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RESUMO

Estudos nacionais e internacionais mostraram associagoes entre o uso de Habilidades Sociais
por adolescentes, jovens e seus familiares em suas interagdes sociais € melhores condigdes de
saude mental. Por outro lado, o reduzido uso de tais habilidades também esteve associado, de
maneira circular e recursiva, a situacoes de vulnerabilidade, violéncia, aumento de conflitos
familiares e sofrimento psiquico, condi¢des essas que recentemente vém sendo afetadas pela
pandemia de COVID-19, que alterou o cotidiano dos jovens e de suas familias. Devido a
relevancia de se realizarem agdes para a promocao de satide mental de adolescentes, de jovens
e de seus familiares, a presente pesquisa, composta por dois estudos, teve como objetivo geral
produzir conhecimento sobre os temas habilidades sociais e sofrimento psiquico em jovens e
seus familiares no contexto de servico especializado em saide mental e em contexto
universitario. Para isso, no primeiro estudo, foram realizadas entrevistas para compreender as
demandas de habilidades sociais e possiveis condigdes de sofrimento psiquico de adolescentes
usuarios de um CAPSI e seus familiares-cuidadores. No segundo estudo, foram analisadas
respostas de universitarios a 14 questoes aplicadas por meio de formulario online sobre as
demandas de desenvolvimento de habilidades sociais dos participantes bem como os possiveis
impactos da atual pandemia nas suas relagdes familiares e socialmente mais amplas.

Palavras-chave: Habilidades Sociais. Sofrimento Psiquico. Adolescentes. Jovens. Familia.

COVID-19.
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Families, 101 f., 2021. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia do Desenvolvimento e
Aprendizagem), UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru, 2021.

ABSTRACT

National and international studies have shown associations between the use of Social Skills
by adolescents, young people and their families in their social interactions and better mental
health conditions. On the other hand, the reduced use of such skills was also associated, in a
circular and recursive manner, with situations of vulnerability, violence, increased family
conflicts and psychological distress, conditions that have recently been affected by the
COVID-19 pandemic, which changed the daily lives of young people and their families. Due
to the relevance of carrying out actions to promote the mental health of adolescents, young
people and their families, this research, consisting of two studies, aimed to produce
knowledge on the themes of Social Skills and psychological distress in young people and
their families in the context of a specialized mental health service and in a university context.
For this, in the first study, we carried out interviews to understand the demands of Social
Skills and possible conditions of psychological distress of adolescents who received treatment
at CAPSi and their family-caregivers. In the second study, we analyzed university students'
responses to 14 questions which were applied through an online form about the participants'
demands for the development of Social Skills, as well as the possible impacts of the current
pandemic on their family and socially broader relationships.

Keywords: Social skills. Psychic Suffering. Teens. Young. Family. COVID-19.
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1 APRESENTACAO

O meu interesse pela pesquisa sobre Sofrimento Psiquico iniciou-se em 2013, ao final
do primeiro ano de graduagdo em Psicologia na Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP - Campus de Bauru), apds concluir disciplina sobre Metodologia
Cientifica, a qual fora ministrada pelo Prof. Dr. Kester Carrara. Naquela época, por indicagao
do referido professor, fui auxiliar outros dois docentes Prof. Dr. Edward Goulart Junior e Prof.
Dr. Hugo Ferrari Cardoso a aplicar em trabalhadores uma versdo preliminar de uma escala
para avaliagdo dos estressores ocupacionais. O objetivo daquele projeto de pesquisa seria a
constru¢do e validagdo de uma escala para este fim. Como resultado deste meu primeiro
contato com a pesquisa, apresentei em um congresso nacional os resultados iniciais dos
estudos psicométricos da escala, cuja continuidade do trabalho foi dada pelos pesquisadores
principais.

Devido ao fato de ter ingressado no curso de Psicologia com 30 anos (idade superior a
média dos meus colegas de turma), eu tinha em mente o seguinte: “preciso aproveitar ao
maximo as oportunidades e recuperar o tempo perdido”. Com este pensamento e desejoso por
continuar conhecendo mais sobre a pratica de pesquisa, no ano seguinte (2014), inscrevi-me
em um projeto de extensdo de Orientacdo Profissional para Jovens Aprendizes, coordenado, a
época, pela Profa. Dra. Marianne Ramos Feij6 e pelo Prof. Dr. Mario Lazaro Camargo,
projeto este no qual pude, durante aquele ano, conduzir junto a outros graduandos e
psicologas, processos de Orientagdo Profissional em grupo com adolescentes que faziam
curso sobre mercado de trabalho e ja possuiam seus empregos formais. Essa experiéncia foi
muito importante para minha formagao como psicologo e me despertou também para o estudo
sobre a juventude. Como resultado deste projeto, foram escritos alguns resumos para
congressos € um artigo para revista, em parceria com os professores coordenadores, além de
outros coautores. Aquela época, ja pude perceber a importancia de intervengdes para
promocao de satide mental e planejamento de projetos de vida para jovens, com a participagao

de suas familias, como pode ser percebido nesta citagao do artigo que produzimos:

Os jovens frequentemente apresentam duvidas e angustias, e muitos deles sentem-se
pressionados por necessidades e expectativas das familias, relacionadas a sua
inser¢do no mercado de trabalho. Alguns podem mostrar-se desanimados diante das
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perspectivas de desenvolvimento que enxergam para si, ¢ das adversidades que
percebem para o seu ingresso em curso superior (SOUSA et al., 2014, p. 3).

Ainda no ano de 2014, pude realizar pesquisa de iniciagdo cientifica, orientada pelo
Prof. Dr. Hugo Ferrari Cardoso, sobre estressores ocupacionais percebidos por trabalhadores
em telesservicos de recuperacdo de crédito, a qual resultou também em um resumo
apresentado em congresso de iniciagdo cientifica, que ja destacava a importancia dos
relacionamentos interpessoais no ambiente de trabalho, como também a remuneragao justa e a
gestdo adequada das pressoes relativas as atividades naquele ambiente para promover a satde
mental dos trabalhadores. Naquele tempo, eu ainda nao tinha consciéncia, mas meu caminho
de formagdo estava — em conciliacdo com as atividades obrigatorias da graduagdo — levando-
me a conhecer melhor os fatores relacionados ao sofrimento psiquico dos jovens e as formas
de se promover a saide mental e o bem-estar dos mesmos nos diferentes ambientes, como
familia, escola e trabalho.

Tendo concluido essas duas experiéncias em pesquisa € mais o projeto de extensdo, eu
ainda buscava mais oportunidades para colaboracdo em pesquisas, entdo inscrevi-me para
outro processo de iniciacdo cientifica no ano de 2015. Devido ao trabalho satisfatério
realizado com a Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo, conversei com ela e pedi que me
orientasse em uma pesquisa, cujo tema estava relacionado a area de pesquisa da docente
devido ao seu processo de pos-doutorado. Entdo, a professora aceitou-me e eu a auxiliei em
entrevistas com pessoas que estavam em situacdo de tratamento para dependéncia quimica, a
fim de compreendermos suas experiéncias conjugais, de violéncia familiar, de abuso de
substancias e as relacdes desses fatores com a atividade profissional. A pesquisa que conduzi,
sob orientacdo da referida professora, abordava especificamente o uso de substincias
psicoativas por trabalhadores que se encontravam em tratamento para dependéncia quimica.
Essa experiéncia foi muito importante, pois me oportunizou aprender na pratica sobre
entrevistas e fortaleceu a colaboragdo académica com o grupo de pesquisas coordenado pela
referida professora. Os resultados de ambas pesquisas foram divulgados em congressos € em

um artigo submetido a revista cientifica, além de possibilitarem a execugdo, por parte de

ISOUSA, R. J. G.; FEIJO, M. R.; CAMARGO, M. L.; CAMPOS, D. C.; GOULART-JUNIOR, E.; CARDOSO,
H. F. PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA EM ORIENTACAO PROFISSIONAL (OP) PARA JO-
VENS: UMA PARCEIRA ENTRE UNIVERSIDADE E INSTITUICAO FORMADORA DE APRENDIZES.
RAIL RUM,, v. 2, n. 1, Rio de Janeiro, jun. 2014. Disponivel em: <http://seer.unirio.br/index.php/raizeserumos/
article/view/5197>. Acesso em: 04 abr. 2021.



http://seer.unirio.br/index.php/raizeserumos/article/view/5197
http://seer.unirio.br/index.php/raizeserumos/article/view/5197
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nosso grupo de trabalho, de oficinas para promocao de saude de trabalhadores em empresas e
de reenducandos em unidade prisional.

Cabe ressaltar que as atividades cientificas mencionadas permitiram observar
demandas de desenvolvimento de habilidades sociais de pessoas em sofrimento psiquico, que
atrelado a diversos fatores, pode ser reduzido com a comunicagao assertiva, o reconhecimento
de sentimentos e de desejos, dentre outras habilidades. Vimos também como problema a
interrup¢do dos estudos, pois este evento atuou como enorme fator de vulnerabilidade,
gerando, além de exclusdo, os trabalhos informais e precarios. Em outras palavras, o reduzido
tempo de escolarizacao pode prejudicar o desenvolvimento de habilidades sociais e resultar
em uma condicdo de qualificagdo que limita a empregabilidade, levando o individuo a
ingressar em trabalhos mais precarios do que eventualmente gostaria. Além disso, a pessoa
pode vivenciar com mais frequéncia dificuldade no enfrentamento de fatores estressores e de
conflitos interpessoais, pode abandonar o emprego, brigar, além de vivenciar situacdes de
violéncia familiar, conforme relatado em intimeras historias de vida de pessoas que
desenvolveram quadros graves de dependéncia de substancias.

Em 2016, ainda avido por novas experiéncias no campo académico, tive a
oportunidade de realizar outra iniciagdo cientifica, que se tratou de projeto no campo de
ensino e aprendizagem, com a orientagdo do Prof. Dr. Jair Lopes Junior, ¢ dentro de um
projeto maior de sua autoria que versava sobre processos formativos de professores da
educacdo basica e sistemas de avaliacdo de larga escala. Apesar do aparente desvio do
percurso do tema de investigagdo que vinha trilhando até o momento, consigo perceber, com
esta experiéncia, varios aspectos que me ajudaram na formagao enquanto pesquisador, dentre
eles, a observagdo que fizemos em salas de aulas de ensino fundamental (contato com a
realidade dos professores e de adolescentes nas escolas publicas), o uso de filmagem e
gravacdo de audio, a entrevista com participantes, dentre outras atividades relacionadas ao
processo de constru¢cdo do conhecimento. Pudemos, como consequéncia, também divulgar
resultados em dois congressos nacionais sobre educacao.

Tendo encerrado até aquele momento os trés projetos de iniciagdo cientifica e a
experiéncia na extensdo universitaria, ja no ultimo ano de graduagdo (2017), realizei estagios
obrigatdrios com as seguintes énfases: (1) Psicologia Clinica (Terapia Comportamental), no

qual pude atender criangas, casais e adultos, sendo supervisionado pela Profa. Dra. Alessandra
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Turini Bolsoni-Silva, a qual nos apresentou, dentre outras técnicas, formas de se trabalhar
com as Habilidades Sociais de criangas, jovens, casais e pais, em grupo e individualmente; (2)
Psicologia Organizacional e do Trabalho, com supervisdo do Prof. Dr. Dinael Corréa de
Campos, tendo como campo de estagio uma industria de baterias automotivas, na qual pude
auxiliar as psicologas da empresa nas atividades do setor de Gestdo de Pessoas,
desenvolvendo também processo de Orientagdo Profissional com jovens aprendizes
trabalhadores daquela industria e evento para as maes trabalhadoras; (3) Psicologia e
Educagdo, com supervisao das Profa. Dra. Flavia S. F. Asbahr e Profa. Me. Silvana G. C.
Kamakazi, no qual pude atuar em uma escola publica municipal, conduzindo observagdes de
aulas, acompanhamento de grémios estudantis, reunides com equipe gestora e um processo de
formacdo de trabalhadores nao-docentes, em grupo; e (4) um trabalho de extensdo para
Orientacdo Profissional de alunos do ensino médio de uma escola particular, com supervisao
da Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo. Esses estagios profissionais ¢ a extensao universitaria
em muito me auxiliaram na formagao, proporcionando-me aprendizados que carrego até hoje
em minhas praticas e atendimentos psicologicos.

No inicio do ano de 2018, ja graduado como psicélogo, realizei por dois meses,
trabalho de Orientagdo Profissional para estudantes do Ensino Médio e o planejamento de
intervengao para Treinamento de Habilidades Sociais com estudantes do Ensino Fundamental,
em escola particular na cidade de Itapolis/SP, acompanhado por duas colegas psicologas. No
mesmo ano, fui aprovado em concurso publico e convocado para trabalhar como psicologo na
Prefeitura Municipal de Marilia/SP, sendo lotado, no més de maio, no Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

Neste ponto, ja residindo na cidade de Marilia por motivo do novo trabalho, inicia-se
uma trajetoria profissional marcada por aprendizados e questionamentos acerca do papel do
psicélogo em equipe multiprofissional de saude mental, que atende principalmente criangas e
adolescentes em situagdo de sofrimento psiquico de moderado a grave e suas familias. Ao
iniciar os atendimentos interdisciplinares, geralmente acompanhado por dois ou mais
profissionais de diferentes formagdes no campo da satde mental (psiquiatria, enfermagem,
fonoaudiologia, terapia ocupacional, servigo social e psicopedagogia), passei a perceber, nos
grupos terapéuticos que conduzia, a alta frequéncia dos relatos de criangas e adolescentes

acerca das dificuldades enfrentadas pelos mesmos em seus relacionamentos interpessoais nos
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diversos contextos (familiar, escolar ¢ comunitario), verbalizagdes essas com indicativos de
sofrimento psiquico. Igualmente, no trabalho de atendimento aos familiares cuidadores
(geralmente as maes, mas também pais, avos etc.), pude observar, dentre outras demandas, a
necessidade de se oportunizar a esses familiares espaco para que falassem sobre suas
demandas e sofrimento, além de necessidades acerca de suas habilidades sociais e aquelas
relativas as praticas educativas parentais, pois muito se ouvia acerca das dificuldades dos
familiares em lidar com o comportamento dos jovens.

Apods alguns meses de atividade no CAPSi, mantendo meu objetivo pessoal de
trabalhar sem deixar os estudos, e ciente, neste momento, de parte das realidades enfrentadas
pelo publico atendido, ingressei no Programa de Pods-Graduacdo em Psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem, da Faculdade de Ciéncias (UNESP - Bauru), com o
objetivo de elaborar projeto de pesquisa sobre planejamento, execucdo e avaliacdo de
treinamento de habilidades sociais para adolescentes e seus familiares cuidadores, em grupo.
O atendimento conjunto de familiares e jovens, em grupo, para abordar temas sobre relagdes
interpessoais, familia e emog¢des ja vinha sendo uma pratica proposta por mim naquela
institui¢do, cujos resultados, clinicamente observados, estavam sendo satisfatorios.
Entretanto, a literatura nacional carecia, at¢é o momento, de estudos sobre a tematica das
habilidades sociais dentro do contexto de CAPSIi, principalmente com participagdo familiar.
Orientado pela profa. Dra. Marianne Ramos Feijo, realizei disciplinas obrigatdrias e optativas
no ano de 2019, e participei de atividades de grupo de estudo com a orientadora e outras
estudantes. Nesse periodo, houve ainda a apresentagdo de um resumo, em congresso nacional
de saude mental, sobre estudo de caso atendido por equipe multiprofissional no CAPS;,
resultando em um capitulo de livro (SOUSA et al., 2021)2, e outro capitulo sobre o projeto da
presente pesquisa em um livro sobre Diversidade na Universidade (SOUSA; FEIJO, 2020)3.

Com o inicio do ano de 2020 e a chegada da pandemia do COVID-19, os

2SOUSA, R. J. G.; VIEIRA, R.; ALMEIDA, S. R. A.; FEIJO, M. R. AIMPORTANCIA DO TRABALHO IN-
TERDISCIPLINAR EM SAUDE MENTAL NO TRATAMENTO DE SINTOMAS DE ANSIEDADE, DE-
PRESSAO E TDAH EM CRIANCA. In: BLEICHER, R. et al. (Orgs.). Anais do III Congresso de Satide Men-
tal da UFSCar: artigos completos. Sdo Carlos, SP: Universidade Federal de Sdo Carlos, 2021. Disponivel em:

<http://failuploads.s3.amazonaws.com/1/others/f486517b06958624c08f2fc0fd70e84c42{42216.pdf#page=134>.
Acesso em: 15 mar. 2021.

3 SOUSA, R. J. G.; FEIJO, M. R. In: HENRIQUES, F.; XAVIER, J. P.; SOUZA, L. L. (Orgs.). Diversidade na
Universidade: [e-book]: pesquisas, praticas ¢ dialogos. Bauru, SP: Gradus Editora, 2020. Disponivel em:
<https://www.ict.unesp.br/Home/sobreoict/biblioteca/diversidades-na-universidade.pdf>. Acesso em: 15 mar.
2021.



http://fai1uploads.s3.amazonaws.com/1/others/f486517b06958624c08f2fc0fd70e84c42f42216.pdf#page=134
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atendimentos presenciais no CAPSi foram interrompidos, sendo apenas mantido o
monitoramento remoto dos usudrios do servigco, atividade esta realizada por ligagcdes
telefonicas ou videochamadas. Com a interrupgao dos atendimentos presenciais dos grupos,
os planos de inicio de coleta de dados da pesquisa foram também adiados, visto que meu
projeto inicial visava o atendimento em grupo de 15 diades adolescente-familiar para
Treinamento de Habilidades Sociais, com a participacdo da equipe multiprofissional. A ideia
seria sistematizar o trabalho que j& faziamos, no entanto, desta vez com avaliagdo pré e pos-
teste e a intervengao com roteiro semiestruturado sobre Habilidades Sociais.

Aguardamos a retomada integral dos atendimentos presenciais em grupo, mas iSso nao
aconteceu ainda devido as medidas de distanciamento social, 0 que me causou bastante
preocupagdo pois o prazo estava se encerrando. Em novembro/2020, foram iniciados
atendimentos de novos adolescentes com seus cuidadores e a coleta de dados da pesquisa
principal em curso — atividade esta que s6 pode ser iniciada com diades separadamente, mas
de maneira presencial, por tratar-se de atendimentos de satde a pessoas com quadros de
sofrimento psiquico moderados ou graves. Conciliar a atividade profissional, os interesses do
servigo, os impactos da pandemia e o papel de pesquisador tem sido desafiador.

Paralelamente e para ampliacdo de atividades de pesquisa em campo sobre saude
mental e habilidades sociais, participei, a convite da Profa. Marianne, de outro projeto de
pesquisa sobre os efeitos da pandemia do COVID-19 nas relagdes familiares ¢ Habilidades
Sociais de estudantes universitarios. Minha colaborag¢do no projeto resultou no planejamento
de questdoes de pesquisa e tratamento de dados sobre saude mental, sofrimento psiquico,
habilidades sociais, familia e juventude.

Tendo exposto minha trajetoria de formagdo enquanto pesquisador e profissional,
apresentarei a seguir dois estudos, em formato de capitulos, sendo o primeiro deles acerca de
demandas e necessidades de saude mental e habilidades sociais apresentadas por adolescentes
em sofrimento psiquico (em tratamento no CAPSi) e seus familiares; e o segundo estudo
acerca dos impactos da pandemia por COVID-19 nas relagdes familiares e de amizades de

universitarios e sobre demandas de desenvolvimento de habilidades sociais.
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2 ESTUDO A - HABILIDADES SOCIAIS E DEMANDAS DE ADOLESCENTES EM
SOFRIMENTO PSiQUICO E DE SEUS FAMILIARES EM UM CAPSi

2.1 RESUMO

Adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico e suas familias que procuram por
atendimento psicossocial em servicos de saude mental apresentam, geralmente,
vulnerabilidades e dificuldades importantes em suas relagdes interpessoais. Apesar de
intervengdes para desenvolvimento de habilidades sociais (HS) serem bem descritas na
literatura no tocante a sua efetividade em diversos contextos e para diferentes publicos, a
literatura nacional aponta para a necessidade de novos estudos que abordem a tematica das
HS de adolescentes e seus familiares no contexto de servigos de saiide mental. Nesse sentido,
a presente pesquisa, de cunho qualitativo descritivo, objetivou compreender as demandas de
sofrimento psiquico e de desenvolvimento de HS de adolescentes em tratamento em um
CAPSi e de seu familiar-cuidador, com o intuito de se planejar encontros com roteiros
tematicos para promo¢dao de HS as diades. Cinco adolescentes de ambos os sexos e com
idades entre 15 e 17 anos, admitidos recentemente no servigo, € suas respectivas maes, foram
convidados a participar de sessdes complementares ao tratamento grupal interdisciplinar e a
orientacdo familiar ja habituais do servico. O psicologo, membro da equipe multiprofissional,
organizou e descreveu dados sociodemograficos das diades, além de informagdes tais como
origem e queixas apresentadas sobre o adolescentes durante seu acolhimento e conduziu uma
sessdo conjunta com cada uma das cinco duplas mae-filho, separadamente, com roteiro de
perguntas semiestruturado e registro de dudio, para conhecer suas demandas no tocante as
relacdes interpessoais, familiares e dificuldades enfrentadas em suas vidas. Os dados gravados
durante as sessdes com as diades foram transcritos, lidos e interpretados de acordo com a
Analise de Contetdo. Os resultados alcangados, até o presente momento, apontam para a
importancia de se legitimar demandas dos adolescentes e seus familiares, no tocante ao
sofrimento psiquico e ao desenvolvimento das HS, como também se oferecerem, de maneira
complementar aos atendimentos grupais interdisciplinares e orientacdes parentais ja prestados
pela equipe, sessdes conjuntas a familiar e adolescente para desenvolvimento de HS. Sessdes
familiares e de desenvolvimento de HS devem ser realizadas, de acordo com a realidade,
tempo e condi¢do de cada familia, quando houver demanda de cuidado das relagdes.

Palavras-chave: Adolescentes. Saude Mental. Habilidades Sociais. Familia.
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2.2 INTRODUCAO

2.2.1 Fase de desenvolvimento da adolescéncia

A transi¢do da infancia para a vida adulta ¢ um periodo marcado pela puberdade e,
para além das transformagdes corporais, ¢ carregada de expectativas e de significados
socialmente construidos, sendo, parte desses, negativos e envoltos em esteredtipos
(MACEDO; BRUSCAGIN; FELJO, 2019). Autores que estudam a chamada adolescéncia,
aqui delimitada para fins de estudo dos 10 aos 19 anos (WHO, 2020), tém descrito
transformagoes fisicas, psiquicas e sociais, tais como o estabelecimento de novas relagdes
com 0 outro e consigo mesmo, isto ¢, novas experiéncias que podem trazer dificuldades
(TOLEDO; COSER, 2015), especialmente se ha excesso de vulnerabilidade social (SILVA;
MOURA; ZUGMAN, 2015). O uso do termo adolescente, apesar de carregado de tais
significados e estereotipos, foi adotado no presente capitulo para alinhamento com outras
publicacdes vigentes, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA (BRASIL, 1990) e
as orientacdes da World Health Organization (WHO, 2021).

O ser humano se relaciona ativamente com o ambiente ¢ o modifica, sendo também
modificado por este. As dificuldades no comportamento dos adolescentes podem estar
associadas ao aumento de exigéncias para obter reforgcos positivos perdidos na infancia,
atreladas a outras demandas psiquicas e sociais que afetam negativamente a saude individual
e familiar. Um fator positivo para o desenvolvimento dos adolescentes poderia ser um
ambiente organizado para receber e coerentemente reforgar seus comportamentos desejados
(TOLEDO; COSER, 2015), com garantia de acesso aos direitos, espagos seguros de
convivéncia social e de expressdo (SILVA; MOURA; ZUGMAN, 2015). Familias com
excesso de tensdo, violéncia e outros fatores que as fragilizam — em que adultos e
adolescentes adoecem e manifestam sintomas de sofrimento psiquico — podem apresentar
demanda por desenvolvimento de habilidades sociais e por atendimentos em equipes
multidisciplinares. A maioria apresenta também outros fatores de vulnerabilidade social e

frequentemente restricdo no acesso aos direitos.
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2.2.2 Relacao entre pais e filhos adolescentes

Clinicamente, observa-se a existéncia de uma variedade de conflitos familiares
durante o desenvolvimento da familia. No entanto, a negociacao e a solu¢do de problemas —
que sdo as bases fundamentais de habilidades sociais efetivas — podem ser menos utilizadas
nas familias que estdo em contexto de conflito e angustia (NOBLE; ADAMS; OPENSHAW,
1989).

Nesse sentido, o relacionamento conflituoso entre pais e filhos ¢ um tema social
importante e pode estar associado, frequentemente, ao contexto social da familia, ao exercicio
de papéis familiares, as caracteristicas pessoais de pais e adolescentes e at¢ mesmo ao estilo
de interacdo pais-adolescente. Outros fatores relacionados s@o os problemas de satide mental e
sociais dos adolescentes, como aqueles que apresentam dificuldades com seus pares, timidez
ou isolamento, sofrimento psiquico e sintomas psiquiatricos (Id., Ibid.). Questdes do
cotidiano, como a realizacdo de tarefas domésticas, o consumo de substancias psicoativas e de
alimentos, as compras, o desempenho escolar, a vida social e as amizades estdo entre as
razoes dos conflitos entre filhos adolescentes e seus pais, que frequentemente ndo se sentem
atendidos em seus pedidos e orientagdes. Em relacdo a tais conflitos, Noble, Adams e

Openshaw (Ibid.) ensinam que sua frequéncia ¢

[...] mais alta durante a adolescéncia intermedidria, que esse periodo ¢ um estagio
de risco muito alto para o inicio do problema social e que a comunicacdo dos pais e
comportamentos mutuos de resolugdo de problemas sdo fatores importantes para
minimizar o risco indesejavel assumido pelos adolescentes durante esse periodo (p.
485).

E importante destacar, ainda, que a fase de desenvolvimento da adolescéncia ¢
marcada, geralmente, pela busca pelo de autoafirmacdo da identidade e visdo autdnoma,
muitas vezes, conflitante com o interesse das figuras de autoridade, como pais ¢ maes. Essa
pode ser uma das explicagdes para os conflitos entre adolescentes e seus familiares cuidadores
— supostamente inevitaveis nesta fase do ciclo vital, sendo mais frequente em contextos de
familias com baixo repertorio de habilidades sociais e em amostras clinicas, quando as
relagdes e interagdes diadicas tornam-se mais dificeis ou quando associadas a formas de
sofrimento psiquico que prejudicam e sdo prejudicadas pela comunicagdo e pela forma

predominante de resolugdo de problemas ou negociacdo entre as partes envolvidas
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(OPENSHAW et al., 1992). As condi¢des de vida da familia, o acesso aos direitos e ao
consumo de produtos valorizados socialmente também devem ser levados em conta para a
compreensdo dos conflitos familiares, em uma sociedade de cunho individualista, imediatista
e consumista (MACEDO; BRUSCAGIN; FEDO, 2019). As condi¢des de vida desfavoraveis

também afetam as relagdes, pioram os problemas e sdo por eles afetadas.

2.2.3 Quadros de adoecimento e sofrimento psiquico em adolescentes

Neste estudo utilizaremos o conceito de sofrimento psiquico ou dor psicologica
enquanto uma dor mental intoleravel e inaceitavel, ou seja, um construto que desempenha um
papel fundamental no risco de suicidio na adolescéncia. Segundo Mento, Silvestri, Muscatello
et al. (2020), esta ¢ uma condic¢do frequente em adolescentes com depressdo e forte fator de
vulnerabilidade de ideacdo e comportamento suicida. Emogdes negativas intensas, como
culpa, vergonha, desesperanca, podem se tornar uma dor psicoldgica na adolescéncia, e
estudos mostraram uma relacdo entre o sofrimento psiquico e a capacidade de suicidio.

Elder, Eldestein e Narick (1979) ja apontaram que adolescentes em situagdo de
sofrimento psiquico moderado a grave, com acentuadas oscilagdes de humor, geralmente se
distinguem como “diferentes” dos seus colegas e de outras pessoas da comunidade, o que lhes
confere um lugar de desvantagem social, sendo muitas vezes alvo de bullying e outras formas
de violéncia em diferentes ambientes. Da mesma forma, a vivéncia de exclusdo e outras
formas de violéncia podem contribuir significativamente para o processo de adoecimento.
Algumas das questdes que tém sido associadas ao sofrimento psiquico em adolescentes sdo:
violéncia, falta de estimulo para estudar, uso abusivo e dependéncia de substincias
psicoativas, pressdes e desejos relacionados ao consumo e as escolhas futuras, dificuldades
familiares e nos vinculos afetivo-sexuais e de amizades (FEIJ O; VALERIO; CHAVES, 2017).

Criangas, adolescentes e adultos jovens podem apresentar, em seu processo de
desenvolvimento, problemas relacionados a comportamentos agressivos verbais e fisicos.
Estratégias de autorregulacdo emocional e de interpretacdo adequada do contexto podem
ajudar o individuo na modula¢ao do seu proprio comportamento e a responder de maneira
assertiva as dificuldades que enfrenta nas suas relacdes (ALVARENGA; WEBER;
BOLSONI-SILVA, 2016; CAMPOS; BOLSONI-SILVA; ZANINI et al., 2019). Para as

autoras, o desenvolvimento de habilidades sociais dos filhos e o desenvolvimento das
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habilidades sociais parentais podem minimizar tais dificuldades (KANAMOTA; BOLSONI-
SILVA, KANAMOTA, 2017). Ja para autores com visao sistémica e integrativa, a mudanga
de comportamento € o estabelecimento de novos padrdes relacionais depende também do
cuidado com as pessoas, de mudangas familiares e socialmente mais amplas, uma vez que

padrdes sdo herdados de outras geracdes e mantidos por meio da cultura (TONDOWSKI;

FELJO; SILVA et al., 2014).

2.2.4 As Habilidades Sociais e seu papel na vida dos adolescentes

Nas décadas de 1960 e 1970 foram estabelecidas as bases para o desenvolvimento e
analise do Campo das Habilidades Sociais, em meados de 1970 houve maior progresso na
aplicacdo e em 1980 foram incluidos elementos de ordem cognitiva com ampliagdo de
resultados de pesquisas.

A origem deste campo ¢ atribuida a Salter (1949), um dos pais da terapia
comportamental, que ressaltou a expressividade dos individuos por meio da expressao verbal
e a expressao facial das emogdes, o falar em primeira pessoa, a abertura a elogios e atengoes,
a expressao de desacordo e a improvisacdo. Num momento posterior, no livro Psychotherapy
by Reciprocal Inhibition, Wolpe (1958), baseando-se nas ideias de Salter, usou o termo
comportamento assertivo, que passou a ser sindbnimo de habilidade social, e referia-se a
demonstragdo moderada da agressividade e de sentimentos diferentes da ansiedade, como
amizade e carinho. Wolpe destacou também a expressdao de sentimentos negativos (fadiga ou
enfado) e a defesa de direitos enquanto dimensdes representativas do comportamento
assertivo.

Wolpe e Lazarus (1966) iniciaram o treinamento assertivo na pratica clinica da terapia
comportamental, contribuindo para pesquisa sobre comportamento assertivo (WOLPE, 1969;
LAZARUS, 1971). Outros autores realizaram pesquisas e programas de treinamento para
ampliar habilidades e o seu uso.

Zigler e Philips (1960; 1961), nos Estados Unidos, demonstraram que adultos
institucionalizados que possuiam melhor repertério de habilidades sociais prévio a internacao

no hospital tinham menor tempo de internacdo e taxa de recaida. Na Inglaterra, Argyle e
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Kendon (1967) realizaram trabalhos consideraveis no campo das habilidades sociais nas
interacdes interpessoais.

Neste estudo, utilizaremos o conceito de Habilidades Sociais enquanto classes de
comportamentos sociais emitidos pelos individuos e que possuem alta probabilidade de
produzir consequéncias refor¢adoras para o individuo e demais pessoas (CAMPOS; DEL
PRETTE; DEL PRETTE, 2014) em situacdes favoraveis do ponto de vista relacional e de
expressao pessoal. A interacdo de varias habilidades sociais, de modo a produzir melhor efeito
para se alcancar objetivos, melhorar a autoestima dos envolvidos, equilibrar reforcadores e
promover direitos humanos ¢ considerada competéncia social, que quando associada a
reducdo de tensdes e vulnerabilidades tende a promover saude.

Ainda segundo esses autores, seis classes de habilidades sociais importantes foram
identificadas em adolescentes no contexto brasileiro: autocontrole, civilidade, empatia,
assertividade, abordagem afetiva e desenvoltura social. Adolescentes que possuem tais
habilidades em seu repertério comportamental podem apresentar desempenhos socialmente
competentes, levando-os a maior satisfacao e a relagdes sociais satisfatorias.

As interagdes interpessoais com colegas do mesmo sexo ou do sexo oposto sdo
necessarias para o desenvolvimento social e podem ser vividas como complexas por alguns
adolescentes, demandando mais investimento e habilidades, inclusive para lidar com
frustragdes. Esses relacionamentos sociais sofrem impacto significativo dos muitos eventos
que ocorrem durante periodo de transi¢ao da infancia para a vida adulta e do desenvolvimento
de habilidades cognitivas, verbais e de raciocinio mais avancadas, as quais sdo necessarias
para lidar com as mudancas fisicas e emocionais inerentes ao desenvolvimento. Outras
mudangas que afetam as relagdes interpessoais dos adolescentes sdo as modificacdes nos
diversos contextos onde eles estdo inseridos, como aquelas concernentes as relagdes e aos
papéis desempenhados na familia, na escola, no grupo de pares ou mesmo em relagdo as
expectativas da comunidade e da sociedade mais ampla (CHRISTOPHER; NANGLE;
HANSEN, 1993; BESSA; BOARATI; SCIVOLETTO, 2011).

De acordo com Plienis, Hansen, Ford et al. (1987), o individuo que usa habilidades
sociais efetivas pode alcancar resultados valorizados socialmente nos seus relacionamentos,
como desenvolver amizades, ampliar a sua rede de suporte social e alcangar a aceitagdo por

parte de seus colegas. A historia de sucesso de uma pessoa em seus relacionamentos podera,
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também, influenciar em sua autoavaliagdo positiva ou negativa. O comportamento
socialmente habilidoso ¢ definido por Caballo (2007) como
[...] esse conjunto de comportamentos emitidos por um individuo em um contexto
interpessoal que expressa os sentimentos, atitudes, desejos, opinides ou direitos
desse individuo, de modo adequado a situagdo, respeitando esse comportamento nos

demais, e que geralmente resolve os problemas imediatos da situagdo enquanto
minimiza a probabilidade de futuros problemas (p. 365).

Wilkinson e Manter (1982 apud CABALLO, 2007), por sua vez, ressaltam o carater
heterogéneo das habilidades sociais, no tocante aos aspectos culturais e idiossincraticos. Para

esses autores,

[...] a habilidade social deve ser considerada dentro de um determinado marco
cultural, e os padrdes de comunicacdo variam amplamente entre culturas e dentro de
uma mesma cultura, dependendo de fatores tais como a idade, o sexo, a classe social
e a educacdo. Além disso, o grau de efetividade da pessoa dependera do que deseja
conseguir na situagdo particular em que se encontre [...]. O individuo traz também,
para a situagdo, suas proprias atitudes, valores, crengas, capacidades cognitivas e um
estilo unico de interagdo (p. 364).

Em contrapartida, dificuldades associadas as habilidades sociais estdo frequentemente
presentes em adolescentes em situacdo de sofrimento psiquico moderado ou grave, que
podem apresentar também excessos e dificuldades comportamentais em muitas areas
(PLIENIS; HANSEN; FORD et al., 1987), como em habilidades de comunicagdo, em resolver
problemas interpessoais e ampliar sua participagdo em atividades de grupos de pares, por
exemplo. Além do que, estabelecer relacionamentos gratificantes e participar plenamente de
atividades sociais importantes para seu desenvolvimento com outras pessoas podem se tornar
acoes dificeis para adolescentes com dificuldades no uso das habilidades sociais valorizadas
pelos colegas, aumentando a possibilidade de prejuizos em sua competéncia social nos
diferentes contextos sociais e educacionais. Em outras palavras, quanto maior a condi¢ao de
vulnerabilidade que se apresenta ao adolescente e a sua familia, mais intensos podem ser os
sofrimentos ¢ as dificuldades de desenvolvimento e de uso das habilidades sociais. De forma
circular e recursiva, quanto maiores as dificuldades relacionadas ao uso das habilidades
sociais, mais dificeis podem ficar as relagdes, especialmente entre pais e filhos, uma vez que a
pratica educativa depende de troca de afetos, apoio e claro estabelecimento de limites e de

parametros (RONZANI; PAIVA, 2011).
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No que tange a populagdo adolescente, a Organizacio Mundial de Saude (WHO,
2020) estima que entre 10 e 20% dos adolescentes em todo o mundo experimentam problemas
de satde mental, mas estes permanecem subdiagnosticados e subtratados. Nesse sentido, a
fim de se promover o bem-estar nesta fase do ciclo vital, a entidade salienta a importancia do
desenvolvimento e manutencdo de certos habitos sociais € emocionais por parte dos
adolescentes, o que inclui: “[...] adotar padrdes de sono saudaveis; fazer exercicios regulares;
desenvolver habilidades de enfrentamento, de resolucdo de problemas, de relacionamentos
interpessoais; e aprender a controlar as emog¢des. Ambientes de apoio na familia, na escola e
na comunidade em geral também sao importantes” (p. 1), além do acesso aos direitos basicos,
conforme mencionado. Sem acesso a direitos como moradia e alimentagdo adequadas, satde e
educacdo de qualidade, trabalho na vida adulta, cuidadores e filhos podem ter dificuldade de

desenvolver e de utilizar suas habilidades sociais.

2.2.5 Demandas de familiares cuidadores

Segundo Barroso (2014 apud LIMA, 2019), em se tratando de pacientes psiquiatricos,
as atividades de cuidado sdo assumidas por um cuidador principal, geralmente, a mae ou outra
pessoa de idade mais avangada. Esses cuidadores dedicam muito de seu tempo com o bem-
estar do familiar, negligenciando os cuidados com eles proprios (CAQUEO-URIZAR et al.,
2015 apud LIMA, 2019). As maes sdo frequentemente as principais cuidadoras de
adolescentes e de outras pessoas na familia (FEIJO; BARBIERI; IKEGAMI et al., 2020).

Pesquisas realizadas com esta populagdo também identificaram demandas e
dificuldades como transtornos mentais comuns, altos niveis de sobrecarga, perda de
oportunidades de crescimento pessoal e profissional, isolamento, sentimentos de
estigmatizacao, sendo a sobrecarga familiar o fenomeno mais estudado na perspectiva dos
familiares cuidadores (LIMA 2019; LORET DE MOLA; BLUMENBERG; MARTINS et al.,
2021).

Ao estudar modelos explicativos de sobrecarga e suporte social, Lima (2019) observou
que “hé consenso de que a qualidade de relacionamento representa uma varidvel importante
para a diminuicdo da sobrecarga, bem como a ampliagdo da rede de suporte social e de

estratégias de enfrentamento positivas” (p. 20). Dessa maneira, explica o autor, a atuacao
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junto a familia de pacientes em situagdo de sofrimento psiquico, ajudando-a a desenvolver
comportamentos socialmente habilidosos e a servir de modelo desses comportamentos
poderd ajudar na autonomia do paciente (LIMA, 2019). Esse autor indica, ainda, que tal

direcionamento tem sido pouco explorado pelos servicos de satide mental.

2.2.6 Habilidades sociais de familiares cuidadores de adolescentes

A familia pode ser compreendida como um sistema aberto, compostos por
subsistemas, que se relaciona com outros sistemas (por exemplo, vizinhos, escola etc.). As
tarefas e o desenvolvimento na adolescéncia poderdo ser facilitadas ou dificultadas pelo
sistema familiar, que precisa estar preparado para lidar com tais mudangas, no que tange aos
estilos e praticas parentais na promoc¢do de valores e condutas (TOLEDO; COSER, 2015).
Essas autoras afirmam que “as dificuldades de exercicio de papéis familiares ndo estdo
necessariamente associadas a sua composi¢ao, mas as relacdes que se estabelecem entre seus
membros” (p. 52).

Os pais tém papel na aprendizagem e na socializag¢ao dos filhos, estabelecendo limites
e regras, e atuando na resolug¢do de problemas. Por outro lado, quando se realizam praticas
parentais como disciplina inconsistente, pouca interagao positiva, monitoramento e supervisao
insuficientes, pode ocorrer o estimulo ao comportamento antissocial dos filhos. Outro fator
que pode prejudicar o desenvolvimento social dos filhos ¢ a tendéncia de os pais empregarem
frequentemente puni¢cdes e de ndo serem contingentes no uso de reforcos positivos para
comportamentos pro-sociais (ZUQUETTO; OPALEYE; FEIJO et al., 2019).

Por meio das habilidades dos pais, parte das infracdes juvenis e os problemas de
comportamento podem ser prevenidos, assim como as dificuldades escolares e de
socializagdo. Nesse sentido, Weber et al. (2004 apud TOLEDO; COSER, 2015) ressaltam que
“intervengdes com pais vém a ser um beneficio para a sociedade em geral, ja que as pessoas
teriam possibilidade de se desenvolver [...]” (p. 41), e de conviver melhor em familia.
Ampliando tal visdo, autores sistémicos salientam a necessidade de cuidar das familias
(SILVA, 2011), que quando menos vulneraveis e mais fortalecidas poderdo aprender com os

adolescentes e também lhes ensinar a conviver.
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Apesar de que estudos brasileiros e internacionais ja atestam a efetividade dos
treinamentos com pais de criancas para aquisicdo de habilidades sociais educativas
(TOLEDO; COSER, 2015), essas autoras destacam a necessidade de se realizarem estudos,
no Brasil, sobre treinamento de habilidades para pais de adolescentes, devido a sua escassez

na literatura nacional.

2.2.7 Programas de desenvolvimento de habilidades sociais para adolescentes e seus pais

Acerca dos resultados das pesquisas sobre o comportamento adolescente e o
desenvolvimento de interveng¢des no campo das habilidades sociais, Rosa, Inglés, Olivares et

al. (2002) explicam que

[...] essas descobertas levaram a uma grande proliferagdo de técnicas de intervengao
durante os ultimos vinte anos (treinamento em habilidades sociais, treinamento em
aprendizagem estruturada, treinamento em habilidades de resolucdo de problemas
sociais, treinamento em autocontrole emocional, etc.) visando corrigir ou prevenir
dificuldades interpessoais em adolescentes. O trabalho inicial neste campo se
concentrou principalmente em adolescentes com transtornos externalizantes (por
exemplo, agressividade, comportamento antissocial) e internalizantes (por exemplo,
timidez, fobia social) em contextos residenciais, como internatos, hospitais
psiquiatricos, centros juvenis etc. [...] (p. 544).

Uma das modalidades de atendimento em grupo para adolescentes em situacdo de
sofrimento psiquico ¢ o Grupo de Suporte Terapéutico (GST), realizado com adolescentes
encaminhados para tratamento psiquiatrico ambulatorial em hospital canadense. No GST,
conforme descrito por Fine, Forth, Gilbert et al. (1991), “[...] os adolescentes compartilharam
preocupagdes comuns, discutiram novas formas de lidar com situagdes dificeis e forneceram
apoio mutuo. Os terapeutas proporcionaram um ambiente seguro para a expressao dessas
preocupacgoes e apoio emocional” (p. 80-81). Em outras termos, a logica e a estrutura do GST
visavam explicitamente fornecer experiéncias de encorajamento, coesdo e oportunidades para
a autoexpressao.

O Treinamento de Habilidades Sociais (THS), por sua vez, ¢ uma opg¢ao teorica e

metodoldgica adequada para promogao de satide na adolescéncia, e inclui

[...] comportamentos como fazer e responder perguntas, fazer e receber
elogios, pedir e dar feedback nas relagdes sociais, iniciar e manter
conversacdo, fazer e recusar pedidos, manifestar opinido, desculpar-se,
expressar sentimentos, lidar com as criticas e pressdo do grupo, entre



30

outros (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2001 apud SILVA; MURTA, 2009,
p. 137).

No modelo de THS realizado em grupo para adolescentes canadenses, também
encaminhados para tratamento psiquiatrico ambulatorial, Fine, Forth, Gilbert et al. (1991)
abordaram uma série de habilidades progressivas e divididas em suas etapas componentes. A
introducdo dos membros do grupo € uma visdo geral sobre o processo fizeram parte da
primeira sessdo. Reconhecer sentimentos em si € nos outros, agir assertivamente, habilidades
de conversacdo, dar e receber feedback positivo e negativo, resolucdo e negociacdo de
problemas sociais para resolver conflitos foram algumas das habilidades-alvo ensinadas e
ensaiadas, sendo divididas nas sessdes subsequentes, com uso de estratégias como
dramatizacao de situagdes da vida real e filmagem.

Ao se compararem as duas formas de intervengdo (Treinamento de Habilidades
Sociais € o Grupo de Suporte Terapéutico), esses pesquisadores descobriram que ambas foram
efetivas no tratamento de adolescentes clinicamente deprimidos ao longo do tempo. Nas

palavras deles,

[...] os adolescentes que estavam no GST tiveram redugdes significativamente
maiores em seus sintomas depressivos ¢ aumento no autoconceito imediatamente
apos o tratamento em grupo. Nos 9 meses de acompanhamento, eles mantiveram
seus ganhos de tratamento. No entanto, os adolescentes do THS nos 9 meses de
acompanhamento mostraram melhora equivalente nos sintomas depressivos e no
autoconceito (FINE; FORTH; GILBERT et al., 1991, p. 83).

Segundo esses autores, uma possivel explicagdo para a surpreendente superioridade do
GST no pos-tratamento, principalmente em vista da efetividade das habilidades sociais e do

programa de resolu¢do de problemas, seja que

os individuos que sofrem de uma perturbagdo do humor possam precisar dessa
atmosfera de apoio antes que possam abordar uma tarefa mais cognitiva, como
habilidades sociais. O foco do grupo de habilidades sociais, no entanto, estava no
desenvolvimento e aplicagdo de novas habilidades a serem aplicadas fora do
ambiente do grupo, o que pode estar além da capacidade imediata dos participantes
mais deprimidos. Isso ndo quer dizer que o componente de habilidades sociais ndo
seja efetivo para esses individuos, mas sim que ha uma laténcia na utilizagdo bem-
sucedida de tais habilidades e seu impacto no humor (FINE FORTH; GILBERT et
al., 1991, p. 83).

Os autores sugeriram, ainda, o teste do uso de uma abordagem combinada na terapia

de grupo para adolescentes deprimidos, onde se pode comegar com uma abordagem de GST
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nas primeiras sessdes e introduzir uma abordagem de habilidades sociais nas sessdes
posteriores. Nessas, poderiam ser aprimoradas as habilidades insuficientes dos participantes
com quadros depressivos, incentivando-os a utilizarem também as habilidades ja
desenvolvidas. O aumento das habilidades sociais, segundo denotam Lewinsohn e Clarke
(1984 apud FINE; FORTH; GILBERT et al., 1991) “permitira ao paciente obter refor¢o mais
positivo, diminuindo assim os sintomas depressivos” (p. 79).

No contexto brasileiro, Murta, Del Prette, Nunes et al. (2007) desenvolveram
intervengdes para treinamento de habilidades sociais a quatro adolescentes do sexo feminino
com idades entre 16 e 18 anos, integrantes de um programa publico federal de preparagao do
adolescente para o primeiro emprego. Foram realizadas 10 intervengdes grupais, no formato
psicoeducacional, multicomponente e uso de diferentes estratégias, nas quais foram abordados
temas relativos a “autoestima e autocuidado com a saude, processos de mudanca, fatores de
risco e protecdo no desenvolvimento, resolugdo de problemas, correr riscos para crescer,
comunicagdo assertiva e caminhos de atuar em entrevistas de busca de emprego” (p. 9),
assuntos esses escolhidos e acordo com a necessidade do grupo. Ao término das intervengdes,
houve avaliagdo positiva do programa no tocante a ter contribuido com o aumento do
desempenho socialmente habilidoso das participantes, visto que por meio de “uma avaliacdo
assistematica mostrou que, ao longo das sessoes, varias habilidades sociais foram colocadas
em pratica, como expressar afeto, falar de si, elogiar, concordar e discordar, fazer e responder
perguntas, ouvir com empatia” (p. 9). As autoras, contudo, advertem que ndo ¢ possivel
afirmar que houve a generalizagdo das habilidades aprendidas para outros contextos. Cabe
ressaltar também que, diferente do grupo de participantes da pesquisa aqui relatada, a amostra
ndo era clinica.

Quanto a generalizacdo dos resultados de tratamento com adolescentes para outros
contextos, Christopher, Nangle e Hansen (1993) informam que a pesquisa continuada sobre
intervengdo em habilidades sociais com adolescentes deve elucidar ainda mais o seu uso e
efetividade “com adolescentes que enfrentam diferentes tipos de problemas e avaliar ainda
mais o impacto das intengdes de habilidades sociais no funcionamento e ajuste social reais
dos adolescentes, inclusive durante o acompanhamento a longo prazo” (p. 334).

A titulo de exemplo de intervencdo familiar pais-filhos, Noble, Adams e Openshaw

(1989) aplicaram, nos Estados Unidos, um programa de habilidades sociais em grupo para
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diades pais-adolescentes, que viviam situagdes carregadas de conflitos, com a finalidade de
desenvolver suas habilidades sociais, como também melhorar as relacdes interpessoais entre
pais e adolescentes. As 18 diades do grupo experimental receberam instrucdes e treinamento
sobre habilidades comunicacionais e de resolucdo de problemas, sendo avaliadas no pré e no
pos-teste. Os resultados apoiaram as hipoteses dos pesquisadores, que eram: ao aprimorar um
nucleo de habilidades sociais para familias em conflito, as diades pais-adolescentes
perceberiam o desenvolvimento de habilidades e uma melhoria correspondente em suas
habilidades interpessoais. Os resultados foram mais fortes, entretanto, para os pais em
comparagao aos adolescentes. Esses autores defendem, portanto, que este procedimento possa
ser aplicado a adolescentes com ideacdo suicida, aqueles que vivem isolados e as familias que

vivenciam altos niveis de conflito. Por isso, afirmam que

[...] na maioria das praticas de psicoterapia familiar ¢ importante ndo apenas
identificar e tratar a psicodindmica subjacente de um problema entre pais e
adolescentes, mas também fornecer aos clientes as habilidades necessarias para se
engajar em atividades efetivas de comunicacdo e solugdo de problemas (Id. Ibid., p.
492).

Em outro estudo, também estadunidense, Openshaw et al. (1992) aplicaram um
programa de Habilidades Sociais denominado ASSET - Adolescent Social Skills Effectiveness
Training (HAZEL et al., 1981 apud OPENSHAW ef al., 1992) com temas semelhantes ao
utilizado por Fine ef al. (1991), no entanto desta vez com uma amostra normativa (ndo
clinica), para desenvolver habilidades sociais e reduzir conflito familiar nas diades pais-
adolescentes. Como resultados, houve demonstracao de que as diades participantes do grupo
experimental adquiriram melhores habilidades sociais devido ao treinamento recebido. Os
adolescentes perceberam maior efetividade na resolucdo de problemas e negociagdo — muito
provavelmente devido a sensagdo de um ambiente familiar mais seguro para expor suas
necessidades, e os pais perceberam uma melhora no calor humano (inglés: warmth) no
relacionamento com seus filhos. Mutuamente, pais e adolescentes perceberam melhora na
capacidade de fornecer e aceitar feedback negativo. A intervengao, entretanto, mostrou apenas
efeitos modestos de que o aprimoramento das habilidades sociais foi capaz de melhorar
significativamente os relacionamentos interpessoais na familia. Openshaw et al. (1992)
enfatizaram, ainda, a importancia do processo de negociagdo nas relacdes humanas, cujos

efeitos benéficos podem ter maior alcance do que os resultados da negociagdo em si.
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2.2.8 A importancia da avaliacio das habilidades sociais

A avaliagdo das habilidades sociais de adolescentes ¢ importante para se conhecerem
populagdes-alvo quanto ao seu desempenho social, como também para o planejamento ¢ a
conducdo de programas de intervengdo, paralelos aos cuidados com as pessoas e suas
relacdes. Del Prette e Del Prette (2005 apud MURTA et al., 2007) esclarecem que a baixa
competéncia social tem como efeito negativo o possivel indicativo de transtornos
psicologicos, cujos efeitos podem incluir problemas em ciclos posteriores de
desenvolvimento. Para esses autores, a competéncia social pode ser definida como “um
atributo avaliativo do desempenho, com base na sua funcionalidade e na coeréncia com os
pensamentos e sentimentos do individuo, produzindo melhor efeito no sentido de atingir
objetivos, manter ou melhorar a qualidade da relacdo [...]” (DEL PRETTE; DEL PRETTE,
2015, p. 3).

Em se tratando de atendimentos terap€uticos a pessoas em situacdo de sofrimento
psiquico, sugere-se que ndo apenas as habilidades sociais sejam avaliadas, mas também as
demandas individuais e relacionais dos adolescentes e de suas familias. Nesse aspecto, Feijo,
Valério e Chaves (2017) ensinam que, de acordo com a epistemologia poés-moderna, o que
deve nortear o processo terapéutico ¢ a necessidade apresentada por quem o procura, sempre
atrelada as suas relagdes e aos contextos de vida, uma vez que a constru¢ao da visao de si
mesmo, de suas necessidades e de suas dificuldades, bem como de melhores possibilidades de
vida, se dd em tais relagdes e contextos. Adolescentes, familias e seus contextos e condigdes
de vida devem ser cuidados, para que seja potencializada qualquer acdo voltada a saude, ao
aprendizado e mudanca de comportamento do adolescente ¢ de seus familiares (SILVA,
2011).

O objetivo deste estudo foi identificar, a partir de entrevistas realizadas com diades
maes-adolescentes, as demandas de tratamento relativas as habilidades sociais dos
participantes e ao sofrimento psiquico especifico dos adolescentes. Como questdo de
pesquisa, procuramos investigar se o sofrimento psiquico dos adolescentes em tratamento
psicossocial no CAPSi estaria relacionado, dentre outros fatores, a seus repertdrios € uso de
habilidades sociais, assim como de seu familiar cuidador. Como hipotese desta investigacao
acreditamos que tais atendimentos poderdo auxiliar na construg¢do de roteiros para sessdes

tematicas acerca das habilidades sociais de adolescentes inseridos em servicos especializados
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de satide mental de base comunitaria e seus familiares cuidadores, que os acompanham nesse
processo, dada a compreensao de que cuidar de adolescentes implica também promover a
saude de seus principais cuidadores (FEIJO; VALERIO; CHAVES, 2017) ¢ as “evidéncias
demonstram que, em programas de treinamento comportamental, a melhoria nas habilidades
sociais pode ser alcangada tanto para os pais quanto para os adolescentes” (OPENSHAW et

al., 1992, p. 458).

2.3 METODO

2.3.1 Local

Este estudo foi realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSI), localizado em uma cidade de médio porte no interior do estado de Sao Paulo. O
CAPSIi ¢ um servigo especializado em saude mental, multiprofissional e de base comunitaria,
mantido por convénio entre a Prefeitura Municipal e o Ministério da Satude, e pertencente a

Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satide (SUS).

2.3.2 Participantes

Foram considerados dados sociodemograficos e clinicos de acompanhamento dos
casos, colhidos durante o atendimento dos adolescentes em tratamento no CAPSi, suas
familias e queixas, e realizadas sessoes para coletas de demandas de habilidades sociais e
sofrimento psiquico desses adolescentes e seus familiares-cuidadores, que os acompanharam
durante as sessdes, portanto populacdo considerada clinica. Participaram 5 adolescentes (1 do
sexo masculino e 4 do sexo feminino), selecionados por conveniéncia, com idades entre 15 e
17 anos (M=16), e suas respectivas maes, com idades entre 36 ¢ 48 anos (M=43,6). Os
adolescentes estavam matriculados na educacdo bésica, sendo a maior parte no ensino médio
(uma no 6° ano do ensino fundamental, uma no 1° e trés no 2° ano do ensino médio), todos em
escolas publicas estaduais, sob sistema de ensino remoto emergencial no momento da
pesquisa, devido a pandemia do COVID-19. As maes possuiam diferentes formagdes

escolares, desde o ensino fundamental incompleto at¢ o ensino superior. Quatro delas
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trabalhavam formal ou informalmente, e uma estava desempregada. Cada familia nuclear era
composta por 3,8 membros, na média. O critério de inclusdo para adolescentes era ter menos
de 18 anos de idade, estar alfabetizado, assentir participagdo na pesquisa e ser acompanhado
por um familiar. Este, por sua vez, necessitaria ter 18 anos ou mais, ser o cuidador principal
do adolescente e dar consentimento na participacao do adolescente na presente pesquisa. Por
critério de conveniéncia, foram contatados para convite e participagdo na pesquisa OS
adolescentes e seus cuidadores que chegaram no servigo entre os meses de novembro a
dezembro de 2020. Todos os que chegaram ao servico no periodo, aceitaram participar da
pesquisa e eram acompanhados por suas maes. Neste periodo nao houve adolescente admitido
no servico que estivesse sendo acompanhado por outro familiar-cuidador. Os adolescentes que
chegaram ao CAPSi apds o inicio da pesquisa foram incluidos na mesma quando iniciada,
sem exclusdo de nenhum. Se eventualmente, chegassem adolescentes e familiares admitidos
pelo servigo de satide mental e que ndo atendessem aos critérios de inclusdo ou ndo quisessem

participar da pesquisa, estes seriam atendidos sem prejuizo, o que ndo ocorreu.

2.3.3 Materiais

2.3.3.1 Formulario de acolhimento (ANEXO 1)

Este instrumento foi elaborado pela instituicdo de saude mental onde a pesquisa foi
realizada. Ele ¢ utilizado no ato do acolhimento para coletar os dados como idade, sexo,
escolaridade, endereco do adolescente que busca atendimento, a composi¢do familiar e,
principalmente, informag¢des relativas as suas queixas, sintomas e histdrico de
desenvolvimento / saude. A partir do momento que o adolescente ¢ admitido no servigo, este

formulario passa a ser parte integrante do prontuario do usuério.

2.3.3.2 Roteiro com perguntas

Formulario elaborado para este estudo, a fim de se obterem informagdes sobre as

dificuldades e problemas enfrentados pelo adolescente e seu familiar cuidador, como também
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a qualidade de suas interagdes sociais e aspectos que gostariam de mudar em si mesmos € na

vida de modo geral (Apéndice A).

2.3.3.3 Gravador de voz

Aparelho eletronico utilizado para realizacdo dos registros de audio das sessdes

conjuntas mae-adolescente.

2.3.4 Procedimentos

2.3.4.1 Consideracoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, pelo CAAE n°
27915020.5.0000.5389 e parecer n° 3.816.637 (ANEXO 2). A participagao das diades na
pesquisa foi voluntaria, visto que os adolescentes admitidos no servigo de satide mental foram
convidados, junto a seu familiar cuidador, a participar e, caso aceitassem as condutas
previstas no estudo, essas tornar-se-iam parte adicional do tratamento. Adolescentes e suas
maes endossaram sua participagdo voluntdria nos procedimentos da pesquisa assinando o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE#4) e o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLES), respectivamente.

2.3.4.2 Coleta de dados

A coleta foi dividida em duas etapas. Na primeira etapa, realizou-se a analise
documental do Formulério de Acolhimento dos adolescentes — parte integrante do prontudrio
dos usuarios do servigo — e identificadas informacdes como idade, escolaridade e as principais

queixas apresentadas pelo adolescente e seu familiar no ato do acolhimento na instituigao,

4 Apéndice B.

5 Apéndice C.
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como também dados provenientes do encaminhamento que deu origem ao atendimento do
adolescente.

Na segunda etapa, ocorreram as sessoes de coleta de dados com as diades, realizadas
de maneira presencial, em uma sala de atendimentos da instituicdo de saide mental, com
registro de audio, sendo conduzidas por um psic6logo clinico / pesquisador com experiéncia
em saude mental infantojuvenil, tomando os devidos cuidados de higiene das maos com uso
de alcool em gel (70%), protegdo facial com uso de mascaras e distanciamento social entre os
participantes, devido ao contexto de pandemia do COVID-19. Eventualmente, por se tratar de
uma equipe multidisciplinar, houve a participacdo de uma enfermeira residente em saude
mental. Os adolescentes — que ja haviam sido admitidos no servigco de satide mental — bem
como suas maes, foram contactados por telefone pelo pesquisador, conforme foram sendo
admitidos pelo servico, e convidados a participar de uma sessao conjunta para a diade
familiar-adolescente.

Ha de se ponderar que, antes desta coleta dos dados, alguns adolescentes ja haviam
participado de grupo terapéutico de suporte emocional, por videochamada, com outros
usuarios do servigo, conduzidos por equipe interdisciplinar (psicologo, fonoaudiologa e
enfermeira) e por consulta com médico psiquiatra. Alguns dos familiares ja haviam recebido,
também, ligacdes para acolhimento de demandas e orientagdes, feitas por assistente social do
servico e/ou outro profissional da equipe. As diades, em sua maior parte, pertenciam a classe
socioeconOmica baixa e tinham suas residéncias localizadas em bairros periféricos da cidade e
distantes do local de atendimento. As diades participantes foram compostas por filho/a e sua

mae.

2.3.4.3 Analise dos dados

Os dados das diades participantes, provenientes da pesquisa documental, foram lidos,
interpretados, organizados em uma tabela e descritos com informagdes relativas as queixas
principais apresentadas pelo adolescente no acolhimento inicial. As falas dos participantes que
representavam suas demandas — provenientes dos procedimentos da segunda etapa — foram
identificadas a partir da leitura das transcrigdes dos registros de 4udio e, posteriormente,

categorizadas segundo a Analise de Contetido (BARDIN, 2011), por meio de processo de
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duplo-cego, no qual dois pesquisadores, independentemente, realizaram suas analises e
categorizagdes, depois fizeram comparacdes entre elas para verificagdo e adequagdo das
categorias encontradas. Os nomes dos participantes foram omitidos, sendo substituidos por
siglas para preservar o sigilo de suas identidades.

O processo de Andlise de Contetdo (Id., Ibid.) tem por objetivo compreender, analisar,
sintetizar ¢ descrever a comunicagdo, num processo baseado na inferéncia e que envolve
etapas de registro, transcri¢do, andlise metddica e teorizagdo a partir de um material

sobredeterminado de sentido.

2.4 RESULTADOS

2.4.1 Caracteristicas dos participantes e queixas apresentadas no acolhimento
Primeiramente, serdo apresentadas as informagdes obtidas no Formulario de
Acolhimento, que ¢ um documento extenso, contendo dados cadastrais, de composi¢ao
familiar, as queixas e informacdes sobre o desenvolvimento do adolescente que estd em
tratamento, além dos objetivos do tratamento. Aqui, no entanto, serdo apresentados alguns dos
elementos consideradas mais relevantes para este estudo, referentes ao adolescente
participante da pesquisa, como a idade, a escolaridade, e as suas maes, como a idade e

profissdo, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Diades Participantes da Pesquisa, (N=5), cidade do interior do estado de Sdo Paulo

Diade Adolesifiear:it:, sexo, Escolaridade l;;?;g?:;::}?g:g:’ Ocupagio
D1 KA, masculino, 17 2° ano EM RO, mae, 48 cozinheira
D2 AR, feminino, 15 6° ano EF AD, mae, 48 cuidadora de idosos
D3 LI, feminino, 15 1° ano EM GI, mae, 36 professora/pedagoga
D4 LA, feminino, 17 2° ano EM RE, mie, 40 empregada doméstica
D5 IS, feminino, 16 2° ano EM LM, mae, 46 desempregada

Fonte: Ficha de Acolhimento (CAPSi). Legenda: EF (Ensino Fundamental); EM (Ensino Médio).

2.4.1.1 Breve descricdo das diades



39

Conforme verifica-se no Quadro 1, a primeira diade (D1) é formada por um
adolescente de 17 anos do sexo masculino (KA), estudante do ensino médio técnico em
agropecuaria (2° ano), e sua mae (RO), de 48 anos, que trabalha como cozinheira em uma
industria alimenticia. KA foi encaminhado para o servigo de saide mental pelo pronto socorro
psiquiatrico da cidade, ap6s tentativa de suicidio por autointoxicagdo exogena (ingestdo de
medicamentos), apresentando queixas de dificuldades para dormir, tristeza/choro excessivo,
timidez excessiva, impulsividade, ansiedade e episodios de automutilagdo (cortes nos bragos).
Ele veio para acolhimento no servi¢o, acompanhado por sua mae e padrasto.

A segunda diade (D2) é composta por uma adolescente de 15 anos do sexo feminino
(AR), estudante do ensino fundamental (6° ano), e sua mae (AD), de 48 anos, que trabalha,
informalmente, como cuidadora de idosos. AD trouxe AR para o servigo de saude mental,
apresentando queixas de pensamentos de morte, tentativa de suicidio e automutilacdo,
impulsividade, baixa autoestima, heteroagressividade e dificuldade de aprendizagem. Dois
dias apdés o acolhimento, a adolescente foi internada no pronto socorro psiquiatrico por
autointoxicacao exogena, onde recebeu hipotese diagndstica de transtornos mistos de conduta
e das emocgdes (CID 10 F92). Os atendimentos psicossociais foram iniciados trés semanas
apods sua internacao e alta por abandono do hospital.

A terceira diade (D3) constitui-se de uma adolescente de 15 anos do sexo feminino
(LI), estudante do ensino médio (1° ano), e sua mae (GI), de 36 anos, pedagoga, que trabalha
informalmente como professora particular de criancas (refor¢o escolar). GI, e seu esposo
(LU), de 49 anos, motorista de transporte escolar, trouxeram LI para o servigo de saude
mental, com encaminhamento da Unidade Basica de Saude de seu territorio. A adolescente
apresentou queixas de distarbios do sono, tristeza e choro excessivos, ideagdo suicida e
pensamentos de morte, automutilagdo, medos e timidez excessivos, e inseguranca, além de
dificuldades com a iminente separacao dos pais.

A quarta diade (D4) ¢ composta de uma adolescente de 17 anos do sexo feminino
(LA), estudante do ensino médio (2° ano), e sua mae (RE), de 40 anos, que trabalha
formalmente como empregada doméstica. LA foi trazida ao servico de satide mental por sua
mae, a qual apresentou encaminhamento do pronto socorro psiquiatrico do municipio, onde

LA fora avaliada por médico psiquiatra, apos tentativa de suicidio por autointoxicagao
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exogena (ingestdo de medicamentos), apresentando sintomas de ideacdo suicida e quadro
compativel com transtornos mistos de conduta e das emogdes (CID 10 F92). No acolhimento
feito no CAPSi, queixou-se de crises de ansiedade, vontade de morrer e conflitos familiares.
A quinta, e ultima diade (D5) deste estudo, ¢ formada por uma adolescente de 16 anos
do sexo feminino (IS), estudante do ensino médio (2° ano), e sua mae (LM), de 46 anos,
desempregada. IS e sua mae chegaram at¢ o CAPSi por encaminhamento realizado pela
Unidade Bésica de Satde do local de residéncia da familia, com hipotese diagndstica de
transtornos comportamentais e emocionais nao especificos com inicio na infancia ou
adolescéncia (CID 10 F 98.9). No acolhimento, realizado no servigo de saude mental, foram
apresentadas queixas de tristeza e choro excessivos, dificuldade de socializacdo, baixa
autoestima, timidez excessiva, ansiedade, dificuldade de separa¢do dos pais, pensamentos
suicidas, bullying, falta de amigos, automutilagao e sensacao de ouvir vozes de comando para

se matar e chamando-a de lixo.

2.4.2 Demandas de sofrimento psiquico e habilidades sociais de adolescentes e suas maes

Os adolescentes que chegaram ao CAPSi para acolhimento, no periodo de convite
para participagdo na pesquisa, vieram acompanhados de suas maes. A segunda etapa do
estudo constituiu-se de uma sessao conjunta para cada diade mae-adolescente, com duragao
de 30 a 60 minutos, para acolhimento de demandas de sofrimento psiquico e de
desenvolvimento de habilidades sociais dos adolescentes ¢ de suas maes, com utilizagao do
Roteiro com Perguntas, elaborado pelo psicologo-pesquisador e sua orientadora, para
identificacdo de problemas e incdmodos vividos pelos participantes, bem como aspectos de
suas relacdes sociais, com a finalidade de planejamento de intervengdes diddicas que incluem
um roteiro de desenvolvimento de Habilidades Sociais. As demandas dos participantes estao
ilustradas nos trechos transcritos e discutidos apds o Quadro 2. Demandas de conflitos
familiares — muitos deles enfrentados com violéncia — também apareceram e foram
compreendidos e discutidos como aspectos atrelados e relacionados ao sofrimento de maneira
recursiva, a comunicagdo agressiva, as dificuldades de relacionamento na escola, na familia,

no trabalho e a situagdes de violéncia
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Quadro 2 — Principais Demandas Apresentadas pelas Diades

Demandas

Quadro de sofrimento psiquico (adolescente)

Quadro de sofrimento psiquico (familiar-cuidador)

Demandas de desenvolvimento de Habilidades Sociais (adolescente)

Demandas de desenvolvimento de Habilidades Sociais (familiar-cuidador)

Fonte: Dados da pesquisa.

2.4.2.1 Quadro de sofrimento psiquico (adolescente)

Nas sessdes conjuntas mae-adolescente, identificaram-se relatos associados a
demandas sugestivas de quadros de adoecimento e sofrimento psiquico dos adolescentes, no
tocante a sintomas de ansiedade, depressdo, instabilidade de humor, ideacdo suicida,
violéncia, medo, sentimentos de insuficiéncia, inseguranga, baixa autoestima, impulsividade e

outros, como podem ser verificados nos exemplos abaixo:

2.4.2.1.1 Relatos - D1

“[...] Quem descobriu que ele estava assim com problemas precisando de ajuda foi a
minha mde (avo de KA), que ele comegou a chorar e ele nao falava. Ele sempre foi quietinho,

sabe? Trancado...” (RO, em relagdo ao filho KA).

[...] [Tenho dificuldade] de controlar o meu humor. Tipo, tem dia que acordo bem,
mas uns dois minutos depois, eu ndo quero sair da cama (siléncio). [...] [O que eu
gostaria de mudar em mim] é a questdo dos meus problemas psicologicos, da forma
que eu vejo que eu sou, como eu ajo (siléncio), [...] tipo depressdo, ansiedade”
(KA).
Acerca desses problemas de comportamento na fase da adolescéncia, Del Prette e Del
Prette (2005) sustentam que sintomas de sofrimento psiquico, como ¢ o caso de problemas
internalizantes, como baixa autoestima, depressao, ansiedade, fobia social, comportamento de

oposi¢ao, isolamento social e comportamento aditivo podem estar associados ao déficit de

habilidades sociais.
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2.4.2.1.2 Relatos - D2

“[O que me fez vir buscar ajuda para minha filha] é, assim, a reagdo dela né, querer

se matar, quando ela ta agitada, ela se corta [...]” (AD, em relagdo a filha AR).

[Sobre as dificuldades e problemas que tenho na vida], ah, problema
psicologico, tipo, eu comego a pensar um monte de porcaria, tipo assim, um monte
de besteiras de querer me matar, porque eu s6 penso em matar as pessoas, tipo
assim eu penso em matar todo mundo, todo mundo eu quero matar (risos), se me faz
um pouquinho de mal eu falo 'aquele ali tem que morrer’. Ai, ¢ isso que estd
acabando comigo (AR).

Além das dificuldades de aprendizagem e dos comportamentos impulsivos, os atos de
agressdo e violéncia dirigidos a outros e a si mesmo, que podem culminar no suicidio, sdo
fendmenos que tém atraido a atengdo de estudiosos do comportamento humano e educadores
em geral (PAVARINO; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2005 apud MURTA et al., 2007).
“Essa diversidade de problemas entre os adolescentes ¢ um indicador de que essa populagdo
necessita de grande investimento social em acdes que favorecam a prevencao e promocao de
sua saude psicologica” (MURTA et al., 2007, p. 4), o que envolve também agdes direcionadas
as suas familias e o envolvimento dessas como componentes ativos da terapéutica (DOMBI-

BARBOSA et al., 2009).

2.4.2.1.3 Relatos - D3

“[Sobre o que eu gostaria que fosse diferente na minha vida], o que eu queria era ter
o meu cantinho com ela [...], porque eu sei que ela fica apreensiva, também, ela fica com
medo. Se o pai ndo chega, ela pensa se aconteceu alguma coisa, se o pai chega ela fica com

medo de acontecer alguma coisa” (GI, em relagdo a filha LI e ao marido LU).

[...] As vezes eu vou tentar conversar com o pai e eu vejo que ela ja fica com medo,
porque ndo sabe a reagdo do pai, e ds vezes eu quero conversar, eu ndo posso
porque eu tenho medo da reagdo dela. [...] Entdo, a gente vive num — desculpa a
palavra —, mas é um inferno. Tipo, uma respiragdo parece que ja é um valvula, uma
bomba que ja vai acontecer em casa, se a gente respirar. A gente, ds vezes, eu e ela,
quando esquece um pouquinho os problemas, a gente sempre riu muito, sempre
brincou muito, e as vezes a gente ta rindo, td brincando, e isso pra ele parece que td
incomodando (GI, em relagao a filha LI e ao marido).
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“[Eu gostaria de mudar em mim] tudo o que sinto, minha aparéncia que eu ndo gosto

também, [...] [eu sinto] medo, inseguranca” (LI).

E evidente que a explicagdo do sofrimento psiquico ¢ dos problemas psicoldgicos na
adolescéncia ¢ multicausal e frequentemente atrelada a condi¢des de vulnerabilidade (SILVA;
MOURA; ZUGMAN, 2015). Sua origem pode estar relacionada a um conjunto de fatores
individuais (e do seu processo de desenvolvimento), da familia (e de suas relagdes), do
ambiente (diferentes contextos), que incluem aspectos programaticos de vulnerabilidade,
relacionados aos acessos a direitos, politicas de saude e de bem-estar mais amplo. Sobre o
desenvolvimento de adolescentes e questdes de risco ao seu adoecimento, ha producgdo
cientifica de autores como Bolsoni-Silva e Marturano (2002) e Sodelli (2015) que apontam
outros fatores estressantes na vida, como a baixa autoestima, a imagem corporal negativa, a
baixa autoeficacia, os conflitos nos relacionamentos, os maus-tratos dos pais € a exposi¢ao a
violéncia doméstica, que contribuem para o surgimento de diferentes tipos de sofrimento

psiquico.

2.4.2.1.4 Relatos - D4

[Em relagdo aos meus problemas e dificuldades], eu acho que eu tenho muita
responsabilidade, entendeu? Entdo, isso acaba pesando um pouco pra mim, e por
conta também de eu me... como é que fala? Tipo, porque eu quero arrumar um
servigo, claro, pra poder ajudar em casa, essas coisas, entdo eu me cobro muito
nessa parte, entdo eu me cobro muito em tudo, tanto em questdo pra mim poder
trabalhar, pra mim poder cuidar da casa, pra mim poder cuidar dos meus irmdos,
pra eu poder fazer um curso, pra eu poder estudar, entdo eu me cobro muito.
[...] Entdo, acho que isso que as vezes acaba afetando um pouco. [...] Acho que
essa questdo de, por conta de eu me cobrar muito, me sinto muito insegura [...] em
questdo de tudo, entdo isso acaba me afetando e eu fico mal, essas coisas... também
por conta do relacionamento que eu tenho em casa com a minha mde, por conta de
eu ter uma responsabilidade, entdo acho que isso que me trouxe aqui. (LA).

[O que eu gostaria de mudar em mim sdo] as minhas insegurangas e controlar mais
a minha ansiedade, eu acho que isso é o que eu preciso mais, ter autocontrole das
minhas emogdes, meus sentimentos [...]. [Me sinto insegura] de me relacionar com
as pessoas ou de, as vezes, ndo ser o suficiente, né, por conta de eu me cobrar muito
eu sempre quero dar muito pras pessoas. Entdo, ds vezes eu, eu acho que eu ndo
consigo isso. As vezes, eu, eu quero ser muito pros outros, mas eu ndo consigo nem
pra mim. Entdo, eu quero ajudar as pessoas, mas eu ndo consigo me ajudar. Eu
sempre procuro dar apoio pras pessoas, mas enquanto eu, tipo assim, eu té me
perdendo, ndo me apoio, entdo isso me deixa muito frustrada (LA).
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“Entdo, [busquei ajuda pra minha filha] porque ela tava se cortando, fiquei

preocupada entendeu? Eu fiquei preocupada!” (RE em relacdo a filha LA).

2.4.2.1.5 Relatos - D5

Acerca do bullying sofrido, as suas respostas agressivas, o consequente isolamento, e a

mae enquanto rede de apoio, IS declara:

na escola, por causa que sempre rolava alguma coisa em volta e eu ndo ficava bem,
eu meio que estourava com algumas pessoas. [...] Ai, ela [mde] percebeu que eu
estava muito estressada, tava me isolando muito, ai quando eu me senti pronta pra
falar pra ela, eu contei [ ...].

Foram identificadas questoes relativas a sexualidade da adolescente e as implicacdes
em seu humor. Sobre isso, ela diz: “Mas eu to explosiva [...] por causa que eu to querendo

sair da minha casca — digamos assim. Eu quero continuar me assumindo, a minha

sexualidade” (1S).

[Meus problemas e dificuldades na vida sdo a] Comunicagdo, a minha baixa
autoestima — que ds vezes eu irrito ela com isso, mas ndo é minha culpa. E porque,
de tanto que os outros falaram pra mim, eu comecei a me odiar. Entdo, as vezes
quando eu me isolo, e eu ndo falo nada pra ela, é porque as minhas insegurangas de
la ainda estdo aqui, elas me machucam muito. A minha baixa autoestima, as vezes
eu comego a chorar por causa disso, comeco a me sentir um lixo, tipo, muito
insuficiente por causa disso, porque tipo... (risos) meu namorado foi aquele babaca,
até meus amigos meio que... aquele ser humano, que eu achei que, tipo, ia durar a
minha vida inteira, tipo, apareceu uma garota uma semana, e ele jogou, tipo, dois
anos de amizade fora. Ai, depois que ela deu um pé na bunda dele, ele quis voltar a
falar comigo, so que eu esculachei ele, eu falei que ndo, que ndo era assim que
funcionava. E, tipo, isso fica muito martelando na minha cabega, como que eu sou
tdo insuficiente, tipo, por que ninguém nem quer minha amizade? As pessoas que
nem me conhecem ja, tipo, falam de mim, falam que eu sou esquisita, que eu sou
estranha, que o meu cabelo é de um jeito, que ele era melhor de outro jeito, que eu
t0 muito magra, que eu tenho que emagrecer. Ai, mas, 'teu peito é muito grande', ai,
isso, isso e aquilo. Isso machuca muito e ndo, tipo, faz eu me odiar cada vez mais.
Eu ja tentei experimentar isso — autoestima — sO que ndo dd, eu sempre, por
exemplo, quando eu me maquio e eu vou olhar no espelho, eu choro, as vezes eu
comego a chorar, tipo, ‘por que que eu ainda existo?'. Ndo que eu ainda penso em
suicidio. [...] As vezes, tipo, 'por que eu ainda t6 aqui? Por que tudo isso?', mas eu
ainda ndo desisti por causa dela (mde) e por causa do meu irmdo, porque eu sei que
eles iriam sofrer muito, principalmente ela por ta trazendo aqui (CAPSi), correndo
atras de mim. Mas, é claro que as vezes eu ainda penso em desistir de tudo, por
causa dessa insuficiéncia, que eu ainda, quando as vezes eu ainda t6 tipo 'hmm', eu
abrago ela do nada, porque é quando eu ja t6 muito mal. E ai, eu vou abragar ela,
ai depois eu vou escutar musica que é pra eu melhorar, digamos assim. [...] Entdo,
eu ainda penso em, tipo, sumir, eu ainda penso em 'por que eu ainda t6 aqui? Eu
ndo tenho amigo, eu... Por que eu ainda t6 aqui?'. Entdo, as vezes, tipo, ld no fundo,
no fundo, eu ainda quero morrer, no fundo. Mas, eu ainda ndo posso desistir por
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causa dela e do MI (irmdo), e eu sei que eu tenho muita coisa ainda pra viver,
digamos assim. Mas, la no fundo eu ainda quero sumir (IS).

[O que eu gostaria de mudar em mim] Hmm, hmm... baixa autoestima, inseguranca,
meus medos, tipo minhas fobias sociais, de ficar em lugar muito lotado e conversar
com pessoas que eu ndo conhego, as pessoas olhando pra mim, isso eu entro em
pdnico, tipo querendo morrer. Isso pra mim, tipo, 'me mata, mas ndo me coloca em
lugar muito cheio’ (IS).

Rosa, Inglés, Olivares et al. (2002) estudou caracteristicas apresentadas por
adolescentes com altos niveis de ansiedade, que podem levar a dificuldades de
relacionamento com os pais ¢ “[...] dificultar a comunicagdo, negociacdo e resolucao de
conflitos, aumentando o risco de consumo de drogas licitas e ilegais e a probabilidade de ter
transtornos alimentares” (p. 544). Do ponto de vista sistémico, relacdes impactam e sdo
impactadas pelo comportamento de membros da familia (FEIJO; VALERIO; CHAVES, 2017)
e agregando a visdo sist€émico-complexa (MORIN, 2011), além de relagdes, ha processos e
contextos que se modificam e sdo impactados pelo fendmeno humano e social tais como o
sofrimento psiquico e as dificuldades de relacionamento familiar (SILVA, 2011).

Sobre a relacdo de sofrimento psiquico e baixo repertorio de habilidades sociais, IS

verbalizou:

[...] Tipo, eu sou muito explosiva, eu posso ser grossa, ignorante, dependendo do
que fizerem comigo, porque de tanto tempo que eu, tipo, apanhei, digamos assim, na
escola, as coisas que me falaram, meio que foi minha defesa: falar tudo na lata e
demonstrar minha raiva. Porque, quando eu escondia, eu me cortava, eu me
machucava em vez de machucar as pessoas que me machucavam. E eu ndo quero
voltar a me cortar, porque la no fundo, no fundo ainda, tipo, ndo sumiu totalmente
minha vontade de morrer, de sumir.. que as vezes eu me sinto muito insuficiente,
tipo, de verdade, é como se [fosse] uma porrada na minha cara isso. Entdo, eu
preferia me cortar do que falar pras pessoas, entdo, meio que as vezes eu me
machucava. Em casa também, tipo, quando meu pai falava alguma coisa, eu
também me cortava, entdo por isso que as vezes eu também explodo em casa pra eu
ndo me machucar. Entdo, prefiro soltar tudo, ser impulsiva, do que... Se eu ndo for
impulsiva, eu vou ficar sozinha, vou pensar, e eu vou remoer e eu possO me
machucar, digamos assim. Eu ndo quero me machucar de novo (IS).

2.4.2.2 Quadro de sofrimento psiquico (familiar-cuidador)

As maes, que foram atendidas em sessdes conjuntas com seus filhos adolescentes,
também referiram problemas e dificuldades pessoais, que parecem denotar — em associagao —
demandas de sofrimento psiquico. Foram apresentadas preocupagdes e sobrecargas no

cuidado com os filhos frequentemente relacionadas ao quadro de sofrimento psiquico destes,
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numa relagdo de circularidade com eles, debilidades de rede social de apoio e no equilibrio

trabalho-familia, dificuldades de relacionamentos interpessoais, questdes de divorcio,

violéncia doméstica,

relagdes coercitivas no ambito familiar, problemas judiciais e

financeiros, desemprego, fragilidades fisicas, psicossociais e conflitos com marido e filhos. A

seguir alguns relatos ilustrativos das maes.

2.4.2.2.1 Relatos - D1

2.4.2.2.2 Relatos - D2

Em relagao aos

Depois que ele (filho) tentou contra a vida dele, eu (mde) realmente, meus nervo
estd na flor da pele (choro). A pessoa olha feio para mim eu ja estou chorando. Eu
ja tenho vontade de ficar sozinha, sabe, trancada dentro do quarto. Sabe assim, eu
ando bem esgotada, eu ndo era assim antes. Alguma coisa dentro de mim, sei ld,
quebrou (RO).

problemas e dificuldades da sua vida, AD conta que

[...] de dois anos pra cd, muita dificuldade, né!? [...] Isso, é algo assim que eu
converso muito com meus filhos e quero que eles entenda, né, porque na verdade eu
t6 sozinha, que eu ndo tenho familia. A unica pessoa que me acolheu de tudo, essa
situagdo, ¢ a MR, que é minha paciente. Entdo, assim, eu preciso de um vinculo pra
mim trabalhar, dar andamento na minha vida, e isso ta perturbando muito a minha
mente. E a situacdo, né, ver a AR nessa situacdo, meu filho de vinte e dois anos, a
minha filha — que eu tenho uma filha de dezoito anos, que ela tem uma filhinha — é
usudria de drogas, pode-se dizer perdida no mundo. Meu filho preso, é coisas que
me doi muito, ja tem dois anos que eu ndo consigo vé-lo. Entdo, ¢, como que eu
posso falar pra vocé? E algo que assim, eu como mde, é coisas que cada dia esta me
afetando. E eu ndo vou mentir, esses dias mesmo eu fiquei cinco dias — eu ndo sei se
vocé sabe, né —, eu fiquei em cima de uma cama [...]. Eu preciso me cuidar porque
eu posso ter um AVC a qualquer momento. [...] E é coisas que eu falo assim pra
vocé, eu ndo to feliz. Né, é algo assim que esta mexendo muito com meu psicologico
(AD).

AD faz referéncia ao receio que ela tem em sair de casa para ir trabalhar e deixar a AR

com MR (sua “paciente”), por conta dos comportamentos heteroagressivos daquela: “/4R é]

agitada, ela fica muito assim agitada, ela enfrenta qualquer um, né. Entdo, isso ai me chama

muito a aten¢do, porque, assim, eu tenho medo [de] uma hora eu ndo ta ali no controle e

acontecer o pior [...], eu ir trabalhar e de repente acontecer o pior”.

Sobre seu padrao de relacionamentos interpessoais, AD revelou: “[...] Eu sou uma

pessoa muito fechada. Na verdade eu nao gosto de muita conversa. [...] E na verdade, de uns
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tempos pra cd, assim, ¢ que nem minha mae (sua “paciente”, a quem ela trata por “mae”)

falou 'vocé precisa sair, vocé precisa se divertir, vocé precisa viver, ¢€ nao ta vivendo’ (AD).

2.4.2.2.3 Relatos - D3

O que mais ta dificultando agora, mais dificil mesmo, é a questdo do pai (marido)
estar morando no mesmo ambiente que nos (filha e eu). [...] Dificulta muitos
aspectos: profissional, psicoldgico, social, tudo... Entdo, isso ta dificultando muito.
Eu me sinto impotente perto dele, ele me coloca pra baixo, ele tipo coloca barreiras,
entdo eu me sinto uma... eu me sinto impotente como mde, como mulher, como
profissional, como tudo (GI).

Sobre as dificuldades e problemas que vive no ambito familiar, o impacto deles na sua

filha, e o desejo de resolvé-los, GI explicita:

E o que eu mais quero! Eu t6 tentando! E que nem eu te falei: eu t6 tentando de
todas as formas, mas infelizmente a gente ta num pais que dificulta tudo pra mulher,
tudo... Entdo, eu me sinto sem saida também, porque eu tento, eu t6 fazendo, to
vendo que ta prejudicando minha filha e eu ndo to podendo fazer nada. E, ao
mesmo tempo, se eu tomar uma atitude muito drastica, eu sei que, mesmo com a
dificuldade que ela tem com o pai, isso vai refletir nela. Entdo, ndo queria que
chegasse ao ponto de, tipo, acionar a policia, por causa de algumas ameacas.
Porque eu sei que se eu chegar numa delegacia hoje, ele vai ser levado e é capaz de
ter medida protetiva até dela (filha).

“No momento, o que eu mais sonho é viver numa casa so minha filha e eu, sem ter
preocupagdo do portdo bater, 'é o pai chegando’. A gente ndo sabe se ele vai ta bonzinho, se
ele vai td agressivo, a gente ndo sabe, a gente ndo espera... A gente fica, tipo, sem saber o

que esperar da pessoa” (GI).

[...] A gente (mde e filha) tem medo, porque tudo a gente ta rindo dele (marido), ou
ta fazendo dele, entdo a gente ndo pode nem ser a gente mesmo, ela ndo ¢ ela, e eu
ndo sou eu (GI).

Sobre a possibilidade de mae e filha terem sofrido algum tipo de agressdo praticada

pelo pai, GI disse que

Fisicamente ndo, mas verbalmente, demais, demais, e ameagas. Ele fala as coisas
absurdas, coisas que tipo — eu vou falar porque ela (filha) ja td acostumada...
Quando eu entrei na Defensoria, ele fala, praticamente todos os dias, ele fala pra
ela que se... Ele vai embora, so que... Ele pode até ir embora, so que ele vai dar um
tiro nele na nossa frente, e nos nunca vamos esquecer isso, que ele vai deixar a
nossa vida marcada pra sempre. Entdo, a gente escuta disso pra pior, entdo assim é
dificil, é dificil.
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Atrelado ao sofrimento psiquico e as necessidades de desenvolvimento de habilidades
sociais, ha tensoes, violéncias e necessidades de exercicio de parentalidade que fragilizam a
familia e seus membros. Muitos s3o os casos em que os adolescentes manifestam a dor pelo
afastamento paterno, seja ele fisico, emocional, de provento ou de legitima¢ao de paternidade.
Diferentes membros da familia tendem a ser impactados negativamente quando os pais nao
conseguem exercer o seu papel de cuidado e de troca de afeto, o que ocorre também em

alguns casos com maes. (SUDBRACK, 1992; PENSO; SUDBRACK, 2004).

2.4.2.2.4 Relatos - D4

Sobre os problemas e dificuldades que enfrenta na vida, RE diz que

Assim, que eu separei do meu marido, sabe? Ai a gente fica meio assim 'como é que
eu vou cuidar dos meus filhos?’, penso nos meus filho, né? Realmente, penso nos
meus filhos, de passar necessidade, essas coisas né? [...] Ai eu trabalho... [para]
dar o melhor pros meus filhos... [...] Eu [me] sinto um pouquinho mal né, porque
vai sobrar pra mim [a] responsabilidade, vai sobrar pra mim... Vai sobrar pra
mim, tem que pagar as conta, pagar aquilo, tem que correr atrds... Entendeu?

2.4.2.2.5 Relatos - D5

LM fala sobre o desconforto que sente nas interacdes com a filha IS, quando esta
apresenta comportamentos agressivos: “Ela é muito grossa. Qualquer coisa que cé fala, ela
'Eh...!" [grita]. SO que vai desanimando. [...] Nao deveria ter um pouco mais de respeito?

Coisa que eu... pra mim é indiferente. Além de eles serem os meus filhos, eu sou amiga
deles”.

Sobre problemas e dificuldades na vida, LM diz

Meu pior momento, o pior momento da minha vida foi quando eu fiquei doente,
entendeu? Também ndo tive ninguém. 'Ah, mas cé ndo tinha marido?'. Tinha, mas
hoje ele joga tudo na minha cara o que fez. Porque vocé sabe que cdincer é
sinénimo de morte! NoOs que ja tivemos essa doenga, nos somos muito
discriminados, entendeu? Eu sofri preconceito quando eu tava com lengo na cabega,
sofri preconceito. Entdo se vocé, as pessoas hoje ndo sabem que cdncer ndo é uma
doencga contagiosa, ndo é que vocé pegar na minha mdo vocé se contagiou. [...] O
povo pensa isso, entendeu? Hoje, por exemplo, com essa COVID [-19], eu ndo fico
sem um ar condicionado, um ventilador, mas ao mesmo tempo ele me faz mal,
porque eu comego a tossir. Um dia desses eu tava dentro do onibus, é foi no onibus,
eu tossi. Eu desci do carro e entrei no onibus, um senhor saiu de perto de mim pra
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longe, porque... entendeu? Eu ndo fiquei bem... Meu casamento ndo deu certo?
Ndo, ndo deu! Mas eu nunca escutei 'puts, ndo deu né, mas vamos reerguer a
cabega, vamos...!". Nao! Eu so escutava da minha familia o seguinte: 'ndo foi vocé
que escolheu? Se vira! Foi o que vocé pediu’. Entendeu? 'Ninguém te deu, vocé
escolheu com as suas mdos!’. Eu sofri muito, eu apanhava, sabe? Era bebida, nos
ndo dormiamos. Nos trés tinhamos que se trancar num quarto pequenininho pra ndo
ter que... ndo sofrer nenhuma agressdo. [...] Sabe? Entdo, é isso que se resume.
Hoje, eu sou uma pessoa desempregada, em tratamento [de cancer], entendeu? [...]
Hoje, alem de todo esse preconceito, é... [relacionado] [...] a doenga..., e hoje, a
saia justa que eu vivo, por qué? Porque eu to desempregada e eu sei que eu tenho
que ter o que por na boca dessa dupla ai.

Em relagdo ao que gostaria que fosse diferente em sua vida e a relagdo atual com seu
ex-marido, LM diz:

[...] Olha, PSI [psicologo-pesquisador], pra ser sincera, é o que eu sempre quis,
que alguém me pegasse no colo. Ta entendendo 'pegar no colo', né? Que alguém me
pegasse no colo, coisa que hoje s6 uma pessoa [amigo] faz, e ndo é todo dia e ndo é
toda hora. Hoje [em dia] o pai deles tenta fazer isso, mas depois que acabou com
meu psicologico, tudo que... Ndo da, hoje ndo da mais, acabou sentimento, acabou
tudo! Hoje o que a gente tem em comum ¢ os dois, os dois [filhos]. [...] Olha, tem
hora que o bicho pega feio, viu, porque ele quer, porque quer voltar. Adianta voltar
com uma pessoa que eu ndo gosto, PSI?

2.4.2.3 Demandas de desenvolvimento de Habilidades Sociais (adolescentes)

As dificuldades nas relagdes interpessoais (por exemplo, ansiedade social, inibi¢do e
agressividade) estdo intimamente relacionadas a uma grande variedade de problemas tanto na
infancia e adolescéncia quanto na vida adulta (ROSA et al., 2002). Nesta secdo, tratou-se de
dificuldades de relacionamentos interpessoais apresentadas no atendimento conjunto com a
diade mae-adolescente, no qual foram levantadas demandas de desenvolvimento de
habilidades sociais pelos adolescentes, muitas dessas demandas associadas ao sofrimento

psiquico vivenciado pelos mesmos, conforme verificado nos trechos e falas a seguir:

2.4.2.3.1 Relatos - D1

Acerca das dificuldades enfrentadas em sua vida, KA refere que

A maior que eu vejo é me relacionar com as pessoas, tipo dependendo do local, eu
sou uma pessoa bem extrovertida, mas quando é um local que ndo me favorece
tanto, eu fico muito timido. Por exemplo, na escola, eu sou muito falador, eu falo
bastante, me enturmo com todo mundo, é muito facil eu me enturmar, mas tipo, fora
da escola, ja é muito diferente. Ndo sei o que acontece mas ndo me sinto confortdavel
[...] quando eu t6 na rua , eu vou no mercado, preciso falar com alguém.
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No tocante as pessoas com quem se relaciona e a instabilidade de humor, KA esclarece

que

[...] a maior parte [das pessoas com quem me relaciono] é na escola e, tipo,
depende muito do meu humor também, porque tem dia que eu ndo quero falar com
ninguém e tem dia que eu quero falar com todo mundo. Eu acabei me afastando de
todo mundo, tipo na minha escola atual, eu considero que eu tenho um ou dois
amigos. Tipo eu ndo sou muito de querer ter bastante amigos também. Eu gosto de
ter meu tempo livre, eu ndo sou uma pessoa muito sociavel. [Em casa], Eu sou
muito fechado, eu ndo costumo pedir ajuda.

2.4.2.3.2 Relatos - D2

“[As dificuldades que me fizeram buscar ajuda no CAPSi] Ah, pra mim comegar a...,
tipo, como ¢é que eu posso dizer? Me desempenhar com as pessoas, tipo saber me relacionar
com elas” (AR).

Acerca de como se relaciona com as pessoas, AR esclarece:

Mal, bem mal. Ndo consigo assim tipo, ainda mais se eu ndo gosto da pessoa, ndo
consigo ser boazinha com a pessoa. Sou bem rigida, bem séria com a pessoa. Tipo a
MR [idosa de quem a sua mde cuida e na casa de quem elas moram], que minha
mde chama de mde, tipo, eu ndo consigo mais me dar bem com ela, eu ndo consigo!
Eu tentei ser amiga dela, mas eu ndo consigo mais, porque eu acho, assim, que eu
sendo boazinha com ela, eu estou sendo falsa, entdo é uma coisa, assim, que eu ndo
consigo, sabe? [...] Ah, eu nem t6 mais falando com ela, sabe? Parei de falar com
ela porque tudo que eu falo, essas coisas, ela acha ruim, sabe? Se eu converso
assim com ela, essas coisas, ela acha ruim.

De acordo com Rosa et al. (2002), adolescentes que apresentam padrdo agressivo de
comportamento tendem a ser rejeitados pelos pares, tém relagdes conflituosas com os adultos,
os indices de absenteismo escolar sao muito altos. Os autores alertam, ainda, que ha forte
evidéncia na literatura sobre a relagdo entre o funcionamento social adequado e a adaptagdo
social, académica e psicoldgica na infancia, adolescéncia e vida adulta (p. ex., HOPS;
GREENWOOD, 1988 apud ROSA et al., 2002), conforme pode ser ilustrado nos relatos de
AR: “[Tenho dificuldades] pra estudar, pra lidar com as pessoas... , é..., me relacionar com
as pessoas, me interagir com as pessoas, eu tenho dificuldade disso ai. [...] E de aprender o
novo também, tipo aprender coisas novas, eu tenho muita dificuldade” .

AR descreve como ela reage as diferentes formas de tratamento que recebe do seu pai

e da sua mae,
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Mas meu pai é sempre mais educado comigo, se for pra ele me dar bronca ele sabe
me dar bronca conversando. Minha mde, ndo, ela grita, ja quer bater, quer isso,
quer aquilo, e isso me deixa nos nervos, ai eu acabo querendo agredir ela, mas eu
ndo consigo, ndo tenho forgas pra ir pra cima dela, eu ndo consigo, porque... Mas,
eu ja fui sim pra cima da minha mde, mas, tipo eu me arrependo muito, mas tem
hora que eu t6 furiosa e digo 'ai vou te dar um murro pra vocé ficar quieta, pra vocé
calar a boca', mas tipo assim, eu falo, depois eu me arrependo (AR).

A respeito desses aspectos, Rosa ef al. (2002) advertem que “adolescentes cujo padrdo
de interacdo social ¢ caracterizado por comportamentos agressivos, de oposicao ou hostilidade
em relagdo a outras pessoas podem apresentar problemas mais graves, como comportamento
antissocial e outros transtornos de conduta” (p. 544). Apesar da agressividade revelada nas
interacdes de AR com as pessoas de seu circulo social, ainda verifica-se o desejo de mudanga:
“[Eu gostaria de] tipo, ser mais generosa com as pessoas, so isso. De resto, acho que eu sou

perfeita. [...] Ajudar o proximo, sei la, ser mais educada’ (AR).

2.4.2.3.3 Relatos - D3

“Eu sou muito insegura. Ndo consigo... Consegui um servicinho, né, mae? [...]
Consegui um trabalho, so que eu ndo consegui [ficar no trabalho], porque eu sou muito

insegura, ndo consigo me comunicar com ninguém (siléncio)” (LI).

2.4.2.3.4 Relatos - D4

“[O que eu gostaria de mudar em mim] Ah, as minhas insegurangas e controlar
mais a minha ansiedade, eu acho que isso é o que eu preciso mais, ter autocontrole
das minhas emogoes, meus sentimentos, é isso. [...] [Me sinto insegura] Ah de me
relacionar com as pessoas ou de, as vezes, ndo ser o suficiente, né, por conta de eu
me cobrar muito eu sempre quero dar muito pras pessoas [...] " (LA).

2.4.2.3.5 Relatos - D5

Acerca da sua participacdo nos atendimentos em grupos terapéuticos de adolescentes
para suporte emocional, apesar de suas dificuldades, IS diz que “E muito bom! E que, ds

vezes, eu morro de vergonha quando eu tenho que falar com as pessoas. Tipo, até mesmo a
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BE (outra adolescente usudria do CAPSi) quando esta na chamada (atendimento por
videochamada), eu fico meio, assim, mas ai eu falo, muita vergonha...”.

LM (mae) queixa-se sobre a forma como IS (filha) a trata: “Porque pelo jeito que a
gente trata uma a outra, por ser tdo amiga, sabe? As respostas que ela mesmo da, por
exemplo, se fosse uma outra mde... Nossa! Mas ela levava, a mdo ia dar pum!”. A forma
como filha e mae se comunicam, as vezes, denota certa confusdo entre limites e expressao de
(des)respeito. E, ao mesmo tempo que parece ser normal para elas, causa certo incomodo a

mae:

LM: [...] Eu dou liberdade pra ela (filha). Por exemplo, ela tda, tem um pacote de
bolacha — gosta muito de biscoito. 'Mae, vou pegar!'. 'Ai, IS, sai fora que essa ai é
minha. Vem ndo, tem nada pra vocé ai ndo'. Ai, o que cé fala?

1S: Nao tem teu nome, paiaga! [...] Nao tem teu nome, palhaga! (risos) [...].

LM: Isso porque meu filho chama MI, e ela apelidou ele de R (outro nome),
entendeu? Entdo, [...] cé fala 'o, IS, ndo demora, ndo. Devolve que é minha'. Qual é
a resposta que ela te da? 'Ai, palhaga, ta marcado seu nome aqui?'. Sabe? Entdo é
essa a resposta que da.

Outro exemplo, desta vez uma discussao acerca de um produto alimenticio que estava

na geladeira da casa:

LM: [...] O pai dele comprou pra ele (M1, irmdo, que participou da sessdo) porque
ele ndo estava bem nesse final de semana. E ela ndo viu na geladeira. Eu falei: '6,
MI, da um pouquinho de YT (nome da marca do produto alimenticio) pra mde'. Ai
ele pegou. E ela (IS) [falou]: 'Nossa! Pensei que fosse leite!’, ai eu falei 'Cé quer
leite, entdo fica ai com seu leite, que eu vou beber YT, cé é trouxal'. Ai, ela deu
risada. Ela pegou e olhou pra minha cara. Eu falei: 'cé so vai beber um pouco; eu
vou beber uma garrafa'. Ela olhou e falou assim: 'Ah, boba, ndo tem seu nome aqui,
ta marcado BA (nome da marca de outro produto alimenticio) que eu saiba, ndo LM
(nome da mde). Oh! Td marcado BA!’. Sabe? Entdo, sdo coisas que a gente
consegue, ai a hora que ela me dd uma resposta meia extravasada, é onde eu
explodo, por qué? Porque eu dou a liberdade, entendeu?

Quanto ao seu desejo de ser transferida de sua atual escola — local onde ela foi vitima
de bullying e de outras situagdes constrangedoras — para outra, IS fala sobre seus sentimentos
caso ela conseguisse tal mudancga de colégio: “Tipo, libertador, ia ajudar bastante, porque eu
quero ir pro GE (nome da escola), porque ld eu ndo conhego ninguém. Ninguém vai me
conhecer, vai ser tipo pra eu testar coisas novas em mim, eu tentar me comunicar com as

pessoas, tentar fazer amizade”.
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2.4.2.4 Demandas de desenvolvimento de Habilidades Sociais (familiar-cuidador)

Durante as sessdes para levantamento de necessidades de tratamento das diades mae-
adolescente foram identificadas oportunidades para ampliar o repertdrio de habilidades sociais
das maes, como também, o desenvolvimento de suas praticas educativas parentais de modo a
promover o desenvolvimento dos filhos e das relagdes familiares, com respeito e dentro de
suas expectativas e valores. A seguir, alguns exemplos de falas das maes que ilustram este

tema:

2.4.2.4.1 Relatos - D1

Relativamente aos problemas que fizeram com que RO (mae) procurasse ajuda para o
filho (KA) no servico de satide mental, ela esclarece: “/...] foi pra ele, porque eu sei que se
ajudar ele, eu também ja estou, t6 sendo ajudada. Porque pra mim... ele, quero que ajuda ele.
Porque ele é um bebé, meu nené (emocionada). Pra ta assim, tdo bonito, tdo inteligente, tem
uma vida inteira pela frente”. Nesse relato a mae consegue expressar seus sentimentos e
preocupagdo para com o filho — o que ¢ um indicativo positivo de habilidade social. No
entanto, ao se referir ao filho de 17 anos como um “bebé”, parece carecer de habilidades
educativas parentais que promovam a autonomia do filho, como estabelecer limites e agir com

consisténcia, como pode-se verificar neste exemplo:

[...] eu errei nessa parte... querer dar para eles o que eu ndo tive, sabe? Sabe
assim, falar ‘ndo’? Sempre preferi que eles fossem estudar do que trabalhar.
Deveria — hoje em vejo que eu t6 errada —, eu deveria ter posto eles pra trabalhar e
pra estudar, porque eu fiz isso (quando adolescente) e num faltou nada, num tenho
nada que reclamar (de) la atras, mesmo com pouca coisa que eu tinha. Eu tinha que
ter ensinado isso pros dois, tanto para o mais velho (irmdo de KA), quanto pra ele
(KA), em vez de querer tanto que eles [so] estudassem. Porque eu ndo tive essa
oportunidade, porque eu trabalhava na roga, e esqueci do lado que eles precisavam
trabalhar, se ocupar. Hoje, eu me arrependo, eu deveria ter feito os dois (filhos)
trabalhar desde crianca, nem que fosse sé em casa (emocionada) pra hoje eles da
valor nas coisa (RO).

E provavel que a mae tenha ampliado sua compreensao de que KA esteja em uma fase
de desenvolvimento que necessita de uma forma diferente de tratamento por parte dos pais, ou
seja, de praticas educativas parentais que sejam mais apropriadas para a adolescéncia e que o

facam assumir compromissos de um adolescente, como ajudar nas tarefas domeésticas,



54

empenhar-se mais nos estudos e pensar em um projeto de vida profissional, o que € bastante
diferente da vida isenta de obrigagdes a qual vive um “bebé”. Em outras palavras, tratar o
filho como um “bebé” pode ser interpretado como um ato de infantilizacdo do mesmo e,
portanto, um tratamento que o priva de se desenvolver de acordo com as possibilidades da sua
fase do ciclo vital.

Sobre a importancia do papel dos pais enquanto agentes de socializacao dos filhos,
Bolsoni-Silva e Marturano (2002) esclarecem que as praticas educativas relativas ao
estabelecimento de limites, & comunicagdo, ao ensino de responsabilidades e a expressao de
afetos sdo essenciais a promogao da autoestima, autonomia e habilidades sociais dos filhos.

Igualmente, acerca de fatores que promovem o desenvolvimento, Jacobs, Vernon e
Eccles (2004 apud MURTA et al., 2007) enfatizam o valor positivo de atividades
extracurriculares organizadas no desenvolvimento dos adolescentes, no desempenho
académico, atuando como fator de protecdo contra comportamentos considerados de risco,
como dependéncia de 4lcool e abuso de psicofarmacos, e resultando em maiores
oportunidades de contato social, aprendizagem e respeito a regras. Além disso, adolescentes
engajados nessas atividades extracurriculares relatam melhor autoestima, menos episodios

depressivos e maior satisfacdo consigo mesmo.

2.4.2.4.2 Relatos - D2

Acerca das suas relagdes sociais, AD explica que ja foi muito ajudada por pessoas nas

cidades nas quais morou com os filhos,

[...] entdo, assim, eu ndo posso reclamar de tudo que eu t6 passando! Ndo passei,
assim, fome, meus filhos também ndo, mas sempre na luta, né!? Porque, na verdade,
eu ndo sou muito de me desempenhar (falar), né, eu sou aquele tipo de pessoa que
guarda mais pra mim, mas as pessoas de fora vé, [...] eu sou uma pessoa muito
fechada. Na verdade eu ndo gosto de muita conversa” (AD).

2.4.2.4.3 Relatos - D3

Em relag@o ao que gostaria de mudar em sua vida, GI verbalizou:

Eu queria ser mais corajosa! Nao sei se eu sou, se, ou é o momento que td me
deixando assim. Mas, eu queria ter coragem de fazer muita coisa, SO que assim, eu
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coloco minha filha em primeiro lugar e eu fico com medo de ter um minuto de
coragem, tomar uma atitude e isso refletir nela. Entdo, tudo o que eu vou fazer eu
penso se vai refletir nela. E eu ndo sei direito se vai refletir pra um lado positivo ou
negativo. [...] Entdo eu me sinto amarrada.

Sobre a situagdo de viver com medo no casamento, “/.../ eu fico com medo porque ela
(filha) ta com medo e eu ndo posso fazer nada. [...] As vezes, eu vou tentar conversar com o
pai e eu vejo que ela ja fica com medo, porque ndo sabe a reag¢do do pai, e as vezes eu quero

conversar, eu ndo posso porque eu tenho medo da reagao dela” (GI).

2.4.2.4.4 Relatos - D4

Sobre sua percep¢do acerca da qualidade de seu relacionamento com os filhos e a
possibilidade de participar de sessdes conjuntas mae-adolescente, complementares aos demais

atendimentos recebidos no CAPSi, e com roteiros sobre habilidades sociais, RE diz que,

[o relacionamento com a filha] ¢ bem complicado, a gente ndo se entende muito.
Entdo, por isso que acho que seria bom ter isso (sessoes conjuntas com a filha) [...]
Pra gente poder se relacionar melhor. [...] Eu queria mudar, assim, porque as vezes
a gente fica nervosa, grito com ela (LA), com meus filhos. Eu queria mudar meu
comportamento, dar carinho mais, mais carinho pra eles, dar mais atengdo pra
eles. [...] Entdo, tem vez que a gente fica nervosa e quer descontar nos filhos, mas
ndo é assim... Eu quero mudar esse lado.

Coelho e Murta (2007) ao citarem os autores Gomide (2003) e Salvo, Silvares e Toni
(2005), alertam que praticas parentais educativas pouco efetivas, tais como relagdo com pouca
expressdao de afeto, o uso de praticas disciplinares coercitivas ou inconsistentes € uma
supervisdo inadequada do comportamento dos filhos aumentam o risco de problemas
emocionais e comportamentais nos filhos. Essas ocorréncias associadas a padrdes de interacdo
familiar conflituosos tém motivado o desenvolvimento de intervencdes aos pais, tais como o
treinamento de pais (OLIVARES; MENDES; ROS, 2005 apud COELHO; MURTA, 2007;
TOLEDO; COSER, 2015; KANAMOTA; BOLSONI-SILVA; KANAMOTA, 2017) a fim de
se fornecer as familias espagos para acolhimento e desenvolvimento de comportamentos
socialmente habilidosos, maximizando interacdes familiares mais satisfatorias para pais e

filhos e melhor desenvolvimento social de criangas ¢ adolescentes.
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2.4.2.4.5 Relatos - D5

A maior preocupagdo de LM (mae) em relagdo a filha ¢

[...] que ela cres¢a e ndo consiga lidar com as coisas, porque eu protejo muito ela —

isso vocés ja viram. [...] O que eu quero dizer ¢ o seguinte, 'eu a protejo muito!’,
foi o que a AN (assistente social) estava dizendo: 'Mde, tem que desabrochar isso ai,
tem que soltar, deixar sair!’. [...] Eu a protejo, que é aquela coisa que eu falei pra
vocé, eu tenho que deixar ela andar, soltar, 'vai!'” [...] O MI (filho) e a IS (filha) sdo
duas criangas, é o que eu falei, a IS ndo sabe andar de onibus” (LM).

Bolsoni-Silva e Marturano (2002), Ronzani e Paiva (2011) e Zuquetto, Opaleye, Feijo
et al. (2019) falam sobre as praticas educativas parentais. Essas autoras ressaltam o potencial
parental em desenvolver nos filhos as habilidades sociais, servindo como modelo e também
ensinando-os sobre responsabilidade e limites, por exemplo. O desenvolvimento da

autonomia nos filhos também requer envolvimento parental, visto que,

[...] pais que estabelecem regras e zelam para que elas sejam cumpridas, que
valorizam a aquisi¢ao de responsabilidades gradativas, que encorajam o didlogo e se
dispdem a ouvir a crianga e se mostram carinhosos t€ém mais chance de ensinar a
seus filhos que sejam responsaveis, comunicativos e autoconfiante em suas relagoes,
prevenindo condutas impulsivas, agressivas ou excessivamente inibidas (CELHO;
MURTA, 2007, p. 333-334).

“Quando o negativo e o positivo se encontra (risos), cé sabe né? Por exemplo, hoje
mesmo jd dei um pega nela, falei: 'Oh, cé td muito respondona, muito estressadinha, td muito
bocuda!’” (LM). Ela conta, ainda, uma situacao na qual precisou proibir a filha IS de ter
contato com uma amiga cuja familia estava com suspeita de infecgdo por COVID-19,

expressando sua insatisfagdo com a forma como a filha a trata:

Sabe, ai 'e agora, todo mundo com COVID, que que eu vou fazer da minha vida?'. E
eu ndo sei se ela ficou brava comigo. Eu andei cortando...! Eu falei: ‘agora, cé ndo
vai, porque se vocé for, eu vou abandonar... nunca mais...! Adianta eu ficar
correndo atras do seu tratamento (no CAPSi), cuidar de vocé, piriri, pororo, e vocé
metendo o pé ni mim?'.

Exemplo de didlogo entre LM (mae), IS (filha) e o PSI (psicdlogo-pesquisador) sobre
questdo de sexualidade da adolescente, na qual se observam dificuldades e tentativas da diade

em conversar sobre o tema de maneira assertiva e esclarecedora:
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IS: Ndo, mas eu t6 explosiva ndo por causa disso, porque eu converso com a A
(amiga) pelo celular.

LM: Uhum.

IS: E por causa de duas coisas: aquele menino que eu te disse, meu melhor amigo, e
por causa que eu té querendo sair da minha casca — digamos assim. Eu quero
continuar me assumindo, a minha sexualidade.

LM: Eu pensei que vocé falou 'da minha casa’!.

1S: A minha sexualidade! E vocé me magoou quando eu postei no meu status, que eu
sinto orgulho de ser quem eu sou. E vocé reclamou!

LM: Agora, pergunta porqué?

IS: Por qué?

LM: (risos) Por qué!? Porque eu sempre ditei pra vocé o seguinte: ‘IS, nos sempre

fomos amigas...!"

IS: Mas, eu te contei!

LM: 'Nos sempre fomos irmds, sempre fui sua mde, sempre fui tudo...!". T6 errada?
1S: Hmm!?

LM: 'Eu prefiro ouvir da tua boca as coisas!’

PSI: Sim.

LM: Coisa que eu ndo ouvi. Eu precisei ler! Ela pos no status do WhatsApp, ta la:
vocé ja beijou uma amiga assim...?".

PSI: Vocé colocou pra...?

LM: Ai ja pum, né?

IS: E melhor vocé ter visto do que eu ter te privado!

LM: Nao, ndo foi melhor eu ter visto! Foi melhor eu ter ouvido!

IS: Mas, eu ja te falei! Eu falo pra ela que a minha orientagdo sexual é a “pan”,
que eu sinto atragdo por pessoas! E quando, sei la, eu falo de alguma menina pra
ela, ela fica meio assim...

PSI: Entendi.

IS: Eu quero, tipo, ser quem eu sou. E, eu pintei o cabelo preto contra a minha
vontade! Eu gosto do meu cabelo colorido, eu gosto de usar as minhas roupas
largas, eu gosto de assumir quem eu sou! Eu ndo quero ficar me escondendo!

LM: Porque até agora eu ndo entendi! Toda vez eu pego pra ela traduzir e nunca
entra na minha cabega! O que significa o tal do... [“pan”] (risos)?

PSI: Vamos pedir pra ela explicar, entdo?

1S: Eu sinto atragdes por pessoas!

LM: O que significa essas siglas?

IS: O “pan”!? Eu sinto atragoes por homens, mulheres, gays, trans, travestis,
drags... Por pessoas, eu sinto atragées por pessoas! Quer dizer que num dia eu
posso ficar com um menino, no outro dia eu posso ficar com uma menina. Ndo
“bi”! “Pan”!

LM: (risos). Eu ndo entendi! O que significa esse “pan’?

PSI: E um prefixo. Lembra assim: panamericano, olimpiadas, que engloba vdrios...
Entdo, é isso que ela quer dizer.

LM: Ah, ta! Agora eu entendi! Porque, pra ser sincera...

PSI: Entdo, assim, talvez a sua mde ela precisa digerir melhor essa informagdo, ndo
sei. Como que é isso pra senhora?

LM: Ndo, ndo é isso! Sabe o que é, PSI? Nao é digerir! Gente, eu ndo sou ninguém
pra apontar o dedo pra alguém! A unica coisa que eu quero é entender o que é!

PSI: Ok, ela conseguiu explicar?

LM: Nao, ela ndo! Quem explicou foi vocé (risos)!

1S: Que nem... Eu quero que minha mde entenda que um dia eu posso ficar com
uma menina, que um dia eu posso namorar com uma menina se eu gostar dela... Eu
gosto de pessoas!

[...]

LM: Nao ta entrando! Ndo é assim, racismo, nada! Gente, o que tiver que ser, sera!
Mas a unica coisa que eu ndo entendo: o que que é “pan’? Agora vocé me
explicou!

Sobre as dificuldades que passa na vida e a necessidade de desenvolver empatia, LM

disse: “Entendeu? E eu acho assim, eu fui criada, assim, numa casca de cimento, de
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concreto, sabe?! Que eu acho que todo mundo tem que ser igual a mim: durona! Porque vocé
sabe que cdancer é sinonimo de morte. Nos que ja tivemos essa doenga, nos somos muito
discriminados, entendeu?” (LM).

Acerca das suas relagdes sociais ¢ necessidade de desenvolver autocontrole, LM

exemplifica:

Eu sou assim: sou eu, eu, o que cé ta vendo, eu sou eu! So que tem uma coisa: cé
quer pisar no meu calo, entdo se vocé falar um 'a’, principalmente pro Ml (filho), e
ndo me descer bem, eu ndo vou te..., ndo vou tirar satisfagdo com vocé mesmo, PSI,
porque isso ndo ¢ da minha indole! Mas, eu vou [faz sinal com o brago]: [...] cé
fica ai que eu fico aqui, que é melhor pra nos dois! [...] Entendeu? Agora, se a
gente tiver batendo boca, vocé ta falando uma coisa, eu té subindo, assim, um em
cima do outro, um querendo... Se eu falar assim pra vocé: 'ai, PSI, ta bom! Tchau!
Depois a gente conversa!’, nunca na tua vida vocé diga assim: volta aqui que eu
ainda ndo acabei!'. Ndo faz isso ndo, que é perigoso vocé apanhar! Ai, eu saio
mesmo de mim, porque na hora que eu falo ‘tchau!' é tchau. Porque, ai eu perco a
minha razdo, eu perco tudo! Entdo, cé deixa eu ir embora, porque na hora que eu
sarar, cé pode ter certeza que eu volto.

2.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os contatos iniciais com as diades permitiram perceber que ha demanda de
desenvolvimento de habilidades sociais, além de acolhimento e escuta qualificada a respeito
de queixas individuais e sofrimentos do adolescente e de seu familiar, queixas relacionais e
dificuldades no viver, que em muitos casos se configuram como uma situagdo de
vulnerabilidade por varias questdes individuais, sociais e programaticas (SODELLI, 2015). O
momento do ciclo vital familiar e os diversos fatores estressores e familiares atrelados ao
sofrimento psiquico devem ser compreendidos e minimizados (SILVA, 2011), o que significa
reduzir uma condicdo momentanea de fragilidade que autores como Sodelli e Silva chamam
de vulnerabilidade, o que por sua vez se mantém por aspectos do individuo como crengas,
dificuldades e comportamentos, das relagdes microssociais como as familiares e de aspectos
macrossociais e programaticos que incluem caréncia de programas e de politicas publicas
(SILVA; MOURA; ZUGMAN, 2015; SODELLLI, 2015).

Tal redugdo de contextos de vulnerabilidade tende a fortalecer os progenitores e a
favorecer o exercicio dos papéis maternos e paternos nas familias em que um adolescente
apresenta sofrimento psiquico moderado ou grave.

Sobre o Treinamento de Habilidades Sociais, acreditamos em seus resultados para
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diades pais-adolescentes, assim como Noble, Adams e Openshaw (1989) que o consideram
valioso para resolver problemas de comunicagdo entre adolescentes e pais, baseados em lutas
emocionais habituais, e aliviar a solidio em adolescentes socialmente ndo qualificados. No
tocante a promocao de uma boa saide mental para o publico infantojuvenil, a Organizagao
Mundial da Satde ressalta a importancia do desenvolvimento de habilidades socioemocionais
para este publico, como também as politicas para lhes fornecer apoio psicossocial em escolas
e outros ambientes comunitarios. Em consonincia a esse tema, a entidade destaca, ainda, a
questdo dos vinculos familiares: “programas para ajudar a fortalecer os lagos entre os
adolescentes e suas familias e melhorar a qualidade do ambiente doméstico também sao
importantes” (WHO, 2021, p. 3).

Em fun¢do da COVID-19 e a dificuldade em se marcar encontros presenciais em
grupo, realizaram-se encontros com cada familia, em diades pais-adolescentes, seguindo o
mesmo procedimento dos encontros em grupos ¢ mantendo o cuidado com uso de mascaras
faciais e o distanciamento social. Provavelmente, no grupo as pessoas demorariam um pouco
mais para expor questdes mais sérias € para se expressar livremente como ocorreu nos
encontros com cada diade, que contaram com perguntas de cunho reflexivo (LABS;
GRANDESSO, 2017). Por outro lado, a participacdo e discussdo de temas relevantes em
grupos de iguais, enriquece os dialogos e pode ampliar rede social de apoio. Enxergar
experiéncias vividas de diferentes angulos também ¢ comum em grupos que promovem
reflexdo, expressdo de sentimentos e interagcdo entre participantes (RAPIZO; BRITO, 2014;
VILLARES, 2019). Neste sentido, as praticas grupais mantidas no servico, direcionadas para
cuidadores e para os adolescentes separadamente tem exercido fungdo importante no processo
terapéutico multidisciplinar.

O trabalho em equipe, com diversas modalidades de atendimentos, por profissionais
de diferentes especialidades, alinhados a objetivos comuns — que ¢ identificado na literatura
como transdisciplinar (ALMEIDA FILHO, 1998/2020; FERIOTTI, 2009) — ¢ relevante de
acordo com as multiplas demandas apresentadas, complexidade das situagdes vividas e
gravidade dos quadros de sofrimento apresentados. No tocante aos cuidados a adolescentes
por equipes no ambito da saude mental, a Organizacdo Mundial de Satide também orienta que
“se surgirem problemas, eles devem ser detectados e gerenciados em tempo habil por

profissionais de saide competentes e atenciosos” (WHO, 2021, p. 1).
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Paralelamente ao cuidado direto do adolescente encaminhado ao servico, diades
também sdo cuidadas pela equipe, que ¢ especializada em atengdo psicossocial a criangas e
adolescentes, e formada por profissionais de satde mental, preparados para o
desenvolvimento de habilidades sociais e das relagdes familiares. A reducdo de
vulnerabilidades em diferentes niveis (individual, social) e o constante contato com equipes ¢
instancias que podem melhorar e aplicar politicas publicas de acesso aos direitos sdo focos
prioritarios, mas ainda muito desafiadores devido as barreiras materiais, atitudinais e
macrossociais de todos (familias, servicos de satde e sociedade). Na orientagdao as familias,
porém, ¢ possivel cuidar de relagdes, diminuindo parte da vulnerabilidade dos adolescentes
nos aspectos sociais, inclusive no que tange ao apoio a sua reabilitagdo psicossocial, quando
necessaria. Na medida em que o proprio CAPSi ¢ uma aplicagdo de politica publica, ja ha
parte do acesso aos direitos dos atendidos garantida. Mas além da saude, estudo, qualidade de
vida, renda, adequagdo na moradia, criagdo de oportunidades de lazer com seguranga, dentre
outros aspectos, precisam ser ampliados na maior parte das cidades brasileiras.

A escassez de adolescentes acompanhados de seus pais nos servigos de satide mental
limitou a compreensao de tais relacdes e das demandas dos pais. Além disso, em tempos de
pandemia de COVID-19, a realizacdo de grupos de familiares e de adolescentes para
levantamento de demandas e para desenvolvimento de HS foi inicialmente planejada, mas nao

pode ser realizada por seguranca de todas as pessoas atendidas e do psicologo-pesquisador.

2.6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apontou para a importancia da continuidade do tratamento inter e
transdisciplinar, com atendimentos individuais e grupais, além de sessdes com familias no
contexto de servicos especializados em satide mental infantojuvenil, de base comunitaria,
como o CAPSi. O desenvolvimento das habilidades sociais deve ser planejado e incluido no
rol de intervengdes, mas cada diade (familiar-cuidador e adolescente) apresenta um momento
mais propicio para tal atividade. Casos mais graves ¢ pessoas impactadas por manifestagdes
de sofrimento, como a tentativa de suicidio — queixa frequente no servico —, precisam de

acolhimento, acompanhamento médico-psiquiatrico frequente e tratamento medicamentoso
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paralelos ao trabalho psicologico, interdisciplinar e familiar, antes do treino mais estruturado
de habilidades sociais.

Reduzir vulnerabilidades e compreender sintomas como demandas que devem ser
contextualizadas e ndo culpabilizadoras deve figurar como investimento primeiro e central da
equipe de servicos como o CAPSi. As familias chegam bastante impactadas e geralmente
influenciam e sdo influenciadas por episddios permeados de sofrimento psiquico
infantojuvenil. Essas devem ser, portanto, ouvidas, acolhidas, legitimadas em suas
dificuldades e ndo julgadas ou rotuladas — o que nao facilita sua adesdo e liberdade para pedir
as mudangas que reconhecem como importantes em suas relagdes, contextos de vida e
comportamentos. O exercicio da parentalidade ¢ importante para os adolescentes, o que
demanda fortalecimento de pais e cuidadores e, portanto, reducdo de condi¢des que os tornem
vulneraveis. As maes frequentemente encontram-se sobrecarregadas e com a vida centrada no
cuidado com o adolescente. Sobre os pais, a demanda por aproximagdes e convivéncia ¢é
frequente. O didlogo com assertividade e a transmissdo segura de valores dos adultos para os
adolescentes, tdo necessarios a formacgao e as relagdes, sdo frequentemente prejudicados por
conflitos e violéncias associados ao divorcio, ao desemprego e as dependéncias quimicas e
ndo-quimicas. As habilidades sociais, quando desenvolvidas, podem tornar menos graves tais
problemas, que em muitos casos prejudicam inclusive o uso e o aperfeigoamento das
habilidades ja desenvolvidas.

A potencializacdo dos conhecimentos das pessoas sobre si mesmas, € sobre os
recursos e direitos de que dispdem, também sdo relevantes para a reducao do sofrimento
psiquico e para o aumento das redes de apoio que contribuem para a saude. O
desenvolvimento de habilidades ¢ necessario para a maioria das diades que chegam ao
CAPSIi, mas nao pode ser apresentado de forma desconectada a tais agdes, consideradas
integrais do ponto de vista de cuidados com a satde. Prioridades devem ser consideradas:
moradia digna, alimentacao, e prote¢do em relagdo a atos violentos.

O estudo pode ser ampliado e, quando permitido, poderd ser realizado com grupos de
diades presenciais, o que foi planejado antes do isolamento determinado pela pandemia por
COVID-19. Estudar os efeitos do treino de habilidades sociais também ampliard a discussdo

de dados realizada.
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3 ESTUDO B — HABILIDADES SOCIAIS E POSSIVEIS IMPACTOS DA PANDEMIA
NO RELACIONAMENTO FAMILIAR E SAUDE MENTAL DE UNIVERSITARIOS
3.1 RESUMO

Foi realizado estudo descritivo, de cunho quantitativo e qualitativo, com objetivo de estudar
impactos da pandemia por COVID-19 em relacdes familiares e socialmente mais amplas de
universitarios, compreender sua percep¢ao sobre a necessidade de desenvolvimento de
habilidades sociais e refletir sobre meios de cuidado com a saide mental em tempos de
isolamento e de distanciamento social. Respostas a 14 perguntas de 100 participantes, sendo
67 do sexo feminino e 33 do sexo masculino, com idades entre 18 e 50 anos (M=23; DP=5),
que aceitaram o convite, assinaram o TCLE e responderam a um questionario online com 75
questdes no total, foram analisadas. Os dados das perguntas fechadas foram organizados em
software para apresentagdo de resultados quantitativos descritivos e com as narrativas escritas
nas respostas abertas foram feitas andlises qualitativas, apds categorizacdo e Analise de
Conteudo. Os principais resultados observados apontaram que setenta e cinco por cento dos
participantes informaram ter respeitado as recomendacgdes de isolamento social, o que pode
ser considerada uma taxa alta em comparagdo aos indices brasileiros. Do total de
participantes, 48% perceberam mudangas nos relacionamentos com familiares e 54% notaram
mudangas nas interagdes com os amigos. A necessidade de desenvolver habilidades sociais foi
relatada por 42% da amostra e as habilidades mais citadas, em nimeros absolutos, foram:
resolver problemas pessoais e familiares (N=25), manter a calma em situagoes dificeis ou nas
quais me sinto pressionado(a) (N=25) e recusar pedidos que considero injustos ou abusivos
(N=18).

Palavras-chave: Universitarios. Habilidades Sociais. Saude Mental. COVID-19.
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3.2 INTRODUCAO

A World Health Organization, preocupada com os alarmantes indicadores de satude
mental da populagdo mundial, langou um plano de investimento para o periodo entre 2019 e
2023, sem prever a pandemia que assolaria a populacdo global. Declarou que nao poderia
haver satide ou desenvolvimento sustentdvel sem saide mental e que transtornos como
depressdo e ansiedade custavam 1 trilhdo de dolares ao ano e estavam associados a 800.000
mortes por suicidio, com alta prevaléncia em jovens, sendo que a cada 1 dolar gasto com
cuidados baseados em evidéncias para depressdo e ansiedade, gerariam um retorno de 5
dolares a economia (WHO, 2019).

No inicio do ano de 2020 surgiu e alastrou-se a contaminagdo pelo virus SARS-CoV-2
no mundo e a chamada pandemia por COVID-19 ampliou os desafios a satide, ainda mais
impactada por incertezas relacionadas ao trabalho, a renda e a manutencdo do bem estar
(FERREIRA; FALCAO, 2020). Condicdes fisicas, psiquicas e sociais adequadas ao viver
foram negativamente afetadas pela pandemia em muitos lares e organizacdes e, portanto,
aumentou a vulnerabilidade social de muitos grupos ja fragilizados, como os jovens (SILVA;
MOURA; ZUGMAN, 2015). Segundo Loret de Mola et al. (2021), a atual pandemia e suas
politicas de distanciamento social estdo ligadas a um aumento preocupante de depressao e
ansiedade, especialmente em adultos jovens, mulheres e pais. Segundo a World Health
Organization (WHO, 2020), houve interrup¢do de atendimentos em servigos essenciais de
satde mental em 93% dos paises em todo o mundo, enquanto a demanda por cuidados esta
aumentando por luto, isolamento, perda de renda e medo, que desencadeiam ou agravam o
sofrimento psiquico, com niveis elevados de uso de alcool e de outras drogas, vivéncia de
insOnia e ansiedade por muitas pessoas. Para os autores, enquanto o proprio COVID-19 pode
causar complicagdes neurologicas e mentais, como delirio, agitacao e derrame, pessoas com
sofrimento psiquico, problemas neurolégicos ou relacionados ao uso de substancias, pré-
existentes, também estdo mais vulnerdveis a infeccdo por SARS-CoV-2 e podem apresentar
risco maior de resultados graves e até de morte. Violéncia doméstica e uso abusivo de
substancias, que frequentemente se associam, também s3o preocupagdo no referido cenario,

inclusive por serem subnotificadas (NOTO, et al., 2004).
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Populagdes que vivem situacdo de isolamento e distanciamento social podem
apresentar formas de mal-estar, como “sensacao de impoténcia, tédio, solidao, irritabilidade,
tristeza e medos diversos (de adoecer, morrer, perder os meios de subsisténcia, transmitir o
virus, podendo levar a alteracdes de apetite e sono, a conflitos familiares e a excessos no
consumo de alcool ou drogas ilicitas” (LIMA, 2020, p. 5).

De acordo com Marques et al. (2020) e CEPEDES (2020a), outros fatos associados a
periodos de pandemia, isolamento/distanciamento social e ao aumento do tempo de
convivéncia em casa sdo as ocorréncias de violéncia doméstica, especialmente quando ha
histérico de relagdes abusivas, muitas vezes dirigidas as mulheres e aos filhos — o que ¢
considerado violagdo dos direitos humanos (WHO, 2017). A sobrecarga, por parte de um
membro da familia, relacionada as tarefas domésticas; e o agravamento do contexto e a
redugdo da disponibilidade para atendimento em servigos publicos e instituigdes, nos quais
possam se obter cuidado e prote¢ao podem contribuir para o aumento da violéncia.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2017) em seu Relatorio Estatistico para
Monitoramento dos Objetivos de Saude para o Desenvolvimento Sustentavel ja havia
estabelecido, entre as metas at¢ o ano de 2030, a redugdo, em um terco, da taxa de
mortalidade prematura relacionada as doengas ndo transmissiveis (sigla em inglés: NCDs) e a
saude mental (p. ex. mortes por suicidio), por meio de agdes para tratamento e promogao de
saude mental e bem-estar as pessoas. A entidade também tem divulgado dados sobre a
necessidade de atengdo ao sofrimento psiquico e ao acesso aos servicos de saude durante a
pandemia (WHO, 2020).

Em contexto pandémico, onde se ampliam os riscos de adoecimento e morte, verifica-
se alguns transtornos psiquidtricos momentaneos, como a depressdo e reacdes de estresse
agudo transitério. Por outro lado, em situacdes nas quais o sofrimento ¢ muito intenso e
persistente, associado a ideacdo suicida, alucinagdes, delirios, associados ou ndo ao uso de
substancias psicoativas, ¢ recomendavel a busca por atendimento especializado em saude
mental. De maneira prolongada, o sofrimento psiquico pode se manifestar na forma de
depressao, uso nocivo de substancias, transtorno do estresse pds-traumatico, transtornos de
adaptacao e quadros psicossomaticos (CEPEDES, 2020b).

A despeito dos alertas e da gravidade do quadro de saide mental da populacdo, de

acordo com pesquisa realizada em 130 paises entre junho a agosto do primeiro ano de
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pandemia por COVID-19 (WHO, 2020), muitos servicos de saude mental foram
interrompidos e foi novamente reforcada a necessidade de investimento na area de saude
mental: 93% dos paises relataram interrupgdes nos servicos de saude mental para pessoas
vulneraveis, incluindo criangas e adolescentes (72%), adultos mais velhos (70%) e mulheres
que precisam de servigos pré-natais ou pos-natais (61%).

Paralelamente as interrupgdes de servigos de saude mental, outros atendimentos e
cirurgias eletivos foram adiados e algumas outras demandas de saude ficaram sem amparo
como a gravidez e a violéncia sexual na adolescéncia em paises e locais cuja vulnerabilidade
de meninas ¢ agravada pela falta de acesso a escola, conforme estudado pela organizagdo
World Vision International (WVI, 2020). Segundo a referida institui¢ao, escolas fecharam em
194 paises e afetaram 1.6 bilhdes de estudantes, mais de 90% da populagdo escolar mundial.

Diante de tal condi¢cdo, o desenvolvimento e uso das habilidades sociais — tdo
necessarios ao bom relacionamento familiar e socialmente mais amplo — ¢ relevante para
manutengdo da satde mental, especialmente de jovens cujos estudos e contatos presenciais
com amigos foram reduzidos ou interrompidos. Para parte desses, além dos amigos,
professores, profissionais da saude, pessoas da rede religiosa também se restringiram,
reduzindo interagdes importantes diante do medo de infeccdo e de morte, além de outras
incertezas e duvidas existenciais vividas por humanos em solidao, que precisam lidar com a
ansiedade e seus impactos individuais e coletivos de longo prazo (PETEET, 2020). O referido
autor comparou pesquisas sobre saude mental de pessoas com cancer em estdgio avancado e
seus cuidadores com os impactados pelo COVID-19 e observou ansiedade em pessoas com
historia de isolamento traumatico, transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) ou esquizofrenia
cronica com necessidade de rotinas previsiveis, indicando além de intervengdes direcionadas
para manutencao de rotinas de bem-estar, terapia comportamental, praticas de aten¢do plena
(mindfulness), medicacdo para os que necessitam e desenvolvimento espiritual para os que
desejam.

O fortalecimento dos vinculos ¢ o cuidado com as relagdes também sao demandas
frequentes e que se ampliaram em parte da populagdo em isolamento social. Segundo Oliari e
Feijo (2020) “[...] o cuidado com as relagdes, especialmente familiares, protege a satde e
reduz o sofrimento” (p. 21), sendo recomendada a agdo profissional que enfoca a resiliéncia

em intervengdes e atendimentos psicologicos individuais, familiares e grupais de pessoas que
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podem manifestar medos, angustias, necessidades e vontades e que, além de fragilizadas (em
condi¢do de vulnerabilidade) e distanciadas ou em conflito com partes de sua rede social
significativa, apresentam criatividade, potencial e for¢a (SOUZA, 2011; SILVA; MOURA;
ZUGMAN, 2015; AMATO; RONZANI; NOTO, 2015; OLIARI; FEIJO, 2020), portanto,
devem receber apoio para a continuidade de seu desenvolvimento e expressao, principalmente
quando distanciadas de amigos, professores e outras pessoas significativas por longos
periodos.

Para a reducao da vulnerabilidade social (AYRES et al., 2003; OLIARI,; FEIJO, 2020)
ha que se garantir os direitos a satde, moradia, alimentacdo e educacdao de qualidade,
incluindo a convivéncia familiar, que muitas vezes demanda o cuidado com as relagdes e o
estimulo ao uso de habilidades sociais para ampliagdo de legitimagdo, protecdo e o apoio.

Mudangas nas familias geram necessidade de mudancas nas relacoes (CERVENY,
2011; MACEDO; BRUSCAGIN; FEIJO, 2019) o que por sua vez exige o uso de habilidades
sociais mais desenvolvidas e a ampliagdo das menos desenvolvidas (KANAMOTA;
BOLSONI-SILVA; KANAMOTA, 2017; LIMA-FERRAZ, 2019). O momento do
desenvolvimento individual e familiar, portanto as fases do ciclo vital que vivenciam, além do
contexto em que vivem e os recursos que dispdem também influenciam nas possibilidades de
enfrentamento do novo e do sofrimento psiquico (SILVA, 2011).

A pandemia por COVID-19 ¢ uma crise sem precedentes, que gera ameagas concretas
a vida e para muitos ao emprego, renda, sustento, portanto moradia e alimentagdo, que sdo
necessidades basicas. Mesmo os que contam com melhores condigdes materiais, habilidades
sociais mais desenvolvidas e historico de satisfacdo no relacionamento familiar precisam se
reinventar.

O objetivo deste estudo foi compreender os possiveis impactos da pandemia por
COVID-19 e estudo a distancia na saude mental de universitarios e no seu relacionamento
familiar e socialmente mais amplo, levando em consideracdo sua percep¢do a respeito de

necessidades de desenvolvimento de habilidades sociais.
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3.3 METODO

3.3.1 Participantes

A amostra deste estudo € composta por 100 estudantes universitarios brasileiros, sendo
a maior parte do sexo feminino (67%), com idades entre 21 e 30 anos (65%) (M=23; DP=5),
solteiros(as) (90%), matriculados em institui¢ao publica de ensino (88%), dos estados de Sao
Paulo e do Parani, com representatividade estadual de 88% e 12%, respectivamente.
Praticamente metade dos universitarios estudava algum curso da area de Ciéncias Bioldgicas
(51%) e morava com 3 ou mais pessoas na residéncia (48%). Mais da metade (58%) ndo
exercia atividade remunerada, a época do preenchimento de questionario online pelos
participantes, conforme pode ser visto na Tabela 1. Dentre os universitarios que exerciam
atividade remunerada, 6 (14%) a realizavam dentro do contexto académico, quer seja com
projetos de iniciagdo cientifica, programas de educagdo tutorial ou com aulas em curso
comunitario de preparacdo para o vestibular (projeto de extensdo universitdria), com
recebimento de bolsa-auxilio. As identidades dos(as) participantes foram omitidas por
seguranga e para preservar o anonimato, conforme pactuado no Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido que assinaram antes de responderem ao instrumento de coleta de dados.

3.3.2 Instrumentos

Foi utilizado um questiondrio virtual contendo 75 questdes, sendo composto por
perguntas de multipla escolha com escala de mensuracdo do tipo Likert, e outras questdes
abertas e ndo obrigatdrias. Dentre as perguntas do instrumento — que foi elaborado pelos
pesquisadores com o objetivo de verificar as condi¢des de vida, de estudo e de trabalho de
alunos do ensino superior durante a pandemia de COVID-19, encontram-se indagacdes sobre
as habilidades sociais e os possiveis impactos do contexto atual no relacionamento familiar,
social e de saude mental dos universitarios, o que configura o objeto deste estudo. O
questionario foi transportado para uma plataforma online (Google Forms), visando facilitar o
acesso aos universitarios de maneira remota. Uma versdo “piloto do questionario foi aplicada
a um nimero reduzido de respondentes a fim de verificar possiveis erros de construcao, fluxo

e dificuldades de compreensao” (p. 52), seguindo recomendagdes de Torini (2016).
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes, (N = 100), Brasil

Universitarios(as)

Total 100 (100%)
Sexo

Feminino 67 (67%)

Masculino 33 (33%)
Idade

18——20 anos 29 (29%)

21—30 anos 65 (65%)

31——50 anos 6 (6%)
Estado civil

Solteiro(a) 90 (90%)

Casado(a) ou em unido estavel 10 (10%)
N° de pessoas com quem mora

Moro sozinho(a) 7 (7%)

1 17 (17%)

2 28 (28%)

3 ou mais 48 (48%)
Estado onde mora

Sdo Paulo 88 (88%)

Parana 12 (12%)
Area de estudo

Ciéncias da Saude / Biologicas 51 (51%)

Ciéncias Humanas / Sociais 37 37%)

Ciéncias Exatas / Tecnologias 12 (12%)
Tipo de IES

Publica 88 (88%)

Privada 12 (12%)
Exerce atividade remunerada?

Sim 42 (42%)

Nao 58 (58%)

Fonte: Dados da pesquisa. Legenda: IES (Institui¢do de Ensino Superior).

O periodo de coleta de dados foi 0 més de Dezembro/2020 (periodo anterior ao inicio
da vacinacdo para imunizacdo da amostra deste estudo), intervalo necessario para o
recebimento de 100 questiondrios completamente preenchidos para compor a amostra por

conveniéncia.
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3.3.3 Procedimentos éticos e divulgacio do instrumento de coleta de dados

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, da
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, pelo CAAE n°
39474720.4.0000.5398 e parecer n° 4.390.692 (ANEXO 3). O link do questionario virtual foi
divulgado em grupos de WhatsApp de estudantes universitarios, os quais foram convidados a
participar de maneira voluntaria. Ao acessarem o /ink, os universitarios recebiam instrugdes
autoexplicativas referentes a pesquisa, onde também puderam responder ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (apéndice D) virtual, e, somente depois, iniciar o

preenchimento do formulédrio com perguntas.

3.3.4 Procedimentos de tratamento e analise dos dados

Apods o periodo de coleta, as respostas foram transportadas para uma planilha do
programa de computador Numbers (Apple Inc., versao 10.3.9), onde foram organizadas para
posterior analise. Por se tratar de um estudo com método misto, foram escolhidos diferentes
procedimentos para andlise dos dados. As respostas as questdes fechadas foram lidas e
analisadas com uso de filtros especificos por categorias de analise, de acordo com a estatistica
descritiva. Os dados qualitativos, provenientes das questdes abertas, foram tratados segundo a
Analise de Conteudo (BARDIN, 2011).

Os limites do estudo foram o tamanho da amostra e a distribuicdo da mesma, desigual
e entre apenas dois estados do pais. Os pesquisadores ampliardo o nimero de respostas, mas
terdo que considerar o aumento de dias em isolamento dos participantes que responderam o

questionario no ano de 2021 e a chegada da vacinagdo para tal populacdo, quando ocorrer.

3.4 RESULTADOS

Na Tabela 2 ¢ possivel verificar que setenta e cinco por cento dos participantes
informaram ter respeitado as recomendagdes de isolamento social, o que pode ser considerada
uma taxa alta em comparagdo aos indices brasileiros (variacdo entre 35,9% e 52,3%),

paulistas (variacdo entre 35,8% e 53,9%) e paranaenses (variagdo entre 36,7% e 56%),
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durante o periodo da pesquisa, segundo dados do Mapa Brasileiro da COVID-19 (INLOCO,
2021). Cabe observar que a maioria dos participantes ¢ discente de universidade publica,
portanto ndo necessita de renda para pagamento de mensalidades. Também ¢é possivel
observar indicacdo de mudangas ocorridas na qualidade dos relacionamentos interpessoais de
aproximadamente metade da amostra de universitarios durante o periodo de Pandemia, sendo
que 48% perceberam mudangas nos relacionamentos com familiares e 54% notaram
mudangas nas interagdes com os amigos. A necessidade de desenvolver habilidades sociais foi

relatada por 42% da amostra.

Tabela 2 - Adesdo as medidas de isolamento social, qualidade dos relacionamentos interpessoais e Habilidades
Sociais dos participantes, (N=100), Brasil

Universitarios(as)
Aderiu as Medidas de Isolamento Social
Sim 75 (75%)
Nao 25 (25%)
Sobre a qualidade dos relacionamentos fa-
miliares durante a pandemia
E;ta igual ao periodo anterior a pande- 52 (52%)
mia
Melhorou apo6s a pandemia 26 (26%)
Piorou apos a pandemia 22 (22%)
Sobre a qualidade dos meus relacionamen-
tos com amigos
Es_ta igual ao periodo anterior a pande- 46 (46%)
mia
Melhorou ap6s a pandemia 11 (11%)
Piorou apds a pandemia 43 (43%)
Demanda de desenvolvimento de Habilida-
des Sociais
Sim 42 (42%)
Nao 58 (58%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.4.1 Qualidade dos relacionamentos familiares

A respeito da qualidade dos relacionamentos familiares durante o periodo de
Pandemia, aproximadamente metade dos participantes informaram que ndo houve mudangas
(52%). Mostraram-se aproximadas as taxas daqueles que perceberam melhora (26%) e piora
(22%) nas relacoes familiares durante da Pandemia, sendo um pouco maior o nimero dos que
perceberam algum progresso nas interagdes familiares neste periodo.

Os participantes indicaram alguns dos motivos para as mudangas nos relacionamentos
com familiares neste periodo, dentre eles estdo a preocupagdo com parentes que fazem parte
do grupo de risco, os conflitos, os sentimentos negativos como a raiva que € expressada
quando todos estdo juntos em casa, comentarios desagradaveis, o impedimento de acessar a
rede social de apoio e o que chamaram de estresse. Os relatos foram analisados e separados
por categorias que revelam fatores relacionados a percep¢do de mudangas nas relagdes
familiares, como pode ser visto no Quadro 1, a seguir, e ilustrado pelas falas dos

universitarios:

Quadro 1: Aspectos relacionados ao contexto de Pandemia que afetam
relagdes entre universitarios seus familiares

Atuam na melhora da relacio Impactam negativamente a relacio

* Exigéncias de novas formas de
* Proximidade familiar e enfrentamento e falta de apoio;

fortalecimento a rede de apoio;
* Excesso de convivéncia diaria,

* Oportunidade para ampliar a falta de dialogo e expressao de
comunicagdo ¢ a empatia; emocdes negativas;

* Divisdo de tarefas entre os membros | ® Atitudes incompativeis diante das
da familia; recomendagoes de isolamento
social;

Fonte: Dados da pesquisa.
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3.4.1.1 Fatores relacionados a melhora nas relacdes familiares durante a Pandemia

3.4.1.1.1 Proximidade familiar e fortalecimento da rede de apoio

“Estive mais proxima da minha mde, podendo ouvir suas queixas e compartilhar bons

momentos” (Mulher, 20 anos).

Foi a primeira vez que passei tanto tempo em ampla convivéncia com minha mde e
meu avo desde que meu pai faleceu (2017) e desde que me mudei por causa da
Sfaculdade (2018). Nossa convivéncia melhorou porque passamos a valorizar o
tempo que estamos juntos e bem, principalmente depois do AVC NE que meu avo
teve em outubro (Mulher, 24 anos);

3.4.1.1.2 Oportunidade para ampliar a comunicagdo ¢ empatia

“Tive mais tempo pra conseguir desenvolver comunica¢do, antes da pandemia eu ndo via a
minha mde, ja que no horario q eu acordava ela ja tinha ido trabalhar e quando eu ia pra

faculdade ela voltava, entdo a gente mal se via” (Homem, 23 anos);

“Acho que a gente tem tentado entender mais o outro, se colocar mais no lugar, mas nem

sempre acontece, ndo somos perfeitos (Mulher, 20 anos),

3.4.1.1.3 Divisdo de tarefas entre os membros da familia

“Conseguimos fazer uma parceria para que todos ajudassem em casa pelo menos um dia na
semana” (Mulher, 22 anos);
“Agora estamos mais proximos e mais intimos, resolvendo os problemas de maneira mais

dialogada e pacifica” (Mulher, 21 anos).

3.4.1.2 Fatores que impactaram negativamente as relacdes dos universitdrios com familiares

durante a Pandemia

3.4.1.2.1 Exigéncias de novas estratégias de enfrentamento e falta de apoio
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“«“

aior estresse gerado pelo isolamento fisico e as maneiras diferentes de lidar com uma
mesma situagdo” (Mulher, 20 anos).

“Motivos listados anteriormente (sofrimento psiquico da mde), mais o fato de que na
pandemia ndo pude me distrair saindo com meus amigos, entdo tive que sentir meu incomodo
em siléncio até o momento que ndo aguentei e procurei eu mesma terapia” (Mulher, 22 anos).
,

“Impaciéncia, intolerancia, dinheiro, refei¢oes, horarios, agenda, responsabilidades, etc.’

(Mulher, 27 anos).

3.4.2.1.2 Excesso de convivéncia didria, falta de didlogo e expressao de emogdes negativas

“Quando estive em isolamento social na cidade dos meus pais, a convivéncia diaria afetou o
relacionamento” (Mulher, 20 anos).

“Todos juntos em um pequeno espago, descontando raiva” (Homem, 21 anos).
“Sensibilidade emocional e maior irritabilidade” (Mulher, 21 anos).

“Da minha parte me afastei. Irritabilidade” (Homem, 34 anos).

3.4.2.1.3 Diferentes atitudes frente as recomendag¢des de isolamento social

“Brigas geradas por posigcoes contrarias as atitudes tomadas durante isolamento e cuidados
com o virus por eles e por nossos governantes” (Mulher, 38 anos).
“Familiares ndo estdo cumprindo o isolamento” (Homem, 22 anos).

“Discussoes porque meus familiares idosos burlam o isolamento” (Mulher, 19 anos).

3.4.2 Qualidade dos relacionamentos com amigos

A piora no relacionamento com amigos foi observada por mais participantes (43%) do
que a piora nos relacionamentos familiares (22%). Segundo alguns participantes o
relacionamento melhorou na familia (26%) e com amigos (11%). A taxa daqueles que ndo
perceberam mudangas significativas nas relagdes com os amigos durante a pandemia equivale

a aproximadamente metade da amostra (46%).
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Os universitarios indicaram alguns motivos para que ocorressem as mudangas na
qualidade do seu relacionamento com amigos durante a pandemia do COVID-19, dentre eles
o uso das tecnologias de comunicacdo remota, redes sociais e jogos online, além da
oportunidade de trocas de apoio, ainda que a distdncia, as medidas de isolamento social,
questdes financeiras, emocionais, dificuldades de manter amizades, o reduzido suporte social,
dentre outros fatores. Os relatos foram analisados e separados por categorias que revelam
aspectos relacionados a percep¢do de mudangas nas relagdes com amigos, como pode ser
visto no Quadro 2 e exemplificado nas falas dos universitarios.

Quadro 2: Aspectos relacionados ao contexto de pandemia que afetam
relagdes entre universitarios e seus amigos

Atuam na melhora da relacio Impactam negativamente a relacio

* Medidas de distanciamento /
isolamento social;

Uso de diferentes ferramentas de

T X . * Sujeito ensimesmado,
comunicagao e apoio social;

enfraquecimento das alteridades e

. o ~ redugdo do suporte social;
Sentimentos positivos em relagdo aos

amigos; Lo .
80s; * Aspectos emocionais ¢ fisicos;
* Isolamento social no mesmo * Trabalho / estudo remoto:
ambiente; ’

Mudangas na rotina em geral e
outras dificuldades;

Fonte: Dados da pesquisa.

3.4.2.1 Fatores relacionados a melhora nas relacoes com amigos apds a pandemia

3.4.2.1.1 Uso de diferentes ferramentas de comunicagdo e apoio social

“Alguns melhoraram pois nos aproximamos atraves de grupos no Whatsapp” (Homem, 21
anos).

“Mais tempo para conversar com os amigos, jogar algo online em grupo. Também voltei a
conversar com amigos que havia perdido contato” (Mulher, 21 anos).

“Acho que tem sido meio que uma rede de apoio um do outro” (Homem, 22 anos).
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3.4.2.1.2 Sentimentos positivos

“Tive mais vontade de me aproximar deles devido a saudade” (Mulher, 23 anos).

“Houve um fortalecimento e renovagdo de amizades, reconhecimento de algumas também”

(Mulher, 38 anos).

3.4.2.1.3 Isolamento social no mesmo ambiente

“Periodos de isolamento junto com os amigos nos aproximaram muito” (Mulher, 22 anos).

3.4.2.2 Fatores que impactaram negativamente as relacées dos universitarios com amigos

durante a pandemia

3.4.2.2.1 Medidas de distanciamento / isolamento social

“Me afastei por conta da pandemia” (Mulher, 18 anos).

“A falta de contato presencial fez com que algumas relagdes ndo fossem tdo constantes como
antes” (Homem, 23 anos).

“Devido a pandemia fiquei mais distante dos me amigos levando em considera¢do a relagdo
que poderiamos ter tido vivendo presencialmente” (Mulher, 22 anos).

“Antes costumavamos nos reunir mais, mas por conta do isolamento social, desde margo nao
vejo meu grupo de amigos. O que fazemos atualmente é marcar de jogar jogos online de vez
em quando e conversar em grupos de whatsapp” (Mulher, 20 anos).

“O isolamento social atrapalha sobremaneira as amizades” (Homem, 22 anos).

3.4.2.2.2 Sujeito ensimesmado / enfraquecimento das alteridades / redugao de suporte social

“Me percebi mais sozinha com minhas questoes” (Mulher, 22 anos).

“Me sinto mais reservada com a maioria das pessoas quando comparado a antes da

quarentena, apesar de manter contato regular com algumas poucas” (Mulher, 19 anos).
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“«“

do sinto vontade de conversar com meus amigos pela internet, especialmente porque a
maioria ndo demonstra interesse” (Mulher, 23 anos).

“Ndo vejo minha melhor amiga desde o inicio do isolamento” (Mulher, 23 anos).

3.4.2.2.3 Aspectos emocionais ¢ fisicos

“Me afastei por irritabilidade e fatores financeiros” (Homem, 34 anos).
“Aumento da minha irritabilidade, e cansaco emocional, aumento da sensibilidade das

pessoas” (Mulher, 20 anos).

3.4.2.2.4 Trabalho / estudo remoto

“Antes conversavamos mais sobre a vida e outras coisas, nos viamos com frequéncia e etc,
éramos mais proximas de certa forma. Agora as conversas estdo mais relacionadas as coisas

da faculdade e nao nos vemos mais, por conta do isolamento social” (Mulher, 21 anos).

Acredito que foi um afastamento geral porque ndo aceitei encontros durante o
isolamento e isso ndo foi muito bem compreendido por todos. Também porque
aproveitei o isolamento para estudar mais e um dos meus temas foi controle de
infeccdo diante do SARS-CoV-2. Entender as vias de transmissdo do virus me
fizeram ter muito medo de qualquer descuido e, por ter diabetes tipo 2 e um avo
doente, prefiro me manter afastada (Mulher, 24 anos).

3.4.2.2.5 Mudangas na rotina em geral e outras dificuldades

“Ndo entro muito em contato com eles, uma vez que o que nos conectava mais era as
questoes relacionadas a graduacdo, porém, esse ano troquei de curso e tive pouco contato
com meus novos amigos. Tenho dificuldade de manter as minhas amizades” (Mulher, 23
anos).

“o0 contato diminuiu, tragédias aconteceram, todo mundo passou por transformagoes muito

grandes” (Mulher, 20 anos).
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3.4.3 Demandas de desenvolvimento de Habilidades Sociais por Universitarios

No tocante as necessidades de desenvolvimento de habilidades sociais, percebidas
pelos graduandos, uma importante parte (42%) indicou, ao menos, uma habilidade a ser
aprimorada. As habilidades mais citadas foram: resolver problemas pessoais e familiares
(N=25), manter a calma em situagoes dificeis ou nas quais me sinto pressionado(a) (N=25) e

recusar pedidos que considero injustos ou abusivos (N=18), conforme Grafico 1.

Grifico 1 - Demandas de Desenvolvimento de Habilidades Sociais por Universitarios, (N = 100), Brasil

Manter a calma em situagdes dificeis ou nas quais me sinto pressionado(a).
Resolver problemas pessoais e familiares.

Recusar pedidos que considero injustos ou abusivos.

Expressar sentimentos de maneira assertiva.

Lidar com criticas, respondendo sem perder o controle.

Fazer perguntas ao professor em sala de aula quando tenho duvidas.
Tomar iniciativa para fazer amizades

Iniciar, manter e encerrar um dialogo.

Assumir meus proprios erros ¢ pedir desculpas.

Elogiar uma pessoa quando ela faz algo de bom.

Fazer apresentagdes orais em grupo quando solicitado.

Oferecer ajuda a colegas que estdo com dificuldade.

Conversar sobre sexo com meus pais numa boa.

Habilidades Sociais

100

Frequéncia de respostas

Fonte: Dados da pesquisa.

3.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A aproximagdo do jovem com seus familiares tanto pode ser motivo para melhora da
relacdo quanto para o abalo da mesma. Verificou-se a importincia deste momento para
ampliacdo do conhecimento mutuo, contexto no qual o didlogo se mostrou como recurso
fundamental para a maior conexao entre os familiares, o que se alinha aos estudos sobre a
importancia da comunicacao nas relagdes (CERVENY, 2004; PORTUGAL; ISABEL, 2013).
A redugdo ou dificuldade de didlogo ndo contribuiu, segundo alguns participantes, para
manutengao ou melhoria das boas relagdes e, portanto, apareceu como fator associado a piora
das relagdes entre o jovem e seus familiares. Os estudos sobre o equilibrio entre

individualidade e conjugalidade de Féres-Carneiro (1998) apontaram que a intimidade e os
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espacos de partilha ndo podem comprometer a individualidade, o que em outras palavras e por
meio de outras lentes teodricas foram também observados por terapeutas estruturais nas
relagdes familiares, que também devem ter trocas afetivas e de ideias com filtros, portanto
sem invasdo de privacidade e com possibilidade de autonomia (COLAPINTO, 2019). Neste
aspecto a convivéncia com amigos € com outras pessoas da rede social e as trocas afetivas e
interagdes intrafamiliares, sdo necessarias ao pertencimento e¢ a autonomia (FERES-
CARNEIRO, 2019).

Considera-se importante a constru¢cdo de politicas publicas e de acdes de
fortalecimento dos vinculos familiares, inclusive em tempos de pandemia, o que em parte
precisa ser feito de maneira remota (OLIARI; FEIJO, 2020). No que diz respeito a violéncia
doméstica, as respostas dos participantes indicaram situagdes de brigas e/ou conflitos
motivados por questdes de traicdo familiar, divisdes de papéis de cuidado e de
responsabilidades entre os moradores da mesma casa, divergéncias de opinides politicas,
pressdo do ensino a distdncia e dificuldades em conciliar interesses e necessidades
divergentes, disputas diversas, questdoes de humor e emocionais, dificuldades financeiras,
dentre outros motivos citados que também impactaram negativamente as relagdes. Contudo, é
sabido que a violéncia pode ser subnotificada e em alguns casos ndo identificada, apesar de
ocorrer em muitos lares brasileiros (NOTO et al., 2004) e de ter aumentado na Pandemia,
segundo o Forum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2020), que identificou, por
exemplo, que apesar da reducdo nas denuncias, o socorro prestado as mulheres no Estado de
Sao Paulo cresceu 44,9% no inicio do isolamento em comparagdo feita entre os meses de
marco de 2019 e marco de 2020.

No tocante a violéncia doméstica, que ocorre em maior escala contra mulheres negras,
mas também em elevadas propor¢des contra outras mulheres, idosos, criangas e pessoas com
deficiéncia, verifica-se diferencas entre paises e estados brasileiros, mas alta taxa de letalidade
(FBSP, 2020). Campanhas e criacdo de acdes de atencdo as vitimas, com ampliacdo de canais
de atendimento e denuncia tém sido criadas, mas precisam ser ampliadas e adequadas ao
periodo de isolamento social (DESIDERI, 2020; FBSP, 2020).

Outro fator apontado como disparador de conflitos, foi 0 ndo cumprimento das
medidas de isolamento social por parte de familiares, o que atualmente no Brasil carrega

viéses politicos e exposi¢ao excessiva a noticias falsas (MOUTINHO, 2020). A educacao de
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qualidade, com constru¢do de senso critico e possibilidade de avaliacdo de fontes de noticias,
figura como possibilidade de prevencao de saide em seus aspectos fisicos — neste caso,
formas de evitar contaminacdo —, psiquicos — por redu¢do de impactos negativos diante das
noticias falsas que geram inseguranca —, e social, pois podem evitar conflitos interpessoais
desnecessarios. O desenvolvimento de habilidades sociais também ¢ importante, podendo ser
destacadas as habilidades de reconhecimento de sentimentos e emogdes (e o enfrentamento
das mesmas), a habilidade de comunica¢do e a empatia, que evitam desencontros e desgastes
relacionais maiores (BOLSONI-SILVA et al., 2010).

Situagdes dificeis como morte de ente querido e doenca podem ser fatores de
aproximacao familiar, como apontaram algumas respostas de participantes, mas a redugdo de
contatos legitimadores por morte ou afastamento de pessoas ¢ fator que eleva a
vulnerabilidade social (SLUZKI, 1997). E fato que, com as medidas de isolamento social,
houve reducdo, se ndo extingdo, do contato social com as pessoas que antes faziam parte da
rede de suporte social dos jovens. Essa condicdo pode ter impactado sensivelmente a
percepcao de diminuicao da qualidade das relagdes entre amigos.

Em relagdo aos elementos que influenciaram a melhora das relagdes com amigos
durante a pandemia, verificou-se como importantissimos os meios virtuais de comunicacao
como WhatsApp e Google Meet, posto que participantes que perceberam melhora, apontaram
o uso das tecnologias de comunicagao como meio favorecedor do contato. Pesquisas futuras
poderdo investigar os sentimentos relacionados as mudangas nas relagdes e diferencas entre
geracdes e pessoas com maior e menor familiaridade com o uso de tecnologia da informacao.

O cansago também foi apontado como fator que interferiu na piora dos
relacionamentos. Sabe-se que nas atividades remotas 0os processos cognitivos sdo altamente
exigidos, sem contar que o apoio social pode ser diminuido. No entanto, quando se percebe
apoio recebido, isso favorece a relagdo. Nesse sentido, sugere-se que as universidades
promovam espagos virtuais de conversa e acolhimento, como a iniciativa de professores e
estudantes da UNESP de Bauru, que criaram o Nucleo de Atencdo Psicossocial - NTAPS,

langcado em 2018, que realiza

[...] intervengOes estratégicas para contribuir com as condig¢des psicossociais da
populagdo académica do campus, além de promover a saude mental num contexto
amplo. A partir de demandas acerca da saude mental dos discentes, docentes e
servidores, sdo planejadas e realizadas estratégias de inser¢do psicossocial como
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criag¢@o de espagos de fala, de informagdo e de acolhimento de demandas do campus
(NTAPS, 2020, p. 1).

Consideram-se importantes agoes dos agentes publicos de satde no sentido promover
melhorias na qualidade de vida das pessoas e na mitigagdo dos efeitos psicologicos do
isolamento, reforcando habitos saudaveis de autocuidado e estimulo a ética comunitaria,

levando em consideracao os diferentes contextos e territdrios, com orientagdes como,

[...] evitar habitos que possam gerar sofrimento, como a desinformagdo e o
consumo de noticias sensacionalistas; evitar igualmente os excessos de informacao,
sendo sugerido filtrar as fontes e reduzir o nimero de vezes da procura por
atualizagdo sobre a Covid-19; fornecer aos idosos, especialmente aqueles com
declinio cognitivo/deméncias, informagdes claras sobre a pandemia e orientagdes
objetivas sobre medidas de higiene; buscar reduzir o estigma ¢ a rotulacdo das
pessoas que foram infectadas; evitar o ocio, mas também a falta de pausas e
descansos no /home office; organizar uma rotina que equilibre atencdo a si, ao
trabalho e a familia; manter atividades fisicas em ambientes protegidos ou em
espagos abertos sem aglomeragdes; praticar atividades de relaxamento ¢ meditagao;
manter contato telefonico on online com familiares e amigos; ter iniciativas
solidarias em relacdo a vizinhos ou outras pessoas ou familias na comunidade,
especialmente pessoas idosas morando sozinhas (IASC, 2020; LA FOLLIA et al.,
2020a apud LIMA, 2020, p. 3).

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a pandemia afetou relagdes sociais, com maior impacto
negativo nas amizades da maioria dos universitarios, o que consideramos um fator relevante
de vulnerabilidade, pela importancia da rede de suporte em todas as fases da vida e
especialmente dos pares, na juventude. Neste sentido, o incentivo 2 manuten¢ao de contatos,
mesmo que virtuais ¢ uma forma de cuidado com a saude. Nas universidades a preocupagao
com a atualizagdo do conteido nao deve suprimir os espacos de convivéncia e de lazer
conjunto entre discentes.

A melhora em relagdes familiares mostra que oportunidades de convivéncia diaria
contribuiram para interagdes em muitas familias, na visdo dos participantes. Apesar disso, em
menor quantidade, também houve dificuldades relacionais em algumas familias, com relatos
sobre conflitos em torno de tarefas domésticas, do uso do espago, por excesso de convivéncia,
além de desentendimentos sobre cuidados necessarios em tempos de pandemia e
posicionamento politico. As demandas de HS elencadas pelos participantes reforcam que estes

podem ser preparados para resolver melhor problemas pessoais e familiares, manter a calma
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em situacdes dificeis ou de pressdo, além de recusar pedidos considerados injustos ou
abusivos pelo jovem.

O desenvolvimento de HS também pode favorecer o contato virtual com amigos em
situagdo de isolamento social e o estabelecimento de novas amizades, principalmente para os
ingressantes que tiveram poucas oportunidades de conhecerem uns aos outros antes da
determinagao da chamada Quarentena.

A existéncia de demandas por desenvolvimento de HS identificadas por muitos
participantes da pesquisa justifica a criacdo de intervencdes preventivas, de acolhimento e de
cuidado, que para os autores pode ser online em tempos de pandemia em casos que nao haja
sofrimento psiquico grave, como exposicao a violéncia, por exemplo. O sofrimento psiquico
mais intenso e persistente, assim como as situagdes de violéncia demandam acompanhamento
presencial e agdo inter e transdisciplinar. Ainda assim, os colegas de turma e os professores
devem esforcar-se para criar canais de didlogo que facilitem os pedidos de ajuda e a expressao
de mal estar pelos discentes.

Os representantes e gestores da universidade devem planejar e implementar agdes de
acolhimento e de apoio aos discentes, mantendo-se como rede de apoio proxima e sensivel as
necessidades materiais, sociais e psiquicas da comunidade universitaria, inclusive discentes.
Eventos culturais, rodas de conversa online e espagos terapéuticos ou de encaminhamento a
servicos de saude devem ser criados. Programa de desenvolvimento de HS, com dialogos
sobre as possiveis aplicagdes em tempos de isolamento também sdo meios de cuidado com a
satide mental de discentes.

A continuidade desta pesquisa seria interessante no sentido de investigar quais
recursos ¢ forcas sdo apresentados pelas familias em que foram observadas melhorias
relacionais jovem. Aspectos de resiliéncia, assim como as habilidades sociais atreladas ao
enfrentamento de pandemias e de outros traumas sao temas relevantes para futuros estudos.

A pesquisa devera ser replicada em outros estados e paises pelos pesquisadores, que
também tem estudado os impactos da pandemia em docentes. A comparacdo entre o estudo
aqui relatado e os demais devera ser cuidadosa na medida em que foram realizadas entrevistas
com discentes e com docentes no final do ano de 2020, mas outros participantes responderam
0 questionario ap6s periodo mais longo em isolamento e perto da chegada da vacina para

alguns familiares.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os desafios enfrentados para a realizacdo das atividades de pesquisa durante o periodo
de isolamento social foram muitos, mas resultaram em desenvolvimento pessoal e
profissional, inclusive de habilidades sociais do pesquisador. Se por um lado, o CAPSi, por
ser um servico de saude com demanda por atendimento de casos moderados e graves,
portanto essencial, retomou parte das atividades presenciais, por outro lado, apresenta
diversos profissionais, imprevisibilidade e complexidade de funcionamento, assim como as
familias, que como mostraram os dois estudos vivenciam ambiguidades e paradoxos tais
como os beneficios da convivéncia, permeados pela necessidade de privacidade. Os dois
estudos apresentados mostraram a importancia dos amigos e das relacdes familiares, para os
quais as HS sdo fundamentais. Além disso o cuidado com quem cuida pode ampliar espacos

de convivéncia e didlogo, com respeito as diferencas e fortalecimento das individualidades.



ANEXO 1 - (ESTUDO A) FORMULARIO DE ACOLHIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
snererummmmcrn. Centro de Atengo Psicossocial Infantil
. CAPS i“CATAVENTO”

Cap i
P CATAVENTO

Acolhimento

Data: / / Profissionais responsaveis:

IDENTIFICACAO

Nome:,

DN: /| Idade: sexo: ( ) F( )M Religido:
Naturalidade Estado Civil:
RG: CPF: Cartédo SUS:
UBS /ESF:

Unidade Escolar:

Escolaridade: ( )manha ( )tarde ( )integral
Endereco: N° Complemento

Bairro Cidade: CEP:

Telefone:

Nome do Pai:

Nome da Méae :

Acompanhante : Grau de parentesco:

Pais convivem com o paciente? () sim ( ) n&o (se nao descrever motivo)

COMPOSICAO FAMILIAR

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
srererummmcen. Centro de Ateng3o Psicossocial Infantil
M CAPS i“CATAVENTO”

Nome Idade | Parentesco Escolaridade Ocupagéo
Situacdo de Moradia
( ) Casa prépria () Alugada ( ) Cedida ( ) Outros.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA CﬂP i

PACATAVENTR

DADOS DO DESENVOLVIMENTO NEUROPSICOMOTOR

Gravidez Planejada? ( )sim (
Pré-natal? ( ) sim ( ) nédo

Intercorréncia:

) ndo

Intercorréncia:

Condigao do Nascimento: () Natural () Forceps ( ) Cesariana

Quando? Sorriu:
Ficou de pé:

Engatinhou: Sentou:

Andou: Falou:

Apresentou/apresenta: ~ Sonambulismo: ( )sim () ndo

Pesadelos: ( ) sim( ) ndo

Fala durante o sono: () sim( ) ndo

Enurese noturna: ( ) sim ( )ndo Utilizou fraldas até:

Range dentes: () sim () ndo

Onde e com quem dorme:

Foi amamentado: () sim ( ) ndo Quanto tempo?
Usou/Quanto tempo?: Mamadeira: ( ) sim ( ) ndo
Dedo: ( )sim ( )ndo
Possui tiques: () ndo () sim

Por quem?
Chupeta: ( ) sim ( ) ndo

Objeto de transigé@o (naninha): () sim () ndo

Maltrata animais: ( )ndo( )sim Como?

Prefere brincar: ( ) sozinho ( ) grupo Lidera nas brincadi
Tem facilidade para fazer amigos: ( ) sim ( ) ndo

Tem facilidade para conversar com adultos: () sim () ndo
Curiosidade sexual:( ) sim( )ndo

Atitudes dos pais:,

eiras:( ) sim () ndo
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ANEXO 2 — (ESTUDO A) PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESOUISA

UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - W"“'
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO DE HABILIDADES SOCIAIS COM GRUPO DE ADOLESCENTES E
SEUS FAMILIARES CUIDADORES
Pesquisador: Marianne Ramos Feijo
Area Temtica:
Verséo: 2
CAAE: 27915020.5.0000.5398
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
i incipal: Fil i 1to Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.394.741

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de emenda a projeto de pesquisa ja aprovado pelo comité de ética. Tal emenda foi realizada por
conta de ajustes da coleta de dados com os participantes dada a situagdo da pandemia de Covid-19. Este
estudo tem como objetivo o j a 40 e 0s de um de THS

para adolescentes em sofrimento psiquico e seus familiares cuidadores, realizado no formato grupal, em um
Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil. Os participantes serao 15 adolescentes, de ambos os sexos,
com idades de 12 a 17 anos, bem como seus pais e/ou responsaveis, selecionados por conveniéncia. Os
responsaveis, que 40 0s ¢ &0 a uma ficha com dados sociodemogréficos
e de queixas do adolescente, a escala comportamental CBCL e ao Inventario Habilidades Sociais para
adultos (IHS). Os adolescentes responderéo aos instrumentos de auto-relato de habilidades sociais (IHSA) e
de de compor ionais (YSR). e seus il uidadores participardo
de aproximadamente 10 encontros para treinamento das habilidades sociais e discussao de dificuldades nas
relagdes interpessoais, temas pertinentes a comunicagao e ao relacionamento na familia, na escola e no
trabalho, com aproximadamente 90 minutos cada, i por profissional de ia, auxiliado por
terapeuta ocupacional, fonoaudidloga e técnica de enfermagem. Apds a execugdo das fases de
planejamento, avaliagdo (pré-teste), intervengédo e avaliagdo (pos-teste), os dados serdo tabulados e

analisados por meio de estatistica descritiva. Questdes abertas sobre a participagéo nos encontros serao
respondidas por escrito
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Continuagao do Parecer: 4.394.741

apos a realizagdo dos mesmos e i com base na Analise de Contetdo.

Obijetivo da Pesquisa:

Geral: Realizar Treinamento de Habilidades Sociais (THS) para adolescentes inseridos em um CAPSi e
seus familiares cuidadores, em formato de grupo e avaliar os resultados do THS.

Especificos: - Avaliar repertério de il sociais dos tes e I i (pré e pos-
teste)
- Avaliar percepgédo de e ili e cuidadores sobre problemas de comportamento e

sofrimento psiquico dos adolescentes (pré e pos-teste)

- Elaborar e validar, com os participantes, os temas dos encontros de THS, a partir das informacoes
coletadas

- Realizar 10 encontros para THS com participantes, seguindo cronograma previamente elaborado e validado
com 0s mesmos.

- Coletar informagdes acerca de beneficios percebidos pelos participantes durante os encontros de THS

- Avaliar repertério de i sociais dos e ili cuidadores (pré e pos-teste)

- Avaliar percepgao de e ili e cui sobre problemas de comportamento e
sofrimento psiquico dos adolescentes (pré e pos-teste)

- Elaborar e validar, com os participantes, os temas dos encontros de THS, a partir das informagées
coletadas

- Realizar 10 encontros para THS com participantes, seguindo cronograma previamente elaborado e validado
com 0s mesmos.

- Coletar informagdes acerca de beneficios percebidos pelos participantes durante os encontros de THS

- Compreender os resultados do THS de acordo com as queixas dos participantes e com seus dados
sociodemogréaficas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Estao apontados e bem explicados no TALE e no TCLE, atendendo as Resolugdes 466/12 e 510/16.

C arios e Consit Ges sobre a quisa:
A pesquisa esta bem escrita e com delimitagdo adequada do objetivo, do referencial tedrico e da
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - Wm
JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuagdo do Parecer: 4.394.741

metodologia.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Tanto o TALE quanto o TCLE estdo bem adequados e atendem as normas estabelecidas pelas Resolucdes
46612 e 510/16.

Recomendacoes:

Né&o ha.

C des ou éncias e Lista de ]
Né&o ha.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado “aprovado” por estar em conformidade com os parametros legais, metodoléogicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Este parecer foi b: do nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac

Informagées Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_164070| 30/09/2020 Aceito

do Projeto 3 _E1.pdf 21:33:59

Outros TALErosembergmestr.pdf 14/01/2020 |Marianne Ramos Aceito
18:06:08 | Feijo

TCLE/Termos de | TCLErosembergmestr.pdf 14/01/2020 |Marianne Ramos Aceito

Assentimento / 18:05:49 | Feijo

Justificativa de

Auséncia

Outros termoautrosembergjan.pdf 14/01/2020 |Marianne Ramos Aceito
18:04:08 | Feijo

Projeto Detalhado / | projetomestradothsadofamplatafjan.odt 14/01/2020 |Marianne Ramos Aceito

Brochura 17:11:12 | Feijo

Ir

Folha de Rosto Folharostothsadofam.pdf 14/01/2020 |Marianne Ramos Aceito
17:01:02 | Feijo

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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BAURU, 12 de Novembro de 2020

Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador(a))
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ANEXO 3 - (ESTUDO B) PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNESP - FACULDADE DE
GIENCIAS CAMPUS BAURU - W"p
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impactos da Pandemia por Covid-19 em Discentes do Ensino Superior

Pesquisador: Marianne Ramos Feijo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 39474720.4.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
il Principal: Fil i Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.390.692

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como transversal exploratéria, com levantamento de dados
qualitativos e quantitativos, sobre os impactos de uma situacéo pandémica, sem precedentes, em discentes
do ensino superior da rede publica e privada. Participarao do estudo, discentes de diversas universidades
publicas e particulares, que estejam realizando atividades e estudos de forma online em um carater
emergencial, devido a pandemia da Covid-19 e que tenham 18 anos ou mais. Aproximadamente 200
discentes brasileiros e 100 discentes mexicanos participarédo da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: Investigar os impactos dessa pandemia nos discentes do Ensino Superior de instituicoes
publicas e privadas.

Objetivo Secundério:

1.Verificar como os alunos do Ensino Superior de instituigdes publicas e privadas tem se adequado para
conciliar os estudos remotos e os servicos domésticos de cuidados com a casa e com os membros da casa;
2. ldentificar mudancas ocasionadas pela pandemia no vinculo, renda, modo de realizar/organizar a rotina
de estudos dos discentes;

3. Investigar mudancas decorrentes da pandemia nas relagoes familiares e/ou com amigos e rotina do lar;
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4. igar vulr ili e potenciali destes sujeitos e da familia e/ou amigos deles na pandemia.

dos Riscos e

Os riscos sé@o relativos ao conteido coletado pelo questionario, caso se tornem publicos, entretanto ressalta-
se o0 empenho dos pesquisadores para os dados de identificagéo e localizagdo dos participantes em sigilo.
Tais dados constam apenas no TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que, por sua vez,
permanecera sob os cuidados dos pesquisadores (primeira via) e seu (segunda via); - risco em experimentar
desconforto psicolégico ou de alteragdo no estado de humor uma vez que algumas perguntas do
questionario podem mobilizar contetidos emocionais considerados desagradaveis por vocé. Caso isto ocorre
durante ou ap6s vocé responder este questionario, os responsaveis pela pesquisa estarao disponiveis para
acolher a sua demanda e realizar os devidos encaminhamentos para o servigo de atengao mais adequado,
sem Onus para voce.

Quanto aos beneficios, participar desta pesquisa pode propiciar reflexdo sobre suas condigdes atuais de
vida e de estudo. Também auxilia a construgéo de novos saberes cientificos, futuramente possiveis de
serem socializados com a comunidade.

C arios e Consit Oes sobre a qui

Trata-se de um projeto interessante e relevante, sendo que, os procedimentos metodolégicos sugeridos
estdo condizentes com as necessidades e os objetivos propostos pelo projeto. Um questionario adaptado do
questionario que sera aplicado com docentes (Vio, Pascoal Camargo & Feijo, 2020) elaborado pelos autores
que, sera divulgado via email e/ou redes sociais, por um aplicativo de formularios Google Forms. Tal
questionario sera traduzido para lingua espanhola, para aplicagdo com aproximadamente 100 mexicanos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Néo existe obice ético.

Recomendacées:
Nenhuma.
[of des ou éncias e Lista de ]

Néo existe pendéncia.
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Parecer emitido em modalidade ad referendum em func¢do da tematica da pesquisa estar relacionada a

pandemia de Covid-19.

Este parecer foi nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1649481 .pdf 21:57:58

Folha de Rosto folharostopandemiadiscentesassinada.p | 21/10/2020 |Marianne Ramos Aceito

df 21:55:56 | Feijo

TCLE /Termos de | TCLEcoviduniversitarios.odt 16/10/2020 |Marianne Ramos Aceito
Assentimento / 20:33:10 |Feijo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | coviduniversitarios.odt 16/10/2020 |Marianne Ramos Aceito
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APENDICE A — (ESTUDO A) ROTEIRO COM PERGUNTAS

Apos perguntar sobre como estdo e acolher necessidades iniciais dos(as) participantes, o
psicologo-pesquisador realizava as seguintes perguntas:

Vocé tem problemas? Se sim, quais?

Algum desses problemas fez vocé vir at¢ o CAPSi? Se sim, quais? Se ndo, por que esta
aqui?

Vocé gostaria de resolver esses problemas?

Fale um pouco sobre suas relacdes sociais. Quem sdo as pessoas com as quais vocé se
relaciona?

O que eu gostaria de mudar em vocé?

O que eu gostaria que fosse diferente na sua vida?
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APENDICE B — (ESTUDO A) TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TALE)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Treinamento de Habilidades Sociais com
Grupo de Adolescentes e seus Familiares Cuidadores. Seu familiar cuidador, responsavel legal,
participara da pesquisa e também permitiu que vocé participe.

Queremos saber se o Treinamento de Habilidades Sociais com grupo de adolescentes e seus familiares
cuidadores pode auxiliar vocé a melhorar a qualidade de suas interagdes sociais, bem como reduzir
suas queixas de problemas emocionais € de comportamento.

Os adolescentes, de ambos os sexos, que irdo participar dessa pesquisa t€ém de 12 a 17 anos e 11 meses
de idade e também serdo acompanhados por seu respectivo familiar cuidador. Vocé ndo precisa
participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no CAPS Infantojuvenil de Marilia-SP, onde os adolescentes e seus familiares
cuidadores, em grupo, responderdo a um questionario sociodemografico, a instrumentos que avaliam
as habilidades sociais e problemas de comportamento e emocionais dos adolescentes, e participarao de
10 a 12 encontros semanais com duragdo de aproximadamente 90 minutos cada . O procedimento ¢
considerado(a) seguro (a), ndo apresentam elevado risco para a sua saude e bem-estar, mas pode haver
algum desconforto. Caso aconteca algo errado, vocé€ pode nos procurar pelos telefones 14 98205-1072
do/a pesquisador/a Rosemberg J. G. de Sousa.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como aprender novas habilidades para obter melhorias nas
suas relagdes interpessoais, principalmente com seu familiar cuidador, ampliar seu nivel de
autoconhecimento e esperamos que suas queixas emocionais € de comportamento possam ser
reduzidas.

Vocé precisara vir aos atendimentos acompanhado por seu familiar cuidador, assim como vocé ja esta
acostumado (a).

Ninguém que ndo esteja participando dos grupos e da equipe do CAPSi saberd que vocé estd
participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes
que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os adolescentes e
cuidadores que participaram da pesquisa, quando terminarmos os procedimentos. Se vocé tiver alguma
davida, vocé pode me perguntar ou a pesquisador/a Marianne Ramos Feijo, no telefone (14)
3103-6000, no Departamento de Psicologia da Universidade Estadual Paulista (UNESP, campus de
Bauru-SP).

Eu aceito participar da pesquisa Treinamento de
Habilidades Sociais com Grupo de Adolescentes e seus Familiares Cuidadores, que tem o/s
objetivo(s) Descrever o planejamento, a execug¢do e os resultados de um programa de THS para
adolescentes em sofrimento psiquico e seus familiares cuidadores, realizado no formato grupal, em um
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil, localizado em uma cidade do interior do estado de Sao
Paulo. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e li € concordo em participar da pesquisa.

Marilia, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Pesquisadores Responsaveis:

Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo

Telefone (14) 3103-6000 Departamento de Psicologia. E-mail marianne.r.jeijo@unesp.br
Mestrando: Rosemberg J. G. de Sousa

Telefone — (14) 98205-1972 / 3451-1660 E-mail — rosemberg.sousa@unesp.br

Faculdade de Ciéncias da Unesp, Bauru
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa. CEP 17033-360 - Bauru, SP
Comité de Etica em Pesquisa Fone: (14) 3103-9400 E-mail: cep.fc@unesp.br



mailto:cep.fc@unesp.br

99

APENDICE C — (ESTUDO A) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do trabalho: Treinamento de Habilidades Sociais com Grupo de Adolescentes e seus
Familiares Cuidadores

As informagoes abaixo sdo fornecidas com o objetivo de lhe convidar a participar de uma
pesquisa-acao sobre escolha habilidades sociais de adolescentes familiares cuidadores. A pesquisa
busca verificar se treinamentos de habilidades sociais em grupo com diades formadas por adolescente
e familiar cuidador podem reduzir queixas relacionadas a problemas de comportamento e sofrimento
psiquico em adolescentes usudrios do CAPS Infantojuvenil.

Objetivos da pesquisa

Descrever o planejamento, a execucdo e os resultados de um programa de THS para adolescentes
em sofrimento psiquico e seus familiares cuidadores, realizado no formato grupal, em um Centro de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil, localizado em uma cidade do interior do estado de Sao Paulo.

Método

Serdo selecionadas 15 diades (adolescente e familiar cuidador) para participarem de encontros
semanais para treinamento de habilidades sociais em grupo. Apos a assinatura do TCLE, os
responsaveis, que acompanhardo os adolescentes no servico, responderdo a ficha com dados
sociodemograficos e de queixas do adolescente, a escala comportamental CBCL, como informantes, e
ao Inventario Habilidades Sociais para adultos (IHS); apds assinatura do TALE, os adolescentes
responderdo aos instrumentos de auto-relato de habilidades sociais (IHSA) e de problemas de
comportamento/emocionais (YSR), como mensuracao de repertorio de entrada. Adolescentes e seus
familiares cuidadores participardo de aproximadamente 10 encontros para treinamento das habilidades
sociais e discussdo de dificuldades nas relagdes interpessoais, temas pertinentes & comunicacao e ao
relacionamento na familia, na escola e no trabalho, com aproximadamente 90 minutos cada,
conduzidos por profissional de psicologia, auxiliado por terapeuta ocupacional, fonoaudiologa e
técnica de enfermagem.

Esclarecimento sobre a participacio na pesquisa

Os convidados poderdo se recusar a participar ou poderdo interromper a participacdo na
pesquisa e retirar seu consentimento em qualquer etapa da mesma, sem nenhum tipo de penalizagdo. A
participacdo das atividades e dos atendimentos no CAPSi serdo realizados da mesma forma, caso
participe ou ndo, da entrevista. Poderdo também em qualquer momento buscar esclarecimentos
relativos a pesquisa junto ao pesquisador responsavel.

Os dados coletados serdo todos mantidos em sigilo, sendo apenas utilizados para o
desenvolvimento da pesquisa, assim serd mantida a confidencialidade, a privacidade dos sujeitos,
sendo que, se necessario, os nomes dos participantes serdo substituidos por nomes ficticios para ndo
haver exposi¢do. As gravagdes em audio/video, as transcricdes das mesmas e os dados coletados
poderdo ser utilizadas para fins cientificos, incluindo publicacdes e participacdes em Congressos, nos
limites da ética e do proceder cientifico integro e idoneo.

Riscos e beneficios

Os procedimentos propostos nao apresentam elevado risco para a sua saude e bem-estar, mas
se sentir algum desconforto, vocé podera manifestar ao pesquisador, que ird lhe acolher e verificar a
necessidade de encaminhamentos.

Os encontros poderdo gerar reflexdo, o que por sua vez poderd oportunizar mudancas
importantes em suas agdes, escolhas e interacdo social

Ressarcimento e indeniza¢ao

Nao haverd nenhum tipo de despesa pessoal para a participagdo neste estudo, para além
daquela referente ao deslocamento at¢ o CAPSi, como ja ¢ feito semanalmente no tratamento do
adolescente pelo qual vocé ¢ responsavel. Assim também nao havera nenhum tipo de compensagio
financeira.
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Se, mesmo tendo sido tomados todos os cabiveis cuidados, for verificado algum dano de causa
direta dos procedimentos deste estudo, com nexo causal comprovado,
conforme Resolucao CNS 466/12, a indenizacdo serd conferida na forma da lei.
Este documento sera impresso em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a
outra serd entregue ao participante.

Devido as informagdes que me foram apresentadas e esclarecidas, referentes aos procedimentos da
pesquisa:

B, o
RGiooiiieie, , residente Na RUA/AV.......oooiiiiiiiiiii e , ha cidade
de i, , declaro que concordo em participar como voluntario(a) da pesquisa: Treinamento

de Habilidades Sociais com Grupo de Adolescentes e seus Familiares Cuidadores
De minha parte garanto o meu compromisso de, enquanto estiver participando do trabalho,
seguir as orientagdes recebidas e assim garantir a confiabilidade dos resultados da pesquisa.

Cidade:.....cccooveeniiniiiieieeeee Data:  / /

(Responsavel pela pesquisa) (Assinatura do voluntario)

Pesquisadores Responsaveis:

Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo

Telefone (14) 3103-6000 Departamento de Psicologia. E-mail marianne.r.jeijo@unesp.br
Mestrando: Rosemberg J. G. de Sousa

Telefone — (14) 98205-1972 / 3451-1660 E-mail — rosemberg.sousa@unesp.br

Faculdade de Ciéncias da Unesp, Bauru
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa. CEP 17033-360 - Bauru, SP
Comité de Etica em Pesquisa Fone: (14) 3103-9400 E-mail: cep.fc@unesp.br
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APENDICE D - (ESTUDO B) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Impactos da Pandemia por Covid-19 em
Discentes do Ensino Superior

0la! Esperamos que esteja bem!

Gostariamos de saber se vocé é ALUNO de algum curso de GRADUAGAO em instituigdo de
ensino superior (IES).

Se sim, poderia dedicar alguns minutos do seu tempo para responder este questionario?
Trata-se de uma pesquisa desenvolvida por pesquisadores da Faculdade de Ciéncias da
Unesp, campus de Bauru, com intuito de verificar as condigdes de vida, de estudo e de
trabalho de alunos do ensino superior durante este momento de pandemia de COVID-19.
Abaixo traremos mais informagoes sobre a pesquisa e sua participagdo no termo de
consentimento e, depois caso aceite participar, respondera as questdes que ndo tomarao
mais do que 20 minutos do seu tempo!

Agradecemos desde ja!
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Conforme Resolugdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude — CNS

Titulo da pesquisa: Impactos da pandemia por covid-19 em discentes do Ensino Superior de
instituicGes publicas e privadas

Pesquisadores responsaveis: Isabella de Oliveira Pascoal, Laura Collazos, Natélia Leal Vio,
Prof. Dr. Mério Lazaro Camargo, Profa. Dra. Marianne Ramos Feijo, Prof2. Me. Hermelinda
Leal

Vocé estd sendo convidada(o) a participar desta pesquisa cujo objetivo é compreender os
impactos da pandemia da COVID-19 em discentes de instituigdes de ensino superior
publicas e privadas, principalmente em relagdo ao estudo remoto e a organizagao da rotina
didria. Caso concorde em participar desta pesquisa, respondera a um questiondrio cuja
duracédo serd de aproximadamente vinte minutos. Seus dados de identidade e localizagao
serdo mantidos em sigilo, os contetdos da sua participagé@o, bem como dos demais
participantes, poderao ser utilizados em publicagdes cientificas, mas sempre com a
omissédo de sua identidade e dados de sua localizagdo. Sua participagéo é livre e voluntaria,
podendo vocé desistir da participagdo na pesquisa a qualquer momento, o que, alids, ndo
Ihe trara prejuizo algum. Também é importante lhe informar que sua participagdo na
pesquisa ndo implica no ganho de nenhum beneficio ou vantagem material, nem tampouco
Ihe traré necessidade de gastos de recursos financeiros préprios, sobretudo porque a coleta
de dados sera realizada de forma on-line. Dada a natureza da presente pesquisa e o
contetdo investigado, vocé poderé correr alguns riscos:

- Relativos ao contetido coletado pelo questiondrio, caso se tornem publicos, entretanto
ressalta-se o empenho dos pesquisadores para os dados de identificagéo e localizagdo dos
participantes em sigilo. Tais dados constam apenas no TCLE — Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que, por sua vez, permanecera sob os cuidados dos pesquisadores
(primeira via) e seu (segunda via);

- Risco de experimentar desconforto psicoldgico ou de alteragdo no estado de humor uma
vez que algumas perguntas do questionario podem mobilizar contetidos emocionais
considerados desagraddveis por vocé. Caso isto ocorre durante ou apds vocé responder
este questiondrio, os responsaveis pela pesquisa estardo disponiveis para acolher a sua
demanda e realizar os devidos encaminhamentos para o servigo de atengdo mais
adequado, sem 6nus para vocé.

Sobre os beneficios, participar desta pesquisa pode propiciar reflexdo sobre suas
condigdes atuais de vida e de trabalho. Também auxilia a construgéo de novos saberes
cientificos, futuramente possiveis de serem socializados com a comunidade.

Agradecemos sua colaboragdo e colocamo-nos a disposigao para quaisquer necessarios
esclarecimentos no enderego, telefone e e-mail abaixo apresentados.




Os dados de contato e localizagdo dos responsaveis pela pesquisa e do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Unesp de Bauru estardo disponiveis abaixo, caso
vocé necessite para esclarecer alguma duvida ou realizar algum comunicado sobre sua
participagdo na pesquisa, manifestagdo de desejo de ndo participagdo ou ainda, alguma
dendncia em relagdo a procedimentos que, ao seu ver e sentir, ndo tenham sido adequados.

Pesquisadores responsdveis:

Prof. Dr. Mério Lazaro Camargo — Psicdlogo — CRP 06/66641

Unesp - Faculdade de Ciéncias, Departamento de Psicologia, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01,

Bairro: Vargem Limpa, Bauru, SP,

Telefone: (14) 3103-9759 - E-mail: mario.camargo@unesp.br

Prof. Dra. Marianne Ramos Feijés

Unesp - Faculdade de Ciéncias, Departamento de Psicologia, Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01,

Bairro: Vargem Limpa, Bauru, SP,

Telefone: (14) 3103-9759 - E-mail: marianne.r.feijo@unesp.br

Prof. Me. Hermelinda Leal
E-mail: hermelinda.leal@udem.edu

Isabella de Oliveira Pascoal- E-mail: isabella.pascoal@unesp.br
Natalia Leal Vio— E-mail: natalialealvio@gmail.com
Laura Sofia Collazos— E-mail: laura.collazosr@udem.edu

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncia- Unesp
Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, Bairro: Vargem Limpa, Bauru, SP, Fone: (14)

*Qbrigatorio
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