Editora
Uniesp

DIALOGOS

CIENTIFICOS EM

PSICOLOGIA

PRODUCOES CIENTIFICAS 2022.1

VOLUME II

Maria da Penha de Lima Coutinho
Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho

Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)




ISBN: 978-65-5825-158-3

DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1

VOL. I

Maria da Penha de Lima Coutinho
Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho
Marcio de Lima Coutinho
(Organizadores)

Centro Universitario — UNIESP

Cabedelo - PB
2022



CENTRO UNIVERSITARIO UNIESP

) Reitora
Erika Marques de Almeida Lima

Pr6-Reitora Académica
lany Cavalcanti da Silva Barros

Editor-chefe
Cicero de Sousa Lacerda

Editores assistentes
Marcia de Albuquerque Alves
Josemary Marcionila F. R. de C. Rocha

Editora-técnica
Elaine Cristina de Brito Moreira

Corpo Editorial
Ana Margareth Sarmento — Estética
Anneliese Heyden Cabral de Lira — Arquitetura
Arlindo Monteiro de Carvalho Janior - Medicina
Aristides Medeiros Leite - Medicina
Carlos Fernando de Mello Janior - Medicina
Daniel Vitor da Silveira da Costa — Publicidade e Propaganda
Erika Lira de Oliveira — Odontologia
Ivanildo Félix da Silva Junior — Pedagogia
Patricia Tavares de Lima — Enfermagem
Marcel Silva Luz — Direito
Juliana da Nébrega Carreiro — Farmacia
Larissa Nascimento dos Santos — Design de Interiores
Luciano de Santana Medeiros — Administracédo
Marcelo Fernandes de Sousa — Computacéo
Thyago Henrigues de Oliveira Madruga Freire — Ciéncias Contabeis
Marcio de Lima Coutinho — Psicologia
Paula Fernanda Barbosa de Araujo — Medicina Veterinaria
Giuseppe Cavalcanti de Vasconcelos — Engenharia
Rodrigo Wanderley de Sousa Cruz — Educacéo Fisica
Sandra Suely de Lima Costa Martins - Fisioterapia
Zianne Farias Barros Barbosa — Nutricdo



Copyright©2022 — Editora UNIESP

E proibida a reproducéo total ou parcial, de qualquer forma ou por qualquer meio. A
violagdo dos direitos autorais (Lei n° 9.610/1998) é crime estabelecido no artigo 184
do Caodigo Penal.

O conteudo desta publicacao € de inteira responsabilidade do(os) autor(es).

Diagramacdo e capa:
Marcia de Albuquerque Alves

Dados Internacionais de Cataloga¢ao na Publicagao (CIP)
Biblioteca Padre Joaquim Colago Dourado (UNIESP)

D537 Dialogos cientificos em psicologia: produgbes académicas 2022.1
[recurso eletrdnico] / Organizadores, Maria da Penha de Lima
Coutinho, Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho, Marcio de
Lima Coutinho. - Cabedelo, PB : Editora UNIIESP, 2022.
352 p. ;il.: color; V.2.

Tipo de Suporte: E-book
ISBN: 978-65-5825-158-3

1. Producdo cientifica — Psicologia. 2. Psicologia -
Interdisciplinaridade. 3. Dialogos — Conhecimento cientifico. I.
Titulo. Il. Coutinho, Maria da Penha de Lima. Ill. Coutinho, Ana
Flavia de Oliveira Borba Coutinho IV. Coutinho, Marcio de Lima.

CDU :001.891:159.9

Bibliotecaria: Elaine Cristina de Brito Moreira — CRB-15/053

Editora UNIESP

Rodovia BR 230, Km 14, s/n,

Bloco Central — 2 andar —- COOPERE
Morada Nova — Cabedelo — Paraiba
CEP: 58109-303



SUMARIO

A SAUDE MENTAL DE FAMILIARES FRENTE AO LUTO DECORRENTE DA
PANDEMIA DO COVID-19 - Livia Meireles Machado; Fabrycianne Goncgalves Costa

INTENSIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DO COVID-19 - Maria Eduarda Oliveira Linhares; Luis Augusto de
Carvalho Mendes

SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA POR
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA - Monique Livia de Lima Santana dos
Santos; Fabrycianne Gongalves Costa

TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: DESAFIOS DOS FAMILIARES -
Pérsia Damasio Guimaraes; Ana Flavia Borba Coutinho

CONSEQUENCIAS DO DIAGNOSTICO TARDIO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA EM MULHERES JOVENS E ADULTAS - Raianne Maria de
Souza Alves; Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho

CAMINHOS PARA O RIO: Ao encontro da Identidade Quilombola na
comunidade de Gurugi | - Raisa Rodrigues dos Santos; Marcos Pablo Martins
Almeida

ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE AO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE - Maria
Raquel Simbes de Almeida; Aline Arruda da Fonseca

A PERCEPCAO DOS CONTADORES PARAIBANOS QUANTO AOS REFLEXOS A
IMPORTANCIA DA PSICOEDUCACAO PARA PAIS DE CRIANCAS COM
AUTISMO: Uma reviséo integrativa - Vanessa de Oliveira Brito; Camila Tereza
Ponce Leon Mendonga Tagliaferro

IMPACTOS PSICOSSOCIAIS DA VIOLENCIA SEXUAL EM MULHERES: UM
ESTUDO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS - Willania Lima da Silva; Fabrycianne
Goncgalves Costa

A AUSENCIA DA FIGURA PATERNA NA INFANCIA E SUA REPERCUSSAO NAS
CRENCAS DISFUNCIONAIS DA VIDA ADULTA - Maria Luisa Fialho Gomes; Olivia
Dayse Leite Ferreira

ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO A CRIANCA E O ADOLESCENTE NO SUAS
- Raylissia Késsia Pontes de Souza; Halline lale Barros Henriques

A DIFICULDADE DA REINSERgAO SOCIAL DA PESSOA USUARIA DE
DROGAS PERANTE AS POLITICAS PROIBICIONISTAS: Uma Revisao
Integrativa Da Literatura - Ingryd Steffany Trindade de Andrade; Leandro Roque da
Silva

06

21

38

53

69

86

101

117

137

155

169

191



SINTOMAS PSICQSSOMATICOS RESPIRATORIOS EM PESSOAS FRENTE A
PANDEMIA DO VIRUS DA COVID-19 - Thaiza Viana Rodrigues; Yokebeth Neri
Onias

MUSICA COMO FERRAMENTA TERAPEUTICA PARA A ANSIEDADE - Carolina
Fernandes Barros da Silva: Evelyn Rubia de Albuquerque Saraiva

ESTUDANTES UNIVERSITARIOS E PANDEMIA DA COVID-19: IMPACTOS E
ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO DURANTE E APOS CONFINAMENTO -
Ana Paula Cavalcante Lima; Jaqueline Gomes Cavalcanti S4

VIVENCIAS E SAUDE DAS GESTANTES ENCARCERADAS: Uma Reviséo
Integrativa - Sheylla Helena Sobral Crispim da Silva; Evelyn Rubia de Albuquerque
Saraiva

ANSIEDADE DE SEPARACAO E TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL:
uma revisdo sobre as principais técnicas utilizadas - Thays Priscilla Farias dos
Santos; Jaqueline Gomes Cavalcanti S&

REPRE§ENTA(;OES SOCIAIS DE PSICOLOGOS QLI’NICOS ACERCA DA
RELACAO ESPIRITUALIDADE E PSICOTERAPIA - Ecila Rodrinunes Noébrega;
Jaqueline Gomes Cavalcanti S4

ADOLESCENTES E A PANDEMIA DA COVID-19: revisao integrativa sobre uso
de tecnologias e saude mental - Ubiracy Vieira Soares; Evelyn Rubia de
Albuguerque Saraiva

A PSICOTERAPIA ONLINE E SUAS REPERCUSSOES NA SAUDE MENTAL DO
ADULTO MADURO / IDOSO JOVEM A PARTIR DA PANDEMIA - Josenildo
Moroges Patricio; Evelyn Rubia de Albuquerque Saraiva

213

228

242

261

280

299

317

335



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

A SAUDE MENTAL DE FAMILIARES FRENTE AO LUTO DECORRENTE DA
PANDEMIA DO COVID-19

Livia Meireles Machado
Fabrycianne Gongalves Costa

RESUMO

A pandemia provocada pelo novo coronavirus (Covid-19) tem sido marcada por uma
grave crise sob o ponto de vista epidemiolégico, social, econémico e cultural,
comprometendo a saude fisica e psicoldgica das pessoas. Diante do quadro elevado
de mortalidade, uma nova realidade foi estabelecida quanto aos processos de luto e
morte, pois as medidas estabelecidas de seguranca publica fizeram com que os
tradicionais rituais de mortes sofressem modificagcdes importantes. Nesse sentido, o
presente artigo objetivou analisar a saude mental de familiares frente a perda do
ente devido a pandemia da Covid-19. Participaram do estudo 50 (cinquenta)
familiares enlutados pela perda do ente, com idade de 17 a 70 anos (M= 38,4; DP=
14,2) sendo a maioria do sexo feminino, os quais responderam a um questionario
sociodemografico e a escala do QSG-12 (Questionario de Saude Geral). Os dados
foram processados pelo software SPSS e analisados por meio da estatistica
descritiva e inferencial. Os resultados apontam que 62% dos participantes
apresentaram alteracdo na funcdo psiquica habitual. Entretanto, destaca-se a
posicdo de tranquilidade diante do 6bito, o reconhecimento de que o 6bito afetou a
saude mental e esfera psicolégica foram fatores que se associaram
significativamente com o nivel de saude geral.

Palavras chave: Covid-19; Saude Mental; Familia; Luto.

ABSTRACT

The pandemic caused by the new coronavirus (Covid-19) has been marked by a
crisis from the epidemiological, social, economic, and cultural points of view,
compromising people's physical and psychological health. Given the high mortality
rate, a new reality has been established regarding the processes of mourning and
death, because the established measures of public safety have caused the traditional
rituals of death to undergo important modifications. In this sense, the present article
aimed to analyze the mental health of family members facing the loss of the loved
one due to the Covid-19 pandemic. Patrticipated in the study 50 (fifty) family members
bereaved by the loss of the loved one, with ages ranging from 17 to 70 years (M=
38.4; SD= 14.2), being the majority female, who answered a sociodemographic
guestionnaire and the QSG-12 scale (General Health Questionnaire). The data were
processed by SPSS software and analyzed using descriptive and inferential
statistics. The results point out that 62% of the participants presented alteration in the
usual psychic function. However, the position of tranquility before the death, the
recognition that the death affected mental health and psychological sphere were
factors that were significantly associated with the level of general health.

Keywords: Covid-19; Mental Health; Family; Grief.
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INTRODUCAO

A pandemia em decorréncia do Covid-19, iniciou-se em dezembro de 2019,
na cidade chinesa de Wuhan e logo espalhou-se pelo mundo. Devido a alta
transmissibilidade do virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus), 0 coronavirus caracterizou-se por ser uma doenca altamente
contagiosa e em alguns casos letal (VASCONCELOS et al., 2020). De acordo com
Casellato (2020, p. 231), uma pandemia é devastadora porque “evidencia nossa
impermanéncia e fragilidade e nos impde transformacdes rapidas e complexas”.
Dessa forma, a pandemia causada pelo virus tem ocasionado impactos néo
somente na area biomédica e epidemiolégica, mas também; impactos sociais,
econdmicos, culturais, politicos e historicos inestimaveis (BARRETO et al., 2020).

Para conter a propagacéao do virus e possivel colapso nos servi¢cos de saude,
foram estabelecidos pelos especialistas uma série de medidas, entre elas, a
guarentena conhecida como isolamento social. Com essa medida, a pandemia da
Covid-19 causou mudancas drasticas em todas as esferas da vida, restringindo a
liberdade de andar livremente nas ruas, motivando a readaptacao das condi¢des de
trabalho, bem como o impedimento dos rituais funerarios. Consequentemente,
Dantas et al. (2020) apontam também que tais condicdes podem desenvolver formas
mais persistentes de sofrimento mental, como depressdo, ansiedade, estresse,
dentre outros transtornos.

A pandemia causada pelo coronavirus trouxe consigo varias repercussées em
todas as esferas da vida, com isso, diversos fatores podem culminar em transtornos
como depressédo e ansiedade. Diante desse cenario, diversos estudos tém provado
gue o isolamento social pode gerar impactos na saude mental, elevando o risco para
0 surgimento de sintomas de medo, inseguranca, ansiedade e depressao
(VASCONCELOS et al, 2020).

As consequéncias causadas pela Covid-19 sdo inameras, e este artigo
aborda uma delas: as implicagbes psiquicas que as familias vém enfrentando ao
perder seus entes queridos. Percebe-se que, devido a pandemia, o ritual finebre foi
alterado tanto para os familiares quanto para as vitimas acometidas pelo
coronavirus. Com isso, 0 luto por si s6 é um processo extremamente delicado; O
isolamento vem intensificando um sofrimento de nivel maior aos familiares, pois,
além da dor da perda, existe o sofrimento ao adeus negado (CABRAL et al, 2020).

O luto pode gerar uma tristeza profunda que nao pode ser aliviada. A morte,
por ser irreversivel, causa uma separacdo permanente entre o ente querido e 0s
enlutados. Com isso, se faz necessario uma reorganizacao e reelaboracdo a esta
nova realidade (SUNDE; SUNDE, 2020). O enfoque do artigo é descrever 0s
impactos causados na saude mental dos familiares que foram atravessados pelo luto
devido ao virus SARS-CoV-2. Assim, surge um questionamento: Sera que 0s
familiares que vivenciaram o luto frente a perda de um enti querido apresenta
alteracéo na saude mental?

O tema abordado tem alta relevancia na contemporaneidade, por se tratar de
um aspecto universal, o qual todos os individuos foram expostos com as mudancas
drasticas na sua forma de viver. Diante das diversas questdes que a pandemia
causou, este trabalho tem como finalidade descrever sobre o processo de luto diante
da pandemia da Covid-19 e os impactos causados na saude mental dos familiares
perante a perda do ente. Nessa situacédo, o aprofundamento e a expansao desse
tema sdo de suma importancia, para um maior entendimento desse marco
vivenciado por toda a humanidade.
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Nessa perspectiva, o objetivo geral deste estudo é analisar a saude mental de
familiares frente a perda do ente devido a pandemia da Covid-19, tendo ainda como
objetivos especificos: (i) verificar o perfil sociodemografico dos participantes do
estudo; (ii) identificar o nivel da saude mental dos familiares enlutados; (iii ) verificar
a associacdo da saude mental e as variaveis do questionério sociodemogréfico.

Em situacdes emergenciais, como a pandemia da Covid-19, ocorreram
diversas modificacfes no hospital. Nesse contexto, a pratica do psicélogo ficou mais
evidente pela sua importancia na priorizagdo do atendimento humanizado e
assumindo uma postura proativa de prevencdo e promocao de saude, garantindo a
assisténcia aos pacientes e seus familiares e certificar seu papel na atuacao
juntamente com as equipes multiprofissionais para o estabelecimento e execucédo do
cuidado (KUYBIDA et al., 2021). Assim, com as dificuldades impostas pela
pandemia da Covid-19, cabe ressaltar a importancia do psic6logo no manejo e na
prevencdo da salude mental, para conter impactos emocionais diante de situacdes
traumaticas experienciadas, em todas as suas areas de atuacao.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O coronavirus, enquanto histéria, tem origem nos grupos de doencas viral
“coronaviridae”. Sua descoberta se deu ha meados da década de 1960, através da
virologista June Almeida, que realizava pesquisas sobre a gripe comum e descobriu
um virus semelhante ao Influenza, mas que se manifestava de maneira incomum e
tinha uma forma diferenciada. Estudos o representam como um virus de RNA
envelopado, com estruturas proeminentes, comparado a uma coroa. Por causa
dessas caracteristicas em volta da imagem viral, deu-se o nome corona (SILVA et
al., 2020).

Os coronavirus (CoVs) formam um grupo importante de virus que atingem
especificamente 0s seres humanos, cuja transmissdo ocorre por meio zoonotico.
Durante as ultimas duas décadas, este € o terceiro caso do aparecimento do
coronavirus. O primeiro momento ocorreu entre os anos de 2002 e 2003 em
Guangdong, na China, sendo identificado como SARS-COV (Sindrome Respiratoria
Aguda Grave). O segundo surgimento ocorreu em 2012, na Arabia Saudita,
identificado como MERS-COV (Sindrome Respiratoria do Oriente Médio) (DASZAK,
2020).

A doenca causada pelo novo coronavirus foi identificada inicialmente na
China, em dezembro de 2019. Ha evidéncias que tenha se originado de um mercado
de animais vivos ou mercados umidos em Wuhan, na provincia de Hubei. Com isso,
0 numero de casos aumentou rapidamente dentro e fora de Wuhan, expandindo-se
amplamente pelo mundo (COSTANTINI et al., 2020).

Diante da rapida propagacédo do virus pelo mundo, em 11 de marc¢o de 2020,
a OMS declarou a situacdo de emergéncia como pandemia, perante a existéncia de
mais de 118 mil casos, em 114 paises e 4,2 mil 6bitos (OMS, 2020). Frente a este
cenario inesperado, foram estabelecidas medidas de prevencao: a principal medida
adotada foi o isolamento social, com finalidade de reduzir a velocidade de
contaminacdao do virus, de acordo com Brooks et al. (2020):

Apesar dos beneficios que traz, em funcdo da contencdo da
doenca, a quarentena implica, muitas vezes, a vivéncia de
situacfes desagradaveis que podem ocasionar impactos na
saude mental dos envolvidos. Alguns estressores nha

8
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guarentena s&o: necessidade de afastamento de amigos e
familiares, incerteza quanto ao tempo de distanciamento, tédio,
medo e outros.

Diante dessa situacdo pandémica, destacam-se como principais estressores:
o medo da infeccdo, a inadequacdo das informacdes, o isolamento social, as
limitacdes para vivenciar o luto daqueles que estdo falecendo, além das perdas
financeiras. A duracdo mais prolongada do isolamento social representa, assim,
maior impacto na saude mental, visto que a soliddo e diminuicdo de interacdes
sociais sdo desencadeadores para fatores de risco para transtornos mentais como
depressao e ansiedade (NABUCO; OLIVEIR; AFONSO, 2020).

Entende-se, assim, que a Covid-19 pode ser considerada uma crise sob o
ponto de vista epidemiolégico e, também, psicolégico. A saude mental é um
componente fundamental para a saude, sendo considerada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como um estado de bem-estar no qual um individuo age
de acordo com suas proprias habilidades (WHO, 2018).

Com as medidas de prevencao estabelecidas, foi reduzido o contato com os
recursos de rede de protecdo psicossocial como escola, lazer, trabalho, familia e
amigos. Acredita-se que em situacdes de surtos, surge uma elevacao e diversidade
de manifestacdes de adoecimento mental. Provocam-se transtornos mentais em
pessoas sem doencas psiquicas, intensificam-se aqueles com doenca mental
preexistente e tornam-se mais vulneraveis os familiares de infectados. Mesmo nao
havendo aproximacéo direta a infeccdo, € possivel vivenciar desesperanca, raiva,
ansiedade, medo de contrair o virus e morrer, medo de perder pessoas queridas,
sensacdo de desamparo e sentir culpa pelo adoecimento de alguém (NABUCO;
OLIVEIR; AFONSO, 2020). Segundo Weintraubet al. (2020):

a autonomia que cada pessoa tem para decidir e tomar os
rumos da propria vida, levando em consideragéo a capacidade
de reacdo ante o0s acontecimentos, bons e ruins,
experienciados. Ter uma boa “saude mental” € poder sentir as
emocdes e conseguir elabora-las e relaciona-las ao conjunto
de vivéncias, transformando e sendo transformados pelos
eventos da vida.

A auséncia de conhecimento ao falar sobre saude mental ainda é muito
estigmatizada. O sofrimento psicoldgico, com constancia, € entendido como falta de
vontade, onde a pessoa teria condigbes de solucionar tal problema, mas nédo se
esforca. Apesar de todos estarem submetidos a uma pandemia, com alto nivel de
estresse, onde ndo é tarefa simples conservar o bem-estar mental, visto que a
experiéncia esta ultrapassando todos os individuos, porém a maneira de vivenciar
um ato singular para cada um (WEINTRAUB et al., 2020).

Diante disso, em tempos de pandemia, faz-se necessario um enfoque maior
sobre a salde mental das pessoas que perderam um parente ou amigo. E
importante ampliar a atencdo para possibilitar os processos de luto e propiciar
assisténcia psicoldgica a quem necessita.

Além da impossibilidade de ndo poder acompanhar de perto o sofrimento do
ente querido, existe o blogueio de ndo vivenciar o luto da forma habitual, todas
essas limitacdes trazem dor e sofrimento e possiveis transtornos mentais para 0s
enlutados (OLIVEIRA, 2020).
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As complicagOes causadas pela pandemia tém tornado a elaboracéo do luto
mais dificil que o costumeiro. Os enfermos infectados pelo virus sdo impossibilitados
de receber visitas e, com isso, causa-se um bloqueio de comunicacdo entre
familiares e amigos, impedidos de uma relacdo direta, seja para se despedir, ouvir
ou falar algo significativo que precisam ser expressos no fim da vida (NABUCO;
OLIVEIR; AFONSO, 2020).

Em linhas gerais, considerando o luto no contexto de pandemia, Parkes
(1998) e Bromberg (2000) entendem que “o luto € uma reagdo normal em resposta a
um stress devido ao rompimento de uma relagdo significativa”. De acordo com
Bromberg (1996, p. 101), “sé existe luto quando tiver existido um vinculo que tenha
sido rompido”. O luto é uma reacdo normal diante a uma perda, em especial, de uma
pessoa amada.

Frente a uma pandemia, € habitual que as pessoas padecam com o que é
nomeado de luto antecipatorio, que se expde sem a pessoa ter perdido alguém de
verdade. Esse sofrimento € gerado diante das incertezas e das modificacdes na
rotina da pessoa, que estdo isoladas de seus parentes e encarando o medo de
perdé-los por conta do virus (LUKACHAKI et al.,2020).

Salienta-se que, perante as diversas mudancas causadas na forma de
vivenciar e sentir o luto, os estressores emocionais possibilitam a formacdo de
transtornos psiquicos. Entre elas encontra-se o Transtorno de Luto Prolongado
(TLP) que envolve complicacées no bem-estar fisico e psiquico do individuo. Com
isso, a preocupacdo, culpa e angustia de ndo poder fazer nada pelo falecido séo
peculiaridades emocionais fortes que se prolongadas podem apontar o TLP (EISMA
et al., 2020).

De acordo com Kubler-Ross (2009), o processo de luto pode ser dividido em
cinco fases. Esses estagios podem se alterar continuamente, ndo cumprindo uma
ordem estabelecida, sofrendo a persuasdo de aspectos culturais do individuo. A
primeira fase é a de negacdo e isolamento, que se refere a um processo de
incapacidade de encarar o fato realisticamente. A segunda fase descrita pela autora
€ o da raiva, tratando-se de um momento que o individuo se revolta e ndo aceita o
gue esta vivenciando. Na terceira fase ocorre a barganha, quando a pessoa costuma
negociar consigo mesmo, com a familia ou com um superior, na esperanga que sua
situacdo melhore. Na depresséo, quarto estagio mencionado, o individuo comeca a
ficar melancdlico, se isola e se sente incapaz frente a situacdo. O ultimo estagio, de
aceitacao, coincide com 0 momento que a pessoa passa a compreender a sua nova
realidade (GIAMATTEY et al.,2021). O quadro 1 destaca os estagios apresentados
por Kubler-Ross (2009):

Quadro 1. Etapas do Luto

Fases Caracteristicas
Negacao A pessoa nega o ocorrido, vive como se nada tivesse acontecido
Raiva Pode surgir sentimento de revolta, injustica, questionamento da fé

Cria fantasias como se fosse possivel negociar a situagao: “se eu me
Barganha | comportar desta forma, sera que consigo trazer de volta aquele
cenario?”.
Pode aparecer sentimento de tristeza, apatia, cansaco, isolamento
social, sensacéo de vazio.
Quando entende que ndo ha como reestabelecer a situacao anterior e
gue ela precisa se adaptar a nova realidade.
Fonte: Elaboracgao propria, a partir de Kubler-Ross (2009).
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Diante das inumeras recomendacdes estabelecidas para prevencdo da
contaminagdo do coronavirus, os familiares séo limitados na participacdo e no
manejo durante o fim da vida dos seus parentes e, com isso, O processo de
despedida tende a ser um momento mais aflitivo. Portanto, esta realidade leva os
familiares a passarem a cada momento por sofrimento, dor e angustia,
especialmente por saber 0o que 0s seus parentes vao encarar no hospital ou no
funeral (SUNDE; SUNDE, 2020).

Cabe ressaltar a importancia da psicologia nesse momento critico causado
pela Covid-19. Dessa forma, o profissional desta area precisa estar capacitado para
lidar com as demandas emergentes, desenvolver estratégias inovadoras e efetivas
no combate ao adoecimento psiquico, e tencionar varias formas de enfrentamento
da crise pela populacdo em geral.

Trindade e Serpa (2013) dissertam que é possivel destacar que a atuacao
dos profissionais de psicologia em situacao de risco, ndo podendo se limitar ao pos-
desastre, sendo evidenciada somente nas consequéncias das crises, mas devendo
ser holistica e buscando intervir no antes, no durante e no depois dos
acontecimentos, sempre cogitando na conscientizacdo e a relacdo das pessoas no
processo de enfrentamento.

Diante desse momento critico, a atuacdo do psicélogo no ambito hospitalar
ficou ainda mais visivel pela sua perspicacia na validacdo do atendimento
humanizado e por fornecer cuidados emocionais aos pacientes, familiares e equipe
diante da eventualidade. Perante as inumeras modificacbes do hospital devido a
pandemia, se fez necessario diversas adaptagfes para a efetivagdo de tais
atividades. Além disso, a atuacdo do psicologo deve favorecer a escuta sensivel e
gualificada, o acolhimento e o suporte psicolégico para 0os que estdo em sofrimento
psiquico (KUYBIDA et al. 2021).

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem quantitativa.
O método de estudos transversal é determinado pela obtencdo de dados confiaveis
que, ao final do estudo, proporcionem uma elaboracdo de conclusbes e
consideracgdes robustas, facilitando a formacéo de novas hip6teses sobre um tema
estudado (RAIMUNDO; ECHEIEMBER; LEONE, 2018). Por sua vez, a pesquisa
descritiva propfe ao pesquisador uma série de informacdes sobre o que se planeja
pesquisar, apresentando os fatos de determinada realidade.

Quanto a abordagem quantitativa, esta analisa resultados que podem ser
guantificados e possuem amostras frequentemente grandes e consideradas como
um retrato real da populacdo alvo da pesquisa, considerando que a realidade so
pode ser compreendida com base na analise de dados brutos (GERHARDT;
SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi desenvolvida com familiares de vitimas da Covid-19. A amostra
foi do tipo ndo probabilistica, de conveniéncia, compreendida por 50 familiares com
idades entre 17 e 70 anos (M = 38,4; DP = 14,2). Adotou-se como critério de
incluséo: familiares enlutados perante a perda do ente querido causada pelo
coronavirus.

Quanto aos instrumentos, utilizou-se um Questionario Sociodemogréfico e o
Questionario de Saude Geral (QSG-12). O primeiro instrumento objetivou identificar
o perfil dos participantes, nesse sentido, os familiares forneceram informagdes
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sobre: sexo, idade, estado civil, ocupacao e perguntas referente ao posicionamento
perante ao luto do ente.

Destarte, o Questionério de Saude Geral (QSG-12) é um instrumento para
afericdo da saude psiquica dos individuos, criado por Goldberg, em 1972, o qual
possui versdes com 60, 30, 28 e 12 itens, as quais tém apontado indices de
consisténcia interna satisfatorios, o que denota boa confiabilidade. Nesse estudo,
optou-se por utilizar a versao de 12 itens por ter maior prontiddo em sua aplicagao,
resultando o instrumento mais atrativo que as versdes maiores em estudos clinicos
de triagem que se dispde de curto tempo, além de conter altas taxas de
sentimentalidade e especificidade, sendo ja validado em nove paises, incluindo o
Brasil (LIMA, 2021; GOUVEIA et al., 2012).

O QSG-12 contém 12 perguntas com quatro op¢cBes de resposta, nhuma
escala de concordancia que vai de 1 a 4, cujos itens contém um sistema de
pontuacao que vai de acordo com as seguintes opgodes: “Nao, de modo algum”, “Nao
mais que o de costume”, “Mais que o de costume”, “Muito mais que o de costume”.

De acordo com o autor o método para calcular os escores, considera-se as
duas primeiras respostas com peso 0 e as duas Ultimas peso 1. Todavia, este
estudo denota que o ponte de corte € maior ou igual a 4 pontos, no qual o individuo
ja é considerado alterado em relacdo a sua funcéo psiquica habitual (GOUVEIA et
al., 2012).

Salienta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Educacdo da Paraiba — UNIESP, sob parecer n° 5.299.528 e CAAE
56306022.6.0000.5184. Durante a sua realizagdo, foram respeitadas todas as
condi¢des éticas estabelecidas pela Comissdo do Conselho Nacional de Saude,
criada pela Resolucéo 466/2012.

Apés a aprovacdo do comité de ética, iniciou-se o procedimento de coleta dos
dados, com o intuito captar um maior nimero de participantes que se dispusessem a
contribuir voluntariamente para esse estudo, foi realizada uma busca ativa nas redes
sociais. Aos que sinalizaram interesse em participar foi encaminhada a pesquisa,
realizada através da plataforma Google Forms.

Destaca-se que todos o0s participantes assinaram ao Termo de
Consentimento livre e esclarecido (TCLE) e, na sequéncia, procedeu-se a
administracdo dos instrumentos, obedecendo-se a seguinte ordem: primeiro, 0
guestionario sociodemogréfico; em seguida, 0 QSG-12. O tempo médio de aplicacao
dos instrumentos foi de 20 minutos e a coleta dos dados foi realizada no més de
margo de 2022.

No que se refere a analise dos dados, o material advindo dos instrumentos
sociodemografico e do questionario foram processados pelo Pacote Estatistico para
as Ciéncias Sociais (SPSS — 21.0), utilizando-se da estatistica descritiva (média,
desvio padrdo e frequéncias) e inferencial, utilizando analises bivariadas para
verificar a associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a condicdo de saude
geral. Para isso, foi utilizada a técnica de independéncia do Qui-quadrado (X?), ou
teste exato de Fisher, nos casos em que a contagem era inferior a 5, a fim de
verificar as associagoes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de alcancar os objetivos propostos a seguir serdo apresentados
os resultados obtidos a partir da aplicacdo dos questionario socio demografico e do
QSG-12.
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Dessa forma, primeiramente, com a finalidade de verificar o perfil
sociodemografico dos participantes do estudo, aplicou-se o0 questionario
sociodemografico. Foram obtidos os seguintes resultados: em relagdo a variavel
idade, observou-se uma média de 38,4 anos (DP = 14,2), com variacao del7 a 70
anos de idade. Em relacdo ao sexo, 88% dos participantes sdo mulheres e 12% sao
homens. Entre os participantes da pesquisa, 46% sao solteiros e 54% séo casados.
No que se refere a quantidade de pessoas que vivem em sua residéncia, a
prevaléncia foi 4 ou mais pessoas com 54%, enquanto as residéncias que possuem
até 3 pessoas atestaram 46%. Sobre o grau de parentesco do familiar que veio a
Obito, pertencente ao 1° grau de parentesco, estimou-se 14%, parentesco de 2° grau
com 20%, parentesco de 3° grau com 18%, parentesco de 4° grau com 14%,
destacou-se mais de um familiar com 20%, e outro familiar com 14%.

Quanto a ocupacédo dos participantes, 20% dos respondentes estudam, 58%
trabalham em alguma organizacédo, 16% atuam no lar e 6% s&do aposentados. No
gue corresponde a crenca religiosa, 50% se consideram catélicos, 30% como
protestantes, 2% seguem o espiritismo, 10% aparecem com outra religido e 8% se
consideram sem religido. Em relacdo ao tempo em que o familiar faleceu, a
frequéncia foi entre sete e doze meses (56%), menos de seis meses (8%) e, mais de
doze meses (36%).

O género, o grau de parentesco, o tipo de morte, os vinculos e 0s recursos
disponiveis sdo elementos que impactam no luto normal (BASSO; WAINER, 2011).
Nessa perspectiva, foi indagado ao participante como tem sido sua posicédo diante
do 6bito do familiar: 26% relataram que ainda ndo conseguem acreditar no que
aconteceu e negam essa realidade; 38% dos respondentes sentem-se deprimidos
guando lembram do falecimento dele(a); 16% as vezes pensam que é melhor aceitar
o falecimento, pois ele(a) estava sofrendo; e 10% no momento, aceitam com
tranquilidade o que aconteceu.

Nota-se que a maioria dos respondentes se referiram a estarem vivenciando
um momento de depressao reacional frente ao luto da perda do ente querido.
Conforme a literatura os sintomas depressivos podem surgir frente a situagbes de
perdas, pois a depressao pertence a constituicdo psiquica, podendo se apresentar
em todas as estruturas. Entretanto, nem todos os individuos se deprimem, pois
depende da forma como cada um vai lidar com o vazio e a falta que a depresséao
gera (BERLINCK; FEDIDA, 2000).

Ainda conforme os dados constatados observa-se as etapas frente ao luto
conforme Kubler-Ross (2009), que sao Negacao, Raiva, Barganha, Depressédo e
Aceitacdo, um dos menores indices encontrados foi na aceitacdo, demonstrando
como é arduo o processo frente ao luto. Entende-se que todos passam pela
experiéncia do luto, porém inquestionavelmente, cada um vivenciara de maneira
Unica, singular e subjetiva (PIERASSO et al., 2017).

Concernente ao falecimento do ente querido, buscou-se entender se tal fato
teria afetado a satude mental dos respondentes: 52% dos participantes afirmaram
gue sim, enquanto 48% acreditam que ndo afetou sua saude mental. Com isso,
pediu-se para assinalar a esfera mais afetada, com 60% a prevaléncia foi na esfera
familiar, além das esferas social (8%), psicoldgica (28%), profissional (2%), espiritual
(2%). No que refere a forma de enfrentamento do luto, 50% destacam o convivio
com outras pessoas e familiares; 26% relataram que enfrentam tal situacao
participando de atividades religiosas; 2% destacam que enfrentam realizando
atividades fisicas. Conforme observa-se no Quadrol.
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Quadro 1. Questdes sociodemograficas

Frequéncia | Frequéncia

Dados sociodemograficos Item Absoluta Relativa
(%)
*Ainda ndo consigo acreditar 13 26

no que aconteceu e nego
essa realidade.

*Me sinto deprimido quando 19 38
lembro do falecimento dele(a).

*Me sinto com raiva quando 0 0
Posicdo diante do 6bito do familiar lembro do falecimento dele(a).

*As vezes penso que é melhor 8 16
aceitar o falecimento, pois ele
estava sofrendo.

*Nesse momento, eu aceito 10 20
com tranquilidade o que
aconteceu.
O(a) sr.(a) acredita que o falecimento .
do ente querido tenha afetado sua Sgg 32 ié
saude mental?
Familiar 30 60
Social 4 8
Indique a esfera mais afetada: Psicoldgica 14 28
Profissional 1 2
Espiritual 1 2
*Com atividades religiosas 13 26
. L .

De que forma tem enfrentado ou qu atividade fisica 1 2
I *Convivio com outras pessoas 25 50

enfrentou o luto de seu familiar? o familiares
*Qutro 11 22

Fonte: Elaboracdo prépria (2022).

Conforme os dados observou-se que a saude mental dos familiares frente a
perda do ente querido é afetada, sendo a esfera familiar a mais atingida e a forma
de enfrentamento se d& nas relacfes interpessoais. Nesse sentido, Oliveira et al.
(2020) dissertam que prestar auxilio ao enlutado promove o retorno do prazer nas
execucOes das atividades habitual e de readaptacao de rotina.

Para alcancar o objetivo de identificar o nivel da saude mental dos familiares
enlutados, foi aplicado o QSG-12 analisado a partir do ponto de corte de maior ou
igual a 4 pontos (GOUVEIA et al., 2012). Nesse sentido, 62% da amostra
apresentou alteracdo na funcdo psiquica habitual. Nesse mesmo direcionamento
para atingir ao objetivo de verificar a associacdo da saude mental e as variaveis do
questionério sociodemografico, foram realizadas andlises bivariadas para verificar a

14




DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

associagao entre as variaveis sociodemogréficas e a condicdo de saude geral. Para
isso, foi utilizada a técnica de independéncia do Qui-quadrado (x?), ou teste exato de
Fisher, nos casos em que a contagem era inferior a 5, a fim de verificar as
associacoes.

O Quadro 2 apresenta a significancia do teste (valor de p) do Qui-quadrado,
as razoes de chance, ou odds-ratio (OR) e os intervalos de confianca das OR (IC
95%). Para o teste do Qui-quadrado, foram realizadas tabelas de contingéncia entre
as categorias de cada variavel e a frequéncia de alteracdo na salude mental a partir
do QSG, ou seja, 0 Quadro 2 apresenta a frequéncia que contém o escore igual ou
acima de 4 em cada categoria. Para o célculo das OR das variaveis com mais de 2
categorias, foram criadas variaveis binérias, onde a categoria analisada assumia o
valor 1 e as demais categorias valor 0. Nesses casos, os valores de OR, do IC e do
valor de p € o teste de associacdo entre a categoria analisada versus as demais
categorias sobre o QSG. Conforme demonstrado no Quadro 2, nenhuma das
variaveis sociodemograficas apresentou associacdo significativa com o nivel de
alteracéo na saude geral.

Quadro 2. Teste de associa¢do entre as variaveis sociodemogréficas e a saude geral (QSG)

Variaveis QSG (%) OR (IC 95%) Valor de p
Sexo
Feminino 59,1% (3,462 (0,372-32,178) 0,387
Masculino 83,3%
Faixa etaria
Entre 17 e 20 80,0% (2,667 (0,275-25,838) 0,637
Entre 21 e 30 46,2% (0,411 (0,113-1,494)| 0,199
Entre 31 e 40 55,6% |0,721 (0,167-3,106)| 0,715
Entre 41 e 50 58,3% |0,817 (0,217-3,068)| 0,764
Entre 51 e 60 71,4% |1,635 (0,284-9,407)| 0,695
Mais de 60 100% |0,587 (0,461-0,748)| 0,284
Estado Civil
Solteiro 65,2% |0,776 (0,245-2,453)| 0,665
Casado 59,3%
Numero de pessoas na residéncia
Até 3 pessoas 60,9% |1,093 (0,348-3,435)| 0,879
Mais de 3 pessoas 63,0%
Grau de parentesco com o parente
1° grau 71,4% |1,635 (0,284-9,407)| 0,695
2° grau 70,0% |1,556 (0,349-6,924)| 0,722
3° grau 66,7% |1,280 (0,280-5,860)| 0,750
4° grau 85,7% [4,320 (0,478-39,066) 0,229
Mais de 1 familiar falecido| 50,0% |0,538 (0,133-2,183)| 0,474
Outro grau de parentesco| 28,6% |0,193 (0,033-1,122)| 0,089
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Ocupacéo
Estudante 60,0% |0,900 (0,218-3,715)| 0,884
Empregado 62,1% | 1,007 (0,317-3,202)| 0,991
Do lar 62,5% |1,026 (0,215-4,886)| 0,975
Aposentado 66,7% (1,241 (0,105-14,697) 0,864
Religido
Sem religido 75,0% | 0,519 (0,050-5,379)| 0,577
Catolico 60,0% |1,185 (0,378-3,718)| 0,771
Protestante 66,7% |0,750 (0,211-2,667)| 0,656
Outros 50,0% |1,750 (0,315-9,716)| 0,661

Fonte: Elaboracao Propria (2022).

Os quadros a seguir apresentam as associa¢cdes entre as variaveis que tém
relacdo com o luto e o escore de saude geral (QSG). Conforme pode ser observado,
a posicao de tranquilidade diante do 6bito, o reconhecimento de que o 6bito afetou a
saude mental e esfera psicologica foram fatores que se associaram
significativamente com o nivel de saude geral.

Dada a OR, individuos que afirmam aceitar com tranquilidade o que
aconteceu tém 18,4% menos chances de apresentar alteracdo na saude geral que
as demais posic¢des diante do 6bito.

Quadro 3. Teste de associagdo entre variaveis relacionadas com o luto e a saude geral

(QSG)

Variaveis |QSG (%) OR (IC 95%) VValor de p

Posicao diante do obito

Incredulidade| 76,9% (2,540 (0,599-10,772), 0,320

Depresséo 68,4% |1,565 (0,470-5,205)| 0,464

Aceitacéo 62,5% | 1,026 (0,215-4,886)| 0,975

Tranquilidade| 30,0% |0,184 (0,040-0,833)| 0,030
Fonte: Elaboracdo Prépria (2022).

Da mesma forma, individuos que reconhecem que o falecimento afetou a
saude mental tém 15,3 vezes mais chances de apresentar alteragdo na saude geral.
Nessa perspectiva, entende-se que a morte repentina e inesperada do ente querido
traz implicagcbes para a saude mental, podendo gerar problemas psicol6gicos como
depressao e ansiedade, o que também impacta na saude geral (BASSO; WAINER,
2011; PARKES, 1998).

Quadro 4. Teste de associacdo entre variaveis relacionadas com o luto e a saude geral

(QSG)

Variaveis|QSG (%) OR (IC 95%) Valor de p

O falecimento afetou a satde mental?
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N&ao 33,3%
Sim 88,5%
Fonte: Elaboracdo Prépria (2022).

15,333 (3,517-66,844) <0,001

Por fim, individuos que apontam que a esfera psicolégica foi a mais afetada
tém 5,4 vezes mais chances de apresentar alteracdo na saude geral que as demais
esferas juntas. Entende-se que as implicacfes diante da morte sdo inUmeras e,
constantemente, afetam os parentes enlutados, o que dificulta a reorganizacdo das
esferas familiar e social (BASSO; WAINER, 2011). Parkes (1998) afirma que o
processo do luto geralmente causa desconforto, altera funcbes, aumenta os niveis
de ansiedade do enlutado, podendo ser considerado um evento que ameaca a
integridade fisica, psicolégica e social de um individuo, conforme apontam Basso e
Wainer (2011).

Quadro 5. Teste de associagdo entre varidveis relacionadas com o luto e a saude geral

(QSG)

Variaveis |QSG (%) OR (IC 95%) Valor de p
Esfera mais afetada
Espiritual 0% 0,367 (0,254-0,530)| 0,380
Familiar 53,3% |0,381 (0,110-1,317)| 0,122
Profissional 100% |0,612 (0,490-0,765)| 0,429
Psicologica| 85,7% [5,368 (1,048-27,502)] 0,031
Social 50% |0,586 (0,076-4,551)| 0,629
Fonte: Elaboracéo Prépria (2022).

Portanto, faz-se mais que necessario que o0 enlutado, como forma de
enfrentamento ao luto, pratique atividades fisicas, religiosas ou maximize o convivio
com outras pessoas e familiares, como destacado pelos participantes desta
pesquisa para amenizar os sentimentos provocados. Nesse sentido, quando ha
perdas de pessoas da rede familiar, algumas atividades sdo essenciais para o
processo do luto, como a aceitacdo da realidade da perda, o reconhecimento do
sofrimento que a perda gerou, bem como a adaptagcéo ao contexto sem a presenca
do ente querido e, por fim, o reposicionamento emocional do ente falecido, ou seja,
organizacdo de um espaco emocional para lembranca da pessoa, de forma a
continuar seguindo a vida (WORDEN, 2018).

Quadro 6. Teste de associacdo entre variaveis relacionadas com o luto e a saude geral
(QSG

Variaveis QSG (%) OR (IC 95%) Valor de p
Forma como tem enfrentado o luto
Com atividades fisicas 100% (0,612 (0,490-0,765)| 0,429

Com atividades religiosas 76,9% (2,540 (0,599-10,772), 0,320

Convivio com outras pessoas| 56,0% |0,599 (0,189-1,898)| 0,382

Outra 54,5% |0,672 (0,173-2,606)| 0,727
Fonte: Elaboracéo Propria (2022).
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A experiéncia vivenciada do processo de luto, em suas distintas formas e
especificidades, sao relevantes do ponto de vista de saude mental (GIAMATTEY et
al., 2022). A partir dos resultados encontrados, percebe-se também que, diante do
cenario pandémico, ha a ocorréncia de adoecimento e Obito de diferentes pessoas
em uma mesma familia (BAJWAH et al., 2020), o que implica em dificuldades
adicionais aos processos de despedida e a adaptacdo as perdas (WALLACE et al.,
2020), que podem ser potencializadas a depender do ciclo de vida e das func¢des
desempenhadas pelo ente que faleceu (SCHMIDT et al., 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo apresentado, foi possivel perceber que o objetivo geral de
analisar a saude mental de familiares frente a perda do ente devido a pandemia da
Covid-19, e os especificos foram atingidos. O trabalho descreveu os processos de
morte e luto diante das restricbes sociais e sanitarias da pandemia e, a partir da
coleta e analise de dados, identificou aspectos psicossociais no enfrentamento do
luto e as repercussdes na saude mental da morte e do luto na pandemia do novo
coronavirus.

Inicialmente, buscou-se delinear o perfil sociodemografico dos participantes —
familiares enlutados pela perda do ente, sendo a maioria do sexo feminino, com
variacdo de 17 a 70 anos de idade. Os participantes também responderam a escala
do QSG-12 (Questionério de Saude Geral).

Os resultados deste estudo evidenciaram achados importantes sobre o
estado de saude geral dos participantes: 62% apresentaram alteracdo na fungéo
psiquica habitual. Entretanto, destaca-se a posicéo de tranquilidade diante do oObito,
0 reconhecimento de que o 6bito afetou a saude mental e esfera psicologica foram
fatores que se associaram significativamente com o nivel de saude geral.

Os achados também apontam que o0s participantes da pesquisa que
reconhecem que o falecimento afetou a saude mental possuem 15,3 vezes mais
chances de apresentar alteracdo na saude geral. Outro dado relevante foi que os
participantes que entendem que a esfera psicologica foi a mais afetada tém 5,4
vezes mais chances de apresentar alteracdo na saude geral que as demais esferas
juntas.

Nessa perspectiva, destaca-se que o luto € mais que a perda de algo ou
alguém, caracteriza-se também como a perda de sonhos, de objetivos e de
perspectivas. Tudo isso pode afetar a salde mental do individuo, por isso a
importancia de vivenciar o luto, de ter uma rede de apoio e da preparacdo dos
profissionais da saude. Ao final da pandemia da Covid-19, espera-se também gue os
individuos consigam elaborar o Iluto e adaptarem-se de forma adequada as
transformagodes vivenciadas.

Por fim, com as limitacbes do estudo, percebe-se a necessidade da
realizagdo de pesquisas qualitativas, realizando entrevistas ou grupos focais com 0s
parentes enlutados, buscando compreender a tematica de forma aprofundada,
sendo essa uma das indicagdes para futuras pesquisas.
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INTENSIFICACAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DO COVID-19

Maria Eduarda Oliveira Linhares
Luis Augusto de Carvalho Mendes

RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo identificar os fatores relacionados a
pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de casos de violéncia
doméstica. Para isso, adotou-se um método de natureza béasica, abordagem
gualitativa, com finalidade exploratoria e procedimento bibliografico, por meio de
uma revisdo sistematica. Foram analisados artigos académicos em portugués,
disponibilizados nas plataformas da Biblioteca Virtual de Saude [BVS] e Periddicos
Capes. Na busca deste material foram utilizados os termos: “violéncia” OR
“agressao” AND “mulheres” AND “pandemia” OR “covid-19”. Incluiram-se os artigos
gue evidenciam a violéncia doméstica durante o isolamento decorrente da
pandemia, ou seja, os anos de 2020 e 2022, que estavam disponiveis em uma
versdo completa e de acesso livre. Foram encontrados inicialmente 169 artigos nas
duas bases de dados; apds a aplicacdo dos critérios de inclusdao e leitura dos
trabalhos, obteve-se o total de 5 artigos para a andlise. Através da leitura dos artigos
foi possivel compreender que a violéncia doméstica ocorre, principalmente, em
contextos de vulnerabilidade social e econbmica no Brasil. Percebeu-se que, entre
os tipos de violéncia sofrida pela mulher, ha a fisica e também a psicoldgica. Os
fatores relacionados a pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de
casos de violéncia doméstica sdo as medidas restritivas de isolamento social, que
aumentou os niveis de estresse entre casais que moram na mesma residéncia. Uma
das limitacbes do estudo se deu em razdo no numero reduzido de artigos
analisados. Embora tenham sido poucos os estudos encontrados referente a essa
tematica, isso ndo significa que a pandemia covid-19 ndo tenha tido influéncia no
aumento da violéncia doméstica. Ainda, a partir do presente trabalho, é possivel
fomentar recursos educativos em prol tanto da remediagédo e da prevencédo desse
tipo de violacdo. Conclui-se que a violéncia doméstica sofreu influéncias do periodo
pandémico e que este trabalho pode implicar positivamente em questdes culturais,
cientificas, sociais e politicas.

Palavras-chave: Violéncia; Mulher; Pandemia; Covid-19.
ABSTRACT

The present research aimed to investigate to what extent the covid-19 pandemic
influenced domestic violence against women. For this, a method of basic nature,
gualitative approach, with exploratory purpose and bibliographic procedure was
adopted, through a systematic review. Academic articles in Portuguese, available on
the platforms of the Virtual Health Library [BVS] and Capes Periodicals, were
analyzed. In the search for this material, the terms: “violence” OR “aggression” AND
“‘women” AND “pandemic” OR “covid-19” were used. Articles that show domestic
violence during isolation resulting from the pandemic were included, that is, the years
2020 and 2022, which were available in a full and free access version. Initially, 169
articles were found in the two databases; after applying the inclusion criteria and
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reading the works, a total of 5 articles were obtained for analysis. By reading the
articles it was possible to understand that domestic violence occurs mainly in
contexts of social and economic vulnerability in Brazil. It was noticed that, among the
types of violence suffered by women, there is physical and psychological violence.
The factors related to the covid-19 pandemic that influenced the increase in cases of
domestic violence are the restrictive measures of social isolation, which increased
stress levels among couples who live in the same residence. One of the limitations of
the study was due to the reduced number of articles analyzed. Although few studies
have been found on this topic, this does not mean that the covid-19 pandemic has
not had an influence on the increase in domestic violence. Still, from the present
work, it is possible to promote educational resources in favor of both the remediation
and the prevention of this type of violation. It is concluded that domestic violence was
influenced by the pandemic period and that this work can positively affect cultural,
scientific, social and political issues.

Keywords: Violence; Woman; Pandemic; Covid-19.
INTRODUCAO

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), afirma que a violéncia contra as
mulheres persiste em todos os paises como uma violagdo contundente dos direitos
humanos e como um impedimento na conquista de igualdade de género (ONU,
2006).

De acordo com os dados do material “Violéncia contra mulheres em 2021”
produzido pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica “entre margo de 2020, més
gue marca o inicio da pandemia de covid-19 no pais, e dezembro de 2021, ultimo
més com dados disponiveis, foram 2.451 feminicidios” (BRASIL, 2022, p. 1).

Algumas condutas especificas que caracterizam esse tipo de violéncia séo:
humilhacéo, isolamento social, insultos, ameacas, coacdo, manipulacéo, chantagem,
perseguicao, entre outros (MACHADO; GROSSI, 2015).

No cenario da violéncia contra a mulher, a violéncia doméstica ou familiar
assume um papel de destaque. De acordo com dados recentes do Forum Brasileiro
de Seguranca Publica, no ano de 2021 uma mulher foi vitima de feminicidio a cada
sete horas (BRASIL, 2022). Os dados desse mesmo estudo indicam que houve um
aumento desse tipo de violéncia entre fevereiro e maio de 2020, periodo em que as
medidas de isolamento social estavam mais rigorosas e as mulheres conviveram de
forma mais restrita com seus parceiros agressores.

Por muito tempo, a violéncia contra a mulher era entendida pela prépria vitima
como um fenbmeno natural das relacdes conjugais, que acontecia em todos 0s
casamentos e ambientes domésticos. Como afirmam Cortizo e Goyeneche (2010),
esse tipo de violéncia era concebido como sendo apenas do ambito privado, pois
como sugere o ditado popular “em briga de marido e mulher ninguém mete a colher”.
Em outras palavras, a violéncia doméstica ndo era responsabilidade de ninguém
além do préprio casal. Contudo, com a chegada dos movimentos feministas, essa
violéncia passou a ser entendida como uma questdo social que foi ganhando cada
vez mais palco perante a sociedade e autoridades também. Com isso, desmistificou-
se o referido ditado popular, uma vez que o Estado agora pode intervir nessa
relagéo abusiva (CORTIZO, GOYENECHE; 2010). Dessa forma, a violéncia contra a
mulher deixou de ser ignorada e passou a ser, também, uma responsabilidade do
Estado.
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Esse tipo de violéncia se da através de acgles e atitudes do homem, e pode
assumir formas diferentes: psicoldgica, sexual, moral, patrimonial e fisica (BRASIL,
2012). A percepcgdo da violéncia estd associada com uma identificagdo do excesso
da acdo, ou seja, ela é sentida quando se ultrapassa limites, estabelecidos pelo
social, cultural, histérico e/ou subjetivo. Seu fundamento é manifestar-se como
excesso na afirmagao do “um, todo poderoso”. Nesse caso, o homem seria o ser
com poderes sobre a mulher, inclusive sobre a sua liberdade e seu corpo (BARUS-
MICHEL, 2011, p. 21).

Sabendo-se que a violéncia de género é um problema social, cultural e
histérico se faz necessario sua desconstrucdo para que entdo seja reconstruida as
relacdes diante a sociedade para que seja possivel a elaboracéo de estratégias de
enfretamento e prevencdo da violéncia em todos os ambitos da sociedade,
principalmente naqueles em que tais atos sé@o construidos e legitimados (GUEDES,
2017).

Ressalta-se que o aumento das agressfes domésticas é resultado de uma
evolucdo histdrica dos habitos culturais baseados no patriarcado, onde as mulheres
se comportavam como submissas dos seus cOnjuges. Nestes contextos, 0s
costumes e habitos culturais estabelecidos apresentavam condicdes sociais das
mulheres sempre foram a obediéncia da familia e a conquista dos homens
(WAISELFISZ, 2015). Contudo, como aponta Engel et al. (2020), nos ultimos vinte
anos houve uma mudanca significativa no que diz respeito as politicas publicas e as
proprias organizacGes feministas, que reivindicam cada vez mais a igualdade de
direitos e protecédo as mulheres.

Mesmo com esses avangos, € valido destacar que, ainda em dias atuais, boa
parte da populacdo acha que ndo existe estupro no casamento e durante 0 namoro,
crencas ainda apontam que € dever da mulher satisfazer os prazeres do homem,
fazendo delas submissas na relacdo (SOUSA, 2017). Entretanto, como mostra
Varjao e Pinheiro (2021, p. 2), o estupro na relacdo marital ocorre e é crime previsto
por lei de acordo com a Lei 12.015/2009 (BRASIL, 2009).

Nesse interim, dados recentes (VIEIRA et al., 2020; MARQUES et al.,2020)
apontam para o crescente numero de casos referente a violéncia domeéstica durante
a pandemia. De acordo com Vieira, Garcia e Maciel (2020), este tipo de violéncia
aumentou consideravelmente durante a pandemia na China, Italia, Franca e
Espanha, especialmente apds a implantacdo do periodo de quarentena domiciliar.
Esse fato decorre de multiplos fatores, entre eles diminuicdo ou perda da renda
familiar, sobrecargas das atividades domésticas, aumento do consumo de bebidas
alcodlicas e outros.

Segundo levantamento do Forum Brasileiro de Seguranca Publica e do
Instituto Datafolha realizado em 2021, 1 em cada 4 brasileiras maiores de 16 anos
(24,4%), ou cerca de 17 milhdes de mulheres, afirmou ter sofrido algum tipo de
violéncia durante a pandemia covid-19, especialmente nos ultimos 12 meses
(PAIVA, 2021). Além disso, 5 em cada 10 brasileiros (51,1%) relataram ter
testemunhado algum tipo de violéncia contra a mulher em seu bairro ou comunidade
no ano passado.

Ainda, quanto a atitude em relacdo as violagGes sofridas, cerca de 12% dos
casos foram denunciados a Delegacia da Mulher, enquanto que 7% dos casos foram
denunciados a Delegacia Geral de Policia, 7% dos casos a policia militar foi
acionada e 32,8% dos casos ndo foram relatados e as mulheres evidenciaram que
resolveram o conflito sozinhas, 16,8% acharam que nao era importante notificar a
policia, 15,3% n&o queriam que a policia interviesse e 13,4% temiam que a policia
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puniria 0 agressor (MPPR, 2021). A pesquisa também mostrou que, durante o
periodo de isolamento social, as condicbes de vida das mulheres vitimas de
violéncia eram mais instdveis do que as mulheres que ndo sofreram violéncia,
inclusive mulheres que estavam sob maior pressdo em casa devido a pandemia
(MPPR, 2021). E importante ressaltar que, ainda que esses dados sejam
extremamente importantes, € possivel refletir que muitas violéncias ndo foram nem
denunciadas e, portanto, ndo entraram nessas estatisticas.

Nesse sentido, esse trabalho teve como objetivo identificar os fatores
relacionados a pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de casos de
violéncia doméstica. Como objetivos especificos: compreender o contexto em que a
violéncia doméstica ocorre no Brasil, exemplificar os possiveis tipos de violéncia
doméstica que as mulheres estdo expostas e conhecer a trajetoria de vida das
mulheres brasileiras que sofrem como a violéncia doméstica. E para tanto realizou-
se uma revisdo sistematica da literatura. O estudo teve como pergunta norteadora
para a pesquisa “como a pandemia influenciou a violéncia doméstica contra a
mulher?”.

FUNDAMENTACAO TEORICA

VIOLENCIA CONTRA MULHER E A QUARENTENA DOMICILIAR

Por se tratar de acontecimentos ocorridos dentro de uma instituicdo
considerada privada (familia), a violéncia doméstica € normalizada e vista como
muitas vezes apenas como problemas conjugais, fazendo que com isso se torne
dificil que o Poder Publico possa intervir e atuar nesses casos justamente por ser
manifestacdes ocorridas dentro da familia e carregado de grande carga afetiva
(BALDIN; MARTINS, 2012).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1996), violéncia se refere
ao uso de forga contra si mesmo, outras pessoas, grupos ou comunidades de forma
ameacadora ou pratica que causa ou pode causar sofrimento, morte, dano
psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. Nesse interim, para
Dahlberg e Krug (2006) a violéncia pode ser dividida em trés categorias, sdo elas:
interpessoal, coletiva e autodirigida. A violéncia interpessoal ocorre entre pessoas,
guando um individuo agride outro da mesma familia ou comunidade. Ja a coletiva
acontece quando é oriunda de um grupo social, que pode ser politico, econédmico ou
social. Por exemplo, as guerras civis sdo exemplos de violéncia coletiva de um povo
contra o outro. Ainda, a autodirigida é compreendida quando o comportamento é
causado por autoimposic¢do, auto abuso ou comportamento suicida.

Ainda em consonancia com o0s autores supracitados, a violéncia pode ser
classificada de acordo com o seu tipo: violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia
psicologica, violéncia por privacdo ou abando. Esses tipos de violéncia podem
ocorrer em cada uma das categorias anteriormente citadas, com excecdo da
violéncia autodirigida. Assim, a violéncia contra a mulher € pode se configurar como
de natureza interpessoal, podendo aparecer através de agressoes fisicas, sexuais e
psicologicas (MENEZES, 2021).

Diante do exposto, é possivel compreender que a violéncia doméstica contra
a mulher, e as suas diversas formas de manifestacdo, acontece dentro do préprio lar
do casal. E como bem pontuam Garcia et al. (2013), o tipo de violéncia mais extremo
contra a mulher sempre leva ao 6bito. Com isso, ao saber que a medida mais eficaz
para combater a propagacdo do novo coronavirus é o isolamento social, torna-se
viavel relacionar que a medida em que a mulher passa mais tempo com seu
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companheiro em casa, maiores as chances de uma violéncia vir a ocorrer. 1Sso
porque, apesar de benéfico para o quadro pandémico, esta medida tem um impacto
negativo na vida das mulheres que sofrem com a violéncia doméstica. O isolamento
social agrava os conflitos familiares, forcando as mulheres a permanecerem em
contato com seus agressores por mais tempo e tornando mais dificil procurar ajuda
ou sair dessa situacao.

Além do isolamento, Vieira, Garcia e Maciel (2020, p. 3) elencam outros
fatores que agravam o quadro de violéncia domeéstica no pais:

Durante a pandemia da COVID-19, ao mesmo tempo em que se observa o
agravamento da violéncia contra a mulher, é reduzido o acesso a servigos
de apoio as vitimas, particularmente nos setores de assisténcia social,
salde, seguranga publica e justica. [...] Durante a pandemia, a reducdo na
oferta de servicos é acompanhada pelo decréscimo na procura, pois as
vitimas podem néo buscar os servicos em fungdo do medo do contagio.

Desse modo, como € possivel observar, além do isolamento social, durante a
maior parte do periodo pandémico os dispositivos de acolhimento a mulher foram
limitados. Os atendimentos, quando feitos, eram realizados através do
teleatendimento e a mulher ndo tinha um espaco seguro para falar sobre seu
sofrimento. Ou seja, a violéncia foi intensificada e os servicos de prevencao e
protecdo foram sucateados em detrimento do carater excepcional que vivemos nos
anos 2020-2021.

TIPOS DE VIOLENCIAS

A violéncia doméstica pode ser compreendida como uma ac¢do que causa
danos fisicos, sexuais ou psicolégicos as pessoas que compartiham a mesma
moradia (MACHADO; GONCALVES, 2003). Em especial, vé-se que a violéncia
doméstica acomete com maior frequéncia as mulheres. Os autores apontam, ainda,
gue essa violéncia pode ser praticada de forma direta, através da concretizacdo de
um ato, mas também abarcam os tipos indiretos, como as ameagas, enganos e
coacoes.

Deste modo, assim como descreve Cadoni-Costa et al. (2011), a violéncia
fisica pode ser entendida como um dado ou até mesmo a tentativa de causar um
mal, seja através do uso da forca fisica ou com o auxilio de um objeto cortante ou
perfurante, como por exemplo as armas de fogo e facas de uso doméstico. Assim,
na violéncia doméstica as mulheres podem ser vitimas de cortes, espancamentos,
gueimaduras e, nos casos mais graves, serem vitimas do fatal feminicidio.

Por outro lado, a violéncia psicolégica € compreendida como ac¢bBes ou
condutas que se causam prejuizos emocionais e reduzam a autoestima da mulher.
Além disso, este prejuizo psicolégico se da em razdo ameacas, humilhacbes e até
mesmo manipulacfes do parceiro que tem como objetivo principal controlar e conter
a liberdade da mulher. Por exemplo, através de chantagens o homem pode restringir
0 uso do celular, as conversas com outras pessoas e até mesmo a roupa que a
mulher pode usar (CARNEIRO; FREIRE, 2015). Por meio de manipulacdes o
homem pode fazer com que a mulher se sinta culpada pelo seu sofrimento, quando
na verdade o grande causador de tudo € o homem.

Por isso, a vitima muitas vezes nem se da conta que agressdes verbais,
siléncios prolongados, tensdes, manipulagcdes de atos e desejos, sédo tipos de
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violéncia e devem ser denunciados. E possivel notar, nesses casos, que apesar de
nao haver um dano concreto ou visivel, o prejuizo a mulher esta implicito e precisa
ser reconhecido e cuidado. Além disso, como lembra Dias (2007), para a
constatacdo da violéncia psicologica ndo € necessaria a elaboracdo de laudo
técnico, tampouco realizacdo de pericia, o que facilita ou agiliza, de certo modo, a
dendncia desses casos.

Um outro tipo de violéncia é a violéncia sexual, que é compreendida como
gualquer atitude que obrigue ou force a mulher, através da forca fisica, coacédo ou
chantagem e ameaga, a presenciar ou participar de forma ndo voluntéria de um ato
sexual. Ainda, este tipo de violéncia abarca também a comercializacdo de contetudos
sexuais préprios da mulher, a proibicdo do uso de métodos contraceptivos que
previnam uma gravidez ou transmissdo de infeccbes sexuais (CARVALHO;
FERREIRA; SANTOS, 2010). Em todos esses casos, € possivel notar que ha
privacdo do direito a liberdade da mulher, que se vé numa situacdo de
obrigatoriedade em cumprir determinado ato ou vontade do parceiro por temer
alguma consequéncia negativa. Vé-se, mais uma vez, o “poder’ do homem sobre a
mulher.

Além disso, a violéncia patrimonial consiste na guarda, retirada ou até mesmo
destruicdo dos objetos da mulher, tanto pessoais como de trabalho, no intuito de ter
o controle total sobre a mulher, inclusive sobre o seu direito de ir e vir (MORAES,
2010). Este é um tipo de violéncia mais concreto e perceptivel, uma vez que a
mulher pode deixar de portar seus documentos — e assim perder o direito de ir e vir,
perder roupas e acessorios pessoais e até mesmo dinheiro e bens de consumo, 0
gue causa maior dependéncia financeira para com o agressor.

Por ultimo, acerca da violéncia moral, o artigo 7°, V, da Lei n® 11.340/06 diz
que: “a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure calunia,
difamacgao ou injuria”. Nesse sentido, a violéncia moral também aparece com uma
caracteristica mais intrinseca, que nédo se mostra a primeira vista. No geral, as
violéncias menos visiveis sdo as mais preocupantes, pois demoram a denunciar o
sofrimento existente na mulher.

ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Paralelo a mudanca do paradigma patriarcal, que veio com a ascensao dos
movimentos feministas, no final dos anos setenta e inicio dos anos oitenta ocorreu a
entrada do psic6logo no servigo publico de saude, fazendo com que o profissional da
psicologia passasse a compor equipes de saude coletiva e assistencial, o que néo
acontecia até entdo (POUBEL, 2014). A partir dai, o psicélogo passou a trabalhar
em parceria com a justica, realizando um trabalho multidisciplinar. Um bom exemplo
disso é o servico que acolhe mulheres vitimas de violéncia doméstica e, em paralelo,
auxilia nas denudncias feitas a justica (SIGNORINI; FERRETTI; SILVA, 2021)

Ainda que exista diversas abordagens que o psicologo pode escolher para
atuar, o mais importante nos casos de acolhimento de vitimas € o estabelecimento
do “rapport®’, que se caracteriza como o vinculo terapéutico. Assim, o terapeuta
passa a ser uma pessoa de confianca, que acolhe e passa seguranca para aquela
pessoa em situacdo de vulnerabilidade. A partir disso, o psicélogo pode fazer com
gue a vitima compartilhe suas experiéncias e consiga sair da situacdo em que se
encontra (MENCARELLI; AIELLO-VAISBERG; GIOIA-MARTINS, 2012; PIMENTEL,
2011).
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Nesse processo de acolhimento e intervengdo com a vitima, uma das
ferramentas que o terapeuta pode lancar mao é a escuta ativa e qualificada. De
acordo com Machado et al. (2014), esta € uma técnica que auxilia na autoexpressao
do individuo em acompanhamento psicoldgico. Contudo, o autor ressalta que
escutar ndo quer dizer a mesma coisa que ouvir, uma vez que ouvir € apenas a agao
de assimilar um som a partir da capacidade do aparelho auditivo. Ja a escuta diz
respeito a prestar atencdo de forma singular, apreendendo os pontos da fala do
paciente e focar em todos 0s aspectos que ele traz. Nesses casos, 0 psicologo esta
completamente imerso no discurso do paciente, atentando para detalhes que nem
mesmo 0 paciente, por vezes, percebe que falou. Por isso essa técnica € téao
importante nos casos de violéncia doméstica, porque permite que o terapeuta, além
de acolher, realize intervencdes necessarias que contribuam para a evolucdo do
caso.

Para tanto, segundo Petersen et al. (2019), ao acolher uma vitima de
violéncia doméstica se faz necessario a aplicacdo de alguns procedimentos. De
acordo com o autor, o primeiro ponto deve se deter a fazer com que a mulher
reconheca que esta sendo a vitima desse tipo de violéncia, uma vez que a aceitacao
€ 0 primeiro passo para a mudanca. A mulher, entdo, precisa enxergar a violéncia
como ela é de fato é: dolorosa. Entretanto, esta ndo é uma etapa facil, pois as
vitimas nem sempre tem facilidade para admitir que vivenciam uma relacdo
atravessada pela violéncia. Isso se explica pelo fato de que, como dito
anteriormente, os abusos contra a mulher foram, por muito tempo, naturalizados
pela sociedade. Em se tratando da violéncia psicoldgica, esta € mais dificil ainda de
ser reconhecida, uma vez que nao existe algo concreto que a denuncie. Apenas a
partir do momento em que a mulher entende que ocupa esse lugar de vitima é
possivel promover mudangas em sua vida e diminuir o seu sofrimento, por iSso esse
passo é tdo importante.

OS MITOS ACERCA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Muito se discute sobre o que é violéncia contra a mulher, e sobre este tema
existem alguns mitos que vém sendo perpetuados através das geracdes. O primeiro
mito que merece destaque é a falsa ideia de que essa violéncia acontece de forma
isolada. De acordo com o estudo realizado pela Sociedade Mundial de Vitimologia,
O Brasil € um dos paises que mais registra denancias desse tipo. Ainda, a Fundacéao
Perseu Abramo, no ano de 2001, mostrou que no Brasil cerca de 2,1 milhdes de
mulheres foram espancadas ou maltratadas por ano. Este dado fica ainda mais
alarmante quando se imagina que cerca de 175 mil mulheres foram agredidas por
més, 5,8 mil sofreram essa violéncia por dia. No total, uma mulher foi agredida a
cada 15 segundos por um parceiro neste ano, o que totaliza quatro agressdes por
minuto no pais inteiro (BRASIL, 2009).

Além desse, outro mito que ja foi citado anteriormente diz que “em briga de
marido e mulher ninguém mete a colher’. No entanto, a violéncia contra a mulher
nao deve ser responsabilidade apenas dela, uma vez que essa mulher, por vezes,
nao tem artificios para sair dessa situacéo sozinha e precisa sim do auxilio de partes
externas ao casal. Nesse sentido, compreende-se que esta problematica é da esfera
da saude publica, uma vez que, como mostram os dados acima, um grande
contingente de vitimas € acometido em nosso pais. Por isso, o Estado precisa criar
meios de intervir nessa situacdo, seja através de punicbes ou medidas
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socioeducativas, objetivando também a prevencdo e a promoc¢do da saude da
mulher (BRASIL, 2009; SOARES, 2005).

Ainda, um outro mito enraizado na sociedade é: “Se a situacao fosse tao
grave, as vitimas abandonariam logo seus agressores”. Este € um pensamento
simplorio que reduz uma situagdo tdo complexa a uma simples preposi¢do de causa
e efeito. Por vezes, o parceiro agressor € quem sustenta a casa e a familia, ou
também a mulher pode nédo se sentir segura de assumir a responsabilidade de uma
casa sozinha. Sdo muitos os fatores que mantém a mulher presa a essa situacao e,
por isso, 0 processo de separacdo do agressor é sempre muito longo e cansativo.
Em primeiro lugar, a mulher precisa estar emocionalmente e economicamente
preparada para romper a relacdo com o marido. Ainda, € preciso que ela tenha uma
rede de apoio entre familiares e amigos — o que dificilmente acontece na pratica. E é
justamente por isso que o Estado exerce um papel tdo importante, porque é capaz
de fornecer o aparato necessario para o rompimento dessa relacdo (BRASIL, 2012;
SOARES, 2005; OLIVEIRA, 2004).

A partir da fundamentacao tedrica apresentada, percebe-se que a literatura ja
vem discutindo como a quarentena domiciliar influenciou na violéncia contra mulher,
foi possivel identificar também certos tipos de violéncia que sdo cometidas contra a
mulher. Refletiu-se também sobre a atuacdo do psicélogo frente a essas situacdes,
sendo ele de extrema importancia na prevencao e intervencdo dessas vitimas. Foi
discutido também sobre os mitos da violéncia contra a mulher.

METODO

A presente pesquisa se caracterizou por um estudo de natureza basica,
abordagem qualitativa, com finalidade exploratoria e procedimento bibliogréfico feito
através da leitura de textos. Para tanto, foi realizada uma revisao integrativa da
literatura a partir de um questionamento norteador.

A fim de responder a pergunta de pesquisa “Como a pandemia influenciou na
violéncia doméstica contra a mulher?”, os termos: “violéncia” OR “agressdao” AND
‘mulheres” AND “pandemia” OR “covid-19” foram adotados nesse estudo. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos que evidenciassem a violéncia
domeéstica e o seu aumento durante o isolamento decorrente da pandemia, ou seja,
0s anos de 2020 a 2022 gue estiveram disponiveis em portugués nas bases de
dados utilizadas e em uma versédo completa de acesso livre na internet. As bases de
dados adotadas foram Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Peridédicos CAPES.

No momento da busca, para selecionar os artigos que realmente
respondessem a pergunta de pesquisa do presente estudo foi adotada uma
estratégia de leitura que se iniciou desde a leitura dos titulos e resumo, para
posterior leitura do trabalho na integra. Contudo, apenas aqueles mais relevantes,
gue responderam a pergunta de pesquisa, passaram para a etapa de leitura dos
resumos. Apos a andlise dos resumos, os artigos selecionados seguiram para a
etapa da leitura do texto na integra, pois acreditou-se que estes respondem de fato o
problema do presente trabalho.

Com a definicdo dos artigos que compuseram a revisao integrativa, foi
construido um quadro de resumo contendo as principais informac¢des sobre todos os
trabalhos, a fim de facilitar a interpretacdo dos dados encontrados. A saber, as
varidveis analisadas foram: titulo, autores, ano de publicagdo, local de publicacao,
método e resultados encontrados. A partir disso, foi possivel realizar uma analise
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detalhada sobre os artigos encontrados, a fim de construir possiveis relagdes entre
as publicacbes, bem como responder a pergunta de pesquisa em questao.

CRITERIOS DE SELECAO

Foram criados critérios de selecdo para que os artigos fossem
cuidadosamente escolhidos para servirem como embasamento para a revisao
sistematica. Desta forma, para que os trabalhos fossem incluidos na revisao
bibliogréafica, foram escolhidos a partir de: bases de dados, titulo, autores, ano de
publicacdo, método e principais resultados encontrados nos estudos.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Forma selecionados artigos que evidenciaram a violéncia doméstica e 0 seu
aumento durante o isolamento decorrente da pandemia COVID-19, ou seja, 0S anos
de 2020 a 2022, que estiveram disponiveis em portugués e em uma versao
completa de acesso livre.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos em outros idiomas, que nao fosse o0 portugués, artigos que nao
estejam relacionados a violéncia contra mulher, artigos publicados anterior ao ano
de 2020 e artigos que nao estavam disponiveis completos e livres na plataforma.

COLETA DOS DADOS

Primeiramente iniciou-se a com a formulacdo de uma hipdtese, partiu-se da
seguinte pergunta norteadora: “Como a pandemia influenciou na violéncia doméstica
contra a mulher?” A fim de que os estudos respondam a esta pergunta.

Em seguida, foram utilizadas nas duas bases de dados os critérios de
incluséo, todos os artigos no idioma portugués relacionados aos temas envolvidos:
“violéncia”, “agressao”, “mulheres”, “pandemia”, “covid-19”, onde as fontes literarias
estejam na versdo publica, de cunho bibliografico, artigos publicados em bancos de
dados sendo eles Periodicos Capes e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Posteriormente foi iniciado a coleta de dados, onde os materiais foram lidos e
revisados de acordo com os critérios de elegibilidade. Sendo assim na base
Periodicos Capes foram encontrados 116 artigos, 10 foram lidos na integra, nove
foram eliminados por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Apenas
1 atendeu aos critérios de inclusao.

Na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), foram encontrados
53 artigos, 6 foram escolhidos para a leitura, dois foram eliminados por nao
atenderem aos critérios estabelecidos, restando apenas 4 que atenderam aos
critérios de inclusdo. O desenvolvimento das fases esta demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Fases da sele¢éo de artigos para a revisdo

Total de artigos encontrados por Total de artigos encontrados por
meio da base de dados da meio da base de dados da
Periddicos Capes Biblioteca Virtual em Satde (BVS)
(N=116) (N=53)
Total de artigos selecionados para Total de artigos selecionados para
aleitura na integra aleitura na integra
(N=10) (N=6)
Total de artigos para a elegibilidade Total de artigos para a
(N=1) elegibilidade
(N=4)

Fonte: elaborado pelo autor

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse trabalho teve como objetivo identificar os fatores relacionados a
pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de casos de violéncia
doméstica. Teve como conhecimento a trajetéria de vida das mulheres brasileiras
gue sofrem com a violéncia doméstica. Foi compreendido o contexto em que a
violéncia doméstica ocorre no Brasil. Exemplificando-se os possiveis tipos de
violéncia doméstica a que mulheres podem ser expostas. Foi identificado os fatores
relacionados a pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de casos de
violéncia doméstica reportados.

Esse trabalho apresenta uma analise sobre os estudos publicados em
portugués sobre a intensificacdo da violéncia contra a mulher no contexto da
pandemia covid-19. No total, cinco artigos cumpriram o0s critérios de incluséo e
exclusao e foram analisados a fim de responder ao objetivo do estudo.
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Tabela 1: Listagem dos artigos selecionados quanto a base de dados, titulo e autores.

N° | Base de dados Titulos Autores
A violéncia contra mulheres, Emanuele Souza Maraues
criancas e adolescentes em . . ques,
. Claudia Leite de Moraes, Maria
PERIODICOS tempos de pandemia pela
1 ) Helena Hasselmann, Suely
CAPES COVID-19: panorama, . .
L Ferreira Deslandes e Michael
motivacoes e formas de Eduardo Reichenheim
enfrentamento
Mortalidade por violéncia contra Elisdngela Rodrigues Chagas,
5 Biblioteca Virtual mulheres antes e durante a Fernando Virgilio Albuguerque
de Saude (BVS) pandemia de Covid-19. Ceara, de Oliveira e Raimunda
2014 a 2020 Hermelinda Maia Macena
Biblioteca Virtual Impactos da pa_ndfem!a COV,ID-_19 Vanoe_lla Mende§ Vasconcelos,
3 de Sadde (BVS) nos casos de violéncia doméstica Beatriz Alves Viana e Isabela
contra mulheres Cedro Farias
Biblioteca Virtual Violéncia contra a mulher no
4 - inicio da pandemia da COVID-19: Lucimara Fabiana Fornari
de Saude (BVS) , - e
o discurso das midias digitais
. . Isolamento social e o aumento da Pamela Rocha Vieira, Leila
Biblioteca Virtual ST o . .
5 ; violéncia doméstica: o que isso | Posenato Garcia e Ethel Leonor
de Saude (BVS) : -
nos revela? Noia Maciel

Fonte: elaborado pelo autor

A Tabela 1 sintetiza algumas informagdes sobre os artigos encontrados, como
a base de dados pesquisada, o titulo e os autores do estudo. Como mostra a Tabela
1, 80% (n=4) dos artigos encontrados sdo oriundos da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Apenas um artigo foi retirado do Periédicos CAPES. No que diz respeito aos
autores, percebe-se que nenhum autor se repete nos artigos e, em sua maioria, 0S
trabalhos sdo colaboracdes de mais de um autor, variando entre um e quatro
autores. Percebe-se, ainda, que os titulos de 80% (n=4) dos artigos encontrados
trazem o termo “covid-19” logo em seu titulo e todos mencionam a violéncia
domeéstica ou violéncia contra a mulher. A seguir, a Tabela 2 traz mais informacdes
sobre os artigos encontrados na reviséo realizada.

Tabela 2: Distribuicdo dos artigos quanto ao ano de publicacdo, método e resultados
encontrados nos estudos.

Ano de ,
N° publicaco Método Resultados encontrados nos estudos
Este estudo identificou o agravamento da
s violéncia doméstica devido ao aumento do nivel
Revisao X .
: . de estresse do agressor, a impossibilidade de
1 2020 Integrativa L : ~
: convivio social, a reducdo da renda sobretudo nas
de literatura . ,
classes desfavorecidas, além do consumo de
bebidas alcodlicas ou outras substancias.
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Neste estudo esta em destaque a violéncia
Pesquisa cometida contra mulheres no estado do Ceara,
ecologica gue evidenciam o aumento dessa pratica desde o
inicio da pandemia COVID-19.

2 2022

O presente estudo verificou os impactos da
pandemia COVID-19 na vida das mulheres que
sofrem com a violéncia doméstica, podendo
destacar a saude fisica e mental e as condi¢des
desfavoraveis que estao presentes no cotidiano
dessas mulheres.

Revisao
3 2021 integrativa
de literatura

Neste estudo mostrou narrativas publicadas que
veem em grande parte a violéncia contra as
mulheres como um acontecimento diretamente
ligado a pandemia COVID-19 e medidas de

Estudo distanciamento social ou consequéncias de crises.
descritivo No entanto, a realidade historica do fenémeno
sugere que essa visao esta que é errbnea pois a
violéncia contra as mulheres n&o teve origem em

uma pandemia e nao terminara com o fim das
medidas de distanciamento social.

4 2021

No atual estudo foi revelado que além do
agravamento da violéncia contra mulher, os
Reviséo servigos de apoio as vitimas foram diminuidas,
5 2020 integrativa sendo assim € importante que ainda no
de literatura isolamento social, sejam criados estratégias e
servigcos de apoio para as vitimas dessas

agressoes.

Fonte: elaborado pelo autor

Como é possivel observar na Tabela 2, 40% (n=2) dos artigos foram
publicados ainda em 2020, enquanto que 40% (n=2) foi publicado em 2021. Apenas
um artigo foi publicado em 2022. Com relagdo ao método adotado pelos autores, a
maior parte (n=3) dos estudos trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Um
artigo adotou a metodologia da pesquisa ecoldgica e outro realizou um estudo
descritivo. Os resultados de cada estudo serdo discutidos a seguir.

No primeiro estudo, intitulado “A violéncia contra mulheres, criangas e
adolescentes em tempos de pandemia pela covid-19: panorama, motivacbes e
formas de enfrentamento”, realizado por Marques et al. (2020), os autores
identificaram que o aumento da violéncia doméstica durante a pandemia da covid-19
ocorreu devido ao aumento dos niveis de estresse, incapacidade de socializacao,
reducdo da renda, principalmente entre grupos vulneraveis, e consumo de alcool ou
outras substancias psicoativas por meio dos abusadores. Nesse estudo, foi realizada
uma revisao da literatura a fim de verificar quais fatores influenciaram na motivacao
gue o agressor tem para praticar a violéncia, além das formas de enfretamento para
essa situacdo emergente.

No segundo estudo, intitulado “Mortalidade por violéncia contra mulheres
antes e durante a pandemia de covid-19. Ceara, 2014 a 2020” de Chagas, Oliveira e
Macena (2022), destacou-se a violéncia cometida contra mulheres no estado do
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Ceara, que evidenciou o aumento dessa pratica desde o inicio da pandemia covid-
19. Com o objetivo de analisar a mudanca na curva de crimes praticados contra a
mulher, os autores realizaram uma pesquisa ecoldgica que analisou os dados da
Secretaria de Seguranca Publica e Defesa Social do estado do Ceara entre 0s anos
de 2014 a 2020. Este estudo mostrou que a violéncia contra a mulher esta em
ascensao, especialmente no ano de 2020 — ano da eclosdo da pandemia. Embora
esse estudo tenha sido feito levando em consideracdo o Ceara, este fato reafirma o
reflexo do pais durante esta pandemia.

O terceiro estudo teve como objetivo investigar os impactos da pandemia na
violéncia contra a mulher. Ao realizar uma revisdo integrativa da literatura,
Vasconcelos, Viana e Farias (2022) publicaram um artigo chamado “Impactos da
pandemia COVID-19 nos casos de violéncia doméstica contra mulheres”. Neste
estudo, verificou-se os impactos da pandemia covid-19 na vida das mulheres que
sofrem com a violéncia doméstica, podendo destacar a saude fisica e mental e as
condicdes desfavoraveis que estao presentes no cotidiano dessas mulheres. Afirma-
se que durante esta pandemia, devido ao lockdown, onde os hospitais ficaram
restritos, muitas mulheres, n&do tinham lugares para onde recorrerem, e deixaram
sua saude de lado, tanto a saude fisica, como a saude psiquica.

O quarto estudo, intitulado “Violéncia contra a mulher no inicio da pandemia
da covid-19: o discurso das midias digitais” de Fornari (2021), tratou-se de um
estudo descritivo qualitativo que teve por objetivo analisar como as midias digitais
retrataram a violéncia contra a mulher ainda no inicio da pandemia. Os dados foram
coletados a partir de sites e jornais governamentais e na rede social Twitter. Os
resultados apontaram que as narrativas publicadas veem em grande parte a
violéncia contra as mulheres como eventos diretamente relacionados a pandemia de
covid-19 e as medidas de distanciamento social ou as consequéncias da crise. No
entanto, a realidade histérica do fendmeno mostra que essa visdo € equivocada,
pois a violéncia contra a mulher ndo teve origem em uma pandemia e nao terminara
com o fim das medidas de distanciamento social. Sabe-se que as mulheres
continuardo a sofrer com essa violéncia, mesmo o distanciamento social tendo
chegado ao fim.

Por fim, no dltimo estudo dessa revisao, realizado por Vieira, Garcia e Maciel
(2020), chamado “Isolamento social e 0 aumento da violéncia domeéstica: o que iSso
nos revela?” foi realizada uma revisao integrativa da literatura. Este estudo revelou
gue além do agravamento da violéncia contra as mulheres, jA que as mulheres
passaram a conviver de forma mais restrita com seus abusadores em detrimento do
rigoroso isolamento social, 0s servigos de apoio as vitimas também diminuiram, uma
vez que os atendimentos passaram a ser realizados de forma remota e 0 medo do
contagio de covid-19 era grande. Por isso, 0 artigo ressalta como € importante
desenvolver estratégias e servicos de apoio as vitimas desses ataques, mesmo em
isolamento social.

Dessa forma, o presente trabalho buscou elencar os principais resultados
sobre 0 aumento da violéncia contra mulher no contexto da pandemia do covid-19.
Sendo assim, o presente estudo identificou o agravamento da violéncia doméstica
devido ao aumento do nivel de estresse do agressor, a impossibilidade de convivio
social, a redugdo da renda sobretudo nas classes desfavorecidas, além do consumo
de bebidas alcodlicas ou outras substancias, foi verificado os impactos da pandemia
covid-19 na vida das mulheres que sofrem com a violéncia doméstica, podendo
destacar a saude fisica e mental e as condi¢cdes desfavoraveis que estdo presentes
no cotidiano dessas mulheres.
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Foram mostradas narrativas publicadas nas redes sociais que veem em
grande parte a violéncia contra as mulheres como um acontecimento diretamente
ligado a pandemia covid-19 e medidas de distanciamento social ou consequéncias
de crises. No entanto, a realidade histérica do fendmeno sugere que essa visdo esta
gue € errbnea, pois a violéncia contra as mulheres ndo teve origem em uma
pandemia e nado terminara com o fim das medidas restritivas de distanciamento
social. Foi revelado que além do agravamento da violéncia contra mulher, 0s
servicos de apoio as vitimas foram diminuidos, o que dificultou o acesso a dendncia
referente aos abusos sofridos e ao acolhimento da vitima. Sendo assim, €
importante que ainda no isolamento social, ou mesmo apés o término do periodo
pandémico, sejam criados estratégias e servicos de apoio para as vitimas dessas
agressoes

A busca realizada durante o estudo, mostrou em fatos o que tem sido a
violéncia doméstica durante a pandemia da covid-19. Foi revelado os possiveis
fatores que podem ter acarretado este aumento, sendo eles o estresse, o0 isolamento
domiciliar, a perda do trabalho, levando assim, a diminuicdo da renda familiar, o
consumo em excesso de bebidas alcodlicas e outras drogas. Nesse sentido, pensa-
se gue a convivéncia continua com o abusado, somado a esses fatores, pode ter
aumentado os casos de violéncia doméstica no periodo pandémico. Esses achados
corroboram com a literatura atual (p. ex.: MARQUES et al., 2020; BRASIL, 2022), o
gue indica que de fato a pandemia esta relacionada com esse agravamento da
situacao.

Um fato importante a ser destacado, € que a pandemia ndo sé impactou a
saude fisica das mulheres que sofrem com essas agressfées, uma vez que a saude
mental € acometida também nesta situacdo. Como visto nos artigos analisados, a
falta de um lugar seguro que a mulher pudesse ser acolhida pode ter trazido
prejuizos psicolégicos para essas vitimas. Com base nesse cenario, Fornari et al.
(2022) destacam a importancia das estratégias de enfrentamento a essa situacao,
dentre elas a comunicacao e rede de apoio entre as mulheres, o apoio dos servigos
publicos de atendimento e a propria informacgao sobre a violéncia.

Diante do exposto, percebe-se que, na verdade, durante a pandemia covid-19
houve a eclosdo de uma outra pandemia, que é a da violéncia doméstica contras as
mulheres. Como bem pontua Lobo (2020), apesar do numero de agressoes ter
aumentado consideravelmente, as dendncias da violéncia contra a mulher
diminuiram nos Ultimos dois anos, 0 que agrava ainda mais a situacdo. Se
pensarmos por esse lado, quantas vitimas ndo foram caladas em razdo da
dificuldade de realizar dendncias no periodo pandémico? Este é um dado que
merece atenc¢ao e precisa ser melhor investigado.

Nesse sentido, apesar dos questionamentos suscitados, considera-se que 0s
materiais lidos enriqueceram de maneira positiva a elaboracdo do presente estudo,
deixando assim, mais completo e rico de informacGes e dados. De fato, vé-se a
necessidade de estudar mais sobre essa problemética social, que € atravessada por
tantas questbes. Percebe-se certa movimentacdo quanto as estratégias, mas
ressalta-se que nenhum estudo encontrado mencionou politicas publicas, tampouco
servicos de acolhimento a mulher vitima desse tipo de violéncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Visto que esse tema € um tabu para grande parte da populacéo, a realizacdo
deste trabalho mostrou-se relevante a medida em que pode trazer a visibilidade
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necessaria para que ele alcance o maximo de pessoas que precisem de
informacbes. Acredita-se que, a partir disso, é possivel gerar reflexdo e
encorajamento as mulheres. O conhecimento cientifico acerca do crescimento da
violéncia contra a mulher em virtude da pandemia pode subsidiar politicas publicas e
sociais de acolhimento as vitimas, bem como politicas de prevencdo da violéncia
contra a mulher.

Este trabalho teve como objetivo identificar os fatores relacionados a
pandemia da covid-19 que influenciaram no aumento de casos de violéncia
doméstica. Constatou-se que o0s objetivos foram alcancados, e os achados foram
atendidos de maneira satisfatéria. Ressalta-se que este estudo apresenta limitacao
devido ao numero reduzido de materiais cientificos publicados nos ultimos dois
anos. Dessa forma, a teméatica abordada necessita de uma maior investigagao,
publicacdo e relatos que possam ser publicados cientificamente para um melhor
entendimento acerca da temética.

Embora tenham sido poucos os estudos encontrados referente a essa
tematica, isso ndo significa que a pandemia covid-19 ndo tenha tido influéncia no
aumento da violéncia doméstica, tampouco que ndo haja mais pesquisas sendo
realizadas no Brasil. Uma das possiveis explicacdes é que esse fato esta ligado ao
tempo em que se iniciou a pandemia, e provavelmente mais estudos e pesquisas
estdo em analise para serem publicados, levando em consideracdo que esta
pandemia é um fato recente.

Indica-se, portanto, a realizacdo de outros trabalhos que consigam capturar
mais artigos e publicagdes, a fim de poder generalizar com maior precisdo os dados
encontrados. Indica-se, ainda, a realizacédo de estudos que se debrucem sobre as
barreiras encontradas na hora de denunciar uma violéncia doméstica, uma vez que
este foi um questionamento levantado a partir da andlise dos artigos.

Ainda, a partir do presente trabalho, é possivel fomentar recursos educativos
(p. ex. cartilhas) em prol tanto da remediacdo como também da prevencdo desse
tipo de violacdo. Dessa forma, é possivel notar que este trabalho pode implicar
positivamente em questdes culturais, cientificas, sociais e politicas. Além disso, este
estudo podera promover uma contribuicdo académica, servindo como base atual
para estudos futuros e consequentemente novas publicacées na &rea acerca dessa
tematica.
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SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE FRENTE A PANDEMIA POR
COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Monique Livia de Lima Santana dos Santos
Fabrycianne Gongalves Costa

RESUMO

A pandemia do COVID-19 impactou milhdes de pessoas no mundo todo, trazendo
agravos em nivel social, econébmico e de saude. No que tange este ultimo fator, em
decorréncia dos sintomas e implicacdes causadas pelo novo coronavirus, houve a
superlotacdo de diversos hospitais do Brasil, fator este que fez emergir a
necessidade de diversos profissionais de salde atuarem na linha de frente em
combate a pandemia; nessa perspectiva, esta problemética ocasionou, dentre
outros, impactos negativos a saude psicoldgica destes profissionais. Com isso, 0
presente trabalho tem o objetivo de realizar uma revisao integrativa da literatura
sobre a saude mental dos profissionais da salde atuantes na pandemia da COVID-
19, os dados coletados foram analisados por meio da andalise de conteudo de
Bardin. Foram analisados 27 trabalhos encontrados no SciELO e Z-Library. Dessa
forma, foi possivel relatar que a ansiedade, depressdo, Sindrome de Burnout e
insbnia foram os problemas psicoldgicos mais citados, num total de 19, 14, 6 e 5
aparicdes, respectivamente. O periddico com maior nimero de artigos analisados foi
o0 Escola Ana Nery, com um total de 4, todos os demais apareceram 2 ou 1 vez. A
partir da presente pesquisa foi possivel identificar problemas de saude mental
adquiridos e/ou desenvolvidos pelos profissionais atuantes na linha de frente na
pandemia da COVID-19, com os dados quantitativos e qualitativos de cada artigo,
além de identificar os objetivos presentes em cada trabalho e peridodicos em que
foram divulgados. A partir disso, 0 estudo surge como um viés contribuinte com a
disseminagdo de informagbes de cunho critico-cientifico-reflexivo, ajudando a
sociedade como um todo.

Palavras-chave: Coronavirus; Saude Mental; Impactos Psicolégicos.
ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has impacted the lives of millions of people around the
world, bringing social, economic and health problems. Regarding this last factor, as a
result of the symptoms and implications caused by the new coronavirus, there was
an overcrowding in several hospitals in Brazil, a factor that gave rise to the need for
several health professionals to act on the front line in combat; from this perspective,
this problem caused, among others, negative impacts on the psychological health of
these health professionals. With this, the present work aims to carry out an
integrative review of the literature on the mental health of health professionals
working in the COVID-19 pandemic, the data collected will be analyzed through
Bardin's content analysis. Twenty-seven works found in SciELO and Z-Library were
analyzed. From the present work, it was possible to report that anxiety, depression,
Burnout Syndrome and insomnia were the most cited psychological problems, in a
total of 19, 14, 6 and 5 appearances, respectively. The journal with the highest
number of articles analyzed was Escola Ana Nery, with a total of 4, and all the others
appeared 2 or 1 time. From the present research, it was possible to know the mental
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health problems acquired and/or developed by professionals working on the front line
of the COVID-19 pandemic, with the quantitative data of each one; in addition to
identifying the objectives present in each work and the periodicals in which they were
published. From this, the study emerges as a contributing bias with the dissemination
of critical-scientific-reflective information, helping society as a whole.

Keywords: Coronavirus; Mental health; Psychological Impacts.

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) foi avisada
sobre os aumentos de casos relacionados a uma doenca respiratéria viral, originada
na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Esse novo virus ainda nédo tinha
sido identificado em seres humanos, entretanto, em janeiro de 2020 o COVID-19 ja
era a segunda causa de resfriado mais comum (OPAS, 2020). A medida que o
coronavirus se espalhou pelo mundo, politicas de saude publica foram
desenvolvidas de acordo com a necessidade de contencédo e isolamento, que se
dirigem, também, para o atraso e/ou mitigacao da velocidade de difusdo da doenca,
com fortes a¢des de prevencgdo a contaminacao (LI et al., 2020).

Ao longo desta pandemia, o Brasil alcan¢cou os maiores nimeros de mortes
do continente, contudo esses dados estdo subestimados, pois o0 pais ndo tem testes
suficientes para comprovar essa afirmativa (DONGE et al., 2020). Segundo Faro
(2020), na terceira semana de abril de 2020, havia ultrapassado trinta mil casos
confirmados, com mais de 1.500 mortes e taxa de mortalidade em torno de
5,5%. Esses numeros refletem a falta de conhecimento cientifico da doenca, falta
de imunizacéo e o relaxamento do distanciamento social.

Sendo assim, segundo o mesmo autor, com os sintomas de febre, gripe e
falta de ar, ocorreu consequentemente o aumento da demanda nos hospitais,
acarretando as superlotacdes, ndo havendo um planejamento prévio para tratar da
crise no sistema de saude, ao passo que o0 numero de pessoas infectadas seguia se
elevando. Nessa perspectiva, exemplos de medidas de prevencédo da COVID-19 séo
a quarentena e o atendimento online para ndo somente diminuir a disseminacao do
virus, bem como para reduzir a procura por hospitais, além de manter os casos mais
leves em suas casas.

Notoriamente, ha necessidade de examinar as questdes relacionadas a salde
mental do profissional de saude de curto e a longo prazo, pois nesse periodo ha
uma intensificacdo para as reflexdes emocionais que consequentemente afetam as
areas sociais e econémicas. Basicamente, essa € a realidade atual do profissional
de saude, fatores intensificados através de longas jornadas de trabalho, falta de
reconhecimento, o0 medo de contrair e infectar parentes trazem agravos a saude
mental do profissional de saude, sendo assim, impulsionam as crises de ansiedade,
depressdao, ataques de panico e assim por diante. Isso reitera a constatacao de que,
durante uma pandemia, € provavel que seja vivenciada uma carga elevada de
experiéncias e emocdes negativas, suscitando a necessidade de cuidados
psicoldgicos constantes desde o periodo inicial do problema (FARO, 2020).

Para conhecer os problemas de saude mental desenvolvidos pelos
profissionais de saude frente a COVID-19, é necessério investigar as condigdes de
trabalhos, as causas de estresse, a existéncia de traumas, predisposi¢cao genética,
entre outros fatores. Muitos desafios e barreiras tém sido enfrentadas por diversos
estudiosos no assunto, visando a implementacdo deste processo de sistematizacao,
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tudo isso ocorre, principalmente, pela falta de informacbes aos profissionais de
saude e até mesmo por grande parte da sociedade.

Sendo assim, ha a necessidade das instituices formadoras de psicélogos,
em capacitar seus alunos, futuros profissionais, no atendimento consciente e
humanizado de pacientes que estdo trabalhando na linha de frente. Conforme essa
problematica, optou-se em responder aos seguintes questionamentos: quais sdo 0s
tipos de problemas de saude mental desenvolvidos pelos profissionais de saude e
as consequéncias geradas para os servicos de saude? Como os profissionais da
area de psicologia podem atuar no combate aos problemas de salde mental?

Barroso-Delben et al. (2020) realizaram um mapeamento mostrando o
elevado risco de trabalhadores se contaminarem pelo COVID-19 durante suas
atividades profissionais, sendo os trabalhadores de saude (técnicos de saude bucal,
enfermeiros e médicos) os que apresentavam 0s maiores indices de risco de
contagio, de 97% a 100% de risco de contagio. Os profissionais de salde sao
afetados em seu bem-estar fisico e mental a todo instante, pois lidam com a morte
de pacientes e decisdes dificeis a serem tomadas. Segundo a OMS, a saude mental
é definida como um estado de bem-estar em que os individuos conseguem realizar
seu proéprio potencial, conseguindo, dessa forma, lidar com a carga de estresse da
rotina cotidiana, havendo a possibilidade de trabalhar de forma mais produtiva e
contribuir com a sua comunidade (WHO, 2014).

A partir da sintese e analise de publicacdes, ha a possibilidade de favorecer
pesquisas futuras mais estruturadas na éarea; além de constituir um material
relevante de apoio para tracar estudos subsequentes sobre a tematica estudada no
presente trabalho, uma vez que, para que haja a continuacdo da pesquisa e
investigagdes mais fundamentadas, € necessario identificar publicagbes atuais das
pesquisas académicas, com o intuito de compreender, a partir de uma melhor leitura
do cenéario da saude mental dos profissionais frente a COVID-19.

Além disso, em estudo realizado no Canadé no surto de COVID-19, Pereira et
al. (2020) encontraram sintomas que exemplificam prejuizo na saude mental dos
trabalhadores da saude, que levam o aumento dos riscos de contaminacao,
afetando seu humor e desempenho na vida profissional. Sendo assim, o presente
estudo se mostra importante, pois permite um aprofundamento sobre os impactos a
saude mental dos profissionais de saude diante da pandemia, além de favorecer
pesquisas futuras mais estruturadas na area.

O artigo também se constitui como um material relevante de apoio para tracar
estudos subsequentes sobre a temdtica aqui estudada, visto que, para a
continuacdo da pesquisa e investigacdes mais fundamentadas, objetivou-se de
forma geral realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre a salde mental dos
profissionais da saude atuantes na pandemia da COVID-19. De forma especifica,
buscou-se reconhecer os tipos de problemas de saude mental desenvolvidos pelos
profissionais de saude; assim como tracar um perfil dos artigos publicados sobre a
saude mental dos profissionais de saude frente a COVID-19 nos ultimos 10 anos.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No tocante a Saude Mental, a mesma refere-se a uma &rea polissémica e
plural, a qual diz respeito ao estado mental dos individuos e da coletividade,
abrangendo condigbes complexas (AMARANTE, 2007; DANTAS, 2021). Apesar
disso, Gama, Campos e Ferrer (2014) apontam que definir ou conceituar a saude
mental ainda € complicado, pois além ela estar atrelada a questdo do normal e do
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patolégico, ela engloba a discusséo sobre a loucura e todos 0s estigmas associados
aela.

A psicologia surge do termo psychologia, e a historia desse termo ainda néo é
clara (BROZEK; GUERRA, 2008). De acordo com Soares (2010), a psicologia e a
filosofia sédo &reas intrinsecas, uma vez que os fatores psiquicos se vinculam aos
biolégicos, ao passo que eles ndo se confundem; dessa forma, a medida que a
psicologia se consolida dentro de suas especificidades e limitacoes, ela moldura
pouco a pouco a ciéncia do comportamento.

No Brasil, atualmente, ha mais de 700 cursos de graduacdo em psicologia e
mais de 304 mil psicologos graduados; e desde 1962, com a regulamentacdo da
profissdo de psicélogo, a psicologia vem sendo alvo de reflexdo e debates
envolvendo diversas entidades e categorias, a exemplo do Ministério da Saude e
Ministério da Educacdo (OLIVEIRA et al, 2017). Apesar disso, a institucionalizacédo
da Psicologia emergiu em 1946, com o surgimento de duas leis, sendo elas o
Decreto-Lei n® 9.092, de 26/03/1946, estabelecendo a obrigatoriedade da disciplina
Psicologia Aplicada a Educacéo para que se pudesse obter o diploma de licenciado,
e a Portaria n°® 272, de 13/04/1946, do Ministério de Educacdo e Saude, para
regulamentar os diplomas de especializa¢éo, entre eles o de psicélogo (a).

Dessa forma, surge o psicélogo, com profissionais atuando nas trés esperas:
clinica, trabalho e educacédo. Por conseguinte, no inicio de 1950, foram criados 0s
dois primeiros cursos de graduacao propriamente ditos em Psicologia, sendo um no
Rio de Janeiro e o outro no Rio Grande do Sul, dando inicio a pequenas iniciativas
gue visavam a regulamentacao tanto da profissdo quando dos cursos (OLIVEIRA et
al., 2017). Em meados de 1980, os psicologos passaram a se aproximar
intensamente das questdes sociais, inclusive no setor da saude, pois houve uma
ampliacéo da atuacdo desses profissionais em detrimento das pressdes do mercado
de trabalho (SANTOS; QUINTANILHA; DALBELLO-ARAUJO, 2010).

Atualmente, no que tange os trabalhadores da area da saude, estes precisam
lidar, cotidianamente, com fatores em seu ambiente de trabalho que levam ao
estresse, promovendo um desgaste emocional, o qual se intensifica em momentos
de epidemias e pandemias (DANTAS, 2021); dessa forma, nesse periodo de
pandemia destacam-se os sentimentos de medo dos fenbmenos, medo da morte,
medo do contagio ou infec¢cdo, desespero, desesperanca, dentre varios outros, 0s
quais facilitam a aparicdo de depressdo, ansiedade, estresse poés-traumatico e
pensamentos suicidas (OMS, 2016), necessitando da atuacdo do psicélogo nestas
situacoes.

Nesse contexto, ao considerar todos os fatores que possuem capacidade de
impactar negativamente a salude mental dos profissionais de saude que atuam na
linha de frente no periodo pandémico, é necessario pensar que quanto mais tempo a
pandemia durar, mais demandas psicologicas podem surgir, a exemplo da sindrome
de Burnout, caracterizada como um fenbmeno psicossocial que surge devido aos
fatores de estresse que se fazem presentes em ambientes de trabalho devido a
exaustdo emocional e a reducdo na realizacdo pessoal no ambiente de trabalho
(ZANATTA; LUCCA, 2015).

Isso se da porque, na pandemia do COVID-19, além dos profissionais de
saude terem um risco aumentado de infeccdo, 0s mesmos sdo expostos a situacdes
de vulnerabilidade protetiva, pois pode ocorrer a escassez de equipamentos de
protecdo individual, insumos hospitalares, demais recursos basicos que garantam a
protecdo desses profissionais, além dos momentos de decisdo, por vezes, de quais
pacientes deverdo ter o direito a determinadas tecnologias assistivas, 0 que pode
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colocar a vida dos demais pacientes que necessitam da mesma em risco (DANTAS,
2021).

No que tange a quarentena, necessaria em contextos pandémicos, esta gera
fatores estressantes advindos do cotidiano vivenciado numa pandemia, sendo eles:
medo de infec¢do, frustracdo, informacdes inadequadas ou falsas sobre a pandemia,
tédio, inadequacdo nos suprimentos basicos, dentre outros (BROOKS et al., 2020),
0s quais intensificam-se para os trabalhadores atuantes na linha de frente, os quais
tem contato direto diariamente com a doenca e com as pessoas infectadas ou com
suspeitas de contaminagao.

Considerando o cenario do Brasil, determinados fatores estressores séo
aplicaveis a realidade do pais no periodo de pandemia da COVID-19, sendo eles: a
incerteza da duracéo do isolamento social, 0 medo de infec¢éo, a frustracéo e tédio
ao permanecer longos periodos afastados da sociedade e, por fim, a falta e
contradicdo de informacdes fornecidas pelos lideres de governo que fazem parte da
rotina dos brasileiros e, assim, dos profissionais da salde.

Diante do exposto, Brooks et al (2020) desenvolveram uma revisdo as
pesquisas que tinham o objetivo de analisar o impacto psicolégicos de quarentenas
em outras pandemias, as ‘pandemias prévias’, evidenciando que grande parte dos
estudos conseguiu verificar efeitos psicolégicos negativos, tendo como principais
fatores estressantes a durac&o da quarentena, os sentimentos de frustracdo, o medo
de infeccao, as perdas financeiras, as informacdes inadequadas sobre a doenca e 0
estigma presente sobre a mesma, havendo como sintomas psicolégicos nas
pessoas a insOnia, estresse, irritabilidade, estresse poOs traumatico, humor
depressivo e depressao.

Corroborando com isso, o estudo feito por Bezerra et al. (2020) observou que
os profissionais que apresentam suspeita de infeccdo pelo COVID-19 sdo mais
propicios a desenvolverem quadros de depressao, ansiedade, pouca satisfacdo com
o trabalho, discriminagéo social gerada contra os cidaddos que foram acometidos
com a doenca, dentre outros, assim:

os profissionais da saude que atuam na linha de frente em meio a pandemia
do coronavirus, mais do que nunca, encontram-se em situacdes
estressantes, o que acarreta uma sobrecarga maior de preocupacao,
trabalho, ansiedade e depressao diante de tantas mortes e longos turnos de
trabalho (BEZERRA et al., 2020, p. 13).

Considerando o exposto, os profissionais que vem atuando na pandemia
encontram-se mais propensos a desencadearem problemas psicolégicos, além de
terem que lidar com a exaustdo fisica e seus impactos no funcionamento do
organismo a nivel fisioldgico e imunoldgico. Além disso, estes individuos precisam
lidar constantemente com a insdnia, angustia, ansiedade, medo de retornar a suas
residéncias e medo de prejudicarem seus familiares através do contagio e
disseminagéo da doenga (BEZERRA et al., 2020).

METODOLOGIA

O presente trabalho respalda-se em uma abordagem quali-quantitativa,
adotando a pesquisa bibliografica como método de coleta de dados através da
realizacdo de uma revisdo integrativa. Dessa forma, por meio da técnica de analise
documental, serdo avaliados artigos cientificos eletrénicos, visando identificar
variaveis que interferem na saide mental dos profissionais frente a COVID-19.
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A pesquisa qualitativa objetiva explicar minuciosamente todas as causas para
um evento observado e as relacfes que o determinam (ROSA, 2011). De acordo
com Yin (2016), este tipo de pesquisa apresenta cinco caracteristicas, sendo elas:
estudar o significado das condicfes de vida dos individuos; abranger o contexto
sociocultural e econdmico que as pessoas vivem; fazer uso de muitas fontes de
evidéncia; representar a opinido das pessoas diante de um estudo; e contribuir com
a disseminacdo de conceitos que ajudem a explicar o comportamento social
humano.

Por sua vez, a pesquisa quantitativa tem carater exploratério, ao passo que
ela busca uma maior generalizacdo dos eventos observados e dos resultados que
se pbde obter, fazendo uso frequente de ferramentas estatisticas para realizar a
analise dos dados obtidos; assim, este tipo de pesquisa tem como eixo central o uso
de dados numéricos para efetuar a explicacao, sem enfatizar na individualidade e na
subjetividade (MUSSI et al., 2016).

O Método Bibliografico consiste no levantamento de referéncias teoricas
publicadas por meio escrito ou eletrénico, sob forma de artigos cientificos, livros ou
web sites, dessa forma, a Pesquisa Bibliografica permite que o pesquisador conheca
aquilo que ja se estudou acerca de determinado assunto (FONSECA, 2002). Para
Marconi e Lakatos (2003), este tipo de pesquisa abarca diversos trabalhos que se
tornaram publicos, acerca de um tema em especifico; e essas bibliografias sao
utilizadas como embasamento para as novas pesquisas feitas, as quais culminam no
processo de construcdo de conhecimento.

Além disso, este tipo de pesquisa utiliza extensa literatura para aferir aspectos
diversos do tema estudado (DYNIEWICZ, 2009), onde sua principal vantagem é a
“cobertura de uma gama de fenbmenos muito ampla do que aquele que poderia
pesquisar diretamente [...] importante quando o problema de pesquisa requer dados
muito dispersos pelo espago” (GIL, 2008, p. 3).

Esse tipo de pesquisa também procura semelhancas e diferencas entre os
artigos encontrados na bibliografia. A coleta de informa¢cdes em meio eletrénico
oferece grandes avancgos nas pesquisas, democratizagdo do acesso e atualizacoes
frequentes. O objetivo geral de realizar uma revisdo de literatura de pesquisa €
reunir conhecimento sobre um tdpico para ajudar a estabelecer as bases para uma
pesquisa significativa sobre esse topico (SOUZA, et al. 2010).

Para o levantamento dos artigos na literatura, foi realizado uma busca nas
seguintes bases de dados: SciELO e a Z-Library. Foram utilizados, para busca dos
artigos, os seguintes descritores e suas combina¢gfes na lingua portuguesa:
‘Pandemia”, “COVID-19”, “Profissionais de saude” e “Saude mental”, com o
buscador booleano AND para unir os termos. A pesquisa foi feita no més de abril de
2022. Portanto, foram realizadas duas buscas nas bases de dados, a primeira
utilizando os descritores Pandemia and Saude Mental, e a segunda utilizando
COVID-19 and Saude Mental and Profissionais de Saude.

Os critérios de inclusé@o para selecéo dos artigos foram: artigos publicados em
portugués; artigos que descrevam integralmente os topicos relevantes para a revisao
abrangente e artigos publicados e indexados nas bases de dados mencionadas nos
ultimos 5 anos, ou seja, de 2017 a 2022. Foram excluidos os artigos pagos, estudos
sem acesso completo, indisponiveis em meio digital e pesquisas empiricas que nao
fizessem referéncia direta ao tema proposto no presente estudo, além de artigos
repetidos ou materiais que ndo se encontravam em formato de artigo, a exemplo de
resumos simples ou expandidos.
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A andlise dos estudos selecionados relacionados ao desenho do estudo foi
baseada em Polit, Beck, Hungler (2004) e Lo Biondo-Wood, Haber (2001), e a
andlise e sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma
descritiva, permitindo observacdes, contando, descrevendo e categorizando o0s
dados, tornando-se possivel reunir o conhecimento gerado a partir dos temas
explorados na revisao.

A analise dos dados seguiu a metodologia de Bardin (2008), ao passo que a
analise de conteudo é “uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a
descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto da
comunicagao” (BARDIN, 2011, p. 24), Dessa forma, esta etapa foi feita utilizado a
técnica de andlise de conteudo, seguindo os principios estabelecidos por Bardin
(2011), o qual aponta que a analise de conteudo divide-se em 03 fases, sendo elas:
(I) Pré-andlise; (ll) Exploracdo do material; (Ill) Tratamento dos resultados,
interferéncia e interpretacdo, conforme observa-se na Figura 1.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE BUSCA E ANALISE DAS PUBLICACOES

Seleg@io do . . PP Metodologia de
. Triagem Leitura dinGmica e .

Material bases de do andlise dos Cateqorizacao Bardin (2011)
dados: SciELOea . . g ¢ Andlise de contetdo:
. Material transcritos .
Z-Libary Temadtica
* Vinculo dos autores; * Pré-andlise;
« Pablico-alvo; e Exploracao;
* Estratégia « Tratamento.

metodolbgica;
Area e sub-dreq;
Principais resultados

Fonte: Dados originais do Autor.

A seqguir serdo apresentados os resultados e discussdo dos artigos
compilados na busca da revisao integrativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo geral de realizar uma reviséo integrativa da literatura sobre a
saude mental dos profissionais da saude atuantes na pandemia da COVID-19, o
presente estudo evidenciou 258 artigos, dos quais 231 foram descartados por néao
atenderem aos critérios de inclusdo, restando apenas 27 artigos, os quais foram
inseridos na descricdo dos resultados, conforme observa-se nas tabelas 2 e 3.
Dessa forma, a primeira evidenciou-se os resultados da busca utilizando os termos
Pandemia e Saude Mental; ja a tabela 3 exibe os resultados da pesquisa com o0s
termos COVID-19 e Profissionais de Saude e Saude Mental.

Com o objetivo de tracar um perfil dos artigos publicados sobre saude mental
e pandemia decorrente da COVID-19 nos ultimos cinco anos, observou-se gque, ao
utilizar os termos Pandemia and Saude mental (Tabela 2), 18 artigos que condiziam
com os critérios do presente trabalho foram encontrados. Todos foram publicados
entre os anos de 2020 e 2022, fator que pode ser justificado por serem os anos de
inicio da pandemia e ano atual, respectivamente. Dessa forma, esses dados
evidenciam que desde o inicio da pandemia ha a preocupacao de pesquisadores em
produzir e divulgar pesquisas que abordem este viés. Além disso, ha uma
semelhanca entre os objetivos dos trabalhos analisados apesar de serem publicados
em periodicos diferentes, fator que salienta que ha uma necessidade em comprovar
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e compreender 0os impactos que a pandemia do COVID-19 trouxe aos trabalhadores
da saude atuantes na linha de frente.

A seguir serdo apresentados os resultados da busca de dados utilizando os
descritores COVID-19 and saude mental and profissionais de saude.

TABELA 3. RESULTADOS COVID-19 AND SAUDE MENTAL AND PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Autor e ano

TELXEIRA, . F.
Foetal
2020

ROMANIL T G
at el
2021,

SILWVA-COSTA

A, GRIEFP. R
H.,
ROTENBERG,
L

2022

MNASCIMERTC,
A K. F. atal
2021

MMARCOQUES, W
et al
2021

ANIDO, I &,
BATISTA K. B.
< VIEIRA, T R

A
2021

FERIWANDEZ,
L etal
2021

STLWVA -TUNIOE,

J s

Objetivo

sistematizar um conjunto de
evidénecias cientificas apresentadas
em artigos internacionais que
identificam o= principais problemas
que estiio afetando o= profizsionais
de zaide envolvides diretamenteno
enfrentamento da pandemia de

COVID-19

Tdentificar o impacto fizico,
psicolégico, social e econdmico da
patdemia de TOVID-19 no
cotidianc dos profissionas de sande
oral em Portugal

Analizar as associagfes entre a
percepcio de rizco de adoscimento
por TOVID-12 & o sintomas de
depressiio, ansiedade e estresse em
profissionais atuantes em unidades
de saide

Avaliar oz itmpactos da pandestmia de
COWVID-19 na saude mental de
profissionais de enfermagem

Avaliar a sadde mental € a
percepcio de stress dofals) PS do
Centro Hospital e Universitario de

Colmbra, durante a 1®vagada
pandemia COVID-19

Analizar as repercussdes do
enfrentaments da pandemia da
COVID-19 nos profissionais e

estudantes da drea da Saide

Analisar as condigdes de trabalho =
as percepcdes das profizsionais de
Enfermagem sobre sua atuacio no
contexto da pandemia de COVID-
19 no Brasil
Analisar oz fatores associados ao
sofrimento mental de trabalhadores
de saude que atuavam na assistEncia

Perindico

Cléncia & Saude
Coletiva

Revista
Portuguesza de
Estomatologia,

Tdedicina
Dentaria e
Clrurgia
Ifazilofacial

Cadsrmos de
Saude Publica

Fevista
FPortuguesa de
Enfermagem de
Faude MMental

Fsicologia, Jaiude
& Doencas

Interface —
Educacio, Saude,
Educacdo

Sadde e
Saociedade

Einstein

Froblema(s) de saiide mental
d esenvolvido(s) p elos profissionais de
sande

Ansiedads generalizada, disturbios do
songo e medo

Canszaco, estrezse ¢ ansiedade

Deprezsfc, ansicdade ¢ estresse

Sindrome de Bumout, ansiedade =
depress&o

Estresse, ansiedade = depresséic

Ifal humor, irritabilidade, dsz8nimo,
ingdnia, hipersdnia, inquietude,
penzamentos acelerados, problemas de
memdria, dificuldade em concentrar-ze,
confusio, pessimismo excessivo,
aumento da quantidade de pesadelos

Idedo, soliddo = untabilidade

Sofritnente mental e desgaste stnocional

GALLASCH, & :
= a pacientes com diagnostico

suspeite ou confirmado de deeanga
pelo coronavirus
Identificar prevaléncia e fatores
associados 4 ansiedade e depresséic
em profissionais de enfermagem

{n&o ezpecificada)
2021

DAL'BOSCO, E.
B atal
2020

Revista Brasileira

de Enfermag em Ansiedads & depress8c

que atuam no enfrentarmnento &
COWVID-18 em wm hospital
universitaric

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Com o objetivo de tracar um perfil dos artigos publicados sobre a saude
mental dos profissionais da saude frente a COVID-19 nos ultimos cinco anos, ao
fazer uso dos termos Saude Mental and COVID-19 and Profissionais de Saude
(Tabela 3), foram encontrados 9 artigos que condiziam com 0s objetivos e critérios
estabelecidos na presente pesquisa. Assim como os resultados obtidos ao utilizar os
termos citados anteriormente, estes trabalhos foram publicados entre 2020 e 2022,
sendo estes 0s anos de ocorréncia da pandemia do COVID-19.

De um modo amplo, abarcando dos dois agrupamentos da busca de dados foi
possivel responder ao seguinte objetivo proposto: reconhecer os tipos de problemas
de saude mental desenvolvidos pelos profissionais de saude. Dessa forma,
evidenciou-se que o transtorno de ansiedade foi citado em 70% (19) dos artigos.
Resultado semelhante foi obtido em trabalho realizado por Barros e Gracie (2020), o
qgual evidenciou que, durante o periodo de pandemia e distanciamento social
analisado, 52,6% dos brasileiros sentiam-se ansiosos ou Nervosos.
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De acordo com o Ministério da Saude, o transtorno de ansiedade €
caracterizado por um grupo de doencas relacionadas ao funcionamento do corpo e
as experiéncias de vida, assim, quando ha a sensacao de ansiedade, o individuo
pode sentir-se tdo incomodado que, para evita-la, torna-se necessario que as
pessoas parem de realizar atividades simples (BRASIL, 2011). Além disso, o
transtorno de ansiedade pode ser visto como um sentimento desagradavel,
relacionando-se com o0 medo, desconfianga, apreensdo, tensdo, desconforto e,
principalmente, antecipacdo da sensacao de perigo continuo de algo desconhecido
ou estranho, havendo sentimentos de constante preocupacdo (CASTILLO;
RECONDO; ASBAHR; MANFRO, 2000; D’AVILA et al., 2020).

Nos profissionais da saude, a ansiedade foi uma das maiores causas de
adoecimento emocional. De acordo com Santos et al (2021), em periodos de
epidemias ou pandemias, hd uma sobrecarga no horario de trabalho destes
trabalhadores para que os mesmos consigam atender todas as pessoas infectadas,
ocorrendo, consequentemente, a exaustdo fisica e psicoldgica, além de haver a
auséncia de equipamentos de protecao individual e alta transmissao hospitalar dos
patdégenos, mitigando o bem-estar fisico e mental dos profissionais.

N&o obstante, outro impacto que a pandemia trouxe aos trabalhadores da
salde na perspectiva da ansiedade e adoecimento emocional como um todo foi o
distanciamento social, o qual gerou uma alteracdo no modo como as pessoas se
relacionam (HUMEREZ; OHL; SILVA, 2020). Com isso, considerando a natureza
sociavel dos individuos assim como suas necessidades de interacfes que sado
imprescindiveis para a construgdo e desenvolvimento individual, ensino,
aprendizagem e criagdo de vinculos, o distanciamento social € um fator negativo na
saude psiquica (RIBEIRO; SOUZA; NOGUEIRA; ELER (2020).

Diante do exposto, Costa et al. (2019) apontam que o0s transtornos de
ansiedade prejudicam o cotidiano das pessoas, uma vez que elas param de realizar
atividades diarias tanto pelo medo das crises quanto pelos sintomas. Dessa forma,
os fatores que geram a ansiedade precisam ser suportados com muito sofrimento,
fator que pode diminuir o grau de independéncia do individuo, afetando a qualidade
de vida (MACHADO et al., 2016).

Em segundo plano, ainda no que tange aos problemas de saude mental
notou-se que o transtorno depressivo esteve presente em 52% (14) dos artigos. Este
€ um dado alarmante, uma vez que a depressédo, é tida como um transtorno de
humor que rege as atitudes dos individuos, modulando a percep¢ao que eles tém de
si mesmos e fazendo-os enxergar seus problemas como catastrofes imensas; assim,
seus sintomas sao, dentre outros, tristeza, desolacao, irritabilidade, apatia, perda de
interesse e agitacdo (ESTEVES, GALVAN, 2006).

De acordo com Vargas e Dias (2011), os profissionais da salude estéo
suscetiveis a desenvolverem a depressao, uma vez que 0s mesmos sao diretamente
afetados por conviverem e trabalharem com doencas e com 0s sentimentos que as
envolve, constituindo-se um processo estressante e extremamente desgastante.
Quando a depressdo acomete os trabalhadores, a mesma pode causar Sérios
danos, a exemplo de sofrimento intenso, dificuldade em realizar atividades
cotidianas, disfuncdo laboral, prejuizos na interacdo laboral, dentre outros
(SAMPAIO; OLIVEIRA; PIRES, 2020).

Nessa perspectiva, 0s sintomas caracteristicos da depressdo sdao:
sentimentos de culpa, sensacéo de tristeza, autodesvalorizagdo, humor depressivo,
fadiga, perda de energia para realizar atividades, diminuicdo na concentracdo e na
capacidade de pensar. Além disso, ha também sintomas fisiol6gicos, os quais
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podem surgir na forma de alteracdo no sono, no apetite e na reducao do interesse
sexual (VARGAS; DIAS, 2011).

O terceiro problema psicolégico mais citado nos trabalhos analisados foi a
Sindrome de Burnout, a qual apareceu em 22% (6) dos artigos. Também conhecida
como Sindrome do Esgotamento Profissional, ela € caracterizada como uma
sindrome psicologica de se origina na tensdo emocionada vivida pelo trabalhador,
apresentando como caracteristicas a exaustdo emocional, a baixa realizacé@o
profissional e a despersonalizacdo que acomete profissionais que trabalham
diretamente com o publico (TIRONE et al, 2009; SILVA et al, 2015).

A literatura nos mostra que ao longo dos anos vem aumentando a prevaléncia
da sindrome de burnout, e isso se da devido aos ambientes de trabalho serem
competitivos, frios, hostis e severamente exigentes, como é o0 caso de unidades de
saude, os quais se configuram como locais estressantes para o paciente e seus
familiares (CLARK et al., 2016; ALVARES et al., 2020). Nesse viés, levantamento
feito pela Agency for Healthcare Research and Quality conseguiu estimar que a
sindrome poderia afetar, em 2015, cerca de 10% a 70% dos enfermeiros e 30% a
50% dos médicos e assistentes médicos, podendo haver um aumento desse
percentual ao decorrer dos anos (BRIDGEMAN; BRIDGEMAN; BARONE, 2018).

Quanto a sua prevencdo, a mesma deve ser feita considerando trés niveis,
sendo eles o contexto organizacional, os programas focados na resposta individual e
a interagcdo entre os contextos individual e organizacional (ALVARES et al., 2020).
Dessa forma,

a psicoeducacdo a respeito do burnout, a adocdo de habitos de vida
saudaveis, o treinamento de assertividade e habilidades de comunicacéo, o
relaxamento, o suporte social e a psicoterapia individual séo estratégias que
podem ser utilizadas em programas focalizados na resposta individual. Em
programas organizacionais, a intervencdo deveria focalizar-se no
planejamento ambiental para a execucdo do trabalho. Em um terceiro nivel,
a intervencdo envolve um uso combinado de ambas as estratégias. Esses
programas tém uma finalidade preventiva, se continuamente
praticados (ALVARES et al., 2020, p. 259).

No que tange a insdnia, a mesma foi citada em 18,5% (5) dos artigos
analisados. De acordo com a Sociedade Brasileira do Sono (2003), a insbnia é
caracterizada como um sintoma que provoca a dificuldade em comecar ou manter o
sono, além da presenca de um sono incapaz de manter uma boa qualidade de alerta
e bem-estar fisico e mental (sono reparador) durante o dia, comprometendo o
desempenho do individuo em atividades diurnas.

Durante a pandemia do COVID-19, houve um crescimento nos casos de
insénia em profissionais da saude. Pesquisa feita por Drager et al (2020) sobre fez
uma analise com 4.384 pessoas que faziam parte desse grupo, constatando que
41,4% destes apresentaram novas queixas de insbnia ou mesmo uma piora do
guadro pré-existente durante a pandemia, além disso, foi observado também um
aumento de 13% no numero de tratamentos utilizando medicamento para insdnia
entre os profissionais da saude. Outro estudo, realizado por Brito-Marques et al
(2021) objetivou investigar a qualidade do sono e a taxa de prevaléncia de
transtornos do sono entre os meédicos durante a pandemia do COVID-19,
evidenciando que mais de 70% dos médicos avaliados apresentavam
comprometimento da qualidade do sono, caracterizando sintomas de insénia durante
o surto de COVID-19.
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Diante do exposto, o papel do psicélogo € de fundamental importancia nesse
contexto pandémico, de modo a auxiliar no sofrimento mental dos profissionais
acometidos. Apesar disso, diante da pandemia e, consequentemente, do isolamento
social, houve um distanciamento fisico entre o psicologo e o paciente, necessitando
da modificacdo dos servicos para suprir as necessidades dos individuos assistidos.
Com isso, os teleatendimentos foram uma alternativa eficaz para promover uma
maior assisténcia aos profissionais da salude que precisavam utilizar este servico
(SA-SERAFIM; BU; LIMA-NUNES, 2020).

Nesse contexto, a funcdo do psicologo e dos demais profissionais da saude
mental é fazer o acolhimento de qualquer verbalizagdo de angustia (SCHMIDT et al.,
2020). De acordo com Danzmann, Silva e Guazina (2020), no que tange o contexto
hospitalar, a atencdo do psicélogo direciona-se aos profissionais de saude que
atuam na linha de frente ao combate a COVID-19, assim como aos pacientes
hospitalizados e seus familiares, com isso, os psicélogos hospitalares promovem a
atencao psicoldgica dentro do panorama hospitalar. Sendo assim, € papel do
psicologo promover o tratamento psicolégico da sociedade além de lidar com as
consequéncias que 0 cenario pandémico traz & salde mental dos profissionais de
salde, para que 0s mesmos possam continuar seus trabalhos (SA-SERAFIM; BU;
LIMA-NUNES, 2020).

Em suma, no que tange a presente pesquisa, conforme as duas buscas
notou-se que dos 27 materiais selecionados e incluidos na pesquisa, um total de 5
foram publicados no ano de 2020, 15 foram publicados no ano de 2021 e 7 no ano
de 2022, evidenciando que o ano de 2021 contou com uma maior publicacdo de
materiais que abordavam essa tematica. Isso se da por, dentre outros, haver um
esforco da comunidade cientifica para publicar materiais que abordem sobre a
COVID-19, configurando-se como uma tendéncia por ser um tema emergente em
meio a uma pandemia, e como uma demonstracdo de necessidade de divulgar
assuntos relacionados a ela, promovendo um reforgo de carater social (SANTOS
NETO, 2022).

Quanto aos periédicos, houve uma heterogeneidade nas revistas que
promoveram a divulgacdo dos trabalhos. Houveram mais de uma publicacdo em
trabalhos analisados das revistas Escola Ana Nery, com um total de 4, Saude em
Debate, Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Gaucha de Enfermagem, Acta
Paulista de Enfermagem, Ciéncia & Saude Coletiva e Cadernos de Saude Publica,
cada qual com 2 artigos. Este € um dado relevante, uma vez que sao as pesquisas
cientificas as responsaveis por produzir e divulgar as contribuicbes dos
pesquisadores, sendo estas utilizadas para avaliar o conhecimento e reputacdo na
comunidade académica e cientifica (MUGNAINI, 2006; DROESCHER; SILVA, 2014;
OLIVEIRA; RODRIGUES; PONTES FILHO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura sobre a saude mental
dos profissionais da saude atuantes na pandemia da COVID-19 é de extrema
importancia, uma vez que a mesma consegue expor as causas e solucdes desta
problematica, facilitando uma discussdo sobre o tema de forma ampla para a
sociedade como um todo. Além disso, diante do cenario pandémico, 0s
trabalhadores da saude atuantes na linha de frente enfrentavam, cotidianamente,
varios entraves relacionados direta ou indiretamente com a jornada de trabalho e
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exposi¢do ao virus, causando, dentre outros, o desgaste mental, favorecendo o
desenvolvimento de ansiedade, depressao, sindrome de burnout, dentre outros.

A partir da presente pesquisa foi possivel conhecer os problemas de saude
mental adquiridos e/ou desenvolvidos pelos profissionais atuantes na linha de frente
na pandemia da COVID-19, com os dados quantitativos de cada um; além de
identificar os objetivos presentes em cada trabalho e os periédicos em que foram
divulgados. A partir disso, o estudo surge como um viés contribuinte com a
disseminacdo de informacdes de cunho critico-cientifico-reflexivo, ajudando a
sociedade como um todo.

Diante disso, foi possivel evidenciar que a pandemia causou danos
psicologicos a profissionais da salde atuantes na linha de frente, sendo
extremamente importante o papel do psicologo nesse cendrio, para que este
profissional possa fazer o acompanhamento com 0s pacientes que atuam como
profissionais da salde através do acolhimento sempre que emergir quaisquer
verbalizagbes de angustia. Com a pandemia também houve o distanciamento fisico
entre 0s psicologos e seus pacientes, fazendo necessério a ado¢éo de novas formas
de atendimento, a exemplo de consultas online para que possa suprir as
necessidades dos cidadaos atendidos.

Por fim, o presente estudo se limita pela pouca quantidade de conteudo e
embasamento tedrico sobre o tema, por ainda ser um assunto recente. Dessa forma,
€ esperado que sejam realizados mais estudos e pesquisas cientificas abordando
este viés, com enfogue nos impactos causados pela pandemia na saude mental dos
profissionais atuantes na linha de frente da COVID-19, assim como o papel do
psicologo e beneficios da psicologia na vida desses profissionais.
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TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO: DESAFIOS DOS FAMILIARES

Pérsia Damasio Guimaraes
Ana Flavia Borba Coutinho

RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar os desafios do diagndstico de Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) nas relagbes familiares. Para tanto foram tracados os
seguintes objetivos especificos: descrever o Transtorno do Espectro do Autismo;
identificar a busca do diagnéstico realizado pelos familiares de pessoas com
Transtorno do Espectro do Autismo; e discutir sobre possibilidades e estratégias de
apoio e cuidados emocionais para as familias de criancas autistas. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descritiva, qualitativa e quantitativa. Participaram do estudo trés
maes de pessoas com diagndstico de autismo que relataram sua trajetéria desde a
busca do diagndstico até os dias atuais, externando suas dificuldades e desafios. Os
dados foram coletados por meio de um questionario sociodemografico e da
entrevista semiestruturada. Tais dados qualitativos foram analisados utilizando a
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia) e a ferramenta Excel para a
construcdo de graficos. Os dados qualitativos coletados das entrevistas seréo
analisados pela andlise de contetdo proposta por Bardin (2011). Este estudo foi
aprovado pelo comité de ética. Os dados advindos das entrevistas mostram que as
terapias sdo importantes, assim como a rede de apoio que muitas vezes €
constituida pela escola e familia. Destaca-se que o papel do psicélogo neste cenario
€ desafiador e muito importante, ndo apenas no olhar sobre a crianca autista, mas
primordialmente sobre os familiares, especialmente as maes, promovendo um maior
enfrentamento neste desafio de ter filhos com TEA.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro do Autismo. Desafios dos familiares com
TEA. Inclusao social de pessoas com TEA.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the challenges of the diagnosis of Autism Spectrum
Disorder (ASD) in family relationships. Therefore, the following specific objectives
were outlined: to describe Autism Spectrum Disorder; to identify the search for the
diagnosis performed by family members of people with Autism Spectrum Disorder;
and discuss possibilities and strategies of support and emotional care for families of
autistic children. It is a field research, descriptive, qualitative and quantitative. Three
mothers of people diagnosed with autism participated in the study, who reported their
trajectory from the search for the diagnosis to the present day, expressing their
difficulties and challenges. Data were collected through a sociodemographic
guestionnaire and semi-structured interview. Such qualitative data were analyzed
using descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency) and the Excel tool
for the construction of graphs. The qualitative data collected from the interviews will
be analyzed by the content analysis proposed by Bardin (2011). This study was
approved by the ethics committee.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Challenges of family members with ASD.
Social inclusion of people with ASD.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é definido pelo Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais na sua ultima versdo (DSM-5,
2014) como um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades
de interacdo social, comunicacao e comportamentos repetitivos e restritos. Além dos
desafios causados por sintomas essenciais, comportamentos inadequados, como a
agressao, podem estar associados ao TEA e podem prejudicar ainda mais a
gualidade de vida da pessoa (BOSA, 2006).

O termo autismo foi utilizado desde 1943 pelo médico austriaco Leo Kanner
gue estudou nesta época 11 casos de criangcas com quadros semelhantes que
tinham comprometimentos similares. Assim, o nome ‘autismo’ foi sugerido por
Kanner para denominar estes casos em que observou o prejuizo nas habilidades de
interacdes sociais das criancas, e que apareciam com evidéncia desde o inicio da
vida dessas pessoas (KLIM, 2006).

A literatura utiliza a nomenclatura formal de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA), mas no senso comum € muito utilizado o termo Autismo. Este
transtorno é desafiador para todos, desde o diagnéstico, até a insercdo da pessoa
com TEA no contexto escolar, social e laboral. Isso porque a sociedade ainda
discrimina e tem dificuldades em incluir as pessoas com deficiéncia (PCD) devido a
uma construcdo socio-histérica que trata estas pessoas como incapazes e que
devem ser deixadas de lado.

Neste sentido, o impacto do diagndstico de autismo é a primeira dificuldade
gue a familia ird encontrar. Apds o diagnostico a familia, e em muitos casos mais
concretamente a mae, costuma negar a existéncia de um transtorno. Esta fase de
negagao é um mecanismo de defesa temporario, entretanto, com o tempo a mée e o
pai aceitam o fato de terem um filho com TEA (DANTAS, 2020).

Aplés o diagnostico € importante que a familia seja acompanhada por
profissionais, pois assimilard a nova realidade decorrente do TEA e necessitam de
orientacdo e esclarecimentos sobre o Transtorno que é envolto de tabus e estigmas.
Segundo Sprovieri (1995), o trabalho dos profissionais junto as familias pode
favorecer o ajustamento das relagdes familiares, preparando-os para que enfrente
adequadamente os obstaculos sugeridos em suas inter relagbes em funcdo do
sistema familiar estar adoecido.

No estudo do TEA é importante investigar sobre a rede de apoio que existe
para enfrentamento deste transtorno, afinal sabe-se que a pessoa com deficiéncia
precisa de profissionais, familiares e pessoas ao seu redor que consigam apoiar,
estimular e desenvolver este individuo que apresenta comprometimentos. E
entende-se que a rede familiar vem a ser responsavel pelo apoio primério as
pessoas com TEA, e que deve ser entendida e trabalhada de forma essencial.

Diante deste cenario, surgiu o seguinte problema de pesquisa: Quais 0s
impactos do Transtorno do Espectro do Autismo na vida dos familiares?

Desta forma, esta pesquisa objetivou analisar os desafios do diagnéstico de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nas relacdes familiares. Para tanto foram
tracados os seguintes objetivos especificos: descrever o Transtorno do Espectro do
Autismo; identificar a busca do diagndstico realizado pelos familiares de pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo; e discutir sobre possibilidades e
estratégias de apoio e cuidados emocionais para as familias de criancas autistas.
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O desenvolvimento deste estudo é de fundamental importancia, pois
pesquisas sobre a familia de pessoas com deficiéncia sempre sdo essenciais, visto
gue a familia € responsavel pelo apoio inicial do individuo.

A reflexdo desenvolvida ao longo do artigo abordou sobre como a chegada do
diagndstico de uma crianga com TEA, com suas singularidades, podem impactar as
relacbes familiares e sobre como a subjetividade da crianca afeta a familia, ao
mesmo tempo em que é afetada por ela. Dessa forma, este estudo buscou
aprofundar-se nas pesquisas que enfocam este tema, fornecendo novos elementos
para a escuta e o cuidado de toda a familia de criangcas com TEA.

FUNDAMENTACAO TEORICA

DEFINICAO E EVOLUCAO DO TRANSTORNO DO ESPECTRO DO
AUTISMO

O transtorno do espectro do autismo (TEA) pode ser definido por deficiéncia
na comunicacao social e interacdo social, bem como comportamentos e interesses
repetitivos e restritos. Problemas emocionais e comportamentais também sé&o
comuns em individuos autistas, como o transtorno de ansiedade, transtorno de
déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH), transtorno desafiador de oposicédo (ODD)
ou transtorno de conduta (DORIA; MARINHO; PEREIRA FILHO, 2006).

Segundo Fernell et al (2013), o TEA abrange um conjunto de fendtipos
clinicos que inclui o Transtorno Autista e a Sindrome de Asperger com variantes
graves a leves. A deficiéncia intelectual é observada em mais da metade dos casos
de TEA e os sintomas autistas do TEA também afetam as habilidades de linguagem
social e a regulacdo emocional. Além disso, os sintomas de TEA estdo
frequentemente relacionados a transtornos mentais coexistentes e a outros
transtornos do desenvolvimento.

Os critérios do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5, 2014) relata que o TEA exige déficits duradouros na comunicacdo e
interacdo social, junto com padrées restritos de comportamento, interesses ou
atividades, comecando no periodo inicial de desenvolvimento e causando alteracfes
significativas comprometimento funcional; deficiéncia intelectual e de linguagem
pode ou ndo estar presente.

1. Déficits na reciprocidade socioemocional, variando, por
exemplo, de abordagem social anormal e dificuldade para
estabelecer uma conversa normal a compartilhamento reduzido de
interesses, emocgodes ou afeto, a dificuldade para iniciar ou responder
a interacdes sociais;

2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais
usados para interacdo social, variando, por exemplo, de
comunicacgéao verbal e ndo verbal pouco integrada a anormalidade no
contato visual e linguagem corporal ou déficits na compreensao e
uso gestos, a auséncia total de expressodes faciais e comunicacéo
nao verbal;

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender
relacionamentos, variando, por exemplo, de dificuldade em ajustar o
comportamento para se adequar a contextos sociais diversos a
dificuldade em compartilhar brincadeiras imaginativas ou em fazer
amigos, a auséncia de interesse por pares (DSM-5, 2014, p. 50).
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Segundo Baio et al (2018), nas ultimas décadas, a taxa de diagnostico de
autismo aumentou dramaticamente e foi relatado que os casos de TEA tém uma
taxa de 0,6-0,8% em criancas pré-escolares, 1,0% em criancas em idade escolar e
cerca de 1,0% em adultos.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do TEA é um processo no qual uma doenca é identificada,
condicdo ou lesdo por seus sinais e sintomas. Para ajudar a fazer um diagndstico,
pode usar um historico de saude ou realizar um exame fisico e testes, como exames
de sangue, exames de imagem e biopsias (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2017).

E importante que o processo diagndstico seja realizado por uma
equipe multiprofissional com experiéncia clinica e que ndo se limite &
aplicacdo de testes e exames. A pluralidade de hipoteses etiologicas
sem consensos conclusivos e a variedade de formas clinicas e/ou
comorbidades que podem acometer a pessoa com TEA exigem o
encontro de uma diversidade de disciplinas. Portanto, é preciso
avaliar a necessidade de exames neuroldgicos, metabdlicos e
genéticos que podem complementar o processo diagnostico
(BRASIL, 2015, p. 43).

O processo de diagnostico deve ser realizado por uma equipa multidisciplinar
de profissionais que pode acompanhar a pessoa ou crianca em situacoes diferentes:
consultas individuais, consultas familiares, atividades livres e espacos de grupo. Em
particular, o objetivo principal das atividades planejadas para desenvolver o
processo de diagndstico € aprender sobre a pessoa ou crianca com quem a familia
esta relacionada (ZANON et al, 2014).

Conforme Solomon e Chung (2012), o diagnostico segue um curso diferente
dos demais transtornos, pois ndo existem exames médicos, como exames de
sangue, que ajudam a confirmar esses transtornos. Geralmente, € um profissional
da &rea da saude que avalia aspectos motores e cognitivos, bem como o
comportamento do paciente e desenvolvimento no caso de ser uma crianca.

TERAPIAS
Terapia Comportamental

Segundo Macedo e Nunes (2016) € um tratamento eficaz para tratar a doenca
por transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e outras doencas
cognitivas e motoras semelhantes, como o TEA, que podem melhorar o
comportamento, autocontrole e autoestima da crianca. A terapia comportamental,
gerido pelos pais e apoiado por prestadores de cuidados profissionais médicos e de
saude apropriados, ensina a crianca a controlar melhor seu comportamento em
ambientes nos quais ele ndo esta familiarizado.

Terapia da Fala
E um tipo de tratamento (til para a maioria das criancas com deficiéncias de

aprendizagem de fala e linguagem, que se referem a problemas com a producao de
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sons e com a aprendizagem de linguas séo as dificuldades em combinar palavras
para expressar ideias. Esses tipos de terapias geralmente sdo realizados por um
profissional de saude especializado, como fonoaudioélogo (LIMA, 2021).

Musicoterapia

E uma terapia que usa a musica para melhorar o estado satde e bem-estar
do paciente. Estimular a mente € essencial, pois € o centro operacional onde todas
as informacgbes sdo processadas, compreendidas e reunidas, as sensacbes e
emocdes que 0s seres humanos percebem e expressam. Esses tipos de terapias
séo eficazes no tratamento de certos disturbios ou na melhora qualidade de vida do
paciente, melhorando assim 0s aspectos cognitivos, memoria, aprendizado e
relaxamento da pessoa que é submetida a este tipo de tratamentos (GAIATO, 2018).

Hipoterapia

E uma atividade terapéutica que utiliza 0 movimento do cavalo a passo. E um
tratamento derivado da fisioterapia, jA que o cavalo transmite seus impulsos ritmicos
ao cavaleiro ou pessoa ao monta-lo, desde o sacro até as primeiras vértebras da
coluna cervical (SOLOMON E CHUNG, 2012).

Hidroterapia

E o uso da agua para fins terapéuticos, seja fisica, mecanica ou quimica, a
fim de melhorar a qualidade de vida do paciente, que pode sofrer de problemas
relacionados a disturbios, lesbes ou doencas. Os beneficios deste tipo de terapia
séo diversos, incluindo a melhora da circulagdo vascular periférica, estimulagdo do
sistema nervoso, facilita a respiracdo, produz alivio contra a diferentes problemas
musculares, como céibras ou tendinite (LIMA, 2021).

CLASSIFICACAO

No DSM-V (2014), tanto os termos "trastornos autistas”, "transtorno de
Asperger" e “transtorno desintegrativo da infancia” foram substituidos por “transtorno
do espectro autista". Partindo das ideias deste, é preciso considerar também o
trabalho realizado pelo Dr. Angel Riviére, conhecido como o Inventéario I.D.E.A do
Espectro do Autismo e com base na pesquisa de Lorna Wing e colaboradores, que
detalhou as dimensdes alteradas no Espectro Autista € que ele comeca a fazer uma
distingcdo entre os diferentes graus que ocorrem dentro do autismo. Uma visédo geral
desses varios graus € a seguinte:

Transtorno Autista

Refere-se ao grau mais profundo do transtorno, conhecido como Transtorno
por Leo Kanner, que descreveu o disturbio pela primeira vez em 1941, dando-lhe o
nome de Autismo da Primeira Infancia. Algumas das caracteristicas sdo que ele
impede que a crianga olhe nos olhos; falta de desenvolvimento da linguagem;
tendéncia ao isolamento; movimentos repetitivos recorrentes; auséncia de
comunicacao alternativa; e isolamento (MAIA, 2016).

Autismo Regressivo
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Refere-se a uma das formas mais caracteristicas em que se apresenta hoje.
E pensado como o protétipo da forma mais caracteristica que se manifesta hoje e é
chamado de Regressivo devido a perda de capacidades adquiridas, como a perda
do contato visual, perda da linguagem, da interacdo social, da comunicagcdo, o
isolamento progressivo e comportamentos repetitivos.

Autismo de Alto Funcionamento

Este € um tipo particular de manifestacdo do TEA onde sua primeira
manifestacdo muitas vezes € confundida com déficit de atencdo ou disturbios de
outra tipo, uma vez que as manifestacfes agudas do transtorno ndo estao presentes
desde o inicio. As dificuldades em se relacionar com seus pares e comportamentos
e interesses rotineiros se transformam progressivamente em caracteristicas que a
maioria tende a manter como do tipo obsessivo. As principais caracteristicas sédo a
linguagem aparentemente normal; aprendizagem tipica; ideias obsessivas;
comportamentos rotineiros; excelente capacidade de memdria; rigidez mental; e
dificuldade em expressar emocdes (LIMA, 2021).

Sindrome de Asperger

Segundo Brasil (2015), as pessoas que sofrem com esse transtorno passam
despercebidas entre as pessoas tipicas. SO em seu ambiente € perceptivel que eles
sdo atipicos, pois se isolam, sempre falam sobre seus interesses, sédo frios e as
vezes dizem coisas muito duras sem parecer se importar em afetar as demais
pessoas. Algumas de suas caracteristicas sdo a linguagem aparentemente tipica;
aprendizagem com dificuldades de atencdo; dificuldade de expressdo e
compreensao das emocgoes.

S&o pessoas que prezam pela rotina e pela soliddo e tém ideias do tipo
obsessivas, podendo ser muito inteligente em uma area de desenvolvimento.

IMPACTOS E DESAFIOS ENFRENTADOS PELAS FAMILIAS QUE
CONVIVEM COM O TEA

O TEA exerce grande influéncia na dinamica familiar, pois o ambiente familiar
torna-se, por vezes, atipico, dos demais lares em geral. O ambiente familiar é um
espaco indispensavel para garantir a sobrevivéncia do desenvolvimento e da
protecdo adequada das criancas e demais membros, independentemente de
arranjos familiares existentes (SOUSA; COSTA, 2020).

‘A familia de uma crianga com diagnostico de autismo pode experimentar
mudancas dramaticas na vida social, nas expectativas, nos planos familiares, na
vida profissional, no status financeiro e no bem-estar emocional” (ANJOS; MORAIS,
2021, p. 6). De um modo geral, no momento do diagndstico, os familiares sentem-se
pouco esclarecidos sobre o que é o TEA, 0 que representa, sobre as formas de
tratamento possiveis e as possibilidades de progndéstico, o que intensifica estes
sentimentos.

Além disso, a dinamica familiar e as emergéncias pessoais irdo determinar a
maneira e o tempo de elaboracéo desse luto, além das reacdes necessarias frente a
isso, como redefinicdo de papéis, acolhida do diagnostico e constituicdo da dinamica
familiar.
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O nascimento de uma crianga com Espectro Autista provoca sempre, mais ou
menos, uma crise caracterizada por: a) forte impacto psicolégico e emocional; b) um
processo de adaptacdo e redefinicdo do funcionamento familiar; c) alteracbes néo
relacionadas com a habitacéo; e d) em necessidade de ajuda e aconselhamento. A
interacdo dos pais com a crianca depende do tipo e grau de atraso, da velocidade de
conscientizacdo, da natureza dos desafios colocados ao cuidar da crianca e da
histdria, recursos e caracteristicas da familia (COUTINHO, 2012).

Almeida e Albuquerque (2017) citam que as maes de criancas com TEA tém
um maior potencial para desenvolver distarbios de saude mental como depresséo e
ansiedade. A causa esté relacionada a frustracdo que estas sentem ao perceber que
seus filhos apresentam caracteristicas e aptiddes diferentes de outras criangas. Haja
vista que a familia de uma crianca com autismo pode ser afetada por varios fatores
gue tém impacto no modo como vai interagir com a mesma, 0 que pode ser
prejudicial para o seu desenvolvimento.

Em sua pesquisa, Solomon e Chung (2012), constataram que criar uma
crianca com autismo tem um preco. Pais de criangas com autismo tém niveis de
estresse mais altos do que os pais de criangas com desenvolvimento tipico e pais de
criancas com outras deficiéncias de desenvolvimento. O autor também relata menor
funcionamento familiar (adaptabilidade e coesdo) e menor felicidade conjugal do que
grupos normativos. Pais de criangcas com autismo sao quase duas vezes mais
propensos a se divorciar do que pais de criancgas tipicas.

Por outro lado, Carmo et al (2019, p. 12) relata que criar um filho com autismo
pode unificar uma familia. Algumas pesquisas indicam que um numero consideravel
de familias com criangas com autismo “exibem fatores de resiliéncia — relatando que
se tornaram mais fortes como resultado da deficiéncia na familia”.

A incerteza sobre o futuro € uma preocupagdo para muitos membros da
familia de adultos autistas. A dificuldade de poder mensurar a incerteza sobre o
futuro € um dos principais contribuintes para o desenvolvimento e manutengéo de
transtornos de ansiedade em familiares de criangas com TEA, envolvendo uma
tendéncia a reagir negativamente em um nivel emocional, cognitivo e
comportamental a situacdes e eventos incertos (DANTAS, 2020).

POSSIBILIDADES E ESTRATEGIAS DE APOIO E CUIDADOS EMOCIONAIS
PARA AS FAMILIAS DE CRIANCAS AUTISTAS

Diante das dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA e suas familias,
€ necessario encontrar profissionais de apoio que respondam as necessidades de
ambos. O estabelecimento do vinculo entre a crianca, a familia e os profissionais de
saude que acompanham o processo diagnostico é importante neste momento, pois
reflete positivamente na forma com que os familiares lidam e enfrentam o problema.
A compreensao, por parte dos profissionais, de como a familia interage com a nova
situacao, permite a percepcdo de que os cuidadores também precisam de cuidados
e de orientacdes no desenvolvimento de estratégias para alivio do estresse e outras
dificuldades (DANTAS, 2020).

Carmo et al (2019) observa que € importante ter consciéncia e compreensao
profundas, indo além da teoria para trabalhar mais efetivamente com as familias,
possibilitando a identificacdo de crises e 0 entendimento de que outros eventos
normais da vida podem aumentar e intensificar o estresse a qualgquer momento.

Os profissionais necessitam de um papel mais proativo em perceber os ditos
e nao ditos pela familia, envolver os pais e reconhecer suas forcas, limitacbes e
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preocupacdes e facilitar seu crescimento continuo. Além do mais, ndo € possivel
trabalhar com a crianca autista isoladamente de sua familia, nem os pais e familiares
podem ser vistos apenas como um meio de fornecer apoio e cuidado (CASTRO;
SOUZA, 2016).

Pais de criancas com autismo podem se beneficiar com a psicoterapia para
lidar com os multiplos estresses crénicos e agudos de ter um filho atipico. Embora
ndo haja pesquisas sobre a eficacia da terapia de casal especificamente para pais
de criancas com autismo, Solomon e Chung (2012), sugere que os terapeutas de
orientacdo sistémica estdo posicionados de forma Unica para fornecer suporte
integrado a esses pais.

Os pais enfrentam problemas em véarios dominios (acessar servicos de
apoio/terapéuticos/educacionais, equilibrar trabalho e familia e lidar com sentimentos
poderosos, para citar alguns), e uma abordagem integrativa permite que o0s
terapeutas familiares abordam com flexibilidade problemas ou restricdes inter-
relacionadas (SOLOMON; CHUNG, 2012).

Gonzalez e Martinez (2017) apontam o processo de acomodacédo da familia
ao desenvolvimento da crianca como semelhante ao restante das familias. Embora
pais e maes tenham que ser mais seletivos ao considerar as atividades para o
cuidado de seus filhos com TEA e também as rotinas mais complexas, deve prezar
por manter a igualdade de tratamento entre os filhos.

Em geral, os estudos alertam para a necessidade de considerar os efeitos das
ideias, intencdes ou objetivos de pais e educadores, como um dos elementos
determinantes dos padrbes de interagcdo a serem desenvolvidos. Esses autores
afirmam que a acomodacao feita pela familia diante das dificuldades da crianca
apresenta um programa misto de continuidade e mudanca, com momentos de
transicdo que podem gerar maior estresse (CASTRO; SOUZA, 2016; SOLOMON,;
CHUNG, 2012; ZANON et al, 2014).

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou-se o método cientifico de pesquisa de campo,
descritiva, qualitativa e quantitativa.

No estudo de campo, segundo Severino (2014), o objeto é abordado em seu
proprio meio ambiente. A pesquisa utilizard as abordagens quantitativa e qualitativa.
Para Dalfovo, Lana e Silveira (2008), a pesquisa quantitativa utiliza a quantificagao,
tanto na coleta quanto no tratamento das informacdes, utiliza-se também de técnicas
estatisticas, objetivando resultados que evitem possiveis distorcdes de analise e
interpretacdo, possibilitando uma maior margem de seguranca. Noutro prisma, a
pesquisa qualitativa, por sua vez, descreve a complexidade de determinado
problema, sendo necessario compreender e classificar os processos dinamicos
vividos nos grupos, contribuir no processo de mudanga, possibilitando o
entendimento das mais variadas particularidades dos individuos.

Participaram do estudo trés maes de pessoas com diagndstico de autismo
gue relataram sua trajetoria desde a busca do diagnostico até os dias atuais,
externando suas dificuldades e desafios. Para isso foram utilizados os instrumentos
de questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada (Apéndice 1 e 2).

Os dados foram coletados por meio de um questionério sociodemografico e
da entrevista semiestruturada. Tais dados qualitativos foram analisados utilizando a
estatistica descritiva (média, desvio padrdo, frequéncia) e a ferramenta Excel para a
construcdo de graficos. Os dados qualitativos coletados das entrevistas serao
analisados pela andlise de conteudo proposta por Bardin (2011).
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Este estudo foi submetido ao Comité de Etica através da Plataforma Brasil,
considerando-se 0s aspectos éticos pertinentes a pesquisas envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolucdo n°® 466/12 e Resolugdo n°® 510/16.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa trés maes de autistas conforme os dados
sociodemograficos apresentados no Quadro 1:

Quadro 1: Dados sociodemograficos

Participante | Idade | Estado civil | N° Filhos | Idade filho TEA
01 33 casada 03 09
02 32 casada 01 08
03 48 divorciada 03 14

Fonte: autoria propria.

As entrevistas foram categorizadas e estudadas a luz da anélise de contetdo
proposta por Bardin (2011), constituido por um Corpus de 03 entrevistas. Para isso
foram seguidos 4 passos: 1° passo - Leitura Flutuante - leitura inicial de todo o
material coletado, para em seguida realizar leituras mais orientadas e concisas; 2°
passo - Codificacdo das Unidades de Analise - codificacdo dos temas por unidade
de registro; 3° passo - nomeacdo de Categorias e Subcategorias do corpus; 4°
passo - Tratamento dos Resultados - realizou-se a descricdo e interpretacdo das

categorias.

Na analise dos dados advindo das entrevistas com as maes de criancas
autistas, foram destacadas 06 categorias, nomeadamente: 1 Busca do diagnostico; 2
Inclusdo escolar; 3 Familiares e autismo; 4 Terapias; 5 Futuro; 6 Dificuldades.

Quadro 2: Categorias advindas das entrevistas com maes de autistas.

Categorias | Unidades Tematicas
Busca do No inicio achava que havia algum problema de ordem psicolégica, entdo levei a um
diagndstico psicélogo e no decorrer das terapias foi diagnosticado autismo (P1)
Quando comecei a observar que ele nao falava, percebi um atraso na sua fala
entéo decidi procurar um neurologista (P2)
Observei comportamentos diferentes das outras criangas, entdo o primeiro passo foi
coloca-lo na escola para melhorar a socializacéo, e com 3 anos fui procurar ajuda
na Funad para entender melhor o que passava com ele. Fez triagem com varios
especialistas, e foi ai que recebi o laudo com o diagndstico de autismo (P3)
Incluséo Foi muito dificil pois, mesmo estudando em uma escola particular, ndo existia
escolar incluséo, ele ficava sempre muito pelos cantos (P1)

Com relagdo a escola tem fluido bem, pois todas as orientagbes que eram
recebidas nos acompanhamentos eu repassava para a escola (P2)

Aos 3 anos o coloquei numa escola particular onde permaneceu até o0 2° ano com
muita dificuldade de aprendizagem. Depois 0 coloquei numa escola publica que deu
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um melhor suporte ao meu filho, pois tinha sala de recursos e um profissional de
apoio (P3)

Familiares e
autismo

Hoje é tranquilo o impacto maior foi no inicio (P2)

Uma convivéncia muito boa (P3)

Fonoaudiologia, Psicélogo e Terapia Ocupacional (P2)

FUNAD: Atividades de vida diaria, circuito, psicopedagoga. No CIACD: psicologa,
psiquiatra, fisioterapeuta (P3)

Futuro

Que possa se tornar uma pessoa independente (P2)

Espero vé-lo totalmente independente (P3)

Dificuldades

A questdo da comunicacdo com ele que ainda é muito dificil. Ele ndo consegue se
expressar bem verbalmente, falar com clareza o que quer e o que sente (P2)

Minha maior dificuldade € ele usar o banheiro e se vestir. Mas, estamos chegando
la (P3)

Fonte: Autoria propria, 2022.

Na primeira categoria denominada Busca do diagndstico, refere-se a luta
enfrentada pelos familiares de pessoas autistas na definicdo do que o seu filho ou
filha apresenta. As interlocugfes advindas das mées retratam que o primeiro passo
tomado foi buscar o porqué seus filhos apresentavam comportamentos diferentes
das demais criangas da sua idade, como o atraso da fala e a falta de socializagéo.

Os estudos de Coutinho (2012) afirmam que as maes tendem a buscar
respostas para o atraso que observam em seus filhos quando comparam com outras
criancas, além de que elas externam o sofrimento que vivenciam quando nao
conseguem obter o diagnéstico preciso. Romanzini e Kortmann (2022) afirmam que
0S pais entrevistados observaram comportamentos atipicos nos filhos antes dos 3
anos de idade, sendo o comprometimento e o atraso no desenvolvimento da
comunicacdo e da linguagem o sintoma mais precocemente observado por eles,
seguido pelos comprometimentos no comportamento social.

Na maioria dos casos do TEA, antes da familia ter um diagnéstico, a primeira
impressao € que se trata de um problema psicoldgico devido ao comportamento que
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a crianga apresenta, a questéo da dificuldade em desenvolver a fala, dificuldades em
se relacionar, socializar.

Embora um aspecto que impacta significativamente na evolucdo das criangas
com TEA seja o diagnéstico e tratamento precoces, 0 reconhecimento das
caracteristicas dessas criancas fora do quadro clinico ainda é tardio, situacdo que
dificulta o aproveitamento das possibilidades de intervencdo que oferece
neuroplasticidade nos primeiros anos de desenvolvimento.

A segunda categoria abordada foi a Inclusao Escolar, pois, apesar do marco
legal e da sociedade falar muito na inclusdo da pessoa com deficiéncia na escola e
na sociedade como um todo, infelizmente, ainda existem grandes dificuldades
enfrentadas pelas familias das criangas com autismo, no que se refere a questéo da
inclusdo escolar.

Conforme Lima (2021), a inclusédo escolar deve ser entendida como um
equilibrio entre aprendizagem e desempenho escolar de qualidade e condizente com
as habilidades do aluno que garanta uma aprendizagem significativa para todos.

As instituicdes, sejam elas publicas ou privadas, ndo dispdem de profissionais
preparados e capacitados para trabalhar de maneira adequada com o autismo e sua
inclusdo. Constatou-se nas falas das entrevistadas que, em alguns casos, a propria
méae se prop0e a repassar para a escola as orientacbes que recebe durante o
momento em que o seu filho estd sendo acompanhado pelos profissionais na
FUNAD, com intuito de ver o seu filho com um acompanhamento minimamente
adequado.

Em sua pesquisa Dantas (2020) mostrou que o autismo envolve varias areas
do desenvolvimento e é importante que uma equipa multidisciplinar participe na sua
deteccao e intervencao precoces, favorecendo assim o apoio psicolégico aos pais e
a integracdo da crianga na escola e no seu meio. E necessério o desenvolvimento
de estratégias que visem facilitar o desempenho de criangcas com TEA.

Nesse sentido, é relevante conhecer os problemas que as criancas com TEA
passam, bem como as intervencbes de saude que abordem essas dificuldades e
melhorem seu desempenho para a correta fixacado do aprendizado na escola.

A terceira categoria intitulada Familiares e autismo observou que as familias
relataram que no inicio tudo foi muito dificil, até o momento do recebimento do
diagnéstico. A familia ndo sabia o que estava acontecendo com a crianca, nao
entendia o porqué daquele comportamento e por isso nédo sabia como lidar com a
situacdo. Depois que conheceram o transtorno foi mais tranquilo.

A maioria dos autores ressalta a importancia e o papel preponderante que a
familia tem como apoio psicossocial ou fator de risco no aparecimento de problemas
interpessoal, emocional, social, educacional e de desenvolvimento em criangas com
autismo (BEYER, 2006; COUTINHO, 2012; SOUSA; COSTA, 2020).

Gaiato (2018) observaram em sua pesquisa que as familias, a partir do
momento em que identificam a presenca de padrdes de desenvolvimento diferentes
ou inadequados em seus filhos que se isolam, que ndo respondem, ndo se
comunicam, apresentam comportamentos estranhos, estereotipados, repetitivos,
comecam a enfrentar o desafio de descobrir o0 que est4 acontecendo com eles, qual
€ a causa ou razao para esses comportamentos.

Apesar dos desafios enfrentados, as entrevistadas relataram que hoje a
convivéncia é tranquila e pacifica, e até mesmo gratificante, pois as criancas com
autismo ndo mentem nem tém mas intencdes, sao ingénuas e a expressado de seu
afeto é direta.
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Na primeira categoria denominada Terapias, em que buscou-se pesquisar
sobre as terapias realizadas pelos entrevistados. As mées relataram que as terapias
feitas por eles sdo a Terapia de Andalise Comportamental (ABA), Terapia
Ocupacional, acompanhamento com fonoaudiélogo e psicélogo bem como com 0s
profissionais da FUNAD.

Atualmente ndo existe um programa de intervencdo padronizado para 0s
autistas. Embora seja verdade que tenham sido propostas diferentes metodologias
de intervencdo que obtiveram alguns efeitos positivos, também € verdade que faltam
estudos mais aprofundados e o alcance das diferentes técnicas que as compdem
(GONZALEZ; MARTINEZ, 2017).

Conforme Macedo e Nunes (2016), a ABA € uma das mais reconhecidas
terapias comportamentais aplicadas ao autismo. Esta técnica utiliza os principios
fundamentais da teoria da aprendizagem para melhorar comportamentos,
habilidades ou aptidées humanas socialmente significativas.

A andlise comportamental permite alcancar uma compreensdo mais profunda
dos comportamentos e, aplicando os principios da analise comportamental, pode-se
estabelecer uma série de condicdes que provavelmente levardo a mudancas
comportamentais positivas ou socialmente relevantes nos pacientes (MACEDO;
NUNES, 2016).

O desconforto gerado por certos estimulos em muitas pessoas com TEA (por
exemplo, aversdo a ser tocado) levou a crenca de que a terapia poderia ser
benéfica. Consiste em fazer com que o menino ou a menina, em sessbes de
brincadeiras guiadas, realizem determinadas a¢gbes e movimentos ou recebam
determinados estimulos sensoriais para ajuda-los a percebé-los, processéa-los e
integra-los adequadamente (VOLKMAR; WEISNER, 2019).

Assim, é de fundamental importancia a terapia e as atividades de vida diaria
gque sao realizadas pelos profissionais na FUNAD. Todo acompanhamento
especializado bem como: psicélogo, psiquiatra, fonoaudiélogo e terapia ocupacional.

A quinta categoria intitulada Futuro buscou mostrar como as maes das
criancas com TEA pensam sobre o que pode vir a acontecer na vida de seus filhos.
O principal desejo delas foi que seus filhos pudessem ser independentes.

O TEA é uma condicdo para toda a vida e, conforme os autores Rios e
Kenneth (2019) e Fernandes (2018), as habilidades adquiridas durante a infancia por
meio das terapias feitas, estendem-se para a vida adulta. Contudo, a maioria dos
autistas ndo possuem linguagem apropriada para sua idade, em comparacdo com
as pessoas tipicas de sua idade.

De acordo com os autores pesquisados, observou-se que a maioria dos
autistas ndo atingem um nivel de socializacéo satisfatoria e linguagem apropriada a
qgualquer nivel de independéncia. E aqueles que o alcancaram apresentam
problemas em fazer amigos e manutencdo do mesmo, 0 que gera comportamentos
de isolamento e até sintomas depressivos (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2017;
BEYER, 2006; COUTINHO, 2012; MACEDO; NUNES, 2016; SOUSA; COSTA,
2020).

Fernandes (2018) ainda ressalta que € necessario procurar terapias que
visem melhorar as habilidades sociais, intervindo precocemente com programas de
socializacdo com seus pares e inclui-los em grupos de pessoas com comportamento
tipico e funcional.

Assim, com relacdo ao que se espera do futuro ou para o futuro existe uma
grande preocupacao das familias. O receio com o futuro dos filhos, como eles irdo
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conduzir suas vidas nas auséncias dos pais, como eles irdo lidar com mais
dificuldades, sem sustento enfim.

A sexta e Ultima categoria da pesquisa tratou sobre Dificuldades, em que a
maior dificuldade percebida enfrentada por eles € o preconceito das pessoas, 0 hao
acreditar na capacidade de trabalhar e crescer, ter uma vida mais aproximada do
normal.

As dificuldades na comunicagdo social constituem uma das principais
alteracbes do TEA, o que contribui muito para sentimentos de soliddo e excluséo
social. E possivel que a percepcéo dessas dificuldades gere mais estresse nos pais,
0 que poderia ser intensificado por estilos de enfrentamento desadaptativos e menor
apoio social (BRASIL, 2015).

Maia (2016) ressalta que as criancas com TEA das familias mais vulneraveis
ao nivel sociodemografico e com um ambiente familiar menos positivo, também
apresentam uma maior problemas comportamentais e, em particular, maiores
dificuldades emocionais e menos comportamentos pro-sociais.

Esses resultados corroboram a necessidade de adocdo de uma abordagem
integral e global no cuidado as pessoas com TEA e seus
familiares. Especificamente, existem programas e estratégias de intervencdo que
visam favorecer a regulacao emocional e promover o comportamento pré-social em
criancas com TEA (CASTRO; SOUSA, 2016).

Tendo em vista que a maior parte da aprendizagem ocorre durante as
atividades e vivéncias cotidianas, € fundamental dotar as familias de recursos para
ajudar a crianca a lidar com as dificuldades, mantendo o controle das emocdes. As
repercussdes positivas que podem ocorrer em sua disposi¢cao para o aprendizado e
para as relagdes sociais favoreceram maior bem-estar na familia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho objetivou analisar os desafios do diagnostico de
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) nas relacdes familiares. Observa-se que
diante das entrevistas realizadas com as méaes participantes do estudo, o objetivo
geral foi atendido. E isso pode ser observado passo a passo nos objetivos
especificos que foram também cumpridos.

Primeiramente, no primeiro objetivo especifico foi explanado o Transtorno do
Espectro do Autismo, suas caracteristicas, definicbes e comprometimentos,
permitindo conhecer e atualizar os estudos sobre o TEA.

No segundo objetivo especifico procurou-se identificar como se deu a busca
do diagndstico realizado pelos familiares de pessoas com Transtorno do Espectro do
Autismo, onde identificou-se que a avaliagdo diagndstica e o tratamento devem
abranger todos os aspectos que modificam a apresentacdo clinica. Além disso, é
importante que este diagndstico seja precoce, até os 3 anos de idade.

No terceiro objetivo especifico, foi discutida sobre possibilidades e estratégias
de apoio e cuidados emocionais para as familias de criancas autistas, neste caso
observou-se através das entrevistas que as terapias sdo importantes, assim como a
rede de apoio que muitas vezes é constituida pela escola e familia. Destaca-se que
o papel do psicologo neste cenario é desafiador e muito importante, ndo apenas no
olhar sobre a crianca autista, mas primordialmente sobre os familiares,
especialmente as maes.

Assim, como projeto futuro, pretende-se ampliar a pesquisa para que abranja
uma maior quantidade de familias e assim ter uma maior gama de respostas.
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Também pretende-se confeccionar uma cartilha contendo casos de individuos com
TEA que conseguiram se desenvolver tendo sua independéncia, assim, buscando
incentivar as familias a insistirem nos tratamentos e terapias, para que ndo haja
temor do futuro.

Para concluir este artigo, enfatiza-se que, gracas ao grande numero de
progresso que tem sido feito nos Ultimos anos, tanto em termos de conhecimento do
Transtorno Autista (embora ainda se saiba muito pouco), como em suas
caracteristicas e nas técnicas pedagodgicas para ajuda-los, deve servir de motivacéo
para todos nds nos informarmos sobre isso problema que talvez deixasse de existir
guando essa informacédo chegasse ao nosso maos.

Este artigo é util para saber mais sobre o TEA, mas a sociedade tem um
longo caminho a percorrer até chegar a um conhecimento que serve para educar
muitas pessoas que se encontram de forma inclusiva. Gragas aos melhores servigos
médicos e educacionais, muitas criancas com TEA podem ser incentivadas a
participar plenamente em sua comunidade, indo para escolas regulares e encontrar
emprego no mercado de trabalho, o que facilitara vida no futuro, mas infelizmente
ainda ndo se melhorou o suficiente.
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CONSEQUENCIAS DO DIAGNOSTICO TARDIO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA EM MULHERES JOVENS E ADULTAS

Raianne Maria de Souza Alves!
Ana Flavia de Oliveira Borba Coutinho?

RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma alteracdo do neurodesenvolvimento
gue se apresenta desde o inicio da infancia do individuo e caracteriza-se em maior
ou menor grau em dificuldades na comunicacéo e interacdo social, sensibilidades
sensoriais, comportamentos e interesses repetitivos, entre outros. Partindo do
pressuposto de que os indices das pesquisas demonstram a menor incidéncia do
TEA no género feminino, este trabalho pretende investigar se o autismo nas
mulheres é realmente diferente do autismo nos homens, e como o psicélogo pode
ajudar no diagnostico de mulheres adultas com esta condicdo. Nesse
direcionamento, o objetivo geral deste estudo é compreender as particularidades no
diagnéstico tardio de TEA em mulheres jovens e adultas. Justifica-se o estudo a
partir da escassez de pesquisas em ambito nacional, bem como devido a
necessidade de aprofundamento sobre o tema tendo em vista a importancia desse
conhecimento e aplicabilidade para a dignidade e melhor qualidade de vida das
mulheres com TEA. Participaram deste estudo doze mulheres com TEA cujos dados
foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, a fim de aprofundar os
conhecimentos para posterior analise dos dados a luz dos referenciais pesquisados
na pesquisa bibliografica. Os dados obtidos reforcam o que a literatura afirma sobre
o papel do psicélogo na terapia com adultos com TEA, pois promove qualidade de
vida, saude mental, respostas para uma identidade atipica, o fim do mascaramento
para expor a verdadeira pessoa por tras dela, planejamento de sonhos e melhorias
em habilidades e comunicacao social. Este trabalho pretende assim contribuir para o
desenvolvimento de reflexdes sobre o TEA, suas caracteristicas e manifestagdes,
inclusive em pessoas adultas.

Palavras-chaves: Transtorno do Espectro Autista. Mulheres com TEA. Psicologia.
Diagnostico tardio do TEA.

ABSTRACT

This is a field research proposal on the consequences of late diagnosis of Autism
Spectrum Disorder in young and adult women. Autism Spectrum Disorder (ASD) is a
neurodevelopmental disorder that presents itself from the beginning of the
individual's childhood and is characterized to a greater or lesser degree by difficulties
in communication and social interaction, sensory sensitivities, repetitive behaviors
and interests, among others. . Assuming that research rates show a higher incidence
of Autism Spectrum Disorder in males, we asked if autism in women is really different
from autism in men and how the psychologist can help in the diagnosis of adult
women with this condition. In this direction, the general objective of this study is to
investigate, through the pertinent scientific literature and exploratory field research in
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the city of Jodo Pessoa/PB, which are the particularities in the late diagnosis of ASD
in adult women. The study is justified based on the scarcity of research at the
national level, as well as due to the need to deepen the subject in view of the
importance of this knowledge and applicability for the dignity and better quality of life
of women with ASD. Ten women with ASD will participate in this study, whose data
will be collected through semi-structured interviews with a pre-established script on
the subject, in order to deepen knowledge for further analysis of the data in the light
of the references researched in the bibliographic research. From the data obtained,
demonstrative tables will be made in order to visualize the results and later, within
the bibliographic study, the appropriate conclusions will be discussed and formulated.

Keyword:
INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ou simplesmente autismo, é uma
tematica cada vez mais comum no contexto académico, considerando 0s avangos
das pesquisas e da literatura cientifica pertinente. Entretanto, condiciona-se o0
pensamento a incidéncia principalmente no universo infantil, sendo praticamente
impensavel, ha pouco tempo atrds, casos em pessoas ja adultas com um
diagnéstico tardio. Mais impensavel ainda seria delimitar a incidéncia no ambito
feminino, ou seja, em mulheres ja adultas e com suas vidas “encaminhadas”. E
neste contexto que a orientacdo da pesquisa se insere, uma vez que se faz
necessario trazer a tona tal temética.

Sabe-se que 0 autismo passou a ser conhecido como Transtorno do Espectro
Autista (TEA) com a publicacdo, em 2013, do quinto Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5 — de autoria da American Psychiatric
Association (APA). Desse modo, o TEA passou a ter uma abordagem dimensional
com a fusdo de Transtorno Espectro Autista, Transtorno de Asperger e Transtorno
Global do Desenvolvimento, que antes eram tratados separadamente.

Segundo a APA o TEA é uma alteracdo do neurodesenvolvimento que se
apresenta desde o inicio da infancia do individuo e que se caracteriza por “prejuizo
persistente na comunicacdo social reciproca e na interacdo social (critério A) e
padrdes restritos de comportamento, interesses ou atividades (critério B)” (APA,
2014, p. 53). Dificuldades e peculiaridades relacionadas a diferencas de
sensibilidades sensoriais sdo também muito presentes em um ou em varios
sentidos, como visao, audicao e olfato, por exemplo, (APA, 2014).

Outra alteragdo comportamental se da na observancia de interesses
repetitivos que geralmente se exteriorizam como um foco muito evidente em um ou
em alguns assuntos sobre os quais os individuos com TEA costumam querer
discorrer ou com 0s quais costuma querer encarar reiteradamente, como se fosse
um apego a rotina como resistir a mudancas. Dependendo do suporte demandado
pelo individuo para exercer as mais diversas funcdes, o quinto Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) subdivide o TEA em trés niveis: 1, 2 e 3.
Aqueles que demandam menos apoio nos seus afazeres cotidianos e, por
conseguinte, tém maior potencial para uma vida independente estdo no nivel 1, por
sua vez aqueles que exigem um suporte muito substancial, ndo raro até mesmo para
cumprir as tarefas mais simples do seu dia esta no nivel 3 (APA, 2014).

E do conhecimento, na literatura cientifica, dos prejuizos causados pela falta
de diagndstico e intervencao precoces, sendo recomendavel que a criangca com TEA
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tenha a deteccdo na primeira infancia, quando o cérebro tende a ter melhores
respostas as medidas adotadas. Isso pode ser muito nitido em casos mais graves,
como em individuos com grande atraso no neurodesenvolvimento, mas € também
valido para que os mais diversos sujeitos no espectro tenham melhores expectativas
de autonomia no futuro (ZANON; BACKES; BOSA, 2014).

Véarias sdo as pesquisas que procuram as causas e as incidéncias do
autismo. Carlo Schmidt em um artigo intitulado “TEA: onde estamos e para onde
vamos” demonstra que ha prevaléncia do TEA em pessoas do sexo masculino:
sendo 1:42 (23,7: 1.000) em homens e 1:189 (5,3: 1.000) mulheres, ou seja, uma
menina para cada quatro meninos afetados. H4 maior severidade dos sintomas de
autismo e deficiéncia mental em mulheres, ocorrendo em 36% destas, em
comparacao a 30% no caso dos homens (Blacher & Kasari, 2016). A prevaléncia do
autismo somado a deficiéncia mental € de 4,7 casos a cada 10 mil. Entre esses
casos, 46% apresentam inteligéncia média, 23% limitrofe e 31% em nivel de
deficiéncia intelectual (U.S. Department of Health and Human Services, 2014).
(SCHMIDT, 2017, p. 225).

Contudo, pesquisas no ambito internacional tém sido crescente no sentido de
guestionar essa prevaléncia masculina, chegando a afirmar no sentido de que o que
had de fato é que muitas mulheres, principalmente as que ndo sao afetadas
intelectualmente, nem chegam a ser diagnosticadas. De acordo com Heredia (2019):

Os sinais de autismo em meninas e mulheres ndo sdo 0os mesmos que em
meninos e homens e pode passar despercebidos, especialmente em casos
de autismo de alto funcionamento, um termo informal usado para designar
0s casos em que a pessoa tem habilidades cognitivas acima da média em
comparacdo com outros autistas. Uma dificuldade enfrentada pelos
pesquisadores é que meninas com autismo parecem se comportar de
maneiras consideradas "adequadas" - se ndo ideais - para elas em
comparagcdo com meninos: podem parecer ser passivas, retraidas,
dependentes dos outros, ndo envolvidas nas situagdes que vivenciam ou
mesmo deprimidas. (HEREDIA, 2019, p.03).

Neste contexto, autores comecaram a sugerir outro viés de investigacao,
considerando essas peculiaridades nos tracos do TEA em meninas e mulheres
(HEAD; MCGILLIVRAY; STOKES, 2014). Estudos apontam também sobre uma
possivel camuflagem dos sintomas pelas mulheres (COSTA, 2020). Desse modo, a
fim de aprofundar e compreender melhor a tematica, se prop6e uma investigacédo de
campo no municipio de Jodo Pessoa/PB, com a finalidade de entender o diagndstico
tardio do TEA em mulheres, suas dificuldades e especificidades do diagnéstico de
TEA em mulheres jovens e adultas.

Partindo do pressuposto de que os indices das pesquisas demonstram menor
incidéncia do Transtorno do Espectro Autista — TEA no género feminino, indagar se
0 autismo nas mulheres é realmente diferente do autismo nos homens e como o
psicologo pode ajudar no diagnéstico de mulheres adultas com esta condicdo? Ha
consequéncias para o individuo proporcionadas pelo diagnostico do TEA realizado
tardiamente?

Tratando-se de tema ainda pouco explorado no ambito académico brasileiro,
bem como considerando que até bem pouco tempo pesquisas apontavam a
incidéncia de casos de TEA predominantemente no género masculino, do mesmo
modo que, considerando as hipoteses e estudos de que casos de TEA em mulheres
podem estar muitas vezes camuflados e deixando de ser diagnosticados e tratados
devidamente, entendemos pela necessidade de um aprofundamento sobre a
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tematica a fim de conhecer de fato o que acontece nessas situacfes, podendo
contribuir, enquanto futuro profissional, no tratamento desse publico.

Obter o diagndéstico do espectro do autismo € um marco importante na vida de
um individuo, trazendo para 0 mesmo mais dignidade e qualidade de vida. No
entanto, o processo de diagnéstico pode ser experimentado como desafiador e
arduo e € por isso que os profissionais devem estar atentos as ferramentas e ao
conhecimento necessério. Dessa forma, estudos como esse se fazem cada vez mais
necessarios.

Neste sentido, o objetivo geral desta pesquisa é compreender as
particularidades no diagnostico tardio de TEA em mulheres jovens e adultas. E os
especificos sdo: Identificar como é realizado o diagnéstico de TEA em pessoas
jovens e adultas; Analisar as diferencas, caso existam, no diagnéstico do TEA a
partir das narrativas de mulheres diagnosticadas na idade adulta; Apontar a
participacdo e a contribuicdo da Psicologia no tratamento dos casos de TEA em
mulheres jovens e adultas.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Ser diagnosticado com TEA é um marco desafiador na vida do individuo, seja
na infancia, qguando um longo percurso se mostra pela frente, seja na vida adulta,
guando feridas sao fechadas e ha busca por um tempo perdido da vida que
geralmente foi sobrecarregada de duavidas, de ansiedades e todos os desgastes
proporcionados pela incompreensao da sociedade e muito mais do proprio individuo.

E possivel afirmar, a principio, com base tanto nos artigos cientificos de
Zanon (2014), Klin (2006), entre outros, quanto em matérias jornalisticas facilmente
dispostas na internet, que o diagnéstico geralmente ocorre mais tarde para mulheres
em comparacdo com homens, especialmente para mulheres que tém capacidade
intelectual média ou acima da média.

E amplamente divulgada a propor¢édo de quatro meninos para cada menina
diagnosticada com TEA, sendo também comum o agravamento dos sintomas,
havendo maior comprometimento cognitivo quando no género feminino. (COSTA,
2020). A maioria das pesquisas nacionais sobre o tema esta publicada em revistas
no ambito internacional. Neste contexto, escreve Ami Klin:

Um achado interessante envolvendo tanto as amostras clinicas quanto as
epidemiolégicas foi o de que hd uma maior incidéncia de autismo em
meninos do que em meninas, com propor¢cdes médias relatadas de cerca de
3,5 a 4,0 meninos para cada menina. Essa proporcédo varia, no entanto, em
funcdo do grau de funcionamento intelectual. Alguns estudos relataram
proporgoes de até 6,0 ou mais homens para cada mulher, em individuos
com autismo sem retardo mental, ao passo que as propor¢des entre 0s que
tinham retardo mental de moderado a grave eram de 1,5 para 1. Ainda ndo
esta claro porque as mulheres tém uma menor representacdo na faixa sem
retardo mental. (KLIN, 2006, p. 5).

Costa (2020) faz um apanhado das pesquisas sobre género e o diagnostico
do TEA, para tanto cita as diversas explicacdes para os indices que apontam o
porqué do desenvolvimento do autismo em homens. Entre as explicacdes citadas
estd a de Simon Baron-Cohen descrita por Costa:

gue, apos defender em sua teoria distingbes entre as “mentes femininas” —
“‘empaticas” — e as “mentes masculinas” — “sistematicas” — e observar
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gue os autistas seriam, em média, marcadamente pouco empaticos e muito
sistematicos, propde sua hipotese de “hiper masculinizagdo do cérebro”
autista, ndo raro atingindo niveis “super sistematicos” nas pontuagdes dos
testes (GREENBERG et al., 2018). Um ponto basilar da teoria de Baron-
Cohen e colaboradores (2015) é a aposta num excesso de producdo de
horménios esterdides, como a testosterona, durante a gestacdo, que
engendraria importantes consequéncias para o neurodesenvolvimento fetal.
(COSTA, 2020, p. 30).

Costa (2020) cita ainda uma tendéncia das pesquisas e o préprio preparo dos
profissionais ao apontarem as manifestacoes de TEA em sua maioria nos homens.
Diante disso, trabalhos académicos e observagfes clinicas comecgaram a estudar e
a constatar diferencas consideraveis entre homens e mulheres com TEA.

Entre os tragos distintivos apresentados, estudos apontam que muitas
meninas com o transtorno evidenciaram uma maior disposi¢cdo e capacidade para
fazer amizades (BARGIELA; STEWARD; MANDY, 2016). Poderiam exibir, também,
um maior uso da imaginacdo, sendo propensas a criar mundos e amigos
imaginarios, ainda que, no que diz respeito ao brincar, a brincadeira, se observada
de perto, parecesse em geral qualitativamente diferente da de seus pares
(ATTWOOD, 2013). As meninas e mulheres com TEA tenderiam, também, a
internalizar mais o0s problemas, com menos chances de apresentarem
comportamentos disruptivos do que a sua contraparte masculina. Além disso, muitas
vezes apresentariam um melhor repertério de linguagem nao verbal e menos
comportamentos repetitivos do que os meninos (BARGIELA; STEWARD; MANDY,
2016). Costumavam ter, ainda, interesses restritos menos “excéntricos”, mais
chamativos pela intensidade com que seriam perseguidos do que por sua atipicidade
(ATTWOOD, 2013, apud COSTA, 2020, p. 30).

Aparentemente, algumas pesquisas nos levam a crer que as mulheres
superam e sabem lidar melhor com o TEA. Entretanto, nota-se certo siléncio e uma
maior vulnerabilidade, nesse publico relacionado a ansiedade, a depressdo e aos
disturbios alimentares, que camuflam a verdadeira raiz (COSTA, 2020)

Desse modo, para o estudo do TEA em mulheres é necessario observar as
guestdes relacionadas a diferencas de género, bem como as diferencas
socioculturais, as quais sobremaneira podem influenciar nos sintomas e como o
transtorno se comporta individualmente. Sendo assim, por exemplo, em meninos o
TEA € mais percebido de imediato pelas mudangcas comportamentais contrarias ao
esperado, como uma crianga retraida, passiva e conformada com a vontade do
outro, 0 que em meninas esse ja € um comportamento natural, ou seja, advém da
propria natureza. Por isso mesmo, é ai onde reside um dos primeiros desafios no
diagndstico, principalmente num portador de TEA que esteja no nivel 1. (COSTA,
2020).

Tony Attwood no estudo intitulado “O padrdo de habilidades e
desenvolvimento de meninas com TEA” escreve que:

Temos um estereétipo de comportamento feminino e masculino tipico. As
meninas sdo mais capazes de verbalizar suas emoc¢fes e menos propensas
a usar atos fisicamente agressivos em resposta a emog¢fes negativas, como
confusdo, frustracdo e raiva. Nao sabemos se esta € uma caracteristica
cultural ou constitucional, mas reconhecemos que as criancas que Sao
agressivas tém maior probabilidade de serem encaminhadas para uma
avaliacdo diagnéstica para determinar se o comportamento € devido a um
transtorno de desenvolvimento especifico e para aconselhamento sobre o
manejo do comportamento. (ATTWOOD, 2019, online).
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Os estudos falam ainda sobre a camuflagem feminina no sentido de que as
meninas tendem a observar e a imitar o comportamento dos outros:

Alguns individuos com TEA podem ser bastante engenhosos no uso de
imitagdo e modelagem para camuflar suas dificuldades em situagdes sociais. Uma
estratégia que tem sido usada por muitas meninas e alguns meninos é observar
pessoas que sao socialmente habilidosas e copiar seus maneirismos, voz e
personalidade. E uma forma de ecolalia ou espelhamento social em que a pessoa
adquire uma competéncia social superficial ao representar o papel de outra pessoa.
(ATTWOOD, idem).

Depreende-se a dificuldade no diagndstico de TEA levando os profissionais a
descartarem essa hipoétese, ja que ndo conhecem ou sabem sobre a possibilidade
de as pacientes mascararem os tracos de diversas formas, inclusive através da
imitacdo de pessoas socialmente dentro dos padrdes. E neste contexto que a
pesquisa se insere, na tentativa de aprimorar os instrumentos de diagnéstico de TEA
em mulheres, ou pelo menos melhor conhecé-los, procurando na pratica se de fato
ha diferencas de um género para o outro no comportamento frente ao transtorno.
Entretanto, salienta-se o percurso arduo, mas nao desanimador.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de campo, exploratédria, descritiva e
gualitativa. De acordo com Minayo, o carater exploratério desta pesquisa
caracteriza-se por trabalhar com universo de significagcdes, motivos, aspiragoes,
atitudes, crengas e valores. Esse conjunto de dados considerados “qualitativos”
corresponde a um espago mais profundo das relagbes, ndo podendo reduzir os
processos e os fendbmenos a operacionalizagéo de variaveis (MINAYO, 2007, p. 28).
Desse modo, a pesquisa de campo exploratério tem o objetivo de estreitar o
conhecimento com o tema a ser estudado, ajudando na formacédo de hipoteses e
facilitando a determinacéo de métodos e técnicas.

Os métodos qualitativos sdo métodos das ciéncias humanas que pesquisam,
explicitam, analisam, fenébmenos (visiveis ou ocultos). Esses fenbmenos, por
esséncia, ndo sao passiveis de serem medidos (uma crenca, uma representacao,
um estilo pessoal de relagdo com o outro, uma estratégia face um problema, um
procedimento de decisdo...), eles possuem as caracteristicas especificas dos “fatos
humanos”. O estudo desses fatos humanos se realiza com as técnicas de pesquisa
e andlise que, escapando a toda codificacdo e programacao sistematicas, repousam
essencialmente sobre a presenca humana e a capacidade de empatia, de uma
parte, e sobre a inteligéncia indutiva e generalizante, de outra parte (MUCCHIELLI,
1991, p. 3 apud HOLANDA, 2006, p.363).

O método cientifico fundamenta-se na transparéncia da analise e na
interpretacdo neutra dos fatos e fendmenos que podem ser medidos por modelos de
previsdo destes casos em estudo ou por modelo de leitura atual (MARCONI;
LAKATOS, 2004).

Participaram do estudo 12 mulheres brasileiras diagnosticadas com TEA na
idade adulta, com ou sem comprometimento intelectual. Foram excluidos deste
estudo, pessoas com diagnostico de TEA realizados na infancia, de ambos os
sexos. As entrevistas foram realizadas pelas plataformas Google Meet e Formularios
Google.
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Para a coleta de dados utilizou-se entrevistas semiestruturadas com um
roteiro pré-estabelecido sobre a temética, a fim de aprofundar os conhecimentos
para posterior andlise a luz dos referenciais pesquisados na pesquisa bibliogréafica.

A partir dos dados obtidos, foi realizada uma analise qualitativa, por meio da
andlise de conteado (BARDIN, 2011) com fins de categorizar os principais
resultados obtidos. Posteriormente, foram confeccionadas tabelas demonstrativas a
fim de visualizar melhor os resultados e discuti-los a concepcdo do referencial
tedrico pesquisado.

De acordo com Bardin (2011), a Analise de Conteldo € um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cdes de producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens (BARDIN,
2011, p. 42).

Desse modo, a andlise dos dados percorre as diferentes fases da Analise de
Contetdo, que segundo Bardin (2011), organizam-se em torno de trés polos
cronoldgicos: a pré-andlise; a andlise do material; o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacdo. Todos os procedimentos estdo de acordo com a
Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012), sendo aprovada pelo CEP Comité de Etica e Pesquisa n°
5.222.179. Os beneficios da presente pesquisa estdo na ampliacdo do
conhecimento e da literatura sobre o tema, como também na compreensdo dos
fatores que estéo associados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 12 mulheres com diagnostico de TEA com os
seguintes dados sociodemograficos (Tabela 1): todas as participantes sdo do sexo
feminino, com idade entre 19 e 44 anos (Média=34 ; Desvio padrdo=8,3), com
predominio da faixa etaria 33 anos (32,41%). Em relagdo ao estado civil, 58,3% sédo
casadas e 41,7% solteiras. Na escolaridade, 91,7% possuem 0 ensino superior
completo, e 8,3% o0 ensino fundamental. No que diz respeito ao tempo em que
obteve o diagnostico de TEA, 58,3% foram diagnosticadas com aproximadamente
de 1 a 3 anos e 41,7% em menos de 1 ano.

Sobre a idade de obtencdo do diagndstico do TEA, esta variou de 18 a 39
anos (Média=31; desvio padrdao=8,5). O tempo de investigacdo para obtencdo do
diagnoéstico variou de 2 meses a até 8 anos. Em relacdo aos profissionais
responsaveis pelo diagndsticos, observa-se que os profissionais envolvidos foram:
Psiquiatra (40,9%); Neurologista (31,8%); Psicélogo (13,6%); e Neuropsicologo
(13,6%).

Tabela 1: Perfil sociodemografico

Ha
o guanto -
Dia | Ida | Géner | Religi |Estad | Grau tempo | ldade Tempo Profissionais
de | de 0 do |o de obteve o | do de Responsaveis

Civil | Instruc diagnést Diagnost |investiga
ao icode |ico céo

TEA

A | 28 | Femini | Outras| Soltei| Superior | entre 1 e 2 8 Meses Psiquiatra e
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no ra 3 anos 5 neurologista
B | 27 | Femini | Espirit] Casa| Superior | menos de 2 5 meses Psicéloga,
no a da 1 ano 8 psiquiatra
- . . cerca de Psicéloga,
C | 23 | Femini | Outras| Soltei| Superior egtre le g 2 Neurologista,
no ra anos meses Psiquiatra e
Fonoaudiologa.
- . Neuropsic
D | 19 | Femini | Ateu | Soltei] Fundame | menos de 1 4 meses élogg e
no ra ntal 1 ano 8 Neurolo
gista
E | 36 | Femini | Catdli | Casa| Superior | menos de 3 2 meses | Neuropsicéloga e
no ca da 1 ano 5 psiquiatra
F | 38 | Femini | Espirit] Casa| Superior | entre 1 e 3 1 més Psiquiatra
no a da 3 anos 5
G | 44 | Femini | Espirit] Casa| Superior | menos de 4 12 Neurologista
no a da 1 ano 4 consulta
H | 42 | Femini | Outras| Soltei| Superior | menos de 4 3 meses Neurologista
no ra 1 ano 2
.. . . Neuro,
I 33 | Femini | Outras| Soltei| Superior | entre 1 e 3 1 ano -z
psicéloga
no ra 3 anos 1 e
psiquiatra
J | 41 | Femini | Catdli | Casa| Superior | entre 1 e 3 1 ano Neuropsicologia e
no ca da 3 anos 9 psiquiatra
- . . logi
K | 23 | Femini | Cristd | Casa| Superior | entre 1 e 2 8 anos 0109 -St?ll’
da 3 anos 1 bsicologa €
no psiquiatra
Psicologo;
ini ; psiquiatra;
L | 35 | Femini | Outras| Casa| Superior | entre 1 e 3 1 ano terapeuta
no da 3 anos 4 ocupacional;
nutricionista

Fonte: autoria prépria, 2022.

Em seguida, os dados obtidos pelas entrevistas semiestruturadas foram
categorizados através da analise de conteddo proposta por Bardin (2011),
constituido por um Corpus de 12 entrevistas. Para isso foram seguidos 4 passos: 1°
passo - Leitura Flutuante - leitura inicial de todo o material coletado, para em
seguida realizar leituras mais orientadas e concisas; 2° passo

- Codificacdo das Unidades de Analise - codificacdo dos temas por unidade
de registro; 3° passo - nomeacgao de Categorias e Subcategorias do corpus; 4°
passo - Tratamento dos Resultados - realizou-se a descricdo e interpretacdo das
categorias. A andlise resultou em 03 categorias, nomeadamente: 1-Sinais de
autismo; 2-Processo Diagnostico; 3-Psicologia e autismo (Tabela 2).

A primeira categoria, nomeada Sinais de Autismo, dividiu-se em duas
subcategorias: a) Indicios do Autismo; b) Autopercepcdo do Autismo. A segunda
categoria intitulada Processo Diagndstico, foi dividida em seis subcategorias: a)
Iniciacdo Diagnostica e b) Complexidades diagnosticas; c) Pré e Pos; d)
Oportunidades e) Mudancas de si e f) Consequéncias na idade adulta. A terceira
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categoria intitulada Psicologia e autismo, foi classificada em duas subcategorias: a)
Acompanhamento Profissional e b) Acompanhamento psicoldgico e seus beneficios.

Tabela 2: Andlise de Contelido das Entrevistas

Categorias

Subcategorias

Unidades Temaéticas

%

Sinais do
autismo

Indicios de
autismo

"...eu mesma(7) estudos e leituras na
area(4) minha mae(3) meus filhos tem
diagnostico(3), Amigos e professores
falaram das minhas caracteristicas() na
escola algumas pedagogas()"

19

15
8%

Autopercepcéao
do autismo

"...comecei a me identificar com varias
caracteristicas autisticas(5) Por meio de
leitura(3) Investigando as trajetérias ao longo
da vida(2) Sempre percebi minhas
dificuldades de socializacdo(4) Observando
outros autistas() Através da investigacao dos
meus filhos(2) Aprendi a ler e escrever aos 3
anos() Seletividade Alimentar(2) Seletividade
auditiva(2) Tive depressao grave e
diagnéstico de ansiedade generalizada(2)
imitar alguns comportamentos apenas para
esta inserida socialmente() eu estava
mascarando sintomas quando interagia com
as pessoas()"

26

2,1
6%

Processo
diagndstico

Iniciacdo do
diagnéstico

"...foi tranquilo, pois ja tinha um auto
diagndstico(4) se tratava apenas de
depresséao ou tag() tive Burnout()ler relatos
dos proprios Autistas() Bem complicado(2)
avaliacdes caras() capacitismo dos
médicos(2) ajuda profissional com uma
equipe especializada()

14

11
6%

Complexidades
diagnésticas

"...sim, financeira (7) tive varios outros
diagndstico(2) sim, ndo acreditavam no
gque minha mae dizia, por eu me expressar
bem() Sim, eu mascaro demais o
autismo() profissionais capacitistas, que
duvidam do meu diagndstico tentando
invalidar()"

13

0,8
3%

Pré e Pé6s

"...n4o me sentia pertencer a esse mundo e
as pessoas (3) Hoje posso ser eu mesma(6)
percepcéao dos outros (2) autocobranca(3)

Hoje, sou consciente das minhas

limitacdes(4)"

18

15
0%
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Oportunidades

"...liberdade(6) qualidade de vida(2)
autoconhecimento(3) autorrespeito(2) saude
mental() as vezes em que me senti
deslocada, estranha existia um porqué, um
motivo() sem ter que me esconder por tras
de um personagem() consigo tratar melhor e
da

forma correta as comorbidades que o autismo
tem()"

17

1,4
1%

Mudanca de si

"...sim, hoje consigo lidar melhor com meus
conflitos e limitagdes(5) Sim. Um

reconhecimento de si, respostas que antes
eu nao tinha(4) ndo() Sim, percebo o quanto
eu mascarava e monitorava o tempo todo o
meu comportamento() Sim, me vejo diferente
porém sendo eu mesmay()"

12 |1%

Psicologia
e
autismo

"...sim, depressao(4) algumas comorbidades
como ansiedade(2) tentei suicidio por ndo me
sentir dessa sociedade(2)Obtive respostas de

Consequénci

a na idade
adulta

empresas deixam de contratar ao saber que

dificuldades se tivesse sido diagnosticada na

guestionamentos de toda uma vida()

€ autista()Me ajudou a me entender e me
respeitar muito mais() eu teria menos

infancia()"

0,9

12 1%

Acompanhamen
to

profissional

"...sim, psiquiatrico (7) sim, psicologico(7)
terapia ABA semanalmente() personal
trainer() Ainda ndo comecei()"

1,4

17 1%

Acompanham
ento
psicologico e
seus
beneficios

acompanhamento psicoldgico(2) sim, tem

" ..sim. Foi mais facil com o

ajudado muito a colocar pra fora
angustias e trabalhar dificuldades() néo
faco por uma questao financeira ainda()
no momento ndo(4) sim, encontro na
terapia a verdadeira mulher, sem os
mascaramentos() foi de extrema
importancia a psicologia no processo de
investigacao() me redescobrir como ser
humano, expandir meus horizontes,
planejar objetivos e realizar alguns
sonhos, romper barreiras() aprendi a
reconhecer emoc8es em consultorio, tive
facilidade em desenvolver empatia e
minhas habilidades de comunicacao

0,9

12 1%

também melhoraram()"

Fonte: Dados da Pesquisa.
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A primeira categoria denominada Sinais de Autismo trata da percepcao de
sinais que antes ndo eram percebidos ou compreendidos, ja que as participantes
perceberam a existéncia de algo atipico, seja nos indicios de autismo ou na
autopercepcao, que sdo as duas subcategorias. Portanto, a subcategoria Indicio do
Autismo aborda os sinais que foram identificados, enquanto que a subcategoria
Autopercepcdo do autismo estd relacionada com a forma como as mulheres
passaram a se perceber nas suas peculiaridades, conforme exemplo a seguir:

"... comecei a me identificar com varias caracteristicas autisticas,

...por meio de leitura, ...investigando as trajetérias ao longo da vida,
...sempre percebi minhas dificuldades de socializacao,

...0bservando outros autistas, ...através da investigacdo dos meus filhos,
..aprendi a ler e escrever aos 3 anos, ..seletividade alimentar,
...seletividade auditiva, ...tive depresséo grave e diagnostico de ansiedade
generalizada, ...imitar alguns comportamentos apenas para esta inserida
socialmente, ...eu estava mascarando sintomas quando interagia com as
pessoas”

Com base nos dialogos da entrevista, foi retratado que muitas das mulheres
se depararam em situacdes que as fizeram despertar as desconfiangcas de serem
autista. E isto se deu através de observacdes, leituras, diagnostico de TEA nos
filhos, familiares, sensibilidade sensorial, e presencas de comorbidades, sendo
essas as premissas dos sinais de autismo. Segundo Lima (2021), as pessoas
autistas com diagnostico tardio geralmente se sentem diferentes, visto que ndo se
encaixam nos padrées do ambiente em que vivem, além de ter uma vida cheia de
guestionamento sobre si, ja que sofrem por ndo se sentirem aceitas e
compreendidas.

Consoante com Lima et al (2021) a autopercepgao interpretacéo que:

Existem sim, pessoas que possuem 0 autismo e vivem anos sem descobri-
lo, o grau na grande maioria das vezes é leve, sdo pessoas que passam
anos procurando entender o que acontecem com elas, sentindo a sensacao
de que ndo se encaixam no mundo ou que ndo sdo aceitos na sociedade,
por outro lado existe um processo de negac¢do associado ao preconceito o
gue gera a relacdo dos sinais e sintomas apresentados a outros fatores
(LIMA et al., 2021, p.34).

A segunda categoria Processo Diagnosticos, refere-se a etapa de buscar uma
resposta para estes sinais, iniciando uma investigacdo. As subcategorias desta
segunda categoria sdo: a) Iniciacdo Diagndstica e b) Complexidades diagndsticas; c)
Pré e Pés; d) Oportunidades; €) Mudancas de si e f) Consequéncias na idade adulta.
Estas seis subcategorias trazem um caminho desde o inicio das investigacdes sobre
0 autismo, até as consequéncias causadas pelo percurso da vida.

O diagndstico ainda é um desafio na realidade da pessoa com autismo, e
apesar do DSM-V fornecer as especificacdes béasicas para a determinacdo do
diagnéstico, na pratica o processo ndo é tdo simples quanto pode parecer num
primeiro momento. Além do que se deve considerar que ha uma grande pluralidade
de manifestacdo dos sintomas autisticos (SILVA; MULICK, 2009).

Ao se tratar da subcategoria complexidades diagnésticas, a relevancia
apontada traz como privagédo a questado financeira fazendo com que haja um atraso
para tal resultado ou abandono, dentre os outros obstaculos que s&o, outros
diagnésticos, a camuflagem e a falta de profissionais habilitados e atualizados sobre
a questao. Em conformidade com as interlocugdes:
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"...sim, financeira, ... tive varios outros diagndstico, ... sim, ndo acreditavam
no que minha mae dizia, por eu me expressar bem, ... Sim, eu mascaro
demais o autismo, ... profissionais capacitistas, que duvidam do meu
diagnéstico tentando invalidar"

Mesmo existindo diretrizes diagndsticas e cartilhas, acontecem
inconformidades no acesso aos dispositivos de entrada na saude seja na Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), seja no tratamento pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) acarretando as dificuldades para linha terapéutica de abordagem, aos
avancos na construgcdo dos suportes do TEA, sendo essa uma barreira para
populacdo de baixa ou média renda a obterem seu diagnéstico.

Segundo Rosa (2015), a existéncia de profissionais qualificados e
especializados teria uma reducdo de danos causados quando a condicdo do
individuo é colocada em duavida, quando ndo se reportam de maneira respeitosa,
guando ndo se permitem ser ouvidos suas queixas, expondo-as a episodios
estressantes.

O uso da camuflagem/mascaramento seja como estratégias conscientes ou
inconscientes, sdo claramente desenvolvidas ou explicitamente aprendidas como
forma de minimizar suas caracteristicas no meio social, sejam elas através de
imitagOes faciais, forcando a se fazer contato visual, e a interrupgéo de falar sobre
algo de seu interesse, evidenciando as dificuldades em se realizar uma investigacao
diagnostica nas mulheres autistas (HULL; PETRIDES; MANDY, 2020).

Para MENDONCA(2022) a camuflagem/mascaramento é:

A camuflagem como aparato de sobrevivéncia em um ambiente hostil as
diferencas ganha forgca ao mesmo tempo que contribui para exclusdo da
hipotese diagndstica de diversas mulheres autista (MENDONGCA, 2022, p.
126).

Destaca-se nestes dados da segunda categoria, no que se refere ao que foi
proporcionado através do diagnéstico, que predomina na fala das entrevistadas, o

sentimento de Liberdade:
"..liberdade, ...qualidade de vida, ...autoconhecimento, ...auto respeito,
...saude mental, ...as vezes em que me senti deslocada, estranha existia um
porqué, um motivo, ...sem ter que me esconder por tras de um personagem,
...consigo tratar melhor e da forma correta as comorbidades que o autismo
tem"

Estes dados corroboram o estudo de Bertdo (2022), quando afirma que sentiu
um alivio ao descobrir o TEA, onde finalmente tudo que formava sua identidade
COmo pessoa passou a ter sentido, suas dificuldades em socializagdo passaram a
ndo incomodar tanto, embora ainda tenha certo desconforto em socializar,
principalmente se nao for algo planejado.

Quando se fala das mudancas geradas em si, elas apontam as media¢des de
conflitos e limitacées que antes ndo se percebia como se prevenir ou conseguir lidar,
se despir de suas mascaras, de monitorar constantemente seus comportamentos ou
de seus stimmings. Ferreira (2022) acredita que o autoconhecimento € a solugéo
para as mudancas, para felicidade e tolerancia, para aprender amar e aceitar o
outro.

Segundo Carnielli (2022) as transformacdes de si:
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Muita coisa que nao fazia sentido na minha cabeca agora faz e eu consegui
me perdoar por vérias coisas. Minha falta de filtro ja me colocou em
situacbes bem incbmodas e me fez perder amizades e agora sei que nao
sou uma pessoa ruim por causa disso, sou s6 autista (CARNIELLI, 2022,
p.80).

Reafirmando que compreender-se no espectro autista € conciliar-se consigo
mesmo, tendo a oportunidade de simbolizar suas experiéncias e buscar a ajuda que
necessitam como forma de cuidar da verdadeira natureza de si (DEL MONDE, 2022,

p.6)

A sexta e ultima subcategoria representa as Consequéncias na idade adulta
segundo as interlocu¢des, demonstram o quéo prejudicial foram o curso da vida com
a auséncia do diagndstico precoce, conforme amostra:

"...sim, depressao, ... algumas comorbidades como ansiedade, ... tentei
suicidio por ndo me sentir dessa sociedade, ...obtive respostas de
questionamentos de toda uma vida, ... empresas deixam de contratar ao
saber que é autista, ...Me ajudou a me entender e me respeitar muito mais,
... eu teria menos dificuldades se tivesse sido diagnosticada na infancia"

Em vista disso, reforca-se a dificuldade dos profissionais em estabelecer um
diagnostico prévio, observando apenas as somatizacfes, através de uma Optica
padronizada e singular, onde na verdade percorre por ambitos na diversidade
humana que vai além de uma tipicidade e sim de um universo atipico. Alguns tracos
sdo capazes de confundir ou passar despercebidos, no entanto algumas
caracteristicas comuns no autismo, como discalculia, transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade (TDAH), depressado, sindrome do panico e ansiedade
escapam de avaliacdo mais detalhada e criteriosa.

De acordo com Souza (2022) a auséncia do reconhecimento antecipado e
intervencdo que colaborassem em seus obstaculos, ndo teria provocado o acumulo
das comorbidades que o autismo é capaz de causar em uma dimensao de sintomas
psicossomaticos, culminando em tentativa de suicidio, automutilagdo e auto
agressoes.

A terceira categoria Psicologia e Autismo estd subdividida em 2
subcategorias: a) Acompanhamento profissional b) Acompanhamento psicolégico e
seus beneficios. A subcategoria acompanhamento profissional identificou os
profissionais que estas participantes possuem como rede de apoio para
enfrentamento da condicdo em que se enquadram. Apoiado nessa informacao as
conexdes indicadas por uma equipe multiprofissional como auxilio nos métodos e
técnicas terapéuticas que contribuem no tratamento do autismo, pelo fato de néo
existir um tratamento farmacolégico especifico (GUEDES; TADA, 2015).

Reitera-se que perante a complexidade, o autismo ndo ha cura, sendo
necessaria a atuacao de abordagens multidisciplinares, no avanco das aptiddes de
socializacdo, educacédo, a fim de que se promovam o0s conceitos relacionados ao
seu convivio no ambiente social (COUTINHO, 2012).

E a subcategoria Acompanhamento psicolégico destaca a importancia da

terapia no acompanhamento de adultos com TEA, segundo as seguintes falas:
"...sim. Foi mais facil com o acompanhamento psicolégico, ...sim, tem
ajudado muito a colocar pra fora angustias e trabalhar dificuldades, ... ndo
faco por uma questdo financeira ainda, ... no momento ndo, ... sim,
encontro na terapia a verdadeira mulher, sem os mascaramentos, ...foi de
extrema importancia a psicologia no processo de investigacdo, ...me
redescobrir como ser humano, expandir meus horizontes, planejar objetivos
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e realizar alguns sonhos, romper barreiras, ...aprendi a reconhecer
emocdes em consultorio, tive facilidade em desenvolver empatia e minhas
habilidades de comunicacdo também melhoraram".

Destaca-se que o suporte psicoldgico possibilita tracar estratégias, distinguir
sinais, reconhecer limites, evitar sobrecargas e colapsos, assegurando que ao
perceber situacfes como essa € necessario se retirar de ambientes estressores em
busca do que proporciona calma, por isso a terapia reforca o autoconhecimento
autistico bem como todos a sua volta passam a compreender melhor (SOUZA,
2022). Embora nédo se apague os traumas e dificuldades, seja ele no passado,
presente ou no futuro, permite que se viva de forma mais leve.

Se faz necessario considerar as experiéncias e narrativas dos autista de
modo geral reforcando que ndo ha como diminuir o individuo a um diagndstico, para
gue se respeite a tipicidade de ser e estar no mundo, de ser ouvido e acolhido nas
suas inumeras formas seja ela verbal ou ndo, atento a tudo que se é trazido ao
profissional ali diante (MELO, 2021).

E importante que o psicologo esteja se atualizando constantemente com
trabalhos e pesquisas para que possa fornecer o suporte necessario e correto.
Embora os profissionais tenham se deparado cada vez mais com o TEA, para que
se tenham avancos significativos no desenvolvimento do individuo, gerando
perspectivas em relagdo ao futuro tanto pessoal como no ambito profissional
(COUTINHO; COUTINHO, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo geral compreender as particularidades
no diagnadstico tardio de TEA em mulheres jovens e adultas. Ao término do mesmo,
percebe-se que tal objetivo foi alcancado, visto que os objetivos especificos também
foram contemplados.

Com as entrevistas foi possivel identificar como € realizado o diagndstico de
TEA em pessoas jovens e adultas. As participantes relataram que o diagndéstico foi
feito inicialmente por observacées em si, em sua volta, numa investigacao historica
de suas vidas, em meio a busca diagnostica de seus filhos que também estdo no
espectro e leituras norteadoras.

O segundo objetivo especifico foi analisar as diferencas no diagnostico do
TEA a partir das narrativas de mulheres diagnosticadas na idade adulta. Observou-
se que realmente o processo é mais delicado quando se trata de adultos, pois ao
chegar a fase adulta, diversas etapas foram percorridas ou conquistadas, bem como
alguns danos causados pela auséncia de respostas, lacunas abertas, déficit de
desenvolvimento biopsicossocial, além de se deparar com profissionais
desatualizados acerca da temética.

No terceiro objetivo geral buscou-se apontar a participacdo e a contribuicéo
da Psicologia no tratamento dos casos de TEA em mulheres jovens e adultas. Os
dados reforcam o que a literatura afirma sobre o papel do psicélogo na terapia com
adultos com TEA, pois promove qualidade de vida, saude mental, respostas para
uma identidade atipica, o fim do mascaramento para expor a verdadeira pessoa por
tras dela, planejamento de sonhos e melhorias em habilidades e comunicacéo
social.

Apés o término deste estudo constata-se que o numero de participantes
poderia ter sido alargado, mas foram encontradas dificuldades em achar as
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participantes para colaborar, e, além disso, na coleta de dados observou-se que
algumas delas até esqueceram o dia marcado para entrevista, sendo este um dado
de pesquisa que permitiu entender mais ainda o perfil das mulheres autistas.

Dessa maneira, especificamente no contexto da Psicologia, este trabalho
pode contribuir com a elaboracdo de projetos e palestras que possibilitem
preparacdo de pais educadores e profissionais da saude sobre a tematica,
contribuindo para o desenvolvimento de reflexdes sobre o TEA, suas caracteristicas
e manifestacdes, inclusive em pessoas adultas. Desta forma sera possivel promover
estudos e publicacdes sobre o TEA na idade adulta, levando a mais diagndsticos
precoces, gerando mais esclarecimentos na sociedade como um todo.

Como trabalho futuro pretende-se alargar a pesquisa para as contribuicdes da
Psicologia na construcdo de um percurso, que ainda € inicial e extenso, de
promocédo do acesso ao diagnéstico do TEA e de tratamentos adequados, a fim de
gue ocorra uma queda nos sub diagndsticos, e que sejam alavancados projetos que
abordem tematicas ainda pouco abordadas, como a sexualidade no autismo, e a
falta de empregabilidade, para ndo apenas as mulheres autistas, como para a toda
comunidade neuroatipica.
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CAMINHOS PARA O RIO: Ao encontro da Identidade Quilombola na
comunidade de Gurugi |

Raisa Rodrigues dos Santos
Marcos Pablo Martins Almeida

RESUMO

O presente trabalho tem como tema a identidade quilombola na comunidade de
Gurugi |, seu objetivo € compreender os processos de reconhecimento da identidade
na comunidade, além de descrever os processos de manifestacdo da identidade
guilombola no cotidiano. Justifica-se pela importancia de desenvolver pesquisas que
reflitam sobre as identidades quilombolas, sobre as dimensdes de aceitacdo e do
sentimento de pertenca identitaria. Além de refletir acerca das questdes
relacionadas aos estigmas sociais associados as comunidades remanescentes de
guilombos e questdes raciais. Através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
e da observacdo participante foi possivel compreender que as identidades
guilombolas nessa comunidade apontam para o passado, seja pela referéncia a
origem familiar sanguinea, seja pela referéncia as praticas culturais, de salde e/ou
religiosas. As mulheres s&o compreendidas como as principais agentes de
manutencdo e reproducdo desse saber. Foi possivel também identificar dois
sentidos de luta: como resisténcia — luta voltada a sobrevivéncia na terra e a
reproducéo do passado e como defesa de direitos — voltados as questdes coletivas
enfrentadas no presente.

Palavras chaves: Identidade. Quilombola. Remanescentes de quilombos.
ABSTRACT

The present work has as its theme the quilombola identity in the community of Gurugi
[, its objective is to understand the processes of identity recognition in the
community, in addition to describing the processes of manifestation of the quilombola
identity in everyday life. It is justified by the importance of developing research that
reflects on quilombola identities, on the dimensions of acceptance and the sense of
identity belonging. In addition to reflecting on issues related to social stigmas
associated with remaining quilombo communities and racial issues. Through semi-
structured interviews and participant observation, it was possible to understand that
quilombola identities in this community point to the past, either by reference to blood
family origin, or by reference to cultural, health and/or religious practices. Women are
understood as the main agents of maintenance and reproduction of this knowledge. It
was also possible to identify two senses of struggle: as resistance - struggle aimed at
survival on earth and the reproduction of the past and as defense of rights - aimed at
collective issues faced in the present.

Keyword:
INTRODUCAO

Para os povos tradicionais o territério € espaco para vivéncias, interacoes,
para expressar sua cultura, seu modo de vida comunal e coletivo, suas dancas e a
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sua religiosidade, e para construgdo e manutencdo da sua identidade (BRASIL,
2013). Nesse sentido, em busca de acessar uma compreensao da vida comunitaria
em um territério quilombola, pela via do fenbmeno da identidade, realizou-se um
trabalho de campo no territério de Gurugi, composto por comunidades rurais, uma
delas a comunidade quilombola de Gurugi I, localizada na cidade de Conde- PB.

O territério assim como a comunidade recebe esse nome por causa do rio que
o corta, 0 nome Gurugi tem sua origem na raiz etimoldgica provinda da palavra em
tupi Guru, cujo significado € caminho, e ri que significa rio, assim a palavra significa
caminho das &guas. De acordo com informacBes prévias da autora, para 0s
moradores da comunidade quilombola de Gurugi I, o rio era e é local de encontros,
de partilha, de construgoes.

Furtado; Pedroza; Alves, (2014) entendem que, historicamente os quilombos
eram espagos em que ex-escravizados, reafirmavam sua identidade pelo
compartilhamento de simbolos, valores e costumes comuns. A possibilidade de
assumir sua identidade permitia ao individuo colocar-se de forma diferente perante a
sociedade, em uma posicdo ativa de resisténcia, luta e discordancia com o
tratamento de submisséo e excluséo imposto aos povos escravizados.

Interpretamos que identidade quilombola diz respeito a forma como as
pessoas se expressam e vivem as experiéncias que sao acumuladas e repassadas
ao longo de geracdes, que orientam a percep¢ao do mundo, de seu grupo e de si.
Também é um conceito que expressa o0 sentimento de pertencimento, de vizinhanca
e as representacdes e afetos que séo construidas sobre a coletividade.

O problema dessa pesquisa foi definido a partir da observacdo da autora
acerca de um conflito sobre o pertencimento a identidade quilombola. Esse conflito
foi observado quando o plano de vacinagdo contra a covid-19 (BRASIL, 2020), foi
divulgado no municipio do Conde-PB, uma vez que, os moradores de Gurugi | que
eram reconhecidos como quilombolas puderam acessar as vacinas de forma
antecipada por fazer parte de grupo prioritario. A efetivacdo desse direito pareceu
atualizar processos de identidades e diferencas, na relacdo de pessoas que se
reconhecem e sao reconhecidos como quilombolas e de pessoas que nao se
reconhecem e/ou ndo sdo reconhecidas como quilombolas, e sdo moradores do
territorio.

De acordo com Decreto Presidencial 4.887/2003:

Art. 2° Consideram-se remanescentes das comunidades dos quilombos,
[...], os grupos étnico-raciais, segundo critérios de auto-atribuicdo, com
trajetéria historica propria, dotados de relagbes territoriais especificas, com
presungdo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a
opressao histérica sofrida.

Apesar da descricio em leis, decretos, que deixam estabelecidos
formalmente o que é ser quilombola, a discussdo vai para o campo pessoal, da
aceitacdo. Ser quilombola € uma questdo que traspde a vida nessa comunidade, e
diz respeito a um processo historico profundo de estereotipia e desvalorizacdo da
imagem desses povos, resultante do racismo estrutural conforme definido por
Almeida (2019).

Falar sobre identidade Quilombola é também falar sobre a autora principal
desse texto e requer nesse momento, 0 uso da primeira pessoa para assumir o lugar
de fala e suspender as expectativas de neutralidade que ceram a producdo de um
texto cientifico (RIBEIRO, 2017). O Gurugi é o lugar que faz parte de quem sou, da
construgcédo das minhas primeiras experiéncias de vida, minha origem, através disso
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serviu de exemplo para a construgcédo desse trabalho, foi minha primeira referéncia
para estudo, além de me fazer atentar para a importancia na reproducdo social e
espacial da construcdo da identidade nas comunidades remanescentes de
quilombos.

Assim sendo, essa pesquisa se justificou, num primeiro plano, por um
interesse pessoal, uma vez que sou uma mulher preta e quilombola, atuante na
Associacao Comunitaria dos Parceleiros Quilombolas de Gurugi | e percebo de perto
os desdobramentos das dificuldades de reconhecimento dos moradores como
quilombolas. Percebe-se em momentos de discussbes que envolvem nOSSOS
direitos, como citado anteriormente sobre questfes relacionadas a saude publica,
gue a falta de reconhecimento pode implicar em dificuldades no acesso a direitos ja
conquistados, como também em dificuldades no engajamento na luta pela ampliacdo
dos direitos.

Todavia, ciente de que a interpretacdo da realidade € subjetiva, destaca-se
gue a escolha dos questionamentos dessa pesquisa sdo frutos dos resultados das
experiéncias e vivéncias pessoais e coletivas. Nesse sentido, a busca por conhecer
e compreender 0s processos coletivos acerca da construcdo da identidade dos
sujeitos, suas singularidades, suas formas de relacionar-se, suas formas de
pertenca ao territério e a comunidade, diz respeito as indagacfes que atravessam a
vida da autora, mas também diz respeito a uma questdo de relevancia social e
académica.

A dimenséo da aceitacdo e do sentimento de pertenca identitaria € um
dos grandes gargalos das comunidades quilombolas hoje no pais. Identificar-se,
reconhecer-se, aceitar-se como quilombola é uma questdo que atravessa a vida
nessas comunidades (FURTADO; PEDROZA; ALVES, 2014). Por outro lado,
também diz respeito a um processo histérico profundo de estereotipia e
desvalorizacdo da imagem desses povos, resultante do racismo estrutural
(ALMEIDA, 2019). Desenvolver pesquisas que tenham como objetivo refletir sobre
a identidade e o reconhecimento de pessoas quilombolas faz-se importante, nesse
sentido, por ir ao encontro da demanda social e histérica, apresentada nesse
paragrafo.

Noutra dimensdao, essa pesquisa se justificou também por uma necessidade
de ampliar a producéo cientifica sobre o tema. Ao realizar uma pesquisa prévia na
plataforma SciELO com os termos “ldentidade” e “Quilombola” foi possivel encontrar
32 artigos, mas somente dois artigos apresentavam objetivos semelhantes a esse
trabalho: “Ildentidades quilombolas: politicas, dispositivos e etnogéneses” (CUNHA,;
ALBANO, 2017) e “Cultura, identidade e subjetividade quilombola: uma leitura a
partir da psicologia cultural” (FURTADO; PEDROZA; ALVES, 2014). A produgéao
cientifica ainda parece timida sobre o tema, o que alerta para a importancia da
ampliagdo das discussdes sobre os povos quilombolas nos espacos académicos,
para que profissionais das diversas areas tenham bases cientificas para abordar e
trabalhar sobre o tema em seus ambientes de trabalho, especialmente quando
estiverem atuando em servicos que acolhem diretamente essa populacéo.

A partir das questbes apontadas, buscou-se nessa pesquisa compreender 0s
processos de reconhecimento da identidade no territorio quilombola de Gugugi I,
localizado no municipio de Conde — PB; descrever os processos de manifestacdo da
identidade quilombola, no cotidiano e suas singularidades; e relatar possiveis
diferencas de compreensao acerca da identidade quilombola entre os participantes
do estudo.
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IDENTIDADES: REFLEXOES TEORICAS

Pensar sobre “ser quilombola” abrange o debate da identificagdo como
projecdo social e espacial de quem a interpreta, a constru¢do subjetiva do ser, das
relacbes com o outro e seu espaco de construgcédo da imagem de si e da forma como
pertence ao territorio.

Tratando-se de um estudo sobre identidade, faz-se necessério situar que
concepcao de sujeito embasa essa pesquisa. Para tanto, apresentamos algumas
consideracdes de Start Hall (2006), que apresenta trés concepc¢des de sujeito: O
sujeito do iluminismo, que sustentava a ideia de sujeito enquanto pessoa centrada,
unificada, dotada de capacidades, de raz&o, consciéncia e acdo. Ja o sujeito
sociologico, traz a nocdo de complexibilidade do mundo moderno, a consciéncia de
gue o sujeito ndo € autossuficiente, mas formado por conexdes com outras pessoas,
constituido nas relacdes sociais. Por fim, a concepcdo de sujeito pds-moderno,
conceitualiza-o como sujeito que néo teria identidade fixa, essencial ou constante,
orientado para a mudanca continua e instabilidade. Compreendemos que a
perspectiva tedrica apresentada aqui se orienta por uma visdo do sujeito sociolégica,
constituido nas relagdes sociais, ao tempo em que afina com a concepcdo de um
sujeito pés-moderno, pois entendemos a identidade como metamorfose continua
como orienta Ciampa (2002).

Para o referido autor (CIAMPA, 2002), a identidade é transformacédo e
movimento, ou seja, pode ser descrita como o proprio ato de identificar-se. Esse
movimento continuo de metamorfose, tem significado diante da experiéncia social,
em que os individuos exercem varios papéis, apresentando-se em cada relacéo de
acordo com a forma prépria e singular de um ator dando corpo a um papel social e
transformando-o em personagem. E importante ressaltar que existem pressdes
sociais para cumprir 0s roteiros estabelecidos para 0s papéis sociais e que iSso
impacta nas identidades, levando esse fenbmeno que - é metamorfose e movimento
- a processos de repeticao e cristalizacao.

As repeticdes e cristalizagbes, que o autor denomina de mesmice, S&40 muitas
vezes induzidas pelos simbolos que introjetamos a partir das relagdes sociais. Para
falar de como introjetamos simbolos, o autor utiliza uma explicacdo simples a partir
da introjecdo do nome. Ao nascer recebemos um nome proprio, representando uma
identidade, esse nos identifica, e passa a se fundir com guem somos, de modo que
passamos a ser identificados por outros inicialmente e depois a nos identificar com o
simbolo-nome. O nome passa a ser mais que uma rotulacdo, servindo como uma
forma de autenticidade para a nossa identidade. Esse processo que acontece
inicialmente com o nome, vai ao longo do tempo sofrendo interferéncias de outras
predicacdes e adjetivacdes, verbalizadas por pessoas de referéncia (CIAMPA,
2001).

A questdo é que em um ambito mais ampliado das relacdes sociais, existem
politicas de identidades (HALL, 2006), ou seja, a dimensdo das identidades adquire
um estatuto politico que se materializa em adjetivacbes desqualificadoras para
determinados grupos, que consequentemente reverberam na forma como as
pessoas se identificam e no valor que atribuem a sua identidade. Esses atributos
depreciativos, ou seja a constituicdo de desvalor associada a identidades sociais, €
denominada por Goffman (1980) como estigma. O racismo e 0 seu imbricamento
com a dimensé&o do estigma, esta, dessa forma, inserido na politica de identidades.

Segundo Almeida (2019), o racismo estrutural seria uma violéncia direta,
guando vocé ofende diretamente alguém, quando ha discriminacdo, a exemplo de
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vocé pagar um menor salario a alguém, baseado na sua raca. Ele entende que néo
se pode tratar o racismo como uma patologia, algo anormal, tratando assim o
racismo como normalidade, ndo no sentido que devemos aceitar, mas de
percebermos que o racismo constitui as relacdes no seu padrdao de normalidade ou
seja, o racismo € uma forma de racionalidade, € uma forma de normalizacdo, de
compreensao das relacdes, assim constitui ndo so acdes conscientes, mas as acoes
gue a gente julga inconscientes. Quando discorre sobre racismo estrutural, o autor
exp0e basicamente trés dimensdes: economia, politica e subjetividade. S&o nesses
trés pontos que os individuos sdo constrangidos e que fazem parte da dindmica da
sua vida cotidiana. Pensando sobre a relacéo entre identidade quilombola e racismo
percebe-se 0 quanto estas dimensdes estdo entrelacadas e como elas séo
importantes na definicdo do processo de exclusdo social dessa populacédo,
impactando diretamente na sua identidade.

O conceito de identidade quilombola se da a partir das representacfes e
interpelacées aos moradores de territorios reconhecidos como quilombolas, e a
partir de suas identificacbes com valores e significados construidos socialmente. O
posicionamento coletivo diante desse contexto histérico-cultural ocorre pelo
reconhecimento dos sujeitos enquanto grupo, por partilharem historias, valores e
costumes que o0s remetem a um passado comum e, portanto, a uma identidade
compartilhada. (FURTADO; PEDROZA; ALVES, 2014, p. 108).

METODOLOGIA

O caminho seguido foi 0 da pesquisa qualitativa, caracterizada por buscar
compreender sentidos e/ou significados acerca de fendbmenos sociais e experiéncias
dos autores sociais (MINAYO, 2001). Tratou-se também de uma pesquisa
exploratoria que teve por objetivo ampliar o conhecimento sobre problemas de
pesquisa pouco explorados na producdo cientifica. Com relagdo a forma de
producdo de dados, é definida como pesquisa de campo, pois acessou diretamente
o territério pesquisado e o conteudo a partir de entrevistas aos moradores da
localidade.

A comunidade Quilombola de Gurugi I, fica localizada na Zona rural do
municipio de Conde- PB, tem sua formacdao iniciada ainda no Brasil Império, pela
ocupacao do territério por parte de quilombolas de Alagoas, Sergipe e Pernambuco.
Como resultado desse processo constituiu-se como territério de ocupacao continua,
povoado por ramos de um mesmo tronco familiar de acordo com dados da CECNEQ
(Coordenacdo das Comunidades Negras e Quilombolas, 2021). Ainda de acordo
com os referidos dados, recebeu sua certiddo como comunidade remanescente de
qguilombo pela Fundacao Cultural Palmares em 28/07/2006, tendo atualmente cerca
de 250 familias. Do ponto de vista da dimensdo socio-econdmica, caracteriza-se por
ter uma economia baseada no extrativismo da mangaba, pelos ciclos da producéo
agricola e pela pesca. Embora reconhecido pela Fundagdo Cultural Palmares, o
territério do Gurugi | ndo foi completamente demarcado, havendo ainda uma luta
pela recuperacédo do territério.

Os participantes da pesquisa foram 10 moradores da comunidade, que se
reconhecem como quilombolas, convidados a participarem da pesquisa de forma
voluntaria. A composicao dos atores sociais da pesquisa deu-se através dos critérios
de amostragem por acessibilidade e amostragem por tipicidade. Com relacao
amostragem por acessibilidade, Gil (2008) a caracteriza como uma técnica que nao
usa amostragem por probabilidades, sendo usada para criar amostras de acordo
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com a facilidade de acesso. J& no que diz respeito a amostragem por tipicidade, o
autor aponta uma proposta semelhante, com a diferenca que se seleciona o grupo
da pesquisa considerando a representacdo de uma populagcédo. Essa ultima requer
do pesquisador um conhecimento sobre o grupo pesquisado, nesse sentido é
importante ressaltar que o elemento principal do acesso aos autores sociais € a
condicdo da prOpria pesquisadora, que € moradora do lugar. A quantidade de
participantes foi definida a partir do critério de ponto de saturacdo, que se
caracteriza por nao definir os autores sociais a priori, sendo esse numero
identificado a partir da repeticdo dos contetdos, quando os pesquisadores observam
gue os objetivos ja foram alcancados (MINAYO, 2001).

Foram utilizados enquanto instrumentos para produgdo de dados, 0
guestionario socioecondémico, a entrevista semiestruturada, a associacao livre de
palavras e a observacdo participante. O questionario socioeconémico pode ser
descrito como um instrumento caracterizado por perguntas fechadas que visam
auxiliar na composicao do perfil do publico pesquisado. No caso dessa pesquisa
teve como objetivo levantar informacdes sobre idade, escolaridade, sexo, religiao,
ocupacao e renda.

A entrevista semiestruturada, por sua vez, consiste em um modelo de
entrevista mais flexivel com a combinacdo de perguntas abertas e fechadas,
possibilitando aos pesquisadores investigar o tema em uma conversacao livre, sem
perder a vinculagdo com os objetivos formulados. Compreende-se que tal técnica de
entrevista permitiu maior facilidade para explorar as informacfes, que ndo estavam
contempladas pelas perguntas e que diziam respeito as questfes dessa pesquisa
(MINAYO, 2001).

A técnica da associacdo livre de palavras foi utilizada com o objetivo de
acessar as representacfes sobre a identidade quilombola, partindo do estimulo
verbal “O que é ser Quilombola”. Trata-se de um instrumento projetivo que visa
acessar conteudos mais espontaneos. Sugere-se que 0s participantes evoquem
uma determinada quantidade de palavras (no caso dessa pesquisa trés), que vém a
mente, no menor tempo possivel (COUTINHO; DO’BU, 2017).

Por fim, a observacdo participante definiu-se pela insercdo profunda no
contexto pesquisado, e pela observacao do cotidiano e das praticas vivenciadas pela
populacdo. A pesquisadora precisou para isso, estabelecer relacbes de confianca
com os participantes, visando uma comunicacdo face-a-face. E interessante
observar que ainda que houvesse uma confianca estabelecida pela relacdo prévia
com as/os participantes, uma vez, que sédo pessoas do convivio cotidiano da autora,
foi necessario um novo laco de confianca para a realizacdo da pesquisa, pois ha
uma queixa frequente de que as pesquisas realizadas pelas universidades nao tém
os resultados compartilhados com a comunidade. A observacéo participante também
permitiu compreender o contexto das informac¢Oes passadas nas entrevistas, no
sentido de compreender os sentidos dos conteudos partilhados, a partir da dimenséo
das vivéncias cotidianas (MINAYO, 2001).

A observacdao participante foi instrumentalizada pelo uso do diario de campo,
gue consistiu em um instrumento de anotacdes sobre informacdes que ndo podiam
ser acessadas pelas entrevistas, pois muitas vezes, 0s proprios pesquisados nao
conseguiam perceber ou ndo se sentiam a vontade para compartilhar verbalmente
(MINAYO, 2001). A condicao da pesquisadora — como moradora da comunidade -
influenciou o contato profundo com as vivéncias partilhadas, o que permitiu ter mais
elementos para interpretar os dados. Por outro lado, também mobilizou o
comprometimento para devolver os resultados da pesquisa no dmbito das reunides
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da associacdo, o que pode mobilizar para os participantes e outros moradores, uma
ampliacdo da consciéncia sobre a experiéncia de ser quilombola na comunidade do
Gurugi .

Os dados do questionario nao precisaram ser tratados estatisticamente, uma
vez que a quantidade de participantes foi relativamente pequena e o roteiro de
perguntas simplificado, assim sendo, sdo apresentados em formato de tabela, para
viabilizar a compreensdo das condi¢cdes socioecondmicas e as aproximacgoes e
diferenciacdes entre os participantes. As entrevistas semiestruturadas, por sua vez,
foram analisadas de acordo com a técnica da Anélise de Contetido Tematica, que de
acordo com Minayo (2001) esta relacionada com a identificacéo e o agrupamento de
conteudos por temas (MINAYO, 2001). Assim sendo, os dados das entrevistas foram
analisados por categorias que foram identificadas e agrupadas por similaridade de
respostas, ou seja, aquelas expressfes ou frases que mantém, em termos de
sentido, ideias parecidas ou sentidos comuns. Foram consideradas todas as
expressdes, que de forma significativa representavam para 0s entrevistados o
entendimento acerca de identidade quilombola. Os resultados da associacéo livre de
palavras foram inseridos no site mentimeter com a finalidade de compor uma nuvem
de palavras para ilustrar a frequéncia e centralidade das representagdes sobre “O
gue é ser quilombola” para os participantes.

No que diz respeito aos aspectos éticos, as pessoas submetidas a esse
estudo foram esclarecidas a respeito dos seus direitos, dos riscos e beneficios e foi
solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de
pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, seguindo
recomendacOes das Resolugbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, que tratam da pesquisa com seres humanos (Brasil, 2012), sob o nimero de
parecer 5.286.300. As entrevistas foram realizadas individualmente em casa ou nos
ambientes de trabalho dos participantes, na propria comunidade. Como forma de
participacdo voluntaria, os préprios autores sociais destinaram horarios para que
pudessem conceder a entrevista. As orientacdes para participacdo é que deveriam
ser maiores de 18 anos, além de apresentarem ligagdes a descendéncia familiar da
comunidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A composicdo dos participantes da pesquisa ndo foi homogénea. A faixa
etaria variou entre 21 e 68 anos, sendo oito do sexo feminino, correspondendo a
80%. Nessa predominancia é preciso destacar que as mulheres estdo mais
presentes em espacos de partilhas na comunidade, sdo elas em sua maioria que
estdo como chefes de familia e perpetuam em suas experiéncias a partilha de
conhecimento entre geragdes (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos participantes.

Participante Sexo Idade (anos) Escolaridade Estado civil
1 F 68 Alfabetizado Vilva

2 F 40 Ensino fundamental | Casada

3 F 21 Graduando Solteiro/a
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4 F 37 Ensino Médio Solteiro/a
5 H 24 Superior completo  Solteiro/a
6 H 38 Superior completo Solteiro/a
7 F 37 Superior completo  Solteiro/a
8 F 22 Graduando Solteiro/a
9 F 22 Graduando Solteiro/a
10 F 32 Superior completo Solteiro/a

Fonte: Questionario socioeconémico da pesquisa.

Os resultados das entrevistas e da observacgao participante séo apresentados
a seguir, a partir da descricdo e discusséo das categorias resultantes da analise. As
categorias estdo intituladas e apresentadas na seguinte ordem: As mulheres e a
conservagao cultural; Religiosidade e Identidade Quilombola; Familia-Sangue;
Nascidos e Criados e; Identidade e Luta. Depois disso, apresenta-se o resultado da
Associacao Livre de Palavras, a partir de uma representacdo grafica na forma de
uma Nuvem de Palavras.

AS MULHERES E A CONSERVACAO CULTURAL

A maioria das familias é chefiada por mulheres. H4 um movimento de
repassar os saberes para as futuras geracfes e € possivel perceber que sdo as
mulheres as portadoras e transmissoras dessas crencas e praticas sociais. As
mulheres sustentam e reproduzem culturalmente a pesca do camardo: estao
envolvidas na confeccdo de Jererés (instrumento utilizado para a pesca do camarao)
e o fazem sempre em roda, junto aos netos, como forma de passar essa pratica
cultural para as geragOes vindouras. Sao elas que movimentam uma das principais
atividades econbmicas: Extrativismo e negociacdo da mangaba em feiras livres. A
colheita da mangaba por varios motivos foi se tornando importante para a
comunidade. Contam os moradores que antigamente as pessoas iam a pé para
Jodo Pessoa-PB (que fica ha aproximadamente 30 quildbmetros) e tendo em vista o
peso da mangaba — que era mais leve do que outras frutas para comercializar — e a
sua integracdo com o ciclo da pesca, uma vez que terminado o ciclo da mangaba
inicia-se o ciclo da pesca, a colheita da mangaba foi tornando-se vantajosa do ponto
de vista da sobrevivéncia e sendo incorporada as praticas culturais. Essa informacéao
reforca a importdncia das mulheres na reproducdo dessa cultura que se faz no
cotidiano.

Essa percepcéo corrobora as percepgdes de Fernandes; Galindo; Valencia,
(2020) em que as mulheres quilombolas sdo apresentadas como liderancas nos
campos politicos e de chefes de familia, sendo pilares da manutencdo econdémica.
Através delas que se perpetua a cultura e os conhecimentos locais, além da
transmissdo desses conhecimentos para outros membros da comunidade, e ainda
sdo elas que asseguram o ciclo de cuidados em saude dos seus familiares e
vizinhos por meio de préticas tradicionais de saude transmitidas de geracdo em
geragao.

E perceptivel também que as referéncias culturais e da identidade quilombola
mais importantes sdo femininas, avos, maes, tias. Nesse sentido, € importante
mencionar que nas entrevistas realizadas, havia uma questao que pedia a indicagéo
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de referéncia/s pessoais do que é “Ser Quilombola” e enquanto resultado apareceu
uma presenca maior, seis em 10, de referéncias femininas.

As mulheres mais idosas da comunidade formam uma rede ancestral de
cuidado em saude, repassando informacfGes sobre chas e remédios de plantas
naturais. Havia também rezadeiras, assim nomeadas e reconhecidas no territério, no
entanto, faleceram e ndo ha neste momento pessoas que se autonomeiem, ou
sejam, nomeadas como rezadeiras. Por outro lado, é possivel observar a existéncias
de praticas de reza em torno de questdes de saude, como algo que expressa um
catolicismo sincrético.

RELIGIOSIDADE E IDENTIDADE QUILOMBOLA.

A dimensao religiosa é citada nas entrevistas como atributo importante para
indicar pessoas que sao consideradas referéncia da identidade quilombola e esse
atributo aparece nas entrevistas como uma préatica social exclusivamente feminina:
“(...) bom ela é nascida e criada na comunidade, participou das lutas, da histéria, do
processo de reconhecimento, tem a cultura dela a religiosidade, é isso.” — diz a
participante 03. “(...) Ela tem uma ligacao religiosa muito grande, tanto da catdlica
como de matrizes africanas, adora os costumes, acho que ela vive pra esses
costumes, (...) ela pra mim ela representa a comunidade negra de gurugi” — nos
conta a (participante 07), sobre outra pessoa de referéncia da comunidade. O
participante 05, ao citar duas mulheres como referéncias faz mengao a “figuras de
resisténcia [que] nunca perdeu sua cultura, suas raizes, diferente de outras pessoas
que se perderam no caminho”. Diante das observacdes da pesquisadora € possivel
complementar que as pessoas referenciadas cultivam praticas religiosas tanto ao
manterem a si e a familia indo a igreja, como produzindo praticas rituais catélicas em
casa e na comunidade. Na casa de uma delas, por exemplo, € realizada a recitacao
do terco mariano — durante trinte e um dias, em que participam, sobretudo, mulheres
e criangas.

O que foi mencionado até aqui evidencia a importancia das mulheres na
constituicdo da identidade quilombola no Gurugi |, seja pela sua historia na luta por
reconhecimento e territério, seja pela sua posicdo na economia e na transmissao
das praticas extrativistas da mangaba e do camardo. Nesse Ultimo paragrafo
menciona-se a importancia do seu lugar enquanto portadoras de saberes e praticas
de cuidado em saude e de rituais religiosos. Sobre isso, é relevante indicar como
esses rituais vivenciados através de festas comunitarias de carater sincrético, sao
lembrados pelos autores sociais da pesquisa como elementos que constroem a
identidade quilombola. Abaixo destacamos alguns trechos que descrevem a
importancia da “conservagao” e “reproducao” das praticas culturais. Nesse sentido,
os atores sociais falam que ser “quilombola” é estar ligado ao passado, se manter
vivendo determinadas praticas culturais coletivas:

(...) sdo as origens antigas, tempos passados, que eram um regime que
tinhamos que seguir, tradicdo. (entrevista 1)

Eu acho que é trazer toda uma histéria, uma ancestralidade, uma
resisténcia. (entrevistada 03)

Em pouca palavra pra mim o que é ser quilombola é justamente viver da
forma que foi me repassado de geracdes pra geracdes e eu manter essa
vivéncia com forme me foi me passado, os habitos da cultura, da culinéria,
da pesca, a caca, a forma de plantar, alguns habitos da cultura expressada
na forma de danca, e etc. e tal e isso é que faz ser quilombola (...). Sim
demais, demais, primeiro que € o habito alimenticio porque quem vem de
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fora tras outra cultura alimentar, a tradicdo cultural da danca do coco de
roda, e demais tradi¢cdes culturais daqui, como a pesca de camaréo e etc.,
séo habitos do pessoal daqui (entrevistado 06).

De acordo com as observacdes feitas pela pesquisadora, as festas religiosas
acabam sendo a grande culminancia de tudo que as pessoas vivem e fazem no seu
cotidiano. A festa de Sdo Sebastido, por exemplo, acontece no més de janeiro: as
familias relnem-se, vindo também de outras comunidades vizinhas, para viver esse
momento religioso — a novena, a procissao, as praticas de céco de roda. Até antes
da pandemia havia leildes nessa festa popular, em que as pessoas partilhavam as
suas produgdes agricolas e extrativistas. Ao debrugar-se sobre as historias contadas
€ possivel perceber que essas ofertas das producdes ja eram feitas no passado,
inclusive em torno de préticas religiosas de matrizes africanas. Através de processos
de sincretizacdo e apagamento dessa fonte religiosa, preservou-se de maneira
oficial a verséo catdlica do culto a Sdo Sebastido, no entanto, a sobrevivéncia da
pratica de oferta das producdes, pode trazer consigo também referéncias religiosas
da matriz afro-amerindia.

Tais concepcoes também séo trazidas por Furtado; Pedroza; Alves, (2014).
Acerca da cultura quilombola, o contetudo que simboliza a emoc¢éo aparece em cada
pessoa de maneiras diferentes, a partir de vivéncias sociais e pessoais, carregando
valores e emoc¢des. Os significados sdo socialmente construidos e, por serem
simbolicos, constituem elementos culturais. Desta forma, podemos nos referir a
simbolos, crengas, valores, memdrias, mas também linguagem, religido, historia,
feriados, aniversarios, etc. Com isso devemos enfatizar que pertencer a um grupo
constitui uma interpelagdo ao universo particular e individual, pois a percepcao
depende da compreensao subjetiva, afinidades e afetos de cada sujeito. No entanto,
vale ressaltar que é por meio da interagdo dialética com o contexto histérico-cultural
gue tal conteudo é mediado e construido.

FAMILIA-SANGUE

Por essa via, ser quilombola esta fundamentado no passado, na conservacao
como uma linha que costura as identidades. Mas ha também outras formas de se
identificar dentro desse movimento simbdlico de referéncia ao passado. Para alguns
entrevistados um elemento marcante é o “sangue” ou seja, uma referéncia ao tronco
familiar quilombola como algo que explica a sua identidade. Do sangue ndo ha como
fugir: “eu vejo tu todinha no teu avd, até o modo de falar’. Essa expressao tao
escutada pela pesquisadora na sua experiéncia de nascer e crescer no Gurugi,
evidencia algo comum nas préaticas culturais do cotidiano, trazer a familia, seus
tracos e falar sobre isso a partir da for¢ca do sangue, na construcédo de formas néo s6
fisicas, mas também comportamentais, é algo comum nas conversas cotidianas.
Assim sendo, compde as identidades quilombolas no Gurugi, a ideia de origem, de
sangue, de descendéncia familiar.

Segundo estudos antropoldgicos realizados na comunidade, O Gurugi € um
territorio continuo povoado por ramos de um mesmo tronco familiar (MONTEIRO &
GARCIA, 2010), como sinaliza a participante 1: “E tudo igual, um sangue sé”. A
mesma participante, que € uma referéncia para muitos na comunidade, como
pessoa portadora do saber sobre o que é ser quilombola, ao trazer a lembranca de
uma pessoa que para ela € simbolo da identidade quilombola na comunidade, diz o
seguinte: “Tenho, aquela familia do meu padrinho, aquele sangue € o sangue puro

95



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

de quilombo. Sangue puro de quilombo”. De acordo com esse olhar, ha uma
legitimagao maior das familias que tem o “sangue puro de quilombo”, no que diz
respeito a propria identidade quilombola.

Durante as observacBes podemos perceber o quanto esses tracos estéo
presentes na vivéncia dos processos interativos na comunidade, sao trazidos
guando se € indagado, vocé se identifica como quilombola, por qué? “Sim, por
pertencer a um quilombo, por ndo renegar minha linhagem” (Participante 8). Torna-
se notdria a forma de expressar sua manifestacdo de pertenca ligada ao passado,
uma linha que traga e carrega toda uma historia, que de alguma forma néo foi vivida,
mas € respeitada e admirada nas suas formas de expressao e orgulho.

NASCIDOS E CRIADOS

Ha nas entrevistas uma presenca significativa da percepcéo de si enquanto
parte do lugar/espaco, o que pode ser visto nas falas e formas de expressdes acerca
da identidade. A criacdo do si, passa a misturar-se com todo esse lugar, para além
das fronteiras fisicas e temporais.

Pra mim vou dizer a vocé, eu sempre digo é na minhas frases, pra quem
acredita no espiritismo que nasce e reencarna, se fosse pra nascer e
reencarnar, e dissesse assim, escolha um lugar pra vocé morar, eu
escolheria novamente o Gurugi, por que eu adoro tudo o que tem aqui,
desde as questdes dos tracos quilombola, mas toda a natureza que a gente
tem, a convivéncia, os lacos familiares em geral, as coisas que o gurugi tem
e nos oferece, faz com que eu, adore, adoro morar aqui.” ( Participante 06).

“Sim por que nasci e me criei em uma comunidade quilombola” (Participante
09); “por que eu nasci e me criei aqui, mais antes de nascer meus pais € meus avos
Jja moravam aqui nessa terra”( Participante 04 ); “essa pergunta é complicada, sou
nascida e criada aqui nessa comunidade, gosto da cultura, historia no geral”(
Participante 03 ); “por que desde novo eu cresci com a cultura e a gente aprende
um pouco’( Participante 05).

Essas compreensdes enfatizam a nocao trazida por Start Hall (2006) acerca
do sujeito socioldgico, expressando a constituicdo da identidade como algo em
conexfes com outras pessoas, constituido nas relacdes sociais e com a propria
referéncia de pertencimento a um territorio.

Pensando a partir de Hall (2006) € possivel elaborar, como ja dito, que ha um
movimento de referéncia ao passado, sobretudo a origem, quando se trata de
identidades tradicionais. Assim sendo, a referéncia ao pertencimento por ser
“nascido e criado” e ou pelo pertencimento a uma “linhagem sanguinea”, parece
expressar a faceta tradicional da identidade quilombola. Uma identidade que nao se
explica, se vive. Talvez, por isso, a dificuldade de definir o que é ser quilombola para
duas entrevistadas, as com maior idade entre os participantes, uma considerada
referéncia sobre a identidade quilombola para muitos da comunidade: “ndo sei
explicar” (participante 1); “Pra ser sincera eu nao sei (...) sou quilombola, mas néo
sei 0 que €’ (participante 2). Por outro lado, parece que ha uma dimensao que
embora traga o elemento do passado, se explica e se projeta — a luta.

IDENTIDADE E LUTA
Reconhecer que o territério onde habitam, passou por processos de
histéria marcados por resisténcia e lutas, passa a fazer parte do processo de
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identidade analisada através de observagdes, a verbalizacdo desses sentimentos de
reconhecimento aflora nos autores sociais a necessidade de falar sobre esses
processos.

Ser quilombola é mais do que ser resisténcia, mais que luta, mais do que a
gente pensa. Na histdria sofremos mais que os indigenas, além de resistir,
tivemos que lutar e resistir muito (...), poderia aprender mais do que nossos
antepassados passaram, para que pudéssemos ter nosso terreno, NOSso
pedacinho de ch&o. (PARTICIPANTE 5).

Outros autores sociais trazem um sentido parecido para identidade
quilombola “E ter raiz negra, ser parte de uma familia, ter descendéncia ligada & luta
e resisténcia” (PARTICIPANTE 09); “sdo pessoas que sempre lutaram pelos direitos
dos quilombolas da comunidade, bem como sempre procuraram por oportunidades
gue favorecessem 0s mais jovens, também cultural, intelectual e dignamente”
(PARTICIPANTE 08); “por que ela carrega a historia de vida, luta e resisténcia”
(PARTICIPANTE 09).

A concepcdo que Ciampa (2001) traz sobre identidade, sugere a
compreensao de que estamos em constante transformacdo e movimento. Assim
sendo, a compreensdo de que a identidade quilombola manifesta-se a partir do
passado (linhagem, praticas culturais tradicionais ou “ser nascido e criado”), precisa
ser repensada, a partir do olhar para as transformac¢des que estdo acontecendo na
dinamica das identidades no territorio. E preciso pensar, nesse sentido, que embora
a experiéncia da identidade quilombola alcance a todos os moradores, ha uma forma
propria e singular de assimilagédo e performance dessa identidade, afinal trata-se de
um ator dando corpo a um papel e transformando-o em personagem, recebendo
predicacoes e adjetivacdes, verbalizadas por pessoas de referéncia, mas também,
trata-se de atores criando, inventando novos caminhos.

A palavra luta aparece nas entrevistas muitas vezes com sentidos que
parecem diferentes, ou por serem mais associados ao passado ou por serem mais
associados ao presente. Quando luta aparece como referéncia a historia, remete a
esse lugar mitico de origem — um povo de luta, que resistiu. Quando por outro lado,
luta aparece relacionada ao presente, as coisas que se precisa enfrentar, aparecem
nas entrevistas a contradicdo, os conflitos e tensfes, como o que foi vivenciado
diante do acesso ao direito a vacinacgao prioritaria para COVID-19.

Sim, sim vejo muita diferenca por que €, essa questdo, uma familia se
importa muito e se identifica desde o principio quilombola, ser quilombola,
nado so6 pelo beneficio, mas tem outras familias aqui que sé se importam, s6
querem o beneficio e nada mais, a luta pra eles nao importa”
(PARTICIPANTE 05).

Luta nesse sentido aparece como demarcador identitario. A compreenséao de
gue h&d um resultado de uma luta coletiva que sera apropriado por pessoas que s6
se reconhecem quilombola quando precisam acessar esses direitos, aparece na fala
do participante 05 como um incomodo, pois no seu entendimento o0 que constitui a
identidade quilombola é a luta, aqui ndo mais entendida como a luta do passado,
mas como uma agao que move ao futuro — Lutar!

O lutar, no dia a dia, apresenta conflitos e obstaculos a enfrentar.

Nesse sentido, uma das entrevistadas relata sobre as dificuldades de morar na

comunidade do Gurugi |: E dificil, por causa dos problemas que a gente tem né, das

guestbes de habitacdo, saneamento basico, agua, questdo de educacdo, saude,
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isso é dificil na comunidade. (PARTICIPANTE 07). A luta mencionada, que é do
cotidiano, traz também outra dimensao, da condicdo feminina na luta: “e como
mulher t& na luta pra desbravar muita coisa que a gente tem na comunidade e como
comunidade tradicional fica mais dificil esse sistema” (PARTICIPANTE Q7).

Nesse sentido, apesar dos avangos na organizagao da Associagcdo no que diz
respeito a participacdo feminina, e na propria configuracdo como espaco de
participacdo aberto para todos os moradores, para elaboracdes de ideias e dialogos,
foi possivel levantar informacdes que indicam a dificuldade do reconhecimento do
trabalho da atual direcéo, por tratar-se de uma formacao sobretudo feminina. Por
outro lado, a luta politica na associa¢do, de acordo com participantes, apesar de
intensa na busca por direitos, encontra barreiras na ndo efetivacdo ou na
insuficiéncia do que é ofertado pelo Estado. Essa condicdo mostra que a busca por
resistir nesses espacos segue necessaria e urgente, o que aponta para um caminho
a construir. Por outro lado, o passado de lutas continua como um marco de
perseveranca e resisténcia.

ASSOCIACAO LIVRE DE PALAVRAS: O QUE E SER QUILOMBOLA?

Quadro 1 — Nuvem de Palavras — O que € ser Quilombola?

N
o
2 ¢ cultura

L O
£5 orgulho lUta
T O )
= o >
55 2§ 2
= Q diferenca 2

Nuvem de palavras constituida a partir da Associagédo Livre de Palavras

A nuvem de palavras expressa no quadro 1, foi elaborada no site mentimeter
e surge a partir da provocacao feita na pesquisa, para que em trés palavras os
entrevistados descrevessem o que € ser quilombola. As palavras mais centrais e
com maior destaque sdo as que mais foram mencionadas e as menores e mais
periféricas as menos mencionadas. De algum modo essa imagem € uma sintese dos
resultados dessa pesquisa. Destacam-se luta, cultura e resisténcia. A palavra
resisténcia surge em diversos contextos no cotidiano. Compreende-se nesse estudo
que a importancia simbdlica da palavra “resisténcia” esta associada a permanéncia
na luta pelos direitos ao territério e conservacdo de valores, ao cuidado e zelo pela
histéria da comunidade, na continua busca pela valorizacdo da identidade coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo geral compreender os processos de
reconhecimento da identidade quilombola. Foi possivel perceber que os principais
elementos de referéncia simbolica dessa identidade social sdo: a ligagdo a historia
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de origem (ao passado), a forca do sangue ou da linhagem familiar, a religiosidade e
as praticas culturais extrativistas, agricolas e de pesca, como também a luta politica
de resisténcia e reconhecimento do territorio.

A conservacao cultural de elementos ligados a identidade quilombola, a partir
de uma narrativa sobre o passado, é associada as mulheres da comunidade,
especialmente as mais idosas. Sao as guardias das praticas, que fazem questao de
repassé-las para as préximas geracOes através de fazeres cotidianos, partilhados
em rodas com as criancas.

No que diz respeito a luta politica enquanto referéncia da identidade
guilombola é possivel perceber que aparece mais intensamente na fala dos mais
jovens, especialmente dos universitarios. Assim sendo, possivelmente o movimento
de assumir uma identidade politica de luta por direitos e politicas publicas
afirmativas passa também por processos de educacédo formal.

Foi possivel perceber também que ha diversos sentidos de luta, os mais
jovens e universitarios, trazendo em suas narrativas a ideia da luta por direitos, e
noutro sentido, a luta como resisténcia (sobrevivéncia no territério), aparecendo
mais na fala das pessoas com maior trajetéria de vida na comunidade.

Compreende-se, a partir desse estudo, que as principais contribuicbes desse
trabalho séo: Provocar reflexdes acerca de identidade quilombola, mobilizando a
visibilidade dessa identidade, através do seu reconhecimento em pesquisas, para
gue profissionais tenham o minimo entendimento sobre o horizonte histérico e
cultural, para faciltacdo de trabalhos com esse publico, orientados pela
desmistificacdo e quebras de esteredtipos que estigmatizam e desvalorizam os
povos quilombolas.

Por fim, a luta pelo reconhecimento ndo se esgota na efetivacéo institucional
do territorio, perpassando sobretudo pela dimensao da identidade e do sentimento
de pertenca. Abre-se assim, como caminho a ser percorrido, a busca por delinear
objetivos politicos de garantia, efetivacdo de direitos e ampliagdo da visibilidade do
modo de vida de quilombolas, dentro e fora do territorio.
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ATUAGAO DO PSICOLOGO FRENTE AO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

Maria Raquel Simdes de Almeida®
Aline Arruda da Fonseca®

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar a atuagdo do psicologo frente ao
acolhimento institucional de criangas e adolescentes. Este trabalho debrugca o
olhar para a psicologia direcionada para instituicdes de alta complexidade, como
os centros de acolhimento de criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social. Neste, abordaremos o artigo 100 da constituigdo federal de
1988, no qual,explica de que modo se estrutura o trabalho nestas instituicdes de
acolhimento, que sao compromissos realizados pela via da multidisciplinariedade,
da ética, da escuta sensivel e qualificada, de situagdes de aprendizagem que
corroborem com a subjetividade de cada crianga e adolescente inseridos nesse
espaco. Como metodologia, utilizou-se quanto a natureza pesquisa de
campo,quanto a abordagem pesquisa qualitativa e quanto aos objetivos a
descritiva. Participaram do estudo de pesquisa 10 profissionais da cidade de Joao
Pessoa da area de Psicologia que atuam em Instituicbes de Acolhimento com
criancas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade.Ao final da andlise dos
dados, observou-se que a responsabilidade parental deve ser retomada ao longo
do processo de reintegragcao nos centros de acolhimento. Conclui-se por meio dos
ralatos dos profissionais da psicologia, sobre a importancia no pensar, na escuta
sensivel, na utilizacdo de ferramentas pedagodgicas de sensibilizacdo, reflexao
virgulacritica, e na busca de se construir um mundo melhor, para que se possibilite
uma diminuigcdo nas angustias por parte das criangas e adolescentes.

Palavras-chaves: Centro de acolhimento; ECA; Reintegracdo e
Multidisciplinariedade.

ABSTRACT

The present work aims to analyze the psychologist's role in the institutional care of
children and adolescents. This work focuses on psychology aimed at institutions of
high complexity, such as centers for children and adolescents in situations of social
vulnerability. In this article, we will address article 100 of the 1988 federal
constitution, in which it explains how the work in these reception institutions is
structured, which are commitments made through multidisciplinary, ethical, sensitive
and qualified listening to learning situations that corroborate the subjectivity of each
child and adolescent inserted in this space. As a methodology, field research was
used regarding the nature of the field research, regarding the qualitative data
approach and regarding the descriptive objectives. Participated in the research study
10 professionals from the city of Jodo Pessoa in the area of Psychology who work in
Shelter Institutions with children and adolescents in situations of vulnerability. At the
end of the data analysis, it was observed that parental responsibility must be
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resumed throughout the reintegration process in the reception centers. It is
concluded through the reports of psychology professionals, on the importance of
thinking, sensitive listening, the use of pedagogical tools for sensitization,
commacritical reflection, and in the quest to build a better world, so that a decrease
in distress on the part of children and adolescents.

Keywords: Reception Center; ECA; Reintegration and multidisciplinar.
INTRODUCAO

A psicologia possui recursos e diretrizes que devem ser implementadas para
garantir um conhecimento/agao que reflita a ciéncia. Permanece a necessidade de
reinventar o exercicio da profissdo, levando em consideragdao sua pratica politica,
seu lugar social e suas oportunidades de inclusdo. E reconhecida a necessidade de
uma ciéncia que ofereca a defesa dos direitos humanos e dos direitos sociais a
sociedade, incluindo a protecao de criancas e jovens (PASSOS; SILVA, 2017).

O cuidado institucional € uma das medidas de protecdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que se aplica a criangas e jovens que foram
retirados de seu convivio familiar apds seus direitos terem sido ameacados e/ou
violados, por agao ou omissao da sociedade, ou Estado, seja por erro, omissédo ou
abuso por parte dos pais ou responsaveis. E uma medida extraordinaria e preventiva
para proteger os direitos das criangas e dos jovens. A Lei n° 8.069 / 90, que dispde
sobre o ECA, reconhece a crianga como prioridade absoluta, por se encontrar em
um estagio especial de desenvolvimento para pessoas com direitos legalmente
protegidos (MOREIRA; PAIVA, 2015).

Deste modo, a aplicagdo da medida institucional de acolhimento é entendida
como uma intervengao que tutela os direitos das criangas e jovens em situagéo de
vulnerabilidade, precisamente porque os direitos das criangas e jovens em situacao
de vulnerabilidade, sdo necessarias, pois visa a garantia desses direitos.Assim, a
categoria de psicologo ingressou na esfera da assisténcia publica, introduzindo
novos desafios na profissdo, que devem responder as necessidades de uma
perspectiva social. As atividades habitacionais a serem desenvolvidas por
psicologos ndo devem ser negligenciadas pela situagao social e histérica das
familias e comunidades a que pertencem as criancas e adolescentes atendidos
(PASSOS; SILVA, 2017).

Nesse sentido, enfatiza-se como é relevante o papel do psicologo na
promogao da garantia dos direitos e do bem-estar da crianga e adolescente em
vulnerabilidade, e deve ser levado em consideracao a fim de minimizar os efeitos
significativos da institucionalizagéo.

Nesse contexto, torna-se valioso estudar a atuagdo do psicélogo frente ao
acolhimento institucional de criangas e adolescentes em situacido de vulnerabilidade,
pois a realidade da psicologia nesse contexto ainda é cercada de imprecisdes
(MOREIRA; PAIVA, 2015).

No Brasil, a politica de atendimento direcionado para infancia e para
adolescente que se encontra em situagdo de abandono vem passando por
diferentes modificagdes ao longo dos anos, de forma que a implantagdo da politica
de atendimento foi aos poucos passando do dominio da igreja para entidades
filantropicas até se tornar responsabilidade do estado (ANTUNES, 2004).

Ademais, as criangas em processo de acolhimento contam com o direito de
receber visitas dos familiares na instituicdo. Tal processo é realizado sob supervisao
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que além de acompanhar a visita fica responsavel por organizar data e horario em
que estas visitas possam ser realizadas. O objetivo dessas visitas é fortalecer os
vinculos familiares de forma a propiciar a inser¢cdo novamente dessa crianga no seio
familiar (ELAGE et al, 2011).

Dessa forma tem-se a seguinte problematica: Qual importéancia da atuagao do
psicologo frente ao Acolhimento Institucional de Criangas e Adolescentes em
situacao de vulnerabilidade?

A exposicao e separagao de criangas e adolescentes de suas familias néo é
um fenbmeno contemporaneo, muitas vezes atribuido a modernidade, a
desestruturagao familiar, aos novos modelos de familia, a pobreza, as drogas, enfim,
aos problemas sociais da atualidade. Orfaos, instituigbes educacionais, santuarios,
santuarios, abrigos, lares, entre outros nomes, eles deixam a vida com suas familias
ou tutores legais. Tém sido realizadas tentativas para ajudar essas criangas e
jovens, proporcionando-lhes oportunidades de aproveitar a vida em familia. Muitas
dessas criangcas encontram-se em creches desde tenra idade, esquecidas pela
familia, pela sociedade e pelo Estado (PASSOS; SILVA, 2017).

A atividade do psicélogo nos servigos de habitacdo € de relevancia para a
elaboracdo e desenvolvimento do projeto politico-educacional desses servigos. A
atuacgao do psicologo na politica de previdéncia social foi fortalecida e ampliada com
a introducdo do Sistema Uniforme de Previdéncia Social (SUAS). O Conselho
Federal de Psicologia (CFP) acompanhou a atuagéo por meio da Comissao Nacional
de Psicologia da Assisténcia Social (CONPAS) e buscou qualificar a atuacao e
aumentar a participagao da psicologia nessa politica (MOREIRA; PAIVA, 2015).

A importancia deste estudo visa contribuir para uma pratica que empodere
psicologos e, dessa forma, habilite a populagdo em situagdo de vulnerabilidade,
frente as barreiras que favorecem a manutencao da desigualdade social brasileira. A
revisdo do impacto das intervengdes que trabalharam em conjunto para empoderar
subjetivamente a populagcdo, bem como promover mudancas objetivas concretas em
suas vidas, devera ter um impacto na pratica profissional (DANTAS, 2013).

A elaboracao deste estudo justifica-se pela crescente insergcao de psicélogos
e psicélogos nesta area, para a qual ainda é urgente ampliar os referenciais tedricos,
técnicos e metodolégicos existentes. Acreditamos também que debates e
publicacbes sobre o tema devem ser sustentados por conhecimentos, conflitos,
contradi¢cdes e criagdes extraidas das experiéncias de profissionais da area em todo
o Brasil (MOREIRA; PAIVA, 2015).

Consequentemente, o trabalho com politicas publicas requer que psicélogos
tenham uma gama de conhecimentos e habilidades que vao além do escopo da
educacdo geralmente ministrada em cursos universitarios. Apesar dos avangos que
exigem um afastamento de um modelo autbnomo que se concentra em cuidados
clinicos tradicionais e intervengdes individuais, o ensino de psicologia de graduagao
muitas vezes nao cobre todo o conhecimento e as habilidades necessarias para
trabalhar em politicas publicas (GUZZO; SENRA, 2013).

O objetivo geral deste estudo foi discutir sobre a atuagao do psicélogo frente
ao acolhimento institucional de criancas e adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, sejam elas vitimas de violéncia, ou as que estdo com seus lagos
familiares rompidos ou fragilizados. E como objetivos especificos, explicar medidas
de protecdo prevista no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), sendo
ancorada pela lei n° 8.069/90; Contextualizar o cenario de vulnerabilidade das
criangcas e adolescentes, sendo casos de maus-tratos, vivéncias anteriores
potencialmente traumaticas; Apresentar o impacto que essas violéncias causam no

103



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

desenvolvimento, tanto intelectual como emocional com repercussdo nas fases
posteriores da vida;Contextualizar o papel do psicélogo no acolhimento institucional
no contexto da vulnerabilidade de criancas e adolescentes.

O presente artigo se caracteriza como uma revisdo de literatura qualitativa.
Assim sendo, pesquisa bibliografica foi utilizada como fonte de investigacédo para a
primeira parte do estudo, utilizando-se de material que foi elaborado por outros
autores, permitindo ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o assunto,
ajudando-o a identificar contradicdes e respostas anteriormente encontradas sobre
as perguntas formuladas.

Quanto a sua abordagem, esta pesquisa se classifica como qualitativa com o
intuito de analisar um fenébmeno a partir da descricdo e da discussao dos elementos
de analise.

FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o surgimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a adocgao
passou a apresentar profundas mudangas. O Instituto legal da adogdo varou a
adotar os principios que fazem parte dos mecanismos de protegao Integral e melhor
interesse dos infantes, trazendo o reconhecimento de que criangas e adolescentes
devem ser criados em uma ambientacdo familiar adequada, de maneira que o
processo de adocido venha a ser um mecanismo no qual esses individuos possam
ser inseridos novamente no contexto familiar e que possam gozar de todos os
direitos e deveres pertinentes a esse tipo de convivéncia, possibilitando dessa forma
condi¢des necessarias a esse desenvolvimento (OLIVEIRA; BENEDITO, 2019).

Em relagdo ao acolhimento institucional, o mesmo visa acolher criangas e
adolescentes em situacado de vulnerabilidade social em lares de acolhimento. Essas
casas prestam servigos de acolhimento para criancas e adolescentes que tem seus
direitos violados em decorréncia de abandono, negligéncia, violéncia ou que nao
dispbde do cuidado e protecdo por parte de sua familia, visto que a mesma nao tem
condigdes de promover tal processo. (OLIVEIRA; BENEDITO, 2019).

A vista do exposto, tem-se que o acolhimento de criancas e adolescentes que
ndo contam mais com a protecdo e os cuidados de suas familias, visa assegurar a
elas servigos de protecao integral, além de moradia, alimentagado, higienizagao e
atendimento de saude. Ademais, as entidades que desenvolvem o acolhimento
institucional devem garantir ampla assisténcia, oferecendo acolhida, cuidados e
espaco para o seu desenvolvimento. Destaca-se que o abrigo institucional funciona
como moradia provisoéria até que a crianga ou o adolescente possa retornar a familia
ou responsavel e caso isso ndo seja possivel a mesma estara disponivel para
adocéao (ACIOLI et al., 2018).

INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, teve inicio a
formacdo de diverdas associagcbes acolhedores que se articularam tanto na luta,
como na elaboragao e na homologagao do Estatuto da Crianga e do Adolescente em
1990 - lei federal n° 8.069/90, a qual coloca as criangas e os adolescentes como
sujeitos passiveis de direitos e deveres (NUCCI, 2014).

Mais adiante, em 2009, a Lei 12010, denominada A nova Lei da Adocéao, qual
altera a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente),
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referente ao processo de regulamentagdo da adogao e outras disposi¢coes (BRASIL,
1990).

A referida Lei, foi norteada no direito que a crianca dispde de viver em familia,
ou seja, o direito a convivéncia familiar. Assim sendo, a finalidade da Lei 12010
consiste em facilitar o processo de adocado e dessa forma reduzir o numero de
criangas que se encontram sem familias (FURLAN; PAIANO, 2010).

Ademais, outra inovacdo acerca do amparo a criancas e adolescentes foi a
assisténcia social, instituida pela Constituicao Federal de 1988. Conforme dispde a
Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993,
no Brasil, a assisténcia social é considerada um:

direito do cidadao e dever do Estado é Politica de Seguridade Social nao
contributiva, que prové os minimos sociais, realizada por meio de um
conjunto integrado de ag¢des de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas (BRASIL, 1993).

Frente a isso, tem-se que a assisténcia social € para quem dela necessite ao
contrario da saude que € universal e a previdéncia que é contributiva. Assim, a
assisténcia social é de suma importancia frente ao atendimento integral a crianga e
adolescente, juntamente com as demais politicas sociais (NUCCI, 2014).

Vale ressaltar, que o acolhimento institucional se encontra na protecao social
especial, a qual é oriunda de uma situagao de vulnerabilidade social na qual ocorreu
o rompimento dos vinculos familiares (NUCCI, 2014).

Assim a protecdo social especial configura-se como a modalidade de
atendimento assistencial voltada para as familias e individuos que se encontram em
situacao de risco tanto pessoal como social, em decorréncia de diversas praticas,
como abandono, maus tratos fisicos e, ou, psiquicos, abuso sexual, uso de
substancias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas, situagcao de rua,
situacao de trabalho infantil, entre outras (NUCCI, 2014).

Dessa forma, a protecao social tem sua consolidagdo junto com a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS) mediante o estabelecimento de diretrizes
para efetivacdo da Assisténcia Social enquanto Politica Publica de direito
(TRINDADE; JORGE,2015). Diante de tal cenario, o atendimento a criangas e
adolescentes em situagcao de abandono foi alvo de diversas transformacgbes ao
longo da historia, tal como a elaboragéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA).

DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A legislacao juridica brasileira € composta de um conjugado de principios e
regras, que unidos vem a incidir nos direitos e garantias intrinsecos a todas as
pessoas. As regras que conduzem o Direito da Crianga e do Adolescente estao
postas nas Convencodes e declaracdes internacionais, sancionadas pelo Brasil, como
também na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e na Lei n° 8069,
de 13 de julho de 1990, o Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (RAMIDOFF, 2011).
Porém, para que se adquira a irrefutabilidade na consolidacdo dos direitos de
criancas e adolescentes se faz imprescindivel a utilizagdo dos principios, suscitando
um sistema de normas e principios que guiam a seguranga dos direitos
fundamentais. Os direitos fundamentais estdo relatados na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, anunciada em 05 de outubro de 1988, e implica
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direitos indispensaveis a garantia da dignidade da pessoa humana e a protegao
contra a iniquidade do Estado.
Como esclarece Canotilho (2013, p. 517), os direitos fundamentais:

[...] constituem, num plano juridico-objetivo, normas de competéncia para os
poderes publicos, proibindo, fundamentalmente, as ingeréncias destes na
esfera juridico-individual; implicam, num plano juridico-subjetivo, o poder de
exercer positivamente direitos fundamentais (liberdade positiva) e de exigir
omissdes dos poderes publicos, de forma a evitar agressdes lesivas por
parte dos mesmos (liberdade negativa).

A Constituicdo Maior do ano de 1988 modificou ao tratar da Ordem Social,
aplicando capitulo particular para a familia, a crianga, o adolescente e ao idoso,
determinando no artigo 227, com preferéncia integral, o direito de criangas e
adolescentes a vida, a saude, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a
profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria. (RAMIDOFF, 2011).

Ademais de salvaguardar criangas e adolescentes de inumeras formas de
negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. Ao
constituir a primazia absoluta aos direitos de criangcas e adolescentes a ser
impendida pela familia, pela sociedade e pelo Estado, a Constituicdo Federal
desdobrou as criangas e adolescentes a categoria de cidaddos de direitos,
excedendo a antiga visdo que os dominava a qualidade de meros objetos
dependentes a vontade dos adultos, como historicamente aconteceu (RAMIDOFF,
2011).

De acordo com Albernaz Junior e Ferreira (2011), a trajetoria para conceber
as criangas e os adolescentes como sujeitos de direitos juridicamente protegidos foi
longa. Trajetoria esta caracterizada por Tratados e Convengdes Internacionais, bem
como mobilizagbes sociais. Documentos e movimentos que traduzem a
preocupacdo com a situagdo de criancas e adolescentes em nivel internacional,
nacional e local, primando para que esta fase receba protegcdo especial, sendo
necessario a garantia de condicdes adequadas para o desenvolvimento integral.

Para Ramidoff (2011), a CRFB/88 em seu artigo 226 determina que a “familia
€ base da sociedade” e, que ao Estado compete assegurar assisténcia as familias
visando coibir violéncias no ambito de suas relagdes (§8°), endossando, assim, o
artigo 16 da Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, que estabelece a familia
como sendo o nucleo natural e fundamental da sociedade, e com direito a proteg¢ao
do Estado. No artigo 227, amplia a responsabilidade da garantia de direitos
fundamentais de criangas e adolescentes entre familia, sociedade e Estado,
destacando-se entre os direitos fundamentais a convivéncia familiar e comunitaria,
nos seguintes termos:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca
e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentagdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988, p. 03).

Segundo Rossato, Lépore e Cunha (2011), a CRFB/88 rompe com tratamento
discriminatério dado aos filhos havidos fora do casamento ou por adocéo e,
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estabelece no art. 227 §6° que os filhos “terdo os mesmos direitos e qualificagdes,
proibidas quaisquer designacgdes discriminatorias relativas a filiagao”.

De acordo com Vioto (2015), estando regulamentado na CRFB/88, os
principios norteadores do direito das criangcas e adolescentes, em 13 de julho de
1990 passa a vigorar a Lei n°. 8069, que passa a ser denominada Estatuto da
Crianca e do Adolescente, tornando-se o principal instrumento juridico para a
efetivacéo dos direitos das criangas e adolescentes.

Trindade (2015) afirma que o Estatuto veio confirmar a maxima trazida pela
CRFB/88, de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, como cidadaos,
sem distincdo, que necessitam de protecédo especial devido a condi¢gao peculiar em
que se encontram — seres humanos em desenvolvimento. Representa, no Brasil,
além do reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos, um
desafio na forma de pensar, formular, gerir politicas publicas voltadas a essa
populacao, pois como lembra o autor:

O Estatuto da Crianca e do Adolescente tem relevante funcido, ao
regulamentar o texto constitucional, de fazer com que este Ultimo ndo se
constitui em letra morta. No entanto, a simples existéncia de leis que
proclamem os direitos sociais, por si s ndo consegue mudar as estruturas.
Antes ha que se conjugar aos direitos uma politica social eficaz, que de fato
assegure materialmente os direitos ja positivados. (TRINDADE, 2015, p. 97)

Diante do exposto, é possivel compreender que o direito da criangca e do
adolescente incorpora a necessidade de uma nova pratica social, voltada ao
comprometimento por parte da familia, da sociedade civii e do Estado. Uma
realidade que priorize a atengao integral a crianga e ao adolescente na perspectiva
de resguardar condigbes adequadas ao seu desenvolvimento (TRINDADE, 2015).

O PAPEL DO PSICOLOGO NAS INSTITUICOES DE ACOLHIMENTO

A Psicologia sistémica é a linha que orienta a pratica nas instituicbes de alta
complexidade que as instituicbes de acolhimento, nos servigos de protecéo basica:
O CRAS, e nos servigos média complexidade, tal como o CREAS e também nos
servicos de alta complexidade, como é o caso das instituicdes de acolhimento de
criancas e adolescentes (MOREIRA; PAIVA, 2015).

A psicologia sistémica, em linhas gerais € aquela que visa entender como o0s
atores sociais se compartam, a partir dos seus relacionamentos. Para entender o
que significa a psicologia sistémica, € preciso pensar na imagem de um sistema.
Assim, ao pensar em um sistema lembre-se da complexidade de elementos que
estabelecem relagdes entre si, um casal, relagdes entre familiares, pais e filhos, avos
etc. Estdo envolvidos em sistemas de relacionamento que infelizmente acontecem
de maneira equilibrada — gerando uma série de danos a vida (PASSOS; SILVA,
2017).

E preciso pensar que as criancas e adolescentes que adentram as instituicdes
de acolhimento, sdo oriundas de relagcdes familiares, que em sua maioria estao
disfuncionais, por isso, a necessidade das instituicdbes de acolhimento com
profissionais que trabalhem de maneira integrada com criangas, adolescentes e
seus familiares, na busca de integra-los novamente aos seus contextos familiares.

O que faz um profissional da psicologia nas instituicbes de acolhimento?
Como é a estruturacdo do trabalho nestas instituicdes? E preciso dizer ao longo da
histéria que houve uma reestruturagcao dos espacos alta complexidade, pois antes,
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esse trabalho se dava por meio de instituigdes ndo tdo acolhedoras, que tinham um
perfil de atendimento em massa, tais como: orfanatos, educandarios, asilos etc
(MOREIRA, 2015).

No contexto atual, a maior parte dos espagos acima citados nao existem
mais, ou melhor dizendo, ndo vivem mais da forma que antes existiam. Para tanto,
instituicdes de acolhimento possuem como caracteristica central, no perfil de
trabalhadores uma equipe multidisciplinar, com vistas a atender a doutrina da
protecao integral que é colocada a partir do ECA (RAMIDOFF, 2011).

O Trabalho nestas instituigdes tem por caracteristica a abordagem
multidisciplinar. E a composi¢do da equipe em sua maioria € desempenhada por um
psicologo, um assistente social e educadores — numa atuagdo psicossocial
(MOREIRA, 2015).

No entanto, a atuagdo nao perdera o enfoque psicossocial (dentro desse
servigo), se por acaso vierem acontecer atendimentos individuais. Pois, as a¢des de
modo geral dentro desses espagos sao caracterizadas pela multidisciplinariedade.

E importante destacar que o papel do psicologo nestas instituicdes de
acolhimento esta alicergado no artigo de n° 100 do Estatuto das Criangas e
adolescentes — O ECA, que foi explanado no tépico anterior. Segundo o art. 100:

[...] levar-se-d0 em conta as necessidades pedagodgicas, preferindo-se
aquelas que visem ao fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.
Paragrafo Unico. Sdo também principios que regem a aplicagdo das
medidas: | — condigdo da crianca e do adolescente como sujeitos de
direitos: criancas e adolescentes s&o os titulares dos direitos previstos nesta
e em outras Leis, bem como na Constituicdo Federal; Il — protecéo integral e
prioritaria: a interpretacdo e aplicagdo de toda e qualquer norma contida
nesta Lei deve ser voltada a protegéo integral e prioritaria dos direitos de
que criangas e adolescentes séo titulares [...] (BRASIL, 1988).

Ao observarmos o artigo 100 do Estatuto da Crianga e do Adolescente,
podemos perceber um olhar psicossocial voltado para a emancipag¢ao da crianga e
do adolescente das situagdes disfuncionais, levando em consideragdo as suas
necessidades pedagdgicas, e o fortalecimento dos seus vinculos comunitarios e
familiares (RAMIDOFF, 2011).

E preciso pensar que as criancas e adolescentes que adentram as instituicdes
de acolhimento, sdo oriundas de relagcdes familiares, que em sua maioria estao
disfuncionais, por isso, a necessidade das instituicdbes de acolhimento com
profissionais que trabalhem de forma integrada com criangas e adolescentes, bem
como com seus familiares, fundamentalmente proporcionando bem estar, e tendo
como norte central a reintegragao social (PASSOS; SILVA, 2017).

ATUACAO DO PSICOLOGO FRENTE AO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL
DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE

A lei federal n° 4.119/62 regulamentou a profissdo de psicélogo no Brasil. A
abertura do ensino superior para instituicobes privadas promoveu a proliferacido dos
cursos de formagcdo em Psicologia pelo pais, os quais privilegiavam a formagao
clinica por atrair um contingente maior de alunos (ANTUNES, 2004). Posteriormente,
a crise politica e financeira, a partir do final da década de 1970, retraiu 0 mercado de
trabalho clinico devido a diminuicdo do poder aquisitivo da classe média (DANTAS,
2013).
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Nesse mesmo periodo, os psicologos tornaram-se alvo de criticas por
desconsiderarem os determinantes sociais existentes no processo de aprendizagem.
Essas questdes, e a reorganizacdo das forgas populares, mobilizaram os psicélogos
a defender os interesses profissionais da categoria, aliadas a uma pratica
profissional articulada com a realidade social brasileira por meio de 6érgaos
representativos como o sistema de conselhos e os sindicatos (ANTUNES; BOCK;
YAMAMOTO, 2007).

A categoria dos psicologos inseriu-se no campo publico do bem-estar social,
trazendo novos desafios para a profissdo que deveria responder as necessidades de
uma populagdo com a qual ndo trabalhava rotineiramente e, quando o fazia, ndo o
era pela 6tica do reconhecimento dos diretos sociais (MOREIRA; PAIVA, 2015).

Os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), atualmente, s&o os principais empregadores dos
psicologos no Brasil, incluindo a Protecdo Especial de Alta Complexidade, em que
se encontram os Servicos de Acolhimento para criancas e adolescentes.A
Resolucdo n° 17, de 20 de junho de 2011 do Conselho Nacional de Assisténcia
Social, ratificou a NOB-RH/SUAS (2006) e afirmou, em definitivo, a obrigatoriedade
do psicélogo e do assistente social como profissionais da equipe de referéncia dos
servigos socioassistenciais do SUAS, nos quais se incluem os Servicos de
Acolhimento Institucional para criangas e adolescentes (SAICA). Os Servicos de
Acolhimento s&o responsaveis por cuidar das criangas e adolescentes cujas familias
ou responsaveis estdo temporariamente impossibilitados de cumprir sua funcéo de
cuidado e protegcdo. As atividades a serem desempenhadas pelos psicélogos nos
Servicos de Acolhimento ndo podem, assim, perder de vista a conjuntura social e
historica das familias e comunidades aos quais pertencem as criangas e
adolescentes acolhidos.

O documento Orientagbes Técnicas para os Servicos de Acolhimento
(CONANDA/CNAS, 2009) trazem diretrizes sobre as principais atividades a serem
desenvolvidas pela equipe técnica, as quais incluem minimamente o psicélogo e o
assistente social, que devem realizar desde o apoio na selecdo e formagao dos
educadores, o acompanhamento psicossocial dos acolhidos e suas familias, bem
como a organizagao das informagdes necessarias e a articulagdo com o Sistema de
Garantia de Direitos (SGD), dentre outras atribui¢des.

Tais atividades a serem desenvolvidas pela equipe técnica das instituicbes de
acolhimento que recebem essas criangas e adolescentes sdo importantes, desde a
elaboragcao e desenvolvimento do projeto politico-pedagdgico das mesmas até a
fundamentacdo das decisdes judiciais concernentes ao presente e futuro das
criancas e adolescentes acolhidos. Assim, percebe-se a necessidade de melhor
conhecer a atuacgao profissional dos psicologos que atuam nos Servigos de
Acolhimento com o fim de refletir sobre o contexto de trabalho desse profissional que
tem importante papel na efetivagéo do direito a convivéncia familiar e comunitaria da
populagao infanto-juvenil (CARLOS; FERRIANI; LEITE, 2012).

Neste sentido concorda-se com Dantas (2013) ao afirmar que, apesar das
trajetdrias individuais no decorrer da graduagdo muito diferirem, é inegavel que a
inclusdo de tematicas e o desenvolvimento de competéncias e habilidades
especificas facilitam a compreensédo do profissional acerca dos servicos, além de
incentivarem movimentos interessantes na acéo profissional do psicélogo.

Tal fato remete a importancia da formagdo complementar nessa area, seja
através de estudos de caso, capacitagdes ou especializagbes, dentre outras, que
permitam aos profissionais complementar possiveis caréncias em sua formacgao no
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que concerne ao trabalho junto aos SAICAs. Inclusive no caso dos Servigos de
Acolhimento, é requerida uma maior variedade de conhecimentos, habilidades
técnicas em diversas areas como violéncia e exclusao social; dependéncia quimica;
desenvolvimento infanto-juvenil; selecdo e desenvolvimento de Recursos Humanos;
dentre outros (CONANDA/CNAS, 2009).

METODOLOGIA

O presente artigo se caracteriza como uma pesquisa de campo, de
abordagem qualitativa. Com o intuito de analisar um fenbmeno a partir da descri¢ao
e da discusséo dos elementos de andlise.

Assim sendo, pesquisa bibliografica foi utilizada como fonte de investigacao
para a primeira parte do estudo, utilizando-se de material que foi elaborado por
outros autores, permitindo ao pesquisador conhecer o que ja se estudou sobre o
assunto, ajudando-o a identificar contradicbes e respostas anteriormente
encontradas sobre as perguntas formuladas.

Para amostra, participaram do estudo de pesquisa 10 profissionais da cidade
de Jodo Pessoa da area de Psicologia que atuam em Instituicbes de Acolhimento
com criangcas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade. A escolha dos
participantes foi realizada por meio da técnica de amostra ndo probabilistica, por
conveniéncia.

Os critérios de inclusdo para os participantes da amostra foram: ter idade
acima de 18 anos, ter convivio de atendimento e/ou acompanhamento do publico
alvo. Os critérios de exclusédo foram: ndo assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), a retirada do consentimento em caso de desisténcia e ndo se
adequar nos critérios de inclusdo. O questionario foi espondido via Google Forms.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica do
Centro Universitario da Paraiba (UNIESP) e sO apés sua aprovacao foi iniciada a
coleta de dados, tal coleta foi efetuada de forma individual. Esta pesquisa possuli
risco minimo aos participantes (algum desconforto, constrangimento, n&o
concordancia com a tematica), porém, caso houvesse algum desconforto por conta
da aplicacdo dos instrumentos, os participantes tiveram a liberdade de desistir da
pesquisa a qualquer momento, sem prejuizo para 0S mesmos, ou entrar em contato
com a Prof. Aline Arruda da Fonseca, ou ainda recorrer a Clinica-Escola do IESP. O
sigilo absoluto das respostas foi assegurado.

PRODECIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados através da analise de contelddo tematica de
Bardin.

ASPECTOS ETICOS
A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica para aprovacao, foi aprovada e

seguiu todo protocolo de pesquisa. Com o Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 57149622.8.0000.5184. Foi realizada de acordo com os
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aspectos éticos referentes a pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com
a Resolucéo n° 466/12.

RESULTADOS E DISCURSOES

Esta pesquisa teve como uma das finalidades conhecer o perfil
sociodemografico dos participantes, e para isso, o questionario abarcou itens sobre
sexo, idade, estado civil, religido, renda familiar e formacdo. A partir dos dados
sociodemograficos apresentados na tabela 1, foi possivel identificar que a maioria
dos psicologos entrevistados € caracterizado por mulheres, com um ndamero superior
a 60% (n=6) de amostra, enquanto o masculino apresentou 40% (n=4). Quando a
faixa etaria, observou-se uma frequéncia de 50% (n=5) de psicélogo com idade
superior a 40 anos. Neste contexto, constatou-se que 50% (n=5) dos psic6logos sao
casados. A religido foi uma variavel que obteve 40% (n=4) de afins anénimos. Logo
gue, a analise da renda familiar obteve uma amostra de 50% (n=5), no qual variou
de 3 a 6 salarios minimos. Tratando-se do quesito a formacdo dos psic6logos
obtivemos 50% (n=5) graduados, e 40% (n=4) tem formacdo em Pés- graduacao.

Segundo pesquisa, acerca do levantamento nacional realizado pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP) apontado desde 1988, a dominéncia feminina entre os
profissionais de psicologia ja ndo é novidade. E perceptivel a supremacia que a
profissdo feminina continua liderando.

Na faixa etaria, notou-se profissionais mais experientes entre 41 a 50 anos
gue ja atuam na area a bastante tempo com criancas e adolescentes em situacoes
de vulnerabilidade. E no que diz respeito ao estado civil, constatou-se uma
hegemonia de profissionais casados. A maioria dos entrevistados, ndo apontaram
sua religido, mas segundo o Artigo 18° da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (DUDH) afirma que “toda pessoa tem direito a liberdade de pensamento,
de consciéncia e de religido; este direito implica a liberdade de mudar de religido ou
de convicgéo, assim como a liberdade de manifestar a religi&o ou convicgao, sozinho
ou em comum, tanto em publico como em privado, pelo ensino.

A renda familiar dos psicélogos, variou de 3 a 6 salarios minimos, na
entrevista ndo foi perguntado a quantidade de pessoas que residiam com o0s
mesmos, assim, ndo foi possivel apresentar a renda per capita.Em 2013 a pesquisa
realizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) sobre o trabalho de psicélogos
nos servicos de protecdo especial , se deu como um bom exemplo da situagcéo
salarial bem abaixos e trabalho precarizado, por conseguinte, a alta rotatividade
desses profissionais em casas de acolhimentos é quase uma consequéncia
inevitavel .

Para Senra e Guzzo (2012), o processo de terceirizacdo precariza 0 servico
publico e desvaloriza a categoria profissional, na medida em que institui baixos
salarios e promove alta rotatividade de profissionais. Essa desvalorizacéo é tamanha
gue o trabalho na Assisténcia Social é, frequentemente, visto pelos psicologos
apenas como a possibilidade de um primeiro emprego, como uma espécie de
"ponte"” para um trabalho melhor.

No que se refere a formacdo dos entrevistados, concluimos que 50% da
amostra, detém graduacdo em psicologia. Segundo Lisboa e Barbosa (2009), ha
uma grande insatisfacdo no que se refere a formacédo do psicologo, sendo ela vista
como deficitaria tanto no que diz respeito a formacao técnica quanto a formacao
epistemoldgico-cientifica. Além disso, observa-se uma distancia significativa entre a
formacao académica, a realidade profissional e as demandas da sociedade.
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Com o intuito de conhecer o perfil do profissional da psicologia, 0 questionario
conteve itens acerca da relacdo e do tempo de formacédo, seu ingresso e seu
trabalho no campo do acolhimento, o que os profissionais utilizam como referencial
para desenvolver suas atividades, qual a demanda que chega mais nas casas de
acolhimentos e como a psicologia pode contribuir para a protecéo social basica.

Para ver os objetivos propostos da pesquisa, foi preciso entender o contexto
do trabalho dos psicologos, como estavam inseridos no campo profissional.
Conforme os entrevistados, € de suma importancia a necessidade de buscar uma
formacao direcionada a essa area de atuacdo, 40% (n=4) da amostra inclui de 6 a
10 anos de experiéncia em casas acolhedoras.

Segundo Scarparo e Guareschi (2007), destacam que é imprescindivel que a
aprendizagem, a base da formacao profissional, se estruture na pratica, na vivéncia
de experiéncias e no exercicio da efetivacdo de projetos que articulem e
transformem as perspectivas do mundo académico e da populacdo numa auténtica
producdo compartilhada de saberes. Assim sendo, é de importancia a experiéncia
para os profissionais que desejam atuar nesse campo de intervencao com criancas
e adolescentes.

Enfatizando que 80% (n=8) dos psicblogos entrevistados, ingressaram no
campo de acolhimento institucional, considerando um grande desafio para sua vida.
Confrotando com 70% (n=7) da amostra, no qual, citaram que apesar das
adversidades diarias, ficam sastifeitos em saber que estdo impactando
positivamente na vida de cada crianca e adolescentes. Conforme Silva (2009), a
necessidade da presenca da psicologia na Politica de Assisténcia Social € um fato
notério e uma realidade cada vez mais proxima e fundamental. Um exemplo, se
refere a atuacdo da psicologia em servicos de acolhimento, no qual € um campo
amplo e pouco explorado, principalmente pelo psicélogo ainda estar se apropriando
dessa demanda.

A titulo de exemplo, os psicologos que atuam nas casas institucionalizadas
com criangas e adolescentes séo de grande valor, por haver no primeiro momento
um acolhimento, um amparo e principalmente uma escuta, onde eles se sentem
mais seguros e protegidos.Os profissionais dessa area, apesar de se chocarem com
a realidade constantemente ao ver a ruputura da violagcdo dos direitos dessas
criancas e adolescentes, ainda assim,acreditam em dias melhores e se sentem
satisfeitos por estarem impactando na vida deles.

Ferrazza (2016), cita que é exatamente neste cenario que o psicélogo deve
atuar, oferecendo um atendimento psicossocial em conjunto com a instituicao
acolhedora, promover a garantia minima dos direitos e a protecdo social a estes
sujeitos fragilizados emocionalmente, fazendo com que, sintam-se protegidos e
acolhidos, objetivando resgatar sua dignidade.

Foi questionado, aos profissionais se eles utilizavam algum referencial para
desenvolver suas atividades nas instituicbes de acolhimento, 50% (n=5)
responderam que se baseiam na formacao ja adquirida na pratica diéria deles, e os
demais acreditam que a formacdo académica pode e deve ser agregada como
embasamento e nos seus estudos constantes. No entanto, Carvalho e Sampaio
(1997), afirmam que as reformas curriculares ndo sédo suficientes para formar um
profissional generalista capaz de exercer todas as atividades descritas nas diversas
areas de atuacdo. Conseguinte, as vezes nos fundamos em nossas praticas diarias
e vivéncias.

Acredito que uma das dificuldades na atuacdo do psicologo nos servicos de
acolhimento diz respeito a questado do trabalho em equipe. Segundo o Conselho
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Federal de Psicologia (2009), as dificuldades em se desenvolver um trabalho
multidisciplinar séo relativas as diferencas na formacdo e no tempo de experiéncia
profissional, que se refletem na abordagem e na atuagao com a populacdo atendida.
Além de questdes pessoais que podem dificultar o trabalho, os desafios se referem a
falta de clareza acerca de atribuigdes, contribuicdes e limites de cada membro da
equipe.

Por conseguinte, perguntou-se aos entrevistados da area de psicologia, qual
a demanda que chega mais nas instituicbes de acolhimento, os profissionais
relataram que “chegam de tudo” como: drogadigdo, violéncia domestica, abuso
sexual, maus tratos, conflitos familiares, exploracdo de trabalho e ameacas de
mortes. Segundo Brito (2010), criangas e adolescentes possuem direitos como
saude, educacao, moradia, liberdade, lazer, cultura, profissionalizacdo, convivéncia
familiar e comunitéria, que devem ser garantidos pelo Estado, pela sociedade e pela
familia. Quando constatado que a crian¢a ou o0 adolescente encontra-se em situacao
de maus-tratos, negligéncia, violéncia fisica, psicolégica ou sexual e de trabalho
infantil, o Conselho Tutelar pode optar pelo acolhimento institucional. Dessa forma,
devem ser oferecidos servicos de assisténcia integral a crianca e ao adolescente
guando a familia ndo assegura o cumprimento dos direitos destes.

E perceptivel todo esforco por estes profissionais que atuam em casas de
acolhimentos, esforcos estes, empenhados para que cada crianca e adolescente
possuam o direito a uma familia. Salientando, que este € o sentido a existéncia dos
Servicos de Acolhimento, ndo sendo apenas um depdsito para criancgas.

Para concluir, perguntou-se aos entrevistados, se a psicologia podia contribuir
com o alcance dos objetivos da protecdo social basica, 90% (n=9) da amostra
refutaram que sim, que é fundamental. Bronfenbrenner (1996), cita que é valido
ressaltar que a formacdo de redes sociais entre o acolhimento institucional e a
participacdo comunitaria pode favorecer o desenvolvimento integral de criancas e
jovens institucionalizados, na medida em que possibilitam a transicdo ecoldgica e o
engajamento em diferentes ambientes com caracteristicas culturais diversificadas.
Entende-se por rede social a soma de todas as relagées que um sujeito identifica
como significativas, a partir de um sistema de interac&do entre 0s seus membros.

CONSIDERACOES FINAIS

O ambiente familiar € o lugar onde criangas e adolescentes constituem suas
identidades, por meio de processos de pertencimento dos membros, criagcdo de
vinculos, deve facilitar a construgdo de sujeitos que desempenhem papeis positivos
na sociedade.

A maneira como sao estabelecidos os vinculos familiares sdao importantes
para a interacdo das criangas e adolescentes no mundo. Entretanto, muitas vezes
durante esse processo de formagado necessario para a construgdo da identidade
humana, as familias passam por processos de desorganizagdo em suas estruturas,
e a criangas e adolescentes muitas vezes geram comportamentos de desvio de uma
conduta sadia para se viver em sociedade.

Outra questdo é mesmo quando essas criangas nao apresentam
comportamentos disformes, quando as familias estdo desestruturadas, muitas vezes
criangas e adolescentes ficam submetidos as situagdes mais diversas de violéncias
e negligéncias, prejudicando assim sua integridade social, e n&o sendo
oportunizadas com uma vida plena e digna e equilibrada.
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Assim, os centros de acolhimentos pensam a criangca e ao adolescente
enquanto sujeitos de direito, levando em consideragcdo as especificidades/
pluralidades em cada de caso concreto. A responsabilidade parental dos pais deve
ser retomada ao longo do processo de reintegragao.

Todavia, se nao for possivel que a criangca ou o adolescente retorne as suas
familias de origem, elas serdo reintegradas em familias substitutas. E importante
ressaltar sobre a importancia das vozes das criancas e adolescentes serem sempre
escutadas, e levadas em conta pelas autoridades judiciarias.

Criancas e adolescentes que ficam sob tutela de instituicbes de acolhida néo
sao privados da comunidade, sao atendidas por uma equipe multidisciplinar de
caracteristica psicossocial — que os acolhem de maneira qualificada, nestes
espacos atividades ludicas e pedagogicas sao realizadas, e a crianga é acolhida até
que seja possivel o seu retorno, para as suas casas. Apesar de acolhedor esse
processo nem sempre se da de maneira simples e sem conflitos.

As atividades ludicas muitas vezes constituem espacos de ressonancia das
dores desses jovens, as vezes € em uma narrativa, num desenho, numa cangao
entre outras atividades ludicas e artisticas realizadas pela equipe de trabalho, € eu
muitas vezes as criangas e adolescentes dirdo de maneiras explicita ou ndo — é
aqui que me doi. E essa ferida aqui que esta aberta.

Assim, as atividades ludicas e artisticas sdo essenciais dentro desses
espacos, para que todos os envolvidos nas equipes de trabalho possam lancar luz
sobr/e as suas atuagbes. Para além do que foi exposto até aqui, € importante
enfatizar que cada situacao na instituicao de acolhimento, possui uma caracteristica
de acordo com o contexto no qual se insere, entdo, apesar de serem parecidas na
abordagem, existirdo sutilezas no trabalho da equipe profissional multidisciplinar, de
um olhar voltado par a realidade, com o objetivo de favorecer a reintegracdo das
criangas e adolescentes.

Os profissionais desse ambito multidisciplinar devem pensar na escuta
sensivel, na utilizagcdo de ferramentas pedagodgicas de sensibilizagdo e reflexao
critica, na busca de se construir um mundo melhor, minimizando as desigualdades
sociais.

REFERENCIAS

ACIOLI, Raquel Moura Lins et al. Avaliacdo dos servigos de acolhimento institucional de criancas e
adolescentes no Recife. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 23, n. 2, p. 529-542, fev. 2018.

ALBERNAZ JUNIOR, Victor Hugo; FERREIRA, Paulo Roberto Vaz. Convengao sobre os Direitos da
Crianga. Sao Paulo: Malheiros, 2011

ANTUNES, Mitsuko Aparecida Makino. A Psicologia no Brasil no século XX: desenvolvimento
cientifico e profissionkl. In: DIAS, Marina Celia Moraes; GUEDES, Maria do Carmo (org.). A histéria
da psicologia no brasil: novos estudos. Sdo Paulo: Cortez, 2004. p. 109-152.

BERNARDI, Dayse Cesar Franco (2010). Familias em situag&o de vulnerabilidade. In
D. C. F. Bernardi (Ed.), Cada caso é um caso: a voz de criangas e adolescentes em situagao de
abrigamento (pp. 37- 44). Sdo Paulo: Associacdo fazendo Historia.

BOCK, Ana Merces Bahia; GONCALVES, Maria da Graga Marchina. A Psicologia no novo século:
identidade profissional, compromisso social e politicas publicas. In: ZANIANI, Ednéia José Martins;
BORGES, Roselania Francisconi (org.). Psicologia e Politicas Publicas: perspectivas e desafios
para a formacao e atuacdo. Maringa: Eduem- Editora da Universidade Estadual de Maringa, 2020. p.
21-44.

114



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

BRASIL. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, & Conselho Nacional de
Assisténcia Social. Plano Nacional de Promocao, Prote¢ao e Defesa do Direito de Criangas e
Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria. Brasilia: 2006.

BRASIL. Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente, & Conselho Nacional de
Assisténcia Social [CONANDA/CNAS]. Orientag¢oes Técnicas: Servigos de Acolhimento
Institucional para Criangas e Adolescentes. Brasilia: 2009.

BRASIL. Lei n® 12.010, de 3 de agosto de 2009. Dispde sobre adog¢do. Brasilia: Camara dos
Deputados.

BRASIL. Lei n° 4.119, de 27 de agosto de 1962. Dispde sobre os cursos de formagéo em psicologia e
regulamenta a profissdo de psicologo. Brasilia: Congresso Nacional.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente e
da outras providéncias. Brasilia: Camara dos Deputados.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Politica Nacional de Assisténcia
Social. Brasilia: Camara dos Deputados.

BRASIL. Resolugdo n.17, de 20 de junho de 2011. Ratifica a equipe de referéncia definida pela NOB-
RH/SUAS e reconhece as categorias profissionais de nivel superior para atender as especificidades
dos servigos socioassistenciais e das fungdes essenciais de gestao do SUAS. Brasilia: Conselho
Nacional de Assisténcia Social.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

BRASIL. Senado Federal. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispbe sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente e da outras providéncias.

BRASIL. Senado Federal. Lei n° 8.742, de 13 de julho de 1993. Dispde sobre o LOAS (Lei Organica
da Assisténcia Social).

CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constitui¢do. 7. ed.
Coimbra: Almedina, 2013.

CARLOS, Diene Monique; FERRIANI, Maria das Gragas Carvalho; SILVA, Marta Angelica lossi;
LEITE, Jessica Totti. Vivéncias no espaco escolar de adolescentes vitimas de violéncia doméstica em
acolhimento institucional. Ciéncia, Cuidado e Salde, [S.L.], v. 10, n. 2, p. 298-305, 5 jan. 2012.

Conselho Federal de Psicologia. Referéncia técnica para atuagao do(a) psicélogo(a) no
CRAS/SUAS / Conselho Federal de Psicologia. - Brasilia: CFP, 2007.

CORDOVA, Mara Fernanda; BONAMIGO, Irme Salete. Afastamento de criancas e adolescentes de
suas familias: analise de praticas psicoldgicas na interface entre politicas da assisténcia social e do
judiciario. In: CRUZ, Lilian Rodrigues da; RODRIGUES, Luciana; GUARESCHI, Neuza Maria de
Fatima (org.). Interlocu¢c8es entre a psicologia e a politica nacional de assisténcia social. Santa
Cruz do Sul: Edunisc, 2013. p. 221-234.

DANTAS, Candida Maria Bezerra. A acdo do psic6logo na assisténcia social: "interiorizagdo da
profisséo" e combate a pobreza. 2013. Tese (Doutorado) - Curso de Psicologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, Natal, 2013.

ELAGE, Bruna et al. Formacao de profissionais em servi¢cos de acolhimento. 2. ed. Sdo Paulo:
Instituto Fazendo Histéria, 2011.

FURLAN, Alessandra Cristina; PAIANO, Daniela Braga. Nova Lei de adogao: principais alteracgdes. In:
Revista Sintese Direito de Familia: - ano XlI, n° 62, out/Nov,2010.

115



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

MARTIN-BARO, Ignacio. O papel do Psicélogo. Estudos de Psicologia (Natal), [S.L.], v. 2, n. 1, p. 7-
27, jun. 1997.

MOREIRA, Tabita Aija Silva; DE PAIVA, llana Lemos. Atuagéo do psicologo nos servigos de
acolhimento institucional de criangas e adolescentes. Psicologia em Estudo, v. 20, n. 3, p. 507-517,
2015.

NUCCI, Guilherme de Souza. Prostitui¢cdo, Lenocinio e Trafico de Pessoas: aspectos
constitucionais e penais. S8o Paulo: Revista dos Tribunais, 2013.

PASSOS, Joselma Regilda; SILVA, Isabela Machado. Perspectivas de rofissionais sobre acolhimento
de criangas e adolescentes e reintegragdo familiar. Nova Perspectiva Sistémica, v. 26, n. 59, p. 71-
86, 2017

RIZZINI, Irene et al. Acolhendo criancas e adolescentes: experiéncias de promog¢éo do direito a
convivéncia familiar e comunitaria no brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2007.

ROSSATO, Luciano Alves; LEPORE, Paulo Eduardo; CUNHA, Rogério Sanches. Estatuto da
Crianca e do Adolescente Comentado. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Revista dos Tribunais, 2011.

RAMIDOFF, Mario Luiz. Ligoes de Direito da Crianga e do Adolescente: Ato Infracional e Medidas
Socioeducativas. 3 ed. Curitiba: Editora Jurua, 2011

SENRA, Carmem Magda Ghetti; GUZZO, Raquel Souza Lobo. Assisténcia social e psicologia: sobre
as tensdes e conflitos do psicdlogo no cotidiano do servigo publico. Psicologia & Sociedade, [S.L.],
V. 24, n. 2, p. 293-299, ago. 2012.

TRINDADE, Jorge. Manual do estatuto da crianga e do adolescente. Porto alegre: Livraria do
Advogado, 2015.

VIOTO, Alessandra. Dos atos infracionais praticados por criangas e adolescentes.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2015.

116



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

A IMPORTANCIA DA PSICOEDUCAQAO PARA PAIS DE CRIANCAS COM
AUTISMO: Uma reviséo integrativa
Vanessa de Oliveira Brito®
Camila Tereza Ponce Leon Mendonca Tagliaferro®

RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA), € uma condi¢cao que abarca a vida de vérias
pessoas por todo o mundo, sendo considerado pela ciéncia como um transtorno do
neuro desenvolvimento. Sabendo que é muito comum encontrar criangas com TEA
nas mais diferentes classes, culturas e ambientes, com os mais variados tipos e
niveis de severidade, o trabalho tem como objetivo geral identificar as principais
estratégias em psicoeducacao que ajudem os pais de autistas a entender e saber
lidar com o transtorno, como objetivos especificos, busca demonstrar o impacto
positivo da psicoeducacao no tratamento do TEA, apontar ganhos obtidos pelos pais
gue sédo orientados sobre o transtorno e discutir a relevancia do investimento publico
no movimento de psicoeducacdo para esses pais. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura na qual foram utilizados os descritores de busca:
“Psicoeducacao para pais de autistas”, “estratégias em psicoeducacdo no TEA”,
“pais de autistas”, incluidos artigos de revisdo e livros com o idioma em portugués,
cujas fontes literarias estivessem na sua versao publica, pesquisados artigos sobre o
tema que tivessem o ano de publicacdo entre 2015 e 2022, excluidos artigos
publicados em idioma diferente do portugués e com titulos ou resumos que néo
estivessem dentro do contexto pesquisado. Os resultados alcancados apontaram
para melhorias significativas no que se refere ao envolvimento dos pais nas
atividades das criancas, bem como, na neuroreabilitacdo do TEA e na manutencao
das propostas interventivas implementadas pelos profissionais que acompanham
essas criancas, também apontaram escassez no suporte publico para esses pais.

Palavras-chave: Autismo. Psicoeducacao. Pais de autistas.
ABSTRACT

Autistic spectrum disorder (ASD) is a condition that spans the lives of many people
around the world, being considered by science as a neurodevelopmental disorder.
Knowing that it is very common to find children with ASD in the most different
classes, cultures and environments, with the most varied types and levels of severity,
the work has the general objective of identifying the main strategies in
psychoeducation that help parents of autistic children to understand and know
dealing with the disorder, as specific objectives, seeks to demonstrate the positive
impact of psychoeducation in the treatment of ASD, point out gains obtained by
parents who are oriented about the disorder and discuss the relevance of public
investment in the psychoeducation movement for these parents. This is an
integrative literature review in which the search descriptors were used:

"Psychoeducation for parents of autistic people”, "strategies in psychoeducation in
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ASD", "parents of autistic people”, including review articles and books with the
language in Portuguese, whose literary sources were in their public version, articles
on the topic that had the year of publication between 2015 and 2022 were searched,
excluding articles published in a language other than Portuguese and with titles or
abstracts that were not within the researched context. The results achieved pointed
to significant improvements in terms of parental involvement in children's activities,
as well as in the neurorehabilitation of ASD and in the maintenance of intervention
proposals implemented by professionals who accompany these children, also
pointed to a lack of public support for these parents.

Keywords: Autism. Psychoeducation. Parents of autistics.
INTRODUCAO

Os transtornos do Neurodesenvolvimento, segundo a American Psychiatric
Association (2014), sdo um agrupamento de classes que tem inicio no
desenvolvimento infantil, que geralmente se manifestam cedo, antes mesmo do
ingresso escolar da crianga, sendo caracterizados por déficits no desenvolvimento
gue, por consequéncia, acarretam prejuizos globais em habilidades sociais ou
inteligéncia.

Segundo Folha e Carvalho (2017), os transtornos dessa classe
frequentemente resultam em prejuizos na vida das pessoas que sdo por eles
acometidas, alguns exemplos desse tipo de transtorno sdo: Transtorno do
Desenvolvimento Intelectual, Transtorno de Comunicacdo, Transtorno do Espectro
Autista, Transtorno de Déficit de atencao e Hiperatividade, Transtorno Especifico da
Aprendizagem e Transtornos Motores.

E comum acontecer o episodio de mais de um transtorno do
neurodesenvolvimento em um dnico individuo, por exemplo, individuos com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresentarem também deficiéncia intelectual,
ou individuos com Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade (TDAH),
apresentarem algum transtorno especifico da aprendizagem (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

No Universo dos Transtornos do Neurodesenvolvimento, é possivel observar
a importancia da atencdo, cuidado e compreensdo para com os individuos
acometidos, Folha e Carvalho (2017, p. 291) afirmam que “Criangas que manifestam
esses transtornos compéem o Publico Alvo da Educacéo Especial (PAEE), visto que
costumam apresentar limitacdes fisicas, cognitivas ou sociais, de curto ou longo
prazo, as quais podem restringir sua participacao efetiva na escola e na sociedade”.

Segundo Carvalho (2006), a educacédo inclusiva trata-se de um processo
longo, no qual requer um olhar para as diversidades de cada aluno, sendo
necessario inventar diferentes formas de estruturas, que ajudem na interacdo social,
educacional e emocional com os colegas e professores. A inclusdo escolar abrange
além dos espacos fisicos da escola e precisa valorizar as diferentes culturas
apresentadas pelos alunos, sendo também, a escola, responsavel por criar um
espaco que disponha efetiva incluséo.

Visto que os transtornos do neurodesenvolvimento interferem diretamente nas
relacdes sociais e cognitivas das criancas, capacitar os pais, que nesta pesquisa
também se refere a familiares ou pessoas que desempenhem o papel de cuidar da
crianca durante o dia-a-dia da mesma, pode aumentar a funcionalidade da
intervencao:
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A dificuldade dos familiares em lidar com 0s comportamentos apresentados
pela criangca com o diagnostico, em geral, esta relacionada com a falta de
informacg&o a respeito do transtorno para uma intervencéo eficaz, por meio
de estratégias que venham ao encontro das necessidades da crianca.
(HECHTMAN, 1996, apud COSTA; AMPARO; JUNIOR, 2015, p. 140)

Concordando que as criangcas com esse tipo de transtorno precisam de uma
maior atencdo, por sofrerem algumas interferéncias em suas relacdes e atividades,
buscar ferramentas de apoio para saber lidar e ajudar essas criangcas pode ser um
fator contribuinte e indispensavel, uma vez que 0 acesso ao conhecimento pode
ampliar visbes, quebrar paradigmas sociais e beneficiar pessoas. Sabendo que
existem variados tipos de transtornos do neurodesenvolvimento, este trabalho busca
destrinchar ideias relevantes acerca da importancia de psicoeducar pais de criangas
com TEA, que € uma condicao presente na vida de varias pessoas.

Ao falar sobre psicoeducacdo torna-se valido frisar que para 0s autores
Lemes e Neto (2017) trata-se de uma correlacdo e uso de instrumentos psicoldgicos
e pedagogicos, buscando ensinar pacientes, familiares, cuidadores e aqueles que
fazem parte das suas atividades a entenderem melhor a patologia fisica e/ou
psiquica com as quais irdo lidar, com o intuito de melhorias no tratamento. Dito isso,
€ importante salientar que se trata de um trabalho de fundamental importancia, por
promover conscientizacdo em saude.

Ao refletir sobre o TEA, torna-se possivel perceber que apesar de estarem
presentes no dia a dia de varias pessoas, 0 acesso a psicoeducacado é dificultoso
para a realidade de algumas familias. Também é notavel que sao trazidos muitos
tabus sociais acerca do transtorno do espectro autista e de outros transtornos
mentais, e visivel dificuldade enfrentada pelos pais ao tentar lidar com os filhos.

Contudo, visando uma melhor qualidade de vida para as criangas com TEA,
surge o0 seguinte problema: Quais estratégias em psicoeducagdo podem ser
adotadas para ajudar os pais no cuidado de criangas com Transtorno do Espectro
Autista?

Trata-se de um tema de grande relevancia educacional, que traz consigo a
importancia de fornecer conhecimentos acerca do TEA para os pais, ajudando a
lidarem, cuidarem e estimularem criancas com autismo que, de maneira geral,
sofrem interferéncias que envolvem aspectos pessoais, sociais e académicos, sendo
essas criancas, individuos que precisam de apoio, atencdo e de um olhar
compreensivo.

Para a construcao desse trabalho, foi eleito como objetivo geral: Identificar as
principais estratégias em Psicoeducacao que ajudem os pais de criangas com TEA a
entender e saber lidar com o transtorno. E para melhor destrinchar o tema, foram
selecionados o0s seguintes objetivos especificos: Demonstrar o impacto positivo da
psicoeducacdo no tratamento do TEA; apontar os beneficios obtidos por pais de
criangas autistas que sédo orientados sobre o transtorno dos filhos; e discutir a
relevancia do investimento publico no movimento de psicoeducacédo para pais de
criangas com autismo.

FUNDAMENTACAO TEORICA

CARACTERIZACAO DO TEA
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Assim como alguns outros tipos de transtornos, o Transtorno do Espectro
Autista (TEA) afeta o desenvolvimento cerebral, logo, esta classificado nos tipos de
transtornos do neurodesenvolvimento. Para Bernier, Dawson e Nigg (2021, p.9)
assuntos sobre o TEA sdo muito discutidos e comentados, varias pessoas trazem
histérias de um familiar ou conhecido com o transtorno, e que apesar de ser uma
Unica classificacdo diagnostica e ainda que exista clareza nos critérios para chegar
ao diagnostico, ndo se trata de uma condicdo igual para todos com autismo, existe
um amplo espectro de diferentes desafios e habilidades que faz pensar que “o TEA
assume diferentes formas em diferentes individuos”.

Como todo comportamento que foge do padrao da “normalidade” torna-se
objeto de estudo, o diagnéstico do Autismo foi sendo desvendado e modificado ao
longo do tempo, chegando ao entendimento de que se trata de um espectro. O
espectro autista inclui antigas subcategorias, variacdo na severidade e também no
perfil dos sintomas apresentados, que trazem a crenca de que as caracteristicas
centrais assumem varias formas, fato que desperta nos cientistas a possibilidade de
utilizar varias abordagens cientificas como: imagem cerebral, genética e outras
formas inovadoras, com o objetivo de entender a variabilidade que o TEA apresenta,
“Gostamos da ideia de um espectro, pois ela pode nos ajudar a focar no perfil
individual, nos pontos fortes especificos e nos desafios da crianga” ( BERNIER;
DAWSON; NIGG, 2021, p. 14).

O Transtorno do Espectro Autista €é dado como transtorno do
neurodesenvolvimento, que traz algumas caracteristicas que o tornam possivel de
ser observado, como desenvolvimento atipico da pessoa, alguns déficits e
alteracdes comportamentais. O TEA compromete algumas areas como linguagem e
comunicacdo, e reflete padrbes de comportamentos estereotipados/ repetitivos
(APA, 2013). A ciéncia também traz o estudo da genética de maneira contributiva
para o melhor entendimento sobre a hereditariedade e também sobre a estrutura
das funcbes dos genes. Para Gupta e State (2006) com o avango das tecnologias
gendmicas, a busca pelo entendimento acerca do genoma humano e com a
possibilidade do estudo de conjuntos de amostras genéticas de pessoas e pelo
compromisso com a pesquisa sobre a genética do autismo, as agéncias
governamentais e as fundag¢fes privadas uniram-se procurando progresso, que
resultou nas primeiras evidéncias apresentadas sobre regides cromossdmicas e
genes especificos nos transtornos do espectro autista.

Baseado nos estudos cientificos que focaram na busca pela relacdo entre o
Autismo e a genética, é defendido que os genes exercem um papel central na
fisiopatologia do TEA. Existem calculos que trazem dados convincentes acerca do
assunto apontando a herdabilidade, proporcdo da variancia fenotipica atribuivel a
causas genéticas, é calculada em aproximadamente 90%. Isso significa dizer que o
autismo é um transtorno fortemente genético (GUPTA; STATE, 2006, P. 32).

De acordo com Santos e Rodrigues (2021), estudos recentes que utilizaram
exames de imagem cerebral e funcional possibilitaram o entendimento sobre os
circuitos e estruturas neuronais que estdo envolvidas no transtorno autista, estes
estudos mostram alteragbes nas estruturas do cérebro, como o0 cortex,
principalmente o cértex frontal e o temporal, o cerebelo, nicleos da base, corpo
caloso e hipocampo, mostrando hipoativacdo na maior parte das partes que estao
relacionadas ao processamento de caracteristicas sociais e também existe
alteracdes de carater metabdlico e celular.

Figura 1 Encéfalo no Autismo
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Fonte: Dutra, Silva e Marino, 2021.

No desenvolvimento da crianca com TEA é notério que h& algumas
dificuldades por elas apresentadas no que diz respeito aos dominios cognitivos. Ndo
hd um padréo quanto as funcdes neuropsicologicas prejudicadas. No entanto,
observa-se que na maioria dos individuos autistas, ha prejuizos significativos com
relacdo as funcdes executivas. As fungdes executivas, segundo Barros e Hazin
(2013) sao funcbes que se desenvolvem separadamente e seu apice de maturacéo
se da aos 20 anos de idade.

No que diz respeito a essas funcdes, € possivel afirmar que sdo um conjunto
de habilidades complexas que nos da a possibilidade de direcionar o nosso
comportamento para objetivos e metas, tornar estratégias e pensamentos flexiveis,
como também autoregulacdo, controle de impulsos, tomadas de decisdo, dentre
outras tarefas que séo imprescindiveis no cotidiano. Como afirmam Dias e Seabra
(2013), se trata de um conjunto de processos cognitivos e metacognitivos, que tem a
responsabilidade de orientar e gerenciar as funcdes cognitivas, comportamentais e
emocionais.

Falando sobre a importancia das funcdes executivas e as areas que Sao por
elas gerenciadas, torna-se possivel entender suas alteracdes no autismo. E possivel
identificar o comprometimento dessas funcdes no TEA, especialmente a flexibilidade
cognitiva e memdéria operacional, na auséncia ou escassez de brincadeira simbdlica,
como também na presenca de padrdes restritos ou estereotipados de interesse da
atividade (WING, GOULD, GILLBERG, 2011).

Sabendo entdo o que sdo funcdes executivas e que seu declinio incorre em
prejuizos relacionais e de execucédo de atividades do dia a dia, € importante que pais
e cuidadores conhecam e passem pelo processo de psicoeducacdo sobre o TEA
para aprenderem também sobre caracteristicas e ajustes nessas fungdes.

PSICOEDUCACAO E PARENTALIDADE NO TEA

A pratica psicoeducacional tem o objetivo de colaborar no processo de
tratamento das patologias trazendo um carater também educativo para paciente e
cuidadores. No TEA, buscase ensinar e conscientizar pacientes e familiares sobre o
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transtorno e prepara-los para o lidar com as mudancas a partir de estratégias de
enfrentamento e adaptacdo. Para Arthier (1977) a maneira mais efetiva para auxiliar
as pessoas € ensina-las a se ajudarem, propiciando conscientiza¢cdo e autonomia.

Nesse sentido, Suppo e Floyd (2012) pais quando bem instruidos podem ser
facilitadores, gerando mudanca positiva no desenvolvimento dos filhos, ja que séo
Vistos como parceiros essenciais no tratamento. Seguindo a linha de raciocinios
desses autores, € gerado o entendimento de que o preparo dos pais e seus papeis
como principais estimuladores traz beneficios para a crianca, sendo visivel a
importancia da psicoeducac¢ao para ajuda-los no cuidado dos filhos.

Dentro do cuidar, estdo compostos alguns desafios e dificuldades enfrentadas
pelos pais, que vao desde a descoberta do transtorno como: aceitagdo, insergéao
escolar, estigmatizacdo e preconceitos sociais enraizados, dentre outros fatores
estressores. Quanto a inclusédo escolar, para Soares (2016), esta ndo se resume a
fornecer um espaco na escola, mas em propor um ensino de qualidade de maneira
acessivel para o aluno com TEA. Nisso, os pais lidam com os desafios da inclusédo
nas escolas, onde muitas vezes existem profissionais sem preparo para com as
demandas de enfrentamento das criangas com autismo.

A falta de informacé&o acerca do transtorno pode ser um fator de estresse para
0s pais que estdo em processo de aceitacdo do diagndstico e buscando ajudar os
filhos no desenvolvimento educacional/escolar, pois, para Pinto (2016), € importante
gue exista a ampliacdo das informacfes sobre esse quadro para além de apenas o
nome da patologia, visto que a aceitacdo de uma doenca ocorre a partir do
conhecimento sobre ela e sobre suas formas terapéuticas. Segundo Maia Filho
(2016), a familia representa a primeira instituicdo com a qual a crianga tem acesso
ao meio social, constituindo um importante espaco de socializacdo, para o autor, a
familia também precisa ser atendida e orientada, pois isso pode auxiliar na
organizagéo e ajustamento familiar, ajudando ainda, de maneira indireta o individuo
com autismo.

O preconceito € vivenciado arduamente por esses pais que muitas vezes
recebem comentérios irrelevantes para o tratamento da crianga. Para Maia Filho
(2016), existem duas categorias de pressfes que a familia busca lutar contra, na
primeira categoria estariam as pressfes externas onde a principal seria o0
preconceito. Enquanto na categoria de pressdes internas pode-se elencar aspectos
como: dificuldade no transporte publico, a necessidade de levar a crianca a escola,
lidar com uma educacéo que ndo contempla integralmente o filho e até dificuldade
na alimentacgdo, dentre muitas outras presentes no cotidiano da crianga autista e sua
familia.

E importante ressaltar a falta de apoio que também dificultam o cuidado dos
pais para com as criancas com autismo. Apesar de existirem politicas publicas que
buscam melhorar a realidade e diminuir os impactos das criangas com TEA, existem
demandas de ma administracdo em relacéo a realizacdo do que esta documentado.
Ainda é possivel ver boa parte da sociedade pouco esclarecida sobre o que é o
autismo, o que ocasiona uma visao estigmatizada do transtorno, também €& possivel
perceber pais ou cuidadores que ndo tem apoio nem preparo para lidar com o
transtorno e com dificuldades de aceitacdo, principalmente pais de baixa renda, e
escolas publicas sem acompanhantes especializados ou aptos para lidar com a
demanda, dentre varias outras desordens que precisam ser levadas em
consideracao.

O Conselho Regional de Servigco Social do Parand (CRESS-PR), no dia da
conscientizacdo do autismo no ano de 2020 relatou que o Brasil ainda precisa
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consolidar politicas publicas. Uma assistente social e mde de crianga com autismo
foi questionada sobre o0 que se espera atualmente de politicas publicas para
pessoas com autismo e ela respondeu “No Brasil ndo temos uma politica publica
consolidada em relagdo ao autismo, apesar da lei aprovada em 2012” em outro
trecho continuou “Apesar de existir um documento nacional do Ministério da saude
que norteia como deveria ser o atendimento, essas orientagdes sé estdao no papel”.
Contudo, tratando-se de um problema social, torna-se indispenséavel reforma de
politicas publicas existentes, implementando a introducdo de profissionais que
fornecam o apoio necessario para os pais, psicoeducando-os e fornecendo o
conhecimento necessario acerca do TEA para os pais nas escolas publicas, com o
intuito de minimizar os prejuizos acarretados pelo transtorno e ajudar no tratamento
(CRESS-PR, 2020).

O Autismo € uma condigdo socialmente comum, existem muitas pessoas com
autismo e varias lutas percorridas para incluir essas pessoas em ambientes
escolares, trabalhistas e, de maneira geral, no ambiente social. Como j& falado, a
pessoa com TEA precisa de um pouco mais de atencdo e compreensao, para que
suas habilidades sejam desenvolvidas, podemos destacar que a Psicologia Escolar
tem um papel importante na busca pelo acesso escolar/educacional e
acompanhamento dessas criancas, avaliando praticas de inclusdo escolar,
permanéncia e participacdo em ambientes educacionais (DAZZANI; MATOS;
BECKMAN, apud, MATOS; MATOS, 2018, P.22).

CONTEXTO SOCIAL E ESCOLAR NO TEA

Sociabilizar € interagir socialmente com outros individuos e, como
consequéncia, aprender novos comportamentos. Camargo e Bosa (2012) defende
gue é de suma importancia proporcionar as criangas com autismo oportunidades de
interagir e conviver com outras criangas, de preferéncia da mesma faixa etéria, para
gue possam ser estimuladas em suas capacidades, desenvolver suas competéncias
sociais e evitar isolamento, agindo de forma inclusiva para também ajudar no
combate ao preconceito, de forma que coloca a crianca em contato com o diferente.

Buemo et al. (2019) afirma que um ambiente agradavel e adaptado para a
crianca facilita a compreensdo dos seus sentimentos, queixas e sua forma de se
comunicar. Também ajuda os cuidadores a lidarem melhor com as situacdes
adversas. Inserir a crianca no ambiente escolar é importante, pois além de promover
0 aprendizado, proporciona um local adequado para o desenvolvimento social, junto
com outras criangas.

Por outro lado, Lima e Laplane (2016) em sua pesquisa, pontuaram
dificuldades que existem no processo de escolarizacdo da crianca com autismo,
contatando a falta de material adequado nas escolas, resultando em prejuizos no
desenvolvimento escolar, onde muitos ndo chegam ao ensino médio, sendo possivel
observar a falta do devido apoio, de forma que pouca parcela dos alunos
regularmente matriculados recebem o atendimento educacional especializado.

Sobre os esteredtipos direcionados ao autismo, Aporta e Lacerda (2018)
relatam que na relacdo entre professor e aluno existe essa visdo comprometida da
crianga autista, por causa do julgamento prévio acerca do tema, idealizando que o
sujeitos autista ndo tem capacidade de desenvolver seu potencial para as atividades
escolares. Bosa (2002) explica que muito desse estereotipo estabelecido surge a
partir do comportamento do individuo, como auséncia de resposta de criancas
autistas que ocorre na maioria das vezes pela falta de compreensdo ou mal

123



DIALOGOS CIENTIFICOS EM PSICOLOGIA:
PRODUCOES ACADEMICAS 2022.1 - VOLUME I

entendimento do que esta sendo exigido delas, de forma que seu isolamento ou ndo
participacdo em alguma atividade, ndo é necessariamente proposital, podendo estar
relacionado com a maneira de o autista se comunicar.

A Cartilha de Direitos das Pessoas com Autismo (2011) garante a insercao
social que busca entender e tratar todas as demandas educativas em todos 0s
contextos escolares, com o0 objetivo de promover a aprendizagem e o0
desenvolvimento de competéncias pessoais, assim como O acesso ao ensino
regular, que € garantido a todas as pessoas, independentemente de deficiéncias ou
transtornos de comportamento. Mas para que a inclusdo aconteca da devida forma
Giaconi e Rodrigues (2014) listam acGes adaptativas preventivas que possam
facilitar a vivéncia da crianga autista dentro do contexto em que esta inserida, com
também dos profissionais que nele atuam. Algumas dessas acdes citadas pelos
autores mencionados sdo: imagens, mensagens verbais, gestualidade, predicdes,
narrativas, trabalho em cima do realismo verbal e a¢des graduais.

Para isso, é sugerido que haja investimento na organizacdo do espacgo
escolar em geral, para que ajude a criangca com autismo na facilitacdo de
convivéncia e interacdo, promovendo suas capacitacdes cognitivas e aprimorando
suas limitacdes. O ambiente no qual a crianca com autismo esta inserida e a forma
gue se desenvolve sdo importantes para o seu futuro, de modo que contribuem para
seu aprendizado e interacdo social em lugares variados (BUEMO et.al, 2019).
Concordando com isso, é possivel refletir que para a eficiéncia da inclusdo prevista
em lei é preciso que esses detalhes sejam cumpridos, com espacos adaptados para
o melhor desenvolvimento do aluno com TEA.

Buemo et. al (2019), em seus estudos, concluiram que a relacdo da crianca
com TEA e com seu contexto sOcio-escolar ainda € muito dificil, visto que a falta de
conhecimento sobre o tema daqueles que convivem ao seu redor € muito latente.
Com isso, é notavel o quao necessario se faz a psicoeducacao para que as pessoas
passem a compreender melhor o transtorno, saber lidar com as diferengas e assim
contribuir para o desenvolvimento da crianga com transtorno.

METODOLOGIA

O estudo em tela buscou realizar uma revisao integrativa da literatura que,
segundo o Demo (2011), diz respeito a reunido de fontes literarias com o objetivo de
avaliar, analisar e sintetizar sobre um determinado tema. A revisado integrativa é
composta por 6 fases: (1) Elaboracdo da pergunta norteadora; (2) busca ou
amostragem na literatura, intrinsecamente relacionada a fase anterior; (3) coleta de
dados para extrair os dados dos artigos selecionados; (4) analise critica dos estudos
incluidos analoga a analise dos dados das pesquisas convencionais; (5) discussao
dos resultados; (6) e apresentacdo da revisao integrativa.

No primeiro momento foi elaborada a questdo norteadora que busca
identificar quais os beneficios que a psicoeducacdo pode oferecer para os pais no
cuidado de criancas autistas. Foi utilizada a estratégia pico para a sua elaboracéo,
sendo p- populacao, I- Intervencéo, C- Controle e O- Resultado ou Desfecho. Para a
busca foram utilizadas as bases de dados Ebesco e Google Académico, a partir dos
descritores: Psicoeducagao para pais de autistas”, “estratégias em psicoeducagao
no TEA”, “pais de autistas”, e como critérios de inclusédo, foram aceitos artigos e
livros com o idioma em portugués, cujas fontes literarias estivessem com acesso
aberto publicados entre 2015 e 2022. Para os critérios de exclusdo, foram
descartados artigos publicados em idioma diferente do portugués, anterior a 2015 e
com titulos ou resumos que néo estivessem dentro do contexto pesquisado.
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Para a andlise dos dados coletados, utilizou-se tabelas que oferecessem uma
maior organizacao dos resultados obtidos. Na selecdo da amostra foi constituido um
guadro de resumo e orientacdo da estratégia de busca, o quadro conta com as
seguintes variaveis: Autor, titulo, periodico, base de dados, objetivos e resultados.
ApoOs a organizacdo, os dados foram expostos por meio de analise descritiva,
demonstrando os principais aspectos abordados em cada estudo coletado. Em
seguida foi feita uma interpretacdo dos elementos obtidos, expondo os resultados
identificados posteriormente a andlise. Por fim, realizou-se uma explanacdo da
revisdo de maneira clara e completa para que o leitor compreendesse de forma
sucinta os resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar a busca nas bases de dados eleitas e excluir os artigos que nao
tinham compatibilidade com o que se propde pesquisar, foram selecionados 143
artigos e apoés a leitura de titulos foram selecionados 24 para a leitura de resumo.
Seguiu-se a selecdo de 17 artigos que foram lidos na integra para a construcao
desse trabalho, dentre estes 10 foram incluidos para a discussdao no que se
concerne ao tema:

Tomando como base a questdo norteadora, a discussao reporta-se aos
beneficios que a psicoeducacdo pode oferecer para os pais no cuidado de criancas
autistas.

Quadro 1 — Apresentacao dos estudos incluidos na revisao integrativa destacando o titulo,
autores, ano da publicacéo, periédico, base de dados, objetivos e resultados.

Base de

Titulo Autor/Ano Periédico dados

Objetivos e Resultados

Objetivou-se caracterizar
as capacitacdes de pais ou
cuidadores de criangas
com TEA, sob referencial
da Analise do
Comportamento,
analisando as suas
caracteristicas e
resultados. Foi possivel
LOPES, V.D; identificar caracteristicas

Capacitacdo de
pais de criancas

com TEA: Revisao REVISTA: o
sistematica sob o MURARI, S.C.; Educacédo EBESCO pos_|t|va~s dessas
) KIENEN, N. d capacitagdes, como a
referencial da especial o
o (2021). natureza das estratégias
andlise de .
utilizadas, e levantar
comportamento.

alguns problemas como as
medidas de desempenho
utilizadas como variavel
dependente e a auséncia
de caracterizagdo dos
comportamentos a serem
ensinados
aos pais ou cuidadores.
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Ensino estruturado
no cotidiano de

Buscou-se analisar a
compreenséo de
pais/cuidadores de
estudantes no espectro
autista acerca do
uso/aplicagéo dos
principios do ensino
estruturado no cotidiano
educacional de seus
filhos/pessoas cuidadas,

estudantes CARVALHO Journal bem como as dificuldades
inseridos no FILHA, F.S.S, Health EBESCO No processo ensino. A
espectro autista: | etal. (2021). NPEPS maioria dos participantes
compreenséao de desconhece os principios
pais e cuidadores. do ensino estruturado,
embora seu uso possa
melhorar as relagbes
interpessoais, repercutir no
aprimoramento da
aprendizagem,
estabelecimento de rotinas
e seguimento de
instrucoes.
Buscou-se investigar a
~ relacdo entre a familia e a
Relagéo
familiaescola- . esco~la no cqntexto da
crianca com CABRAL, C.S;; inclusdo de criancas com
transtorno do FALCKE, D.; | Rev. Bras. EBESCO TEA. A analise de
espectro autista: MARIN, A.H. Ed. Esp. conteudo reyelou
percepcao de pais (2021). . Preocupacees,
e professores dlflculdadgs, conquistas e
perspectivas futuras no
ambito da incluséo.
Analisou-se as
Dificuldades o dificuldgdes vivenciadas
. X OLIVEIRA, Repositori . por familiares de pessoas
vivenciadas por ) : Google académico : o
familiares de E.S.R; o.unieub.br com dlggnostlco de TEA.
Foi verificado a presenca
de
varias dificuldades
vivenciados por familiares
de pessoas portadores do
referido transtorno como
por exemplo, alteracbes
pessoas com -
diagnéstico de Nos processos famlllareNS,
transtorno do BENEDITO, discriminagéo e gxclusao
L.A.O. (2018). por parte da sociedade e

espectro autista:
revisdo narrativa.

ainda, fragilidade em
relacdo aos dispositivos
legislativos
disponibilizados para o
apoio as pessoas
com o referido diagnéstico.
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O retorno a casa:
uma revisao
sistematica sobre
homeschooling e
autismo.

RODRIGUES,
T.M.D.;
BENINCAS,
M.; AVOGLIA,
H.R.C. (2021).

Educagéo e

linguagem:

metodista.
br

Google académico

Objetivou-se discutir a
efetividade do
homeschooling e, em
especial, no caso de
pessoas com TEA. Os
resultados apontam tratar-
se de uma escolha de vida
gue envolve a todos, a
falta de contelidos e acbes
escolares e o prejuizo nas
relagBes familiares. A
analise indicou ainda a
necessidade da
proposicéo de politicas
publicas subsidiadas
cientificamente e
pertinentes a realidade da
complexidade
dessa demanda.

Treinamento de

pais e autismo:

uma revisao de
literatura.

ANDRADE,
A.A.; OHNO,
P.M.;
MAGALHAE S,
C.G,;
BARRETO,
1.S. (2016)

Ciéncias e
cognicao

Google académico

Objetivou-se realizar uma
revisdo da literatura
especificamente sobre
treinamento de pais de
pessoas com autismo a
fim de sintetizar as
evidéncias atuais a
respeito do impacto desta
modalidade de intervencéo
tanto para a crianca
quanto para a sua familia.
Os estudos revisados
apontam para uma
indeterminagéo quanto a
eficacia do treinamento de
pais como forma de
facilitar o desenvolvimento
de criangas com autismo
no que diz respeito a
comunicacao e habilidades
sociais e a reducgédo dos
comportamentos-
problemas e sintomas de
ansiedade das criangas.
Além disso, nao foi
encontrado resultado
conclusivo no que diz
respeito ao aumento da
qualidade de vida dos pais
gue passam
pela intervencgéo.
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Treinamento de
pais na terapia
cognitivo
comportamental

WESTPHAL,
M.P.;
HABIGZANG
, L.F. (2016).

Revista da
graduacéao:
revistaselet
ronicas.puc

rs.br

Google académico

verificar exemplos de
protocolos ou intervengdes
de programas de
Treinamento de Pais na
Terapia Cognitivo
Comportamental.
Evidenciou-se que as
técnicas mais utilizadas
foram role play, feedback,
economia de fichas,
técnicas de resolucéo de
problemas e
psicoeducacéo. Ainda,
conclui-se que, para um
bom resultado dos
programas de treinamento
de pais, é de grande
importancia a realizagéo
de avaliacéo inicial, a
consideracéo das
necessidades das familias
e das criangas e
um bom emprego das
técnicas.

Grupo de
orientacdo a pais
de criangas com

autismo:
contribuicdes da
psicologia para o

contexto
escolar

PICCOLOTO,
L.B,;
SCHMIDIT, C.

(2019)

Repositori
o.ufsm.br

Google académico

O objetivo desse estudo foi
avaliar os efeitos de uma
intervengdo com um grupo
de pais de criangcas com
autismo sobre problemas

de comportamento da

crianca e a percepcao

docente no contexto

escolar. Os resultados
mostraram que tanto os
pais quanto os professores
perceberam uma
diminui¢c&o de problemas
de

comportamento da crianca

com autismo apGs o grupo
de orientacdo. Os

professores também
perceberam uma

diminuigc&o de problemas
de comportamento da

crianca
apos a participacao dos

pais no grupo.
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A relevancia da
psicoeducacdo
familiar e o papel
da familia na
reabilitacédo
neuropsicoldgic a
do TEA.

SOUSA, I.C.;
PINHEIRO,
F.B.A;
MACHADO,
E.T.M. (2021)

Brazilian
jornal of
developme
nt.

Google académico

Objetivou-se demonstrar a
necessidade da aplicacéo
mais efetiva desse
instrumento a entidade
familiar, agente
imprescindivel para o
sucesso da reabilitacdo
neuropsicolégica no TEA.
Os resultados revelam
que, embora a familia
exerga uma importancia
central na vida da pessoa
com autismo, essa
tematica ainda carece de
estudos mais
aprofundados,
especialmente no que
tange a aplicacéo da
psicoeducacédo no
processo de reabilitagdo
neuropsicoldgica.

Intervencéo
precoce em
criangas com
suspeita ou
diagndstico de
autismo: uma
revisao integrativa.

NASCIMENT
0,ACC.;
LIMA, G.P.L.;
MORAES,
P.M.A.S.
(2021)

Repositori
0.
Animaedu

cacao.com.

br

Google académico

Buscou-se compreender a
importancia da intervencéo
precoce para criangas com
TEA, no Brasil e no
mundo, através da
investigacdo de fatores
como precocidade,
programas especificos de
intervencao,
implementacéo e eficacia.
Dentre os dados obtidos,
destacam-se os resultados
encontrados relativos a
participacé@o de pais e/ou
cuidadores na intervencao,
arelevancia da idade de
inicio da intervencao para
a obtencao de melhores
prognosticos e o impacto
das
desigualdades sociais nas
intervencdes em
paises em
desenvolvimento.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Este estudo teve por objetivo identificar as principais estratégias em
psicoeducacdo que ajudem os pais de criancas com TEA a entender o transtorno e
saber lidar com os filhos. Nos resultados apresentados no quadro 1, foram
selecionados estudos que trouxeram em sua base a psicoeducacdo, para gerar
conhecimento sobre o tema. Esses estudos foram divididos em categorias para
discutir os principais pontos encontrados, 0s quais resultaram em 4 categorias a

saber:
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CATEGORIA 1 - INTERVENCOES QUE ENVOLVEM PSICOEDUCACAO

Piccoloto e Schimidit (2019) ao aplicarem uma intervencéo que envolveu
psicoeducacdo, estratégias para melhora de comportamento, apoio e suporte aos
pais e 0 empirismo colaborativo, em um grupo de orientacéo a pais de criangas com
autismo, obtiveram resultados positivos, pais e professores perceberam diminuicao
nos problemas comportamentais das criancas com TEA ap0s a participacéo dos pais
nos grupos, que eram orientados e psicoeducados sobre o autismo. Ao entender
melhor os sintomas e manifestagbes do transtorno conseguiam saber 0os motivos
gue geravam a necessidade de implementar determinadas estratégias no cotidiano.

Por sua vez, Lopes, Murari e Kienen (2021), em seus estudos, ressaltam que
alguns programas de capacitacdo para pais de criangas com autismo ensinam como
executar determinada acdo, mas os pais ndo aprendem em qual momento essa
acao deve ser utilizada ou qual resultado esperase dela e ainda exemplifica “dessa
forma, o pai pode ser ensinado a aplicar o procedimento de extingdo, mas nao
identificar em qual contexto utilizar essa estratégia ou qual deve ser o resultado de
sua acao.

Em alguns estudos os pais e cuidadores foram ensinados a prover as
consequéncias adequadas a resposta da crianga, mas, se eles ndo forem capazes
de analisar o comportamento da crianca, eles poderéo ter dificuldade em saber se 0
procedimento aplicado esta promovendo o que se espera e qual o efeito esperado,
os autores ainda afirmam que “ é preciso que eles estejam aptos a avaliar se o
comportamento da crianca esta aumentando de frequéncia para que identifiguem se
a consequéncia que eles estdo fornecendo estd controlando este comportamento
conforme o esperado”. Nesse estudo foi possivel identificar caracteristicas positivas
dessas capacitagbes e levantados esses problemas quanto as medidas de
desempenho que foram utilizadas, e a auséncia de caracterizacdo dos
comportamentos a serem ensinados aos pais ou cuidadores, que podem ser vistos
como um ponto a ser melhorado (LOPES; MURARI; KIENEN, 2021).

Em contraponto, ainda sobre os resultados trazidos no estudo anteriormente
mencionado, e sobre o problema encontrado pelos autores, torna-se valido ressaltar
gue de acordo com Weber, Brandenburg e Salvador (2006) o recurso de orientagao
oferece habilidades adequadas para os cuidadores desenvolverem uma maior
interagdo com seus filhos a partir de uma combinacdo de estratégias, que além de
focar no treino de técnicas, também focam na identificacdo de padrfes cognitivos e
emocionais relacionados ao comportamento. Ou seja, com um processo de
orientacdo adequado, que deve estar presente nos programas de capacitacdo, 0s
pais teriam mais facilidade em avaliar o comportamento das criancgas.

Carvalho Filha (2021) apontam que incluir a familia no processo de
aprendizado e desenvolvimento do trabalho de ensino estruturado no ambiente
escolar pode trazer beneficios como: evolucdo nas relacfes interpessoais, além de
melhorar a concentragéo, estabelecimento de rotinas e seguimentos de instrucoes,
tais ganhos ainda podem refletir em suas atividades de vida diarias. Apesar de a
maioria dos pais incluidos no estudo desconhecerem o conceito de ensino
estruturado, o ensino de técnicas comportamentais aplicados no contexto escolar
com a participacao dos pais pode contribuir para que os mesmos passem a pratica-
las no retorno para casa em outras atividades.
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CATEGORIA 2 - ALGUMAS ABORDAGENS PSICOLOGICAS

Andrade, Ohno, Magalhdes e Barreto (2016) em seus estudos sobre
treinamento para pais na terapia cognitivo comportamental (TCC), obtiveram
resultados que apontaram para uma indeterminacdo em relacéo a eficacia da prética
de treinar pais como um meio facilitador no desenvolvimento de criancas com TEA
no que se refere a comunicacdo, habilidades sociais e a reducdo de
comportamentos-problemas. Ainda falam que ndo foi encontrado um resultado que
conclua o aumento da qualidade de vida dos pais que passam pela intervengéo. Por
outro lado, nos estudos de Westephal e Habigzang (2016) sobre programas de
treinamentos para pais foram obtidos resultados que apontaram para mudancgas no
comportamento da crianca por meio da modificagdo de comportamento dos pais.

No programa desenvolvido para treinar pais de autistas realizado por
Whittingham et.al (2009) foi apresentado eficacia no manejo das demandas trazidas
pelos pais acerca dos problemas comportamentais dos filhos. Ainda, a
psicoeducacao foi uma técnica aplicada em todos os programas descritos no estudo,
utilizando recursos didaticos e audiovisuais, e nos programas que focavam em um
transtorno psiquiatrico, foi incluida a psicoeducacdo sobre o funcionamento e
sintomas do transtorno (Westephal & Habgzang, 2016). Assim, é possivel perceber
gue a psicoeducacao, dentro do treinamento, € uma técnica fundamental para gerar
entendimento sobre transtornos e que a abordagem da TCC obtém bons resultados
em suas intervencdes psicoeducativas.

Nos programas selecionados, os terapeutas buscaram ensinar diferentes
formas de os pais identificarem e conceitualizarem os problemas comportamentais
dos filhos utilizando técnicas da terapia cognitivo comportamental como: role-
playing, feedback e tarefas para casa. Reyno e McGrath (2006) afirma que existe
melhora na comunicacao entre pais e filhos e aumento da auto estima dos pais, 0
nivel de estresse destes e problemas de comportamento dos filhos tém diminuido.

CATEGORIA 3 - EVOLVIMENTO DA FAMILIA NO CUIDADO

Sabendo que o autismo gera impactos e transformac¢des no ambiente familiar,
€ comum de se encontrar pais que duplicam a atencéo para o filho que convive com
essa condi¢cdo. O envolvimento da familia acontece desde o diagnostico, e se
prolonga aos processos seguintes: guiando os filhos em suas atividades. Para
Oliveira e Benedito (2018) a forma como os pais sédo informados sobre o transtorno
interfere na atitude da familia, no que concerne a aplicacdo de recurs