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EDITORIAL

A revista Psicologia Clinica tem passado por mudangas, dentre elas novas
diretrizes de submissao (consulte o site da revista para maiores informagoes) e a
integracdo de novos editores associados e de se¢io, apds eu ter assumido como
editora-chefe da revista. Agradeco aos antigos editores pelo trabalho que condu-
ziram. Temos a missao de contribuir na disseminagio de conhecimento cientifico
nacional e internacional de qualidade e todas as mudangas realizadas na Psicologia
Clinica visam a este propdsito.

Nas diretrizes atuais, os autores que desejam submeter seus trabalhos para
apreciacio deverdo fazé-lo nas seguintes se¢oes: (a) Psicandlise: clinica e cultura;
(b) Psicologia social: individuo e sociedade; (c) Familia, casal e crianga: teoria e
clinica; (d) Clinica e neurociéncias; (e) Satide e desenvolvimento humano. Essas
sao as linhas de pesquisa do Programa de Pés-graduagao em Psicologia Clinica,
vinculado ao Departamento de Psicologia da Pontificia Universidade Catélica
do Rio de Janeiro (PUC-Rio). Portanto, artigos dessas temdticas fazem parte do
escopo da Psicologia Clinica.

Para contribuir com a revisio dos manuscritos submetidos contamos
com os seguintes editores: Clarissa Pinto Pizarro de Freitas (PUCRS), Isabela
Machado da Silva (UnB), José Alves de Souza Filho (UFPA), Thomas Eichenberg
Krahe (PUC-Rio), Vanessa Oliveira (Mackenzie), Jaqueline Moraes (PUC-Rio),
Renato da Silveira Borges Neto (PUC-Rio), Eduardo Medeiros (PUC-Rio),
Sabrina Cunico (Universo), Emmy Uechara (UFF), Guilherme Domingos
Martins (PUC-Rio) e Nadia Bossa (USP). Ressaltam-se a diversidade de 4reas,
a experiéncia académica e a amplitude de institui¢oes dos editores, o que qualifica
ainda mais a revista Psicologia Clinica.

Esta edigao é composta por nove artigos que envolvem o tema A psicolo-
gia clinica em estudo: métodos de avaliagio e intervengio e suas reflexdes tedricas,
dividida em trés secoes. Na secio Estudos de caso em psicologia clinica, primei-
ramente, apresenta-se o artigo Perda e luto no adoecimento por cancer: Estudo
de experiéncias de mulheres, dos autores, vinculados a Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro, Gabriela Borges Carvalho, Tales Vilela Santeiro e Cintia
Bragheto Ferreira. Este estudo qualitativo traz o relato de mulheres diagnos-
ticadas com cincer e discorre sobre as implicagoes da doen¢a em suas vidas.

O artigo destaca o luto vivido por essas mulheres e a necessidade de interven-
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¢oes voltadas para a promogio da satide. O segundo artigo desta segao ¢ intitu-
lado Validade incremental clinica na avaliacio multimérodos: Um estudo de caso,
produzido por Mayara Salgado de Moraes e Anna Elisa de Villemor-Amaral,
vinculadas & Universidade Sao Francisco (USF). O artigo ilustra com um estu-
do de caso a importincia de combinar informagées obtidas de diferentes tipos
de testes psicoldgicos para ressaltar um dado novo, nao perceptivel em cada fon-
te isoladamente. O terceiro artigo desta secdo, O adolescer vulnerdvel em percur-
sos de acolhimentos institucionais, escrito por Julia Loren dos Santos Rodrigues
(Fundagio Presidente Antdnio Carlos) e Bento Selau (Universidade Federal do
Pampa), discorre sobre as narrativas de adolescentes que vivem em unidades de
acolhimento institucional. Os autores destacaram a importincia de considerar
0s aspectos sociais no processo de constitui¢ao da adolescéncia.

A segunda segao desta edigao da revista é intitulada Revisées da literatura
em psicandlise, com quatro estudos. O primeiro tem como titulo As patologias
precoces do desenvolvimento segundo Margaret Mabler e sua proposta de técnica
tripartite, escrito por Anna Costa Pinto Ribeiro e Fitima Siqueira Caropreso,
ambas da Universidade Federal de Juiz de Fora. O manuscrito aborda a teoria
de Margaret Mahler sobre a constitui¢do neurética e borderline da crianga,
ressaltando o risco de psicose. As autoras apresentam, ainda, como a técni-
ca tripartite pode ser usada no atendimento a criangas, na presenca de suas
mies. O segundo artigo desta secao é Urgéncia subjetiva, tempo légico e sintoma:
Perspectivas psicanaliticas, de autoria de Daniela Lima de Almeida e Suely Aires,
vinculadas & Universidade Federal da Bahia, que realizou uma revisao da litera-
tura sobre estudos que discutem o tema das urgéncias subjetivas e suas relagoes
com o tempo légico e o sintoma. As autoras descreveram os estudos a partir
de produgdes embasadas pelas obras de Freud e Lacan. O terceiro artigo desta
secdo tem como titulo A experiéncia de maternidade na perspectiva das mulhe-
res: Uma revisio integrativa de literatura. O artigo foi produzido por Fernanda
de Moura Pimenta e Concei¢iao Aparecida Serralha, ambas da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
de estudos qualitativos sobre a vivéncia da maternidade. As autoras destacaram
a importancia do apoio dado as mulheres que se tornaram maes para viver esse
periodo de forma satisfatéria. Por fim, o quarto artigo desta se¢do, apresentado
em inglés, tem como titulo Adolescence in contemporary society: An integrative
literature review, de autoria de Jéssika Rodrigues Alves (Universidade de Ube-
raba) e Valeria Barbieri (Universidade de Sao Paulo). As autoras realizaram um
estudo de revisdo integrativa sobre artigos da temdtica familia e adolescéncia,
a partir da teoria de Winnicott. Destacou-se a importancia de considerar o con-
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texto e as mudangas sociais na vida dos adolescentes, para discutir os resultados
dos estudos para além da teoria abordada.

A terceira e tltima secdo de artigos desta edi¢ao da Psicologia Clinica tem
como titulo Avaliagio do processo psicoterapéutico e traz dois estudos com essa
temdtica. O primeiro ¢é intitulado Avaliagio do progresso e resultado na psicotera-
pia psicodindmica on-line em pacientes com sintomas de ansiedade, desenvolvido
por Luan Paris Feijé (Universidade La Salle), Suzana Catanio dos Santos Nardi
(Faculdades Integradas de Taquara), Clarissa Machado Pessota, Eduarda Duar-
te de Barcellos e Fernanda Barcellos Serralta (as trés dltimas da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos). Os autores descreveram a trajetéria dos sintomas,
o indice de mudanga clinicamente significativa e confidvel no sofrimento psi-
colégico geral e em suas dimensoes ao longo da psicoterapia online de pacientes
com sintomas de ansiedade. Os autores apresentaram evidéncias de que a psi-
coterapia psicodinimica on-line é efetiva para tratar sintomas de ansiedade e
produz mudangas globais e estdveis em curto prazo. O tltimo artigo desta secio
¢ intitulado Processos narrativo-emocionais em psicoterapia: Traducio e adaptagdo
transcultural para o portugués do Narrative-Emotion Process Coding System 2.0,
de autoria de Lucia Marques Stenzel (Universidade Federal de Ciéncias da Sai-
de de Porto Alegre) e Lynne Angus (York University). As autoras apresentaram
todo o processo de adaptagao para o portugués brasileiro de um protocolo de
andlise de mudangas terapéuticas, importante para os profissionais utilizarem
em seus atendimentos clinicos.

Em sintese, esta edigéo ¢ composta por artigos que enfatizam a psicologia
clinica em seus processos de avaliagao e interven¢io, com estudos desenvolvidos
por pesquisadores brasileiros e estrangeiros. Espero que os leitores da Psicologia
Clinica aproveitem a leitura.

Jaqueline de Carvalho Rodrigues
Editora-chefe da revista Psicologia Clinica
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PERDA E LUTO NO ADOECIMENTO POR CANCER:
EsTUDO DE EXPERIENCIAS DE MULHERES

L 0SS AND GRIEF IN CANCER ILLNESS:
A STUDY OF WOMEN'S EXPERIENCES

PERDIDA Y DUELO EN LA ENFERMEDAD DEL CANCER:
UN ESTUDIO DE EXPERIENCIAS DE MUJERES

Gabriela Borges Carvalho ™
Tales Vilela Santeiro @
Cintia Bragheto Ferreira ©

Resumo

Este artigo propoe a discussio sobre a experiéncia da descoberta do cin-
cer e como processos de perdas e lutos podem ser vivenciados ao longo do
adoecimento, tratamento e reabilita¢io, pois os estudos existentes ainda sio
incipientes. Esta é uma pesquisa qualitativa-descritiva, em que entrevistas se-
miestruturadas foram conduzidas com 11 mulheres diagnosticadas com cancer,
com tempo de diagndstico entre dois meses e 15 anos. As entrevistas foram
realizadas on-line. A anilise das experiéncias foi feita conforme diretrizes de
Mary Jane Spink e a discussao foi ancorada nas contribuigoes da literatura con-
temporanea sobre luto. Foram elaborados dois eixos temdticos: perdas e lutos
advindos da descoberta do diagnéstico, e perdas e lutos vivenciados ao longo
do tratamento e reabilitagio. Os resultados mostraram o impacto devastador
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que o cincer pode ter na vida das pessoas e que as sensagdes de perda e pesar,
muitas vezes, podem se fazer presentes desde o momento do diagndstico e per-
durar depois da cura. Percebe-se a importincia de um olhar atento e cuidadoso
para as experiéncias de perda e luto que podem ser acarretadas pelo cincer, e a
necessidade de maior investimento em pesquisas e intervengdes de promogao
da satide nessa populacio.

Palavras-chave: cAncer; neoplasias; luto; pesar.

ABSTRACT

This article aims to discuss on the experience of the diagnosis of cancer
and how the processes of loss and grief can be experienced throughout the
illness, treatment, and rehabilitation, for existing studies are still incipient.
It is a qualitative-descriptive research, in which semi-structured interviews
were conducted with 11 women diagnosed with cancer, with time of diag-
nosis ranging from two months to 15 years. The interviews were conducted
online. The analysis of the experiences was done according to Mary Jane
Spink guidelines, and the discussion was anchored in the contributions of
contemporary literature on grief. Two thematic axes were devised: loss and
grief arising from the discovery of the diagnosis, and loss and grief experi-
enced throughout treatment and rehabilitation. The results showed the dev-
astating impact that cancer can have on people’s lives and that the feelings of
loss and grief can often be present from the moment of diagnosis and persist
after the cure. The importance of an attentive and careful look at the experi-
ences of loss and mourning that can be caused by cancer is perceived, and the
need for greater investment in research and health promotion interventions
for this population.
Keywords: cancer; neoplasms; grief; bereavement.

RESUMEN

Este articulo pretende discutir sobre la experiencia del descubrimiento
del cdncer y c6mo los procesos de pérdida y duelo pueden ser experimentados a
lo largo de la enfermedad, el tratamiento y la rehabilitacién, ya que los estudios
existentes adin son incipientes. Es una investigacién cualitativa-descriptiva, en
la que se realizaron entrevistas semiestructuradas a 11 mujeres diagnosticadas
con cdncer, con tiempo de diagnédstico entre dos meses y 15 anos. Las entre-

vistas se realizaron en linea. El andlisis de las experiencias se realizé segin las
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directrices de Mary Jane Spink y la discusién se anclé en las aportaciones de la
literatura contempordnea sobre el duelo. Se elaboraron dos ejes temdticos: las
pérdidas y el dolor derivados del descubrimiento del diagndstico, y las pérdidas
y el dolor experimentados a lo largo del tratamiento y la rehabilitacién. Los re-
sultados mostraron el impacto devastador que el cdncer puede tener en la vida
de las personas y que las sensaciones de pérdida y duelo, a menudo, pueden
estar presentes desde el momento del diagndstico y perdurar después de la cura.
Se percibe la importancia de un ambiente atento y cuidadoso para las experien-
cias de pérdida y duelo que pueden ser causadas por el cdncer, y la necesidad de
mayor inversién en investigaciones e intervenciones de promocién de la salud
entre esta poblacion.

Palabras clave: cincer; neoplasias; duelo; afliccién.

Introdugao

O diagnéstico de cincer tem crescido nos tltimos anos, uma vez que no
Brasil, para o triénio 2023-2025, sio esperados 704 mil novos casos (INCA,
2022). Estudos indicam que receber o diagndstico ocasiona um grande impacto
psicolégico, devido 4 sua associagdo com o sofrimento, a morte, a dor e a perda,
sejam elas concretas ou simbdlicas (Cardoso et al., 2018; Fernandes et al., 2019;
Nardino & Swinerd, 2023; Singer, 2018).

O adoecimento oncoldgico reverbera em graus diversos nos individuos,
nas esferas emocional, comportamental, social, econémica e espiritual, e implica
reorganizacio da vida, afetando os significados que as pessoas atribuem ao pro-
cesso de sadde-doenca (Fernandes et al., 2019; Singer, 2018). E preciso ter em
vista, assim, que as pessoas reagirdo distintamente ao diagnéstico, dependendo
de suas histérias de vida, personalidades e experiéncias anteriores. Nesse sentido,
os estudos de Parpa et al. (2019) e Kostopoulou et al. (2018) indicam que o ado-
ecimento por cincer, além de implicar enlutamento, pode desencadear depressao
ou sintomas de ansiedade.

Quando se pondera sobre a saide mental de pessoas acometidas pelo
cAncer e sobre os impactos causados, constata-se que isso requer atengio e in-
vestimentos continuados de institui¢oes de saude, de seus profissionais e da
sociedade, considerando que o diagnéstico afeta a todos, independentemente
do tipo de cancer (Farias et al., 2023; Nardino & Swinerd, 2023). Experién-

cias de enlutamento seriam formas como esses impactos podem ser sentidos e
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expressados pelas pessoas que adoecem, por seus familiares e demais pessoas de
seu circulo de convivio.

O luto costuma advir apds uma perda significativa, como a da satde,
e pode ser caracterizado como um processo subjetivo, dificil e confuso para quem
o vivencia, além de ser fonte de estresse e sofrimento (Burney, 2019; Nardino
& Swinerd, 2023; Parkes, 1998). Para os enlutados, “raramente fica claro com
exatiddo o que foi perdido” (Parkes, 1998, p. 24), culminando em perdas secun-
d4rias (de status social, financeiras, na estrutura familiar, dentre outras). Portanto,
o luto por adoecimentos como o cincer pode instigar mudangas psicossociais
que exigem uma série de adaptagdes, por mobilizar questées de cunho subjetivo e
relacional. Além disso, muitas pessoas podem apresentar resisténcias s mudangas
advindas desse diagnéstico.

Kiibler-Ross (1969/2008) observou um fenémeno especifico nos pa-
cientes em estdgio terminal de doenga oncolégica e em seus familiares: o luto
preparatdrio ou antecipatdrio. Investigacoes sobre esse tipo de luto também
tém sido efetuadas nos Gltimos anos, apesar de serem mais exploradas situagoes
de cuidados paliativos ou de diagndsticos que tenham a morte como desfecho
(Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Kostopoulou et al., 2018;
Mystakidou et al., 2008; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Parpa et al., 2019;
Vergo et al., 2017).

As pesquisas de Moon (2016) e Vergo et al. (2017) citam, ainda, que o
luto antecipatério pode ser vivenciado por pessoas gravemente enfermas de-
vido a perdas fisicas e cognitivas, ou que lidam com a possibilidade de perdas
futuras e a consciéncia da finitude. Esse fendmeno também é mencionado em
outros estudos realizados com pacientes oncolégicos e suas expressoes de luto
(Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Oliveira-Cardoso et al., 2018;
Singer, 2018).

O luto, portanto, pode ser observado e estudado também pela perspec-
tiva daquele que recebe o diagnéstico de uma doenga crénica grave, com risco
de morte (Cardoso et al., 2018), e estd associado ao processo de elaboracio dos
significados que as pessoas atribuem s experiéncias de perda. Ainda assim, o
luto apés o diagndstico de cincer é pouco explorado nas pesquisas, o que pode
ser explicado pelo fato de que muitas sociedades ocidentais tém dificuldade de
falar sobre a morte e o morrer e, consequentemente, sobre o luto, tratando-o
como um tabu.

O luto antecipatério e a depressdo podem se apresentar em estdgios avan-
cados da doenga oncolégica e parecem ter ligacdo com a percepgao de perda de
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dignidade das pessoas (Kostopoulou et al., 2018; Parpa et al., 2019). Isso ocorre
porque receber o diagnéstico de uma condigao cronica e grave implica em reco-
nhecer a finitude da vida, o que, por sua vez, pode antecipar os desafios que a
pessoa enfrentard durante os percursos da doenga e do tratamento, e constitui um
momento de significativa angustia (Oliveira-Cardoso et al., 2018).

E importante considerar que as implicacoes do diagndstico e as expecta-
tivas referentes ao tratamento do cincer variam dependendo da fase de vida em
que a pessoa se encontra e de sua compreensio sobre o diagndstico e o tratamento
(Fanelli & Oliveira, 2018). Esses fatores também podem ser complicados pela
forma como o diagnéstico é comunicado pelo profissional, o que nem sempre é
feito com o devido preparo.

Frente aos desafios e a fragilidade que o diagndstico e o tratamento des-
pertam em quem os vivencia, ¢ importante que o paciente seja cuidado de
forma adequada, acolhido e ouvido por uma equipe multiprofissional (Fanelli
& Oliveira, 2018). Como observa Kovics (2018), esse momento demanda uma
particulariza¢io do cuidado e o respeito a singularidade das pessoas, na medi-
da em que se tenta compreender os significados atribuidos aos seus processos
de adoecimento.

Além disso, é preciso levar em consideracio o cendrio mundial apés a
pandemia do coronavirus (Covid-19), que afetou de forma significativa as vidas
e os processos de saide-doenca das pessoas (Ribeiro et al., 2022). Dessa for-
ma, as experiéncias emocionais de quem tem vivido o adoecimento por cincer,
experiéncias de luto e luto antecipatério inclusas, podem ter recebido incre-
mentos e agravos em todas as suas possiveis formas. Investigd-las pode elucidar
aspectos importantes a serem considerados nas politicas ptblicas de cuidado e
atencio 2 sadde.

Considerando o exposto, muitas s3o as pesquisas sobre o luto por morte ou
sobre o luto antecipatdrio em casos de doencas avangadas (Cardoso et al., 2018;
Kostopoulou et al., 2018; Lépez Rangel & Gémez Ramirez, 2018; Mystakidou
et al., 2008; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Reis et al., 2021; Silva et al., 2021).
Contudo, os levantamentos bibliogréficos exploratérios e assistemdticos mostram
que a abordagem dos processos de enlutamento despertados desde 0 momento
da descoberta do cincer sao incipientes. Assim, este estudo buscou contribuir
para a ampliacdo do olhar direcionado aos diferentes processos de perda e luto,
de natureza simbdlica ou nio reconhecida, concreta ou antecipatéria, que podem
ser despertados desde a descoberta de uma doenga oncoldgica, o adoecimento,
tratamento e reabilitacio, em adultos com diagnéstico de cincer.
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Método
Delineamento

Este estudo ¢ uma pesquisa qualitativa-descritiva, tipo de empreendimento
que possibilita a construgio de conhecimento sobre a realidade estudada e busca
conhecer, de forma cuidadosa e empdtica, as subjetividades daqueles que a expe-
rienciam (Minayo & Costa, 2018).

Participantes

Participaram deste estudo 11 mulheres diagnosticadas com cincer. As en-
trevistadas se autodeclararam como do sexo feminino, contavam com idade entre
44 e 70 anos (média de 57 anos), com diagnésticos obtidos hd um tempo que
variava de dois meses a 15 anos (Tabela 1). As participantes foram designadas por
nomes ficticios.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogrificas e do adoecimento por cincer
das participantes

Codinome Idade Diagnéstico Tempo de Diagnéstico
Adélia 59 anos Cancer de mama 5 anos
Alice 48 anos Cancer de mama 11 meses
Cecilia 66 anos Cancer de mama 3 anos
Clarice 56 anos Cancer de mama 1ano
Elena 57 anos Céncer de tireoide 2 anos
Hilda 70 anos Cancer de mama 15 anos
Lygia 58 anos Céncer de tireoide 11 meses
Maya 56 anos Cancer de tireoide 13 anos
Simone 62 anos Cancer de tireoide 2 meses
Toni 56 anos Céncer de mama 1 ano e 8 meses
Virginia 44 anos Cancer de mama 10 meses

Os critérios de inclusio considerados foram: idade minima de 18 anos,
ciéncia de seu diagnéstico e estar em momento de satide pessoal que permitisse a

participagao, a partir de autodeclaragio. Além disso, as participantes precisavam
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ter computador, celular ou #blet e bom acesso 2 internet, além de contarem com
um espago fisico confortdvel que permitisse a privacidade, para que entrevistadas
e pesquisadora pudessem conversar liviemente, com preservagao do sigilo.

Procedimentos de coleta de dados

Como forma de selecionar possiveis participantes, divulgou-se um for-
muldrio do Google Forms nas midias sociais Facebook, Instagram e WhatsApp,
no qual constava o objetivo da pesquisa e eram solicitados dados sociodemo-
graficos da pessoa, seu diagnéstico e seus contatos de e-mail e celular. As en-
trevistas ocorreram no segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.
Nos dois primeiros meses de divulgagio, 10 inscri¢oes foram realizadas, dentre
as quais seis pessoas desistiram de participar. No intuito de buscar mais partici-
pantes, o método “bola de neve” foi adotado (Costa, 2018), sendo solicitado a
cada entrevistada que indicasse a préxima pessoa que atendesse aos critérios de
inclusdo. Logo, a composigao numérica de participantes foi definida por meio
do procedimento de saturagao tedrica (Fontanella et al., 2011), o que resultou
na participagdo de 11 mulheres.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado as
participantes via e-mail e sua leitura foi feita antes do inicio da pesquisa. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas pela plataforma Google Meet, de forma
sincrona, com 4udio e video. A entrevista foi composta por questoes que per-
passavam quatro eixos: o impacto do diagnéstico de cincer, as mudangas advin-
das do diagnéstico e do tratamento, as perdas e os lutos vivenciados no processo
de adoecimento e os sentidos atribuidos a essas experiéncias. O objetivo das en-
trevistas ia além de permitir ao pesquisador explorar a visao de mundo e de ser
humano que tinha seu interlocutor. A estratégia utilizada se articula a nogées
de que, por meio do encontro humano, entrevistador e entrevistado se langam
a processos mutuos ¢ dialéticos de aprendizagem. Ao fazé-lo, ambos se transfor-
mam e transformam a prépria realidade na qual estao inseridos (pesquisa-agio)
(Bleger, 1971/2007).

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, bacharel em Psicologia,
especialista em hematologia e hemoterapia, estudiosa e trabalhadora no campo
da atengao a satide das pessoas com adoecimentos cronicos. Os encontros foram
gravados e suas transcri¢oes constituiram o corpus de andlise. As entrevistas dura-
ram de 40 minutos a duas horas. Em func¢io da natureza das entrevistas on-line,
debates sobre esse procedimento de acesso as vivéncias das participantes foram
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considerados. Contribui¢oes desse tipo mostraram-se sensiveis para explorar as
questdes emocionais e internas desencadeadas por mudangas na vida das entrevis-
tadas (Nicolaci-da-Costa et al., 2009).

Procedimentos de andlise dos dados

Para a andlise dos dados, as entrevistas foram percebidas como interagdes
e préticas discursivas, sendo produtoras de sentidos e saberes responsdveis por
construir versoes da realidade (Pinheiro, 2013). Esse tipo de contribuicio per-
mite conhecer os sentidos subjetivos que pessoas com diagnéstico de cAncer dao
as suas experiéncias, considerando que, apesar de poderem vivenciar situagoes
semelhantes, cada uma as significa de uma forma. O pesquisador deve buscar co-
nhecer essas experiéncias, de modo que sua liberdade e sua subjetividade possam
se manifestar (Pinheiro, 2013; Spink, 2013), ainda que o formato on-line tenha
sido exigido.

Seguindo a metodologia proposta por Spink (2013), associada a ques-
toes que perpassam as vivéncias pela internet (Nicolaci-da-Costa et al., 2009),
a construgao dos eixos temdticos foi erigida considerando o que emergisse das
narrativas das participantes e permitisse acesso aos significados dados ao adoeci-
mento por cincer e aos respectivos processos de luto. De modo complementar,
as narrativas foram consideradas exaustivamente pelos autores, da seguinte for-
ma: as transcri¢des eram dialogadas pelos dois primeiros autores, num exercicio
continuo de apropria¢io das nuances das narrativas, via imersao. Na sequéncia,
as narrativas e os modos como eram pensadas e elaboradas eram analisadas pelo
grupo de pesquisa, composto por académicos de graduagio e pés-graduacio,
estudiosos de processos clinicos e da satide. Posteriormente, os eixos temdticos
estabelecidos mediante esses procedimentos eram apresentados e supervisiona-
dos pela terceira autora, especialista nos campos de ensino, pesquisa e extensio
sobre doengas oncolégicas.

A interpretagio dos resultados se ancorou em literatura contemporinea
que trata de pesquisas e intervencoes que auxiliam na compreensio de diferen-
tes processos de luto (Cardoso et al., 2018; Cardoso & Santos, 2013; Casellato,
2020; Franco, 2021; Moon, 2016; Parkes, 1998, 2009; Stroebe & Schut, 2010;
Worden, 2013). Contribui¢oes da psicologia da saide que enfatizavam o processo
de adoecimento por cAncer também foram auxiliares no processo interpretativo
(Fanelli & Oliveira, 2018; Fernandes et al., 2019; Junqueira & Santos, 2020;
Kovics, 2018).
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Procedimentos éticos

Todos os procedimentos éticos para desenvolvimento de pesquisa com se-
res humanos foram seguidos, em conformidade com a Resolu¢io 512/2016, do
Conselho Nacional de Satide e com as orienta¢des do Oficio Circular n° 2/2021/
CONEP/SECNS/MS sobre procedimentos de pesquisas em ambientes virtuais.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-

tui¢ao onde foi desenvolvido o estudo.

Resultados e discussao

Apés os procedimentos de andlise das entrevistas, as respostas foram orga-
nizadas em dois eixos temdticos: perdas e lutos advindos da descoberta do diag-
néstico; e perdas e lutos vivenciados ao longo do tratamento e da reabilitagao.
As narrativas ilustrativas dos eixos temdticos e que subsidiam as anilises foram

transcritas de modo literal.
Perdas e lutos advindos da descoberta do diagndstico
Durante as entrevistas, o diagndstico e suas implicagoes nas vidas das parti-
cipantes foram abordados. Inicialmente, a entrevistadora solicitou que as mulhe-
res contassem um pouco sobre elas e como se deu a descoberta do cancer:
Eu acho que o mais trigico de todos esses momentos ¢ o0 momento
do diagnéstico [...] como decorreu a consulta, eu acho que eu esta-

va em choque e nio lembro de mais nada. (Hilda)

Nao t6 acreditando no que td acontecendo. Eu ndo achava que isso

estava acontecendo. (Lygia)

Uma revolta, eu nio sei te explicar, uma negacio, “af nao tem nada’.
gac

E uma confusio de sentimentos, sabia? (Simone)

A principio eu senti relagio com a morte mesmo. (Virginia, cAncer
de mama em 2020)
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Hilda, Lygia, Simone e Virginia recuperaram em suas falas os grandes
impactos fisicos e emocionais do diagnéstico, assim como discutido por di-
versos autores (Fanelli & Oliveira, 2018; Fernandes et al., 2019; Nardino &
Swinerd, 2023; Oliveira-Cardoso et al., 2018). As participantes relataram, ain-
da, sensagdes de choque e incredulidade, além de angustias, medos, incertezas
quanto ao futuro e a mudangas significativas na vida (Fernandes et al., 2019;
Oliveira-Cardoso et al., 2018), como pode ser notado nas narrativas de Simone:
“A gente fica meio sem chio, né? Fica sem saber o que vai fazer. Vai ficar tudo
bem? Nio vai ficar tudo bem?” e de Maya: “A primeira coisa que vocé pensa é
na finitude, sabe? E se der errado?”.

A que parece ter diferido das demais participantes foi a experiéncia de
Toni, para quem o diagnéstico de cAncer de mama veio no final de 2019, jd em
estdgio de metdstase Gssea. Nesse sentido, ela relata:

No fundo, a gente quando recebe um diagnéstico de cincer, a gente
j& sabe que estd com cancer, entdo pra mim foi uma sensagio de
alivio, porque eu jd tava comecando a quebrar os ossos. Eu achei
que foi um alivio, porque vocé descobre realmente o que vocé tem.

Perina e Ciccone (2020) referem-se a como a descoberta do diagndstico é
seguida pela sensagio de impoténcia e a necessidade de reconstrugoes identitdrias,
pois com o futuro incerto, as mudangas e os desafios impostos pela doenca fazem
surgir o questionamento “quem sou eu agora?”, como expressado por Alice: “Sabe
quando vocé fala assim: ‘e agora, o que que vai ser da nossa vida?’ Uma mistura
grande de medos e de incertezas”.

Cardoso e Santos (2013) identificaram que o diagndstico marca um antes
e depois na vida das pessoas, desencadeando um luto antecipatério em decorrén-
cia da perda da satde, mudangas de rotina, hospitalizagio e tratamento. Como
relatado por Toni, quando perguntada sobre o que mudou em sua vida apds o
diagnéstico: “O clncer, ele divide, né? No caso, a vida da pessoa em duas fases,
que ¢ antes e depois”.

O processo de se descobrir com cAncer causa, portanto, uma ruptura si-
bita no fluxo da vida e desencadeia diversos sentimentos de perda e sensagoes de
pesar, que vao desde a perda da vida anterior ao adoecimento, até as perdas fisi-
cas, sociais e econdmicas (Nardino & Swinerd, 2023; Perina & Ciccone, 2020).
Esse tipo de constatagdo pode ser remetido ao conceito de mundo presumido,
da teoria de transi¢ao psicossocial (Parkes, 1998, 2009). Apés vivenciar uma
mudanca que afeta a vida da pessoa, primeiramente ela é observada de forma
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concreta em sua rotina didria. Insegurangas sao despertadas, as quais abalam
consideravelmente seu mundo interno ¢ a forma como enxerga a si mesma.

Sobre isso, Alice disse:

Entao o luto tem me ensinado isso [...]. Ele traz isso para vocé, pra
vocé olhar e falar assim “olha, vocé é um ser mortal, entao pode ser
que esse diagnéstico te leve até...” né? Pare por aqui. Ou ele vai
te levar a caminhos que vocé nao conhece, mas que vao te trazer

a morte de algumas coisas mesmo. E vocé vai ter que ter um luto.

Verificou-se, a partir dos relatos, que nesse mundo presumido encontra-se
0 que o sujeito construiu para si, ndo apenas sua histéria de vida, mas seus valores,
crengas e planos para o futuro (Casellato, 2020). Assim, o diagndstico de cancer
acarretou desordens visiveis no mundo das entrevistadas. Quando questionadas
como se sentiram ao receber a noticia de que estavam com cincer, narrativas

como as seguintes foram suscitadas:

Eu tava dentro do elevador indo pro consultério, ai foi aonde veio
a realidade. Al onde caiu a ficha ¢ 0 mundo a0 mesmo tempo.
(Virginia)

[Me senti] perdida! [...] Porque a gente tem medo, né? O que serd
feito? Como vai ser feito? Se vai dar certo. [...] E uma confusio de

sentimentos, sabia? (Simone)

Sete das 11 entrevistadas compartilharam ter perdido alguém por cincer,
algumas das quais relataram mais de um caso da doenca em suas familias. O titulo
da pesquisa incorporar o vocdbulo /uzo e isso ter constado nas divulga¢oes iniciais,
bem como no TCLE, pode ter influenciado algumas mulheres a iniciar suas nar-
rativas focalizando seu luto pela perda de um ente querido. Elena, por exemplo,
ap6s iniciar a entrevista, perguntou se a pesquisadora gostaria de saber sobre as
histérias que mais marcaram sua vida ou sobre o seu adoecimento: “Porque vocé
fala de luto, né? Entdo... em relagao a uma pessoa da minha familia, eu tive uma
passagem muito forte.” Portanto, o cAncer parece remeter as participantes a outras
perdas importantes em suas vidas (Burney, 2019). Essas experiéncias as levaram a
relembrar o sofrimento e a reviverem as perdas de seus entes queridos, bem como

a entrar em contato com a possibilidade de suas préprias mortes, como debati-
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do por Kiibler-Ross (1969/2008), Parkes (1998, 2009) e Worden (2013), o que
pode ser constatado nos relatos a seguir:

Eu acredito que nas nossas vivéncias e nas situacoes que a gente vive,
a gente vai sendo preparada para coisas que vém na vida da gente.
Talvez eu nao tivesse encarado meu diagnéstico e meu tratamento,
da mesma forma que eu encarei, se eu nio tivesse passado por essa
experiéncia [de cancer de familiar]. (Clarice)

Nés éramos em trés irmaos, dois faleceram de cncer. O primeiro,
que era o com cancer, faleceu com 49 anos. [...] A minha irma [...]

também cincer no pulmio [...]. H4 dois meses ela veio a 6bito.

(Cecilia)

A gente mata um ledo por dia para tentar entender [a morte da
irma]. E eu ndo consigo entender até agora, eu sinto muita falta
dela [...]. A gente pensa em todas as perdas que nds jd tivemos e em
todas as lutas, né? Que a gente ja presenciou, ai fica pensando, serd
que eu vou ter que passar por tudo isso, também? (Simone)

Outro ponto observado nas experiéncias das entrevistadas ¢ que, apesar
de as participantes nio explicitarem verbalizacoes sobre o luto antecipatério, ele
pode ser percebido quando Clarice e Simone compartilharam suas angtstias em
relagdo as mudangas futuras e a0 medo da morte. As consideracoes de Worden
(2013) e Parkes (1998, 2009) nesse dmbito tratam justamente da tomada de
consciéncia da finitude, de vivéncias emocionais variadas e desorganizadoras e da
necessidade de adaptagio a nova realidade.

Ainda, o impacto do diagndstico relatado pelas entrevistadas harmoniza
com a literatura consultada (Cardoso & Santos, 2013; Fanelli & Oliveira, 2018;
Fernandes et al., 2019; Oliveira-Cardoso et al., 2018; Perina & Ciccone, 2020) e
com o observado nas prdticas clinicas e hospitalares dos pesquisadores. Entretan-
to, apesar de a maioria das participantes se referir a esse momento como um cho-
que e repleto de angustias, Clarice e Adélia contaram que a perda de outro fami-
liar por cincer foi mais impactante do que a descoberta de suas préprias doengas.
Toni relatou sentir alivio por imaginar que estava doente, antes da concretizacio
do diagndstico. Esses relatos mostram que, apesar das similaridades, cada um tem
um modo muito particular de vivenciar o cAncer e as suas implicacoes de perda e

luto, o que é importante considerar em atendimentos terapéuticos.
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Perdas e lutos vivenciados ao longo do tratamento

Verificou-se que as experiéncias de perdas relatadas pelas mulheres du-
rante as etapas do tratamento e da reabilitagio pareciam ser sentidas de uma
forma mais palpdvel do que na etapa do diagnéstico. Assim, o tratamento foi
responsdvel por indmeras alteragdes nas vidas das entrevistadas, ocasionando
sofrimentos significativos:

Dia de quimioterapia eu entrava em pénico, eu entrava em péinico
porque eu sabia que eu ia ser uma morta-viva rastejando. (Hilda)

O tratamento é muito desgastante e ele tira, eu acho, a dignidade da
pessoa, sabe? A pessoa fica praticamente imprestdvel, ah!... Essa que
¢ a palavra: imprestdvel. (Simone)

Eu passei muito mal com o tratamento [...], emagreci 15kg. [...].
Praticamente ficava 4 dias na cama, vomitando, e o resto mais ou
menos de pé. (Toni)

Junqueira e Santos (2020, p. 568) observaram que o cincer ¢ visto como
“metéfora da morte, perdas, mutilagio e deformidade corporal”. Dentre as al-
teragoes que o tratamento instiga, observa-se a diminui¢do ou perda da autoes-
tima, mudangas na autoimagem corporal, perda da saide e o confronto com a
possibilidade da morte, quer o progndstico seja mais positivo, quer nao (Fanelli
& Oliveira, 2018; Junqueira & Santos, 2020; Oliveira-Cardoso et al., 2018). As
participantes relataram perdas dos hébitos do dia a dia e da possibilidade de traba-
lhar, assim como alteracoes fisicas e mudancas internas, como pode ser ilustrado
por meio dos seguintes relatos:

Mudou tanta coisa. Sabe quando vocé fala “nossa, nao vejo a hora
disso acabar pra poder ter minha vida de volta™ Porque mudou

tudo. (Alice)
Eu perdi um pouco a minha autoestima. (Virginia)

Me afastei bastante do meu trabalho. Eu sinto falta da minha rotina
didria, da dindmica didria. (Clarice)
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Em relagio as alteragoes na autoimagem corporal e autoestima, Junqueira
e Santos (2020) mencionaram que cada mulher atribui um significado tnico
as experiéncias do adoecimento e do tratamento, o qual influi nos sentimentos
e emogoes desencadeados e na representacio que ela tem de si mesma e do seu
préprio corpo. Essa representagio é (re)construida virias vezes quando se enfrenta
uma condigio cronica grave e degenerativa como o cincer, e pode ser observada
NOS pProcessos Narrativos que permearam as entrevistas:

Vocé sem roupa, vocé se vé disforme né? E tipo uma deformidade,
entendeu? Porque foram 50 anos de um jeito e, depois, vocé se vé
de outro, com uma mutilagio, entdo ¢ dificil também, ¢ outra per-
da, sabe? [perda] de momentos, de relacionamento amoroso, perdi
também porque ai eu nio quis mais, porque eu nao vou ficar pelada
na frente de homem nenhum. A sua sexualidade fica prejudicada, ¢

uma perda. (Hilda)

Eu perdi um pouco a minha autoestima, né? Meu cabelo t4 cain-
do, eu tenho dificuldade de pintar meu cabelo, eu t6 mais abatida.
Entao, mais mesmo fisicamente a minha perda. E as perdas mais
internamente. (Virginia)

Uma coisa que me marcou muito foi que eu perdi todo o cabelo,
mas [...] nio mexeu comigo tanto quanto o fato de eu ter que co-
mer forcada, de nao sentir fome e ter medo de nunca mais sentir.
Eu peguei aversdo a me pesar, porque eu tinha medo de chegar na
balanca e ver que eu tinha emagrecido, pesou muito isso dai, essa
perda né? (Cecilia)

Quando as mulheres foram indagadas sobre terem passado por perdas,
ao longo dos processos de adoecimento e tratamento, verificou-se que os efeitos
das intervengoes contra o cincer abalaram de forma significativa seus corpos e
sua autoestima, além de serem sentidos de forma tnica por cada uma. E notével
como os sentidos atribuidos a essas experiéncias se articularam com as esferas
das relagoes interpessoais, da sexualidade e das relagoes consigo mesmas, o que
é reportado em outros estudos (Fanelli & Oliveira, 2018; Junqueira & Santos,
2020; Nardino & Swinerd, 2023; Oliveira-Cardoso et al., 2018). Ao longo das

entrevistas, as mulheres também relataram mudangas que afetaram suas rotinas,

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 233 — 253, MAI-AGO/2023



LUTO NO ADOECIMENTO POR CANCER @ 247

a necessidade de afastamento do trabalho e as consequéncias para as relagoes
afetivas, aspectos que podem ser associados aos sentidos de perda:

Eu custei aceitar, porque vocé passa uma vida trabalhando. Eu co-
mecei o afastamento em 2005. Nossa, ficar sem... sabe?, porque ai a
vida tem um outro sentido, tem outra rotina, tem outro objetivo. E
muito dificil isso, foi muito dificil. Uma mudanca radical. Trégica.

(Hilda)

Vocé vai descobrindo que vocé vai ter que lidar com uma série de
limitages, eu diria. Entao é uma coisa que parece boba, mas era a
minha independéncia, a minha liberdade. Eu falei pra vocé que eu
adoro o mar, adoro a praia, adoro o sol, eu ndo posso mais tomar
banho de mar, ndo posso mais ir a praia, nao posso mais tomar sol.

(Alice)

Apés serem perguntadas se consideravam ter passado por perdas, Toni,
por exemplo, verbalizou sobre limita¢des: “Perda é vocé perder qualidade de vida.
Perda é vocé parar de andar, igual aconteceu comigo, né?”. Alice, por sua vez,
remeteu sua narrativa a ressignificacoes quando nio se tem mais algo na sua vida:
“Perda pra mim ¢é vocé deixar de ter algo ou vocé ter que ressignificar esse algo.
E vocé ganha de outro lado”. Adélia considerou as alteragoes no seu dia a dia apds
a morte da madrasta, por cAncer, que ocorreu no inicio de seu tratamento, além
de relatar que essa foi a perda mais significativa experimentada: “Eu acho que é a
falta da convivéncia, das emogdes, da rotina”. Essa participante fazia acompanha-
mento para depressao antes desses acontecimentos e narrou ter sentido sobrecarga
e piora dos sintomas, apds essa perda. Observou-se que a perda da madrasta e
seu processo depressivo foram eventos vivenciados com maior impacto do que
seu proprio adoecimento por cincer. Esse tipo de narrativa incita reflexdes sobre
a possibilidade de que, ao olhar para a morte do outro, mesmo que seja alguém
muito amado, Adélia parecia receber uma espécie de auxilio para encarar a pré-
pria finitude, a0 mesmo tempo em que angariava recursos para lidar com sua rea-
lidade. Em contrapartida, Maya nio considerou as mudangas apds o diagnéstico
e o tratamento como significativas: “Eu acho que eu perdi s6 a tireoide. Acho que
s6 ela que eu perdi, porque o resto foi brando.”

Apés as entrevistadas relatarem suas perdas, exploracoes mais especificas
sobre o que era o luto se seguiram. As respostas denotaram desde sentimentos que
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o luto evocava em cada uma, até sentidos de que ele decorria da perda de alguém

amado e do cincer:

E simbolo de tragédia, de morte, de sofrimento. O luto para mim
¢ consequéncia das perdas, né? Nao tem como vocé ter perda e nao
viver o luto, entdo o luto é um momento pesado. E um momento

em que vocé ¢ carregado. (Hilda)

Ah, o luto ¢ a dor do dia a dia, né? A dor do dia, isso pra mim ¢é
o luto. E o cancer ¢ uma doenca muito agressiva. E o tratamento
médico também ¢ agressivo. E quando vocé comega a ter esse en-
contro, quando vocé tem esse dia a dia, essa dor ela é um luto pra
vocé. A dor do cAncer que vocé nio sabe se vocé vai vencer, se vocé

vai morrer. Pra mim ¢ um luto. (Virginia)

Luto para mim ¢ tristeza, muita tristeza. Para mim ¢ a perda das

pessoas que vocé ama intensamente. (Cecilia)

O luto eu considero que ¢ um periodo de dor que vocé precisa
acostumar, né? Sair desse periodo, né? Continuar a viver, apesar da

falta. E um periodo que a gente precisa viver, mas precisa deixar ir.

(Adélia)

O luto é vocé imaginar que vocé fez o que vocé pode, né? Mas nio
tem vida, a pessoa que td com cAncer depois que descobre nao tem
mais vida, a vida dela é s6 remédio, quimio, rddio, cama, remédio
pra dor. E uma perda também, uma perda do teu eu, porque vocé
vai ficar refém de um tratamento que vocé nao sabe o que vai dar,

né? (Simone)

Como posto por Parkes (1998, 2009) e refletido por Franco (2021), a
experiéncia da perda é uma transicdo psicossocial que pode desencadear mani-
festagdes variadas de luto, que, por sua vez, serdo mais ou menos reconhecidas
pelo enlutado e pela sociedade. Nos didlogos entre a pesquisadora e as partici-
pantes do estudo, pelo viés do titulo da pesquisa, as entrevistadas pareciam ter
chegado “prontas” para relatar sobre o luto de pessoas amadas. Contudo, no

decorrer da pesquisa, ao narrar suas experiéncias antes, durante e apds o cAncer
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(no caso daquelas que ficaram curadas), puderam contatar as diversas perdas
que vivenciaram.

O termo luto nao reconhecido, considerado neste estudo como as per-
das vividas pelo adoecimento, foi cunhado por Doka (2006) e designa o luto
como um constante companheiro de uma doenga que apresenta riscos de mor-
te. Retomando as perdas compartilhadas pelas entrevistadas, como as da rotina,
as relacionadas ao afastamento do emprego, as alteragoes nas relagoes afetivas,
as mudangas corporais, dentre outras, destaca-se que as vivéncias do cAncer que
puderam ser narradas diziam respeito a perdas que se sobrepunham. Consequen-
temente, os enlutamentos e as respectivas respostas emocionais que eram dialoga-
dos condensavam uma diversidade de sentidos e eram presentes no cotidiano das
participantes, independentemente do tipo de cancer:

Eu acho que o luto, pra mim, ele estd em qualquer situacio assim,
né? O luto de uma pessoa que foi, o luto de uma rela¢io, o luto de
algo que findou, um processo. (Maya)

Foi justamente no ano que eu perdi meu pai também, né? Entao,
eu j4 estava vivendo o luto e af veio um outro luto, que foi a perda
da mama na cirurgia e a perda do meu trabalho, que eu trabalhava,
né? Eu custei a aceitar. (Hilda)

E ¢ engragado a gente ter que passar por isso na pele, pra, de fato,
entender o que ¢ o luto. Eu percebi que eu passei por varios lutos ou
estou passando, ao mesmo tempo. Eu tive luto da minha carreira,
o luto propriamente dito, de ter que enterrar meu pai. (Alice)

Portanto, as narrativas demonstraram que, apesar de haver semelhangas
nas experiéncias do adoecimento por cancer, as emogoes, 0s sentimentos e as
formas de enfrentamento variaram de acordo com as histérias de vida das entre-
vistadas. As vivéncias de perdas e os decorrentes sentimentos de pesar e luto estao
presentes nas vivéncias do adoecimento por cincer. Esses fendmenos acometeram
as participantes desde o recebimento de seus diagndsticos e as percep¢des de seus
impactos se estenderam, conforme narrado, para além do tempo de reabilitagao
e cura, especialmente, pelo fato de as entrevistadas terem convivido com seus
diagndsticos por periodos bastante distintos.

Apesar das vivéncias de cada mulher serem particulares, em comum elas
demonstraram dificuldades em reconhecer e lidar com elas. O desenrolar das en-
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trevistas com as participantes possibilitou a compreensio de que, ao compartilhar
suas histérias, puderam (re)contar experiéncias mais ou menos duradouras no
tempo e, por essa via, pareciam dar voz aos indmeros sentimentos e experiéncias
que o adoecimento suscitava.

Consideracoes finais

Os temas investigados neste estudo puderam consolidar nogoes vivencia-
das na pritica e que sdo reportadas na literatura especializada como exercendo
grande impacto na vida das pessoas adoecidas por cincer. Mudangas na rotina,
na autoimagem corporal e identitdria, confrontos com a finitude e com a morte,
exames da vida antes e depois do adoecimento foram destacados e discutidos.
Além disso, as entrevistas instigaram reflexoes sobre experiéncias tanto universais
quanto subjetivas do adoecimento e sobre como as vidas dessas mulheres foram
e tém sido percebidas.

O desenvolvimento das entrevistas possibilitou que as participantes
(re)visitassem algumas de suas experiéncias, em conjunto com a entrevistado-
ra, sem que seja possivel estimar por quanto tempo essas (re)visitagoes durariam
em suas experiéncias subjetivas. Nesse sentido, embora a entrevistadora tenha
se posto ao dispor para realizar acompanhamento (follow-up), essa possibilidade
permaneceu em aberto. Na acep¢io de que uma pesquisa que envolve situacoes
de vida tao delicadas ndo precisa se encerrar porque a execugio das entrevistas
foi bem sucedida, novos estudos poderio ser planejados utilizando esse tipo de
desenho metodoldgico.

Algumas limitagoes deste estudo merecem destaque, como a amplitude
da faixa etdria das entrevistadas, ter participantes somente do sexo feminino e
de dois tipos de cincer diagnosticados (mama e tireoide). Investigagoes seme-
lhantes poderiam ser efetuadas para ampliar o que foi reportado, possivelmente
com participantes criangas ¢ adolescentes, com pessoas que se autoidentifiquem
como de outros sexos e com outros diagndsticos de cAncer. Apesar dessas limita-
¢oes, a experiéncia de conduzir entrevistas pela internet poderd ser considerada
no desenvolvimento de futuras agoes no campo da satde. O atendimento remoto
parece indicar caminhos promissores para a promogao de satde.

Diante do exposto, verificou-se como as mulheres se sentem e atribuem
sentido as implicagdes do cincer em suas vidas, assim como o desencadeamento
dos respectivos processos de perda e luto vivenciados. Pesquisas sobre o cincer
tém sido desenvolvidas no Brasil e no mundo e, nesses cendrios, o tema das per-
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das e lutos tem sido notado de modo crescente. Assim, este estudo contribui
para consolidar esse campo de estudos e instigar reflexdes sobre as diferentes ex-
periéncias de perda e luto que o ciAncer acarreta para a vida das pessoas. Por fim,
esta pesquisa demonstra que adultos com diagnéstico de cincer tém muito mais
histdrias sobre perdas e lutos para compartilhar, para além daquelas associadas a
prépria doenca.
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Resumo

A avaliagdo psicolégica multimétodos amplia as possibilidades de co-
nhecimento a respeito dos clientes avaliados, pois implica a utilizagao de di-
versos tipos de testes psicoldgicos com estilos de respostas diferentes. Ao res-
ponder a diferentes tipos de tarefas, como testes projetivos e de autorrelato,
potencializa-se a quantidade de informagdes que se pode acessar numa avalia-
¢ao. O propésito deste estudo foi discutir fontes de Validade Incremental Cli-
nica na avaliagdo psicolégica multimétodos, por meio de um estudo de caso
conduzido segundo o modelo de Avaliaciao Terapéutica (AT). Por Validade In-
cremental Clinica compreende-se a observagao de novos dados que somente
sao percebidos por meio da combinagdo das informagées obtidas de diferentes
fontes (tipos de testes), trazendo um dado novo, nao perceptivel em cada fonte
isoladamente. Também se pretendeu demonstrar as contribuigées das especi-
ficidades do modelo de AT que potencializam a utiliza¢io da avaliagao multi-
métodos, em func¢io da caracteristica essencial do modelo, que é a colaboragao
ativa do cliente no processo. O caso em questio ¢ de uma jovem que apre-
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sentava queixas em relagdo a dificuldades nos relacionamentos interpessoais
e automutilagao.
Palavras-chave: avaliacio psicoldgica; avaliacio terapéutica;

avaliacio colaborativa.

ABSTRACT

The multimethod psychological assessment expands the possibilities of
knowledge about the evaluated clients, for it implies the use of different types
of psychological tests with different response styles. When responding to various
types of tasks, such as self-report and projective tests, the amount of information
that can be accessed in an assessment is enhanced. The aim of this study was to
discuss sources of Clinical Incremental Validity in multimethod psychological
assessment, through a case study conducted according to the Therapeutic Assess-
ment (TA) model. Clinical Incremental Validity is understood as the observation
of new data, which are only perceived through the combination of the various
test results, though not noticeable in each source by itself. It was also intended
to demonstrate the contributions of the specificities of the TA model that en-
hance the use of multimethod evaluation, due to the essential characteristic of
the model, which is the active collaboration of the client in the process. The case
in question is that of a young woman who had complaints about difficulties in
interpersonal relationships and self-harm.
Keywords: psychological assessment; therapeutic evaluation;

collaborative evaluation.

RESUMEN

La evaluacién psicolégica multimétodo amplia las posibilidades de conoci-
miento sobre los clientes evaluados, ya que implica el uso de varios tipos de prue-
bas psicoldgicas. Al responder a diferentes tipos de tareas, como el autoinforme y
las pruebas proyectivas, se aprovecha la cantidad de informacién a la que se puede
acceder en una evaluacién. El propésito de este estudio fue discutir las fuentes de
la Validez Clinica Incremental en la evaluacién psicoldgica multimétodo, a través
de un estudio de caso realizado segin el modelo de Evaluacién Terapéutica (ET).
Por Validez Clinica Incremental se entiende la observacién de nuevos datos, que
solo se logran detectar mediante la combinacién de los resultados de las pruebas,
ya que no eran perceptibles a partir de cada una aisladamente. También se preten-
dia demostrar los aportes de las especificidades del modelo de ET que potencian
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el uso de la evaluacién multimétodo, debido a la caracteristica esencial del mode-
lo, que es la colaboracién activa del cliente en el proceso. El caso en cuestién es
el de una joven que tuvo quejas por dificultades en las relaciones interpersonales
y autolesiones.
Palabras clave: evaluacién psicoldgica; evaluacion terapéutica;

evaluacién colaborativa.

Introdugao

A Avaliagio Psicolégica multimétodos — emprego de diversos testes psico-
l6gicos, analisados de modo interrelacionado — amplia o conhecimento sobre os
clientes avaliados, pois capta informagées a partir de diferentes perspectivas. Isso
ocorre porque certos testes exigem processos de resposta diferentes para atender
as instrugdes dadas, o que acaba por gerar novas informagoes que vao além do
somatério dos dados de cada teste (Bornstein, 2016; Finn, 2011).

Processo de resposta ¢ a representagdo comportamental das operagoes psi-
coldgicas que o sujeito desenvolve cognitivamente para responder a uma determi-
nada tarefa. Desse modo, os instrumentos de desempenho maximo (e.g., testes de
inteligéncia) exigem o mdximo de esforgo da pessoa para executar acertadamente
o que ¢ pedido; jd instrumentos de autorrelato exigem processos cognitivos cons-
cientes para endossar ou nio itens a respeito de si mesmo. Por sua vez, os testes de
desempenho tipico, como os projetivos, avaliam como a pessoa age tipicamente,
suas formas de agio mais habituais em situacoes de resolugio de problemas, e
geralmente captam informacoes sobre as quais a pessoa pode nio ter plena cons-
ciéncia (Bornstein, 2016; Mihura & Meyer, 2018).

Ao agrupar diferentes tipos de instrumentos psicolégicos em um processo
de avaliacio, é possivel entdo contar com diferentes mecanismos cognitivos que
propiciarao maior amplitude de dados e confiabilidade no processo. Bornstein
(2022) destaca que a utilizagao de multiplas ferramentas pode ser um elemento
chave para confirmagoes diagnésticas, em fungio dos processos psicoldgicos sus-
citados por elas. Por exemplo, para responder escalas, questiondrios de autorrelato
e entrevistas, hd mais participacio de processos cognitivos e conscientes, enquan-
to os instrumentos de desempenho tipico, além de envolverem aspectos cogni-
tivos conscientes, incitam experiéncias emocionais mais primitivas, em razao da
ambiguidade dos estimulos (por exemplo, no Teste de Rorschach), desvelando in-
formagoes implicitas sobre a personalidade (Bornstein, 2011; Finn, 1996, 2012).
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Assim, ao responder a distintos tipos de testes psicoldgicos, o respondente
fornece respostas em niveis diferentes de consciéncia, de acordo com a exigéncia
da tarefa solicitada, permitindo ao avaliador nao apenas o agrupamento dos da-
dos obtidos na avaliagio, como também observar aquilo que pode ser mais ou
menos acessivel & compreensdo da pessoa avaliada. Esses aspectos sao considera-
dos como a Validade Incremental Clinica da avaliagaio multimétodos (Mihura &
Meyer, 2018).

A Validade Incremental Clinica refere-se a capacidade de uma medida me-
lhorar a previsio de um dado em rela¢io a uma ou mais medidas agrupadas, ou
seja, se uma medida tem poder explicativo sobre e além de outra. E utilizada para
as inferéncias, a partir da incrementagio de dados, que vao além da mera soma,
ou complementariedade, das informagées obtidas em tipos de testes diferentes
(Bornstein, 2016, 2022; Bryant, 2000; Hunsley & Meyer, 2003). Assim, um
critério clinicamente relevante ¢ adicionado as informagées previamente obtidas
a partir da sintese dos resultados dos testes, ou seja, o processo de sintetizagio dos
dados obtidos do ponto de vista nomotético proporciona a observagao de novos
dados idiogréficos, que separadamente nao se podem identificar. Em outras pa-
lavras, a combinagio de informacoes, considerando os diferentes processos de
respostas e suas implicagdes, possibilita ao clinico mais elementos interpretativos
para andlise idiogréfica do que simplesmente a soma dos dados para fins diagnds-
ticos (Hunsley & Meyer, 2003).

Seguindo essa mesma légica, Weiner (1999) esclarece que a Validade In-
cremental Clinica, nas avaliagoes multimétodos individuais, refere-se mais espe-
cificamente a eventuais divergéncias de informacoes, cuja presenga agrega novas
informagées quando se considera a dinimica mental envolvida para produzir as
respostas. E esse incremento que enriquece a avalia¢do e amplia os conhecimentos
sobre o sujeito avaliado, de modo que eventuais divergéncias, que algumas vezes
poderiam até mesmo pdr em ddvida algum dos dados obtidos, se tornam dados
ainda mais valiosos.

Para exemplificar essas divergéncias, Finn (2012) descreve que as desco-
bertas possibilitadas pelos testes de autorrelato condizem com as concepgdes que
as pessoas tém conscientemente de si e geralmente so explicitas. No entanto,
os testes projetivos podem gerar elementos diferentes dessas autoconcepgoes, ja
que alcangam registros menos acessiveis a consciéncia. Além disso, permitem ao
avaliador observar como as pessoas se comportam diante de estimulos emocional-
mente excitantes, o que de certa forma revela conflitos que estdo por detrds das
demandas clinicas. Assim, o processo de combina¢io dos dados obtidos nomoté-
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tica e idiograficamente proporciona a observacio de novos dados, que separada-
mente nio seriam identificados.

Uma possibilidade de realizagio de avaliagado multimétodos é o modelo
de Avaliagao Terapéutica (AT) criado por Stephen Finn (2007), que propoe um
modo semiestruturado e colaborativo de avaliagao psicolégica e tem por objetivo
alcangar mudangas significativas no funcionamento psicoldgico do cliente ao lon-
go do processo. A avaliacdo por meio de entrevistas e testes ¢ aliada a intervengoes
clinicas, tendo como principio fundamental a constru¢io de uma boa alian¢a
terapéutica, que s6 é possivel pela observagio, por parte do avaliador, dos fendme-
nos pela perspectiva do avaliado. Os testes no processo tém papel de catalisadores
e de “ampliadores de empatia”, sendo recursos importantes para facilitar insights
(Finn & Tonsager, 1997; Fischer & Finn, 2014).

Sobre “ampliadores de empatia”, o autor da técnica argumenta que a uti-
lizagao dos testes psicoldgicos contribui para que o avaliador possa conhecer as-
pectos de seu cliente e identificar o modo como a pessoa percebe o mundo e a si
mesmo (Finn, 2007/2017). Em outras palavras, os testes contribuem para que o
avaliador compreenda a perspectiva que o cliente tem sobre si mesmo e se ponha
no lugar dele, percebendo a situagio a partir de seu ponto de vista. Nesse caso, a
utilizagao de diferentes tipos de testes favorece a o aprofundamento da compre-
ensdo sobre a pessoa, apreendendo-se elementos que nao se evidenciam em cada
teste tomado isoladamente.

Na AT, o cliente é convidado a participar como colaborador ativo no pro-
cesso de descobertas durante a avaliagio, assumindo assim uma postura investi-
gativa sobre si mesmo. O avaliador, por sua vez, representa um facilitador, com
a tarefa de sintetizar as informagoes trazidas pelo cliente, para que juntos formu-
lem os objetivos da avalia¢io e abram caminhos para a producao de verdadeiros
insights no cliente. A partir de uma postura empdtica, o avaliador procura com-
preender as dificuldades e potencialidades do avaliado, e com isso ter uma visao
ampla e mais préxima da perspectiva que o proprio avaliado tem de si mesmo,
o que permitird uma melhor comunicagio (Finn et al., 2012).

A proposta para aplicagio do modelo de AT ¢é que ocorra em seis passos,
geralmente distribuidos entre seis e dez sessoes, o que pode ser adaptado para o
tempo disponivel em cada caso. O primeiro passo diz respeito s sessoes iniciais,
em que as demandas que levaram o cliente ao atendimento sio abordadas, bem
como a elaboragao de perguntas que gostaria de responder sobre si em sua avalia-
¢ao. Essas perguntas sao norteadoras para a condugio de todo o processo e consti-
tuem um dos elementos mais inovadores e fundamentais do método. Em seguida,
no passo dois, sio administrados instrumentos psicolégicos para avaliagio, que
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inicialmente sao escolhidos pelo avaliador de acordo com os diferentes processos
de resposta e a proximidade das demandas do cliente, iniciando-se as aplicagoes
por aqueles que tém maior validade aparente e permitem ao cliente interessar-
-se mais pelo processo. Também podem ser administrados outros instrumentos
considerados importantes para compreensio mais global do caso, com base na
expertise do terapeuta (Finn, 2007/2017).

Com os resultados dos testes em maos, o avaliador estd em condigoes de
melhor formular o caso e estard mais bem preparado para programar o passo trés,
que consiste na condugio de uma interven¢io com foco nas situagoes-problema
da vida do cliente para auxilid-lo a identificar novas formas de observar e lidar
com tais questoes. Trata-se de propor alguma atividade que facilite o apareci-
mento do problema durante a sessdo, de modo que avaliador e cliente possam
juntos observar como este age e testar alternativas de acao mais adaptativas (Finn,
2007/2017; Villemor-Amaral, 2016).

O quarto passo consiste na discussdo, entre avaliador e cliente, dos resul-
tados da avaliagdo e das percepgoes atingidas na intervengio, para que, no quinto
passo, a sumariza¢ao, tais informagées sejam descritas pelo avaliador em formato
de carta de feedback. Por fim, o sexto e Gltimo passo consiste em uma ou mais
sessoes de acompanhamento, que ocorrem alguns meses apds o final da avaliagio.
Sao sessoes destinadas a verificar quais mudangas ocorreram nesse intervalo e ava-
liar os resultados das orientagoes e encaminhamentos feitos (Finn, 2007/2017).

Essa metodologia semiestruturada que é empregada no modelo de AT pro-
picia ao avaliador um conhecimento mais profundo sobre a forma como o cliente
pensa e compreende a si mesmo (Villemor-Amaral & Resende, 2018). Segundo
Finn (2012), as concepgdes sobre si sio narrativas que cada pessoa tem sobre sua
histéria, que por vezes podem ser distorcidas e negativas. Tais narrativas sdo pon-
tos que estruturam e organizam o modo como a pessoa se vé e se relaciona com o
mundo (Krishnamurthy et al., 2016).

Para facilitar a compreensio de cada caso, Finn (2007) sugere que se pro-
cure observar trés niveis de informacoes relativas as caracteristicas pessoais dos
clientes, que podem ser identificados numa avaliacio, tanto pelos resultados dos
testes, como nas entrevistas, formulagoes das perguntas de avaliagio e inquéritos
estendidos feitos ap6s a aplicacio convencional dos testes. O primeiro nivel, de-
nominado pelo autor de achados nivel um, sio percep¢bes mais proximas ao que
o cliente j4 sabe sobre si e que, quando abordados na sessio, nao lhe causario
tanto desconforto. Achados de nivel dois dizem respeito a questées que podem
contradizer em certo ponto as ideias do cliente sobre si mesmo, mas que nio ame-
agam sua autoestima ou autopercepgdes valorizadas. Estas dio um novo sentido
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para antigas concepgoes, pois ampliam e modificam sutilmente ideias cristali-
zadas. Os achados de nivel trés sdo aqueles que geralmente entram em conflito
com as concepgdes que o cliente tem de si mesmo, sendo mais dificeis de aceitar,
e que, portanto, deverdo ser abordados com muito mais cuidado, ou deixados
para serem trabalhados em psicoterapia de mais longa duracio (Finn, 2007/2017;
Villemor-Amaral, 2016).

Assim, ¢ importante enfatizar que se deve dar uma atengio especial aos
achados de nivel trés, que demandam maior cautela na discussio dos resultados
com o cliente, pois podem comprometer a integridade do ego se abordados de
forma abrupta ou precipitada. Sao informagées que demandam um maior tempo
de elaboragao, num contexto de suporte. O essencial da AT ¢é trabalhar sob a pers-
pectiva que o cliente tem de si e nesse momento evitar extrapolar para outras dreas
que ndo estdo presentes naquilo que a pessoa estd mais interessada em saber sobre
si no momento. Procura-se trazer apenas pontos a mais, que ajudem o avaliando
a ter um novo olhar, e assim produzir uma mudanga mais compativel com a reali-
dade, modificando as narrativas pessoais daquele cliente dentro dos limites de sua
capacidade de elaboracio, podendo restar dados somente passiveis de abordagem
em psicoterapias de mais longa duragio (Finn, 2007/2017).

Finn (2011) esclarece que o aumento do campo de visdo por parte do te-
rapeuta, possibilitado pela avaliacio multimétodos, pode favorecer o crescimento
da empatia para com o avaliando, pois permite que as interpretagoes sobre os re-
sultados dos testes sejam esclarecidas de modo mais ajustado aos niveis de consci-
éncia do cliente, sem causar danos a sua estrutura egdica e defensiva. Além disso,
a caracteristica colaborativa da AT é o que potencializa a observagao da Validade
Incremental Clinica, visto que ndo considera apenas a justaposi¢ao dos dados ob-
tidos por meio das técnicas empregadas, mas facilita uma ampla discussao entre
terapeuta e cliente a respeito dos resultados dos testes e o sentido de cada um deles
na problemdtica em questao.

Diante do exposto, o propésito deste estudo foi discutir fontes de Validade
Incremental Clinica na avaliagao psicolégica multimétodos, por meio de um es-
tudo de caso conduzido pelo modelo de AT. Pretendeu-se, ainda, demonstrar as
contribuigoes das especificidades do modelo de AT que potencializam a utilizagao
da avaliagio multimétodos, em fungio da caracteristica essencial do modelo, que

é a colaboragao mais intensa do cliente no processo.
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Método
Participantes

A participante da pesquisa, Suzi (nome ficticio), era uma mulher de
24 anos, casada, de classe média baixa, trabalhadora da drea da educagao, que
estava inscrita na lista de espera num Servi¢o Escola de Psicologia. Tinha como
queixa principal crises de ansiedade que vinham ocorrendo em funcio do estresse
no trabalho. Também reportava dificuldades que tinha no relacionamento com
seu marido e familiares.

As falas trazidas nas primeiras sessoes descreviam como estava sofrendo
angustia e desespero em relagio ao trabalho. Disse que nio se sentia confortd-
vel no ambiente e sofria constantes agressoes e “puxadas de tapete”. Referiu-se
a essas questoes com forte emogao e choro. Ao comentar sobre a relagio com o
marido, descreveu-o como uma pessoa tranquila, que a apoia e sente que gosta
muito dela, mas que ¢ imaturo e, por vezes, irresponsdvel com as financas da casa
e na relagao com o filho do casal. Suzi relatou que nunca procurou conversar
com as pessoas para resolver conflitos, e disse que sempre tratou as situagoes
de modo a fugir de solugdes pacificas e que, quando nao suporta mais, age de
modo agressivo.

Instrumentos

Para avalia¢io do caso foram utilizados testes projetivos e psicométricos.

Os instrumentos foram aplicados na seguinte ordem:

Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) (Meyer et al., 2017):
instrumento de avaliacio de aspectos afetivos, cognitivos e interpessoais que
compdem a estrutura da personalidade dos sujeitos. Consiste de por dez cartoes
com manchas de tinta, originalmente criados por Hermann Rorschach (1921)

e sua aplicagao tem duas fases padronizadas, conforme o Sistema de Avaliagao por

Performance (R-PAS).

Inventdrio de Cinco Fatores NEO Revisado (NEO-FFI-R) (Costa Jr. &
McCirae, 2010): instrumento de autorrelato utilizado para avaliagao da personali-
dade. E baseado no modelo dos Cinco Grandes Fatores, conhecido na literatura
como Big Five.
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Pirédmides Coloridas de Pfister (Villemor-Amaral, 2017): instrumento clas-
sificado como técnica projetiva de avaliagio de aspectos da personalidade e

emogoes. Também ¢ utilizado para avaliar o desenvolvimento cognitivo.

Inventdrio Beck de Depressio II (BDI-II) (Beck et al., 2011): inventdrio de
autorrelato, utilizado para avaliar a intensidade de sintomas de depressiao de
acordo com a Teoria Cognitiva de Aaron Beck. E composto por 21 itens que
avaliam a severidade de sintomatologia depressiva, numa escala tipo Likert

de 4 pontos.

Assessment Questionnaire-2 (AQ-2) (Finn et al., 1995): trata-se de um ques-
tiondrio de autorrelato para avaliagio de satisfagao do processo de AT, de acordo
com a perspectiva do cliente. Foi desenvolvido com o propésito de produzir uma
medida empirica sobre as reacoes dos clientes quando submetidos a uma avalia-
¢ao psicolégica. E composto por 48 itens, distribuidos em 4 fatores: nova concep-
¢ao sobre si; espelhamento preciso positivo; relagao positiva com o examinador;

e sentimentos negativos sobre a avaliaco.

Procedimentos

Este estudo ¢ um recorte de um projeto de pesquisa sobre as implicagoes
e resultados da Avaliacio Terapéutica apresentado ao Comité de Etica, sob o
parecer n° 05983118.8.0000.5514. Apds a aprovagio do projeto, Suzi, que
aguardava atendimento na lista de espera do servigo escola, foi chamada para
triagem e convidada para participar da pesquisa. Apds sua aceita¢io e assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se inicio as etapas
de atendimento de acordo com a proposta da AT: sessoes iniciais, aplicacao de
testes padronizados, interven¢io, discussao e sumarizagio dos resultados, carta
de feedback e sessao de acompanhamento.

Em seguida a cada atendimento, as sessGes eram transcritas e salvas junta-
mente com os videos e dudios. Também eram elaborados semanalmente relatérios
que compuseram o prontudrio da cliente, bem como as sinteses de cada teste
aplicado. Tais materiais foram utilizados para supervisées do caso apds cada ses-
sa0. Vale ressaltar que todo o material coletado estd mantido sob o devido sigilo

quanto aos dados pessoais da cliente (APA, 2012).
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Andlise de dados

Primeiramente, todos as sessoes foram transcritas e em seguida analisadas,
uma a uma, por meio da andlise de contetdo proposta por Gibbs (2009), para
assim identificar quais as narrativas centrais da cliente que coincidiam em todas as
sessoes. Essa andlise e divisio de narrativas foi realizada para que se pudesse con-
frontar quais narrativas concordavam ou nao com as informagées extraidas dos
resultados dos testes. Para analisar os dados, foram utilizadas a Andlise de Contet-
do, que consiste na codificagio do material de pesquisa, neste caso as transcricoes
das sessoes, em categorias que melhor explorem o contetido evidenciado e a And-
lise Comparativa, que permite a observa¢io de mudangas que ocorreram, ou nio,
nas narrativas dos clientes, entre as sessoes iniciais, de intervencao e sumarizacao.
Ambas as andlises foram propostas por Gibbs (2009).

Resultados
Passo 01 — Sessoes iniciais

O inicio dos atendimentos com Suzi se deu com a realizagio de duas
entrevistas que compuseram a primeira etapa do processo de AT. Como queixas
principais, a cliente relatou estar sofrendo angustia e desespero em relagao ao
trabalho. Disse que nio se sentia confortivel no ambiente e sofria constantes
agressoes ¢ “puxadas de tapete” por parte de colegas. Também relatou ter pro-
blemas para confiar nas pessoas, bem como para criar e manter vinculos, o que
estava ocasionando em dificuldades no relacionamento com o marido, com
seus irmaos mais novos e com seus pais. Relatou fatos sobre sua infincia, disse
que tinha uma relagio dificil com os pais e que sempre sentiu falta de apoio da
mie. Disse que o pai era alcodlatra e que, apesar de nunca ter sofrido agressoes,
presenciou cenas agressivas, fisicas e verbais, entre os pais. Por fim, relatou que,
quando se sentia nervosa, angustiada e ansiosa, tinha o comportamento de se
automutilar, arrancando os pelos da sobrancelha com as mios — comportamen-
to caracteristico de tricotilomania.

As perguntas de investigagao elaboradas por Suzi, as quais guiaram de
toda a avaliacdo, foram: “Porque sou transtornada desde os dois anos de idade?”
(referindo-se a0 comportamento de tricotilomania); “Porque tenho dificuldades
para estar num relacionamento amoroso e confiar nas pessoas?”; “Porque tenho

dificuldades para confiar no meu esposo?”.
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Passo 02 — Sessoes de aplicagio de testes padronizados

Os testes foram administrados ao longo de trés sessdes. Os dados obtidos
por meio do BDI-II indicaram sintomatologia depressiva grave, com pontuacio
total de 42, mas tais informagdes foram ponderadas, pois notou-se que nao houve
altas pontuagdes em quatro componentes importantes da depressio, como triste-
za, pessimismo, culpa e autopunicio. Todos esses foram graduados com pontua-
¢oOes mais baixas (1 ou 2 pontos).

Os resultados do NEO-FFI-R indicaram que Suzi tende a deixar transpa-
recer facilmente sua frustragio para as demais pessoas do seu convivio e costuma
se comportar de maneira agitada. Ao mesmo tempo, tende a ser aberta para acei-
tar novas ideias e opinides na maior parte do tempo, mesmo que mantenha uma
postura mais desconfiada e cautelosa quanto as inten¢oes das pessoas, principal-
mente de quem nio conhece.

No Teste de Rorschach, Suzi mostrou-se muito defensiva, provavelmente
refletindo a tentativa de ndo entrar em contato com as emogdes intensas que po-
deriam surgir frente a situagdes desconhecidas. Essa parecia ser uma estratégia in-
consciente muito utilizada por ela, considerando outros dados do protocolo como
o aumento de respostas simplistas e a auséncia de cor, que reforcam essa tentativa de
suprimir as emogdes. No que diz respeito as relagoes, suas respostas indicam que as
compreende de modo positivo, como vantajosas, de apoio e cooperativas, incluin-
do potencial de profundidade e intimidade. Tais dados se contrapéem ao que Suzi
relata sobre a concep¢io ruim que tinha das relagoes, o que levava a dificuldades
em seus relacionamentos interpessoais. Essas informagoes provavelmente ajudariam
a avaliar as razdes pelas quais ndo confia nas pessoas e tem receio de relagoes inti-
mas e profundas. Suzi também expressou suas respostas de forma detalhista e mais
particular, o que implica um modo geralmente diferente de observar e perceber os
ambientes em relagdo 4 percepgio de outras pessoas, ou seja, menos convencional.

Os resultados do Teste de Pfister sugerem que Suzi tende a demonstrar uma
atitude mais estdvel e madura em situagoes cotidianas, com raciocinio légico. Tam-
bém tende a tentativas de controle emocional. No entanto, notou-se ansiedade di-
fusa ligada a0 medo do desamparo e de sentir-se indefesa, corroborando histdrias
relatadas sobre sua infancia, que provocam sentimentos de angustia e fragilidade.

Apés a apuragao dos resultados de cada um dos testes, os dados foram
organizados na Tabela 1. Para melhor compreensio, os resultados foram distribu-
idos na tabela de acordo com narrativas centrais identificadas nas falas da cliente,
quando as sessoes foram transcritas e analisadas por meio de Andlise de Contetido

(Gibbs, 2009).
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Conforme a Tabela 1, foram observadas divergéncias, que ocorrem na-
turalmente em fungio dos diferentes processos de resposta necessirios para re-
solver cada tipo de teste. Dados divergentes podem apresentar novas informa-
¢oes ainda desconhecidas sobre a cliente. Essa observagao permitiu compreender
informagées que foram abordadas com a cliente na intervengio, descrita no
proximo passo.

Passo 03 — Sessdo de intervengio

Para a sessio de intervencio, as questoes escolhidas foram: “Por que sou
transtornada (tricotilomania)?” e “Por que tenho dificuldades para estar num re-
lacionamento amoroso e confiar nas pessoas?”, com a hipétese de que os senti-
mentos de desamparo e angustia vivenciados na infincia, quando presenciava
cenas de agressividade entre os pais, estivessem ligados ao comportamento de
arrancar a sobrancelha. Provavelmente Suzi agia deste modo para tentar transferir
para o corpo a dor emocional vivenciada. Também sugeria que sua dificuldade
para confiar nas pessoas estava ligada ao receio de se sentir desamparada, dian-
te de conflitos que poderiam ocorrer nas relagdes interpessoais que estabelecia,
j& que era desse modo que se sentia quando via as brigas entre os pais.

Para testar tais hipdteses na intervencio, foi escolhido o Teste de Apercep-
¢ao Temdtica (TAT) (Murray, 1943/2005), que poderia elucidar a forma como
a cliente concebe as relagoes, por meio das histérias. Foram escolhidas quatro
pranchas e solicitado que a cliente criasse histérias, adaptando-se a aplicacio para
a sessdo de intervengao. As pranchas selecionadas representavam cenas entre duas
ou mais pessoas que poderiam elucidar de que modo o herdi resolvia conflitos
nas relagoes, com a hipétese de que agia de modo passivo diante das agressoes
dos outros, voltando tais ataques para si mesma, tanto por conta do sentimento
de culpa, pelas brigas dos pais e agressoes, como para aplacar o medo do que
poderia acontecer. Um exemplo de histéria foi na prancha 16 (em branco),
em que descreveu a si mesma como uma menina sozinha, com sentimento de so-
lidao e desamparo, vivenciando o sofrimento gerado por agoes prejudiciais de ou-
tras pessoas, sem perceber ou sem realmente poder contar com figuras de apoio,
visto que seus pais estavam envolvidos com brigas constantes.

Ao finalizar as histdrias, foi solicitado a ela que descrevesse o que havia
de comum nas narrativas criadas, e a cliente descreveu que era o sentimento de
desamparo e complementou que seu receio é que o outro possa levar dela o que
ela tem a oferecer na relacio, como carinho, atencio e cuidado, destacado no
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trecho a seguir, sobre essa situagao: “Na verdade, eu acho que o meu problema
com relacionamento, é porque me fragiliza um pouco, eu nio sei lidar com a
saida do outro da relagao. O meu medo com o F (marido) é que ele leve tudo
de bom que eu jd dei e eu fique sem nada depois. No fundo no fundo no fundo,
é isso. E que eu nio quero muito aceitar, né. Mas ¢é isso. Aceitar que eu nio sei
lidar com perdas. E estar com ele me coloca nesse risco. Por isso eu brigo com
ele um pouco.”

Essa fala da cliente revela que se sente fragilizada com as perdas, pois ra-
cionalmente compreende que o outro levard algo que ¢ dela, restando um va-
zio, o que entdo gera a defesa evitativa para se relacionar. No entanto, o tes-
te de Rorschach revela que a concepcio das relagoes para Suzi nio é negativa;
ao contrdrio, predomina uma concepgio de que as interagoes sejam cooperativas,
incluindo potencial para maior profundidade e intimidade. Portanto, a partir
disso podemos compreender que nio é a concepgio sobre as relagdes que estd
danificada, mas sim o medo de se sentir frégil e ser desapropriada de contetidos
importantes, nio exatamente que o outro possa sair da relacio e levar algo em-
bora, mas que, sem a presenca do outro, ela nao se sinta fortemente suportada.

Entao, diante da fantasia de perder esse suporte, a primeira reagao de Suzi
¢ se defender evitando a profundidade das relagoes, e assim afastar uma possivel
sensagdo do vazio decorrente da separacdo. A divergéncia de informagoes entre os
relatos da paciente e as informagoes dos testes permite verificar, na perspectiva de
incremento dos dados, que o que pode trazer a sensacio de fragilidade ¢ a angus-
tia de desamparo (dificuldade central), que se traduz pelo sentimento de que, sem
a presenga do outro, pode ser insuportdvel viver, angustia tal como vivenciada na
infincia quando presenciava as brigas dos pais e que a dominava quando estava
envolta por conflitos na relagio com o marido, por exemplo.

Passo 04 — Sessdo de resumo e discussio

Na sessdo de discussdo dos resultados, a cliente relatou estar se sentindo
muito bem, e aliviada com as informagdes que foram abordadas na intervencio.
Descreveu que, de certa forma, pensou que o comportamento de arrancar os
pelos da sobrancelha pudesse estar relacionado a problemas da infincia, mas
nunca tinha parado para refletir sobre isso com calma. Também disse que es-
tava monitorando seu comportamento e que ao longo da semana, quando se
sentia angustiada e com desejo de se machucar, tentava entender o que estava
acontecendo. Disse que o desejo de se machucar sempre se seguia a situagoes
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conflituosas, no trabalho, ou com o marido. E contou que a frequéncia do
comportamento havia diminuido.

Passo 05 — Entrega da devolutiva por escrito

A Ultima sessao foi destinada a entrega e leitura da carta de feedback com
os dados da avalia¢io, bem como ao preenchimento do questiondrio de avaliagiao
do processo pela perspectiva da cliente. Nesse atendimento, Suzi ainda relatou
que estava se sentindo bem nos tltimos dias, sem os sintomas que incialmente
declarou ter, como ansiedade e panico para trabalhar. Também falou que hd se-
manas nio estava arrancando os pelos da sobrancelha, e relatou que, ao sentir-se
angustiada com algumas questoes, monitorava seu desejo pelo ato agressivo e evi-
tava o comportamento. Tais informag¢des demostram falas da cliente sobre sentir
os beneficios da avaliacio.

Passo 06 — Sessio de acompanhamento

A sessao de acompanhamento ocorreu trés meses ap6s a finalizagao da ava-
liagdo. Suzi relatou estar bem e que estava observando as questdes antes men-
cionadas como queixa por outra perspectiva. Salientou que é como se “tivesse
ampliado a visao” que tem sobre si e sobre as outras pessoas e que, principalmen-
te, encontrou outra forma de lidar com as dificuldades que lhe incomodavam
fortemente, como monitorar o comportamento de arrancar a sobrancelha, e até
mesmo refletir antes de reagir com agressividade nas discussées com o marido.
Disse estar mais calma na relagio com ele e com outras pessoas, visto que prefere
aceitar que as outras pessoas s3o apenas diferentes e que nio adianta desejar mu-
dar as caracteristicas alheias.

Ao ser questionada, disse que o comportamento de arrancar a sobrancelha
diminuiu, mas que, diante de situagées lhe causem ansiedade, sente o desejo de
se machucar. No entanto, tem conseguido monitorar seus pensamentos e busca
identificar os sentimentos vivenciados que provocam o desejo e desse modo evitar
que o comportamento aconteca. Contou ainda que nio consegue confiar e se
entregar as pessoas, pois ainda acredita que as pessoas e as relagdes podem ser pre-
judiciais para ela, mas reconhece que tal crenga estd relacionada aos modelos em
que se espelhou na infincia e que, diante dessas conclusées, se inscreveu na lista
de espera para uma vaga de psicoterapia do mesmo Servigo Escola de Psicologia.
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Discussao

O objetivo principal deste trabalho foi discutir fontes de Validade Incre-
mental Clinica, proposta por Weiner (1999), por meio de um estudo de caso
conduzido pelo método de AT. A sintese dos dados extraidos de cada teste e as
comparagdes entre eles possibilitou o surgimento de novos dados, como a com-
preensdo da cliente a respeito de suas dificuldades centrais, no caso anggstia de
desamparo, ampliando as interpretacoes dos resultados dos testes e assim apro-
fundar o conhecimento sobre a cliente. Essa ampliagao de conhecimento é possi-
vel na medida em que a utilizagdo de testes que demandam processos e estilos de
resposta diferentes permite alcangar informag¢oes mais subjacentes a consciéncia,
muitas vezes divergentes das narrativas que os clientes tém sobre si mesmos, mas
que ajudam a explicar as razdes pelas quais constituiram-se essas narrativas (Finn,
2012; Villemor-Amaral & Resende, 2018). Portanto, a avaliacio multimétodos,
caracteristica fundamental da AT, favorece o reconhecimento da Validade Incre-
mental Clinica como uma perspectiva fundamentalmente idiogréfica, da interre-
lagio de resultados de dois ou mais testes.

Algumas divergéncias nas informagoes dos dados dos testes foram encon-
tradas, o que ¢ esperado, conforme as afirmagées de Weiner (1999), Bornstein
(2016) e Finn (2011). No caso de Suzi, a principal queixa descrita pela cliente era
sua dificuldade em confiar nas pessoas e estabelecer vinculos, como se acreditasse
que as relagoes nao pudessem ser boas. Além disso, havia o comportamento de
automutila¢io, que era totalmente desprovido de sentido para a cliente, disso-
ciado dos outros problemas que a afligiam. Avaliando-se os dados do Teste de
Rorschach foi possivel notar que, diferente do que foi trazido na narrativa e na
queixa, bem como no inventdrio de autorrelato, Suzi parece ter uma concepgao
mais profunda de que as relagées podem ser mais sauddveis, incluindo potencial
de profundidade e intimidade, dado que também revela o nivel de desejo de con-
seguir tal tipo de relacionamento. Essa divergéncia permitiu compreender melhor
que as dificuldades de relacionamento decorriam mais do temor da perda do que
da indiferenca ou destrutividade do vinculo.

Adicionalmente, os dados do teste de Pfister indicaram sentimentos de
angustia ¢ desamparo, o que permitiu compreender melhor que o que a impe-
de de estabelecer bons relacionamentos é o receio de ser abandonada, ativando
sentimentos de desamparo e angustia. Essa conclusdo foi possivel pois, apds a
realizacio da intervengao, Suzi declarou espontaneamente que seu receio ¢ de que
as relacoes que constréi tenham fim e essa separagio provoque o sentimento de
abandono. Tais sentimentos foram revelados no teste Pfister, mas nao apareciam
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nas falas da cliente; portanto, ela mesma niao poderia perceber essa relagio sem
que os dados dos testes fossem discutidos, apds as etapas de interven¢ao e suma-
rizagao dos resultados.

Notadamente, a avaliagio multimétodos propiciou o acesso a informagdes
pouco conhecidas pela cliente, como seu medo do término de relagoes e se sentir
sozinha e desamparada, jd que, por mais que tenha tido consciéncia dessas vivén-
cias dolorosas em sua infincia, nio as relacionava com as situagoes que estava vi-
venciando no presente. Esses resultados permitiram também um exame aprofun-
dado de alternativas mais adaptativas para suas reagoes ¢ maneiras de solucionar
os problemas, potencializando os beneficios da avaliacio.

Ressalta-se que, para além do aumento do campo de visio do terapeuta
e os beneficios técnicos da utilizagio multimétodo, sobretudo quando utiliza-
dos testes que exigem processos de respostas distintos entre si (Bornstein, 2011,
2022; Finn, 2007), as estratégias empregadas em AT, devido a sua caracteristica
colaborativa, sio o que potencializa diretamente a percepgio desses beneficios por
parte dos clientes. Assim, além da importincia de o terapeuta acessar dados sobre
os clientes, ¢ mais benéfico quando esse conhecimento ¢ acessado pelo préprio
cliente, em sua subjetividade e capacidade de elaboragao interna (Finn, 2012).

Cada um dos passos da AT foi criado pelo autor de modo que propor-
cionasse aos clientes uma participagdo ativa no seu préprio processo de avalia-
¢a0, de modo que fosse facilitado um caminho para suas préprias descobertas.
Ou seja, os clientes sao colaborativos e mais responsdveis sobre os dados inves-
tigados, o que gera sentimentos de capacidade, curiosidade e maior empenho
no desenvolvimento pessoal de cada um. Essa caracteristica do modelo de AT
potencializa o efeito das descobertas propiciadas pela avaliagdio multimétodos
(Finn et al., 2012).

Nio fosse a condugio do processo de AT como ¢, desde as sessoes ini-
ciais, em que hd colaboragao do cliente, nem sempre se teria a garantia de que
realmente os clientes sentiriam ou perceberiam as implicagdes dos achados nas
problemdticas que vivenciam. Por essa razdo, é importante especificar em que
pontos a AT de fato gera impactos e beneficios na vida dos clientes. Nesse sentido,
as respostas ao questiondrio sobre o processo avaliativo (AQ-2) ajudaram a com-
preender melhor em quais aspectos algumas mudangas sdo atingidas, como foi,
no caso abordado, uma nova concepgio sobre si a partir de uma relacio positiva

e colaborativa com o examinador.
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Consideragoes finais

A realizagao deste estudo proporcionou maior compreensio sobre a vali-
dade Incremental Clinica no método de AT e, sobretudo, na aplicagao prdtica: os
impactos benéficos na vida da cliente, participante da pesquisa. Ressalta-se que é
fundamental a realizagio de estudos como este, que avaliam efeitos terapéuticos,
bem como a discussdo a respeito do emprego de avaliagoes multimétodos, que
ajudam a potencializar os efeitos de uma Avaliacio Psicoldgica.

Mesmo diante dos resultados atingidos por esta pesquisa, algumas limita-
¢oes sdo inevitdveis. Sugere-se que novos estudos em AT possam focar na avalia-
¢ao da eficiéncia e eficdcia do processo utilizando-se instrumentos de avaliagao
de processos psicoterdpicos como medidas em vdrias etapas, ou ainda a utilizagao
de indices de medidas didrias de evolugdo dos clientes. Assim, serd possivel iden-
tificar estatisticamente em que medida os resultados foram percebidos. Por fim,
enfatiza-se que a realizagio de pesquisas com publicos que demandam interven-
¢oes semelhantes pode ajudar a identificar contribui¢oes e limitacoes da AT em

patologias especificas.
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O ADOLESCER VULNERAVEL EM PERCURSOS
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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a vivéncia da adolescéncia, com-
preendendo os participantes da pesquisa em suas dimensoes subjetivas e identi-
térias e articulando-as aos determinantes sociais e politicos que permeiam o ado-
lescer. Partiu-se da escuta das narrativas de histéria de vida de adolescentes que
residiam em unidades de acolhimento institucional. A investigacio foi orientada
pela metodologia qualitativa de pesquisa e tomou-se como referencial teérico
os pressupostos da psicologia social critica e sdcio-histérica. Para apreciacio dos
dados obtidos, aplicou-se 0 modelo de andlise textual discursiva, que deu ori-
gem a duas categorias: (1) adolescéncia vulnerdvel/vulnerada e institucionalizada;
(2) visao adultocéntrica da adolescéncia e a vivéncia da autonomia no adolescer.
Compreende-se a partir deste estudo que considerar os determinantes sociais no
processo de constitui¢io da adolescéncia, como as condi¢des de vida e percursos
de institucionalizacdo, nio é um acréscimo 2 andlise, mas sim de um elemento
estruturante para sua compreensio.
Palavras-chave: psicologia social; adolescéncia; institucionalizagio.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the experience of adolescence, under-
standing the research participants in their subjective and identity dimensions and
relating them to the social and political determinants that pervade adolescence.
The study started by listening to life story narratives of adolescents living in insti-
tutional care units. The research was guided by qualitative research methodology
and based on the assumptions of socio-historical and critical social psychology.
For data analysis, the discursive textual analysis model was applied, which resulted
in two categories: (1) vulnerable/afflicted and institutionalized adolescence; (2)
adultcentric view of adolescence and the experience of autonomy in adolescence.
From this study, it is understood that considering social determinants in the pro-
cess of adolescence formation, such as living conditions and institutionalization
pathways, is not an addition to the analysis, but rather a structuring element for
its understanding,.
Keywords: social psychology; adolescence; institutionalization.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la vivencia de la adolescencia,
comprendiendo a los participantes de la investigacién en sus dimensiones sub-
jetivas e identitarias y relaciondndolas con los determinantes sociales y politicos
que permean la adolescencia. El estudio partié de la escucha de las narrativas
de la historia de vida de los adolescentes que vivian en unidades de acogida
institucional. La investigacién se guio por la metodologia de investigacién cua-
litativa y se tomaron como marco tedrico los supuestos de la psicologia social
critica y sociohistérica. Para evaluar los datos obtenidos, se aplicé el modelo
de andlisis textual discursivo, que dio lugar a dos categorias: (1) adolescencia
vulnerable/vulnerada e institucionalizada; (2) visién adultocéntrica en la ado-
lescencia y la experiencia de autonomia en la adolescencia. Se entiende a partir
de este estudio que considerar los determinantes sociales en el proceso de cons-
titucién de la adolescencia, como las condiciones de vida y las vias de institucio-
nalizacién, no es un agregado al andlisis, sino un elemento estructurante para
su comprension.
Palabras clave: psicologia social; adolescencia; institucionalizacién.
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Introdugao

As unidades de acolhimento (UA) sao espagos destinados a receber crian-
cas e adolescentes que, por situagoes graves de violagio de direitos, tiveram
que ser afastadas das familias de origem, a fim de receberem protegio integral,
conforme determinado no Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990;
Martins & Santos, 2022). Prevé-se que essas unidades sejam espacos que se
assemelham 2 convivéncia familiar, que podem ser caracterizadas, de acordo
com o seu formato e finalidade, como Casas-lares, Abrigos Institucionais ou
Familias Acolhedoras. Nesses espacos, o trabalho desenvolvido tem por objetivo
resguardar os direitos dos acolhidos a satde, educacio, moradia e convivén-
cia comunitdria. No decorrer do processo de acolhimento e mobilizagao da
rede intersetorial que compée o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
encaminha-se a restitui¢do do vinculo com a familia de origem e, se isso néo for
possivel, realiza-se uma busca pela inser¢ao da crianca e ou adolescente numa
nova familia (CONANDA, 2009).

Segundo o dltimo relatério langado pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ, 2020), foi registrado, no Brasil, um total de 34.157 criangas e adolescentes
acolhidos, dos quais 8,4% (2.881) estao cadastrados para ado¢do. Analisa-se no
relatério que a possibilidade de adogio ¢ inversamente proporcional a idade das
criancas e adolescentes acolhidos. No periodo de maio de 2015 a maio de 2020,
51% das adogoes foram de criancas de até 3 anos completos e apenas 6% foram
de adolescentes (maiores de 12 anos completos). Salienta-se, ainda, que “os ado-
lescentes representam 77% do total de criangas e adolescentes disponiveis e nio
vinculados no SNA (Sistema Nacional de Adocio e Acolhimento), havendo mais
adolescentes cadastrados no SNA do que pretendentes que desejam adotd-los”
(CNJ, 2020, p. 27).

Observa-se que tanto o contexto de acolhimento quanto seus desdobra-
mentos envolvendo a separacio e restitui¢io do vinculo da crianga e adolescente
com a familia de origem ou extensa e a adogao estao marcados por contradigées.
H4 uma ambiguidade manifesta na compreensao que as criangas e adolescentes
tém acerca da UA, que ora se revela como um espago seguro e que garante a
manutengao dos direitos bdsicos, ora evidencia a dor vivenciada frente ao afas-
tamento da familia de origem e o desgaste em fun¢io dos motivos que levaram
a separacdo. Implica dizer que sao substituidos e garantidos o acesso e direito
a moradia, ao alimento e aos demais bens que resguardam a manutencio da
vida; todavia, ndo ¢ possivel substituir os vinculos de afeto outrora construi-
dos e agora afastados (Oliveira, 2007). Diante do cardter paradoxal sob o qual
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o acolhimento institucional estd fundado, é fundamental considerar como as
violéncias e restri¢goes de direitos se retroalimentam dentro do contexto social
até que ocorra a retirada da crianca ou adolescente da sua familia de origem.
Cleto et al. (2019, p. 158) destacam as “mulheres-maes que, além de vivenciar
situagbes de violéncia cotidiana perpetradas por seus parceiros intimos e/ou
familiares, sofrem, ainda, com o afastamento dos filhos do convivio familiar”
e se percebem, na maior parte das vezes, sem recursos materiais e sociais que
lhes permitam modificar a situa¢io de vulnerabilidade na qual elas e seus filhos
se encontram.

No que tange a adogio, observa-se que hd um perfil ideal (menor de dois
anos, branco e do sexo feminino) de pessoas passiveis de ado¢io (CNJ, 2020;
Faleiro & Kessler, 2020). Tal perfil esboga a manifestagao do desejo que é anterior
e, por vezes, alheio ao préprio sujeito que aguarda adogao. Contudo, ao recair no
discurso comum, esse desejo ¢ assumido como algo naturalizado, restando, em
tltima andlise, que a crianga e adolescente adotados apenas aceitem com gratidio,
e sem qualquer desconforto, a suposta benevoléncia manifesta por pessoas que
lhes ofertam a possibilidade de serem recebidos numa (nova) familia (Sampaio et
al., 2020; Silva & Vendruscolo, 2021).

Concernente as situagoes supracitadas, as quais perpassam a experiéncia
de acolhimento, este estudo tencionou, a partir da escuta das narrativas de his-
téria de vida de adolescentes com trajetérias de acolhimento institucional, anali-
sar a vivéncia da adolescéncia retratada nos relatos ofertados pelos adolescentes,
compreendo-os em suas dimensdes subjetivas e identitdrias, e articuld-la com os
determinantes sociais e politicos que permeiam o adolescer. Argumenta-se, as-
sim, a favor de uma leitura critica acerca da adolescéncia, visto que, conforme
demonstram Aguiar et al. (2007), grande parte dos estudos cientificos se desviam
de uma anilise que busque alcangar a totalidade do fendmeno e pensam a adoles-
céncia a partir de um modelo de adolescente de classe social privilegiada, inserido
numa familia nuclear e com acesso aos mais variados recursos, como alimentacio,
satde, educacio e lazer, embora essa nao seja uma condicio natural nem, muito
menos, universal.

Nesse intento, assume-se que discursar e refletir sobre a adolescéncia
constitui um exercicio de compor um foco de andlise voltado para as ex-
pressoes da vida e organizagido da humanidade e perceber como elas ora se
transformam, ora se cristalizam (Franceschini & Weschenfelder, 2021). Atu-
almente, é complexo até mesmo nomear o que ¢ a adolescéncia. Seria ela uma

etapa do desenvolvimento humano, um fendmeno, uma producio histérico-
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-cultural, um estigma? Diversas sdo a formas de analisar e descrever esse “mo-
mento” da vida, e até a tentativa de demarcd-la temporalmente ¢ controversa,
visto que, mesmo nos documentos oficiais, o intervalo etdrio estabelecido
¢ variado'.

Em meio as tentativas de demarcagio sobre o que constitui elemento
identificador do que é a adolescéncia, é possivel, ainda, percebé-la, em suas
caracterizagoes nos diferentes discursos cientificos, como um estdgio de desen-
volvimento, como processo marcado pela cultura, economia e valores sociais, e
mesmo enquanto condi¢ao (puramente) biolégica, o que assume, inclusive, um
cardter reducionista, por tomar a puberdade (marco da maturagio biolégica do
organismo) como elemento que marca inicio e término a essa etapa (Oliveira &
Oliveira, 2022). Contudo, partindo de um olhar histérico-cultural, o qual di-
reciona as andlises tecidas neste artigo, visualiza-se a adolescéncia como sintese
de multiplas determinagées, pois, como afirma Vigotski (1999), faz-se neces-
sdrio recorrer a0 método histérico para a investigacdo dos fendmenos naturais,
humanos e sociais, uma vez que “é somente em movimento que o corpo mos-
tra quem ele é” (p. 86). Portanto, considera-se fundamental a ciéncia de que
adolescéncia é:

(...) uma construgao social com repercussoes na subjetividade e no
desenvolvimento do homem moderno e nio como um periodo na-
tural do desenvolvimento. E um momento significado, interpretado
e construido pelos homens. Estao associadas a ela marcas do desen-
volvimento do corpo. Essas marcas constituem também a adoles-
céncia enquanto fendmeno social, mas o fato de existirem enquanto

marcas do corpo ndo deve fazer da adolescéncia um fato natural.

(Bock, 2007, p. 68)

Com vistas a alcangar o objetivo desta investigacio, atenta-se para
aquilo que nos discursos dos adolescentes suscita reflexdes sobre o que é a
adolescéncia, sobre o que ¢ ser um adolescente apds a entrada numa UA e
sobre como ¢ vivenciar uma adolescéncia marcada pela dinimica destaca-
da por Sotero (2011) como vulnerabilidade/vulneragao. Sotero afirma que
a vulnerabilidade pode ser compreendida como uma condi¢io humana em
potencial, como quando se pensa na inexorabilidade da morte e na fragilidade
da vida, bem como algo que se instaura em diferentes gradagoes, nas quais
os grupos minoritdrios se localizam com um maior grau de vulnerabilidade
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se comparados aqueles grupos marcados por privilégios sociais e econdmicos.
A autora acrescenta o conceito de vulneragao referente a situagoes em que os
impactos do alto grau de vulnerabilidade evidenciados pela auséncia de direi-
tos bdsicos, como satde, educa¢ao e moradia, jd se efetivaram, de forma que
“se passa a identificar esse grupo como vulnerado e nao mais como vulnerdvel,
no sentido genérico e existencial extensivo a toda a humanidade” (Sotero,
2011, p. 202).

O acolhimento institucional se constitui como uma proposta de oferecer
as criangas e adolescentes a garantia de uma protegdo integral, conforme pro-
posto no Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990). Desse modo,
o acolhimento institucional é previsto em situagbes nas quais ocorre uma res-
tri¢do ou violagdo de direitos, demarcadas, aqui, como situa¢des de vulneracio.
Os adolescentes que participaram desta pesquisa passaram por diversas viola-
coes, a citar: negligéncia dos responsdveis pelos seus cuidados; impossibilidade
de acesso a escola; enfrentamento de um contexto em que os pais faziam uso
problemdtico de dlcool e de outras drogas; e abusos fisicos e sexuais. Todas essas
violagbes evidenciam a perpetuacio das desigualdades sociais e da falta de acesso
a direitos constitucionais por grande parte da populagio brasileira, incluindo os
pais e responsdveis pelas criancas e adolescentes institucionalizados, que também
sdo sujeitos socialmente vulnerdveis/vulnerados.

Apesar das diferentes vulneragoes sofridas anteriormente a entrada na UA,
observa-se que a experiéncia daqueles que nela residem ¢, frequentemente, mar-
cada por ambiguidades. Enquanto a institui¢do constitui um espago de garantia
de direitos e oferta de oportunidades, também se expressa como local que demar-
ca a restri¢do do vinculo familiar, excesso de regras e normas (Oliveira, 2007).
Demanda-se, assim, ao considerar o papel social das UA, um aprofundamento
critico que confira acesso a compreensio dos problemas sociais estruturantes,
como a desigualdade social, bem como a formulacio de intervencoes eficazes
e pautadas na compreensio da dignidade humana, independentemente de cor,
género ou classe social, por exemplo (Rodrigues et al., 2021).

Considerando o objetivo proposto ¢ os temas que orientaram a investi-
gacido, este artigo estd organizado da seguinte forma: Apds a apresentacio nesta
introducao da discussio central que serd realizada no artigo e do objetivo que
orientou o presente estudo, serd brevemente descrito o percurso metodoldgico
realizado. Na sequéncia, serao apresentados os resultados e discussoes da pesquisa,
por meio da andlise de excertos das narrativas de histéria de vida dos adolescentes
em acolhimento institucional que deram base para a constru¢io das categorias
de andlise que serdo apresentadas. Por fim, serdo tecidas consideracdes acerca da
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reflexio sobre a dinimica histérico-social da vivéncia da adolescéncia e indicados
novos percursos de investigagio que emergem deste estudo.

Método

Delineamento

A abordagem desta pesquisa foi qualitativa, tendo por base um conjunto
de estudos pautados na visdo da psicologia social critica (Alves, 1997; Mayorga,
2006; Muniz Neto et al., 2014) e sécio-histérica (Bock, 2007; Ozella, 2002)
acerca da adolescéncia. Foram extraidos excertos de narrativas de histéria de vida
(Lima, 2014) construidas junto a adolescentes que residiam, no periodo da pes-
quisa, numa Unidade de Acolhimento Institucional (UA).

Participantes

Todos os adolescentes residentes na institui¢io quiseram participar da
pesquisa. Assim, foram entrevistados cinco adolescentes, codificados para pre-
servacdo da identidade. Os c6digos dos participantes foram formados por nomes
ficticios, seguidos do niimero referente a sua idade e letras correspondentes ao gé-
nero: MC (mulher cisgénero); HT (homem transgénero). Os participantes foram

Miguel (15HT), Laura (15MC), Ana (13MC), Paula (17MC) e Carol (12MC).

Procedimentos de coleta de dados

As entrevistas narrativas foram abertas e direcionadas pelas seguintes per-
guntas disparadoras de contetido: “Quem é vocé?”, seguidas do questionamen-
to “Qual ¢ a sua histéria de vida?”. Assim, compreende-se que, ao organizar sua
existéncia numa estrutura temporal, mas contando-a no presente, o narrador
seleciona e interpreta as situagoes vivenciadas, trazendo a tona elementos que
dialeticamente marcam sua existéncia e constituem sua identidade metamorfo-
se (Ciampa, 2005). Além disso, ao finalizar as narrativas, os participantes foram
questionados sobre qual era seu projeto para o futuro, considerando, confor-
me afirma Alves (2017), que a identidade se manifesta como sintese de uma
experiéncia histérica e que compreender o que se espera e planeja para o futuro
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constitui um elemento importante para a andlise identitdria. Todas as entrevistas
foram transcritas na integra e cada umadelas alcangou uma dura¢io média de uma
hora de dudio.

Procedimentos éticos

O desenvolvimento desta pesquisa foi avaliado e aprovado pelo comité
de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sio Jodo del Rei (UFS]-MG),
conforme o parecer 2.413.773, pautado, portanto, nas diretrizes das Resolu-
¢oes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satdde (Ministério da Sad-
de, 2012, 2016). Apés a aprovagao do comité de ética, foi feita uma apresentagao
inicial para a equipe técnica da institui¢io sobre os objetivos e métodos da pes-
quisa. Mediante consentimento institucional, a pesquisadora e primeira autora
deste texto realizou um periodo de observacio participante na instituigao por trés
meses e explicou aos adolescentes como funcionam as entrevistas narrativas e qual
era a finalidade da pesquisa.

Procedimentos de andlise dos dados

Considerando o foco estabelecido para este artigo, os resultados e dis-
cussoes foram organizados e construidos com base no modelo de andlise tex-
tual discursiva (Moraes, 2003). Desse modo, procedeu-se a fragmentagio do
texto, seguida da compreensio de unidades de significado que pudessem ser
demonstradas por falas dos adolescentes participantes da pesquisa. Em seguida,
alcancou-se a tltima etapa da pesquisa, na qual é expressa “a compreensao que se
apresenta como produto de uma nova combinagio dos elementos construidos ao
longo dos passos anteriores” (Moraes, 2003, p. 191). Conforme afirma Moraes
(2003, p. 201), o exercicio que se realiza numa pesquisa qualitativa é o de “cons-
truir compreensio, compreender esse nunca completo, mas atingido por meio
de um processo recursivo de explicitagao de inter-relagées reciprocas entre ca-
tegorias, superando-se a causalidade linear e possibilitando uma aproximagao
da complexidade”. Assim, pela emergéncia de novas concepgoes sobre a adoles-
céncia e em didlogo com a literatura cientifica mencionada anteriormente, fo-
ram originadas duas categorias de andlise: (1) Adolescéncia vulnerdvel/vulnerada
e institucionalizada; (2) Visio adultocéntrica da adolescéncia e a vivéncia da
autonomia no adolescer.
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Resultados e discussao
Adolescéncia vulnerdvellvulnerada e institucionalizada

Ao longo do desenvolvimento das formas de organizacio da sociedade, sao
postulados novos valores, nomes, classificagoes e divisdes para os efeitos das trans-
formagdes econdmicas, histéricas, sociais e culturais de um determinado povo e
seus individuos. Desse modo, deve-se apreender como um movimento continuo
a expressao de quem o ser humano é, e o que ele pode e deseja vir a ser. Observa-
-se que o surgimento da adolescéncia é uma dessas manifestagoes do rearranjo da
vida em sociedade (Aguiar et al., 2007).

Assim, o inicio desta andlise sobre o adolescer demanda a construgao prévia
de reflexdes especificas sobre o tema que dialoguem sobre o que envolve adolescer
num contexto de acolhimento institucional, visto que se parte de uma concepg¢ao
de desenvolvimento humano permeada por determinantes nio apenas biol6gi-
cos e psicolégicos, mas também politicos, culturais, econdmicos e sociais. Desse
modo, destaca-se inicialmente que, ao discorrer sobre o percurso de acolhimento,
considerando os fatores que justificaram as entradas na institui¢ao, observaram-se
pontos de convergéncia nos relatos dos adolescentes acerca do envolvimento dos
familiares em contextos de uso e venda de drogas licitas e ilicitas, a negligéncia
manifesta na exigéncia de que fossem assumidas responsabilidades sem que hou-
vesse preparo para elas, bem como a expressio de inimeras violagdes de direitos.
Tais observacoes podem ser destacadas a partir dos trechos relatados abaixo:

Miguel (15HT): A gente morava numa casa de dois cobmodos. A
gente morou nessa casa por uns... uns... Na verdade, a gente era
que nem cigano, né? Mudava de casa, sempre de casa. J4 passei
fome, j4 morei na rua com a minha mae (...) Teve uma vez que...
meu padrasto foi bater na minha mée que ele pegou a pistola da
minha mae calibrada... sé que ela tinha tirado o pente na hora.

Laura (15MC): Minha mie estava deixando a gente sozinha com
uma menina de meses, tinha acabado de nascer (...) [meu pai] le-
vava homem pra dentro de casa para beber. Teve [colegas do pai
que tiveram] relacdo com minha irma (...) ele [o pai] j& chegou a
por nés pra fora de madrugada... eu e minha irma, porque minha
mae nao queria ter relagdo com ele (...) [fiquei] sem ir na esco-
la quase um ano (...) minha tia me bateu muito porque eu falei
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que nio [arrumaria a casa]... minha perna chegou a ficar toda roxa

de chinelada.

Ana (13MC): Meu pai e minha mie mexia com trifico, ai eu vim
pra cd. Minha mae matou uma pessoa. Foi pra cadeia. (...) Nés ji
viveu na rua, jd morou... minha mae ficou uns cinco dias na cadeia
(...) a gente ficava com fome e pedia algumas coisas pros outros.

Paula (17MC): Eu presenciei meu pai batendo na minha mae por-
que ele chegou bébado em casa. Af ele a espancou. Af a gente foi
pro hospital e tudo e eu tentei ajudar ela ainda e em algumas coisas
eu nio consegui. Até hoje eu fico me perguntando porque eu nao

consegui, mas eu era s6 uma crianga.

Carol (12MC): Minha mae morreu, ai eu fui pra casa da minha
madrinha. Fiquei |4 seis anos e vim aqui pro abrigo. Que nio tinha

ninguém que me queria.

As vivéncias anteriores ao acolhimento que marcam a vida dos adolescen-
tes que participaram da pesquisa evidenciam indmeras situagoes de violagio de
direitos. Conforme observa-se nos trechos apresentados, nio havia para a maioria
deles a garantia de uma moradia, houve falta de alimento, o acesso a escola era
deficitdrio e o apoio social e emocional, além de ausente, agravava-se pelo con-
vivio com situagdes de violéncia e inseguranca. Refletir sobre a adolescéncia de
individuos que vivenciaram uma infincia marcada por vulnerabilidades e vulne-
ragdes evidencia a critica de que pensar projetos e estratégias de desenvolvimento
humano desconsiderando os contextos de vida consiste em uma utopia falaciosa
que sustenta uma ldgica social e econdmica marcada por privilégios e exclusio.

Com efeito, alcancar analiticamente o fend6meno da adolescéncia, consi-
derando as marcas constituidas em uma sociedade orientada por uma légica de
desigualdade social, permite constatar que os modos de vida e desenvolvimento
humano sao afetados pela situagao social, politica e econdmica que circunda os
individuos. Nesse sentido, pensar a adolescéncia de pessoas que tiveram seus di-
reitos bésicos violados e que atualmente se encontram numa unidade de acolhi-
mento demanda compreender que o adolescer pobre vivencia um alargamento da
precariedade contida na estigmatizagio desse adolescer. Para além do fato de que
“a propria narracio acerca da adolescéncia acaba por produzir uma identidade
performativa do adolescente” (Muniz Neto et al., 2014, p. 325) como um sujeito
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instdvel, rebelde e desobediente, os adolescentes em situagio de vulnerabilidade
sio mais fortemente regidos por um controle social que determina os modos
de ser e viver (Muniz Neto et al., 2014, p. 325), fazendo com que até mesmo
cendrios de viola¢do de direitos se tornem espagos para agdes que afirmam, em-
bora sejam inerentemente contraditérias, preservar uma suposta ordem e bons
costumes. O relato abaixo demonstra como os préprios dispositivos de seguranga
que, em casos de afastamento da familia de origem e acolhimento institucional,
costumam ser os primeiros contatos da crian¢a ou adolescentes com a politicas de
interven¢io do Estado, acabam, muitas vezes, por sustentar situacoes de violéncia
simbdlica e legitimam politicas identitdrias marcadas por esteredtipos e condu-

zem a condutas hostis:

Miguel (15HT): [ap6s apanhar ao ponto de sofrer um aborto, mi-
nha mae] ficou no hospital até se recuperar e o [namorado dela]
foi preso porque ele nio tinha que se recuperar de nada. E... ela
depois que se recuperou, foi presa (...) ai o conselho tutelar foi 14
em casa... a cena que me marcou assim, foi essa daqui: (...) meu
padrasto chegou algemado 14 em casa, af os policiais revirando tudo
de cabega pra cima (sic). E... os policiais viraram tudo de cabega pra
cima (sic), as... alguns guarda—roupas, as camas... B pra mim isso é

uma céna que €u nunca vou esquecer.

Reflete-se, assim, que a sociedade, entendida enquanto um sistema que
¢ produto e produtor dos individuos, tende a se representar como vigilante da
ordem e dos principios moralmente consagrados no passado, muitas vezes em
tom autoritdrio e homogeneizador (Martines et al., 2022). Portanto, embora as
UAs existam amparadas num discurso constitucional de protecio e garantia de
direitos, nio se deve fugir ao questionamento do que d4 suporte a necessidade de
existirem institui¢des que acolhem criangas e adolescentes. Afinal, importa ques-
tionar em que medida o desamparo familiar, as vulneracoes sofridas pelos proge-
nitores ¢ uma légica de Estado reparadora sustentam, em diferentes geragoes, a
repeticdo de um cendrio de precarizacio da vida. Questoes como essa perpassam
a reflexo sobre a adolescéncia proposta neste artigo, e ¢ necessdrio assumir que
buscar conhecer os caminhos e processos de desenvolvimento humano, demanda,
concomitante, refletir sobre as condicoes de vida que envolvem os percursos de

desenvolvimento e humanizacio.
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Visao adultocéntrica da adolescéncia e a vivéncia da autonomia no adolescer

Conceituar o que significa adolescéncia é um desafio contemporaneo, vis-
to que os marcos do desenvolvimento biolégico nio sio pardmetros suficientes
para descrever a experiéncia histérica e cultural que atravessa e orienta o percurso
de desenvolvimento humano. Considerando esse paradigma, Mayorga (2000)
discute que a busca por uma defini¢ao do que é ser adolescente estd marcada por
um olhar adultocéntrico, que ¢ aquele visto como

(...) um estranho. E diante desse estranho, o adulto se empenhard
em colocar uma série de adjetivos para esses sujeitos: aborrescen-
tes (criticos e questionadores), em crise, imaturos (biologicamente
e intelectualmente), rebeldes (sem motivos), despreparados (para
o trabalho, em alguns contextos, ¢ também para a vida sexual),
fora da realidade (demasiado idealistas, pensamento mdgico), etc.
O adolescente é, em nossa sociedade, o nao adulto, aquele que nao
goza ainda de determinadas qualidades e habilidades e, portanto,
privilégios: racionalidade, centramento, maturidade, capacidade,
maturagao sexual. (p. 16)

Observou-se ao longo da escuta das narrativas de histéria de vida que, em
muitos momentos, os adolescentes apontavam para a condi¢io de se sentirem
privados da possibilidade de tomar decisoes, ainda que sentissem ter capacidades
cognitivas que os habilitavam para se posicionar diante de muitas delas. Laura
(15MC), por exemplo, afirma que “antes, eu falava que eu preferia mil vezes
a minha mae do isso daqui, mas nio ¢é a gente que escolhe”. Além das decisoes
ditadas pelo poder judicidrio, no percurso de busca por um lar substituto junto
a familia extensa, Laura (15MC) também afirma que no abrigo diziam a ela,
quando havia a oportunidade de passar o final de semana com um membro da
familia e ela ndo queria ir, “ndo, vocé tem que ir. E a tnica pessoa que vocé tem,
a Gnica oportunidade”.

Nos trechos apresentados, verifica-se que a necessidade de ter um outro
que garanta a manutenc¢io da vida, dada tanto pelo alto grau de vulnerabilidade,
quanto por um modelo social que demanda a tutela do adolescente, faz com que
a possibilidade de escolha apareca como um ato barrado. Mayorga (20006) traz
contribuigbes para a compreensio da adolescéncia como uma questio histérica
ao discutir a identidade dos adolescentes. A autora aponta que o olhar adultocén-
trico transforma-se na voz ativa sobre o que ¢ ser adolescente, de modo a situar
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esse grupo negativamente, por meio do destaque de atributos necessdrios para a
vida adulta e que lhes faltam. Com isso, o adolescente ¢ visto como um estranho,
imaturo, irresponsével e despreparado, que, geralmente, ao ser qualificado com
tais adjetivos, passa a se perceber em conformidade com eles.

Os imperativos estabelecidos por um olhar adultocéntrico sobre o ado-
lescente também aparecem em outras narrativas, como na de Miguel (15HT),
ao falar sobre sua sexualidade:

Eu sou uma pessoa que ¢ transexual. E que nio identifica no corpo
de um... de uma mulher (...) Eu s6 vou tomar horménio. Porque
eu jd até conversei com meu médico. .. eu queria ter uma barba igual
a dele. Af eu vou, eu vou comegar a tomar... nio agora. Porque eu
estou aqui dentro [do abrigo] e eu nao posso fazer isso. Depois que
eu sair daqui, eu vou comegar a tomar um remédio que prepara
meu... que vai preparar minhas células para receber o hormonio.

Observa-se nas falas destacadas de Laura (15MC) e Miguel (15HT) a forca
da politica de identidade instaurada sobre o adolescente. As delimitacoes sociais
do que ¢ ser adolescente outorgam um cardter de tutela e, por vezes, atuam como
tentativas de silenciamento de desejos e projetos. Contudo, ser humano envolve
sempre um ato de resisténcia, visto que todo individuo guarda em si potencia-
lidades criativas que lhe sdo constitutivas e viabilizadas pela possibilidade de ser
consciente de si e dos espacos que ocupa. Remete-se aqui a compreensio de sub-
jetividade revoluciondria, aquela que enreda em si a capacidade de transformacio
(Sawaia & Silva, 2019).

Considerando o cardter de uma subjetividade revoluciondria que imagi-
na e constrdi para si alternativas perante as mazelas sociais vividas, observa-se
nas narrativas dos adolescentes participantes da pesquisa o despontar de uma
autonomia que resiste as politicas identitdrias que pretendem reduzi-los em
relacdo a quem devem ser, como devem se comportar e pensar e passam, entao,
a elaborar para si saidas alternativas que encaminham novos desejos, pensamen-
tos e sentimentos:

Laura (15MC): eu nio quero ir pra casa de ninguém (...) eu acho
que no abrigo tem mais futuro (...) aqui tem muitas oportunidades.
(...) nodia 21, eu acho, de outubro, eu vou fazer uma prova que eu
vou pro nono ano. Se eu passar nessa prova, ano que vem, em janei-
ro, a moga vai me contratar [para trabalhar como jovem aprendiz].
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Laura (15MC) narra em sua histéria de vida inimeras situagées de vio-
lagao de direito: além de ser submetida a trabalhos domésticos exaustivos e a
situagdes em que fora espancada, também foi obrigada, durante o tempo que
residiu com a tia, a cuidar do sobrinho adoecido, tendo que deixar de frequentar
a escola durante cerca de um ano e meio. Considerando as situacées vivenciadas
pela adolescente, discutir o significado da autonomia implica nao apenas consi-
derar a capacidade de assumir tarefas, mas o modo como tal discurso capacitista
pode levar a situagdes de exploragio, bem com a auséncia de uma reflexao sobre
as condi¢oes de vida e apoio social que permitam o desenvolvimento de um senso
de responsabilidade e compromisso. Desse modo, pensar sobre a autonomia do
adolescente envolve avaliar ndo apenas suas dimensoes bioldgicas e psicoldgicas,
mas também os significados sociais que ora os colocam como sujeitos imaturos
e irresponsdveis, ora os reconhecem como pessoas que devem assumir as mesmas
responsabilidades de um adulto. No caso de Laura (15MC), a autonomia se ma-
nifesta diante da escolha de planejar um futuro para si que envolva apropriar-se
das oportunidades que ela tem recebido no abrigo, desenvolvendo assim atributos
necessdrios para gerenciar sua vida.

Refletir sobre a adolescéncia pobre e vulnerdvel suscita a compreensio do
adolescer como fendmeno humano de cardter sécio-histdrico, isto é, imbuido
de intimeros determinantes sociais que perpassam o desenvolvimento humano,
a conquista de autonomia, de um lugar de fala. O adolescer vulnerdvel subsiste
pela ordem da resisténcia, pela luta em busca de um caminho de possibilidade
que se abre em oportunidades minimas ou ocultadas nos atos institucionais de
administracio da vida cotidiana. A asser¢io de Ana (13MC) sobre como julga o
que lhe é oferecido aponta para relagao que se estabelece entre suporte social e os
caminhos para a sobrevivéncia:

Ana (13MC): Vamos supor, a pessoa vai ld e te oferece maconha.
Primeiro vocé tem que pensar: Vocé deve? Vocé quer? Ou vocé pode
fazer isso? Geralmente vocé tem que pensar isso: Deve, posso, quero?
Eu nio posso, eu nio devo, porque eu nao posso pegar. Porque eu
sou de menor. Eu quero? Nao quero. Se tiver duas negativas, vocé
nao pega. Vocé deve beber isso? Nao, porque sou de menor. Entéo,
geralmente a gente tem que pensar isso. (...) Aqui é uma casa de
acolhimento. Eu sei que aqui nio ¢ tao ficil de ficar. Nao ¢ bom de
ficar, aqui ndo ¢ a nossa casa de verdade. Mas aqui ¢ a nossa casa para
sobreviver. Porque se nio tivesse uma casa, como essa daqui, todo
mundo estaria na rua. Pedindo esmola. Sem uma roupa pra ter.

Psic. CLIN., R10O DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 275 — 294, MAI-AGO/2023



O ADOLESCER EM ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL @ 289

Ana (13MC) iniciou o relato de sua histéria de vida preocupada com a se-
guranca do sigilo de sua identidade. Questionou: “eu posso mesmo contar tudo?”.
Uma vez esclarecida sobre os pardmetros éticos que orientam a pesquisa, iniciou
dizendo que a mie estivera envolvida com o trafico de drogas e que havia assassi-
nado uma pessoa. Além disso, contou sobre o tempo que morou na rua e sobre a
vinda para o abrigo apés a prisio da mie. Nio obstante, o relato da adolescente
sobre a andlise necessdria diante da oferta de “maconha” reflete um cendrio pré-
ximo as suas vivéncias, ao passo que revela o modo como sua andlise foi refinada
a fim de considerar o porqué de recusar tal oferta. Esse elemento retrata o modo
como a entrevista consegue comunicar sua autonomia de pensamento, visto que
diante da oferta e do ensino que recebeu sobre o tema, escolhe analisar as impli-
cagdes de uma possivel aceitagao. Além disso, finaliza destacando o sentido que
atribui ao abrigo, que é o de ser “uma casa para sobreviver” e, assim, constrdi para
si mesma um caminho de enfrentamento da sua atual situagio de vida, demons-
trando novamente como, pela construgio e apropriagao de significados, assume
de forma auténoma a representagao sobre o seu viver.

Ao finalizar as narrativas de histéria de vida, os adolescentes participantes
da pesquisa foram convidados, conforme orienta Alves (2017), a descrever seu
projeto para o futuro. Defende-se que essa é uma etapa importante da narrativa,
tendo em vista que identidade é algo que se constitui e manifesta no tempo e,
por isso, “o sujeito que narra é considerado uma totalidade que se manifesta na
particularidade de uma histéria” (Alves, 2017, p. 35). Sobre seus projetos futuros,
houve recorréncias sobre o desejo de formarem uma nova familia quando alcan-
carem a vida adulta (Laura (15MC), Ana (13MC) e Carol (12MC)), bem como
estudar e conquistar oportunidades de trabalho (Laura (15MC), Ana (13MC),
Paula (17MCQC) e Carol (12MQ)).

Sobre mencoes a projetos singulares, destaca-se o de Carol (12MC), que
afirmou: “primeiramente, o que eu quero que acontega ¢ ser adotada (...) por-
que numa familia tem amor, tem carinho... tem aten¢io”; salienta-se, também
a descrigao intimista de Miguel (15HT), que afirmou que sobre o seu futuro
pensa “em ser uma pessoa melhor, que minha mae sempre dizia pra mim nao
ser igual ela”. Reflete-se, mediante os relatos, que anunciar um projeto de vida
envolve demarcar para si e para o outro um caminho de possibilidades existen-
ciais, sejam elas factiveis ou nio no momento presente. Projetar envolve pensar
em caminhos de superacio e transformagio. Conforme afirma Costa & Alberto
(2021), “[a] elaboragiao de um projeto de vida é uma das questdes centrais no
desenvolvimento psicolégico dos jovens e ¢ a base para a conquista da autono-
mia e da realiza¢io pessoal” (p. 5).
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Portanto, finaliza-se esta andlise demarcando a resisténcia de ser e vir a
ser, e concomitantemente ressalta-se que o ser humano é um individuo constitu-
ido num contexto relacional. Desse modo, questionar os determinantes sociais,
o papel das institui¢bes e a desumanidade presente na manutengio da desi-
gualdade social, sustenta-se como um ponto de partida fundamental frente
a compreensdo de que o ser humano ¢ marcado pela poténcia de ser; porém,
“[tJoda existéncia precisa de ‘intensificadores’ para aumentar sua realidade. Um
ser ndo pode conquistar o direito de existir sem a ajuda do outro, que ele fez exis-

tir” (Lapoujade, 2017, p. 25).

Consideracoes finais

Esta pesquisa tencionou, a partir da escuta das narrativas de histéria de vida
de cinco adolescentes com trajetdrias de acolhimentos institucionais, analisar a
vivéncia da adolescéncia retratada nos relatos ofertados por eles, compreendendo
suas dimensoes subjetivas e identitdrias e relacionando-as com os determinantes
sociais e politicos que permeiam o adolescer. A andlise desenvolvida deu origem
a duas categorias: (1) Adolescéncia vulnerdvel/vulnerada e institucionalizada; (2)
Visao adultocéntrica da adolescéncia e a vivéncia da autonomia no adolescer. Em
sintese, a primeira categoria demonstrou como as vulneragoes vivenciadas pelos
adolescentes impactam seu processo de desenvolvimento humano. J4 a segunda,
discutiu as implica¢des de classificar a adolescéncia, a partir de parimetros que a
reduzem a um adulto ideal, bem como sobre as vias emancipatdrias evidenciadas
nas resisténcias cotidianas dos adolescentes que encaminham saidas autdnomas
diante dos dilemas vivenciados.

Reflete-se, a partir do exposto, que a adolescéncia nio pode ser compreen-
dida se estiver distanciada de sua dimensao material, histdrica e dialética. Por essa
razao, ao analisar a adolescéncia enquanto um fendmeno atravessado pelo discur-
so, institui¢des e cultura, articulando-a com excertos das narrativa de histéria de
vidas dos/das adolescentes entrevistados, verificou-se a sintese de duas expressoes:
a adolescéncia marcada e ou restringida pela légica da escassez e controle que afeta
a regéncia da vida, do corpo e das relagoes inscritas numa sociedade administrada
pela 16gica do capital e a nomeagio e qualificacdo adultocéntrica acerca do fe-
noémeno, vinculada ao debate que se estabelece entre autonomia e adolescéncia.

Considera-se, portanto, que a andlise da adolescéncia por uma perspectiva
critica e histérico-cultural possibilitou multiplas ponderagées, bem como posicio-
namentos politicos e sociais frente as mazelas socialmente vividas por tantos seres
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humanos que, embora inseridos em contextos comunitdrios, sio repetidamente
submetidos a condigoes precirias e distanciadas de um projeto de sociedade que
visa a0 bem-estar coletivo. Desse modo, a finalizagao deste estudo abre campo para
novos temas de pesquisa, a citar: Como sao originadas e percebidas as diferentes
concepgdes de adolescéncia de acordo com a situacio social de desenvolvimento dos
sujeitos? Como a familia, profissionais da saide e educadores podem compreender
e intervir junto aos adolescentes considerando a totalidade do adolescer, ou seja,
seus aspectos bioldgicos, sociais, culturais, econdémicos e politicos?

Ademais, depreende-se e demarca-se como compreensao estruturante para
novas pesquisas a necessidade de analisar a adolescéncia enquanto fend6meno hu-
mano complexo que se realiza dialeticamente. Desse modo, conclui-se que nio se
pode cristalizar a experiéncia de ser adolescente ou desvinculd-la das condicoes so-
ciais que a produzem enquanto manifestagio singular e histdrico-cultural. Afinal,
todo ser humano se constitui a partir das relagoes afetivas, materiais e culturais

que o cercam.
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Resumo

Este artigo teve como objetivo apresentar as hipdteses de Margaret Mahler
sobre a constitui¢io neurdtica e borderline da crianga e o risco de psicose,
a partir de sua teoria sobre o nascimento psicolégico. Discutiu-se, também, como
a técnica tripartite pode ser usada de maneira especifica no atendimento de cada
um desses casos de patologias. Para isso, esclarecemos inicialmente suas hipéte-
ses sobre a constituicdo psiquica precoce, as crises do desenvolvimento e as vul-
nerabilidades que podem desencadear respostas neurdticas, psicéticas e quadros
borderline precoces. Em seguida, voltamo-nos para o comentdrio da técnica tri-
partite. Este trabalho pretende contribuir para o enriquecimento teérico e clinico
daqueles que estudam, pesquisam e atendem criangas pequenas, assim como para
o resgate de uma psicanalista de grande destaque, muitas vezes negligenciada na
histéria da psicandlise.
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ABSTRACT

This article aimed to present Margaret Mahler’s hypotheses about the
child’s neurotic and borderline constitution and the risk of psychosis, based on
her theory on psychological birth. It was also discussed how the tripartite tech-
nique can be used specifically to treat each of these pathological cases. To achieve
that, we initially clarify her hypotheses about the early psychic constitution, the
developmental crises and the vulnerabilities that can trigger neurotic and psy-
chotic responses and early borderline conditions. We then turn to the commen-
tary on the tripartite technique. This work intends to contribute to the theo-
retical and clinical enrichment of those who study, research and care for young
children, as well as to rescue a highly prominent psychoanalyst, often neglected
in the history of psychoanalysis.
Keywords: psychoanalytic theory; mental health; neurotic disorders;

psychotic disorders.

RESUMEN

Este articulo tuvo como objetivo presentar las hipdtesis de Margaret
Mabhler sobre la constitucién neurética y limite del nifio y el riesgo de psicosis,
a partir de su teorfa sobre el nacimiento psicolégico. También se discutié6 cémo
se puede utilizar la técnica tripartita especificamente para tratar cada uno de estos
casos patoldgicos. Para ello, aclaramos inicialmente sus hipdtesis sobre la consti-
tucién psiquica temprana, las crisis del desarrollo y las vulnerabilidades que pue-
den desencadenar respuestas neurdticas, psicticas y estados limite tempranos.
Luego pasamos al comentario sobre la técnica tripartita. Este trabajo pretende
contribuir al enriquecimiento teérico y clinico de quienes estudian, investigan y
atienden a nifios pequenos, asi como rescatar a una psicoanalista muy destacada,
muchas veces olvidada en la historia del psicoandlisis.
Palabras clave: teoria psicoanalitica; salud mental; trastornos neurdticos;

trastornos psicoticos.

Introdugao
O século XX foi marcado por uma intensa produgio da literatura psicana-
litica, com teorias sobre o desenvolvimento psiquico inconsciente, possibilitando

uma ampliagio significativa do saber tedrico e técnico. No caso da clinica com
a crianga nao foi diferente, tendo a segunda metade daquele século sido a época
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de maior producio psicanalitica na drea. Dentre os muitos nomes da psicandli-
se infantil, destacou-se o de Margaret Mahler, pediatra, psiquiatra e psicanalista
hingara, nascida em Sopron em 1897 e falecida em Nova York em 1985. Expo-
ente nas pesquisas clinicas experimentais e observacionais psicanaliticas, Mahler
teve significativa contribuicio teérica e técnica para o campo da psicandlise com
criangas, especialmente para a compreensio e o tratamento de criangas na primei-
ra infincia (Stepansky, 1988).

Nos Estados Unidos, no final da década de 1930 e inicio da década de
1940, ao entrar em contato com os escritos e palestras de Benjamin Spock, pe-
diatra americano, cujo olhar sobre o desenvolvimento se voltava para os cuida-
dos maternos primordiais, Mahler se envolveu com a pediatria. Comegou, entio,
a lecionar no Philadelphia Psychoanalytic Institute e a chefiar o servigo de treina-
mento de jovens médicos em psiquiatria pedidtrica na Albert Einstein School of
Medicine. Foi na Einstein que Mahler fundou sua primeira creche terapéutica,
cujo objetivo era observar se os riscos de psicose na crianga estavam, de fato,
relacionados aos trés primeiros anos de vida, hipétese central de sua teoria sobre
os distdrbios patoldgicos infantis. A partir da Einstein, Mahler fundou o Master
Center Children, instituicdo em Manhattan existente até os dias atuais e que
abrigou, por 35 anos, sua pesquisa observacional psicanalitica (Stepansky, 1988).

A pesquisa psicanalitica observacional de Mabhler, financiada pelo go-
verno americano, durou mais de 30 anos (Ribeiro & Caropreso, 2018). Sua
investigacdo contou com a ajuda de outras trés figuras importantes na 4rea:
Anni Bergman, psicanalista austriaca refugiada nos EUA e estudiosa de criangas
autistas; Fred Pine, psicanalista americano com experiéncia significativa com
criangas; ¢ Manuel Furer, psiquiatra americano que atuou junto a Mahler nas
pesquisas com criangas psicdticas (Bond, 2008). A teoria que Mahler deixou
versa sobre o desenvolvimento psiquico precoce tipico, em criancas de zero a
trés anos, e sobre as neuroses, quadros borderline e psicoses infantis, em crian-
cas de zero a cinco anos.

No Master Center Children, Mahler e Furer propuseram o método tri-
partite de atendimento a criangas e suas maes, o qual, segundo Coates (2004),
revolucionou o atendimento psicanalitico a criancas nos EUA. Teodoro (2016)
comentou que, partindo dos argumentos de Freud, Bleuler e Kamer, Mahler en-
fatizou o papel do ambiente para a crianca, principalmente daquele formado pela
dualidade mae-bebé, assim como dos impactos da separa¢ao no desenvolvimento
psiquico. A partir de seus estudos e observagoes, Mahler prop6s que os atendi-
mentos a criangas deixassem de ser realizados em grupo, como era habitual na
época, e passassem a ser feitos com a mae, a crianca e o terapeuta juntos. Dessa
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forma, a mae se tornaria parte colaborativa da reabilitagio psiquica da crianga em
risco psicopatoldgico.

Este artigo tem como objetivo apresentar as hipéteses de Mahler sobre
a constitui¢ao neurdtica e borderline da crianca e o risco de psicose, a partir de
sua teoria sobre o nascimento psicolégico. Serd discutido também como a téc-
nica tripartite pode ser usada de maneira especifica no atendimento a cada um
desses tipos de patologia. Para isso, inicialmente, serdo apresentadas brevemente
as concepgoes de Mahler sobre a constituigio psiquica inicial, as crises do desen-
volvimento e as vulnerabilidades que podem desencadear respostas neuréticas e
psicéticas precoces. Em seguida, serd analisada a técnica tripartite proposta pela

autora e seus colaboradores.

A constitui¢ao psiquica precoce

Segundo Bergman e Harpaz-Rotem (2004) a teoria de Margaret Mahler
se destacou, na histdria da psicandlise com criangas, pela descri¢io minuciosa dos
eventos psiquicos precoces que ocorrem més a més na vida da crianga de zero a
trés anos. Essa descri¢do foi possibilitada pelo método de observagao naturalistica
da relagdo entre mie e bebé, ou diade, como a unidade é chamada pela autora,
e lhe permitiu elaborar a teoria da separagao-individuagio para descrever o de-
senvolvimento psiquico precoce. Seu argumento principal era que haveria no ser
humano dois nascimentos: o primeiro consistia em um evento bem delimitado,
dramitico e observdvel; o segundo consistia em um processo intrapsiquico de
lento desdobrar, que no terceiro ano de vida tinha sua possibilidade de indivi-
duagdo. A consideracio desse segundo nascimento foi de enorme importincia
para aqueles que estudam e trabalham com a primeira infincia, a partir de uma
perspectiva psicanalitica.

O desenvolvimento psiquico precoce tipico foi dividido pela autora e seus
colaboradores em quatro fases: a autistica normal, correspondente ao primeiro
més de vida; a simbidtica, que se estende do segundo ao oitavo més; a fase de
separagio, do quinto ao vigésimo quarto més; e a fase de individuagio, do vigési-
mo quarto ao trigésimo sexto més de vida do bebé. E possivel notar que hd uma
intersegao entre as fases do desenvolvimento, pois algumas comecam antes de a
precedente ter sido finalizada. Justamente nesse estado fronteirigo entre os even-
tos psiquicos de cada fase e subfase, atrelados a disponibilidade do ambiente para
lidar com as vulnerabilidades orginicas e psiquicas da crianga, é que as patologias
infantis podem se estabelecer, especialmente nos espagos das fases de separagao
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e individuag¢do (Mahler, 1972a). Sero explicadas brevemente as caracteristicas
fenomenoldgicas e as operagdes psiquicas fundamentais de cada uma dessas fases
para a compreensao posterior do que a autora chama neurose e psicose.

A fase autistica normal corresponde ao primeiro més de vida e, portanto,
aos estados iniciais da vida orginica e psiquica do bebé. Adaptado a um estado
monoddrio fechado intrauterino, o bebé busca reviver essa situagio mantendo-
-se, durante a maior parte do tempo, em estados de sonoléncia (Mahler et al.,
1975/1977, p. 59). H4, nesse momento, uma barreira contra os estimulos exter-
nos, a fim de proteger o aparelho psiquico de desequilibrios causado pelo aumen-
to de excitacido. Dessa forma, o bebé vive em um estado alucinatério autoerético,
denominado por Mahler et al. (1975/1977) autistico. Nesta fase, hd um prentin-
cio do que Freud (1895/1950) chamou de vivéncia alucinatéria de satisfagio,
a qual progride, na fase simbidtica, para o que Mahler denominou i/has de memd-
ria, nas quais hd uma concomitincia entre o desprazer endégeno, um estimulo
externo (ainda nio claramente reconhecido) e uma memoria de prazer e con-
forto. Wolff (1959) advertiu sobre um estado de inatividade alerta, que consiste
na abertura gradual aos estimulos externos, ao longo do primeiro més de vida,
na mesma propor¢ao da qualidade dos cuidados do ambiente externo.

Com o amadurecimento sensdrio-motor propiciando as modifica¢oes no
sentido da catexia, o bebé pode seguir para a fase simbidtica normal. Essa eta-
pa, com duragio média de sete meses, instala no bebé um sentimento oceinico
(Freud, 1930/1996), no qual hd uma fusio somatopsiquica entre ele e sua mae
(Mahler et al., 1975/1977). Sem limites estabelecidos, a grande missdo dessa fase
¢ instalar circuitos de ilhas de memoria sensorial para que o objeto externo pos-
sa ser reconhecido e a imagem Gestalt mae (Spitz, 1965) possa ser consolidada.
Mabhler ratifica a importincia desta fase, em que a imagem do eu corporal na
crianca emerge dos tragos mnémicos instintivos, prazerosos ou desprazerosos,
em associacdo as percepgoes do objeto Gestalt mae (Mahler & Gosliner, 1955).

A fase simbidtica se sobrepoe a fase de separagio-individuagio, fato im-
portante para a compreensao das patologias mentais. Essa tltima fase ¢ dividida
pela autora e seus colaboradores em quatro subfases: diferenciacio; treinamento;
reaproximacdo e individuacio. F importante ressaltar a diferenca entre separacio e
individuagio. A primeira envolve um movimento de saida da condigao fusional,
enquanto a segunda um trabalho de constitui¢do da individuacio, do seff; da
constancia de objeto psiquico eu-nio-outro (Mahler et al., 1975/1977). A fase
de separacio, entao, inicia-se com a subfase de diferenciagio, tendo seu periodo
fundamental entre o quinto e o oitavo més de vida. Mahler (1979a) apontou que:
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O crescimento impée gradual abandono do estado normal de sim-
biose humana, de unidade com a mae. Este processo é muito mais
lento na drea emocional e psiquica do que na fisica. A transi¢do de
bebé de colo para bebé que se locomove passa por lances graduais
de um processo de separagio-individuacio grandemente auxiliado
pelo desenvolvimento auténomo do ego, de um lado, e por meca-
nismos identificadores de tipos diferentes, de outro. Este processo
de abandono constitui [...] processo de luto que dura toda a vida.
Cada novo passo para o funcionamento independente traz um te-

mor minimo de perda objetal. (Mahler, 1979a, p. 96-97)

Com a crescente percep¢ao das idas e vindas fisicas da mae, ela se torna
objeto de preferéncia de gratificagao, posto que o bebé jd é capaz de diferenciar
mae de ndo-mie. Nessa fase, a resposta sorriso tende a ser diferenciada. Em tor-
no dos oito meses, a crianga inicia uma etapa de intensa ansiedade e consequen-
te crise no desenvolvimento, conhecida como ansiedade dos oito meses (Spitz,
1965). A livre locomogao mediante o arrastar e engatinhar parece por em risco
a condi¢io dual com a mie, levando o bebé a temer sua auséncia (Mahler,
1972a) e a se comportar de maneira hostil frente a estranhos. A crianga mani-
festa inseguranca quando longe da mae, na hora de dormir ou de receber cui-
dados. Os fenémenos psiquicos e comportamentais dessa crise serdo abordados
na segao sobre a neurose infantil.

Com o amadurecimento crescente das fungoes sensério-motoras, a crianga
atinge, em torno dos 12 meses, a condigo ereta e o caminhar livre. Essa capacida-
de propicia o direcionamento das catexias para 0 mundo externo, reorganizando
e neutralizando, novamente, a economia psiquica, o que inicia a subfase de trei-
namento (Mahler, 1972a). Por volta dos 15 meses, inicia-se uma terceira subfase
denominada reaproximacio, na qual o toddler (nome dado ao bebé quando em
locomogio ereta, mas ainda nio linguistico), cada vez mais consciente de seu
distanciamento da condigao simbidtica, precisa mais uma vez realizar um luto
pelo objeto materno perdido e seguir rumo a individuagao. Esse luto, conforme
Mahler (1972b), reativa as ilhas de memdria referentes i fase de ansiedade de
separagdo, ativando as catexias até entdo neutralizadas. Nesse momento, em vez
de a crianca voltar ao contato materno para reabastecimento emocional, ela se
mantém ativa e alerta a qualquer desaparecimento do cuidador, reagindo a frus-
tragao com intensa ansiedade. Perde, entao, a capacidade de lidar com a distincia
ideal que havia estabelecido entre a crianga e a mae, demandando exaustivamente
a presenca materna. Mahler (1979/1982) acreditava que a qualidade das vivén-
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cias na subfase de reaproximagio é o fundamento para a satide ou patologia na
constitui¢io da personalidade. Um ambiente emocional que recebe novamente
a crianga, e lhe propicia o reabastecimento, promoveria a satide, ao passo que a
negligéncia ou recusa ao retorno da crianca produziria uma fragilidade mental,
gerando graves consequéncias.

Assim, a relagao materna tem um potencial de superacio desses momentos
de crise, o que depende da capacidade da diade de acolher, estar emocionalmente
disponivel e facilitar o avango da crianca para a préxima etapa do desenvolvimen-
to. Para discutir a qualidade da vivéncia de separagao, Mahler et al. (1975/1977)
admitiram ser importante falar da condigio psiquica materna, como a estrutu-
ra¢io de sua personalidade, a condigio em que se estabelece a maternidade e a
fantasia inconsciente da mae para com a crianga.

Segundo Mahler et al. (1975/1977), quando a catexia materna e o con-
sequente investimento libidinal nio sio suficientes para organizar a crianga e
atuar como ego auxiliar, hd um actimulo desproporcional de energia psiquica,
0 que gera uma regressao e produz respostas inadequadas no meio externo. Outro
comportamento importante dessa fase é a agressividade como resposta natural
a0 desconforto resultante da crise de reaproximagio. O controle dos esfincteres é
um fator de escoamento importante que vem neutralizar e organizar as energias
psiquicas, abrandando esses comportamentos e respostas intensas de reaproxi-
magao, demandas e agressividade. Com ele, a crianga direciona seu campo de
gratificagdo para algo que ela pode ativamente controlar, regozijando-se com seu
feito (Mahler, 1972b).

A quarta e tltima subfase coincide com o inicio da tltima fase, a de indivi-
duacio, caracterizada pela consolidacio da individualidade e o inicio do estabele-
cimento da constincia de objeto emocional. Segundo Mahler et al. (1975/1977),
a suposta calmaria proveniente do controle dos esfincteres aponta para um ego
estruturado, precursor do superego. Ele seria o anteparo para a individuacao, para
que a crianga se sentisse e se percebesse como separada, como continente de si
mesma, tendo borda corporal. J4 a constincia de objeto emocional viria da inter-
nalizacio de diversas vivéncias psiquicas com o objeto de gratificagio, bem como
de algumas consolida¢des cognitivas e motoras.

Mahler utilizou o conceito de Piaget (1937/1954) de constancia perceptiva
para designar uma representagio simbdlica sobre determinado objeto concreto.
Para a autora, essa capacidade de permanéncia do objeto no simbdlico da crianca
serve como anteparo para que o objeto de amor, um pouco mais complexo ao
psiquismo, possa também ser representado internamente como constante (Mah-
ler et al., 1975/1977). Tal constancia de objeto libidinal, dltima a se constituir,
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em torno dos 36 meses, ¢é percebida em termos comportamentais pela capa-
cidade da crianga de conseguir ficar sozinha sem grandes perturbagbes. Anna
Freud (1963) considerou essa a idade em que a crianga deve ingressar na creche.
E nessa fase, também, que se consolida uma imagem de ego segura o suficiente
para responder de forma adaptada as exigéncias da cultura, sem se desfazer em
aniquilamento (Freud, 1963). As seguintes palavras de Mahler et al. (1975/1977)
sintetizam os aspectos centrais dessa fase: “a quarta subfase se caracteriza pelo
desdobramento de fung¢oes cognitivas complexas: comunicagao verbal, fantasia
e teste de realidade” (Mahler et al., 1975/1977, p. 146). Apés esta breve exposi-
a0 da teoria da autora sobre o desenvolvimento tipico, o que Mahler chama de
“desenvolvimento normal” (termo que eventualmente serd utilizado neste artigo
para refletir as palavras da autora), serdo apresentados os momentos de risco para

as neuroses infantis, quadros borderline e psicéticos.

Neurose infantil e quadros borderline

Margaret Mahler admitiu haver, ao longo dos trés primeiros anos do de-
senvolvimento, momentos de perturbacio que, segundo ela, sao naturais e ine-
rentes ao desenvolvimento emocional precoce. Portanto, ao longo de todas as
fases hd crises e conflitos que podem ser, equivocadamente, interpretados como
patologias, e sua observagio ¢ de grande valia para elucidar o funcionamento
mental precoce (Pine, 2003). Segundo a autora, “em um estudo como o nos-
so aprende-se muito mais quando os elementos do processo estao com defeito”
(Mahler, 1979/1982, p. 138). De acordo com Mabhler, as perturbagées inerentes
ao desenvolvimento se diferenciam das patologias por serem transitérias, ou seja,
mostrando que, emocionalmente, a crianga ainda estd imatura para a préxima
fase. E por meio dos cuidados maternos que essas perturbacoes vio enfraquecen-
do e a fase subsequente pode ser adequadamente vivenciada.

Mabhler et al. (1975/1977) destacaram dois momentos marcantes para a
compreensio do conceito de crise, o primeiro dos quais é vivido na passagem da
fase simbidtica para a de separagio, e o segundo, na subfase de reaproximagio.
A autora acrescentou que o desenvolvimento tipico, especificamente a fase de
separagdo-individuagdo, permite que a crianga seja sucessivamente confrontada
com situagdes de minimas perdas de objeto, em contraponto ao temor patolégico

das grandes perdas objetais:
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Parece ser um fato inerente A condi¢io humana que nem mesmo
a crianca mais normalmente dotada, com uma mie otimamente
disponivel, é capaz de superar o processo de separagao individuagao
sem crises, sair incélume do esfor¢o de reaproximagio, e entrar na
fase edipiana sem dificuldades de desenvolvimento. (Mahler et al.,

1975/1977, p. 269)

Embora nio sejam patoldgicos, esses momentos de vulnerabilidade repre-
sentam um sinal de perigo no desenvolvimento devido ao aumento significati-
vo de tensdo e acimulo de catexia, 0 que potencializa a ocorréncia de traumas.
Mabhler et al. (1975/1977) apontaram que, quando uma dessas fases de vulnera-
bilidade nao recebe a devida atengao por parte do cuidador, ali pode se estabelecer
um ponto de defesa neurética. Como consequéncia, sempre que a crianga for
exposta a situagdes semelhantes, como a separagio, ela terd um comportamento
exacerbado, bem além do que se espera como resposta sauddvel. Também pode
ocorrer do ego rudimentar da crianca precisar se adaptar a situagoes a que ainda
nio ¢ capaz, tendo que avangar no desenvolvimento das defesas antes de estar
psicologicamente preparada para tal. A autora acreditava que tais situagdes po-
dem também ser desencadeadoras de neuroses, pois exigem do aparato psiquico
mais do que ele pode elaborar. Nesses casos, Mahler sugeriu que o embotamento
afetivo seja um trago neurdtico especifico.

Uma mudanga significativa que Mahler (1979/1982) propiciou ao meio
psicanalitico, juntamente com Anna Freud (1936) e Lebovici (1973), foi o au-
mento da compreensdo da neurose para além da teoria libidinal de Freud, in-
cluindo as teorias estruturais e evolucionistas. A autora argumentou que:

[...] muitos dos dados empiricos de que dispomos revelam-nos que
— enquanto o conceito de neurose infantil tem como protétipo o
conflito intrapsiquico no seu estado mais intrincado: o complexo de
édipo — no desenvolvimento neurético, por nés diariamente obser-
vado, existe muito dos periodos pré-falico e pré-edipico quando se
estruturam formas cruciais de organizagio e reorganizagao. (Mahler,

1979/1982, p. 150)

Mabhler (1979/1982) concebeu, entao, os conflitos psiquicos como deri-
vados da qualidade dos residuos das primeiras fases do desenvolvimento psiqui-
co, especialmente da integridade da relagao de objeto na vivéncia da ansiedade
de separagao, no limite entre a fase simbiética e de separagio, e do ego rudi-
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mentar, na subfase de reaproximagio. A autora afirmou que, nessas situagoes,
a crianca pode langar mao de mecanismos de defesa regressivos para negar ve-
ementemente a separagio. Esses mecanismos de defesa, por estarem em fases
desconectadas com a vivida pela crianca, refletem uma inadaptagio da resposta
aos fatos experimentados.

Joffe e Sandler (1965) afirmaram ser vital para a qualidade psiquica da
crianga que, a0 mesmo tempo em que ela se perceba separada, a mie reafirme
para ela essa condicdo de nio mais fusionada, utilizando, cada vez mais, a comu-
nicagao verbal em vez da empatia pré-verbal. Os pais devem nesse sentido se apre-
sentar ao filho com suas vontades e desejos individuais, inibindo gradualmente a
condi¢do de majestade do bebé (Freud, 1914/1967).

Sobre a condigio borderline, Mahler et al. (1975/1977) observavam que
a vivéncia insuficiente da separagio e reaproximacio conduz a crianga para a am-
bivaléncia exacerbada, levando a defesas primitivas desorganizadas. Outro ponto
¢ a falha nos circuitos de ilhas de memdrias sensoriais dos objetos de gratifi-
cacdo. Essa falha ocorre ainda na fase de ambitendéncia, anterior a subfase de
reaproximagio, que se organiza, na mesma légica da ambivaléncia, como uma
resposta novamente borderline. Assim, a condi¢do borderline resultaria da falha
na passagem da condigio de ambitendéncia para ambivaléncia, o que causaria
uma fragmentagio na constituigio do se/f. Em termos comportamentais, a defesa
neurdtica parece resultar de uma incapacidade de estabelecer uma distincia 6tima

e ideal entre o se/f'e 0 mundo externo e objetal, mantendo-se no conflito entre

fundir-se com a representacio do objeto bom, com a primitiva
(na fantasia pelo menos) e alegre unido com a mée simbidtica, en-
quanto a organizacio borderline seria uma dificuldade de estabele-
cer uma integridade de self capaz de combater o pénico frente ao
risco de reengolfamento (o que pode causar a perda da identidade
autdnoma do se/fj (Mahler, 1979a, p. 152).

Ainda, é importante considerar a estruturagdo da personalidade da mae
como responsdvel pelos cuidados ambientais que atuam na constituigao dos even-
tos primitivos da personalidade da crianca. Mahler (1979a) afirmou que uma
mie psicoticamente perturbada ou depressiva dificilmente estard disponivel emo-
cionalmente para traduzir e compreender as demandas do bebé. Assim, o bebé
precisa estar apto a preencher a fantasia inconsciente da mae para que ela possa se

disponibilizar para ele.
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Portanto, segundo Mahler (1979a), as crises inerentes ao desenvolvimen-
to, mesmo sendo compreendidas como naturais, ainda que parecam patolégicas,
mostram fendmenos e situagdes delicadas e frgeis, potentes na construgio de
defesas neuréticas (em se tratando do estabelecimento da confianga na distin-
cia ideal de reabastecimento) ou do estabelecimento da organizac¢io borderline
(na confian¢a da passagem, da ambitendéncia para a vivéncia natural da ambi-
valéncia). O cuidador deve estar disponivel emocionalmente para facilitar sua
superagao, pois, se nao superadas, essas crises desencadeiam respostas prejudiciais
a0 desenvolvimento e aumentam o risco de neurose e quadros borderline.

Psicose infantil

As pesquisas iniciais de Margaret Mahler nos Estados Unidos voltaram-
-se para as perturbagoes psiquicas e comportamentais de disfungoes, que foram
chamadas de psicéticas, comparadas com o desenvolvimento de criangas tipicas.
A partir da descrigao do desenvolvimento psiquico precoce, Mahler (1979/1983)
propds dois tipos de apresentagio clinica da psicose infantil: a psicose autistica e a
psicose simbidtica. A autora sustentou que o diagndstico de psicose pode ser feito
com precisdo apenas depois da adolescéncia, como preconizavam os psiquiatras e
psicanalistas (Mahler, 1952), cabendo ao termo #rago psicético denominar o esta-
do antecipado de criangas com possibilidade dessa patologia.

Para Mahler (1979/1983), a psicose resultaria de um desenvolvimento
emocional insatisfatério, no qual o processo de separacio e individuagio nao
¢ alcancado ou nio ¢ plenamente consolidado. As condigbes ambientais, e em
especial a qualidade dos cuidados maternos, desempenhariam papel essencial nes-
se processo. A autora afirmou que a psicose acomete bebés e criancas pequenas
somente em situacoes de psiquismos vulnerdveis ou quando o ego rudimentar
passa por situagoes de intenso desprazer e acimulos graves de tensio, perdendo
a capacidade de utilizar o objeto gratificador de maneira sauddvel. Dessa forma,
as patologias resultariam de alguma falha no complexo mecanismo infantil de
desenvolvimento. Entretanto, a partir da influéncia de Lauretta Bender (1942),
Mabhler nao se restringiu a um tnico aspecto na explicagao da etiologia das psi-
coses infantis, ampliando seus questionamentos para a consideragio de fatores
orginicas relacionados a falha do mecanismo egoico.

Mahler considerou que as psicoses autistica e simbidtica estdo relacionadas
a qualidade do estabelecimento da relagao de objeto nas fases autistica normal e
simbidtica normal, respectivamente. Partindo de Freud (1923/2007), ela funda-
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mentou seu argumento sobre a psicose na hipétese freudiana da atrofia do instin-
to de sobrevivéncia do recém-nascido e na constatacio da imaturidade do bebé
humano e sua consequente dependéncia quase absoluta de um cuidador.

Segundo a autora, na psicose autistica, a crianga se apresenta como se ja-
mais tivesse percebido a mae como um objeto emocionalmente representativo.
J& na psicose simbidtica, hd a permanéncia da relagio simbidtica mae-bebé,
a permanéncia da condigdo fusionada, mantendo-se o sentimento oceinico des-
crito por Freud (1930/1996). Assim, nessa patologia, a crian¢a funde sua prépria
imagem a imagem mental rudimentar que tem da mie, permanecendo numa
condi¢do indiferenciada, que precede a ansiedade de separagio. No desenvolvi-
mento normal, a frustragio advinda da mie impulsiona a crian¢a a perceber a
existéncia de algo para além do narcisismo primdrio, o que contribui para sua
sobrevivéncia. Isso faz com que ela inicie 0 movimento de separacio da mie e de
busca da sua individualidade, como foi comentado anteriormente. No entanto,
a falha ou o nio estabelecimento desse processo poderia conduzir a uma psicose.

Mabhler (1970) admitiu que a psicose infantil consiste numa condi¢ao de
regressao emocional as fases primitivas do desenvolvimento ou de fixagio devido
as intensas quantidades de catexia sem escoamento. Dessa forma, a autora reafir-
mou as opinides de Balint (1968/2014) e Anna Freud (1936) de que a regressao
seria 0 mecanismo de defesa mais importante do funcionamento psiquico, segui-
do pelo recalcamento.

Segundo Mahler (1952), no inicio do curso dos tragos psicéticos, é possi-
vel fazer uma clara distingdo entre as duas patologias, a autistica e a simbidtica.
Entretanto, com o passar do tempo, os quadros tendem a se sobrepor, com maior
prevaléncia de quadros mistos. De acordo com Mahler (1952), é a partir dos trés
anos que os comportamentos psicoticos comegam a ser mais bem percebidos,
atingindo seu dpice aos quatro anos. Afirmou que “do terceiro ano em diante a
crescente discrepancia entre o grau de maturacio das func¢oes parciais do ego e
o atraso da individua¢do evolutiva faz com que se fragmente o frégil ego dessas
criangas” (Mahler, 1952, p. 298).

A autora comentou que dificilmente as criangas com psicose simbidtica
apresentam comportamentos perturbados ou desviantes no primeiro ano de vida,
exceto em momentos de separagdo (sono, ansiedade de separacio, treino de afas-
tamento). Entretanto, podem apresentar hipersensibilidade e pouca capacidade
de tolerar a frustragao, numa tentativa de permanéncia na relagao onipotente que
estabeleceu com a figura materna. As maiores perturbagdes acontecem, entio,
com a maturagio do ego. A medida que a crianga passa a ter maior controle da
situacdo de separagdo (andar livre em posicdo ereta, por exemplo), o risco do rom-
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pimento da membrana simbidtica faz o ego reagir com acessos de panico, o que
pode repercutir, mais adiante, numa potencializagao do risco no conflito edipico.

Portanto, em sintese, para Mahler, o bebé nasce inacabado do ponto de
vista neurobioldgico e psiquico, necessitando estabelecer contato com um cuida-
dor para que sua sobrevivéncia seja garantida. Essa relagao garante a crianca sair
da resposta meramente instintual e reflexa para uma resposta intencional e social.
Se essa relagao com o cuidador for insuficiente para fazer o bebé crescer em seu
contato com o meio ambiente externo, ou se o bebé esgotar suas possibilidades
de troca, sendo sempre frustrado, pode ocorrer uma regressio ao funcionamento
confortdvel anterior. Essa regressao caracterizaria a economia psiquica do fun-
cionamento psicético. Segundo a autora, hd em todo bebé recém-nascido uma
tendéncia a vida vegetativa esplancnica e a comportamentos de semiestupor, ca-
racteristicos da vida intrauterina (Mahler, 1952).

Mabhler (1979/1983) estabeleceu uma diferenciagio importante entre o
que chama de autismo primdrio e autismo secunddrio. O primeiro consiste numa
perturbagio precoce que atinge a capacidade da crian¢a de diferenciar entre o
mundo interno e o externo, entre o animado humano e o inanimado. Na fase
autistica, o bebé nao consegue diferenciar entre o meio externo e interno. Ele
nao ¢ capaz de distinguir se o alivio de suas necessidades bsicas foi produzido
por ele mesmo ou por algum objeto externo. Para ele somente ¢ possivel registrar,
em forma de ilhas de meméria, as experiéncias agraddveis e as desagraddveis
(Mahler, 1955). Quando o desprazer se sobrepoe ao prazer, por qualquer motivo
(falta de objeto especifico, necessidade de gasto energético para manter as barrei-
ras contra estimulos externos, excesso de desconforto endégeno por dor), a ho-
meostase inicial é prejudicada, interferindo na qualidade do estabelecimento das
relagoes objetais. Isso pode produzir uma falha na apreensio da Geszalt materna,
uma vez que a libido nao segue seu curso de desenvolvimento.

O autismo secunddrio, por sua vez, poderia acontecer na psicose simbidti-
ca, consistindo numa regressao psiquica da crianga psicética simbiética que, em
situacdo de pénico, passa a funcionar tal qual em uma ostra autistica (Mahler,
1955). Nessa condigio, a crianga estd em busca novamente do sentimento oce-
4nico protetor, pois 0 ego nio suporta a experiéncia de um segundo nascimen-
to, 0 nascimento psicoldgico. Assim, muitas vezes, ela reage regressivamente ao
contato, necessitando do teste de realidade do olfato e do paladar, aspectos bem
rudimentares do campo sensdrio perceptivo, para reconhecer os objetos.

No caso da psicose simbidtica, seu aparecimento depende de que a crianga
esteja experienciando a relagio de objeto. Mesmo que ela avance na idade além da
fase simbidtica, “durante o processo de regressio-desorganizacio da psicose sim-
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bidtica todos esses estdgios precoces tornam-se novamente dominantes” (Mahler,
1955, p. 199). Em casos mais graves, o bebé pode novamente se perceber como
uma unidade corporal com a mae, percebendo a si mesmo a partir das percepgoes
que a mie tem de si mesma, como descrito no autismo secunddrio.

O que a teoria de Mahler mostrou sobre a psicose simbidtica ¢ que a subfa-
se de diferenciacdo ¢ uma etapa que a crianga psicdtica chega a tangenciar e,
em alguns casos, atingir. Entretanto, sua angtstia diante da separagio ¢ de tal
forma intensa, que ela regride ao estado de indiferenciagdo ou de propriocep-
a0, apontando, evidentemente, para uma alienacio da realidade (Mahler, 1952).
Em termos de comportamento, as criangas psicdticas simbidticas podem apresen-
tar “agitadas explosdes de temperamento de tipo catatdnico e comportamentos
provocados pelo panico dominam o quadro; seguem-se o critério de realidade bi-
zarramente distorcido e as tentativas alucinatdrias de restituicao” (Mahler, 1952,
p- 298). Estariam presentes também alteragoes na fala.

Para Mahler (1979/1983), entao, a psicose resulta de um desenvolvimento
emocional insatisfatério, no qual o estabelecimento da relacio objetal e da dife-
rencia¢io, que culmina na separagio e individuagio, nio ¢ alcancado, ou nao ¢é
plenamente consolidado. Segundo a autora (1979/1983),

do ponto de vista genético, dindmico e estrutural, a dificuldade su-
prema — aparentemente fundamental — estd em que o bebé psicético
nao ¢ capaz de utilizar-se do ego externo da mae para a estruturagao
de seu préprio ego rudimentar em ripido desenvolvimento e, por
esta razdo, ¢ muito vulnerdvel (Mahler, 1979/1983, p. 46).

Técnica tripartite

A técnica tripartite proposta por Mahler et al. (1975/1977) veio de encon-
tro as prdticas psicanaliticas infantis americanas do século XX, a saber, o atendi-
mento em grupo e dividido por quadros nosograficos. Nao convencida de que
esse método seria o melhor para os casos especificos de psicose, e tendo mais
tarde percebido que também nio seria a melhor indicagdo para o tratamento das
neuroses infantis, Mahler prop6s uma técnica de atendimento conjunto, mas nao
em grupo.

A partir de uma orientagio denominada esquema triplice (crianga, mae e
terapeuta) (Mahler et al., 1975/1977, p. 26), ou tripartite, a técnica pretendia ob-
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servar a interagdo da unidade mae-bebé/crianga, com o objetivo de compreender
qual dinAmica dessa relaio influencia diretamente a estruturagio psicopatolégi-
ca da crian¢a pequena. A técnica tripartite visava também intervir tecnicamente
nos quadros patoldgicos. Segundo Mahler (1979/1983), as formas de tratamento
que justificam a escolha do esquema triplice no Master Children’s referem-se aos
seguintes fatos:

[...] tinhamos a nossa disposi¢ao, e a principio ndo pudemos deixar
de utilizd-los, os métodos de abordagem empregados nas institui-
¢bes convencionais para o tratamento de criangas psicéticas, todos
requerendo a exposi¢ao da crianga pré-escolar psicética a situagoes
de grupo. Nossa experiéncia com esses métodos convenceu-nos se-
rem prejudiciais os esfor¢os prematuros em expor tais criangas a
situacoes de grupo, pois isto interferia com a experiéncia simbié-
tica corretiva, ou a dilufa, mesmo na enfermaria terapéutica mais
cuidadosamente planejada. Nao somente o progresso era impedi-
do como, em muitos casos, houve efeitos traumdticos prejudiciais.

(Mahler, 1979/1983, p. 93)

Pine e Furer (1963), colaboradores direto de Mahler em suas pesquisas e
intervengoes, comentaram sobre o diferencial da pesquisa observacional clinica
desenvolvida no Master Children Center. Segundo os autores, o método tripartite
permite observar a relagio mae-bebé ocorrendo em tempo real, diferentemente
do que se passa nas interpretagoes dos contetidos obtidos por entrevistas com pais
e cuidadores. Inovadora nos anos 1950, atualmente essa é uma técnica muito
utilizada em atendimentos na clinica com bebés, especialmente apds os estudos
de Winnicott e de psicanalistas franceses pds-lacanianos.

Mahler (1971) esclareceu que alguns fenémenos devem ser observados pe-
los pesquisadores, psiquiatras e psicanalistas. Primeiro, deve-se considerar a rela-
¢ao do bebé no ber¢drio com os objetos inanimados que estao a servigo da ligagao
com o ambiente familiar, ou seja, com os objetos que parecem exercer um papel
de objeto transicional para a crianca. Esse ambiente, com os objetos inanimados,
deve ser reproduzido sempre que a crianca estiver em situagio terapéutica. Segun-
do, deve-se observar a resposta da crianca, especialmente na fase de ansiedade de
separagio, ao leitmotif, ao carregar e ao aninhar-se no colo animado do adulto. Ela
aponta que é comum, em criangas psicéticas, a predile¢io e entrega corporal ao
contato com objetos sem vida, enquanto, nas neuréticas, é evidente uma resposta
exacerbada e agressiva ao contato com o colo materno. Terceiro, avalia-se a quali-
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dade da expectativa confiante (Benedek, 1938), ou seja, a qualidade da confiang¢a
no adulto familiar e no nio familiar, o que pode mostrar a qualidade da relagao
com os cuidados maternos; se 6tima ou se insuficiente perante estranhos ou na
auséncia de conhecidos.

Mabhler (1971) comentou que, com criangas neurdticas, a técnica corretiva
da relacdo materna deveria seguir para o restabelecimento da confianca na reapro-
ximagio, tendo em vista reduzir respostas exacerbadas, refazendo a maternagem
supostamente desconfiada. O foco primordial da intervencio técnica deveria ser
o estabelecimento da confian¢a na reaproximagio e da distincia ideal, a fim de
possibilitar uma integracio do ego. Era comum fazer intervalos breves de ausén-
cia materna da sala terapéutica para testes reais de afastamento e reaproximacao,
o que era facilitado pelo espago fisico do Master Children Center. Entretanto,
a autora advertiu que tal conduta somente deve ser seguida quando o estado de
confian¢a no analista j4 for suficientemente bom para suportar o movimento de
auséncia da mae. Mahler (1971) apresentou um caso em que a crianga neurdtica
nio suportava a experiéncia de separagio, reagindo com desorientacio quando se
machucava e nio tinha a figura materna fisicamente préxima.

Com criangas borderline o caminho terapéutico consiste em refazer a
condigao da mie boa, minimizando as respostas de clivagem e cisao do mundo
objetal para que a crianca pudesse avangar, mesmo que de maneira fragil, no
percurso da individuagdo. Pretendia-se resgatar a sensagao ambivalente normal
de ser separado e ser reengolfado novamente, a qual permaneceria com a crianga
durante toda a vida. A autora alertou que, mesmo com todo o esfor¢o terapéu-
tico, nenhuma condi¢do analitica é capaz de remontar a vivéncia traumdtica
da crianga nos momentos de alta intensidade de catexia da fase pré-verbal. En-
tretanto, especialmente para quadros borderline, ¢ indicado que o analista seja
posto no lugar transferencial da fun¢io materna e funcione em acting-out com a
crianga, reproduzindo o mais proximamente possivel situa¢ées vividas ao longo
do desenvolvimento normal.

Mahler (1979a) afirmou que o pai pré-edipico é uma pessoa importante
na técnica com a crianga neurdtica com dificuldade de restabelecer a condigao de
mie boa apés a separagdo. A autora considerou que o pai deve entrar na técnica
tripartite como o terceiro a acolher a crianga, de modo a amenizar um pouco a
quantidade de excitagdo desorganizada e desproporcional, operando como um
neutralizador e organizador psiquico.

Por outro lado, na psicose, é necessdria uma distin¢ao do quadro predomi-
nante, porque o direcionamento da intervengio segue cursos diferentes. No caso
da psicose autistica, a crianga ¢ mais intolerante ao contato humano, reagindo
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com agressividade e embotamento afetivo e fechando-se ao contato visual e ao
toque. Assim, Mahler prop6s que a crianca fosse retirada de sua concha autisti-
ca por meio de musicas, objetos inanimados, movimentos ritmicos, estimulagao
dos érgaos dos sentidos (necessariamente prazerosos) e pouco toque na superficie
corporal (Mahler, 1952). J4 na psicose simbidtica, a crianga precisa ir gradativa-
mente se percebendo diferenciada, separada. E necessirio que um adulto esteja
disponivel para o suporte emocional nesse lento movimento de separagio, pois
a angustia de aniquilamento estd muito presente. Essa abordagem terapéutica,
segundo a autora, deve ser tomada com muita cautela, para nao fragmentar ainda
mais o ego simbidtico frigil (Mahler, 1952).

No caso de criangas psicticas, a primeira recomendagao ¢ sua retirada dos
trabalhos em grupo. Mahler et al. (1975/1977) percebiam que a desorganizagao
da crianca psicética no grupo é maior do que a da crian¢a neurdtica. Na neurose,
¢ preciso buscar uma relagio adequada para o estabelecimento de uma relagao
sauddvel com o objeto, enquanto na psicose, deve-se buscar condi¢des sauddveis
de separacio do objeto, e o grupo pode agir como farol orientador desse rompi-
mento simbidtico.

Mabhler (1960) observou que a exposi¢io das criangas psicdticas a an-
glstia da convivéncia em grupos era nociva ao objetivo de estabelecimento de
relagdo simbidtica. Era preciso proteger a crianca psicética numa simbiose cor-
retiva. O grupo tendia a causar panico nessas criangas, muitas vezes dificultan-
do a evolugio do tratamento e, em alguns casos, causando efeitos traumdticos
e piora do quadro clinico. Entretanto, a inser¢do da crianca psicética no grupo
nio foi negada pela autora. Mahler considerava que somente seria prudente
quando a crianga j4 estivesse nesta simbiose corretiva, sem risco severo de re-
gressdo. Segundo a autora, a respeito da técnica tripartite, a presenca da mae
nos atendimentos era muito bem tolerada pela crianga, mostrando, inclusive,
sinais de progresso na condugao do tratamento quando a crianga a procurava,
em vez de ir atrds do terapeuta (Mahler, 1960).

Outro fator que impulsiona o atendimento tripartite é a possibilidade de
a mae reconhecer a comunicagio nio verbal da crianca, o que ¢ mais dificil no
grupo. As trocas entre terapeuta e mae trazem beneficios a esta, que se sente
como parte do processo, enquanto para o terapeuta pode ocorrer a diminui¢io do
campo da fantasia sobre a produgio da crianca. Para a crianga, a técnica tripartite
pode operar substitui¢oes maternas na figura do terapeuta. Mahler (1979/1983)
apontou que, além das contribui¢oes na tradugio das comunicagoes nao verbais
da crianga, a mae acaba sendo encorajada a ver seu filho em outras relagoes ao lado
do terapeuta, aumentando a condi¢do de gratificacdo na maternidade. A autora
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recomendou que na psicose, os atendimentos acontecam de quatro a cinco vezes
por semana, funcionando em esquemas tripartite (analista, crianga e mae), ou
em duplas (crianga e terapeuta, crianga e mae, sendo observados pelo terapeuta,
e mie e terapeuta).

Nos quadros de psicose autistica, 0 método tripartite trabalhava, inicial-
mente, na auséncia da figura materna, até que o terapeuta conseguisse estabe-
lecer com a crianga uma experiéncia simbidtica favordvel ao desenvolvimento.
A retirada da mae, especificamente na psicose autistica, visava diminuir a inati-
vidade emocional da crianga frente ao conjunto de estimulo sensorial 7mde. Com
o avanco na qualidade da relacio objetal com o analista, a mae era integrada ao
atendimento. Mahler apontou (1979/1983), entretanto, a importincia da dispo-
nibilidade materna, quando solicitada.

Enquanto a crianca estava sendo atendida pelo terapeuta de forma indivi-
dual, uma vez por semana, seja no caso de psicose ou neurose, a mae era atendida
pelo psiquiatra e pelo assistente social. O psiquiatra buscava propiciar a escuta
das suas inquietagoes psiquicas e da sua relagio com o filho, enquanto a escuta
do assistente social era direcionada para as questoes socioecondmicas da familia.
Em outro dia, a mae observava, atrds de um espelho, a terapia do filho com o psi-
quiatra responsdvel pelo caso, bem como também participava da reuniao clinica
semanal com os profissionais envolvidos. Mahler (1960) afirmou que a presenga
da mie nos atendimentos reduzia a sensagao derrotista da familia na educagio, es-
pecialmente, da crianga psicética. Dessa forma, cada melhora observada e aponta-
da pelo terapeuta produzia um efeito de alivio e reabastecimento nos cuidadores.

Nas psicoses simbidticas, o analista buscava estabelecer uma relacio tio for-
te com a crian¢a quanto aquela com a mae. Para isso, atuava transferencialmente
como fun¢io materna, sendo tradutor do corpo orginico e das demandas nao
verbais. A autora enfatizou a importancia de nio ocorrerem trocas de terapeutas
no tratamento da psicose simbidtica, para nao interferir na confianca bésica que
se buscava restabelecer na crianga. Na patologia simbidtica, entao, deviam-se de-
senvolver, gradualmente, substitutos que conseguissem inibir reagoes regressivas
quando em situacdo de panico e ansiedade. Primeiramente, a crianca precisava
constituir, ainda que de maneira sutil, algum nivel de diferenciacio. Para isso, ela
tomava os adultos como identificagdo tal qual uma pele psiquica, ou como reagio
adesiva, fendmeno descrito por Anzieu (1985), mas que parece fazer muito sen-
tido com a teoria de Mahler. Dessa forma, a crianga poderia experimentar estar
separada da 6rbita simbidtica materna, pois ainda manteria uma certa unidade

com outro adulto.
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Sobre a possibilidade de melhora do quadro psicético, Mahler (1979/1983)
dizia que alguns casos estavam propensos a evoluir para uma neurose infantil, mas
deixando uma vulnerabilidade psiquica significativa, ou seja, haveria sempre a
possibilidade de uma regressao a uma defesa autistica ou simbidtica. Em outros
casos, a psicose seria de tal forma severa que o tratamento teria como objetivo
apenas estabelecer na crianga um nivel satisfatério de relagao social.

Por fim, a partir do método tripartite, o refgio da crianca psicética tende
a diminuir, pois o setting, supostamente protegido, possibilita a crianga refazer
suas relagdes corretivas com a mae e com substitutos, no caso o analista. Dessa
forma, “a crianga ¢ levada a descobrir os limites do seu se/f e a experimentar a si
prépria como entidade separada em seu ambiente” (Mahler, 1960, p. 326). Isto
se deve ao fato de que é somente na relagdo com o objeto de amor e da catexia
neutralizada que o desenvolvimento emocional sauddvel e a estruturagao psiquica
sdo possiveis. Conforme Mahler, “organismo algum pode viver num vécuo e ser
humano algum pode viver num estado sem objeto” (Mahler, 1960, p. 552).

Consideracoes finais

Mahler desenvolveu uma ampla pesquisa observacional clinica com crian-
cas e suas familias, originando uma densa teoria sobre o nascimento psicolégico
infantil. A autora desenvolveu teorias sobre o desenvolvimento psiquico normal,
ou seja, tipico e esperado, as crises naturais do desenvolvimento e as psicoses
infantis. Sua teoria esclareceu que as crises do desenvolvimento, embora sejam
inerentes e naturais, podem, quando insatisfatoriamente vivenciadas, gerar qua-
dros e patologia borderline. Por volta dos anos 1950, surgiram suas publicagoes
mais significativas sobre as psicoses, nas quais a pesquisadora prop6s a existéncia
de dois tipos de tal patologia: a autistica e a simbiética.

Além da descri¢iao pormenorizada do desenvolvimento infantil, Mahler e
seus colaboradores, Manuel Furer, Fred Pine e Ani Bergman, propuseram uma
inovadora técnica de atendimento, denominada tripartite. Contrariando a ten-
déncia de atendimentos em grupo da época, os autores inauguraram um espago
analitico conjunto e compartilhado entre crianga, mae e analista. Com técnicas
especificas e caminhos terapéuticos distintos, a técnica tripartite permitia intervir
nos quadros de neurose, borderline e psicose infantis.

Mabhler mostrou que no trabalho com criangas pré-verbais hd a possibili-
dade de interpretacdo e intervencio, a partir da observagio do corpo em movi-
mento. Segundo ela, a observagio de fendmenos motores, cinestésicos e gestuais
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de todo o corpo permitia a inferéncia do que acontecia no interior da crianga,
pois eles consistem nos correlatos dos eventos intrapsiquicos. Assim, o corpo do
bebé é sua maior fonte de comunicagdo e expressio das descargas e das defesas,
fornecendo um substituto & comunicagio verbal.

Em sintese, o trabalho de Margaret Mahler se destaca na histéria da psi-
candlise de criancas, tanto pelo conhecimento que traz sobre o desenvolvimento
mental precoce, como por sua inovadora proposta de intervengao. A técnica tri-
partite, além de consistir num instrumento terapéutico de grande valia, é uma
fonte de observagoes riquissima, que permite expandir o campo de investigacao
da psicanilise.

Contudo, embora a teoria de Mahler traga uma grande contribuicio para
dreas como a psicandlise, a psicologia e a pedagogia, ela é pouco difundida e
utilizada. Atualmente, hd uma proliferacio de diagnésticos e medicalizagao de
criangas, muitas vezes realizados de forma equivocada. Tais situagdes poderiam
ser evitadas se as fases do desenvolvimento infantil fossem mais bem conhecidas,
respeitadas e acolhidas. Fendmenos naturais do desenvolvimento precisam ser
percebidos como etapas fundamentais a serem vivenciadas, e ndo como proble-
mas a serem diagnosticados. Dessa forma, uma leitura atualizada das propostas
de Mabhler, de sua teoria e técnica de intervengio tem muito a contribuir para a
compreensdo do desenvolvimento infantil, para o tratamento de criangas e para a
prevengio de transtornos mentais.
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Resumo

Este artigo tem por objetivo mapear as produgdes sobre o tema das urgéncias
subjetivas e suas relagdes com o tempo légico e o sintoma, a partir das teorias psica-
naliticas freudiana e lacaniana. Trata-se de uma revisio narrativa de literatura, cujo
objetivo ¢ investigar o sintoma como construcio singular no processo de subjetiva-
¢ao da urgéncia. A reviso foi realizada entre os meses de abril e setembro de 2022,
com as palavras-chave “urgéncia subjetiva’, “tempo” e “sintoma’”. A selecao se deu a
partir da pertinéncia dos materiais encontrados, com foco nas publicagoes dos dlti-
mos 10 anos (2012-2022), sem filtro de idioma. O corpus da revisio foi composto
por 34 artigos publicados em periédicos e trés livros de pesquisadores e psicanalistas
contemporineos. Os resultados apontam uma predominincia de publicagdes da
América Latina, com destaque para Argentina e Brasil. O campo da satde é o que
concentra a maioria das pesquisas, embora novos campos de investigacdo estejam
presentes na literatura, como a educagio e o juridico. Destaca-se a relevincia de
novas pesquisas que articulem diferentes operadores teérico-clinicos para abordar as
urgéncias, que se apresentam na clinica de maneira contundente.
Palavras-chave: psicandlise; urgéncia subjetiva; tempo l6gico; sintoma.
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ABSTRACT

This article aims to chart the productions about subjective urgencies
and their relations with logical time and the symptom, based on Freudian and
Lacanian psychoanalytic theories. This is a narrative literature review, whose ob-
jective is to investigate the symptom as a singular construction in the process of
subjectivation of urgency. The review was carried out between the months of
April and September 2022, with the keywords “subjective urgency”, “time”, and
“symptom”. The selection was based on the relevance of the materials found,
focusing on publications from the last 10 years (2012-2022), with no language
filter. The review corpus was composed of 34 articles published in journals and
three books by contemporary researchers and psychoanalysts. The results indicate
a predominance of publications from Latin America, especially Argentina and
Brazil. The health field is the one that concentrates most research, although new
fields of investigation are present in the literature, such as education and legal
field. It is important to highlight the relevance of new research that correlates
different theoretical-clinical operators to address urgencies, which present them-
selves in clinical practice in a compelling way.
Keywords: psychoanalysis; subjective urgency; logical time; symptom.

RESUMEN

Este articulo pretende trazar las producciones sobre las urgencias subjetivas y
sus relaciones con el tiempo légico y el sintoma, a partir de las teorias psicoanaliticas
freudiana y lacaniana. Se trata de una revisién bibliografica narrativa, cuyo objetivo
fue investigar el sintoma como construccién singular en el proceso de subjetivacién
de la urgencia. La revision se realizd entre los meses de abril y septiembre de 2022,
con las palabras clave “urgencia subjetiva’, “tiempo” y “sintoma”. La seleccién se
basé en la relevancia de los materiales encontrados, centrdndose en publicaciones
de los dltimos 10 afos (2012-2022), sin filtro de idioma. El corpus de la revisién
fue compuesto por 34 articulos publicados en periddicos y tres libros de investiga-
dores y psicoanalistas contempordneos. Los resultados indicaron un predominio de
publicaciones procedentes de América Latina, especialmente de Argentina y Brasil.
El émbito sanitario es el que concentra la mayor parte de las investigaciones, aun-
que en la literatura aparecen nuevos campos de investigacién, como la educacién y
el ambito juridico. Es importante destacar la relevancia de nuevas investigaciones
que correlacionen diferentes operadores teérico-clinicos para abordar urgencias,
que se presentan en la préctica clinica de manera contundente.
Palabras clave: psicoandlisis; urgencia subjetiva, tiempo 16gico; sintoma.
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Introdugao

A palavra urgéncia vem do latim urgere, que remete a impelir, pressionar,
apressar (Miller, 2011). Embora esteja presente no arcabougo conceitual tanto
da medicina quanto da psicandlise, em cada uma dessas matrizes discursivas a
concepgao de urgéncia ganha contornos especificos. No campo da medicina,
a urgéncia se refere ao surgimento de um fené6meno que atinge o organismo de
forma aguda e necessita de intervengao médica dentro de um curto intervalo de
tempo para que nio haja agravos (Cordeiro & Miranda, 2020; Sotelo, 2015). Por
sua vez, na psicandlise, a urgéncia nomeia uma situagio clinica em que, diante de
uma contingéncia que tem valor traumdtico, o sujeito experimenta uma ruptura
na linha do tempo, de modo que os recursos psiquicos que lhe serviam para con-
tornar a angustia encontram-se ausentes (Seldes, 2019; Sotelo, 2015).

Ambas as concep¢oes demandam uma intervengao imediata, mas em 16-
gicas distintas: enquanto a medicina se atém ao tempo cronoldgico para evitar o
risco de morte, a psicandlise reconhece a pressa na intervengao para que a saida
da angustia nao seja marcada por uma passagem ao ato, mas recorre a uma pausa,
subsidiada pelo tempo l6gico (Lacan, 1945/1998). O tempo l6gico introduz uma
escansdo na aparente eternidade do instante marcado pela angustia em que o
sujeito estd submerso. Essa pausa propicia o advento do sujeito na cadeia signifi-
cante, viabiliza que a angtstia encontre contornos de linguagem e, assim, a urgén-
cia seja subjetivada. Em alguns casos, a subjetiva¢io da urgéncia numa cadéncia
temporal parece se articular & construgio do sintoma, em seu cardter paradoxal:
tanto como um ato enunciativo que entrelaga um saber insabido e possibilita uma
localizagao subjetiva (Vorcaro, 2018), quanto como ponto de repeti¢io, algo que
nao cessa de se escrever e “se poe de través para impedir que as coisas caminhem”
(Lacan, 1974/2011, p. 18).

Porge (2009) advertiu que a psicandlise incide sobre a posicio do sujeito,
uma vez que o sintoma nao ¢ um fenémeno, mas “algo que se assinala como um
saber j4 14, a um sujeito que sabe que isso lhe concerne, mas que nio sabe o que ¢’
(p- 158). Nessa perspectiva, Vorcaro (2018) acentuou que se trata de localizar um
saber insabido na singularidade do sintoma, bordejando-o como um ato enun-
ciativo. Por enodar ao simbélico o que restava como ponto de ruptura com a
urgéncia, é possivel que uma formagio sintomadtica reenvie o sujeito a uma ques-
t30, marca da singularidade, pois o sintoma nio vai sem o sujeito (Bursztyn &
Figueiredo, 2012). Por em relevo a urgéncia subjetiva implica, ainda, interrogar a
teoria e a clinica psicanalitica em suas possibilidades e impasses diante do tempo
do sujeito. E imprescindivel, portanto, sustentar um espago em que 0s restos
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significantes e os restos que nao passam pelo significante possam ser enderegados
para que o sujeito possa advir.

Este artigo advém do recorte de uma pesquisa de mestrado, cujo objetivo
foi investigar o sintoma como construgio singular no processo de subjetivacio da
urgéncia, a partir da teoria psicanalitica de orientacio freudiana e lacaniana. Para
tanto, considerou-se urgéncia como um corte na experiéncia subjetiva que faz
vacilar as bussolas do sujeito que serviam para orientd-lo na vida, cujo processo
de subjetivagio pode ocorrer por meio da presenca do analista, ao instaurar um
tempo de compreender que permita um trabalho psiquico de elaboragao (Seldes,
2019; Sotelo, 2015).

Método

Realizou-se uma revisao narrativa de literatura para mapear as produgoes
sobre o tema das urgéncias subjetivas, especialmente quando se trata de suas arti-
culagées com o tempo ldgico e o sintoma. A revisio narrativa permite relacionar
a pesquisa com produgbes anteriores, identificar temdticas recorrentes e apontar
novas perspectivas (Vosgerau & Romanowski, 2014).

Foram selecionadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Satdde — Psicologia (BVS Psi), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Periédicos CAPES
e Google Académico. Foram utilizadas as palavras-chave “urgéncia subjetiva’,
“tempo” e “sintoma”, com o operador booleano AND. A busca foi realizada entre
abril e setembro de 2022 e a selecio se deu a partir da relevincia e pertinén-
cia dos materiais encontrados, com foco em publicagoes dos tltimos 10 anos
(2012-2022), sem filtro de idioma.

O corpus da revisao de literatura foi composto por 34 artigos e trés livros de
pesquisadores e psicanalistas contemporaneos. Além do recorte temporal supra-
citado, foram acrescentados trés artigos mais antigos (Calazans & Bastos, 2008;
Calazans & Marcal, 2011; Sotelo et al., 2011), tendo em vista sua importincia e
divulgagao, e um trabalho publicado nos anais de um evento (Miari, 2021), por
tratar do tema e ainda nio ter sido publicado como artigo em periédico.

Esta revisao dividiu-se em quatro t6picos: (1) A clinica das urgéncias sub-
Jjetivas: perspectivas argentinds e brasileiras, que mapeia os projetos de orientagao
psicanalitica para acolhimento das urgéncias, seus fundamentos e delineamentos
atuais; (2) Angistia e trauma na clinica da urgéncia, que analisa os operadores
tedrico-clinicos que apareceram com frequéncia na literatura; (3) A clinica da
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urgéncia como um dispositivo, que caracteriza e fundamenta uma nocio de dis-
positivo de subjetivagao da urgéncia, mediada por uma escansao temporal; e (4)
Urgénciﬂ, tempo e sintoma, que articula os principais conceitos que subsidiam a
questdo de investigacio da pesquisa.

A clinica das urgéncias subjetivas
Perspectivas argentinas

A clinica das urgéncias subjetivas comegou a ser circunscrita na década de
1980 na Argentina, por meio da prética de psicanalistas em institui¢oes publicas
de satide (Berta, 2015; Seldes, 2019; Sotelo, 2015). O expressivo retorno de sujei-
tos em sofrimento psiquico as emergéncias hospitalares indicava uma necessidade
de reavaliar as terapéuticas em saide mental, que eram reduzidas as prdticas psi-
quidtricas ambulatoriais e de interna¢do, com intervengées farmacoldgicas que in-
cidiam estritamente na remissio dos sintomas (Sotelo, 2015; Sotelo et al., 2013).
Em 1985, com a regulamenta¢io da psicologia na Argentina como uma prdtica
independente da medicina, os psicélogos passaram a compor equipes multipro-
fissionais nos servigos de saide, quando foram criadas as primeiras residéncias em
psicologia, com uma destacada orientagio psicanalitica (Sotelo, 2015).

Nesse contexto, surgiram projetos que visavam construir uma passagem
da urgéncia a subjetivacdo, a partir de dispositivos que possibilitavam um trata-
mento pela via do simbélico ao que havia funcionado como uma ruptura na vida
do sujeito (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Cabe destacar que a presenca do afeto
da angustia demarca algo que toca o sujeito, ainda que nio saiba dizer como ou
por qué. Nesse sentido, Cabral (2021) ressaltou que é importante considerar as
urgéncias no plural, isto é, ha tantas urgéncias como sujeitos, o que convoca cada
um a apropriar-se subjetivamente do que provocou uma ruptura, em movimentos
de subjetivagio.

Em 1987 foi criado o primeiro projeto de acolhimento as urgéncias
subjetivas no Hospital Evita de Lanus, sob coordenacio de Ricardo Seldes. A
proposta era que o sujeito pudesse contar com um tempo de atendimento ne-
cessdrio para que uma elaboragio simbdlica fosse esbocada em torno do fora de
sentido instaurado com a urgéncia (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Dessa expe-
riéncia originou-se outro projeto: o PAUSA — Psicoanalisis Aplicado a las Ur-
gencias Subjetivas de la Actualidad, em que se coadunam assisténcia, docéncia
e investigagao (Seldes, 2019).
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Outro expoente projeto foi criado em 2008 pela psicanalista Inés So-
telo, intitulado UBACyT, tendo como objetivos: (a) analisar os dispositivos
para acolhimento das urgéncias em hospitais piblicos da América Latina; (b)
analisar a eficdcia dos tratamentos de orientacdo psicanalitica nos plantées do
Hospital de San Isidro; (c) identificar os aspectos que favorecem ou dificultam
o tratamento das urgéncias, sob a ética dos profissionais que trabalham em
hospitais pablicos de Buenos Aires; e (d) caracterizar os modos de intervencao
e os encaminhamentos produzidos.

Os resultados apontaram que a maioria dos sujeitos em situagao de ur-
géncia chegava ao servigo a partir do encaminhamento de uma institui¢ao ou da
familia (Sotelo et al., 2011). No entanto, a partir da oferta de escuta ao préprio
sujeito, foi possivel determinar que, em uma ou mais entrevistas, era possivel
construir um contorno para a angustia, que lhe permitia seguir na vida ou for-
mular uma demanda de tratamento analitico (Sotelo, 2015). Nesse contexto,
foram identificados diferentes niveis de elaboracio psiquica no acolhimento a
urgéncia, desde a possibilidade de construir um relato sobre o que sucedeu, de
localizar o que teve valor de acontecimento traumdtico ou de construir hipé-
teses que se enlacam a uma implicacio subjetiva (Fazio & Sotelo, 2018; Miari,
2021; Rodriguez et al., 2018; Sotelo & Fazio, 2019).

A complexidade do UBACyT resultou na proposta DATUS — Dispositi-
vo Analitico para o Tratamento de Urgéncias Subjetivas, coordenado por Sotelo
(2015), que funciona de maneira integrada as equipes multiprofissionais que tra-
balham em cada servico, com espagos de intercAmbio entre as diferentes institui-
¢oes. O arcabougo conceitual que fundamenta esses estudos considera a urgéncia
como uma ruptura que afasta o sujeito, em angustia, da possibilidade de signifi-
cagao (Sotelo, 2015), ao retirar o sujeito de suas rotinas e for¢d-lo a elaborar uma
nova relagao com o real (Seldes, 2019). Assim, uma urgéncia poderia romper o
fio que conectava o sujeito a vida, aos lagos sociais e ao préprio corpo (Sotelo,
2015). Na mesma direcio, Seldes (2019) destacou que uma urgéncia pode ser
definida como um momento que responde ao advento de um trauma, compre-
endido como um dos acontecimentos psiquicos que tocam o real, um impossivel
de representar.

Uma das maneiras que o traumdtico se apresenta ¢ quando as palavras
vacilam e hd um impedimento na constru¢io de uma narrativa diante das vio-
léncias, como destacado em estudos recentes (Fazio & Sotelo, 2018; Sotelo
& Fazio, 2019). Nos ultimos anos, tem havido uma considerdvel presenca da
violéncia nos casos atendidos nos plantdes destinados ao acolhimento das ur-
géncias, principalmente casos de violéncia sexual, contra a mulher e infantil
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(Ferreyra, 2019). Sotelo e Fazio (2019) apontaram que, nos casos de violéncia
familiar, os sujeitos atendidos tinham mais dificuldade de relatar acontecimen-
tos ligados a urgéncia.

O trabalho com a urgéncia implica possibilitar ao sujeito construir um
novo enlace subjetivo, uma vez que, apds um corte na vida de um sujeito,
¢ impossivel voltar a um estado anterior (Sotelo, 2015). Nessa direcao, uma
urgéncia subjetiva é a chance de fazer uma experiéncia diferente com a palavra
(Seldes, 2019). Ao considerar essa passagem da ruptura a um novo enlace,
Rodriguez et al. (2018) investigaram os alcances e limites da clinica da ur-
géncia, em articulagio aos conceitos de elaboragio psiquica e interpretagao.
Os autores partiram da hipdtese de que a abertura a uma elaboracio psiquica
possibilita uma saida da urgéncia e que se trata de um trabalho que nio pode
ser sustentado como algo individual, mas como efeito de um encontro mar-
cado pela associagio livre do sujeito e pela interpretagio do analista, possibi-
litada pela transferéncia.

A intervengao do analista pode produzir, por um lado, um efeito de sentido
que contorna a angustia e, por outro, um efeito de furo, para que possa advir um
uso poético da linguagem que rompe seu uso comum. Uma vez que a angustia
pode nao apenas paralisar o sujeito, mas convoci-lo a novos arranjos subjetivos,
a psicandlise propoe, para além de um trabalho de elaboragio e de reconstrugao
do Outro, situar o tempo da decisdo que o sujeito terd que tomar na borda do
furo do sentido (Rodriguez et al., 2018). Esse duplo movimento de subjetivagao
da urgéncia, de elabora¢io e novos enlaces, a partir do que teve valor traumitico,
produz efeitos de amenizagio da angustia e, em alguns casos, uma mudanga de
posicdo do sujeito em relagao ao sofrimento.

Em relacio as produgées analisadas, é possivel destacar que os dispositi-
vos psicanaliticos de acolhimento as urgéncias subjetivas na Argentina sio mar-
cadamente situados nos contextos hospitalares e ambulatoriais (Ferreyra, 2019;
Rodriguez et al., 2018; Sotelo, 2015; Sotelo & Fazio, 2019; Sotelo et al., 2014).
H4 uma extensa produgio de autores cldssicos na temadtica, que vivenciam o co-
tidiano dessa clinica desde os anos 1980 e inauguraram um fértil campo tedrico
e metodoldgico que reverbera até os dias atuais. Por outro lado, trata-se de uma
prdtica majoritariamente centrada entre psicanalistas, psicologos e psiquiatras,
com poucas articulacdes em torno do trabalho em equipe multiprofissional nos
servicos publicos de satde, por exemplo, o que delineia possibilidades de novos
estudos, como propde Sotelo (2015) com a proposta DATUS.
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Perspectivas brasileiras

No Brasil, a clinica das urgéncias subjetivas tem sido objeto de estudo em
diferentes campos, como a satide, a educagio e o juridico. Essa produ¢io pode
ser caracterizada por uma multiplicidade que, se de um lado aponta algo esparso,
espalhado em diferentes dire¢oes, por outro demarca campos em expansio.

Os primeiros escritos brasileiros sobre a clinica das urgéncias subjetivas
datam da década de 1990, com a experiéncia de Marisa Decat no contexto hospi-
talar, quando questionava a produgio de efeitos de ordem analitica em condigoes
nao analiticas (Batista & Rocha, 2013). Desde entdo, outras pesquisas aborda-
ram o tema, com destaque para questoes advindas de casos clinicos e que envol-
vem o trabalho do psicanalista inserido em equipe multiprofissional (Andrade,
2019; Azevedo, 2018; Barboza et al., 2019; Batista & Rocha, 2013; Calazans
& Azevedo, 2016; Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018;
Costa et al., 2016; Moreira & Santos, 2019; Petrilli, 2015).

Nas situagoes de urgéncia no contexto hospitalar hd muito mais que uma
pressa do sujeito por um alivio da dor, hd também a pressa por um saber que o
desloque da posicao de objeto. A nocio de urgéncia que fundamenta tais tra-
balhos indica que a fragilidade do corpo provoca uma vivéncia de desamparo,
que pode implicar a interrup¢io do tempo e do espago e a quebra da articu-
lagao discursiva, quando o sujeito se vé impedido de nomear aquilo que sente
(Andrade, 2019; Barboza et al., 2019; Cordeiro & Miranda, 2020; Moreira &
Santos, 2019). Costa e Costa-Rosa (2018) afirmaram que os acontecimentos que
levaram o sujeito a unidade hospitalar atualizam outras perdas experimentadas ao
longo da vida e sumarizam elementos da concepgio de urgéncia neste contexto:
a rapidez na resposta a crise, a imprevisibilidade dos acontecimentos, o desvela-
mento da finitude e o limite da vida e a ruptura com a linearidade temporal.

Para Cordeiro e Miranda (2020), a experiéncia do trabalho com a clinica
psicanalitica no hospital “permite observar que a realidade do adoecimento do
corpo pode ser uma via de acesso para se perceber, a partir dele, a existéncia de
uma realidade psiquica que se movimenta para suportar o possivel aniquilamento
do corpo” (p. 135). No entanto, diante do encontro com o real, capaz de inaugu-
rar uma urgéncia, o sujeito pode encontrar-se num contexto que tende a excluir
o que tem valor de contingéncia. Ao abordar a pritica numa emergéncia obsté-
trica de alto risco, Barboza et al. (2019) afirmaram que hd nesse contexto uma
tentativa de elidir a anggstia. Na contramio dessa légica, ¢ provéivel que um giro
discursivo acontega e que da angustia seja extraido algo que aponte o singular:
“em cada urgéncia terd de ressoar, consoar, dis-oar, dit-soar. Fazer passar o singular
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de cada urgéncia ao plano da fala é uma orientagao para o que terd de fazer operar
o analista ao acolher alguém que estd urgido por um dizer” (Berta, 2015, p. 100).
Nesse sentido, Moreira e Santos (2019) destacaram que a passagem da urgéncia
para uma subjetivagao pode se dar a partir do desejo do analista, que sustenta uma
funcio de provocar, no sujeito, um desejo de saber, ao possibilitar um trabalho
psiquico de elaboragiao num contexto em que a singularidade tende a sofrer uma
tentativa de exclusio.

Os estudos sobre a urgéncia subjetiva no campo da satide no Brasil ultra-
passam o Ambito hospitalar. H4 pesquisas realizadas no contexto da sadde men-
tal e atencio psicossocial (Rodrigues & Mufoz, 2020; Rodrigues et al., 2012),
da UPA — Unidade de Pronto Atendimento (Costa & Costa-Rosa, 2021) e dos
projetos criados durante a pandemia de Covid-19 para o acolhimento a profis-
sionais de satide (Abreu et al., 2020; Dias et al., 2020; Dourado et al., 2021;
Santos et al., 2020).

Rodrigues et al. (2012) investigaram as possibilidades da clinica da ur-
géncia no tratamento das toxicomanias num Centro de Atengio Psicossocial —
Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD). Nesses casos, hd uma suspensio proviséria
do tempo e uma desarticulagao do sujeito face ao coletivo, o que pode provocar
angustia. Para esses autores, “a urgéncia tornar-se-4 subjetiva quando, pela in-
tervengdo de um analista, aquilo que se apresenta como desmedido tenha a pos-
sibilidade de ser transformado em sintoma” (p. 74). Nesse sentido, demarca-se
essa passagem da angustia ao sintoma como uma possivel via para extrair da
urgéncia seu trago singular.

A partir da experiéncia clinica num ambulatdrio de satide mental, Rodri-
gues ¢ Mufioz (2020) destacaram que, com frequéncia, chegam 14 sujeitos que
passam ao ato quando nao encontram outra via para contornar a angustia. Essas
autoras ressaltaram que a angustia ¢ “um mal-estar que destréi a possibilidade de
crer em um futuro” (p. 95), o que provoca uma ruptura temporal e deixa o sujeito
a mercé de um sofrimento insuportdvel. A condi¢do para que uma urgéncia se
torne subjetiva ¢, pois, que possa haver um enderecamento que permita localizar
alguns significantes que marcaram a histdria do sujeito e construir uma delimita-
¢ao da angustia (Rodrigues & Mufoz, 2020).

Costa e Costa-Rosa (2021), a partir da experiéncia numa UPA, destacaram
que o apoio da equipe multiprofissional permitiu que o trabalho fosse realizado
de forma mais articulada, o que demarca que o “manejo da transferéncia [...] se
estende a equipe, visando a uma prdtica entre vdrios, entendendo quao valido é
um tratamento psiquico ofertado aos sujeitos do sofrimento sem estar dissociado
e alheio a participagio dos demais trabalhadores inseridos no estabelecimento”
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(p. 4). Essa experiéncia delineia importantes aspectos da clinica da urgéncia no
Brasil: (1) os efeitos de transmissao de uma ldgica singular do caso para a equipe
multiprofissional, a partir de situagoes clinicas que traziam algum impasse e em
que foi possivel testemunhar algo da emergéncia do inconsciente; e (2) a articula-
¢40 entre a clinica da urgéncia e os principios do Sistema Unico de Satide (SUS),
que preza por um trabalho intersetorial e em rede, partilhado entre os campos
da satde, assisténcia social, educagio e outros servicos necessdrios para pensar a
condugio dos casos.

No tocante aos projetos construidos para o acolhimento dos trabalha-
dores da satide que atuavam na linha de frente da pandemia de Covid-19 no
Brasil, hd os registros de Abreu et al. (2020), Dias et al. (2020), Santos et al.
(2020) e Dourado et al. (2021). Os atendimentos aconteceram online, num
momento em que ainda ndo havia vacinas e os sujeitos eram convocados a
continuos trabalhos de luto, sem intervalo de elaboracio, além da ameaca de
morte vivenciada diretamente pelos préprios profissionais. Essas experiéncias
consistiram em acolher o sujeito e extrair por meio da fala 0 que permaneceu
em estado de embaraco e que foi transformado em ato pela supressio da palavra
(Abreu et al., 2020; Santos et al., 2020).

A literatura brasileira dos dltimos anos apresentou novos campos de traba-
lho com as urgéncias, como as universidades (Malajovich et al., 2017; Mendes,
2022; Munoz et al., 2019) e o Nacleo de Enfrentamento 2 Violéncia Contra a
Mulher, ligado a4 Defensoria Ptblica do Ceard (Lopes et al., 2022). As pesquisas
que tiveram a universidade como contexto de prética utilizaram métodos tedrico-
~clinicos e testemunharam a importincia da constitui¢do de um lugar de referén-
cia para os estudantes, com o qual se pode contar quando os recursos psiquicos
falham ou se esgotam, cuja énfase envolve a restitui¢do da alteridade e de sua
funcio (Malajovich et al., 2017; Munoz et al., 2019). Para Munoz et al. (2019),
a intervengdo de uma escuta pode funcionar como um operador temporal, pro-
duzindo uma escansio entre presente e urgente, o que possibilita a criagio de um
futuro que retira o sujeito do curto-circuito temporal.

Por sua vez, a pesquisa de Mendes (2022) apresentou o intercimbio de
experiéncias entre dois servigos de atendimento a saide mental de estudantes uni-
versitdrios: a Assisténcia Psicopedagdgica (APP) aos alunos da Pontificia Univer-
sidade Catélica de Minas Gerais (PUC-Minas) e o Bureau d’Aide Psychologique
Universitaire (BAPU-Rennes). Os resultados apontaram uma necessidade de
aprofundamento das questoes referentes a urgéncia subjetiva na experiéncia do

jovem em seu encontro com a universidade, uma vez que a demanda mais fre-
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quente partiu de estudantes que vivenciavam intensa angustia, por vezes com
tentativas de suicidio.

O segundo novo contexto presente na literatura acerca das urgéncias sub-
jetivas no Brasil é o Nucleo de Enfrentamento a Violéncia Contra a Mulher,
ligado a Defensoria Ptblica do Ceard (Lopes et al., 2022). Esta pesquisa objetivou
analisar o aparato da escuta clinico-institucional nas politicas puablicas a partir
de atendimentos a mulheres em situacio de violéncia doméstica em tempos de
Covid-19 e utilizou o método de pesquisa-intervengio e estudo de caso clinico.
Nesse projeto, foram realizados, em cada caso, atendimentos remotos semanais,
durante quatro a seis semanas, de modo a possibilitar “um deslocamento subjeti-
vo, considerando o sofrimento a partir de uma perspectiva singular que leve em
conta a trajetdria de vida de cada mulher” (p. 68).

Como trago que articula os diferentes estudos, pode-se extrair uma impli-
cagao dos psicanalistas diante do que surge como impasses nos diferentes contex-
tos. Com a complexidade de tais impasses, a literatura demonstra que é possivel
langar mao de diferentes servicos, saberes e métodos para engendrar saidas para o
mal-estar (Abreu et al., 2020; Costa & Costa-Rosa, 2021; Dourado et al., 2021;
Lopes et al., 2022; Malajovich et al., 2017; Santos et al., 2020).

No contexto da sadde, salienta-se que a inser¢ao dos praticantes da psi-
candlise no trabalho entre vérios, por meio das equipes multiprofissionais, tem
produzido efeitos de transmissao que permitem considerar a questdo da singula-
ridade na constru¢do do cuidado, o que presentifica uma importante contribui-
¢ao da psicandlise em sua interlocugio com outros saberes (Barboza et al., 2019;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2021).

Embora o campo da satde seja o que concentra a maioria dos estudos
sobre as urgéncias em psicandlise, uma articulagdo com os servigos e politicas
de satde mental no pais ainda é pouco explorada, considerando sua vastidao,
histéria e demandas presentes no cotidiano das prdticas. Por outro lado, a in-
vestigacdo em torno das urgéncias subjetivas tem se expandido na atengao ter-
cidria a satde, especialmente no Ambito hospitalar (Andrade, 2019; Azevedo,
2018; Barboza et al., 2019; Batista & Rocha, 2013; Calazans & Azevedo, 2016;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018; Costa et al., 2016;
Moreira & Santos, 2019; Petrilli, 2015).
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Angiistia e trauma na clinica da urgéncia

Nos tépicos anteriores, discutiu-se que a urgéncia em psicandlise é conce-
bida principalmente a partir de seu cardter de ruptura aguda da cadeia significan-
te que produz efeitos de corte na relagio do sujeito com os lagos sociais, com o
tempo, com o espago e com o préprio corpo (Cabral, 2021; Lopes et al., 2022;
Rodriguez et al., 2018; Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Além dos estudos articula-
dos a contextos de préticas clinicas, a literatura revisada apresenta também pes-
quisas tedricas que constroem os fundamentos para uma clinica da urgéncia em
psicandlise (Barros & Moschen, 2014; Berta, 2015; Calazans & Margal, 2011;
Rodrigues, 2021).

Com esse cardter de ruptura aguda, os estudos orientavam-se a partir dos
conceitos psicanaliticos de anggstia e trauma. Para Berta (2015), “a angustia ¢é
correlativa do momento em que o sujeito se vé questionado em sua existéncia,
sem poder se reconhecer no passado nem imaginar o que serd no futuro” (p. 97).
Por sua vez, o trauma ¢ concebido como algo inassimildvel que provoca uma
suspensio subjetiva e pode advir a partir de um detalhe (Berta, 2015). Ou seja,
um trauma nem sempre decorre de um fato objetivamente grave, mas de algo que
tem o cardter radical de escapar a simboliza¢io e afetar o sujeito, de modo impre-
visivel e singular. Angustia e trauma comparecem, portanto, como assinaturas da
urgéncia em estado bruto.

A literatura revisada corrobora os resultados encontrados por Berta (2015)
acerca de uma constante presenca dos operadores tedrico-clinicos de angus-
tia e trauma para abordar a clinica das urgéncias em psicandlise (Abreu et al.,
2020; Azevedo, 2018; Barboza et al., 2019; Barros & Moschen, 2014; Calazans
& Azevedo, 2016; Calazans & Marcal, 2011; Costa & Costa-Rosa, 2018;
Malajovich et al., 2017; Marcos & D’Alessandro, 2013; Petrilli, 2015; Rodrigues,
2021; Rodrigues & Muioz, 2020; Rodrigues et al., 2012).

Ao interrogar-se sobre a ética da psicandlise na clinica da urgéncia, Barros
e Moschen (2014) diferenciaram o afeto da angtstia — que tem um cardter de
certeza e de intensidade afetiva radicalmente separada do significante — dos senti-
mentos como o amor, o medo e o 4dio, que se articulam ao significante e, dessa
forma, servem ao engano. Assim, quando um sujeito estd em angustia, hd algo de
uma verdade singular em jogo. Esta concepgio resgata a fun¢io de dobradica da
angustia, pois embora provoque horror, é também um motor da anilise, o que
aponta para o desejo.

Diante disso, Barros e Moschen (2014) fazem uma tor¢ao na concepgio de
urgéncia: “a urgéncia mais radical poderia ser aquela quando nio hd mais sinais da
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presenca da angustia. Nesse caso, 0 homem desafetado estaria ainda mais sozinho
com seu mal-estar, sem sequer poder comunici-lo” (Barros & Moschen, 2014,
p. 161). Essa fun¢io de dobradica entre horror e desejo permite situar a angtstia
como uma bussola na clinica. Nessa perspectiva, numa situagao de urgéncia nao
se trata de suprimir a angustia, mas de tragar contornos possiveis que permitam
a0 sujeito uma nova rela¢io com a contingéncia.

Rodrigues e Mufioz (2020) afirmaram que, em muitos casos, o principal
recurso para lidar com a angtstia ¢ o ato, em detrimento da fala e da elaboragao
psiquica. Diante disso, a angtstia questiona o préprio campo da psicandlise, pois
como trabalhar com esse afeto de que nenhuma palavra parece dar conta? Essa
questdo circunscreve um ponto inassimildvel ao simbdlico, que na clinica aparece
sob 0 nome de trauma (Rodrigues & Mufioz, 2020). O traumdtico é um excesso
que inunda o sujeito, escapa & programagio e a possibilidade de simbolizagio,
além de produzir marcas indeléveis na experiéncia subjetiva. Segundo Abreu et
al. (2020), “o trauma se caracteriza pela intensidade da mobilizacio emocional
gerada, pela incapacidade dos sujeitos de construir respostas a ele e pelos efeitos
patogénicos duradouros que provoca no psiquismo” (p. 79).

Uma urgéncia se produz quando o enodamento entre os registros psi-
quicos oscila e o sujeito fica sem anteparos para bordejar o real, que emerge de
forma avassaladora (Rodrigues, 2021). Diante do encontro com o traumdtico,
que pode precipitar uma situagao de urgéncia, nao basta construir uma trama
de sentido, é preciso também reinventar um Outro para que o sujeito possa
localizar-se, pois a urgéncia é um dos momentos em que o sujeito ndo encontra
um lugar no Outro (Andrade, 2019; Azevedo, 2018; Batista & Rocha, 2013;
Calazans & Azevedo, 2016; Malajovich et al., 2017; Petrilli, 2015; Rodrigues
et al., 2012; Seldes, 2019). Em contrapartida, o processo de subjetivacio da
urgéncia possibilita ao sujeito sair do insuportdvel por contar com uma via de
enderecamento. Assim, é possivel fazer surgir a questao do sujeito, conferindo
a urgéncia sua dignidade, ao cernir seu trago singular: “em cada urgéncia sub-
jetiva hd uma urgéncia que obriga eticamente a cernir seu trago singular. H4 de
se fazer surgir a questdo do sujeito ali onde ele se localiza por meio do afeto de
angustia” (Berta, 2015, p. 100).

A clinica da urgéncia como um dispositivo

A concepgio de clinica da urgéncia como um dispositivo é um fio que
une as produgdes argentinas e brasileiras, com uma marcada presenca na litera-
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tura (Abreu et al., 2020; Calazans & Bastos, 2008; Calazans & Margal, 2011;
Cordeiro & Miranda, 2020; Costa & Costa-Rosa, 2018, 2021; Fazio & Sotelo,
2018; Lopes et al., 2022; Malajovich et al., 2017; Mendes, 2022; Rodrigues
et al., 2012; Rodriguez et al., 2018; Santos et al., 2020; Seldes, 2019; Sotelo,
2015; Sotelo et al., 2014). O termo dispositivo provém do latim dispositus e
remete a disposto (Sotelo, 2015). Na psicandlise, temos um uso referente ao
dispositivo analitico, fundado nos pilares da associagao livre e da transferéncia.
Ao propor um dispositivo para a clinica da urgéncia, Sotelo (2015) argumentou
que, embora nio seja um dispositivo analitico cldssico, estd fundamentado na
ética psicanalitica e propicia um efeito de subjetivagdo para quem se encontra
urgido pelo traumdtico.

O modo pelo qual uma situagao de urgéncia é compreendida a partir de
um arcabougo tedrico implica diferentes manejos clinicos. Assim, para que uma
urgéncia advenha como subjetiva, é preciso uma interven¢io do analista, para
extrair o trago singular da anggstia. Portanto, falar das urgéncias como subjetivas
nao ¢ algo evidente, mas implica extrair o dizer dos ditos (Seldes, 2019). Uma
subjetivagio se produz a partir do dispositivo de tratamento do caso, pois se nao
hd um analista que possa ocupar uma posi¢ao de destinatdrio para o sujeito em
urgéncia, os significantes que podem emergir, os lapsos, os atos falhos ou algo que
testemunhe uma abertura do inconsciente podem cair como resto, sem fungio.
Sustentar um dispositivo da subjetivagio da urgéncia é apostar que as palavras
tenham algum efeito no real (Seldes, 2019).

Para Calazans e Bastos (2008), quando algo ¢ urgente significa que nio
podemos deixar para depois. Trata-se de algo inadidvel e, por ndo existir uma
resposta determinada para dissolvé-la, inaugura-se uma dimensio de invengao.
O trabalho de tal dispositivo ¢ possibilitar uma saida para a anggstia a partir do
lugar de sujeito (Calazans & Marcal, 2011; Cordeiro & Miranda, 2020). Nesse
processo, pode-se extrair uma passagem da perplexidade da angustia para um
enigma, que propicia uma elaboragio simbdlica capaz de fazer emergir o sujeito e
tornar legivel algo do inefével.

Costa e Costa-Rosa (2018) elaboraram alguns pressupostos de agao que
orientam a escuta no dispositivo de subjetivagio de uma urgéncia: a linguagem e
sua possibilidade de fala, como expressao de uma verdade transmitida pelo sujei-
to; a ressignificacdo do acidente; uma passagem do sintoma como resposta para
o sintoma como enigma; e a localizagio de uma implicagio subjetiva. Assim, hd
uma passagem do sujeito suposto objeto a uma suposicio de saber no sujeito,
para que seja possivel sair da certeza da angustia a uma questao sobre si, que poe
em movimento uma elaboragio simbdlica. Para esses autores, “a urgéncia elevada
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a0 estatuto de subjetiva pelo posicionamento de quem estd no lugar de escu-
ta pretende, a partir da oferta de uma experiéncia analitica, apostar no sujeito,
transportando-se a ‘Outra cena’, a do inconsciente” (p. 49). Costa e Costa-Rosa
(2018) trouxeram uma nuance fundamental ao aproximar a clinica da urgéncia
da clinica do real, o que permite diferenciar o impossivel — que nio se diz pela
linguagem — do que nio pode ser dito e que retorna em atos, por nio ter encon-
trado uma via de enderegamento e elaboragio.

Um trabalho psiquico de elaboragio requer uma escansio temporal para
que o sujeito possa dar um destino a angustia. Dessa maneira, trata-se de uma
clinica que visa a um alojamento da urgéncia, e nao sua elimina¢io, de modo a
considerar que, embora a saida da urgéncia seja singular, passa pelo Outro em sua
fungao de alteridade (Seldes, 2019; Sotelo, 2015). Em outras palavras, ¢ preciso
alojar o sujeito em urgéncia, com uma légica particular em relagio ao tempo, para
que, diante de uma pressa por concluir, o analista intervenha com uma pausa que
instaure um tempo de compreender (Fazio & Sotelo, 2018; Seldes, 2019; Sotelo,
2015; Sotelo et al., 2014). Diante do exposto e por considerar que a subjetivagio
da urgéncia se dd numa cadéncia temporal, serd abordado o tltimo tépico da re-
visdo de literatura, que tem como eixo mediador a concepgio lacaniana de tempo
l6gico para articular urgéncia e sintoma.

Urgéncia, tempo e sintoma

Para introduzir este topico serdo resgatados dois fios argumentativos trabalha-
dos anteriormente: (1) a possibilidade de subjetivagao da urgéncia a partir de uma
escansao temporal (Seldes, 2019; Sotelo, 2015); e (2) a passagem do sintoma como
resposta para o sintoma como enigma, como um dos pressupostos para uma clinica
da urgéncia como dispositivo (Costa & Costa-Rosa, 2018). Nesse panorama, esta
pesquisa é uma contribui¢ao para a perspectiva de trabalhos que abordam a urgéncia
num processo de subjetivagio, a partir da hipétese de que a subjetivagio da urgéncia
no tempo pode levar a construgio do sintoma em sua dimensio de enigma.

Angustia e trauma sio conceitos com grande presenca na literatura, que
considera a urgéncia em seu cardter de ruptura. Este tépico que articula urgéncia,
tempo e sintoma entrelaga pesquisas que apontam para a dire¢ao de novos enlaces
subjetivos. Para tanto, considera a angustia como bussola clinica, por apontar
para o desejo e funcionar como motor do tratamento (Barros & Moschen, 2014),
e o tempo como operador que permite uma passagem da anggstia para a constru-
¢ao de novas ancoragens do sujeito na vida.
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O trabalho com a urgéncia inclui um tempo de decantagio, a partir de
uma pausa que propicia uma escansio entre presente € urgente, para que sur-
ja uma enunciagio diante do que havia ficado fora do campo da representacio
(Abreu et al., 2020; Andrade, 2019; Azevedo, 2018; Cordeiro & Miranda, 2020;
Mendes, 2022; Munoz et al., 2019). Trata-se de “acolher a pressa, mas sem se dei-
xar precipitar por ela, instaurando uma prtica de testemunho que promove uma
abertura subjetiva, transformando a urgéncia’ (Malajovich et al., 2017, p. 362).

O tempo légico possibilita ao paciente responder a angustia a partir da
condi¢do de sujeito, ao passar da urgéncia a uma subjetivagio. Na clinica da ur-
géncia, o tempo légico pode ser lido em trés modulagdes: um inszante de ver,
que marca o encontro com a contingéncia, em que aparece a certeza ligada a
angustia; um fempo para compreender, que pode ser localizado como um tempo
de elaboragao articulado ao simbdlico, para dar um tratamento ao encontro com
o imprevisivel; e um momento de concluir, que pode indicar uma saida construida
pelo sujeito para um impasse (Andrade, 2019; Berta, 2015; Cabral, 2021).

A questao que se impoe na urgéncia é que, por vezes, ocorre uma detengio
no instante de ver, que deixa o sujeito capturado na certeza da angustia, o que
produz um efeito traumdtico. Nesse contexto, o sujeito pode ser pressionado,
impelido ao ato ou a um estado de paralisia. Uma modalizacio do tempo é, por-
tanto, parte do tratamento, pois uma escansio temporal permite ao sujeito sair de
um estado de suspensio e criar sobre si uma hipétese (Azevedo, 2018; Calazans
& Azevedo, 2016; Calazans & Margal, 2011).

Barros e Moschen (2014) ressaltaram que, em alguns casos, “ao final do
percurso do tempo légico, o desejo estd novamente operando enquanto enigma
para o sujeito [...] no momento de concluir, sabe-se da falta, sabe-se da divisao do
sujeito através da passagem pela experiéncia” (p. 155). Para as autoras, essa expe-
riéncia implica uma elaboragao simbdlica, articulada ao tempo de compreender.
Quando esse tempo ¢ elidido, tem-se um curto-circuito, um “erro légico que de-
termina uma relacdo entre a exclusao do tempo para compreender e a convocagio
a0 ato, sem a significagdo que permite uma posicio de sujeito como sujeito da
enunciagio” (Barros & Moschen, 2014, p. 156).

O manejo do tempo na clinica da urgéncia torna possivel reinventar a
funcio da alteridade para cada sujeito. Instaurar uma pausa na pressa pode ser
uma operagio que se dd a partir de um convite a fala, demarcando que hd um
tempo para que o sujeito possa enderegar os significantes que contornam o fora
de sentido (Calazans & Azevedo, 2016).

A relevancia do tempo légico na clinica das urgéncias subjetivas possi-
bilita distinguir entre ruptura da cadeia significante, que mortifica o sujeito
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ao impedi-lo de representar-se (Seldes, 2019), e intervalo entre significantes,
que possibilita um efeito sujeito a partir da divisio subjetiva. Essa divisio, que
produz uma representagio pelo significante, testemunha também que nenhum
significante encerra uma representagao univoca do sujeito. Assim, de uma pas-
sagem da ruptura ao intervalo, numa cadéncia temporal, temos a possibilidade
de um inconsciente pulsdtil, ritmado, que se articula a um dizer, como tessitura:
sons e notas que se entrelagam pelas ressonincias dos significantes e permitem
bordejar a angustia.

Malajovich et al. (2017) compreendem que a urgéncia se enquadra num
momento que antecede logicamente uma construgio sintomdtica, sendo o
sintoma concebido como um esfor¢o do sujeito para contornar o real; isto é,
“o sintoma revela o modo préprio, particular, de um sujeito responder ao sofri-
mento e a angustia’ (Malajovich et al., 2017, p. 362). Todavia, numa situacio de
urgéncia, o sintoma aparece, de inicio, como estrangeiro, quando ainda nio hd
uma implica¢do do sujeito em sua formagao. Apesar desse tom de estrangeiridade
do sintoma, hd algo do sujeito que nao cessa de se apresentar (Azevedo, 2018) e
demanda um ato de leitura dos significantes que emergem, testemunhando um
excesso de sentido ou sua radical auséncia. Apenas com a subjetiva¢io da urgéncia
ele pode ganhar estatuto de enigma, de uma questao que convoca uma elaboragao
psiquica. Dito de outro modo, essa passagem a um enigma provoca no sujeito
uma aposta de que o sintoma tem algo a dizer.

O sintoma como enigma ¢ construgio do sujeito no dispositivo analitico.
Nessa direcio, tal dispositivo propicia um alojamento das produgées inconscien-
tes que, de outro modo, seriam ignoradas, quando os significantes s3o transfor-
mados em signos preestabelecidos, por exemplo, pelo discurso médico. Esse des-
locamento para o sintoma como enigma pode instaurar uma demanda de andlise
e, como tal, funcionar como uma suposicio de saber no Outro e uma introdugao
ao inconsciente (Costa & Costa-Rosa, 2018). Ao considerar a construcio do sin-
toma no dispositivo de subjetivacdo da urgéncia, resgata-se a possibilidade de
uma localizagio do sujeito em sua questdo, ao “evocar a possibilidade da elabo-
ragao do sintoma que, com seu cardter metaférico, oferece uma maneira menos
mortifera de solugao psiquica, por meio do dispositivo analitico, resultando na
introdugao de intervalos de tempo no uso que resultam na produgio significante”
(Rodrigues et al., 2012, p. 85).

Parte-se da premissa de que os modos de acolhimento da urgéncia depen-
derdo da concepgio de sujeito e de sintoma (Miari, 2021). Nesse sentido, pade-
cimento e sintoma se distinguem: o padecimento se aproxima do sintoma em
seu sentido descritivo, que equivale & quebra da homeostase e é o que precipita o
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sujeito a consulta de urgéncia. J4 o sintoma, numa acep¢io psicanalitica, envolve
a escuta e intervengao do analista sobre o padecimento, considerando a dimensao
de satisfagao que o sintoma comporta, assim como a fun¢io de solugao que lhe
¢ prépria (Miari, 2021). A clinica da urgéncia possibilita que desse padecimento
advenha um sintoma como questdo que ponha o sujeito a trabalho, pois as mar-
cas, vestigios do que teve valor traumadtico, formam um sintoma desde que haja
uma operagio de leitura por parte do sujeito, uma vez que “o sintoma implica
na localizagao da angustia por meio de uma operagio simbdlica” (Rodrigues &

Munoz, 2020, p. 96).

Consideracoes finais

Este artigo objetivou mapear as produgdes sobre o tema das urgéncias sub-
jetivas e suas relagoes com o tempo légico e o sintoma. Num panorama geral,
a maioria dos estudos adota uma metodologia de abordagem qualitativa, com en-
foque nas discussoes tedricas ou estudos de casos clinicos. As publicagoes encon-
tradas nas bases de dados sio da América Latina, com destaque para Argentina e
Brasil, em que hd uma expressiva presenca de psicanalistas, inclusive no ambito
das instituigoes publicas. Os primeiros dispositivos psicanaliticos para o trata-
mento das urgéncias foram criados na Argentina, enquanto no Brasil hd uma
crescente producio nos dltimos quatro anos. O campo da satde ¢ o que con-
centra a maioria dos estudos, principalmente os servicos que sio marcados pela
presenca de sujeitos em sofrimento psiquico intenso, como hospitais, servigos de
urgéncia e emergéncia e servigos especializados em saide mental, o que corrobora
a perspectiva que sublinhamos, de que o encontro com o imprevisivel possibilita
a irrupgao de uma urgéncia.

Este trabalho permitiu construir um retrato do tema em investigacio, cir-
cunscrever enfoques recorrentes e apontar novas perspectivas que podem contri-
buir para o avanco dos estudos sobre as urgéncias subjetivas. Foram localizados
na literatura novos campos de pesquisa, como a educacio e o juridico, além da
necessidade de um aprofundamento de questdes concernentes ao campo da sai-
de, principalmente no que se refere ao trabalho de psicanalistas na pratica entre
vérios. Destaca-se, ainda, a importancia de estudos que articulem diferentes ope-
radores tedrico-clinicos para abordar o que se apresenta no cotidiano da clinica de
maneira tdo contundente, como ¢é o caso das urgéncias subjetivas.

Por fim, para abordar a hipétese de que a subjetiva¢do da urgéncia no
tempo pode levar ao sintoma em sua dimensao de enigma, foi preciso articular
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trabalhos com diferentes enfoques, tendo em vista seu cardter paradoxal:
se, por um lado, o sintoma pode ser para o sujeito algo estrangeiro e parasitdrio,
por outro pode circunscrever um enigma que pde em marcha uma elaboracio
e uma resposta do sujeito a angustia. O retrato construido nesta revisdo aponta
a relevancia de um aprofundamento do tema sob esse Angulo, especialmente a

partir da clinica.
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Resumo

O tornar-se mae e a vivéncia da maternidade tém diferentes sentidos para
cada mulher. Este estudo apresenta os resultados de uma investigagio na lite-
ratura cientifica sobre a experiéncia da maternidade a partir da perspectiva da
mulher mie. Essa investiga¢do consistiu de uma revisio integrativa de literatura
de estudos qualitativos publicados de 2016 a 2022, na 4rea da Psicologia, em
portugués, inglés e espanhol, nas bases de dados LILACS, SciELO, PsycINFO
(APA), SCOPUS e Web of Science. Para a anilise dos dados utilizou-se a andlise
temdtica e a discussdo dos resultados se apoiou na psicandlise winnicottiana.
O corpus do estudo foi composto de 18 artigos encontrados nas bases de dados
LILACS e Web of Science, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram encontrados
estudos sobre o tema na perspectiva das maes em termos afetivo-emocionais,
sociais e culturais, embora escassos no tocante aos aspectos culturais. Além de
apresentarem a perspectiva das mulheres que se tornam maes, esses artigos apre-
sentaram um ponto em comum: o destaque da importincia do apoio as mulhe-

O Psicéloga pelo Centro Universitdrio do Tridngulo (UNITRI); Mestra pelo Programa de Pés-Graduagao em Psicologia
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM), Uberaba, MG, Brasil. email: fernandinhamam@gmail.com

@ Pés-Doutora em Psicologia pela Universidad Argentina John F Kennedy (UK) em Buenos Aires e pela Universi-
dade Estadual de Campinas (Unicamp); Doutora em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
(PUC-SP); Docente do Programa de Pés-Graduagio em Psicologia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(UFTM), Uberaba, MG, Brasil. email: serralhac@gmail.com

Nio se declararam fontes de financiamento.

Psic. CLIN., R10O DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 341 — 358, MAI-AGO/2023



342 ® A MATERNIDADE PARA AS MULHERES

res que se tornam maes. Este estudo reuniu resultados de pesquisas do campo
da Psicologia, ampliando o conhecimento sobre o tema.

Palavras-chave: mulheres; maternidade; maternagem; psicologia.

ABSTRACT

Becoming a mother and experiencing motherhood have different mean-
ings for each woman. This study presents the results of an investigation into
scientific literature on the experience of motherhood from the perspective of the
woman mother. This investigation consisted of an integrative review of qualita-
tive literature studies published from 2016 to 2022, in the field of Psychology,
in Portuguese, English and Spanish, in the LILACS, SciELO, PsycINFO (APA),
SCOPUS and Web of Science databases. Thematic analysis was used to analyze
the data, and the discussion of the results was based in the Winnicottian psycho-
analysis. The corpus of the study comprised 18 articles found in the LILACS and
Web of Science databases, in the English and Portuguese languages. Studies were
found on the subject from the perspective of mothers in affective-emotional,
social, and cultural terms, although scarce regarding cultural aspects. In addition
to presenting the perspective of women who become mothers, these articles had a
common point: highlighting the importance of support to women who become
mothers. This study gathers results from research of the field of Psychology, ex-
panding knowledge on the subject.
Keywords: women; motherhood; psychology.

RESUMEN

Convertirse en madre y vivir la maternidad tienen diferentes significados
para cada mujer. Este estudio presenta los resultados de una investigacion en la
literatura cientifica sobre la experiencia de la maternidad desde la perspectiva
de la mujer madre. Esta investigacién consistié en una revisién integradora de
la literatura de estudios cualitativos publicados entre 2016 y 2022, en el drea
de la Psicologia, en portugués, inglés y espanol, en las bases de datos LILACS,
SciELO, PsycINFO (APA), SCOPUS y Web of Science. Para el andlisis de los
datos, se utiliz6 el andlisis temdtico y la discusién de los resultados se basé en el
psicoandlisis winnicottiano. El corpus del estudio consistié en 18 articulos en-
contrados em las bases de datos LILACS y Web of Science, en portugués y inglés.
Se encontraron estudios sobre el tema desde la perspectiva de las madres en tér-

minos afectivos-emocionales, sociales y culturales, aunque escasos en términos de
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aspectos culturales. Ademds de presentar la perspectiva de las madres, los estudios
encontraron un punto em comun: la importancia de apoyar a las mujeres que se
vuelven madres. Este estudio reunié resultados de investigaciones del campo de la
Psicologfa, ampliando el conocimiento sobre el tema.

Palabras clave: mujeres; maternidad; psicologia.

Introdugao

Ao longo do tempo, foram ocorrendo transformagdes no que era entendi-
do como papel unicamente feminino. Assim, atualmente, as mulheres tém outros
interesses, que nio se restringem a maternidade e ao lar, buscando se dedicarem a
atividades como o trabalho e o estudo. Podem, inclusive, decidir ser ou nao mae
e, caso decidam ser, optar em qual momento de sua vida fazé-lo. Portanto, nao hd
uma forma tnica de viver a maternidade (Ferrari & Ribeiro, 2020).

O interesse pela temdtica da maternidade tem aumentado e destacam-se al-
guns estudos desenvolvidos no meio psicanalitico. Teéricos como René Spitz, John
Bowlby, Daniel Stern, Melanie Klein e Donald Woods Winnicott contribuiram com
reflexes sobre a relagio mae-bebé. Outro nome importante no meio psicanalitico é
o de Esther Bick, que criou em 1948 o método de observagio da relagio mae-bebé,
que consiste em receber ambos para serem observados sem o estabelecimento prévio
de hipéteses. O objetivo é observar a relagao entre a dupla para verificar as emogoes do
bebé e as acoes do objeto externo, a mae (Silva & Lemgruber, 2017).

No Brasil, outro nome que tem se destacado nos estudos da relagio mae-bebé
¢ 0 de Marisa Pelella Mélega, que desenvolveu diversos trabalhos em torno do tema
e inaugurou o uso da observagao de bebés na Sociedade Brasileira de Psicanali-
se de Sao Paulo (SBPSP), fundando também o Centro de Estudos Psicanaliticos
Maie-Bebé-Familia. Estudos winnicottianos recentes (Serralha, 2017) tém discutido
a importancia de, por exemplo, ndo se restringir a compreensio da preocupagio
materna primdria — um estado sensivel da mulher préximo ao parto, bem como no
pos-parto — como questo exclusiva da mulher mae bioldgica. Esse fendmeno seria
inerente a pessoa que tenha capacidade de identificagio, por ter em sua constitui¢iao
psiquica um maior quantum de elemento identidade puro, que nada tem a ver com
o sexo biolégico da pessoa, podendo ocorrer assim em homens e mulheres.

Winnicott ja afirmava que uma “mae adotiva, ou qualquer mulher que
possa ficar doente no sentido de apresentar uma ‘preocupacio materna primdria’,
pode ser capaz de se adaptar suficientemente bem, por ter alguma capacidade de
se identificar com o beb&” (Winnicott, 1956/2000, p. 404). O autor utilizava a
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expressio “ficar doente”, por se tratar de um estado regressivo especial, que se nao
fosse 0 momento poderia ser considerado um adoecimento. Essa identificacio
faz com que a mae — ou seu substituto — seja 0 bebé e o bebé seja ela (Winnicott,
1968/2012). No entanto, algumas mulheres vivenciam esse periodo em meio a
uma situa¢io de desamparo.

De acordo com Aratjo (2003), esse desamparo nio permite que a mulher
viva a preocupacio materna primdria de forma sauddvel, pois “parece faltar-lhe
uma confianga bésica que poderia ser amenizada por um holding, uma sustenta-
¢ao familiar” (Aratijo, 2003, p. 150). E necessdrio, portanto, que exista um am-
biente sustentador para a mae (ou seu substituto). Entende-se, assim, que a mae
que conte com uma rede de apoio poderd sentir-se mais segura para vivenciar a
maternidade. Segundo Finlayson et al. (2020), “¢ preciso uma comunidade para
criar uma mae” (p. 17).

Durante e apds o periodo gestacional, as mulheres passam por mudan-
cas em diversas dreas de suas vidas, incluindo alteragées emocionais (Lotero
Osorio et al., 2018). As emogdes das mies tém se tornado uma preocupagio entre
os pesquisadores, uma vez que nio apenas a ansiedade, mas também a depres-
sd0, estdo entre os principais motivos de dificuldades na vivéncia da maternidade
(Chemello et al., 2017). Desse modo, ¢ preciso que sejam desenvolvidas agoes
integrais de apoio e que se proporcione acesso a informacio sobre os assuntos
relacionados as diversas formas de viver a maternidade na sociedade.

Dib et al. (2019) destacaram que a maternidade é uma questdo de saide
publica e pode existir um cuidado direcionado 2 identificagdo precoce de dificulda-
des e sintomas de adoecimento, assim como interven¢des posteriores que tenham
como objetivo aumentar a qualidade de vida e a vivéncia da maternidade de forma
sauddvel. Diante disso, tem se tornado comum que as maes ou seus substitutos
busquem por apoio em plataformas on-/ine (Facebook e WhatsApp, por exemplo),
encontrando nesses espacos a possibilidade de compartilhar suas experiéncias posi-
tivas e negativas, 20 mesmo tempo em que recebem apoio e sustentacio de outras
mies (César et al., 2018). Nota-se que a existéncia de um ambiente suficientemente
bom para o bebé nao depende exclusivamente do fato de a mée ou substituto ser
sauddvel, mas de existir um ambiente que, 20 mesmo tempo que a ampara e cuida,
possibilita-lhe agir naturalmente em sua fun¢io materna.

A partir do exposto, nota-se a importincia do tema e questionamentos em
torno da existéncia de estudos que apresentem as vivéncias das mulheres que se tor-
naram maes — em um recorte do tema —, com suas perspectivas, emogoes e desafios.
Assim, considerando as questoes relacionadas & maternidade, & qualidade de vida de
mies e bebés, ao acesso a informagio por estudantes e profissionais interessados no
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tema e por sua aplicagdo na 4rea da satde, justifica-se a realizacio desta pesquisa. O
objetivo deste artigo foi investigar, na literatura cientifica, estudos sobre a experién-
cia de maternidade a partir da perspectiva da mulher mae. Buscou-se também com-
preender como foram analisadas as perspectivas das mulheres maes sobre a vivéncia
da maternidade em termos sociais, afetivo-emocionais e culturais.

Método
Delineamento

Este estudo se constitui em uma revisao integrativa de literatura que, de
acordo com Souza et al. (2010), compreende diversos propésitos, entre os quais
o de definir conceitos, rever teorias e evidéncias, e analisar problemas metodo-
l6gicos, possibilitando o alcance de uma visio consistente sobre o que estiver
sendo estudado, além de proporcionar que a sintese dos resultados alcangados seja
elaborada de forma clara. Este estudo teve como propésito investigar as tltimas

evidéncias publicadas sobre a vivéncia da maternidade.

Procedimentos de coleta de dados

Esta revisio integrativa de literatura teve como pergunta norteadora:
“Existem estudos atuais que investigam e evidenciam a experiéncia de materni-
dade a partir da perspectiva da mulher mée?”. O levantamento de dados ocorreu
em maio e julho de 2022. Foram combinados, pelo uso do operador booleano
AND, os descritores “mulheres” e “poder familiar”, de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Sadde (DeCS). Foram incluidos estudos publicados entre 2016 ¢
2022, realizados na drea da Psicologia, nas linguas portuguesa, inglesa e espanho-
la, nas bases de dados LILACS, SciELO, PsycINFO (APA), SCOPUS e Web of
Science, sobre o tema da maternidade, privilegiando estudos qualitativos. Foram
excluidos outros estudos publicados que nio fossem artigos, assim como estudos
que nao estivessem disponiveis para acesso on-line, artigos repetidos e artigos que
nao tratassem do tema maternidade na perspectiva das mulheres maes.

Os titulos e resumos dos artigos foram lidos minuciosamente, com o in-
tuito de selecionar os estudos que melhor atendessem aos critérios estabeleci-
dos nesta revisao. Ap6s a selegao inicial, foi feita a leitura dos artigos na integra.
A Figura 1 apresenta o processo de sele¢ao dos artigos.

Psic. CLIN., R10O DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 341 — 358, MAI-AGO/2023



346 ® A MATERNIDADE PARA AS MULHERES

Figura 1 — Fluxograma da selecio dos artigos

Artigos encontrados nas
bases de dados: 166.191

LILACS: 24.145

SciELO: 9 de inclusio/exclusio:
PsycINFO (APA): 21.115 163.147
SCOPUS: 113.164
Web of Science: 7.753

v

Excluidos apés a
aplicagao dos critérios

Y

Titulos analisados: 3.044
LILACS: 1.197 Excluidos apés a leitura
ScELO: 6 —~ dos titulos: 2.908
PsycINFO (APA): 534 - Repetidos: 25
SCOPUS: 771 Excluidos por idioma: 4
Web of Science: 536

Y

Resumos analisados: 107

LILACS: 66
SciELO: 0
PsycINFO (APA): 14 dos resumos: 54
SCOPUS: 15
Web of Science: 12

Excluidos apés a leitura

Y

Y

Estudos completos
selecionados para leitura: 53

LIL'ACSi 41 - Excluidos apés

SciELO: 0 [l leitura: 35
PsycINFO (APA): 6

SCOPUS: 3

Web of Science: 3

v

Corpus: 18

Inicialmente, foi feita a leitura de 53 artigos na integra, dos quais 35 fo-
ram excluidos, restando 18 manuscritos que compuseram o corpus do estudo
(Tabela 1). Os artigos foram analisados de acordo com seus titulos, autoria, ano
de publicagao, as bases de dados, o objetivo, 0 método e os principais resultados.
Todos os artigos selecionados para esta revisao sao qualitativos e da 4rea da Psico-
logia, tendo sido encontrados artigos em todos os anos propostos.
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Procedimento de andlise de dados

A anilise dos dados foi apoiada na ferramenta de Andlise Temdtica, que
possibilita, de acordo com Braun e Clarke (2006), uma apreciacio dos resulta-
dos de forma acessivel e flexivel. Essa ferramenta tem sido amplamente utilizada
em pesquisas cientificas qualitativas. Para sua realizagio, existe a orientagio de
que sejam seguidas as seguintes etapas: familiarizagio com os dados; geragao de
cddigos iniciais; busca por temas; revisao dos temas; defini¢io e nomeagio dos
temas; e a produgao do relatério final (Souza, 2019). As categorias encontradas
por meio da Andlise Temdtica foram discutidas de acordo com a perspectiva da

psicanélise winnicottiana.

Resultados e discussao

Em relagao aos objetivos, todos os artigos buscaram apresentar possibi-
lidades de compreensio sobre a vivéncia da maternidade, a partir da perspec-
tiva das mulheres. Para o alcance desses objetivos, foram utilizados variados
métodos, com destaque para a pesquisa qualitativa e exploratdria (Al, A2,
A5, A13, A17).

No tocante aos instrumentos utilizados na coleta de dados, observou-se
a prevaléncia do uso de entrevista, principalmente a semiestruturada (A1, A2,
A3, A5, A6, A7, A8, Al1, A12, A16, A17). Quanto as ferramentas de andli-
se de dados, houve prevaléncia da Anilise de Contetido de Bardin (A2, A5,
A7, A10, A16), seguida pela Andlise Temdtica proposta por Braun e Clarke
(A8, Al13, Al5).

A maternidade apareceu relacionada a diferentes aspectos nos resultados
dos estudos desta revisao. Por meio da andlise dos artigos, foram identificadas
cinco categorias temadticas: (a) apoio social e pandemia; (b) a participagio do pai
do bebé; (c) a maternidade e os aspectos profissionais; (d) a maternidade e os

aspectos afetivo-emocionais ¢; (e) a maternidade e os aspectos culturais.

Apoio social e pandemia

Um aspecto que se fez presente foi a vivéncia da maternidade durante o
periodo de pandemia de Covid-19. Dois estudos (A5 e A15) investigaram essa

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 341 — 358, MAI-AGO/2023



A MATERNIDADE PARA AS MULHERES @ 349

questdo, na perspectiva das mies, buscando conhecer como se deu a vivéncia do
periodo de isolamento social junto a um bebé pequeno (A5). Ao analisar os rela-
tos de mies num site, os pesquisadores do estudo A15 optaram por analisar a ex-
pressao de raiva durante o periodo de pandemia. Entre os fatores desencadeantes,
destacou-se a falta de apoio por parte dos membros de suas familias. De acordo
com Cardoso e Vivian (2017), o apoio social & mulher que estd vivenciando a
maternidade é sentido até mesmo como um suporte psicolégico e emocional.
A importincia do apoio direcionado & mae pode ser observada na afirmagao de
Winnicott de que a mie, quando suficientemente amparada, estard “preparada
para uma experiéncia na qual ela sabe, muitissimo bem, quais sdo as necessidades
do beb&” (Winnicott, 1966/2012, p. 4).

Segundo Joaquim et al. (2022), as mulheres gestantes e puérperas foram
incluidas no grupo de maior risco de contdgio da Covid-19. Sabe-se que a pan-
demia afetou os diversos niveis da vida das pessoas e, especialmente para as maes,
o distanciamento social, apesar de necessdrio, levou a prejuizos emocionais, nao
somente pelo afastamento da rede de apoio, mas pela sobrecarga de trabalho do-
méstico, atividades de cuidado tanto dos(as) filhos(as) quanto dos demais inte-
grantes da familia.

Os estudos A4, A10 e A13 revelaram que, para algumas mulheres, a vivén-
cia da maternidade acontece de forma muito solitdria, o que as leva a buscar as
midias sociais (A4, A10 e A13). Pesquisadores analisaram depoimentos redigidos
por maes em blogs e verificaram que o uso das midias sociais tem se tornado
mais comum para compartilhar experiéncias e obter apoio (A4). Essas midias tém
se constituido como um meio possivel para as maes expressarem suas vivéncias,
principalmente, em relagio aos desafios e dificuldades (A10). Sao ferramentas
que, de forma geral, possibilitam a demonstragao de seus sentimentos pelo bebg,
sobre a vida conjugal e sobre a idealiza¢iao que existe em torno da maternidade
(A13). O uso das midias sociais por parte de maes apareceu também no estudo de
César et al. (2018) como uma forma de buscar sustentagio durante esse periodo.
Winnicott (1988/1990) teorizava a importancia de as mulheres que se tornam
mies terem uma pessoa compreensiva com quem possam, pelo menos, conversar
(um(a) amigo(a), o(a) companheiro(a) ou um familiar). Portanto, a rede social
pode estar fazendo esse papel atualmente.

Dois estudos (A9 e A18) analisaram a maternidade em contexto de vul-
nerabilidade social, que envolve dificuldades para além das questoes relativas a
maternidade em si, relacionando-se também i soliddao. As maes viviam a auséncia

de sua familia e do pai do bebé, levando-as a assumir diferentes papéis no cuidado
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dos(as) filhos(as). Assim, esses estudos denunciam a vivéncia da maternidade em
meio ao desamparo, que ¢ uma realidade para muitas mulheres, e apontado por
Aratjo (2003) como um obstculo para vivenciar a preocupagio materna pri-
mdria de forma satisfatéria e sauddvel. De acordo com Winnicott (1960/2011),
quando a mulher vive a experiéncia de maternidade protegida e amparada por sua
rede de apoio, é possivel que ela se volte para si e para seu bebé e viva esse periodo

de forma mais positiva.

A participagio do pai do bebé

Dois artigos (A2 e A3) abordaram a participagio do pai do bebé, nas re-
lagoes conjugais heterossexuais, investigando as expectativas do casal em relagio
ao nascimento da crianca e as mudangas notadas em seu relacionamento. Den-
tro dessa configuragio de relacionamento, de acordo com César et al. (2018),
¢ importante que o homem oferega apoio a mulher em todas as etapas da mater-
nidade; porém, ainda é comum nos dias atuais que as mulheres assumam mais
responsabilidades na criagao dos(as) filhos(as) do que os homens. Nesse sentido,
foram encontrados dois estudos que investigaram a vivéncia da maternidade em
meio 2 situacdo de separagdo conjugal entre casais heterossexuais (A6 e Al6).
A sobrecarga e o aumento das responsabilidades vividas pela mae apés a separagao
e a auséncia de suporte paterno foram ressaltados pelas participantes (A16). Além
disso, algumas maes relataram que existe uma necessidade de adaptacio por parte
delas dentro de um novo arranjo familiar (A6).

Nessa configuragao de relacionamento, a participagio do pai é importante
mesmo em meio a situagdo de separagdo. Segundo Winnicott (1944/1982), o pai
¢ alguém que pode contribuir no apoio e suporte emocional & mulher. Sua par-
ticipagio, de acordo com Serralha (2016), era chamada por Winnicott de “capa
protetora”, pois o pai pode sustentar o estado de preocupacio materna primdria,
proporcionando suporte e contribuindo para que a mae nao tenha que se pre-
ocupar com eventos externos a sua relagio com o bebé. Entretanto, entende-se
que, na auséncia do pai, alguém precisard exercer as fungées de suporte necessa-
rias a figura materna, no momento de dependéncia absoluta do ser humano em
seu inicio de vida. A vivéncia da maternidade pode ocorrer dentro das diversas
configuragoes de relacionamento e o apoio e cuidado a ela podem ser exercidos
por uma familia, uma institui¢io ou pela sociedade, a partir de politicas ptblicas
(Serralha, 2016).
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A maternidade e os aspectos profissionais

Foram investigados em dois estudos (A7 e All) a vivéncia da materni-
dade na perspectiva de mulheres que tém uma carreira profissional, mais es-
pecificamente diante da situagio de retorno ao trabalho apés o periodo de
licenca-maternidade. E comum as mulheres se dividirem entre o cuidado dos(as)
filhos(as) e outras responsabilidades, como financeiras, domésticas, profissionais
e académicas. De acordo com Winnicott (1966/2012), existe um momento du-
rante a vivéncia da maternidade em que a mée estd sauddvel emocionalmente e hd
um retorno para as demais atividades, e ¢ importante que isso acontega. O autor
complementou (1960/2011) que, é natural e esperado que a mae va recuperando
seus outros interesses, conforme vao surgindo as possibilidades, e a dependéncia
da crianga v diminuindo. E importante que seja dada atengio a esse momento da
maternidade e que sejam verificadas as possibilidades que envolvem esse retorno.
Apesar de, geralmente, o afastamento da crianga ser marcado por medos e receios,
¢ também benéfico, na medida em que permite a mulher retomar as demais ati-
vidades de sua vida.

Pesquisadores analisaram o retorno das maes ao trabalho e atentaram para
suas percepgoes sobre o periodo de gestacio e pds-parto (A7), e para os sentimen-
tos e expectativas relacionadas as mudancas percebidas por elas na rotina familiar
e na inser¢do da crianca na creche (A11). Nesse contexto, de acordo com Emidio
e Castro (2021), as mulheres tém se deparado com caminhos opostos que as
poem frente a um impasse: nao ter filhos e se dedicar a profissao, ou abandonar
a carreira profissional para se dedicar exclusivamente aos filhos. Observa-se, con-
tudo, que as dificuldades encontradas na conciliagao da vida profissional com a
maternidade abrangem questées que vao além do nivel individual, ou seja, envol-
vem também a relagdo com o(a) companheiro(a), as experiéncias do contexto de
trabalho em si, questoes familiares e sociais.

Historicamente, o trabalho das mulheres foi se estabelecendo de for-
ma oculta, assim contribuindo até mesmo para o desenvolvimento capitalista.
Ao voltarem do trabalho, também havia a exigéncia de realizarem as atividades
domésticas, servir os seus companheiros, além de ser atribuida a elas a res-
ponsabilidade de preparar as criancas para serem mao de obra adequada no
futuro (Federici, 2021). De acordo com Pacheco e Dias (2023), a inser¢ao das
mulheres no mercado de trabalho nio ocorreu de forma linear, e ainda existe
uma desumanizagio da classe trabalhadora feminina, principalmente entre as
mulheres negras. H4 necessidade, dessa maneira, de se construir estratégias,
movimentos sociais e politicas eficazes que tenham como objetivo proteger as
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mulheres e assegurar os seus direitos, especialmente em meio & maternidade no
contexto do trabalho.

A maternidade e os aspectos afetivo-emocionais

Dois estudos (Al e A17) investigaram os aspectos afetivo-emocionais, ana-
lisando a percepgao das maes a respeito das mudangas em sua rotina apés o nas-
cimento do bebé, a experiéncia de ser mie pela primeira vez, e os sentimentos e
dificuldades percebidos em relagio a maternidade. Foram evidenciados a vivéncia
do puerpério e os sentimentos ambivalentes (como a alegria e a tristeza, a confian-
ca e a dtvida) relacionados ao tornar-se mae.

De acordo com Lotero Osorio et al. (2018), muitas mudancas emocionais
acontecem durante a maternidade. A mae pode oscilar em suas emogoes, sen-
tindo-se feliz, triste, preocupada ou ansiosa (Chemello et al., 2017). De acordo
com Winnicott (1960/2011), as transformacdes vividas desde a gestacio incluem
mudangas hormonais e mudangas decorrentes do periodo de preocupagio mater-
na primdria e, segundo Dib et al. (2019), as situagoes de adoecimento emocional
que acometem as maes sao fatores de risco nao apenas para a relagio mie-bebé ou
para o amadurecimento da crianga, mas especialmente para a saide da mulher.

O estudo A12 buscou analisar o entendimento do que é ser mae para
cada participante, incluindo suas percep¢oes sobre dedicagdo, esgotamento, con-
flitos, ambivaléncias e padroes impostos socialmente & mulher que se torna mie.
Os pesquisadores entenderam que é importante que exista um acompanhamento
para a mulher, constituido por escuta e cuidado, a partir de um encaminhamento
para profissionais capacitados a oferecer o atendimento necessario.

Chemello et al. (2017) chamaram a aten¢do para o fato de que a mulher
vivenciar situagoes de adoecimento emocional grave pode acarretar complicagoes
obstétricas, além de sintomas de depressiao pos-parto. Para Muller et al. (2021),
é preciso direcionar atengio s mulheres durante a gestagdo e puerpério, a fim de
romper com o ideal de maternagem e o modelo de mée perfeita, que romantiza
a maternidade e leva a0 aumento do sofrimento emocional por parte das maes.

A maternidade e os aspectos culturais

Foram encontrados dois estudos (A8 e Al4) que apresentaram a vi-

véncia da maternidade em diferentes culturas. Os pesquisadores buscaram
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a percepgao das maes que vivenciam a maternidade em meio a um contexto
de migracdo, com suas dificuldades, desafios e o impacto dessa experiéncia
nos contatos iniciais entre a mae e o bebé. Foi apontado, por exemplo, que
a forma de cuidar de um bebé entre as brasileiras é diferente da forma das
mulheres nigerianas, o que gerou desconforto nestas enquanto estiveram no
Brasil (A14).

De acordo com Finlayson et al. (2020), apds o nascimento de um bebé
¢ esperado que o principal apoio direcionado a mae venha de sua familia e da
comunidade onde estd inserida. No caso de migracoes, as mulheres que nio tém
acesso a sua familia ou a sua comunidade podem sentir mais dificuldades de
vivenciar a maternidade. Em razdo disso, hd necessidade de os profissionais que
atuam junto aos migrantes aderirem ao que é chamado de “competéncia cultu-
ral”, ou seja, a capacidade de proporcionar cuidado sem julgamentos, sendo com-
preensivos e respeitosos de forma compativel com as crengas e praticas culturais
de cada usudria dos servigos de satide. Ressalta-se a importancia da realizagao de
estudos em torno de diferentes culturas, pois, segundo esses autores, o acesso a
informagoes de qualidade pode facilitar que as mulheres se sintam seguras, mes-
mo quando se encontram em outra localidade, permitindo que continuem a se
apropriar de aspectos de sua cultura.

No estudo A8 foi analisada a vivéncia da maternidade dentro da cultu-
ra turca, com destaque para a experiéncia das mulheres, suas concep¢oes em
torno dos(as) filhos(as) — que s2o um ponto central dentro das familias — e o
modo de se relacionar com o companheiro, que é visto como uma figura a ser
respeitada. Os pesquisadores observaram uma énfase na mulher ¢ na fungao
materna, pois ela é responsdvel por atender as necessidades do companheiro e
dos(as) filhos(as).

E importante destacar que facilita para a mulher que exista um ambiente
suficientemente bom para ela, no sentido de proporcionar cuidado e atender suas
necessidades (Winnicott, 1966/2012). Entretanto, de acordo com Gouveia et al.
(2019), também ¢ importante considerar os aspectos culturais de cada localidade,
tanto para discutir questdes relacionadas a sadde e doenga, quanto para a cons-
trugio de planos de cuidado. Cada cultura tem caracteristicas proprias, que vao se
constituindo ao longo do tempo. A cultura estd relacionada ao comportamento e
as maneiras de interpretar a realidade. Falar em cultura nio é o mesmo que se re-
ferir & natureza humana, pois esta é comum a todas as pessoas, enquanto a cultura
¢ uma construgao que difere de acordo com grupos e localidades. No entanto, a
necessidade de cuidados ¢ inerente & natureza humana.
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Consideragoes finais

Esta revisao integrativa teve como objetivo investigar, na literatura cien-
tifica, estudos sobre a experiéncia de maternidade, a partir da perspectiva da
mulher e mae biolégica. De forma geral, foi possivel identificar a existéncia de
estudos qualitativos que abordam o tema da maternidade a partir da perspectiva
das mulheres miaes em termos afetivo-emocionais, sociais e culturais na drea
da Psicologia, embora parecam escassos. Foi possivel observar que a mulher
pode se encontrar vulnerdvel ao vivenciar essa experiéncia, por se deparar com
mudangas em sua rotina, em suas relagdes e em si mesma, além de outros tipos
de dificuldades.

Destacou-se como um ponto comum entre os estudos, mesmo dentro
de categorias distintas de andlise, a importancia do apoio direcionado 4 mulher.
O apoio oferecido & mie apareceu na vivéncia do periodo de pandemia e isola-
mento social; no uso das midias sociais, constituindo uma rede de apoio virtual;
no contexto de vulnerabilidade social e afastamento da familia; na participagao
dos pais dos(as) filho(as) no cuidado com as criangas e no apoio as mies, mesmo
em meio 4 separagdo conjugal; na familia e entre profissionais da drea da satde;
no periodo de licenga-maternidade; na rede que facilita o retorno ao trabalho; na
vivéncia da maternidade no contexto de migragio e nas diferencas culturais em
relacdo ao ato de cuidar.

De forma geral, foi possivel identificar a existéncia de estudos qualitativos
que abordam o tema “maternidade” a partir da perspectiva das mulheres maes
em termos afetivo-emocionais, sociais e culturais na drea da Psicologia, apesar de
escassos. Contudo, observou-se uma limita¢do nas buscas por artigos cientificos
nesta revisdo integrativa de literatura, que se apoiou no uso de palavras-chave
existentes na plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Nessa
base de dados, o termo “Maternidade” apresenta-se no plural, como referéncia
somente a “Hospitais especializados que prestam assisténcia as mulheres durante
a gestacdo e parto . A maternidade enquanto vivéncia da mulher que se tornou
mie foi encontrada apenas como um termo alternativo dentro do descritor “Po-
der Familiar”. Seria importante que uma palavra capaz de descrever a vivéncia da
mulher que se torna mae — por exemplo, “maternagem” — pudesse se tornar um
termo padronizado, o que facilitaria buscas futuras em estudos que investiguem
essa vivéncia.

Menciona-se também o fato de que, apesar de existirem estudos que abor-
dam a perspectiva das mulheres maes em termos culturais, foram encontrados
apenas dois deles. Por fim, durante a realizagio das buscas, observou-se a existén-
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cia de um nuimero significativo de estudos quantitativos, além de muitos estudos
com essa temdtica realizados por outras dreas de atuagao, principalmente pela
Enfermagem, e poucos na Psicologia. Considera-se a escassez de estudos realiza-
dos pela drea da Psicologia um fator preocupante, visto que essa é uma drea de
atuacio que também proporciona cuidado s pessoas. Indaga-se, portanto: Como
a Psicologia pode contribuir para pér em pritica o apoio a mulher que se torna
mie enquanto profissdo, mas também enquanto ciéncia?

Este estudo nao buscou realizar uma generalizagao em torno da vivéncia da
maternidade, mas verificar a existéncia de estudos sobre o tema a partir da pers-
pectiva da mulher mie — em um recorte sobre a mae bioldgica — e alcangar enten-
dimentos aprofundados a partir dos dados obtidos. Entende-se que este trabalho
contribuiu para a drea de estudo, principalmente para ampliar o foco na drea da
Psicologia. Espera-se que seja possivel por em prética, nos diversos ambientes,
o apoio direcionado & mulher mae que foi destaque nesta revisio. Sugere-se a re-
alizagio de novos estudos dentro da temdtica proposta, que busquem abordar as
formas de maternagem em diferentes configuragoes de relacionamentos na con-
temporaneidade, evidenciando a dependéncia absoluta do bebé de seu ambiente,
além de estudos que venham a sugerir formas de atuagdo profissional nas diversas
dreas que envolvem o cuidado.
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Resumo

Este estudo de revisao integrativa da literatura cientifica teve como obje-
tivo analisar as publica¢des recentes sobre familia e adolescéncia no contexto da
teoria do desenvolvimento emocional de Winnicott. As buscas foram realizadas
nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PePsic, PsycINFO e SciELO, das quais,
ap6s a aplicacao de critérios de inclusio e exclusio, foram selecionados 11 artigos
para andlise. O perfil predominante foi o de estudos tedricos e estudos de caso,
que discutem o cuidado clinico de adolescentes na teoria do amadurecimento
emocional winnicottiano. Na adolescéncia, o aparelho psiquico encontra-se em
transformagio, o que requer que o ambiente sobreviva as agressoes dos jovens,
destacando, assim, o papel da familia e da escola durante essa etapa do desen-
volvimento. Ressalta-se que os estudos que compuseram o corpus dessa revisdo
ampliam a teoria winnicottiana para abranger novas realidades; porém, nio levam
em conta as mudancas sociais mais amplas que impactam o universo doméstico.
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ABSTRACT

This integrative review study of scientific literature aimed to analyze re-
cent publications on family and adolescence in the context of Winnicott’s theory
of emotional development. Searches were performed in LILACS, MEDLINE,
PePsic, PsycINFO and SciELO databases, from which, after applying inclusion
and exclusion criteria, 11 articles were selected to be analyzed. The predominant
profile was that of theoretical studies and case studies, which discuss the clinical
care of adolescents in the Winnicottian theory of emotional maturation. In ado-
lescence, the psychic apparatus is undergoing transformation, which requires the
environment to endure the youth’s aggressions, thus highlighting the role of the
family and the school during this stage of development. It is noteworthy that the
studies that made up the corpus of this review extend the Winnicottian theory
to encompass new realities; however, they do not take into account the broader
social changes that impact the domestic universe.
Keywords: adolescence; family; emotional development.

RESUMEN

Este estudio de revision integrativa de la literatura cientifica tuvo como ob-
jetivo analizar publicaciones recientes sobre la familia y la adolescencia en el con-
texto de la teorfa del desarrollo emocional de Winnicott. Las bsquedas se reali-
zaron en las bases de datos LILACS, MEDLINE, PePsic, PsycINFO y SciELO,
de las cuales, luego de aplicar criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron
11 articulos para el andlisis. El perfil predominante fue el de estudios teéricos y
estudios de casos, que discuten la atencién clinica de los adolescentes en la teoria
winnicottiana de la maduracién emocional. En la adolescencia, el aparato psi-
quico se estd transformando, lo que hace necesario que el entorno sobreviva a las
agresiones de los jévenes, destacando asi el papel de la familia y la escuela durante
esta etapa del desarrollo. Es digno de mencién que los estudios que conformaron
el corpus de esta revisién amplian la teorfa winnicottiana para abarcar nuevas rea-
lidades; sin embargo, no toman en cuenta los cambios sociales mds amplios que
impactan en el universo doméstico.
Palabras clave: adolescencia; familia; desarrollo emocional.
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Introduction

The concept of adolescence emerged in the 18th century (Aries, 1986),
from a change in the way of understanding childhood (Calligaris, 2009). How-
ever, the establishment of adolescence as a stage of individual development was
culturally consolidated at the beginning of the 20th century (Barbosa-Silva et al.,
2021; Bock, 2009).

In medieval families, it was common to leave small children to strange
families so that they could serve these families and learn good manners. They
returned to their families after they were adults; therefore, the family was a social
and moral reality more than sentimental, with parents hardly following the emo-
tional development of their children. The childhood institution was effectively
stabilized in the 19th century, when a distinction was made between the roles of
parents and children, creating leisure spaces for the healthy growth of children,
such as gardens and parks and educational spaces (Barbosa-Silva et al., 2021).
According to Aries (1986), this transformation occurred due to the need to iso-
late the child from the adult world, keeping the child innocent, and due to the
parents’ desire to be closer to their children, thus endorsing an approximation of
the family and the child.

As for adolescence, Coutinho (2015) points out that it was only in 1850
that this term was introduced in the dictionary with a meaning like what we
know today. Therefore, adolescence is a concept developed in modernity, having
acquired several meanings to date. In this context, Barbosa-Silva et al. (2021)
points out that adolescence is a cultural phenomenon, produced by society at a
given moment, manifesting itself in different ways in different places and there
are places where it — as a stage of human development with own characteristics —
does not even exist. Thus, it is emphasized that the idea of adolescence will vary
according to society and culture.

Today, children and adolescents occupy an important emotional place
in the family group, which is considered the main source of their protection
and care (Alves & Hueb, 2020; Lauz & Borges, 2013). Thus, it is not pos-
sible to talk about adolescence without considering family and care. The fam-
ily is considered the fundamental cell of society (Chapadeiro et al., 2017),
a phenomenon that occurs almost all over the world and in different historical
periods, but that suffers intense influence of the culture, with multiple format
possibilities (Durham, 1983).

It is known that in adolescence, young people go through moments of
instability, feeling distressed, insecure, and confused, which can trigger prob-
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lems of conviviality and relationships with the people around (Amaral et al.,
2020; Faria et al., 2020). Thus, during adolescence it is important that the
family is widely available to offer parameters and references necessary for the
growth of children. However, the current youth, living in a context of blur-
ring generational differences, have less and less stability in the references they
need to mature, which makes it difficult for them to assume the responsibilities
of adult life (Bittar & Soares, 2020; Serralha, 2017). The adults themselves,
also affected by social changes, began to experience an identity crisis in which
adolescence is identified as a “social ideal, whose way of life beckons as a kind
of happiness attainable by itself” (Serralha, 2017). In this scenario, Serralha
(2017) emphasizes that there will be a confrontation of the adult with the ado-
lescent’s challenge and that the possibility of positive results will be related to the
degree of maturity that the adult has managed to achieve, that is, their ability
to deal with jealousy and the envy of the adolescent child, avoiding retaliation
and revenge.

In this sense, Winnicott (1988/1990) emphasized the need for every
child and adolescent to have a welcoming, safe family environment, which pro-
vides care capable of favoring their development and allowing the constitution
of Being. Thus, psychoanalysis has contemporarily been instigated to reflect on
the different family configurations, aiming to understand their impact on the
individual’s identity constitution (Alves & Hueb, 2020, 2022; Barbieri, 2017;
Ribeiro & Granato, 2021).

Winnicott (1948/1993) developed his theory of emotional development
based on the assumption that everyone is born with an innate tendency to inte-
gration; but this propensity will only flourish when there is a facilitating environ-
ment capable of providing fundamental care to the child. When the environ-
ment fails in this task, it can hinder the constitution and development of the
individual’s self. Thus, this is a particularly fruitful perspective to address the way
in which the parent-child relationship permeates the construction of the child’s
or adolescent’s self (Barbieri, 2017; Chaves et al., 2021; Menezes & Martinez,
2021), a bond that is imbued by the historical, social, and cultural characteristics
in which its protagonists live.

Regarding adolescence, Winnicott (1984/2002) pointed out that it is
a period of personal discovery and search for a specific identity, and when
there is sufficient care, that is, a safe and reliable environment, the young
person’s ability to deal with the frustrations and anxieties of this phase is
greater, making them less confrontational. In adolescence, the psychic appa-
ratus is in transformation, requiring an adjustment in the mental mechanisms
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to accommodate the new instinctual demands that intensify in this period
(Aberastury & Knobel, 1981; Amaral et al., 2020; Bittar & Soares, 2020),
with the demands of the outside world being regulated. Basic questions of
the constitution of identity are taken up in adolescence, with a revival of the
primitive stages of development.

Dias (2003) highlighted that adolescence is a difficult period that carries
with it the threat of disintegration: if there were many failures in the initial care
of the individual’s life, reliving the primitive phases will face the young person
with gaps that may favor the appearance of psychological disorders, due to
the precariousness of the integration previously obtained (Chaves et al., 2021;
Oliveira, 2009). In an individual who has had a good start in life, if the family
environment is reliable and survives the turbulence of adolescence, the passage
of time takes care of transforming the adolescent into an adult (Chaves et al.,
2021; Dias, 2003).

It is mainly in adolescence that the consequences of failures to care for the
childhood environment arise. However, Winnicott (1986/1999) pointed out that
no matter how good the provision was at the beginning of life, there will always
be problems inherent in adolescence. This happens due to the complexity of the
maturing process, which requires a constant adaptation of the environment to the
individual’s innate tendencies, which is not easy to do.

Given these theoretical considerations about adolescence and the repercus-
sions of socio-cultural changes in family relationships that constitute a determin-
ing force on how this evolutionary period will be lived, the present study aims to
explore, through an integrative literature review, what has been published in the
last 10 years on families and adolescence in the context of Winnicott’s theory of
emotional development. The aim is to inquire how the impacts of family bonds
fostered by the characteristics of contemporary society impact on the emotional
development of young people from this psychoanalytic perspective. As the qual-
ity of the environment has been understood in the scientific literature as having
as essential role for the self to constitute itself. In this way, a general appreciation
of possible affective-emotional transformations in this developmental range will
be possible, and about how sensitive and flexible Winnicott’s theory would be to
the actions of time and space (given the international character of the review),
to absorb the historical and socio-cultural changes in the development of the self

from the family context.
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Method

Type of survey

An integrative review of the scientific literature is characterized by contrib-
uting to the deepening of a researched topic, using a rigorous method that pres-
ents the synthesis of several published works, which allows conclusions within an
area of study (Scorsolini-Comin, 2014). In this integrative review the following
protocol was adopted: (a) identification of the theme — in this case, “families and
adolescence in the context of Winnicott’s theory” — and the research question;
(b) establishment of inclusion and exclusion criteria for studies; (c) categorization
of investigations; (d) evaluation of the manuscripts; (e) interpretation of results;
(f) presentation of the knowledge synthesis (Mendes et al., 2008).

The guiding question of this article was constructed from the PICO strat-
egy — acronym for “Patient”, “Intervention”, “Comparison” and “Outcome” —
which is used in studies of integrative literature review. Based on the guiding
question, it is possible to define what evidence is relevant to answer the research
question (Santos et al., 2007), thus enabling the objective of the review to be
achieved. The following guiding question for the present study was outlined:
emotional development of adolescents (P), seen from Winnicott’s (I), findings in
the literature (O). It should be noted that, since the objective of this study did
not to involve comparison between scenarios or techniques, the present review
implemented the PICO strategy without the “C” (comparison) criterion. It is
noteworthy that there are articles from different areas other than health, such as
psychology studies, which were based on the PICO strategy for the construction
of research questions, making changes — such as not implementing the “C” cri-
terion — due to the aims of the study (Alves, Hueb & Scorsolini-Comin, 2017).

The option to include studies from just the last 10 years was made because
there have been several changes in contemporary society since the 2000s, such as
the increased consumption of the internet, the advent of social networks, among
others. In this way, we sought to regard the most recent production, in line with
the current context in which we live. We chose Winnicott’s perspective because
the theme of this study is related to family and adolescent children, and this
theory maintains that there are some environmental requirements necessary to
favor the emotional development of the child/adolescent; but the characteristics
of these concepts can change according to geography (Winnicott, 1969/1996)
and, we add, history. Thus, we seek to understand from Winnicott’s theory how

its concepts would manifest themselves in today’s families.
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Inclusion and exclusion criteria

This review included: (a) articles published between January 2010 and
January 2020; (b) published in indexed journals and available online in full; (c)
written in Portuguese, English or Spanish; (d) with a theme concerning the objec-
tives (families and adolescence in the context of Winnicott’s theory of emotional
development) and that answered the guiding question of this review. Studies not
published in the form of articles were excluded, as well as literature review articles
and articles prior to the year 2010. The abstracts consistent with these criteria were
selected, thus starting from this previous survey for the recovery of complete studies.

Indexing bases and keywords used

The LILACS, MEDLINE, PePSIC, PsycINFO and SciELO were used because
these databases cover a large part of the national and international scientific produc-
tion. In the searches carried out, the keywords “adolescence”, “adolescents”, “family”,
“Winnicott”, “Winnicott, D. W.”, “Winnicott theory”, “Winnicott, Donald Woods,
1896-1971” and “emotional development” were used in Portuguese, English and
Spanish. Such keywords were previously consulted in the VHL-Psi (Psi-Alphabetical
Terminology), based on the guiding question. The combinations of the phrases were
performed in trios, using the Boolean operator “and”, and in all crossings the keyword
“family” was used, combined with “adolescence” or “adolescent” and combined with
the “Winnicott” or “Winnicott, D. W.” or “Winnicott, Donald Woods, 1896-1971”
or “Winnicott theory” or “emotional development”. The combinations were done
first in Portuguese, then in English, and finally in Spanish.

Procedure

The combinations of keywords were used in the five selected databases in
January 2020. The records were then retrieved, and the inclusion and exclusion
criteria were applied by two independent judges (psychologists with knowledge
of Winnicott psychoanalysis).

After applying the inclusion and exclusion criteria, the articles retrieved
in full were cataloged in terms of title, authors, year of publication, journal, type
of study, country, sample, objective, and main results. From this process, the
corpus was read, analyzed, and categorized into axes: (a) Recent publications and
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emotional development; (b) Adolescence and the family in contemporary society;
(c) Winnicott psychoanalysis in understanding adolescence. Such thematic axes
will be discussed, seeking to answer the guiding question outlined in this study.

Results and discussion

A total of 7.110 publications were found, which were refined according to
the defined inclusion and exclusion criteria (Figure 1). Of these, 2.192 articles were
excluded, because they stood far from the theme. Some articles that focused on the
theme of adolescence were not included because they did not mention Winnicott’s
perspective. After applying the inclusion and exclusion criteria, suppressing repeated
articles, and eliminating other types of publication and reading the studies in full, 11
articles were retrieved, that made up the corpus of this review of the scientific literature.

Figure 1 — Flowchart of the studies found and retrieved

Files initially found in Excluded from the inclusion
the search: 7.110 and exclusion criteria: 4.793
LILACS: 60 Articles prior to 2010: 4.351
MEDLINE: 6.235 ——— Review articles: 40
PeDsic: 38 Publications in other languages: 12
PsycINFO: 685 Duplicate publications: 390
SciELO: 92 Titles not matching the theme: 2.127

Excluded due to abstracts not
matching the theme: 144

Abstracts analyzed: 190 | ——3»] Did not address adolescence in
Winnicott’s theory: 128

Full text unavailable: 12
Repeated: 4

I ected Excluded after full text reading: 35
Full texts selecte
> Did not address the theme: 33

for evaluation: 46

!

Final selection: 11

Addressed the theme tangentially: 2
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Recent publications and emotional development

Regarding the methodological profile of the publications presented in
Table 1, among the 11 articles selected, most are case studies (7=4, one be-
ing a multiple case study), followed by theoretical investigations (7=2) docu-
mentary research (#=1), experience report (n=1) and qualitative research (n=1).
This distribution suggests that most of the studies carried out in the last ten
years on adolescence and emotional development are one-off research, with
no large samples involved. The distribution of these articles in terms of the
method employed reveals a strong preference for the clinical case study: 7 out
of 11 (63.6%) directly used this strategy or consisted of theoretical discussions
derived from a case. This characteristic shows the applied emphasis of recent
investigations on adolescence and emotional development under the Winnicot-
tian prism: they are mainly a set of bibliographic productions derived from the
reflection on the real experience of their authors, testifying to a practice driven
by theory and producer of the latter.

Clinical cases are part of psychoanalytic literature, and particularly
Winnicott’s work, which contains several cases and clinical vignettes that en-
rich his texts (Winnicott, 1960/1987, 1971/1984, 1977/1987). Winnicott
(1948/1993) proposed non-physical health problems as deviations or stagnation
in the process of emotional maturation, thus requiring work to resume matura-
tion. As Janudrio and Tafuri (2008) highlight, “the emphasis is on clinical man-
agement and the establishment of the environment, characterized by a complex
holding organization that allows, without necessarily requiring interpretation,
regression to dependence” (p. 221). In this context, Winnicott used the illustra-
tion of clinical cases to familiarize the reader with his ideas, concepts, and theo-
retical procedures (Loparic, 2009), that is, the cases reported in his works, which
deal with the author’s therapeutic activity in various fields, are a cornerstone to
understand its theory and can be used as a reference in teaching and research and
as examples of problem solutions.
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Two theoretical-clinical studies (Amiralian, 2011; Sei & Zuanazzi, 2016)
illustrate the use of Winnicott psychoanalysis in psychotherapy. Regarding case
studies (single or multiple), one of them consisted of a psychotherapeutic ser-
vice performed in an office (Zanetti & Cianca, 2017), one addressed the adop-
tion of an adolescent by a divorced couple (Otuka et al., 2013), and two were
studies carried out in social institutions (Basaglia & Souza, 2015; Zappe &
Dias, 2012). There is also a case report that links Winnicott’s contributions
to the education of adolescents (Oliveira, 2013). Finally, one qualitative re-
search was carried out in a school clinic with two families (Verceze et al., 2013).
In this last publication, although the authors defined their method simply as
qualitative, which was respected in our classification; the strategy used was,
in fact, the study of multiple cases, which further emphasizes the preference
for this scientific procedure. Case studies are relevant in the health field when
analyzing and describing complex situations, understanding, discussing, and
interpreting such a condition in an exhaustive way (Casarin & Porto, 2021),
helping to gain a deep understanding of the topic. In general, the studies that
make up this review seek to analyze Winnicott’s theory of emotional matura-
tion, relating it to psychotherapeutic care for adolescents and the relevance of
the family and the school environment.

The two purely theoretical studies (Coutinho, 2015; Klein, 2014) also
sought to transpose Winnicott’s understanding of emotional development, par-
ticularly of adolescence, to the school context. The documentary research found,
on the other hand, relates the assumptions of this theory about adolescence with
lyrics of rap music (Silva & Milani, 2015).

Thus, we observed that the case studies contribute more directly to clinical
practice by discussing how the theory of emotional development can be linked
to working with adolescents. However, it is important to emphasize that this
methodological strategy has the limitation of being restricted to a particular situ-
ation: they are one-off research, which, a priori, can lead to the idea that they
do not allow great generalizations of the results or comparison with other cases
or data. In this respect, it is necessary to consider that the totality of studies that
make up this review is of a qualitative nature, because this is the character of most
psychoanalytic research that are carried out, especially (although not exclusively),
in the context of clinical care, and whose objective is to achieve a deeper and more
detailed understanding of each case (Alves et al., 2017).

Therefore, although such methods involve limitations, the studies recov-
ered in this review are in accordance with psychoanalytic investigations, allowing
critical readings of the cases. Regarding the integrative review, it is possible to
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affirm that the recovered studies can trigger important reflections in case manage-
ment in clinical and school care, thus showing themselves relevant to the work in
psychology and to other professionals who deal with adolescent audiences.

Winnicott psychoanalysis in understanding adolescence

In line with Winnicott’s theory, all the studies included in this review em-
phasize the relevance given to the family, as shown in Table 1, which summarizes
the objective of each study and its main results. As can be seen in Table 1, all
articles stressed how essential first care is for the adolescent’s emotional devel-
opment. Four studies (Amiralian, 2011; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Zanetti
& Cianca, 2017) highlight that, according to Winnicott (1969/1996), puberty
is a condition proper to nature, and adolescence is a phase that has its own
challenges, and it is only with the passage of time and the provision of a suf-
ficiently good environment that the transition from adolescence to adulthood
will be achieved.

The idea of adolescence as a phase of human development is relatively
recent. This stage of life was legitimized in the 20th century, considered as the
phase before children passed from childhood to adulthood (Amiralian, 2011;
Ariés, 1986; Coutinho, 2015). There is consensus that adolescence is a crucial
moment in human development and a phase of major physical and psychological
changes (Amiralian, 2011; Coutinho, 2015; Sei & Zuanazzi, 2016; Verceze et al.,
2013; Zanetti & Cianca, 2017). The articles reviewed in this study describe,
in accordance with Winnicott’s theory, that in adolescence the childhood failures
and successes are relived. Thus, the care provided at the beginning of life is essen-
tial; from their experience with this they can develop confidence in the environ-
ment and follow their innate tendency to maturity (Amiralian, 2011; Basaglia &
Souza, 2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Otuka et al., 2013; Silva & Milani,
2015; Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias, 2012). When the environment is
not satisfactory, the lifeline is broken and the maturation stops (Oliveira, 2013;
Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias, 2012).

The establishment of this trust in the environment is based on the care
provided to the child at the beginning of life, which Winnicott (1960/1990)
calls holding and handling (physical management with the baby), the presen-
tation of objects (the delivery of the real object to the baby, leading them to
believe that the world can contain what they want) and the mirror function
performed by the child’s primary caregiver, who is usually the mother (Zanetti
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& Cianca, 2017). Many studies that make up this review highlight, in this
scenario, the importance of the concept of holding (Amiralian, 2011; Sei &
Zuanazzi, 2016; Verceze et al., 2013; Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias,
2012), which goes beyond the child’s bodily support early in life, but also in-
cludes the emotional support that the mother offers to the baby, which is fun-
damental to the constitution of the self. When the mother adapts to the child’s
needs, she provides the child with the illusion of omnipotence and they feel
safe to “continue being”. The good development in this stage leads to the ac-
quisition of an integrated body scheme by the baby. Subsequently, the mother
gradually begins to disappoint the child, to the extent and proportion to which
they are prepared, thus gradually presenting reality, helping the child to walk
from their “absolute dependence” to the “relative dependence” (Oliveira, 2013;
Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias, 2012), that is, to the “ability to evoke
objects perceived as outside themselves and usable” (Zanetti & Cianca, 2017,
p. 297). It is from this care that the child reaches the capacities of integration,
personalization, and fulfillment.

In this sense, Oliveira (2013) and Verceze et al. (2013) emphasize that in
adolescence the dynamics of the previous phases are resumed but with the differ-
ence that they are now augmented by the physical power to attack and procreate
(Winnicott, 1971a). In this sense, the adolescent is an immature being who needs
an environment that welcomes them and that is present if they need protection,
considering that it is a moment of uncertainty (Amiralian, 2011; Oliveira, 2013;
Verceze et al., 2013).

In some of the articles (Amiralian, 2011; Coutinho, 2015; Oliveira,
2013; Sei & Zuanazzi, 2016; Silva & Milani, 2015; Verceze et al., 2013) the
empbhasis of Winnicott’s theory on immaturity is the main characteristic of an
adolescent, in addition to the fact that they want to be someone. In this context,
there is an oscillation of the adolescent between being and not being dependent
(Amiralian, 2011; Oliveira, 2013; Sei & Zuanazzi, 2016; Verceze et al., 2013).
In some moments, adolescents will look like children in the first years of life,
while in others they may be aggressive and critical towards their parents, but
there is also a feeling of gratitude for the care received (Oliveira, 2013; Klein,
2014; Sei & Zuanazzi, 2016).

The need for confrontation and rebellion is related to the young individ-
ual’s search for independence and to assume their own identity. Despite the ado-
lescent’s growing autonomy, parents have a fundamental role in their emotional
development, but many have difficulties to deal with this phase of their children
and create rivalries with them, or overload them with expectations, preventing
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them from testing the environment and building their independent identity.
In this context, the importance of family support is discussed in the cases of two
adolescents undergoing psychotherapy, one of whom is highly demanded by the
family and the other whose family was not so present, demonstrating that these
two extremes can have consequences (Sei & Zuanazzi, 2016).

Most articles identified in this review (Amiralian, 2011; Basaglia &
Souza, 2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Otuka et al., 2013; Silva & Milani,
2015; Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias, 2012) considered the role of
the mother good enough in the adolescent’s emotional development, but some
of them also addressed the role of the father (Coutinho, 2015; Sei & Zuanazzi,
2016). Winnicott (1982) pointed the importance of the father, who initially
supports the mother so that she can identify with the baby. Later, when the
child realizes their instinctual impulsivity, the father can be made important by
his presence, being able to intervene to protect the mother from the child’s im-
pulses. When this does not happen, there may be a loss of the child’s intuition,
of their freedom, “with a self-control that sleeps a more spontaneous side” (Sei
& Zuanazzi, 2016; p. 91). In adolescence, there is a return to incestuous and
parricidal fantasies, and confrontation with the father is necessary to contain
them, so it is necessary for him to stand the attacks of the adolescent, preserv-
ing the conditions for irresponsibility and immaturity and offering a safe and
protective framework (Coutinho, 2015; Klein, 2014; Sei & Zuanazzi, 2016;
Verceze et al., 2013).

When the environment fails to provide the necessary conditions for the
adolescent to grow and reach maturity, the consequences can be diverse (Klein,
2014; Zanetti & Cianca, 2017). Silva and Milani (2015) highlighted that there
is a relationship between the normal difficulties of adolescence and the antisocial
tendencies. However, at the source of this trend there is a deprivation that oc-
curred prematurely, and the antisocial child or adolescent secks a way to repair
this failure that they suffered.

Other pathologies linked to environmental failure are addressed in the
studies that make up this review. When there is no environment to provide the
essential conditions for maturity, depending on the stage in which the failure oc-
curred, one of the consequences may be that individuals do not achieve personal-
ity integration, because when there is no suitable holding; the baby is helpless and
at the mercy of external threats. Thus, in view of this impossibility to “continue
to be”, a dissociation may occur, resulting in the development of a pathological
false self, aimed to protect the true self from the external world (Klein, 2014;
Zanetti & Cianca, 2017).
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In this review, many studies (Amiralian, 2011; Basaglia & Souza, 2015;
Coutinho, 2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Sei & Zuanazzi, 2016; Silva &
Milani, 2015; Zanetti & Cianca, 2017; Zappe & Dias, 2012) highlighted the
importance of the family in the emotional development of adolescents, in line
with Winnicott’s theory, and the importance of society for this purpose (Basaglia
& Souza, 2015; Coutinho, 2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Silva & Milani,
2015; Zappe & Dias, 2012). In this context, when the family does not adapt to
the adolescent and cannot be of use, it is necessary that social units are able to
fulfill this role (Amiralian, 2011; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Silva & Milani,
2015; Zanetti & Cianca, 2017).

In the psychotherapeutic context, Zanetti and Cianca (2017) maintain
that we all have a false self that we use to relate to the external world. However,
in the pathological false self, there is a split due to deprivation of care early in
life. In these cases, Winnicott (1958/2000) affirmed that, whenever there is an
environmental failure, it is necessary to regress to the moment when it occurred
so that maturity can be resumed.

In a psychotherapeutic process, the therapist provides the holding nec-
essary for the patient to rescue their maturation process. Thus, the role of a
psychotherapist of adolescents who suffered environmental failures is discussed
in some studies (Amiralian, 2011; Coutinho, 2015; Sei & Zuanazzi, 2016;
Verceze et al., 2013; Zanetti & Cianca, 2017). They argue that it is important
for professionals to offer space to create a bond of security and favor contact
with creative aspects, enabling the emergence of a spontaneous gesture, thus
building a bridge between the subjective and objective world (Sei & Zuanazzi,
2016; Zanetti & Cianca, 2017). Thus, it is necessary to offer a holding that
makes room for the patient’s regression to the condition prior to the envi-
ronmental failure, being essential, then, that the space offered by the thera-
pist is capable of being molded to the patient’s needs, being able to correct
an inadequate adaptation and fractures in their personality (Amiralian, 2011;
Coutinho, 2015; Zanetti & Cianca, 2017).

Otuka et al. (2013) highlighted the possibility that such a good enough
environment could be provided by a substitute family — as occurs in adoption
cases that, by providing the necessary care, allow the adolescent to regress and
resume their maturity. Still, when these necessary conditions are not found in
the family (biological or otherwise) and the maturation stagnates, the school can
take up the role of providing the reliable environment, by imposing the lim-
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its that young people expect, but also by listening and being available to them
(Coutinho, 2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013).

In addition to the challenges of childhood being relived in adolescence,
adolescents feel isolated from society, which leads them to organize them-
selves into groups through an identity of preferences. Such groups will serve
as protection when these young people feel affected by their need for destruc-
tion (Amiralian, 2011; Oliveira, 2013). In this turbulent phase, the adolescent
struggles to be someone and to be recognized within a group (Amiralian, 2011;
Oliveira, 2013; Verceze et al., 2013), and it is important that they can relate to
their peers (Amiralian, 2011).

The school seems to be one of the main environments for adolescents to
get to know and relate to their peers, belong to groups, but more than that, the
school and teachers have a fundamental role in their development (Coutinho,
2015; Klein, 2014; Oliveira, 2013; Silva & Milani, 2015; Verceze et al., 2013).
The environment often suffers several attacks by the adolescent, and this includes
the school, which leads many adults — parents, teachers, coordinators — to con-
sider the adolescents difficult, often resulting in emotional abandonment or daily
battles (Verceze et al., 2013). In this sense, Winnicott (1961/2001) questioned
whether society is prepared to deal with adolescence, accepting and understand-
ing the attacks, but without the intention to “cure them” (Klein, 2014; Sei &
Zuanazzi, 2016; Verceze et al., 2013). Winnicott (1975) stated that adolescents
challenge adults by targeting those who have not really lived their own adoles-
cence, but when adults maintain their role of maturity, they support the transi-
tion from childhood to adulthood (Verceze et al., 2013).

Thus, the role of the school is to recognize the adolescent’s questioning
moves as necessary for their growth towards adulthood. Therefore, it is necessary
for the teachers to put themselves in a position of transference and handle this
aggressiveness, seeing their relationship with the adolescent in a dimension of
transitionality in which knowledge can be shared and reinvented (Klein, 2014;
Oliveira, 2013; Verceze et al., 2013).

The school presents itself as an environment that can create conditions
for the expression of the creative capacity of adolescents. Adolescents who did
not have a good start in life seek in school what the home did not provide, that
is, they need the willingness of teachers, to be psychically supported and wel-
comed, going beyond the task of educating in the classroom (Oliveira, 2013;
Verceze et al., 2013).

Finally, despite society often resisting the ideas and behaviors of adoles-
cents, studies (Amiralian, 2011; Coutinho, 2015; Oliveira, 2013; Sei & Zuanazzi,
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2016; Verceze et al., 2013) claim that Winnicott (1975) considered adolescence
as essential and beneficial to society. It is essential that society be shaken by the
creativity of those who are not responsible, because, from the ideas of adolescents,
the new becomes known. Adolescence, therefore, is synonymous with idealism,
aspirations, and creativity.

Final considerations

Adolescence is a phase of human development characterized by physi-
cal, hormonal, and psychic changes. Winnicott (1986/1999) highlighted the
importance of this stage for the maturation of an individual, in which there is
a great need for environmental support. In this context, the articles that make
up this review emphasize the need for the environment to survive the attacks
by these young people, stressing particularly the role of the family in this
evolutionary moment, without neglecting the other environments frequented
by young people, such as school. Hence the possibility of using his theory of
emotional development to guide the actions of educators and coordinators
who deal with adolescents.

The articles compiled in this review highlighted the challenges inherent in
adolescence, and the need for parents to provide a reliable environment for young
people, which supports the setbacks of this phase until adulthood is reached.
In short, it is essential that there is a welcoming environment, but one that it is
also capable of containing and imposing limits on the young person.

It is essential to highlight that the studies that make up the corpus of this
review have been expanding the reach of Winnicotts theory so that it encom-
passes new realities, such as the importance that the school has gained in the
education of children over the last few years, the emotional development of ado-
lescents in adoptive and single-parent families, among other contexts. However,
the reviewed publications barely cover the broader social changes that influence
the domestic universe. These changes have been addressed only as they are em-
bodied in the family’s microcosm and, whereas they have not been at all ignored
by academics, they have not encouraged a critical debate about this social institu-
tion and the socio-cultural formulation of its configuration and dynamics.

In this sense, the need to extend Winnicott’s theory of emotional develop-
ment is emphasized beyond the family system, integrating it with broader socio-
logical, anthropological, and historical studies. In this way, it would be possible
to understand how historical and socio-cultural changes affect the family and the
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constitution of the adolescent’s self, in a fruitful integration between these areas
of knowledge and psychoanalysis. In this scenario, one of the points that, in our
view, would deserve particular attention would be the reverberations in develop-
ment caused by the advancement of technologies and means of communication,
especially social networks.

Evidently, this study has deficiencies, among them the small number of
recent publications that cover the theme of adolescence and emotional devel-
opment, and that most of the articles retrieved are theoretical or case studies,
with the limits for the generalization of results that this methodological strat-
egy comprises. All the case studies collected in this review were based on the
qualitative perspective of scientific research, illustrating the majority presence
of this focus on the theme of family and emotional development of adolescents
in Winnicott’s perspective.

Regarding its scope, this review of the literature, by organizing the biblio-
graphic production of the last ten years on adolescence, family and Winnicott
psychoanalysis, contributes to offering, through a brief report, a support to pro-
fessional practice. Still, it was possible to detect the need to develop other studies
to investigate the emotional development in adolescence in contemporary times,
that consider particularly the social, historical, and cultural changes that reverber-
ate in the family, and which employ other methodological frameworks besides

the case study.
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Resumo

No Brasil, a prética da psicoterapia on-line por psicélogos, foi autorizada
recentemente ¢, no momento, nao hd nenhuma investigacao que busque com-
preender o processo-resultado dessa modalidade de tratamento. Este estudo
pretende contribuir para sanar essa lacuna, examinando o processo de mudanca
em tratamentos de orientagio psicodinimica. O objetivo ¢é descrever a trajetéria
dos sintomas, estimar o indice de mudang¢a clinicamente significativa (RCI) e
confidvel no sofrimento psicolégico geral e em suas dimensoes (bem-estar, fun-
cionamento social e pessoal, queixas e sintomas psicoldégicos, e comportamento
de risco) ao longo da psicoterapia de seis pacientes com sintomas de ansiedade.
Os tratamentos tiveram 24 sessoes e foram conduzidos por trés psicoterapeutas
de orientagdo psicanalitica. Trata-se de uma pesquisa naturalistica e longitudi-
nal por meio de estudos sistemdticos de casos. O CORE-OM (sofrimento psi-
colégico) e GAD-7 (ansiedade) foram aplicados em todas as sessdes. O GAD-7
foi também aplicado pré, pds e no seguimento dos tratamentos (aos trés meses).
A anilise dos dados foi descritiva e o RCI calculado em cada um dos casos.
Os resultados enfatizam que, para 5 das 6 pacientes, houve mudanca clinica-
mente significativa e confidvel nos sintomas de ansiedade e nos dominios bem-
-estar, funcionamento social e pessoal e queixas e sintomas psicoldgicos, inclusi-
ve no periodo de seguimento. Esses achados reiteram as evidéncias encontradas
em estudos internacionais de que a psicoterapia on-line é efetiva para tratar
sintomas de ansiedade e sinalizam que psicoterapias psicodindmicas produzem
mudangas globais e estdveis, a0 menos no curto prazo. Implicacoes clinicas e
sugestoes para pesquisas futuras foram salientadas.
Palavras-chave: internet; psicoterapia on-line; ansiedade; pesquisa de resultados;

estudo de caso sistemadtico.

ABSTRACT

In Brazil, the practice of online psychotherapy by psychologists has re-
cently been regulated and, at the moment, there have been no investigations
that sought to comprehend the process-outcome of this treatment modality. This
study aimed to contribute to fill this gap, by examining the process of change in
psychodynamic-oriented treatments. The aim was to describe the trajectory of
symptoms and estimate the clinically significant and reliable change index (RCI)
in the general psychological distress and its dimensions (well-being, social and
personal functioning, psychological complaints and symptoms, and risk behav-
ior) throughout the psychotherapy of six patients with symptoms of anxiety. The
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treatments consisted of 24 sessions and were conducted by three psychoanalytic
psychotherapists. This was a naturalistic and longitudinal study through system-
atic case studies. The CORE-OM (psychological distress) and GAD-7 (anxiety)
were applied in all sessions. The GAD-7 was also applied pre- and post-treatment
and during the follow-up (at three months). Data analysis was descriptive and
the RCI was calculated for each case. The results showed that, for 5 of the 6
patients, there were clinically significant and reliable changes in the symptoms
of anxiety and in the well-being, social and personal functioning, psychological
complaints and symptoms, and risk behavior domains, which were maintained in
the follow-up period. These findings reiterate the evidence found in international
studies that online psychotherapy is effective in treating anxiety symptoms and
indicate that psychodynamic psychotherapies produce global and stable changes,
at least in the short term. Clinical implications and suggestions for future studies
are presented.

Keywords: internet; online psychotherapy; anxiety; outcome research;

systematic case study.

RESUMEN

En Brasil, la préctica de la psicoterapia en linea por psicélogos, fue au-
torizada recientemente y, por el momento, no existe ninguna investigacién que
busque comprender el proceso-resultado de esta modalidad de tratamiento.
Este estudio pretende contribuir a llenar este vacio, examinando el proceso
de cambio en los tratamientos orientados psicodindmicamente. El objetivo es
describir la trayectoria de los sintomas, estimar el indice de cambio clinicamen-
te significativo (RCI) y confiable en el sufrimiento psicolégico general y sus
dimensiones (bienestar, funcionamiento social y personal, quejas y sintomas
psicolégicos y comportamiento de riesgo) a lo largo de la psicoterapia de seis
pacientes con sintomas de ansiedad. Los tratamientos tuvieron 24 sesiones y
fueron realizados por tres psicoterapeutas de orientacién psicoanalitica. Es una
investigacién naturalista y longitudinal a través de estudios de casos sistemdti-
cos. En todas las sesiones se aplicé el CORE-OM (sufrimiento psicolégico) y
GAD-7 (ansiedad). El GAD-7 también se aplic pre, post y en el seguimiento
de los tratamientos (a los tres meses). El andlisis de los datos fue descriptivo y
se calculé el RCI en cada caso. Los resultados enfatizan que, para 5 de las 6 pa-
cientes, hubo un cambio clinicamente significativo y confiable en los sintomas
de ansiedad y en los dominios de bienestar, funcionamiento social y personal
y quejas y sintomas psicoldgicos, incluso en el periodo de seguimiento. Estos
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hallazgos confirman la evidencia encontrada en estudios internacionales de que

la psicoterapia en linea es efectiva para tratar los sintomas de ansiedad y sefia-

lan que las psicoterapias psicodindmicas producen cambios globales y estables,

al menos a corto plazo. Se destacaron las implicaciones clinicas y sugerencias

para futuras investigaciones.

Palabras clave: internet; psicoterapia en linea; ansiedad; investigacion de resultados;
estudio de caso sistemdtico.

Introducao

A prestacio de consulta psicolégica de forma on-line é uma prética exercida
em diversos paises (Békés & Doorn, 2020; Caspar, 2017; Cipolletta & Mocellin,
2018; Machado et al., 2020; Rodriguez Ceberio et al., 2021; Schmidt et al.,
2020; Tullio et al., 2020). Tal prética emergiu da progressiva disseminagao das
Tecnologias de Informagao e Comunicagio (TICs) e, nos tltimos anos, foi ala-
vancada pela migracio de atendimentos presenciais para on-line, em razio do
distanciamento social imposto pela Covid-19. Mesmo que as investigacoes ainda
sejam incipientes, hd indicios da efetividade da psicoterapia on-line para diversas
condigoes psicoldgicas (Barak et al., 2008; Feijé et al., 2018; Rees & Maclaine,
2015; Varker et al., 2019); no entanto, o Brasil estd na retaguarda dessas pesquisas
(Feij6 et al., 2018).

Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) regulamentou a pres-
tagao de servigos psicoterdpicos por meio das TICs. Além da aplicacio de psico-
terapia a distAncia, estio previstas nessa regulamentacio a avaliacio psicoldgica,
a selegao de pessoal e a supervisio on-line realizada por profissionais com cadastro
regular nos Conselhos Regionais de Psicologia (CFP, 2018). A aprovacio desses
servigos amplia a prética profissional dos psicélogos. Entretanto, para que haja
exceléncia nessa modalidade, deve haver pesquisas com evidéncias empiricas so-
bre seus processos e resultados.

Em termos de resultados, as revisoes sistemdticas e meta-andlises inter-
nacionais tém demonstrado que tratamentos psicoterdpicos a distAncia podem
promover bons desfechos, compardveis aos encontrados na modalidade face a
face (Barak et al., 2008; Machado et al., 2016; Varker et al., 2019). Uma revisio
sistemdtica concluiu que hd evidéncias suficientes da efetividade das intervengoes
por videoconferéncia e por telefone para distintas condi¢oes de saide mental,
como depressao, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumdtico e transtornos
de ajustamento (Varker et al., 2019). Outra revisao sistemdtica e meta-anilise,
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que incluiu 92 estudos com 9.764 pacientes, encontrou um tamanho de efeito
médio de 0,53. O estudo avaliou também o tamanho de efeito dos tratamen-
tos on-line para diferentes condi¢oes clinicas, salientando maiores efeitos para
transtornos de estresse pés-traumdtico (8,=0,88) e transtornos de ansiedade e
panico (9k=0,80), e menores para transtornos alimentares (ek=0,45), depressao
(8,=0,32), dor cronica (8,=0,27) e obesidade (0,=0,17) (Barak et al., 2008).

De modo geral, os resultados das psicoterapias on-line sdo promissores
para pessoas com transtornos de ansiedade (Barak et al., 2008; Rees & Maclaine,
2015). Destaca-se, contudo, que os estudos revisados sao quase exclusivamente
da abordagem Cognitivo Comportamental ou em Psicoeducagio on-line. Nio se
sabe, portanto, a efetividade de outras abordagens sincronas com esses pacientes.
Especificamente com relacio a abordagem psicodinimica, a lacuna de estudos
tem sido notada (Feijé et al., 2018; Siqueira & Russo, 2018), o que sugere a
necessidade de investimento de pesquisadores para o exame dos resultados desse
enfoque no contexto a distincia.

No Brasil, a psicoterapia psicodinimica ¢é a escolha teérica da maioria dos
psicdlogos (Bastos et al., 2010); entretanto, essa abordagem utilizada no contex-
to a distAncia é a que menos apresenta estudos empiricos para a prética clinica
on-line (Rees & Maclaine, 2015; Siqueira & Russo, 2018). Os motivos seriam
que, para muitos profissionais, essa prdtica ainda é questionada, em razao de seu
real beneficio para o paciente (Kotsopoulou et al., 2015) e das possiveis adapta-
¢oes da técnica, que poderiam transgredir a formulacio do tratamento (Ehrlich,
2019; Russell, 2015).

Na literatura cientifica, jd é reconhecida a evidéncia de efetividade geral
do tratamento psicodindmico presencial, inclusive para pacientes com ansiedade
(Abbass et al., 2014; Leichsenring & Rabung, 2008). As evidéncias sobre a efeti-
vidade de tratamentos psicodindmicos on-line, por outro lado, embora escassas,
sa0 promissoras, como atesta uma meta-andlise recente (Lindegaard et al., 2020).
No Brasil, o trabalho de Pieta (2014) com pacientes em diferentes condigoes
clinicas em tratamento psicoterdpico psicanalitico on-line indica também resul-
tados satisfatérios. Com base nesses estudos, pode-se presumir que a modalidade
de psicoterapia psicodinimica a distdncia pode ser indicada como um tipo de
tratamento alternativo vidvel.

Nesse sentido, este trabalho tem como objetivo descrever a trajetdria de
mudanca dos sintomas de ansiedade e estimar o indice de mudanca clinicamente
significativa e confidvel no sofrimento psicolégico geral e nas dimensoes bem-
-estar, funcionamento social e pessoal, queixas e sintomas psicolégicos e compor-
tamento de risco de adultos. Este estudo analisou as mudancas ocorridas ao longo
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da psicoterapia psicodindmica on-line, em 24 sessoes, com pacientes com sinto-
mas de ansiedade, no periodo de seguimento e ap6s trés meses de sua finalizagio.

Método

Delineamento

Trata-se de uma pesquisa naturalistica e longitudinal, de estudo sistemdti-
co de seis casos. Esse tipo de estudo se caracteriza por ser intensivo, longitudinal
e idiografico, com procedimentos sistemdticos e rigorosos de controle de vieses
(Edwards, 2007; Marin et al., 2021; Serralta et al., 2011).

Participantes

Participaram seis diades terapeuta-paciente, com seis pacientes do sexo
feminino e trés psicologas/psicoterapeutas com treinamento em psicotera-
pia on-line e formagio em psicoterapia psicanalitica, com predominincia ted-
rica na escola relacional da psicandlise. Cada psicoterapeuta atendeu duas pa-
cientes com queixa inicial de ansiedade. Os participantes foram escolhidos
por conveniéncia (Creswell, 2010). As terapeutas pesquisadoras eram parcei-
ras do grupo de pesquisa. A Tabela 1 apresenta as idades e dados profissionais
das psicoterapeutas.

Tabela 1 — Idade e experiéncia das psicoterapeutas

Tempo de formagéo em

Nome Idade Tempo de experiéncia clinica psicoterapia psicanalitica
Elena 30 anos 4 anos 1ano
Catarina 40 anos 17 anos 10 anos
Sara 60 anos 25 anos 10 anos
Nota:

0s nomes das participantes sao ficticios.

As pacientes foram selecionadas por meio de divulgacio on-line da pes-
quisa. Os critérios de inclusdo foram salientar queixa circunscrita aos sintomas
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de ansiedade, sintomatologia ansiosa em nivel moderado em instrumentos de
rastreio para transtornos de ansiedade e auséncia de sintomas psicéticos. Infor-
magoes sobre idade, queixa e sintomas circunscritos ao autorrelato para inicio
do tratamento constam na Tabela 2. Todas as pacientes sao de raga/cor de pele
branca, moradoras do sul do Brasil, cinco delas em uniio estivel e uma solteira,
quatro com ensino superior completo e duas cursando graduagio no momento da
interveng¢do. Consideravam-se usudrias avangadas de internet, utilizando a rede e
seus aplicativos quase todos os dias. Destaca-se que nenhuma paciente fazia uso
de medicagao psiquidtrica durante o tratamento.

Tabela 2 — Idade e informagées clinicas sobre as pacientes
Idade Nivel de

Nome (anos) Queixas e sintomas no inicio do tratamento ansiedade
Alessandra 08 Conﬂ|to~fam|||ar e ansuadadelno tocanteﬂa Moderada
conclusdo dos estudos de pos-graduacéo
) Ansiedade frente ao cuidado, seguranca e
Daiana 7 saude dos filhos apds perda gestacional Moderada
Paula 32 Ansiedade social Severa
Renata 22 Ansiedade generalizada Moderada
Taila 25 Ansiedade generalizada Severa
- Desemprego e ansiedade no tocante a
Valéria 82 conclusdo dos estudos de p6s-graduagao Moderada
Notas:

0Os nomes das participantes sdo ficticios.
0 nivel de ansiedade foi obtido mediante o escore total da GAD-7.

Psicoterapia

Os tratamentos foram realizados integralmente por videoconferéncia e
tinham orientagio psicodindmica, na perspectiva relacional. A psicoterapia psi-
codinidmica tipicamente apresenta como caracteristicas a exploragio de aspectos
inconscientes e/ou evitados, a expressio de afetos e emogdes, a identificacio de
temas e padroes recorrentes nas relagoes interpessoais e no relacionamento tera-
péutico, a discussao de experiéncias anteriores (ao longo do desenvolvimento),
e a vida em fantasia (Shedler, 2010). No 4mbito da teorizacio psicanalitica, o
relacional designa nio uma “escola de pensamento” e sim um novo paradigma
(em relagao ao modelo pulsional) que adota a perspectiva de uma “psicologia de
duas pessoas”. Nessa perspectiva, as relacoes (quer internalizadas, quer externas
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ao self) sao consideradas centrais ao desenvolvimento normal e patolégico, assim
como ao processo terapéutico (Malone, 2018).

A duragao foi predefinida em 24 sessoes. Foi utilizada a plataforma de
atendimento em saide mental da empresa Vittude para a constituigio do con-
sultério virtual. Esta é uma plataforma de empresa privada que conecta psico-
terapeutas a pacientes que buscam psicoterapia sincrona por videoconferéncia.
Para intervengoes de curta duragio, ¢ indicado o estabelecimento de foco para o
tratamento (Yoshida & Enéas, 2013), que ¢ definido por cada dupla nas sessoes
iniciais e sdo circunscritos aos conflitos supostamente subjacentes ou relacionados

aos sintomas de ansiedade.

Instrumentos

Para a avaliacdo das pacientes foi solicitado, inicialmente, o preenchimento
de uma ficha de dados sociodemogréficos. Trata-se de um instrumento elaborado
pelos autores para coleta de dados relacionados a idade, género, cor da pele, esta-
do civil, escolaridade, situagio ocupacional, contato pessoal, regido geogréfica de
moradia e usabilidade das tecnologias de informagao e comunicagio. Em seguida,

foram aplicados os seguintes instrumentos:

Generalized Anxiety Disorder (GAD-7). O GAD-7 foi publicado em 2006
(Spitzer et al., 2000) e teve seus parimetros psicométricos avaliados no Brasil
(Moreno et al., 2016), onde é denominado Questiondrio de Transtorno de Ansie-
dade Generalizada. E um instrumento de autorrelato, com sete itens, sensivel ao
Transtorno de Ansiedade Generalizada, como também aos Transtornos de Pinico,
de Ansiedade Social e de Estresse Pés-traumdtico (Spitzer et al., 2006). No Brasil,
a escala demonstrou uma boa fidedignidade, com coeficiente alfa de a=0,916 ¢
confiabilidade composta rho de p=0,909. O ponto de corte para a populagio
feminina ¢ de 9,69. Neste estudo, foi adotado para a selecio dos participantes o
critério de pontuagao minima de 10 pontos para inclusdo, o que equivale a ansie-
dade em nivel moderado (Spitzer et al., 2006).

EscalaBrevedeAvaliagao Psiquidtrica—Versao ancorada (BPRS-Ancorada).
A BPRS-Ancorada ¢ uma escala para avaliagao da gravidade de sintomas que
ocorrem nas psicoses. Cada item da escala é precedido por uma explica¢io do
conceito a ser avaliado, seguido pela descri¢ao de aspectos que devem ou nao
ser valorizados na pontuagio. A escala se divide em dois tipos: subjetiva (a par-
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tir do relato do paciente) e objetiva (a partir da observagao do entrevistador).
A pontuacio final é a soma dos valores das pontuagdes dos itens, podendo
variar entre 0 e 108. A confiabilidade da BPRS-Ancorada ¢ assegurada para
alteragdes do pensamento (coeficiente de correlagdo intraclasse CCI=0,85),
hostilidade e desconfianca (CCI=0,87) ou ansiedade e depressiao (CCI=0,91)
e retraimento afetivo ou retardo motor (CCI=0,62) (Elkis et al., 2016).
Neste estudo, a BPRS-Ancorada foi utilizada para exclusio de pacientes com

sintomatologia psicética.

Clinical Outcome in Routine Evaluation — Outcome Measure (CORE-OM).
O CORE-OM ¢ um instrumento de autorrelato que busca medir o sofrimento
psicolégico geral, nos altimos sete dias, assim como avaliar o tratamento psi-
colégico. O instrumento se compée de 34 itens, divididos em quatro dominios:
bem-estar subjetivo; queixas e sintomas somdticos; funcionamento social e
pessoal; e comportamento de risco. Resultados altos nas subescalas indicam
maior disfun¢io. O CORE-OM ¢ uma medida de desfecho em satide men-
tal, amplamente utilizado para avaliar a efetividade de psicoterapias. A adap-
tagdo transcultural para o portugués do Brasil seguiu as diretrizes do CORE
System Trust para tradugdes dos instrumentos do grupo. A versio adaptada foi
preliminarmente avaliada em 44 pacientes sob psicoterapia num ambulatdrio
de trauma de Porto Alegre, tendo sido constatada uma consisténcia interna
adequada, com confiabilidade de a=0,90 (Santana et al., 2015). Mais recente-
mente, numa amostra com 407 trabalhadores universitirios, foi identificado
um coeficiente alfa de 0,95, com intervalo de confianca entre 0,94 e 0,95
(Serralta et al., 2020).

Também foram utilizadas como medidas as anotagdes clinicas, ou seja,
os registros sistemdticos das terapeutas sobre o funcionamento de cada paciente e
sobre o desenvolvimento da psicoterapia. Levou-se em conta o contetido de cada
sessdo e os eventos vitais e/ou situacionais ocorridos ao longo do tratamento para
composicio da avaliagio do progresso e resultado dos tratamentos.

Procedimento de coleta de dados
Para selecio das psicoterapeutas, o primeiro autor utilizou sua rede de
contatos de profissionais em psicologia. Apds explanar a pesquisa e fazer o

convite para que compusessem a equipe de atendimento, trés psicoterapeutas
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se voluntariaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do. Antes das intervengoes, as psicoterapeutas receberam treinamento com os
pesquisadores responsdveis pelo projeto (o doutorando e sua orientadora). O
treinamento durou 10 horas e versou sobre procedimentos éticos e técnicos
sobre o uso das TICs que sustentam o projeto de pesquisa, incluindo os pro-
cedimentos para cadastro na plataforma E-Psi do CFP e funcionamento da
plataforma Vittude, formula¢io do contrato terapéutico, foco do atendimen-
to e, por fim, as etapas da psicoterapia psicodindmica a distAncia. Além disso,
as terapeutas tinham disponivel supervisio semanal com os pesquisadores,
caso necessitassem. Esse procedimento foi adotado em razio da mudanca na
legislacao sobre atendimentos on-line no Brasil e para familiarizar as profis-
sionais com a prdtica a distdncia.

Em rela¢do aos pacientes, uma divulgagio do estudo com /ink de acesso ao
formuldrio on-line foi realizada nas redes sociais. Houve 139 pessoas que preen-
cheram o formuldrio, das quais 95 foram excluidas por nao apresentarem queixas
de sintomas de ansiedade ou por pontuarem menos de 10 pontos no GAD-7,
ponto de corte utilizado para ansiedade moderada no estudo. Todos os interessa-
dos nao selecionados foram contatados pelo primeiro autor e encaminhados para
servicos de satide mental que oferecem atendimento social.

Foram inicialmente elegiveis 42 individuos, todos contatados por tele-
fone e convidados a participarem da pesquisa, dos quais cinco recusaram. Os
demais (7=37) realizaram consulta sincrona de triagem com o primeiro autor,
que contemplou a avaliagdo para a psicoterapia on-line, a queixa sintomatol6-
gica central e a presenca ou auséncia de sintomas psicéticos, conforme a Escala
Breve de Avaliagao Psiquidtrica (Elkis et al., 2016). Destes, 30 foram encami-
nhados aos servigos de satide mental presenciais, por conta de comorbidade
psiquidtrica grave, como risco de transtorno de personalidade, situagio de vul-
nerabilidade, dentre outros.

Finalmente, sete pacientes preencheram todos os critérios e foram sele-
cionados para a pesquisa. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram encaminhados aos tratamentos psicoterdpicos, tendo a maior
coincidéncia de disponibilidade de hordrios como critério de distribui¢io. Uma
paciente desistiu apds a primeira sess3o, em razio da incompatibilidade de hord-
rios com sua psicoterapeuta.

Os seis tratamentos efetuados foram realizados semanalmente. No final
de cada sessao, a paciente, com o auxilio da terapeuta, respondia as escalas para
monitoramento dos sintomas de ansiedade (GAD-7) e de sofrimento psicolégi-
co (CORE-OM). Além disso, a terapeuta realizava, apds cada sessdo, o registro
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de anotagoes clinicas em formuldrio individualizado on-line. Depois de trés
meses de finalizagio do tratamento, as pacientes novamente responderam de
forma on-line aos instrumentos para investigacdo dos sintomas de ansiedade e
de sofrimento psicolégico.

Procedimento éticos

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos. O estudo obteve parecer de aprovagao
por meio do CAAE 09821919.5.0000.5344.

Procedimento de andlise de dados

A trajetéria de mudanca nos sintomas de ansiedade foi avaliada por meio
do escore total no GAD-7, calculado semanalmente. Essa andlise foi realizada
de forma descritiva, por paciente, em cada sessio do tratamento, o que gerou
como resultado um gréfico longitudinal. Além disto, foi realizada uma anélise das
anotagdes clinicas das sessbes em que houve aumento dos sintomas de ansiedade,
com o intuito de compreender se houve algum evento vital ou situacional relacio-
nado 2 mudanca desses sintomas.

Para avaliagdo da mudanga clinicamente significativa e confidvel, foi cal-
culado o Reliable Change Index (RCI) (Jacobson & Truax, 1991), analisando
como desfecho os escores totais do GAD-7 e das dimensées do CORE-OM no
periodo pés-intervengao, em relagio ao pré-tratamento. Da mesma forma, os
escores no seguimento foram comparados com os do pré-tratamento, buscan-
do-se examinar a estabilidade das mudancas. O RCI é um indice de mudan-
ca confidvel que corresponde a uma modificagio real nos sintomas em relagao
a0 inicio do atendimento. Sua férmula corresponde A razio da diferenga en-
tre os escores pés-teste (X)) e teste (X,) e o erro padrio da diferenca entre os

dois escores do teste (S, ). Portanto, para se conseguir estimar o RCI sio ne-

diff
cessdrios os valores de teste-reteste e de desvio-padrio de determinada amostra

(Yoshida, 2008).

Para o célculo do RCI foram utilizados, no instrumento CORE-OM, os va-
lores do estudo da populagio americana (Evans et al., 2002), uma vez que ainda
nio hd dados normativos para amostras brasileiras. Ja para o RCI do GAD-7, foram
utilizados dados do estudo brasileiro de Moreno et al. (2016). Para que haja melhora
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confidvel, o resultado precisa ter RCI>1,96. Para uma mudanga ser considerada clini-
camente significativa, ¢ necessdrio passar de um nivel disfuncional para um nivel fun-
cional (Jacobson & Truax, 1991). Assim, foram adotados neste estudo os indicadores
“melhorou”, quando houve RCI igual ou superior a 1,96 nos instrumentos GAD-7 e
CORE-OM, e “recuperou”, indicando a mudanca de um nivel disfuncional para um
nivel nio clinico/funcional, medido somente com o CORE-OM.

Resultados

A trajetdria, sessdo a sessao, dos sintomas de ansiedade das seis pacientes,
durante as 24 semanas do tratamento psicodinimico on-line e no seguimento
aos trés meses, estd apresentada na Figura 1. Destaca-se que, no decorrer do pro-
cesso, ocorreram faltas das pacientes: Alessandra faltou a quatro sessoes (sessoes
7,9, 22 e 23), Taila a duas (sessoes 11 e 20), e Renata, Valéria e Daiana fal-
taram a uma sessio cada ao longo do tratamento (respectivamente, as sessoes
9, 20 e 18). Paula nio faltou a nenhuma sessao. Essas sessoes foram registra-
das sem valor no gréfico. Apds trés meses de finalizagdo do tratamento, cinco
das seis pacientes responderam novamente os instrumentos de avaliagio da an-
siedade e do bem-estar psicolégico. A participante Alessandra nio respondeu

aos questiondrios, pois havia buscado novamente psicoterapia apés o término
da intervencio.

Figura 1 — Trajetéria de sintomas de ansiedade durante o tratamento psicoterdpico
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Em relacdo as crises vitais ou situacionais, verificadas nas anotagoes clini-
cas, observou-se que a paciente Taila, ao longo das sessoes, vivenciou duas experi-
éncias estressoras extraterapéuticas, uma académica (apresentagio de seu trabalho
de conclusio de curso) e outra familiar (falecimento de um membro da familia).
No caso de Alessandra (sessao 16), houve o relato de situagoes compativeis com
violéncia psicolégica no 4mbito familiar. Paula (sessao 16), passou por um con-
flito relacionado a exposigio social no ambiente académico. Por fim, com Valéria
(sessao 19) ocorreu a possibilidade de aprovacio em processo seletivo para atua-
¢do profissional. Na Tabela 3, é possivel verificar o escore pré/pds-tratamento no
GAD-7, assim como os resultados do RCI no pés-tratamento e no periodo de
seguimento de trés meses.

Tabela 3 — Mudanga clinicamente significativa nos sintomas de ansiedade —
Escores totais do GAD-7

Paciente _ Escore _ Escore _ RCI pré/ Escore pré-lr:lglmento
pré-tratamento pos-tratamento pds-tratamento follow-up e follow-up

Alessandra 13 12 0,44 — —
Daiana 10 1 3,92* 2 3,49~
Paula 16 6 4,36* 4 523"
Renata 12 7 2,18% 3 3,93
Taila 15 4 4,79* 6 3,92~
Valeria 1 1 4,36* 1 4,36™
Nota:

* —Mudanga clinicamente significativa.

A melhora das pacientes, expressada pelo indice de mudanca clinica (RCI),
foi também calculada sobre CORE-OM e seus dominios. J4 a recuperagio (cri-
tério de significAncia clinica) refere-se ao fato de a paciente apresentar resultados
p6s-intervengio abaixo do ponto de corte nesse mesmo instrumento. A Tabela 4
detalha o resultado com as pacientes deste estudo ao final do tratamento e no
seguimento de trés meses apds seu término. Destacam-se mudangas tanto ao final
do processo interventivo, quanto a manutengio da mudanga no follow-up.
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Tabela 4 — Mudanga clinicamente significativa nos dominios do CORE-OM

Pct Alessandra Daiana Paula Renata Taila Valeria
Bem-estar
PréT 1,50 2,00 3,25 3,50 2,00 1,75
PosT 2,25 0,25 2,00 1,75 0,75 0,25
RCI PPt -1,10 2,581t 1,84 2,58t 1,841 2,211t
Fu — 0,50 1,50 0,50 1,75 0,75
RCI PS — 2,211t 2,58t 4,42t 0,37 1,47
Funcionamento
PréT 1,25 1,42 1,67 2,33 2,08 1,08
PosT 1,67 0,08 1,50 2,17 0,25 0,08
RCI PPt -0,97 3,111t 0,39 0,37 4,241% 2,321
Fu — 0,17 1,25 0,58 1,50 0,08
RCI PS — 2,90t 0,97 4,063 1,35 2,32t
Queixas e sintomas
PréT 2,08 1,83 3,08 2,97 2,75 1,00
PosT 1,67 0,00 1,75 0,67 0,25 0,08
RCI PPt 0,96 4,271+ 3,111 5,3711 5,8411 2,151t
Fu — 0,25 1,00 1,33 1,00 0,42
RCI PS — 3,69t 4,861 3,32t 4,09t 1,35
Comportamento de Risco
PréT 0,00 0,33 0,17 0,33 0,17 0,00
PosT 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RCI PPt 0,00 0,68 0,42 0,81 0,35 0,00
Fu — 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00
RCI PS — 0,33 0,42 0,81 0,35 0,00
Total
PréT 1,21 1,40 2,04 2,27 1,75 0,96
POsT 1,39 0,08 1,31 1,15 0,31 0,01
RCI PPt -0,69 5,08t 2,81t 431t 5,54t% 3,66t
Fu — 0,23 0,98 0,61 1,63 0,31
RCI PS — 4,501+ 4,081t 6,3911 0,46 2,501+
Notas:

Pet — Paciente; PréT — Pré-tratamento; POsT — Pés-tratamento; RCI PPt — indice de Mudanca Confivel no pds-tratamento;
Fu — Perfodo de follow-up ap6s trés meses; RCI PS — Indice de Mudanga Confidvel no seguimento de trés meses.
t — Houve melhora e mudanca significativa; £ — Houve recuperagdo.

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



IMUDANGA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE ® 399

Discussao

O estudo examinou o progresso e os resultados de psicoterapia psicodina-
mica on-line em pacientes com ansiedade. No exame dos casos, os resultados da
andlise de trajetéria de sintomas e do bem-estar psicolégico indicaram que a inter-
vengao apresentou beneficios para praticamente todas as pacientes, o que denota
que a psicoterapia psicodinimica se demonstra eficaz nesse contexto. Somente uma
paciente nao obteve as mudangas almejadas. Os ganhos identificados sdo similares
aos encontrados em outros estudos que avaliaram o progresso do tratamento na
psicoterapia a distincia em diferentes abordagens psicoterdpicas (Barak et al., 2008;
Boettcher et al., 2014; Carlbring et al., 2011), inclusive no periodo de seguimento
apds o tratamento on-line para ansiedade (Carlbring et al., 2011). Isso significa que
a psicoterapia psicodinAmica ¢ uma modalidade de intervengio vidvel para o trata-
mento da ansiedade e sua efetividade merece ser mais bem examinada em estudos
de maior porte ou com subgrupos especificos de pacientes.

O potencial de intervengoes psicoterapéuticas on-line para reduzir sinto-
mas de ansiedade j4 havia sido apontado na literatura (Barak et al., 2008; Rees
& Maclaine, 2015; Varker et al., 2019), embora as evidéncias dessa abordagem
sejam mais escassas. Como a ansiedade era a queixa central das pacientes exami-
nadas, seria esperado que ao final do processo ocorresse remissao parcial ou total
desses sintomas, o que foi constatado por meio do RCI aplicado 4 GAD-7. Uma
psicoterapia psicodinimica, entretanto, nio deve agir somente sobre sintomas
especificos, mas promover melhoras mais amplas (Shedler, 2010). Com relagao
ao sofrimento psicoldgico geral, foi identificada no pés-tratamento a melhora das
pacientes, inclusive com recuperagio, na maioria dos casos.

Percebeu-se que, no geral, hd evolugio em outras dreas da vida das pacien-
tes, como bem-estar subjetivo e funcionamento pessoal e social, o que também ¢é
um objetivo da psicoterapia psicodinimica, que busca utilizar o relacionamento
terapéutico como oportunidade para modificar os relacionamentos problemdti-
cos do paciente e também auxiliar as pessoas a terem uma vida mais sauddvel
(Shedler, 2010). Ressalta-se que a falta de recuperacio no comportamento de
risco decorre dos baixos indicadores das pacientes, uma vez que jd no inicio do
tratamento todas tiveram escores em nivel nao clinico; de fato, era recomendado
que nao houvesse esse risco para se empreender uma intervencio on-line.

Em relagio a variabilidade dos sintomas ao longo das sessoes, percebeu-se
por meio do gréfico o aumento da ansiedade entre o pré-tratamento e a primeira
sess30, que diminuiu no segundo atendimento e aumentou novamente em quatro
das seis pacientes na terceira e quarta sessoes. Flutuagoes no processo de mudan-
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¢a sio esperadas. E possivel entender que o inicio de tratamento psicodinimico
pode provocar algum aumento na disfuncionalidade dos sintomas, uma vez que
eles passam a ser explorados mais intensamente 3 medida que as pacientes os
abordam durante o tratamento (Luz, 2015). Logo apés, tendem a se tornar mais
brandos, como ocorreu por volta da sexta sessio, provavelmente porque elas pu-
deram experimentd-los numa situagio nova e sem a presenca de ameagas externas
ou internas (Gabbard & Westen, 2003). Estudos subsequentes poderio estimar
se, e em que extensdo, os conflitos que subjazem tais sintomas sao também modi-
ficados em razao do processo da psicoterapia on-line.

Observou-se também que, em periodos distintos do tratamento, no caso
de determinadas participantes, aconteceu o aumento dos sintomas de ansiedade,
conforme exibido no grafico da trajetéria dos sintomas e descrito a partir dos re-
gistros clinicos. E comum experimentar aumento da ansiedade frente s situagoes
e eventos da vida que sdo estressores (Margis et al., 2003); porém, o processo de
psicoterapia deveria ajudar a equilibrar essa angustia e auxiliar o paciente a encon-
trar o significado dessa experiéncia para, entdo, haver melhor adaptagio do ego
em situagdes futuras, tal como possivelmente ocorreu nos casos clinicos.

Destaca-se o resultado de que, no periodo de seguimento, houve esta-
bilidade nas mudangas, tanto no que diz respeito a ansiedade quanto ao sofri-
mento geral. Esses achados também reforcam os beneficios da psicoterapia psi-
codinimica on-line, mesmo apés sua finalizacdo. Tais constatagdes deste estudo
podem ser similarmente comparadas com os ganhos descritos no trabalho com
pacientes ansiosos no tratamento pela internet e com orientagio de um terapeuta
(Carlbring et al., 2011), visto que também se observou a estabilidade na mudan-
¢a sintomatoldgica; porém, essa estabilidade foi observada apds um e dois anos
desde o término do tratamento, periodo superior a um seguimento de trés meses.
Na perspectiva psicodinidmica, espera-se que, ap6s a finalizagao das intervengoes
psicanaliticas, o paciente siga com o processo de autorreflexdo e de autoconsci-
éncia dos seus problemas e, assim, os gerencie de forma autdnoma (Etchegoyen,
2007; Gabbard & Westen, 2003; Shedler, 2010).

Por fim, chama a aten¢io que apenas uma paciente apresentou resultados
que expressam falta da melhora em seus sintomas. A ocorréncia de situacoes de
violéncia psicoldgica possivelmente provocou novos conflitos psiquicos e a di-
minuigio do bem-estar psicolégico. Tal ocorréncia poderia requerer uma nova
interven¢ao, o que de fato ocorreu, visto que ela procurou novamente atendimen-
to psicolégico. Com isso, embora se reconheca que as psicoterapias breves estao
indicadas para casos como esses, em que as queixas s3o circunscritas, a prontidao
para a mudangca dos pacientes ¢é varidvel e situagoes de vida podem ocorrer, bem
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como outros fatores internos e externos ao processo terapéutico. Assim, alguns
pacientes nio se beneficiario do modelo ou no tempo proposto, o que parece ter

sido o caso dessa paciente.

Consideracoes finais

Este é um estudo que contribui com a avaliacio da efetividade da psico-
terapia psicodinimica on-line para problemas relacionados a ansiedade. Nele
foi possivel concluir que hd indicios de beneficios continuados da abordagem,
tanto para os sintomas especificos, quanto para minorar o sofrimento psico-
l6gico geral, uma vez que se constatou mudanga clinicamente significativa e
confidvel para a maioria das pacientes, inclusive no seguimento. Esses achados
salientam o potencial das intervengdes psicodindmicas no contexto a distancia
e favorecem um campo de pesquisa ainda pouco explorado, dessa maneira ofer-
tando alguma evidéncia para nortear a prética de profissionais de satide mental
nessa orientagao.

Como esperado, os resultados desta pesquisa indicam uma trajetdria nio
linear dos sintomas, com aumento dos sintomas de ansiedade no inicio do trata-
mento e em periodos especificos da etapa intermedidria, com remissio na etapa
final. Assim, mesmo que o processo psicoterdpico progrida de forma satisfatéria,
oscilagdes na trajetdria dos sintomas podem ser experimentadas pelos pacientes,
0 que requer aten¢do e manejo técnico dos clinicos em tais situagoes.

Por se tratar de uma amostra pequena de participantes, generalizagoes so-
bre os resultados devem ser feitas parcimoniosamente. Além do mais, as pacientes
ja tinham histdrico de tratamentos psicoterdpicos prévios, cursam ou concluiram
o ensino superior e sdo da raca/cor de pele branca, caracteristicas que nao sio
as mais tipicas da populagio brasileira em geral. H4, portanto, necessidade de
replicagdo em amostras maiores e mais representativas. Uma compreensio mais
detalhada da trajetdria dos sintomas e dos movimentos de oscilagio deles pode ser
alvo de estudos de processo, com inclusio de varidveis da diade e nio s6 do pa-
ciente. Outra limita¢io deste estudo refere-se ao uso exclusivo de instrumentos de
autorrelato como avaliagao de resultados, o que pode nio captar detalhadamente
diferentes niveis de mudanga psicoldgica. Assim, para estudos futuros, sugere-se
a adogio de triangulagio dos dados na avaliagio de processo, com a inclusio de

medidas projetivas/expressivas ou de entrevistas, por exemplo.

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



402 [ MUDANCA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE
Referéncias

Abbass, A. A; Kisely, S. R.; Town, J. M.; Leichsenring, E; Driessen, E.; De Maat, S.; Gerber,
A.; Dekker, J.; Rabung, S.; Rusalovska, S.; Crowe, E. (2014). Short-term psychodynamic
psychotherapies for common mental disorders. Cochrane Database of Systematic Reviews,
(7). https://doi.org/10.1002/14651858.CD004687.pub4

Barak, A.; Hen, L.; Boniel-Nissim, M.; Shapira, N. (2008). A comprehensive re-
view and a meta-analysis of the effectiveness of internet-based psychotherapeu-
tic interventions. Journal of Technology in Human Services, 26(2-4), 109-160.
https://doi.org/10.1080/15228830802094429

Bastos, A. V. B.; Gondim, S. M. G.; Peixoto, L. S. A. (2010). Areas de atuagio, atividades
e abordagens tedricas do psicdlogo brasileiro. In: A. V. B. Bastos & S. M. G. Gondim
(Orgs.), O trabalho do psicélogo no Brasil, p. 174-199. Artmed.

Békés, V.; Aafjes-van Doorn, K. (2020). Psychotherapists’ attitudes toward online therapy
during the Covid-19 pandemic. Journal of Psychotherapy Integration, 30(2), 238-247.
https://doi.org/10.1037/int0000214 hteps://clinica.ispa.pt/ficheiros/areas_utilizador/
user40/bekes1.pdf (acesso 20/03/2024)

Boettcher, J.; Astrom, V.; Pahlsson, D.; Schenstrom, O.; Andersson, G.; Carlbring, . (2014).
Internet-based mindfulness treatment for anxiety disorders: A randomized controlled trial.
Behavior Therapy, 45(2), 241-253. https://doi.org/10.1016/j.beth.2013.11.003

Carlbring, P; Maurin, L.; Térngren, C.; Linna, E.; Eriksson, T.; Sparthan, E.; Strddt, M.;
Marquez von Hage, C.; Bergman-Nordgren, L.; Andersson, G. (2011).
Individually-tailored, internet-based treatment for anxiety disorders: A randomized
controlled trial. Behaviour Research and Therapy, 49(1), 18-24. https://doi.org/10.1016/
j.brat.2010.10.002

Caspar, E (2017). Case studies of clinician-guided, online therapy: Towards a fuller
understanding of how and under what conditions such therapy works. Pragmatic Case
Studies in Psychotherapy, 13(3), 265-270. https://doi.org/10.14713/pcsp.v13i3.2014

CFP - Conselho Federal de Psicologia (2018). Resolugdo 11, de 11/05/2018 — Regulamenta
a prestagdo de servigos psicoldgicos realizados por meios de tecnologias da informagio e da co-
municagdo. hutps://atosoficiais.com.br/cfp/resolucao-do-exercicio-profissional-n-11-2018-
regulamenta-a-prestacao-de-servicos-psicologicos-realizados-por-meios-de-tecnologias-
da-informacao-e-da-comunicacao-e-revoga-a-resolucao-cfp-no-11-2012 (acesso 20/03/2024)

Cipolletta, S.; Mocellin, D. (2018). Online counseling: An exploratory survey of
Italian psychologists’ attitudes towards new ways of interaction. Psychotherapy Research,
28(6), 909-924. hteps://doi.org/10.1080/10503307.2016.1259533

Creswell, ]J. W. (2010). Projeto de pesquisa: Métodos qualitatives, quantitativos e mistos
(32 ed.). Artmed.

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



IMUDANGA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE ® 403

Edwards, D. J. A. (2007). Collaborative versus adversarial stances in scientific dis-
course: Implications for the role of systematic case studies in the development of
evidence-based practice in psychotherapy. Pragmatic Case Studies in Psychotherapy,
3(1), 6-34. https://pcsp.nationalregister.org/index.php/pesp/article/view/892

Ehrlich, L. T. (2019). Teleanalysis: Slippery slope or rich opportunity?. Journal of the American
Psychoanalytic Association, 67(2), 249-279. https://doi.org/10.1177/0003065119847170

Elkis, H.; Alves, T. M.; Santos, B.; Freitas, R. R. (2016). Escala Breve de Avaliacio Psiqui-
dtrica — Ancorada (BBPRS-A). In: C. Gorenstein, Y.-P. Wang, I. Hungerbiihler (Orgs.),
Instrumentos de avaliacdo em saiide mental. Artmed.

Etchegoyen, R. H. (2007). Fundamentos da técnica psicanalitica. Artmed.

Evans, C.; Connell, J.; Barkham, M.; Margison, E; McGrath, G.; Mellor-Clark, J.;
Audin, K. (2002). Towards a standardised brief outcome measure: Psychometric
properties and udility of the CORE-OM. British Journal of Psychiatry, 180(1), 51-60.
hetps://doi.org/10.1192/bjp.180.1.51

Feijé, L. P; Fermann, I. L.; Andretta, I.; Serralta, F. B. (2018). Indicios de eficdcia dos trata-
mentos psicoterdpicos pela internet: Revisio sistemdtica. Gerais: Revista Interinstitucional
de Psicologia, 14(spe), 1-25. https://doi.org/10.36298/gerais202114e16767

Gabbard, G. O.; Westen, D. (2003). Repensando a agio terapéutica. Revista de Psiquiatria do
Rio Grande do Sul, 25(2), 257-273. https://doi.org/10.1590/s0101-81082003000200003

Jacobson, N. S; Truax, P. (1991). Clinical significance: A statistical approach to defining
meaningful change in psychotherapy research. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
59(1), 12-19. heeps://doi.org/10.1037/0022-006X.59.1.12

Kotsopoulou, A.; Melis, A.; Koutsompou, V.-I; Karasarlidou, C. (2015). E-therapy:
The ethics behind the process. Procedia Computer Science, 65, 492-499.
hetps://doi.org/10.1016/j.procs.2015.09.120

Leichsenring, F; Rabung, S. (2008). Effectiveness of long-term psychodynamic psychotherapy:
A meta-analysis. JAMA (Journal of the American Medical Association), 300(13), 1551-1565.
hteps://doi.org/10.1001/jama.300.13.1551

Lindegaard, T; Berg, M.; Andersson, G. (2020). Efficacy of internet-delivered
psychodynamic therapy: Systematic review and meta-analysis. Psychodynamic Psychiatry,
48(4), 437-454. hups://doi.org/10.1521/pdps.2020.48.4.437

Luz, A. B. (2015). Fases da psicoterapia. In: C. L. Eizirik, R. W. de Aguiar,
S. Schestatsky (Orgs.), Psicoterapia de orientacdo analitica: Fundamentos tedricos e clinicos,
p- 249-266. Artmed.

Machado, D. B.; Laskoski, P. B.; Severo, C. T.; Bassols, A. M.; Sfoggia, A.; Kowacs, C.;
Krieger, D. V;; Torres, M. B.; Gastaud, M. B.; Wellausen, R. S.; Teche, S. P; Eizirik, C. L.
(2016). A psychodynamic perspective on a systematic review of online psychotherapy for
adults. British Journal of Psychotherapy, 32(1), 79-108. https://doi.org/10.1111/bjp.12204

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



404 ® MUDANGA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE

Machado, L. E; Feij6, L. P; Serralta, E B. (2020). Online psychotherapy practice by
psychodynamic therapists. Psico, 51(3), ¢36529. https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/
index.php/revistapsico/article/view/36529

Malone, J. C. (2018). Relational psychoanalysis: Not a theory but a framework. In: M.
Charles (Ed.), Introduction to contemporary psychoanalysis: Defining terms and building
bridges, p. 208-226. https://doi.org/10.4324/9781315180120

Margis, R.; Picon, P; Cosner, A. E; Silveira, R. O. (2003). Relagio entre estressores,
estresse e ansiedade. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, 25(supl.1), 65-74.
hetps://doi.org/10.1590/50101-81082003000400008

Marin, A. H.; Schaefer, M. P; Lima, M.; Rolim, K. I; Fava, D. C; Feijé, L. 2. (2021).
Delineamentos de pesquisa em psicologia clinica: Classificagdo e aplicabilidade. Psicologia:
Ciéncia e Profissdo, 41, 221647 https://doi.org/10.1590/1982-3703003221647

Moreno, A. L.; DeSousa, D. A.; Souza, A. M. E L. P; Manfro, G. G.; Salum,
G. A; Koller, S. H.; Osério, E L; Crippa, J. A. S. (2016). Factor structure,
reliability, and item parameters of the Brazilian-Portuguese version of the GAD-7
Questionnaire.  Temas em Psicologia, 24(1), 367-376. http://pepsic.bvsalud.org/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-389X2016000100019

Pieta, M. A. M. (2014). Psicoterapia pela internet: A relagio terapéutica (tese de doutorado).
Programa de Pés-Graduagio em Psicologia, Instituto de Psicologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). http://hdl.handle.net/10183/144025

Rees, C. S.; Maclaine, E. (2015). A systematic review of videoconference-delivered
psychological treatment for anxiety disorders. Australian Psychologist, 50(4), 259-264.
hteps://doi.org/10.1111/ap.12122

Rodriguez Ceberio, M.; Agostinelli, J.; Daverio, R.; Benedicto, G.; Cocola, E; Jones, G.;
Calligaro, C.; Diaz Videla, M. (2021). Psicoterapia online en tiempos de Covid-19:
Adaptacién, Dbeneficios, dificultades. Archivos de Medicina (Manizales), 21(2).
hteps://hdl.handle.net/20.500.14340/1022

Russell, G. 1. (2015). Screen relations: The limits of computer-mediated psychoanalysis and
psychotherapy. Karnac.

Santana, M. R. M.; Silva, M. M.; Moraes, D. S.; Fukuda, C. C.; Freitas, L. H.;
Ramos, M. E. C.; Fleury, H. J.; Evans, C. (2015). Brazilian Portuguese version of the
CORE-OM: Cross-cultural adaptation of an instrument to assess the efficacy and
effectiveness of psychotherapy. Trends in Psychiatry and Psychotherapy, 37(4), 227-231.
hteps://doi.org/10.1590/2237-6089-2015-0002

Schmidt, B.; Silva, I. M.; Pieta, M. A. M.; Crepaldi, M. A.; Wagner, A. (2020). Terapia
on-line com casais e familias: Prética e formacio na pandemia de Covid-19. Psicologia:
Ciéncia e Profissdo, 40, €243001. https://doi.org/10.1590/1982-3703003243001

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023



IMUDANGA DE SINTOMAS NA PSICOTERAPIA ON-LINE ® 405

Serralta, F. B.; Nunes, M. L. T; Eizirik, C. L. (2011). Consideragoes metodolégicas
sobre o estudo de caso na pesquisa em psicoterapia. Estudos de Psicologia (Campinas),
28(4), 501-510. https://doi.org/10.1590/S0103-166X2011000400010

Serralta, E B.; Zibetti, M. R.; Evans, C. (2020). Psychological distress of university workers
during Covid-19 pandemic in Brazil. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(22), 8520. https://doi.org/10.3390/ijerph17228520

Shedler, J. (2010). The efficacy of psychodynamic psychotherapy. American Psychologist,
65(2), 98-109. https://doi.org/10.1037/a0018378

Siqueira, C. C. A.; Russo, M. N. (2018). Psicoterapia on-line: Etica, seguranga e evidéncias
cientificas sobre prdticas clinicas mediadas por tecnologias (12 ed.). Zagodoni.

Spitzer, R. L.; Kroenke, K.; Williams, J. B. W.; Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: The GAD-7. Archives of Internal Medicine,
166(10), 1092-1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Tullio, V.; Perrone, G.; Bilotta, C.; Lanzarone, A.; Argo, A. (2020). Psychological support
and psychotherapy via digital devices in Covid-19 emergency time: Some critical issues.
Medico-Legal Journal, 88(2), 73-76. https://doi.org/10.1177/0025817220926942

Varker, T.; Brand, R. M.; Ward, J.; Terhaag, S.; Phelps, A. (2019). Efficacy of synchronous
telepsychology interventions for people with anxiety, depression, posttraumatic stress
disorder, and adjustment disorder: A rapid evidence assessment. Psychological Services,
16(4), 621-635. https://doi.org/10.1037/ser0000239

Yoshida, E. M. P (2008). SignificAncia clinica de mudanca em processo de
psicoterapia  psicodinimica breve. Paidéia (Ribeirdo Preto), 18(40), 305-316.
hteps://doi.org/10.1590/50103-863x2008000200008

Yoshida, E. M. P; Enéas, M. L. E. (2013). Psicoterapias psicodinimicas breves: Propostas
atuais (42 ed.). Alinea.

Recebido em 04 de julho de 2021
Aceito para publica¢io em 16 de janeiro de 2024

Psic. CLIN., R10 DE JANEIRO, VOL. 35, N. 2, P. 385 — 405, MAI-AGO/2023






10.33208/PC1980-5438v0035n02A09 1ssN 0103-5665 ¢ 407

PROCESSOS NARRATIVO-EMOCIONAIS

EM PSICOTERAPIA: TRADUCAO E ADAPTAGAO
TRANSCULTURAL PARA O PORTUGUES DO
NARRATIVE-EMOTION PROCESS CODING SYSTEM 2.0

INARRATIVE-EMOTION PROCESSES IN PSYCHOTHERAPY:
A PORTUGUESE TRANSLATION AND CROSS-CULTURAL ADAPTATION
OF THE INARRATIVE-EMOTION PROCESS CODING SYSTEM 2.0

PROCESOS NARRATIVO-EMOCIONALES EN PSICOTERAPIA:
TRADUCCION Y ADAPTACION TRANSCULTURAL AL PORTUGUES
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Resumo

Os marcadores narrativo-emocionais tém sido um foco importante de in-
vestigagdo para compreender os processos psicoterdpicos e a mudanca terapéuti-
ca. Este artigo apresenta o processo de traducio e adaptacio para o portugués do
Narrative-Emotion Processes Coding System (NEPCS) 2.0, que envolveu seis
etapas: tradugdo do instrumento original por dois tradutores; sintese das ver-
soes traduzidas; estudo piloto de codificagio de uma sessao terapéutica simulada;
avaliagio da equivaléncia seméntica por um comité de juizes; traducio rever-
sa e andlise da tradugao pela autora do instrumento original. O estudo piloto
compreendeu trés etapas de verificagio cruzada entre os participantes na defi-
nigio dos marcadores narrativo-emocionais identificados na sessio piloto anali-
sada. A avaliacdo da traducio pelo comité de juizes se deu em dois momentos:
22 participantes responderam a um questiondrio e cinco voluntdrios participaram
de um grupo focal. A tradugao do NEPCS apresentou boa equivaléncia semanti-
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ca com a original. A discrepancia observada no entendimento de alguns marcado-
res narrativos aponta para a necessidade de um maior conhecimento da literatura
relacionada ao instrumento. O estudo apresentado disponibiliza a tradugao para
o portugués do NEPCS 2.0, colaborando para futuras pesquisas brasileiras de
processos psicoterdpicos em diferentes abordagens terapéuticas.
Palavras-chave: processos narrativo-emocionais; processo psicoterdpico;

pesquisa de processos; tradugdo de instrumentos.

ABSTRACT

Narrative-emotion process markers have been an important focus of
investigation to understand psychotherapeutic processes and therapeutic change.
This article presents the Portuguese translation and cross-cultural adaptation of
the Narrative-Emotion Process Coding System 2.0, which involved six steps:
translation of the original instrument by two translators; synthesis of translated
versions; pilot coding study of a simulated therapeutic session; evaluation of
semantic equivalence by a committee of judges; reverse translation and analysis
of the translation by the author of the original instrument. The pilot study
comprised three steps of cross-checking among the participants in the definition
of the narrative-emotion markers identified in the analyzed pilot session. The
evaluation of the translation by the committee of judges took place in two stages:
22 participants answered a questionnaire and five participated in a focus group.
The NEPCS translation showed good semantic equivalence with the original.
The discrepancy observed in the understanding of some narrative-emotion
markers shows the need for greater knowledge of the literature related to the
instrument. The study presented provides the Portuguese translation of NEPCS
2.0, contributing to future Brazilian investigations of psychotherapeutic processes
in different therapeutic approaches.
Keywords: narrative-emotion processes; psychotherapeutic process;

process-based research; instrument translation.

RESUMEN

Los marcadores emocionales-narrativos han sido un importante foco de
investigacién para comprender los procesos psicoterapéuticos y el cambio te-
rapéutico. Este articulo presenta el proceso de traduccién y adaptacion del
Narrative-Emotion Processes Coding System (NEPCS) 2.0 al portugués, que
involucrd seis pasos: traduccién del instrumento original por dos traductores;
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sintesis de las versiones traducidas; estudio piloto de codificacién de una sesién
terapéutica simulada; evaluacién de la equivalencia semdntica por un comité de
jueces; traduccién inversa y andlisis de la traduccidn por la autora del instrumen-
to original. El estudio piloto comprendié tres pasos de verificacién cruzada entre
los participantes en la definicién de los marcadores narrativo-emocionales identi-
ficados en la sesién piloto analizada. La evaluacién de la traduccién por parte del
comité de jueces se llevd a cabo en dos etapas: 22 participantes respondieron un
cuestionario y cinco participaron en un grupo focal. La traduccién del NEPCS
mostré una buena equivalencia semdntica con el original. La discrepancia ob-
servada en la comprensién de algunos marcadores narrativos apunta a la necesi-
dad de un mayor conocimiento de la literatura relacionada con el instrumento.
El estudio presentado proporciona la traduccién al portugués de NEPCS 2.0,
contribuyendo para futuras investigaciones brasilefias de procesos psicoterapéuti-
cos en diferentes enfoques terapéuticos.

Palabras clave: procesos narrativo-emocionales; proceso psicoterapéutico;

investigacién basada en procesos; traduccién de instrumentos.

Introdugao

A pesquisa em psicoterapia contemporinea tem se voltado cada vez mais
para a andlise das interagdes narrativas entre terapeutas e clientes, visando a apri-
morar a compreensdo das habilidades do terapeuta de responder eficazmente as
necessidades do cliente (Friedlander et al., 2019). Embora as diversas abordagens
psicoterapéuticas apresentem diferengas significativas em termos de perspectivas
epistemoldgicas e prdticas, a maioria delas compartilha um objetivo central, que
consiste em promover uma transformagio na maneira pela qual o cliente per-
cebe seus conflitos, lida com eles e, principalmente, os comunica por meio de
narrativas (Locher et al., 2019). Estudos recentes (Aleixo et al., 2021; Friedlan-
der et al., 2019; Gallagher & Zahavi, 2020; Muntigl et al., 2023) destacam que
essa mudanga na percep¢io/interpretacio do cliente sobre o préprio sofrimento
nao se limita a “estados mentais internos”. Portanto, essas investigagoes buscam
ilustrar como os processos narrativo-emocionais sao configurados, influenciados
e respondidos no desenrolar da interagdo entre cliente e terapeuta, momento a
momento (Friedlander et al., 2019).

Inspirados pelo trabalho de Jerome Bruner (1915-2016) sobre a constru-
4o narrativa da realidade, Gongalves, Machado, Korman e Angus (2002) apon-
tam para o reconhecimento progressivo do papel da linguagem como um proces-
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so central de constru¢io de significado no contexto psicoterdpico. A psicoterapia,
em suas mais variadas formas e abordagens tedricas, fornece um contexto privile-
giado de construgo narrativa, dando assim a oportunidade ao cliente de produzir
novos sentidos para seus conflitos e sofrimento (Frank, 1986). Os processos de
ordenagao narrativa produzidos em sessao permitem que o cliente transforme ex-
periéncias e emogbes aparentemente distintas, cadticas e aleatdrias em estruturas
narrativas coerentes e significativas (Gongalves et al., 2002).

O termo “narrativa’ ¢ frequentemente aplicado a descri¢io de eventos ou
histérias individuais que os clientes contam durante as sessoes de terapia. En-
tretanto, essa terminologia restringe a compreensao necessdria e mais ampla do
intercAmbio dialégico que se desenvolve na sessao psicoterdpica. Por essa razao,
como apontam Angus e Hardtke (1994), ¢ mais adequado, para a compreensio e
andlise dos processos psicoterdpicos, utilizar o termo “processos narrativos”. Esse
termo descreve melhor os elementos que estao em jogo na intera¢do comunicativa
da dupla terapéutica, que engloba nio s6 as dimensoes cognitivas, emocionais e
afetivas, mas também uma dimensio experiencial-relacional. A forma e o signifi-
cado dos sentimentos vividos pelo cliente como “seus” depende também de um
contexto compartilhado com o terapeuta (Angus, 2012; Fuchs, 2013). Gallagher
e Zahavi (2020) afirmam que a narrativa nio versa sobre o que estd “acontecendo
dentro da cabeca de uma pessoa”, mas sim sobre o que estd acontecendo em nosso
mundo compartilhado. Essa narrativa, que por vezes parece algo individualmente
experienciado pelo cliente, na verdade pressup6e a construgio de uma experiéncia
conjunta — uma experiéncia que se constitui “de” e “com” as narrativas do outro
(Gallagher & Zahavi, 2020). O que pode parecer um didlogo interno ¢é origina-
riamente constituido e derivado da dialogicidade (Fuchs, 2013), um processo
continuo, dindmico e participativo de construgio de sentido e incorporagio mu-
tua (Fuchs & De Jaegher, 2009).

Desde a perspectiva dos processos narrativo-emocionais em psicoterapia
(Angus et al., 2017) a narrativa do cliente é produto de uma constru¢io copar-
ticipativa de sentido (Gallagher & Zahavi, 2020). Os novos sentidos de si e da
histdria pessoal do cliente sio construidos por meio do didlogo e da dialética entre
cliente e terapeuta. Por essa razio, as intervencoes terapéuticas devem ser sensiveis
a capacidade de expressao, articulagio e organizacio narrativa dos estados emo-
cionais do cliente (Angus & Greenberg, 2011). Angus et al. (2017) sugerem que
a narrativa de uma histdria pessoal integrada e coerente é produto dos processos
reflexivos dialdgicos, onde a tomada de decisao clinica e as intervengoes tera-
péuticas exercem também um papel relevante na organizagio e simbolizagao da
experiéncia emocional.
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A anilise de processos narrativos é hoje um campo emergente de pes-
quisa em psicoterapia e tem sido um dos principais focos de estudos que in-
vestigam as contribui¢oes dos processos psicoterapéuticos ocorridos dentro da
sessdo para os resultados gerais do tratamento (Angus et al., 2017). Pesquisas
empiricas contemporineas que fazem uso de dados de ocorréncia natural, como
de sessdes psicoterdpicas gravadas, buscam analisar os processos sequenciais mi-
croanaliticos da interagio por meio da andlise dos processos comunicacionais,
narrativos e linguisticos (Elliott, 2010). Conforme Angus et al. (2015), em
estudo de revisio da produgao internacional em pesquisa na abordagem huma-
nista, a qualidade do processamento emocional e narrativo dos clientes tem sido
um foco importante de investigagio para compreender o processo de mudanga
do cliente ao longo do tratamento, bem como o nivel de alianca terapéutica e
os resultados terapéuticos positivos.

Os sistemas de codificagao narrativa e a mudanga psicoterapéutica

O termo Change Process Research (CPR), em portugués conhecido como
investigacdo sobre o processo psicoterdpico (Sousa, 20006), ou pesquisa de proces-
so de mudanga em psicoterapia, foi introduzido hd mais de 20 anos para se refe-
rir & pesquisa que supera a antiga dicotomia processo-resultado (Elliott, 2010).
Segundo Elliott (2010), a CPR concentra-se em identificar, descrever, explicar e
prever os efeitos dos processos ocorridos em psicoterapia que levam o cliente a
mudangas terapéuticas. Os diferentes modelos de investigacio sobre o processo
psicoterdpico envolvem o uso de diferentes tipos de instrumentos de pesquisa
(Zuanazzi et al., 2021), que podem tanto partir de uma perspectiva de primeira
pessoa — autorrelatos em que o proprio cliente avalia seu progresso terapéutico
— quanto de instrumentos de investigagio que visam a uma andlise em terceira
pessoa, em que observadores externos (juizes) avaliam a interacio entre terapeu-
ta e cliente por meio de sessoes psicoterdpicas gravadas ou ocorridas em sala de
espelhos. Esta tltima pode envolver a investigacio do processo sequencial micro-
analitico de interagao narrativa turno a turno entre cliente e terapeuta que visam
a codificar as falas da diade em categorias ou escalas de classificagdo, buscando
correlagoes entre o processo relacional e os resultados psicoterdpicos.

O interesse na pesquisa microanalitica de sessoes terapéuticas e sua relacio
com os processos de mudanga psicoterdpica fez surgir os sistemas de codificagao
de processos narrativos. Tais sistemas de codificagio permitem, por meio de com-
paragoes qualitativas € quantitativas, investigar empiricamente as contribuicoes
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da narrativa na identificagdo e expressio da emocio, nos processos de criagio
de sentido e na mudanga terapéutica produtiva (Angus, 2012). Segundo Angus
(2012), a medida que as histdrias pessoais se organizam no didlogo com o tera-
peuta, mesmo quando desconexas, elas fornecem uma forma e uma estrutura as
experiéncias e memorias. Para a autora, a narrativa representa uma a complexa
interagio de sentimentos, acoes, crengas e intengoes que foram diretamente vi-
venciadas pelo cliente e fornecem um tipo de “verdade” evidencial.

Foi na década de 1990 que se iniciaram alguns estudos relativos aos proces-
sos narrativos em psicoterapia, mas somente a partir de 2014 se estabeleceu uma
ligagao mais estreita entre processos narrativos e processos emocionais (Aleixo,
2018). Sabe-se, por meio de pesquisas recentes (Angus et al., 2017), que o sig-
nificado de uma emocio ¢ melhor compreendido quando analisada dentro de
uma estrutura narrativa que revela “o que”, “sobre quem” e “em relagio a qué”
tal emocio ¢ sentida. As lembrangas e eventos autobiograficos podem ser melhor
compreendidas e ressignificadas quando experiéncias emocionais essenciais como
dor, mdgoa ou tristeza podem ser situadas no contexto narrativo de uma sessio
psicoterdpica, pois a expressio de um sentimento emocional ¢ o indicador-chave
do significado de uma histéria pessoal (Angus et al., 2017). Em sua forma bem-
-sucedida, a psicoterapia envolve uma melhor articulagio, elaboragio e transfor-
macio da histéria de vida, bem como um maior reconhecimento e atribuicio de
sentido por parte do cliente aos sentimentos e emogdes (Angus et al., 1999). Por
essa razao, clientes com piores desfechos psicoterdpicos evidenciam uma flexibi-
lidade narrativa diminuida, quando comparados a clientes recuperados. Com-
paragoes feitas entre fases iniciais e tardias do processo psicoterdpico também
evidenciam maior transformacio narrativa nas fases finais (Aleixo et al., 2021).

Um estudo de revisao sistemdtica recente, conduzido por Aleixo et al.
(2021), demonstrou que pesquisas baseadas em narrativas, abrangendo uma am-
pla variedade de abordagens e modelos teéricos, assim como diferentes tipos de
amostras clinicas, contribuem significativamente para uma compreensio mais
profunda das mudangas clinicas no contexto da psicoterapia. A revisdo enfatiza a
importincia de avaliar os padrdes narrativo-emocionais para uma compreensio
mais aprofundada dos resultados da psicoterapia, encorajando a aplicagio desses
instrumentos na pesquisa do processo terapéutico. Como relatam Gongalves e
Angus (2017), diferentes modelos de tratamento baseados em pesquisas empiri-
cas sobre o processo psicoterdpico — incluindo psicanilise, abordagem humanista,
cognitiva-comportamental e sistémica —, enfatizam que a mudanga do cliente na
psicoterapia ¢ facilitada por meio da revelagio da histéria pessoal, do envolvimen-
to emocional e da reflexio.
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Narrative-Emotion Processes Coding System (NEPCS 2.0)

O Narrative-Emotion Processes Coding System 2.0 (NEPCS 2.0) (Angus
Narrative-Emotion Marker Lab, 2015), desenvolvido por Lynne Angus e cola-
boradores, é um dos modelos de codificacio e andlise narrativa mais conhecidos
internacionalmente. Os marcadores narrativo-emocionais servem como uma es-
pécie de “mapa diagnéstico” do processo psicoterdpico, que podem ser Uteis tanto
para a pesquisa de processo, que visa & compreensdo da mudanca psicoterdpica,
quanto como um guia para terapeutas e pesquisadores na implementagio de es-
tratégias terapéuticas mais eficazes. Segundo Angus et al. (2017), os marcadores
e indicadores de processo auxiliam o pesquisador na identificagao de dificuldades
dos clientes em revelar memérias autobiograficas dolorosas, no engajamento das
tarefas terapéuticas, na adesdo ao tratamento, no acesso as emogdes adaptativas e
na construgio reflexiva de sentido para a experiéncia.

O modelo passou por diferentes versdes. Na primeira fase de estudos, os
idealizadores da proposta desenvolveram um sistema de codificagio baseado ex-
clusivamente em transcrigoes de fala produzidas pela diade em sessoes psicoterd-
picas, o que deu origem a um manual de codificagio chamado Narrative-Emotion
Integration Coding System (NEICS). O manual de codificagio NEICS foi ini-
cialmente derivado de uma andlise exploratéria intensiva de duas sessoes psico-
terdpicas de fases iniciais, duas intermedidrias e duas fases selecionadas de dois
clientes de terapia experiencial: dois pacientes recuperados e dois nao recuperados
(Angus et al., 2017). Na segunda fase do projeto, que deu origem a primeira ver-
sao do Narrative-Emotion Process Coding System 1.0, os autores desenvolveram
um sistema de codificagio baseado em video (Angus et al., 2017), pois perce-
beram que havia uma ampla gama de indicadores nio verbais e paralinguisticos
de emogodes do cliente que ndo eram capturados pelas transcri¢des de sessoes.
A partir dessa constatacido da segunda fase dos estudos, a andlise de videos de
sessoes gravadas foi incorporada para que elementos nio verbais pudessem ser
sistematicamente usados por avaliadores para identificar de forma mais acurada
os subtipos de marcadores de narrativa NEPCS.

A versao final do Narrative-Emotion Process Coding System 2.0 compre-
ende dez marcadores narrativos, subdivididos em trés categorias de anilise e seus
respectivos subtipos: (1) Problem Markers (Marcadores de Problema): Same Old
Story (Mesma Velha Histéria); Empty Story (Narrativa Vazia); Unstoried Emotion
(Emocio sem Histéria); Superficial Story (Narrativa Superficial); (2) Transition
Markers (Marcadores de Transi¢ao): Competing Plotlines (Narrativas Concorren-
tes); Inchoate Story (Narrativa Incipiente); Experiential Story (Narrativa Experien-
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cial); Reflective Story (Narrativa Reflexiva); e (3) Change Markers (Marcadores de
Mudanga): Unexpected Outcome (Narrativa com Desfecho Inesperado) e Discovery
Story (Narrativa de Descoberta). Conforme Angus et al. (2017), esses marcadores
visam a identificar a qualidade e a forma como o cliente acessa os seguintes ele-
mentos narrativo-emocionais: memdrias autobiograficas especificas; simbolizacao
da experiéncia corporal sentida; expressdo das emogoes; reflexdo sobre suas préprias
agoes e histérias; integragio coerente entre as a¢des, emogdes e significados pesso-
ais; e articulagdo entre as experiéncias de mudanga emocional, comportamental e
interpessoal. Tais elementos integram e indicam graus/niveis das trés principais di-
mensoes narrativo-emocionais expressas em sessoes psicoterdpicas: o envolvimento
emocional do cliente (ou seja, a consciéncia da emo¢io, a expressio da emogio e a
excitagio emocional); a organizacio narrativa (ou seja, o contetdo da narrativa, a
estrutura da narrativa e a coeréncia narrativa); e o grau de criacio de significado e
envolvimento experiencial do cliente (Angus et al., 2017).

A codificagao do NEPCS 2.0 ¢ feita por observadores externos (heteroa-
valiagdo), que buscam um consenso na identificagio dos marcadores narrativos
do cliente em sessoes de psicoterapia gravadas em video. Os grupos de juizes
externos, ou seja, os codificadores, devem ser compostos, no minimo, por um co-
dificador mais experiente (pesquisador) e um codificador menos experiente, que
atua como assistente de pesquisa. Conforme as diretrizes do instrumento original
desenvolvido por Angus et al. (2017), estabelece-se que ambos os codificadores,
o mais experiente e 0 menos experiente, devem chegar a um acordo em suas co-
dificagoes ap6s revisar aproximadamente de 12 a 16 sessoes de terapia gravadas
em video. Isso garante um nivel satisfatério de concordincia entre eles, com uma
média do coeficiente de kappa de Cohen igual ou superior a 0,78.

A sessdo a ser analisada deve ser registrada em video e posteriormente divi-
dida em unidades de um minuto. Isso pode ser feito manualmente ou com o auxi-
lio de soffware especifico, como o Observer XT (Noldus Information Technology,
2015), por exemplo. Segundo Angus et al. (2017), os procedimentos sdo os se-
guintes: cada sessdo de terapia gravada em video é segmentada em intervalos de
tempo de um minuto. Num segundo momento, os codificadores assistem ao seg-
mento completo de um minuto e, em seguida, codificam o marcador NEPCS do
cliente que ocorreu por mais de 40 segundos naquele segmento. Se dois marcado-
res estiverem igualmente presentes em um determinado segmento (por exemplo,
30 segundos de Emogao sem Histéria e 30 segundos de Narrativa Vazia), o mar-
cador considerado mais “saliente”, de acordo com o julgamento dos juizes, ¢ codi-
ficado. Em caso de desacordo entre os codificadores, cada discordincia é resolvida
assistindo novamente ao segmento de tempo e discutido até que um consenso seja
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alcancado. Conforme mencionado anteriormente, niveis muito bons de concor-
dincia entre os avaliadores, com um kappa de Cohen de 0,78 ou superior, foram
estabelecidos para a aplicacdo do NEPCS em diversas abordagens terapéuticas e
amostras clinicas (Angus et al., 2017). No processo de codificagdo, considera-se
“no client marker’ (nenhum marcador de cliente) quando o terapeuta fala mais de
30 segundos do segmento de um minuto, ou quando a conversa nio estd relacio-
nada a narrativa do cliente, como, por exemplo, segmentos em que predominam
comentdrios sobre a terapia.

Os estudos empiricos relativos ao desenvolvimento do NEPCS em multi-
plas abordagens psicoterapéuticas e com diferentes amostras clinicas foram minu-
ciosamente conduzidos e descritos por Angus et al. (2017). Nessa publicagio, os
autores evidenciam que, embora o NEPCS tenha tido sua origem no contexto das
abordagens humanistas-experienciais (Angus et al., 2015), ele foi extensivamente
aplicado e validado com consisténcia em mdltiplas abordagens terapéuticas, in-
cluindo a Abordagem Centrada na Pessoa (ACP), Terapia Focada nas Emogoes
(TFT), Entrevista Motivacional, Terapia Cognitivo Comportamental (TCC), Te-
rapia Psicodinimica e Psicoterapia Experiencial (Angus et al., 2017). Num estudo
subsequente de revisao sistemdtica conduzido por Aleixo et al. (2021), o NEPCS
2.0 demonstrou sua eficdcia ao ser aplicado a diversas amostras clinicas abrangen-
do condigoes como depressao, ansiedade generalizada e trauma complexo. Esses
resultados refor¢am a utilizagio do instrumento como uma ferramenta de pesquisa
valiosa para a investigacao de processos psicoterapéuticos transdiagnésticos, apre-
sentando aplicabilidade em diversas modalidades de tratamento psicoterdpico.

Num recente artigo de revisio sobre instrumentos empregados na andlise
de processos em psicoterapia, Zuanazzi et al. (2021) destacam a caréncia de avan-
cos na pesquisa de processos no cendrio nacional. Dos 157 artigos incluidos na
revisao, apenas 11 eram de origem brasileira, enquanto a pesquisa de processos
psicoterapéuticos prevalece principalmente nos Estados Unidos, com um total
de 110 artigos. No que se refere a adaptacio para o contexto brasileiro das me-
didas de avaliacio identificadas na revisao, os autores mencionam que, dos cinco
instrumentos mais frequentemente mencionados nos estudos, o Psychotherapy
Process Q-Set é 0 que mais aparece nas pesquisas nacionais e foi adaptado para
utilizagdo no Brasil. Os autores ressaltam que, apesar da escassez de publicagoes
nacionais, hd um movimento crescente de pesquisadores brasileiros no sentido
de conduzir mais estudos na drea, estabelecer um didlogo mais abrangente com
a literatura internacional e direcionar uma atengao crescente para a avaliacao dos

processos terapéuticos.
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Em consonéncia com esse aumento de interesse na pesquisa de processos, o
objetivo deste estudo foi realizar a adaptagio transcultural do Narrative-Emotion
Processes Coding System 2.0 (NEPCS 2.0) (Angus et al., 2017) e seu manual de
codifica¢do, considerando a validade seméntica e de contetdo e visando a adapta-
¢do transcultural 4 lingua portuguesa para a utilizagao do instrumento na pesqui-
sa em psicoterapia no Brasil. Apesar de ser amplamente utilizado internacional-
mente (Alexio et al., 2021), ndo existem ainda estudos brasileiros que utilizem o
NEPCS 2.0 como ferramenta de pesquisa para andlise de processo psicoterdpico.

Método

Este estudo foi realizado com base nas etapas metodoldgicas sugeridas por
Borsa et al. (2012) para tradugio e adaptacio de instrumentos para o portugués
brasileiro. O modelo foi adaptado conforme as necessidades da pesquisa e carac-
teristicas do processo de codificagao narrativa, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Etapas do processo de tradugao

NEPCS 2.0
[Original em Inglés]
Tradutor 1 Tradutor 2

[12 Etapa] [12 Etapa]

12 Tradugao Sintetizada

[22 Etapa]
14 Etapa de codificagdo: 12 participantes I 12 Tradugio Reversa
24 Etapa de codificagio: 4 participantes Estudo Piloto
34 Etapa de codificagdo: 2 participantes [32 Etapa]

(idealizadora do instrumento original) T

Anélise dos Juizes Externos 14 Etapa: questiondrio para 22 participantes

[43 Etapa] 24 Etapa: grupo focal com 5 participantes

22 Tradugio Reversa
[52 Etapal

Tradugio final do NEPCs 2.0 em portugués
[62 Etapa]
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Procedimentos éticos

Primeiramente, foi solicitada a autorizagao para a tradugdo da versao ori-
ginal em inglés do NEPCS 2.0 a Prof? Dr2 Lynne Angus, idealizadora do sistema
de codificagdo. O projeto “Processos narrativo-emocionais em psicoterapia: Tra-
dug¢io e adaptagio transcultural do sistema de codificagio NEPCS 2.0 para o por-
tugués” foi submetido & Comissao de Pesquisa da universidade onde o estudo foi
realizado, sob o Parecer 18/2022. A Prof? Dr2 Lynne Angus participou de vérias
etapas do estudo — conforme serd descrito a seguir —, colaborando e aprovando a
versdo final da tradugao.

Etapas 1 e 2: tradugio e sintese das tradugoes

Na primeira etapa do estudo foi realizada uma tradugio inicial do NEPCS
2.0 por duas pessoas de forma independente, com dominio bilingue: um tradutor
profissional com titulo de bacharel em Literatura de Lingua Inglesa e sem conhe-
cimento prévio sobre o sistema de codificagio; e uma tradutora nio profissional,
porém com conhecimento do sistema de codificagdo, com titulo de mestrado e
doutorado em Psicologia. Na segunda etapa, foram comparadas as duas versoes,
com o intuito de discutir e identificar incoeréncias ou discrepincias sintdticas e
consequentemente realizar reformulagdes, preservando sempre o sentido original
dos marcadores narrativo-emocionais. A partir dessa segunda etapa, foi elaborada
uma versdo preliminar sintetizada do instrumento traduzido para o portugués,
para a realizacio das etapas posteriores.

Etapa 3: estudo piloto

A terceira etapa compreendeu um estudo piloto de aplica¢io do sistema
de codificagio numa sessdo simulada gravada, realizada pela equipe de pesquisa,
com a participa¢io da idealizadora do instrumento. Como a idealizadora do ins-
trumento nio domina a lingua portuguesa, foi necessiria uma primeira tradugio
reversa da versao sintetizada na segunda etapa, conforme ilustrado na Figura 1.
Além da traducio reversa do instrumento, também foi necessrio traduzir todo
o material empirico para o inglés, incluindo a sessio psicoterdpica utilizada para
o estudo piloto.
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Para esse estudo piloto, foi selecionada uma tnica sessao que faz parte
de um banco de dados de um projeto maior intitulado “Habilidades terapéuti-
cas interpessoais simuladas em roleplay: uma pesquisa-agio com alunos de gra-
duagio em psicologia”, aprovado pelo Comité de Etica (CEP/UFCSPA) sob o
Parecer 4.275.991 em 23/10/2020. O caso é de uma cliente com nome ficticio
“Mariana” com sintomas depressivos, que passava por dificuldades financeiras
por ter sido demitida do trabalho e que vivenciava grandes dificuldades de atra-
vessar o periodo de isolamento social provocado pela pandemia de Covid-19.

A sessdo escolhida para o estudo piloto foi transcrita na integra e poste-
riormente segmentada minuto a minuto por um membro do grupo de pesquisa.
A andlise de dados compreendeu trés subetapas, conforme a Figura 1. A primeira
subetapa do estudo piloto foi constituida por trés grupos de trabalho, perfazendo
um total de 12 pessoas envolvidas na codificagio da sessao. Cada grupo de traba-
lho foi composto por quatro membros: um psicélogo/psicoterapeuta, um estu-
dante de pés-graduacio em psicologia (envolvido na temdtica do estudo) e dois
alunos de graduacio em psicologia. Os trés diferentes grupos receberam a versao
preliminar do NEPCS 2.0 traduzida na segunda etapa, a gravacao da sessao piloto
e a transcri¢io segmentada minuto a minuto. Para fins de confiabilidade, cada
grupo analisou a sessdo piloto de forma independente.

A inclusao de um grupo grande e diversificado, diferentemente do que
¢ comum em processos de traducio e adaptagio de instrumentos, foi necessd-
ria devido A natureza do instrumento (um sistema de codificacio e nio uma
escala de avaliagdo) e a complexidade da tarefa de tradu¢do. Além de realizar
a codifica¢do dos marcadores na sessio piloto, a equipe também desempenhou
um papel fundamental no esclarecimento e resolu¢io de duvidas relacionadas
as etapas anteriores da tradugio, especialmente no que se refere 3 compreensao
dos significados desses marcadores na lingua portuguesa. Essa decisdo de mesclar
grupos com terapeutas mais experientes, capazes de avaliar os marcadores com
base em julgamento clinico, e assistentes de pesquisa, mais familiarizados com as
definigoes fornecidas pelo sistema de codificacdo, segue o modelo sugerido por
Rogers et al. (1967).

Na segunda subetapa dessa andlise da sessao piloto, foi feita uma verifi-
cagao cruzada dos cédigos do NEPCS 2.0, comparando os resultados anteriores
derivados independentemente pelos diferentes grupos. Para tanto, foi formado
um novo grupo de juizes, composto por um representante de cada um dos trés
grupos da primeira etapa, com a seguinte configuracio: coordenadora de pes-
quisa, um aluno de pés-graduagio e dois alunos de graduacio. Para resolver as
discrepancias de andlise da primeira etapa, cada segmento de didlogo da sessio foi
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lido e acompanhado pela sessao gravada e foram tomadas decisées que resultaram
numa codificagio sintetizada.

Posteriormente, foi feita uma traducio reversa da versio sintetizada da co-
dificagio para a lingua inglesa, bem como uma tradugio da sessao piloto na inte-
gra (tradugio da sessdo transcrita e aplicagio de legenda em inglés para o video da
sess30). De posse desse material, a terceira e tltima fase de codificacio da sessao
piloto foi realizada pelas duas autoras deste artigo, que revisaram a andlise da ses-
sao transcrita e traduzida para o inglés, produzindo a codificagao final da sessao.

Etapa 4: andlise de juizes especialistas

A quarta etapa, que visava a avaliacdo do sistema de codificagio por um
comité de juizes especialistas externos ao grupo de pesquisa, foi dividida em
duas subetapas de andlise, com a utiliza¢io de dois diferentes recursos: aplicagao
de um questiondrio e realizagio de um grupo focal. Num primeiro momento,
a equipe de pesquisa fez contato com 30 psicoterapeutas de diferentes abordagens
e formagdes psicoterdpicas, dos quais 22 concordaram em participar da pesquisa.
A caracterizagio dos participantes (dados sobre prdtica clinica e treinamento)
pode ser encontrada na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados dos juizes/psicoterapeutas

Dados dos juizes N %

Area da Graduagéo

Psicologia 20 91,0
Medicina 1 45
Pedagogia 1 45
Orientagdo tedrica

Humanista 5 22,7
Psicanalitica 5 22,7
Cognitivo-Comportamental 3 13,6
Sistémica 2 9,1

Existencial 2 9,1

Outras orientagdes* 5 22,8

continua...
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...continuagédo

Dados dos juizes N %

Experiéncia clinica

Menos de 5 anos 7 31,8

De 5a 10 anos 5 22,7

De 10 a 15 anos 1 45

De 15a 20 anos 3 13,6

Mais de 20 anos 6 27,4
Nota:

Humanista-experiencial; Gestalt-terapia; Integracdo Sistémica; Psicologia Analitica; Sistémico-cognitivo
(um juiz de cada orientagao).

Primeiramente, o grupo de 22 voluntdrios recebeu individualmente, por
e-mail, a tradugio do NEPCS 2.0 sintetizada na segunda etapa, juntamente com
um questiondrio no Google Forms. No questiondrio, os juizes foram solicitados a
realizar uma avaliagdo quanto a abrangéncia e adequagio das expressoes contidas nos
itens. As perguntas do questiondrio englobavam as seguintes questoes: (1) Os nomes
escolhidos para os marcadores narrativo-emocionais estdo claros?; (2) Os indicadores
de processo sao claros e tteis para a codificagio da narrativa do cliente?; e (3) Vocé
acha que as falas exemplificadas sao bons exemplos para os indicadores de processo?
Os juizes também foram convidados a escrever de forma livre suas sugestoes sobre
a tradugio e a compreensio geral do sistema de codificagdo. Posteriormente, foi re-
alizada uma discusso no formato de grupo focal com cinco voluntdrios colhidos da
amostra maior de 22 juizes que j4 haviam respondido ao questiondrio. Na condugio
do grupo focal, a equipe de pesquisa forneceu explicagoes tedrico-préticas sobre o
NEPCS 2.0 e apresentou o exemplo de codificagio da sessio simulada piloto. Dessa
forma, foi possivel explorar de forma mais aprofundada as sugestoes dos juizes, a partir
do exemplo de codificagao apresentado oriundo do estudo piloto.

Etapa 5: retrotradugcio

A quinta etapa envolveu a retrotradugio do sistema de codificagio NEPCS
2.0, ou seja, um outro profissional com dominio bilingue, sem conhecimento
prévio do sistema de codificagio, traduziu o NEPCS 2.0 para a lingua original
(inglés), numa segunda traducdo reversa. Na sexta e tltima etapa, esta tradugio
reversa foi discutida com a idealizadora do instrumento, quando entio foi apro-
vada a versao do NEPCS 2.0 para o portugués brasileiro.
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Resultados e discussao

As modificagoes e alteracoes dos marcadores durante o processo de adapta-
¢ao foram realizadas na seguinte ordem: versao sintetizada em portugués; estudo
piloto; sugestoes dos juizes externos; discussio com a idealizadora do instrumento
sobre as incompatibilidades entre o significado contido na versio original e na
versdo reversa; e, por fim, a tradugao final. Os resultados das etapas serao discu-
tidos de forma conjunta.

Etapas de traducio e sugestoes dos juizes

As sugestoes dos juizes externos foram comparadas, e uma medida qua-
litativa e subjetiva foi adotada para avaliar a concordancia entre os avaliadores.
A concordancia observada também envolveu a contagem direta de com quantos
marcadores os juizes concordaram ou discordaram, oferecendo uma abordagem
transparente e acessivel para avaliar o alinhamento de suas opiniées. A Tabela 2
ilustra o processo de tradugdo por meio de dois exemplos de marcadores e indica-

dores de processo que necessitaram de reformulagao.

Tabela 2 — Exemplo de marcadores reformulados durante o procedimento

de tradugao

Etapas Same 0ld Story Unstoried Emotion
Marcador: Mesma Velha Narrativa m::g:goo:;?;:gig c'\éi(; ;\_l arrada
12 e 2% Etapas Indicadores do processo: Expressando Ex erimentandopexcita a(; emocional
(Tradugdo parao  visdes dominantes, desadaptativas e gerais der;orma indiferenciadg sub ou
portugués) de si mesmo e dos relacionamentos, sobrerrequlada. sem na!rra 30
marcados pela falta de acéo e estagnacéo g ’ harrag
coerente com a experiéncia
Na codificagao cruzada nas diferentes M;:;if;icc?:é) r?:ffg%i?;g:!fﬂ%
3 Etapa subetapas do estudo piloto, ndo houve “Unstoried Emotion” e corrigido na

(Estudo piloto)

discrepéncias de codificagdo entre grupos.
Marcador identificado com mais facilidade
pela equipe de pesquisa.

3% subetapa para “Inchoate Story”.
Marcador identificado com mais
dificuldade pela equipe de pesquisa.

4? Etapa
(Sugestoes dos
juizes)

Juiz 1: A expressdo “visdes dominantes” em
Mesma Velha Narrativa ndo esta clara.

Juiz 2: Mesma Velha Narrativa poderia

ser chamada de Narrativa Recorrente ou
Narrativa Reincidente.

“Narrativa Desconectada da
Emocdo” ou “Narrativa Desfocada da
Emocédo”.

continua...
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...continuagédo

Etapas Same 0ld Story Unstoried Emotion
Sugestoes rejeitadas pela
Modificagdo do nome do marcador para idealizadora do instrumento,
5% e 6 Etapas “Mesma Velha Historia”. pois revelam incompreensdo do

(Discussdo da
tradugdo reversa)

Substituicdo da expressao “dominante” por
“reincidente” e “recorrente” nos indicadores
do processo.

sentido fundamental do marcador
narrativo-emocional. Foram feitas
modificagGes no nome e nos
indicadores do processo.

Marcador: Mesma Velha Histdria

Marcador: Emocdo sem Historia

Indicadores do processo:
Experimentando excitagdo emocional
de forma indiferenciada, sub ou
sobrerregulada, sem conexao
coerente com a experiéncia ou com
a memoria autobiogréfica.

Indicadores do processo: Expressando
visoes gerais de si mesmo e dos
relacionamentos de forma reincidente,
recorrente e desadaptativa. Narrativa
marcada pela falta de a¢do e estagnagao.

Traducdo final do
NEPCS 2.0 para o
portugués

De forma geral, os nomes dos marcadores narrativo-emocionais em por-
tugués foram bem compreendidos pelo comité de juizes. A concordancia obser-
vada foi de 90% nos marcadores de transi¢io e de mudanga. Em contraparti-
da, os nomes dos marcadores de problema foram os mais questionados: 12 dos
20 juizes (54,55%) questionaram a primeira tradugio do marcador “mesma velha
narrativa’ e quatro (18,18%) nio julgaram claros os marcadores “narrativa vazia’
e “emocao nio narrada’.

Com relagio ao marcador “mesma velha narrativa’, foi sugerido no ques-
tiondrio por um dos juizes 0 nome “narrativa reincidente ou recorrente”, por se
tratarem, segundo o participante, de expressoes mais técnicas do que a tradugao
realizada. No grupo focal, esse foi o marcador mais questionado, pois a tradugao
foi considerada “muito coloquial”. Na discussdo com a idealizadora do instru-
mento na sexta etapa da pesquisa, esta relatou que, na época da construcio do
instrumento, o mesmo questionamento foi feito com rela¢io ao termo em inglés
“same old story” e que os pesquisadores optaram pelo termo por se tratar de uma
expressdo que ilustra bem o sentido e a experiéncia emocional do cliente. Confor-
me Angus e Greenberg (2011), “same old story” é um termo que ilustra narrativas
e histdrias que ja foram usadas e contadas muitas vezes, em muitas outras ocasioes,
e que se caracterizam por serem expressas pelo cliente num tom de voz monétono
e repetitivo. Segundo os autores, esse marcador evidencia fortes sentimentos de
“emperramento” experiencial. Indicadores linguisticos como “nunca’ e “sempre”
podem ser utilizados, transmitindo uma ideia de que se trata de algo que o cliente

recorrentemente sente nio ser capaz de influenciar, controlar ou suportar.
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No portugués brasileiro, a expressio “mesma velha histéria” também tem
esse sentido, de algo que alguém conta que produz “cansa¢o” em quem escuta, sem
trazer qualquer elemento novo para o discurso. Dessa forma, a solu¢io encontrada
foi trocar nesse marcador o termo “narrativa’ por “histéria”, garantindo assim a
equivaléncia entre a versao original e a versdo traduzida do instrumento e manten-
do o sentido original do instrumento original. Também se optou por modificar os
indicadores do processo para contemplar as sugestoes dadas pelos juizes de inclusio
dos termos “recorrente” e “reincidente”, conforme ilustrado na Tabela 2.

Outro nome de marcador que gerou ddvidas tanto nos juizes quanto na
equipe de pesquisa durante a realizagio do estudo piloto foi o marcador “emogio
nao narrada’, que no inglés é descrito por “unstoried emotion”. Segundo Angus e
Greenberg (2011), o marcador “unstoried emotion” expressa estados emocionais in-
diferenciados que no estao inseridos num contexto narrativo. Conforme Macaulay
e Angus (2019), esse marcador narrativo-emocional é bastante comum em casos
relacionados a trauma complexo, em fungio da dificuldade desse tipo de cliente em
acessar sua memoria autobiogréfica, que em geral encontra-se ausente ou fragmen-
tada, e pela natureza nio verbal caracteristica de experiéncia do trauma.

As sugestoes dos juizes revelaram uma falta de compreensao do sentido ge-
ral do marcador, pois eles sugeriram nomes tais como “narrativa desconectada da
emogao” ou “narrativa desfocada da emogao”. Tais sugestoes foram rejeitadas pela
idealizadora do instrumento na quinta etapa do estudo, pois o sentido tedrico do
marcador indica justamente o contrdrio. A narrativa nio estd desfocada ou des-
conectada da emocio. Na verdade, o cliente estd “dominado” pela emogio e nao
consegue expressi-la em palavras. Conforme Angus e Greenberg (2011), o cliente
se vé dominado por estados emocionais desregulados e sente-se incapaz de identi-
ficar uma causa especifica, uma situagio, um contexto ou um evento que explique
a resposta emocional; ou seja, a emogio estd presente sem uma “histéria’, sem
“palavra” e sem uma memoria autobiografica ou uma situa¢io que possa vinculd-
-la a um contexto narrativo. Para esclarecer o sentido do marcador, foram feitas as
modificacoes ilustradas na Tabela 2, que envolveram a mudanga do nome do mar-
cador para “emocio sem histéria’, bem como foram feitas modificagoes nos indi-
cadores do processo. Tais modificagdes foram consequéncias das discussdes com a
idealizadora do instrumento tanto na terceira quanto na sexta etapas do estudo.

Ainda com relagio aos marcadores de problema, os juizes identificaram
uma dificuldade em diferenciar os marcadores “narrativa vazia” e “narrativa su-
perficial”, fazendo sugestoes de mudanca na descri¢ao dos indicadores do pro-
cesso que foram acatadas na sexta etapa. Segundo os juizes, na “narrativa vazia’
parecia ser esperado que o cliente se refira a alguma resposta afetiva ao evento
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ou a condi¢do que relata, mas, em vez disso, apega-se a “detalhes externos ou do
seu comportamento’. Jd no caso da “narrativa superficial”, o que parece existir,
segundo um dos juizes, ¢ um foco interno limitado, ou seja, um cardter mais
especulativo e impreciso do relato oferecido pelo cliente. Trata-se de “superficial”
nao porque esteja necessariamente desprovido de impressoes afetivas, mas porque
obriga o terapeuta a questionar o cliente sobre a ordem, natureza ou importancia
dos acontecimentos e informagées narradas. Segundo escreve um dos juizes no
questiondrio: “E como se, na narrativa vazia, o terapeuta se perguntasse ‘certo,
mas qual foi a sua experiéncia disso tudo? Como se sentiu, ou 0 que pensou?’; e na
narrativa superficial, é como se o terapeuta se perguntasse ‘o que vocé estd tentan-
do me dizer, ou porque isso ¢ importante para vocé? Pode me explicar melhor?””.

A idealizadora do instrumento concordou com a diferenciacio apontada e, para
esclarecer a diferenca entre os marcadores e contemplar a sugesto dos juizes, foram fei-
tas modifica¢des nos indicadores do processo de ambos os marcadores. As modificagoes
envolveram a inclusio das expressoes “significativo ou impactante” para narrativa vazia;
e, para o marcador narrativa superficial, foram incluidas as palavras “descrevendo ou
explicando”, bem como foram feitas modificagoes na estrutura da frase.

No grupo focal realizado na quarta etapa, os marcadores de transigio e de
mudanga nio foram questionados. Jd no questiondrio aplicado, predominaram suges-
toes relacionadas ao marcador “inchoate story”, que foram discutidas também na sexta
etapa e que produziram modificagoes na tradugio. Os outros marcadores (narrativas
concorrentes, experiencial e reflexiva) foram compreendidos por 95% dos juizes.

Com relagio ao marcador “inchoate story”, dois juizes relataram nao julgar clara
a tradugio “narrativa incipiente”. Esse marcador narrativo-emocional caracteriza-se
por um discurso que evidencia a exploragio de padrées de sentimentos e agdes cen-
tradas no presente, demonstrando uma tentativa do cliente para articular algo novo
(Angus & Greenberg, 2011). Os juizes relataram certa confusao desse marcador com
a “narrativa reflexiva”. Um dos juizes inclusive sugeriu o nome “narrativa emergente”,
para poder diferenciar o fato de que na “inchoate story” o cliente parece estar tomando
contato com algo novo, que ainda estd tentando articular e simbolizar. Entretanto,
apos a discussdo com a idealizadora do instrumento, tanto na terceira etapa quanto
na sexta etapa, ficou claro que o que estd no centro nao é uma experiéncia nova, mas
sim um exercicio ainda incipiente e rudimentar de reflexdo. Como ¢ dito em Angus
Narrative-Emotion Marker Lab (2015), o cliente comega a focar sua atengio “para
dentro”, a fim de classificar, juntar ou dar sentido a uma experiéncia e procurar pela
simbolizacio apropriada na linguagem. Entretanto, a narrativa carece de comego,
meio e fim claros. O cliente ndo consegue articular claramente a histéria e por vezes
faz uso de metdforas para tentar simbolizar a experiéncia.
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Por outro lado, na “narrativa reflexiva” o cliente estd imerso num discurso
mais coerente, muitas vezes apresentando uma natureza explicativa mais clara
para a meméria autobiogrifica, evento, ou padrio de comportamento (Angus
Narrative-Emotion Marker Lab, 2015). Na narrativa reflexiva, o cliente pode
fornecer um “porqué” ou “como” para algo que naquele momento considera
importante. A narrativa reflexiva é contada de uma perspectiva pessoal e pode
incluir os detalhes dos sentimentos, reagées, motivos, objetivos e suposicoes do
cliente; caracteristicas ausentes na narrativa incipiente, pois nesta o cliente ainda
estd “tentando” articular a experiéncia interna. Dessa forma, optou-se por man-
ter o nome do marcador “narrativa incipiente” e acatar as sugestoes dos juizes
modificando somente os indicadores do processo. Para tanto, a expressao “nova
experiéncia emergente” foi incluida, de forma a deixar a diferenga com relacio ao
marcador “narrativa reflexiva” mais clara, evidenciando que se trata de um discur-
so centrado na reflexio interna, mas ainda rudimentar, marcado principalmente
pela luta do cliente para articular e simbolizar algo novo.

Com relagdo aos nomes escolhidos para os marcadores de mudancga “nar-
rativa com desfecho inesperado” e “narrativa de descoberta”, estes foram conside-
rados claros por quase 100% dos juizes. Um juiz sugeriu o nome “incerto ou al-
ternativo” em vez de “inesperado”. Entretanto, a sugestao nio foi acatada na sexta
etapa, pois o marcador “unexpected outcome storytelling’, conforme Angus et al.
(2017), evidencia mudangas positivas acompanhadas justamente de expressoes de
surpresa e excita¢do. O termo “inesperado” é essencial, pois trata-se de algo com
que o cliente se surpreende ao tomar contato.

Foram feitas pequenas modificagdes nos exemplos das falas dos marca-
dores, conforme sugestoes dos juizes. No caso do marcador “narrativa com
desfecho inesperado”, um dos juizes relatou que a expressio “nao ser convi-
dado para o mundo” soava estranha em portugués. Optou-se por modificar a
expressao para ‘nio me sentir parte do mundo” (conforme Tabela 3). Outro
exemplo de pequenos ajustes nas falas que ilustram os marcadores foi um ajuste
relacionado 4 narrativa reflexiva. Um dos juizes relatou que a palavra “sentir”
em portugués niao deveria estar solta, dissociada de um “algo”. Optou-se entio
por colocar a expressdo entre aspas: “parei de sentir’. Acredita-se que, tanto na
versdo original do inglés, como na tradu¢io para o portugués, o exemplo tenta
ilustrar um estado mais apdtico, em que o cliente se revela desprovido de senti-
mento, como se estivesse privado do “sentir”. A Tabela 3 ilustra a tradugio fi-
nal do NEPCS 2.0 para o portugués, que contempla os nomes dos marcado-
res traduzidos, os indicadores do processo e os exemplos de falas para cada um
dos indicadores.
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Estudo piloto

O objetivo do estudo piloto foi realizar um exercicio de codificagao em
conjunto com a idealizadora do instrumento para poder identificar elementos de
maior dificuldade de compreensdo da primeira tradugio sintetizada. Entretanto,
o estudo piloto revelou-se também como um exercicio essencial para melhor em-
basar a equipe de pesquisa no processo de tradugio como um todo. A aplicagao
efetiva do modelo NEPCS 2.0 numa sessao gravada tornou possivel uma dis-
cussio mais aprofundada do sentido e significado de cada marcador, bem como
auxiliou a equipe no treinamento do modelo para andlise de futuras amostras de
sessOes psicoterdpicas.

Inspirado no modelo de apresentagio do estudo de Friedlander et al.
(2019), a Figura 2 exibe a andlise final da sessdo piloto, ilustrando a progressio
dos marcadores narrativo-emocionais ao longo da sessio. Cada quadrado na Fi-
gura 2 corresponde a um minuto da sessao, como previamente mencionado, dado
que os marcadores devem ser analisados minuto a minuto. Os quadrados escu-
ros representam marcadores de transi¢ao, enquanto os quadrados claros indicam
marcadores de problema. As siglas referem-se aos tipos de marcadores conforme
a legenda do NEPCS 2.0 traduzido para o portugués. As descricoes referem-se as
falas do cliente nos diferentes segmentos de um minuto e seus respectivos marca-
dores codificados no estudo piloto.
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A sessio se caracterizou por trocas constantes entre marcadores produtivos
(nove trocas de marcadores de problema para marcadores de transi¢io: MP-MT)
e improdutivos (nove trocas de marcadores de transi¢ao para marcadores de pro-
blema: MT—MP). Nenhum Marcador de Mudanca (MM) ocorreu na sessio,
como pode ser observado na Figura 2. Foram poucos os momentos em que a
cliente se engajou numa narrativa de marcador tnico (méximo de trés minutos
em marcadores narrativo-emocionais de transi¢ao). Predominaram os marcadores
de transi¢io, em detrimento dos marcadores de problema.

A andlise dos indicadores de processo resultou em 19 MT, 10 MP e um
segmento “nenhum marcador de cliente” (NMC). Dos marcadores de transicio,
houve 11 segmentos de Narrativas Concorrentes (NC), seis de Narrativas Refle-
xivas (NR) e dois de Narrativas Incipientes (NI). Dos 10 MP, oito sao de Mesma
Velha Histéria (MVH) e dois segmentos de Narrativa Superficial (NS).

Ao longo da andlise da sessao piloto foi possivel perceber que a tomada de
decisao clinica e as opgoes do terapeuta por intervencoes especificas produziram
mudangas narrativas. Numa futura publica¢io do projeto maior, também serd
feita uma andlise das intervengoes terapéuticas nos moldes do estudo de Friedlan-
der etal. (2019). Num estudo futuro poderd ser explorada de forma aprofundada
a complexidade da andlise realizada no estudo piloto. No entanto, é importante
destacar que a narrativa da cliente, caracterizada por uma maior incidéncia de
padrées problematicos, é tipica no inicio da terapia. De acordo com Angus et al.
(2017), os Marcadores de Mudanca sio pouco comuns nos estigios iniciais da
terapia, mesmo quando comparando clientes recuperados com aqueles que nao
apresentaram melhoras nas primeiras sessoes. No entanto, segundo a autora, a
medida que a terapia avanca, surgem diferencas significativas. Nas sessoes inter-
medidrias, os clientes recuperados tendem a exibir uma propor¢ao mais alta de
Marcadores de Mudang¢a em comparagio com os clientes nio responsivos, e essa
diferenga se mantém significativa nas sessoes finais da terapia.

Especificamente sobre os efeitos do estudo piloto sobre a tradugao do ins-
trumento, alguns marcadores foram mais ficeis de compreender pela equipe de
codificadores. O marcador Mesma Velha Histéria (MVH) foi o considerado o de
mais fécil compreensio, e nenhuma corregio foi feita nas subetapas de codifica-
¢ao cruzada, o que significa que, em todos os segmentos da sessao piloto em que
marcadores narrativo-emocionais foram julgados pela equipe como MVH, eles
foram considerados corretos pela idealizadora do instrumento na terceira etapa
da pesquisa. O marcador Narrativas Concorrentes (NC) também obteve uma boa
concordancia observada nas subetapas de codificagio cruzada.
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Um marcador de dificil compreensio na etapa piloto, e que surtiu maior
modificagio nessa etapa, foi o marcador Emocio sem Histéria (ESH), por uma
dificuldade de compreensao da primeira tradu¢io. Na primeira e na segunda su-
betapas do estudo piloto, a equipe de pesquisa classificou o segmento cinco da
sessio como ESH. O segmento, ilustrado na Figura 2, contém a seguinte fala:
“Eu nio sei, eu me sinto uma... uma coisa descartdvel, sabe? Uma pega que estd
l4 a mais para... enfim, por estar, sabe. Nio faria diferenca se eu estivesse ou se
eu nao estivesse, eu seria facilmente substituida”. Na terceira subetapa do estudo
piloto, a idealizadora do instrumento esclareceu que se tratava de uma Narrativa
Incipiente (NI), demarcando diferengas essenciais que qualificaram a tradugio de
ambos os marcadores (emog¢io sem histdria e narrativa incipiente) na etapa final.

Esses exemplos demonstram que a tradugio e adaptagao de instrumentos
psicolégicos de uma lingua para outra requerem uma série de cuidados, e que
o estudo piloto foi fundamental para a tradugao final. A simples traducao de
uma expressio em inglés pode nao apresentar uma correspondéncia perfeita no
portugués brasileiro (Carvalho et al., 2007). Foi somente com o exercicio de
codificagio realizado no estudo piloto que foi possivel identificar discrepancias
de compreensio da tradugio que puderam ser esclarecidas e incorporadas na
traducao final.

Consideragdes finais

O estudo apresentado disponibiliza a tradugao para o portugués do NEPCS
2.0, um instrumento de codificagio narrativa que tem como objetivo a descri¢ao
de unidades interacionais turno a turno entre cliente e terapeuta ocorridas em
sessoes de psicoterapia, colaborando para a andlise de processos psicoterdpicos em
diferentes abordagens terapéuticas. As etapas do estudo demonstraram a com-
plexidade do processo de tradugio e adaptagio do instrumento e a fundamental
participagdo da idealizadora do modelo NEPCS 2.0 nos processos decisérios da
tradugao do sistema de codificacio para o portugués. Apesar de o processo de tra-
dugio ter demonstrado significativo consenso entre os julgamentos dos diferentes
avaliadores/juizes, ficou evidenciado que algumas sugestoes de modificacao dadas
pelos participantes alteravam significativamente o sentido original do instrumen-
to. O extenso trabalho de treinamento da equipe de pesquisa, realizado de for-
ma conjunta com a idealizadora do instrumento na realizagio do estudo piloto,
demonstrou ser esse um procedimento essencial para a compreensio e manejo

adequado do NEPCS 2.0.
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Salienta-se que, para a utiliza¢do do instrumento para fins de pesquisa, é
necessdrio um estudo aprofundado da teoria de base relacionada as abordagens
humanistas e experienciais, bem como de toda a literatura internacional referente
a0 modelo NEPCS, como as citadas e referenciadas neste artigo. Algumas dificul-
dades de compreensao da tradugio foram observadas, principalmente por parte
dos juizes psicoterapeutas externos durante a quarta etapa, os quais nio estavam
familiarizados com o uso do instrumento. Neste estudo, os juizes terapeutas na
quarta etapa estavam principalmente focados na tradugao. No entanto, observa-
-se que o desconhecimento desses participantes em relacdo a literatura cientifica
relacionada ao modelo de codificagdo, tanto em termos de treinamento empirico
quanto tedrico, destaca a importancia de contar com uma equipe de codificadores
de marcadores narrativos devidamente treinada.

Futuros estudos empiricos brasileiros, baseados no modelo apresentado
no estudo piloto, sio necessdrios. Embora a pesquisa brasileira tenha tradi¢ao
em procedimentos de andlise de narrativas no contexto psicoterdpico, o modelo
NEPCS 2.0 ainda nao é amplamente conhecido e nio tem sido usado em pesqui-
sas empiricas por pesquisadores brasileiros. Como ¢ evidenciado pela literatura
estrangeira (Aleixo et al., 2021), o uso do NEPCS 2.0 com diferentes amostras
clinicas, que acompanhe diades terapéuticas em momentos distintos do processo
psicoterdpico, é indicado para consolida¢io deste tipo de estudo também no Bra-
sil. Acredita-se que investigagoes empiricas locais com essas caracteristicas, tanto
no 4mbito da formagao quanto da prdtica clinica, auxiliardo no processo de com-
preensio e investigagio do instrumento traduzido. Espera—se, portanto, que este
estudo tenha contribuido para abrir novas perspectivas nos estudos brasileiros de
pesquisa de processos que buscam analisar as interagdes comunicativas e microa-
naliticas no processo terapéutico.
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