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SILVA, André Luis Cabral da. A psicoterapia psicodinamica breve de grupo para
pessoas idosas em conflitos intergeracionais na familia. Tese (Doutorado) Programa
de Pds-graduacao em Psicologia Clinica da Universidade Catdlica de Pernambuco.

RESUMO

O crescimento da populacédo idosa ocorre rapido no Brasil e continuaré a crescer nas
proximas décadas, aumentando a convivéncia entre geracbes e exigindo novos
servicos de saude mental aos(as) idosos(as). Evidéncias cientificas apontam os
conflitos na familia e entre geragcbes como as principais causas de sofrimento na
velhice, incitando aspectos como o declinio fisico, o suicidio e a institucionalizac&o.
Destarte, as Psicoterapias Psicodinamicas Breves de Grupo (PPBG) séo praticas
relevantes, apontadas cientificamente como validas para aprimorar 0s
relacionamentos interpessoais, promovendo a saude mental de pessoas idosas.
Acredita-se que a utilizacdo da PPBG deve ser incentivada, seja nos setores publicos
ou privados, oportunizando mais acessos. Assim sendo, esta pesquisa objetivou
analisar os possiveis efeitos da PPBG no manejo de conflitos intergeracionais,
vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias. E uma pesquisa aplicada,
qualitativa, exploratoria, observacional e descritiva, que se interessou pela percepcao
das pessoas idosas sobre suas vivéncias em grupo psicoterapico de PPBG. Realizou-
se, pela Revisdo da Literatura, o levantamento do estado da arte sobre a PPBG e os
conflitos familiares e intergeracionais, e depois, foram organizados dois grupos de
PPBG para observacao dos efeitos psicoterapicos, ambos no ano de 2021, na cidade
do Recife. Um dos grupos foi composto por 6 e 0 outro por 7 pessoas idosas,
totalizando 13 participantes de ambos o0s sexos, e com idades entre 60 a 84 anos.
Foram oferecidas 16 sessdes nos dois grupos, cada uma ocorrendo uma vez por
semana e com duracdo de uma hora e 30 minutos. As pessoas idosas participantes
dos grupos foram selecionadas por meio do Mini Exame do Estado Mental e de uma
anamnese, avaliando os estados cognitivos, a capacidade de se envolverem em
grupos, a existéncia de conflitos familiares e intergeracionais e a motivacao para as
mudancas destes conflitos. Apds a aplicacéo dos dois grupos de PPBG, a coleta dos
dados foi realizada por meio dos diarios de campo do psicoterapeuta e da coterapeuta,
e das entrevistas semiestruturadas, aplicadas individualmente e em grupo. Estes
instrumentos serviram para identificar os temas que subsidiaram a investigacédo dos
efeitos da PPBG. Os dados foram analisados pelo método da Analise de Conteldo,
na modalidade tematica, e fundamentados na teoria psicanalitica, que considera os
sujeitos como possuidores de um inconsciente. Observou-se que a “projegao de
ideais” das pessoas idosas gerava frustracdo, quando nado havia a aprovagao delas
pelos(as) familiares, sendo isto um dos principais impulsionadores de conflitos
intergeracionais na familia. Verificou-se que os entraves na comunicac¢ao, os impulsos
agressivos, a existéncia de traumas e os transtornos mentais referentes ao humor ou
ao uso de substancias, presentes na relacdo familiar, foram impulsionadores de
conflitos familiares. Considerou-se que a “intersubjetividade” e a “identificacéo”
formadas nos grupos impulsionaram mudancas frente aos conflitos, e fortaleceram as
interpretacdes dos(as) psicoterapeutas durante o manejo da PPBG. O espaco para a
fala e a escuta, promovidos nos dois grupos de PPBG, diminuiram os “impulsos
agressivos” existentes nas relagdes familiares, e ampliaram a consciéncia dos(as)
idosos(as) frente aos conflitos, sendo efeitos analisados como duradouros e



PPGPSI. Y < c APES

provocadores de novas pesquisas.

Palavras-chave: psicoterapia de grupo; psicoterapia breve; conflito familiar; pessoa
idosa; psicoterapia psicodinamica.



SILVA, André Luis Cabral da. Brief psychodynamic group psychotherapy for elderly
people in intergenerational conflicts in the family. Thesis (Doctorate) Postgraduate
Program in Clinical Psychology at the Catholic University of Pernambuco.

ABSTRACT

The growth of the elderly population is occurring rapidly in Brazil and will continue to
grow in the coming decades, increasing coexistence between generations and
demanding new mental health services for the elderly. Scientific evidence points to
conflicts within the family and between generations as the main causes of suffering in
old age, inciting aspects such as physical decline, suicide, and institutionalization.
Thus, Brief Psychodynamic Group Psychotherapies (PPBG) are relevant practices,
scientifically pointed out as valid to improve interpersonal relationships, promoting the
mental health of elderly people. It is believed that the use of PPBG should be
encouraged, whether in the public or private sectors, providing more access.
Therefore, this research aimed to analyze the possible effects of PPBG in the
management of intergenerational conflicts experienced by elderly people in their
families. It is an applied, qualitative, exploratory, observational, and descriptive
research, which was interested in the perception of elderly people about their
experiences in a psychotherapeutic group of PPBG. Through the Literature Review, a
survey of the state of the art on PPBG and family and intergenerational conflicts was
carried out, and then, two groups of PPBG were organized to observe the
psychotherapeutic effects, both in the year 2021, in the city of Recife. One of the
groups was composed of six and the other of seven elderly people, totaling 13
participants of both sexes, aged between 60 and 84 years. A total of 16 sessions were
offered in both groups, each occurring once a week and lasting one hour and 30
minutes. The elderly people participating in the groups were selected through the Mini
Mental State Examination and an anamnesis, evaluating their cognitive states, the
ability to get involved in groups, the existence of family and intergenerational conflicts,
and the motivation for changing these conflicts. After the application of the two groups
of PPBG, data collection was carried out through the psychotherapist's and
cotherapist's field diaries, and semi-structured interviews, applied individually and in
groups. These instruments were used to identify the themes that supported the
investigation of the effects of the PPBG. The data were analyzed by the method of
Content Analysis, in the thematic modality, and based on the psychoanalytic theory,
which considers the subjects as having an unconscious. It was observed that the
"projection of ideals" of the elderly people generated frustration when they were not
approved by family members, which is one of the main drivers of intergenerational
conflicts in the family. It was found that communication obstacles, aggressive impulses,
the existence of traumas and mental disorders related to mood or substance use,
present in the family relationship, were drivers of family conflicts. It was considered
that the "intersubjectivity" and "identification" formed in the groups drove changes in
the face of conflicts and strengthened the psychotherapists' interpretations during the
management of PPBG. The space for speaking and listening, promoted in the two
groups of PPBG, reduced the "aggressive impulses" existing in family relationships,
and increased the awareness of the elderly in the face of conflicts, with effects
analyzed as lasting and provoking new research.
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SILVA, André Luis Cabral da. Psicoterapia psicodinamica grupal breve para personas
mayores en conflictos intergeneracionales en la familia. Tesis (Doctorado) Programa
de Posgrado en Psicologia Clinica de la Universidad Catolica de Pernambuco.

RESUMEN

El crecimiento de la poblacion anciana esta ocurriendo rapidamente en Brasil y seguira
creciendo en las préximas décadas, aumentando la convivencia entre generaciones y
demandando nuevos servicios de salud mental para los ancianos. La evidencia
cientifica sefala los conflictos intrafamiliares y entre generaciones como las
principales causas de sufrimiento en la vejez, incitando a aspectos como el deterioro
fisico, el suicidio y la institucionalizacién. Asi, las Psicoterapias Grupales
Psicodinamicas Breves (PPBG) son practicas relevantes, cientificamente sefialadas
como validas para mejorar las relaciones interpersonales, promoviendo la salud
mental de las personas mayores. Se considera que se debe fomentar el uso de PPBG,
ya sea en el sector publico o privado, proporcionando un mayor acceso. Por lo tanto,
esta investigacién tuvo como objetivo analizar los posibles efectos de la PPBG en el
manejo de los conflictos intergeneracionales vividos por las personas mayores en sus
familias. Se trata de una investigacién aplicada, cualitativa, exploratoria, observacional
y descriptiva, que se intereso por la percepcion de los ancianos sobre sus experiencias
en un grupo psicoterapéutico de PPBG. A través de la Revision de la Literatura, se
realizo un relevamiento del estado del arte sobre la PPBG y los conflictos familiares e
intergeneracionales, y luego, se organizaron dos grupos de PPBG para observar los
efectos psicoterapéuticos, ambos en el afio 2021, en la ciudad de Recife. Uno de los
grupos estuvo compuesto por 6 y el otro por 7 ancianos, totalizando 13 participantes
de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 60 y los 84 afios. Se ofrecieron
un total de 16 sesiones en ambos grupos, cada una de las cuales tuvo lugar una vez
a la semanay tuvo una duracion de una horay 30 minutos. Los ancianos participantes
en los grupos fueron seleccionados a través del Mini Examen del Estado Mental y una
anamnesis, evaluando sus estados cognitivos, la capacidad de involucrarse en
grupos, la existencia de conflictos familiares e intergeneracionales, y la motivacion
para cambiar estos conflictos. Después de la aplicacion de los dos grupos de PPBG,
la recoleccion de datos se realizé a través de diarios de campo del psicoterapeuta y
del coterapeuta, y entrevistas semiestructuradas, aplicadas individualmente y en
grupos. Estos instrumentos se utilizaron para identificar los temas que apoyaron la
investigacion de los efectos de la PPBG. Los datos fueron analizados por el método
de Andlisis de Contenido, en la modalidad tematica, y con base en la teoria
psicoanalitica, que considera a los sujetos como poseedores de un inconsciente. Se
observo que la "proyeccion de ideales” de los ancianos generaba frustracion cuando
no eran aprobados por los familiares, lo que constituye uno de los principales
impulsores de los conflictos intergeneracionales en la familia. Se encontré que los
obstaculos de comunicacion, los impulsos agresivos, la existencia de traumas y
trastornos mentales relacionados con el estado de animo o el uso de sustancias,
presentes en la relacion familiar, fueron impulsores de conflictos familiares. Se
consider6 que la "intersubjetividad” e "identificacion" formada en los grupos impulso
cambios frente a los conflictos, y fortalecidé las interpretaciones de los psicoterapeutas
durante el manejo de la PPBG. El espacio para hablar y escuchar, promovido en los
dos grupos de PPBG, redujo los "impulsos agresivos" existentes en las relaciones



familiares, y aumento la conciencia de los ancianos frente a los conflictos, con efectos
analizados como duraderos y provocadores de nuevas investigaciones.

Palabras clave: psicoterapia de grupo; psicoterapia breve; conflicto familiar; persona
de la tercera edad; psicoterapia psicodinamica.
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EM PSICOLO

APRESENTACAO

Inicio esta tese de doutorado explanando minha trajetoria profissional e como
ela se associou ao meu interesse em contribuir com a qualidade de vida das pessoas
idosas, por meios das intera¢des formadas nos grupos. O meu posicionamento frente
a construcdo desta tese almeja uma relevancia social, mostrando o respeito a
participacao e as subjetividades dos sujeitos idosos, na produgéo de servi¢os que eles
ja desfrutam ou desfrutarao.

A minha descoberta em relagédo a Psicologia e a Psicanalise ocorreu por meio
de leituras que despertaram o meu interesse, quando eu era um estudante do ensino
médio, nos anos 1990. Eu fazia uma psicoterapia com o psicologo, Dr. Luiz Schettini
Filho, pois desejava enfrentar meus conflitos interpessoais e sexuais. Nesta referida
época, o0s ensinamentos basicos de Freud sobre a compreensado da sexualidade e as
dindmicas psiquicas que incluem um inconsciente e seus mecanismos de defesa,
organizaram muitas das minhas concepc¢fes sobre a vida, as quais eu carrego até
hoje.

Eu era um jovem, recém chegado na adultez, que descobria Freud e seus
ensinamentos, e me lancava impetuosamente ao teatro e as artes plasticas,
considerando a “sede” por expressar minhas emocfes, (con)vivéncias sociais e
fantasias, por meio de obras artisticas. Devido a este impeto, eu escrevi alguns textos
teatrais, dirigi e atuei em pecas, como também participei de exposicdes coletivas de
pintura, sendo ganhador de prémio por reconhecimento de obras.
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Eu experienciei varios cursos de teatro, um deles de nivel superior, na
Universidade Estacio de S& (Unesa), no Rio de Janeiro, concluindo em 2007. Foi
nesse referido percurso junto ao teatro que eu experimentei, visceralmente, a forca de
processos grupais por meio de jogos dramaticos, debates em grupo e junto a
sociedade, criagdes coletivas, criticas construtivas e exercicios que exigiam confianca
acima de tudo. Entre 2005 a 2008, eu fui diretor, ator e/ou produtor, simultaneamente,
de espetaculos, alguns que viajavam pelo territorio brasileiro, estimulando debates
Politicos e educativos aos espectadores, como o Teatro do Medo, um protesto contra
as formas de violéncia na sociedade e que, sob minha producéo, teve o apoio da Lei
Rouanet.

Retornando ao Recife-PE, eu abracei a parte de mim que se identificava com a
Psicologia, e, em 2009, iniciei a graduacdo nesta area, no Centro Universitario
Frassinetti do Recife (Unifafire). Eu finalizei esta graduagdo em 2014, com um
Trabalho de Conclusdo de Curso voltado aos efeitos terapéuticos dos grupos
reflexivos, dirigido para jovens vulneraveis a violéncia, cujo referencial teérico foi
psicanalitico.

Nesta mesma época, eu trabalhava como assessor de Planejamento
Estratégico da Fundacédo de Aposentadorias e Pensdes do Estado de Pernambuco
(Funape), e esta experiéncia me aproximou bastante de decisbes democraticas e de
processos em grupo, por meio da assessoria que eu prestava no método de
Planejamento Estratégico.

Concomitantemente ao curso de Psicologia, eu estudei a Psicanalise na
Associacdo Brasileira de Estudos Psicanaliticos, visando uma formac¢do como
psicanalista, e também me especializava nesta teoria, no Centro Universitario
Anchieta. Importante ressaltar que eu iniciava a minha primeira analise, processo
clinico que se estendeu por oito anos, que me beneficiou bastante e que aproveito os
efeitos até os dias de hoje.

Na formacdo académica em Psicologia, eu mergulhei no estagio com a clinica
psicanalitica dirigida a comunidade e aos processos grupais, e também, na iniciacao
cientifica, pesquisando a compulsdo a repeticdo associada as substancias
psicoativas, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Luiza Elena Bradley de Araudjo. Em outra
iniciagdo cientifica da graduacao, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Fernanda Wanderley

Correia de Andrade, eu pesquisei os efeitos psicoterapicos do teatro para pessoas
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idosas que participavam de um grupo teatral. Ambas as pesquisas resultaram em
publicacdes em revistas cientificas, e nas duas usamos a Psicandlise como teoria para
fundamentar as inferéncias sobre os dados coletados. Igualmente, foi nestes dois
processos de pesquisa referidos que eu exercitei pela primeira vez a Analise de
Conteudo, na modalidade temética, proposta por Laurence Bardin (1977).

Ao me aproximar e pesquisar, na graduacdao, um grupo teatral de pessoas
idosas, se descortinou em meu horizonte: a importancia de mais oportunidades de
acOes com qualidade para quem esta na velhice. Esta percepcéo se fortaleceu poucos
anos depois, quando eu e minha familia dedicamos tempo, amor e cuidados a minha
avé Joana Maria de Lima Cabral, que passou seus Ultimos anos acamada e
fragilizada.

A experiéncia junto a minha familia despertou-me a percepcéao de que, quando
pertencemos a um grupo, podemos ser cuidados e cuidar, e isto fortaleceu minha
vontade de estudar as relagdes interpessoais de pessoas idosas e cuidadores. Assim
sendo, eu ndo queria me separar do estudo sobre pessoas idosas, as relacdes em
grupo e da teoria psicanalitica, especialmente porque eu estava ja atuando como
psicélogo e psicanalista em consutério particular, e era docente em cursos de
psicandlise e pés-graduacdes lato sensu.

Em 2017 iniciei o mestrado em Gerontologia, na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), sob a orientacdo da Dra. Isolda Belo da Fonte, e como bolsista
pela Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior do Ministério da
Educacdo (Capes). Neste contexto, eu pesquisei os fatores psicolégicos e sociais
relacionados as atribuicbes dos cuidadores formais das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Pessoas Idosas (ILPI), na cidade do Recife. O meu interesse recaiu
sobre as relacdes interpessoais entre pessoas idosas e o0s cuidadores formais das
ILPIs, e eu usei novamente a Psicanalise como teoria e a Analise de Conteudo como
procedimento de andlise, que resultou na dissertagdo para a conclusdo do mestrado.
Eu fiquei confiante de que a Analise de Conteldo oportunizava um processo
participativo e gerava o conhecimento por meio das praticas, (con)vivéncias e
experiéncias dos proprios sujeitos participantes da pesquisa.

Ainda mestrando, eu me lancei como professor voluntario, por um ano, na
Universidade Aberta a Terceira Idade, na UFPE, e realizei o projeto “(Re)inventando

nossas histérias: teatro como terapia para idosos(as)’. Foi neste projeto
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supramencionado que eu apliquei os efeitos psicoterapicos do teatro as pessoas
idosas, por meio dos resultados encontrados na pesquisa da iniciacdo cientifica,
durante a graduacdo em Psicologia. O projeto apresentou resultados que foram
publicados como relato de experiéncia nos anais do V Congresso Internacional de
Envelhecimento Humano, e ali eu confirmei que a pesquisa e a pratica devem andar
de “mé&os dadas’.

Em 2018 eu fui convidado pela psicologa Professora Mestra Geovana Maria de
Assis Rodrigues Santos para compor o grupo de docentes do Centro Universitario dos
Guararapes, e ministrar as disciplinas de Psicanadlise, Psicopatologia e Clinica da
Pessoa Idosa. Na oportunidade, coordenei, por trés semestres, um projeto de
extensdo intitulado “Cha da Longevidade”, que objetivava oportunizar
relacionamentos intergeracionais, juntando os jovens estudantes de Psicologia e
grupos de convivéncia de idosos(as), no intuido de aproximar geracdes e enfrentar
estereotipias negativas frente a velhice. Este trabalho também foi publicado em
congressos diferentes, inclusive incitando a pesquisa aos discentes das disciplinas
gue eu ministrava. Muitas pessoas idosas que estavam no Cha da Longevidade
relataram as dificuldades emocionais que enfrentavam devidas aos conflitos com
seus(suas) filhos(as) e netos(as). Isto me colocou, junto com os discentes que
conduziam o projeto comigo, em reflexbes sobre a importancia de agirmos como
profissionais da Psicologia, frente aos conflitos familiares e intergeracionais.

Em 2019, no Centro Universitario dos Guararapes (Unifg), eu fui convidado a
ministrar a disciplina de Psicoterapia Breve (PB), e durante dois semestres eu me
aprofundei nos estudos referentes a esta pratica psicoterapica de curto prazo. Eu
experienciei junto aos discentes da Unifg, metodologias ativas e simulacdes que me
oportunizaram a exercitar a PB. Neste contexto, eu percebi a importancia desta
pratica, e considerei a PB como uma ferramenta relevante para quem esta
enfrentando conflitos familiares na velhice.

Considerando os estudos que eu fiz sobre a PB, na modalidade da Psicoterapia
Psicodinamica Breve, e a associando ao meu interesse e as percep¢des sobre 0s
efeitos psicoterapicos dos processos grupais, eu decidi inverstigar a Psicoterapia
Psicodinamica Breve de Grupo (PPBG) aplicada as pessoas idosas, escolhendo os
conflitos familiares e intergeracionais como foco. Frente a isto, eu iniciei o doutorado,

em 2020, na Universidade Catdlica de Pernambuco, sob a orientacédo da Prof.2 Dr.2
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Cristina Maria de Souza Brito Dias, insistindo em analisar a PPBG a partir das
vivéncias reais das pessoas idosas participantes desta pesquisa, considerando
novamente a Analise de Conteudo e a Psicanalise.

Como autor desta tese, entendo que as pessoas idosas sdo as verdadeiras
protagonistas deste estudo, precisando gradativamente de mais espacos para
exercitarem sua autonomia na sociedade. O caminho cientifico tracado nesta tese,
por mais respeitoso que seja a teoria, ao método e ao distanciamento necessario a
guem pesquisa e faz ciéncia, respeita, acima de tudo, o lugar social que deve ser
construido e usufruido democraticamente, escutando quem participa da sociedade,
como tem sido cada vez mais o papel das pessoas idosas, verdadeiras proprietarias

das suas subijetividades.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Pessoa Idosa considera “pessoa idosa” todos(as) os(as)
cidadaos(as) brasileiros(as) com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil, 2003),
definicdo admitida nesta pesquisa. Sabe-se que o crescimento da populacéo idosa &
um fendmeno que vem ocorrendo e continuard a acontecer muito rapidamente no
Brasil, impulsionando mudancas sociais e cientificas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2018), a
populacdo brasileira passou de 4,8 milhdes de pessoas idosas, desde 2012,
superando a marca dos 30,2 milhdes em 2017, e a previsao € de que continuara a
crescer nas proximas décadas, elevando as demandas biopsicossociais dessa
populacdo. Neste cenério, um dos aspectos do envelhecimento populacional tem sido
a presenca do sexo e o género feminino, pois estes se mostram como maioria. Por
isto, neste estudo preservou-se a citagdo “o(a) idosa(a)” ou “pessoa(s) idosa(s)”’,
ratificando a importancia da diversidade de géneros.

Uma das importantes premissas para este estudo é que, socialmente as
pessoas idosas passaram a conviver mais com as diferentes geracgdes, inclusive na
rotina com suas familias, assumindo maiores responsabilidades, como ocorre nas
relacdes entre bisavés, avos, filhos(as) e netos(as). Embora isto gere vantagens,
também impulsiona conflitos que interferem na qualidade de vida das pessoas idosas
e de suas familias (Coelho, Medeiros & Dias, 2018).

Assim, o termo “conflito familiar” foi utilizado nesta pesquisa, em conformidade

com a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que define o termo como “as desavencgas



23

entre pais, pai e filho ou outros membros de uma familia”. Concomitantemente, se
considerou o termo “relagdes entre geracdes” que, conforme a mesma plataforma, séo
“as interagdes entre individuos de diferentes geragdes. Estas interacfes incluem a
comunicacdo, o cuidado, a responsabilidade, a fidelidade e até os conflitos entre
individuos” (BVS, 2023).

Sobre estes referidos conflitos, Berger (2013) descreve que os(as) idosos(as)
que tém filhos(as) e netos(as) passaram a dedicar muito tempo e atencéo a eles(as)
e isto, as vezes, gera decepcdo para os envolvidos, além de irritacdo, magoas,
aborrecimentos e até o distanciamento. Neste contexto, considerou-se o que autores
como Leandro-Franca e Murta (2014) vém destacando sobre a importancia de se
refletir sobre as relagcdes interpessoais entre geracdes e os conflitos familiares, pois
eles estdo entre as principais causas de sofrimento, institucionalizacdo, adoecimentos
e até suicidio na velhice.

Frente aos conflitos familiares, existentes nas familias com pessoas idosas,
acredita-se que os profissionais e os pesquisadores ndo podem ser negligentes. Por
isto, as pesquisas e 0s servicos no campo das praticas clinicas, como € o caso das
psicoterapias, devem ser dedicados e aprimorados, considerando a preméncia de
fortalecer a autonomia de idosos(as) para o enfrentamento de conflitos familiares e
intergeracionais.

No Brasil, as pesquisas sobre psicoterapia com idosos(as) sado consideradas
incipientes, porque ainda existem poucos estudos sistematicos sobre o processo
psicoterapico. Assim, a avaliagcdo dos efeitos! das intervengbes psicolégicas
permanecem sendo um desafio importante para pesquisadores e clinicos
investigarem (Dourado et al., 2012).

Parte desta falta de producédo nas praticas psicologicas com idosos(as) se deve
aos preconceitos ainda existentes atualmente, com origem em é€pocas mais remotas
da sociedade, e que vao “desde a crenca de que qualquer intervengdo é inutil, ja que
os velhos ndo seriam modificaveis e estdo perto do fim, até o medo de que o0s
pacientes idosos morram durante o tratamento”. Neste cenario, também existe a
‘negacdo do proprio processo pessoal de envelhecimento” por parte dos(as)

profissionais, pois se atribui aos(as) idosos(as) “um estado de decrepitude e

1 Efeitos sdo os resultados, necessarios ou acidentais, de uma causa; consequéncia. Fendmenos de
particular importancia produzidos por uma causa bem determinada (Infopédia, 2023).
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inutilidade”, que ndo se deseja atingir, evitando-se as reflexdes sobre esta etapa da
vida. E preciso considerar que a imagem dos(as) idosos(as) e “as fun¢des sociais que
exercem muitas vezes ndo correspondem ao que a sociedade, inevitavelmente, lhes
outorga em temos de atributos negativos” (Goldfarb, 1998, p. 6).

Entretanto, observa-se que esta ocorrendo uma diminuicdo dos preconceitos
as praticas psicolégicas, por parte das préprias pessoas idosas, 0 que contribui para
0 aumento da procura pelas psicoterapias (Lipp & Yoshida, 2012). Porém, existem
desafios a serem enfrentados para facilitar o acesso desta populagéo aos tratamentos
psicoldgicos, considerando as questbes financeiras, de locomocédo, saude, tempo
disponivel, entre outras.

A literatura cientifica aponta que os(as) pacientes que recorrem as instituicdes
publicas em busca de ajuda psicologica tendem a permanecer em psicoterapia, seja
de que abordagem for, por um periodo maximo de trés meses em média (Ferreira-
Santos, 2013), culminando no abandono do processo, devido a falta de engajamento
as psicoterapias de longo prazo. Este é um dos dados que reforcam a importancia de
ofertas como as psicoterapias de curto tempo, como a Psicoterapia Breve (PB), sem
que com isso se perca a qualidade esperada dos efeitos psicoterapicos.

A Psicoterapia Psicodindmica Breve (PPB) é uma PB definida por
pesquisadores como tratamento psicanalitico em sua orientacdo, sendo bastante
indicada para a populacdo idosa, pois o tempo limitado tende a estimular uma
confianca maior no alcance de resultados, especialmente aqueles(as) idosos(as) que
acreditam n&o ter muito tempo de vida, evitando iniciar processos de longo prazo (Lipp
& Yoshida, 2012).

Verificada cientificamente, a PPB pode ser aplicada individualmente ou em
grupo, ajudando os(as) idosos(as) com dificuldades inter e/ou intrapessoais a se
relacionarem mais satisfatoriamente com seu meio social. Ao estipular um limite de
tempo em um processo psicoterapico, pode-se estimular a confianga da pessoa idosa
em resolver alguns de seus problemas e a adquirir mais autoconhecimento, em um
tempo menor (Lipp & Yoshida, 2012).

Além disso, as intervencdes breves séo alternativas viaveis ndo somente pela
rapida aplicabilidade, mas pelo menor custo econbémico, se comparadas as
psicoterapias de longo prazo, podendo atender a uma demanda maior de

participantes, devido a brevidade (Leandro-Franca & Murta, 2014), pois mais
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rapidamente se encerram e se iniciam novos processos. Isto ocorre, sobretudo, nas
modalidades breves oferecidas em grupo, pois esta configuracdo abarca mais
pessoas do que 0s processos das psicoterapias individuais, mesmo que nao 0s
substituam, em muitos casos.

Na Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo (PPBG), os(as) participantes
(inclusive as pessoas idosas), por meio dos feedbacks dos(as) outros(as), da
autoreflexdo e da auto-observacdo, conscientizam-se de aspectos do seu
comportamento que evocam respostas indesejadas de outras pessoas com as quais
convivem. A medida que as distor¢cdes existentes nos relacionamentos interpessoais
dos(as) pacientes diminuem, as suas capacidades de formar relacionamentos mais
gratificantes aumentam. Os sujeitos passam a se ver como autores do seu mundo
interpessoal e aceitam a responsabilidade pela (re)criacdo do mesmo (Yalom &
Leszcz, 2006).

De acordo com estas premissas mencionadas nesta introducao, esta pesquisa
enlacou os conceitos: “Pessoas ldosas”, “Conflitos familiares”, “Relacdo entre
geracbes ou intergeracionais” (que se refere aquela que ocorre hum conjunto de
pessoas que hasceram em diferentes periodos historicos), e “Psicoterapia

Psicodinédmica Breve de Grupo”, conforme esquematizado na Figura 1.

Figura 1
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Diante disto, objetiva-se compreender os possiveis efeitos da PPBG no manejo
de conflitos intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias e,
para que isso seja alcangcado com maior preciséo, se fez necessaria uma investigacao
tedrica preliminar sobre o tema. Assim sendo, esta tese se estruturou iniciando-se
pelo referencial tedrico e bibliografico, embasamento preliminar para “desenhar” o
estado da arte?, que é descritivo da realidade a ser investigada. Esta primeira parte
da tese foi dividida em dois capitulos, elaborados no formato de revisdes de literatura,
mapeando a producdo cientifica dos ultimos anos sobre os referidos conceitos
enlacados nesta pesquisa.

O primeiro capitulo, com caracteristicas de uma Revisdo Sisteméatica
Integrativa, relata o estado da arte sobre os conflitos intergeracionais presentes nas
familias com pessoas idosas, mostrando a extensdo deste conteido. No segundo
capitulo, escrito no modelo de uma Revisdo Narrativa da Literatura, encontra-se um
levantamento histérico e técnico sobre as Psicoterapias Breves Psicodinamicas,
fundamental para a compreensdo da aplicacdo e do enquadramento da PPBG,
utilizada nesta pesquisa.

Sequencialmente, situa-se o método utilizado nesta pesquisa cientifica, e nele
descrevem-se o0 desenho e os(as) participantes do estudo, a forma de coleta dos
dados, os procedimentos realizados para a andlise dos dados e as consideracdes
éticas exigidas para pesquisas envolvendo seres humanos.

Posteriormente, encontram-se a andlise e a discussdo dos resultados, que
foram realizadas considerando as respostas aos trés objetivos especificos desta
pesquisa, a saber: identificar como as pessoas idosas percebem seus conflitos nas
relacdes intergeracionais e familiares e os possiveis elementos impulsionadores dos
mesmos; evidenciar a psicodindmica utilizada para lidar com a tematica dos conflitos;
e analisar a amplitude e a duracdo dos beneficios da PPBG. Para isto, 0 método
escolhido pelo pesquisador foi a Analise de Contetdo, na modalidade tematica
(Bardin, 2016), uma vez que se tem como premissa oportunizar um canal de
participacéo das pessoas idosas na construcdo de ferramentas utilizadas por eles(as),
além da analise consciente das suas (con)vivéncias sociais, estimulando a autonomia.

A analise dos dados coletados nos discursos dos(as) participantes desta

2 0 estado da arte € o mapeamento das producfes académicas ja existentes sobre determinado tema,
reunindo as principais conclusdes sobre ele através desses estudos (Diniz, 2024).
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pesquisa, se fundamentou nos postulados psicanaliticos, considerando as rela¢cfes
de objetos, o aparelho psiquico e os investimentos de energia nas relagdes objetais.
Neste aspecto, também acrescentaram-se os pressupostos de Pichon-Rivieri (1991),
autor que considera que o sujeito “se relaciona com outro ou outros, criando uma
estrutura particular a cada caso e a cada momento” (p. 24), que ele chamou de
vinculo.

Ao final desta tese, situam-se as consideracdes finais da pesquisa, e outros
documentos anexos que sao complementares para o entendimento geral deste
estudo, como € o caso dos instrumentos utilizados para a triagem (o Mini Exame do
Estado Mental, a anamnese), para a coleta de dados (roteiros das entrevistas), além
do planejamento prévio da PPBG, o contrato psicoterapeutico e o Termo de

Consetimento Livre e Esclarecimento (TCLE), entre outros.
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1 REFERENCIAL
TEORICO E
BIBLIOGRAFICO

Esta primeira parte da tese abrange dois capitulos que surgem por meio de um
levantamento preliminar da literatura, respeitando a importancia de elucidar o ambito
dos conflitos familiares e intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas, e a
pratica da PPBG, antes de adentrar na investigacao de campo.

Considerou-se importante a pratica de campo este “mergulho” preabular nas
referéncias publicadas de pesquisas anteriores, investidas por outros(as)
pesquisadores(as), pois, a partir dela, se reconhece a evolucdo das pesquisas sobre
0 assunto especifico. Assim, esta averiguagéo informou e aproximou o pesquisador
do conteldo a ser investigado, fortalecendo suas a¢des posteriores.

Espera-se que apos a leitura destes primeiros capitulos, ocorra 0 mesmo com
os(as) leitores(as), e que eles(as) consigam perceber a existéncia dos conflitos
familiares e intergeracionais nas familias com pessoas idosas, tendo mais
sensibilidade e nocdo da heterogeneidade deste tema. Igualmente, que eles(as)

consigam compreender o que é a PPBG e como ¢é aplicada.
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1.1 CONFLITOS NAS FAMILIAS COM PESSOAS IDOSAS: DESAFIOS ENTRE
GERACOES

Atualmente o aumento populacional de pessoas idosas é mais rapido em
continentes com paises em desenvolvimento como a América Latina, sendo o Brasil
um desses territdérios industrializados, cuja caracteristica demografica é de
crescimento continuo da populacdo de 60 anos ou mais.

Nas ultimas décadas, este aspecto vem sendo apontado pela midia jornalistica,
e pelas pesquisas cientificas em gerontologia e outras areas, como um fenémeno que
exige atencdo urgente as demandas que dele emergem, como aponta Goldfarb
(1998):

A midia, com seu enorme poder de reagir e gerar mudancas, colabora para

este ...reconhecimento. Verificamos a presenca cada vez mais macica de

campanhas publicitarias dirigidas a pessoas com mais de 60 anos, programas
turisticos e de lazer, planos de saude especiais, cursos universitarios
exclusivos, escolas de ginastica, dancas e mil formas imaginaveis de

agrupamentos para esta faixa etaria (Goldfarb, 1998, p. 16).

Considerando este aumento populacional de pessoas idosas, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) estima que, até 2025, o Brasil podera ser o sexto pais com
0 maior nimero de idosos(as) e, além disso, considera que o aumento da expectativa
média de vida também cresceu acentuadamente (OMS, 2005). Nesse contexto,
cientistas e profissionais conscientes das demandas emergentes vém impulsionando
acOes que visem a melhoria e a manutencdo da saude e qualidade de vida da
populacao na velhice, como intenta-se nesta tese.

Entende-se que os profissionais da saude e da assisténcia social podem
planejar e implementar, junto aos(as) idosos(as), a¢des, praticas clinicas e Politicas
Publicas (PPs) contributivas para o convivio harménico entre os(as) idosos(as) e
seus(suas) familiares. Neste aspecto, destacam-se como premissa as Politicas
existentes a atencéo a pessoa idosa, e que defendem o melhor local para elas viverem
como sendo o seu domicilio familiar. Considera-se que o ambiente familiar tende a
favorecer a independéncia, a autonomia, a conservacéo da identidade e da dignidade,

sendo apontado como o espaco sociocultural no qual as pessoas geralmente almejam
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viver (Jesus et al., 2017).

Estes apontamentos supracitados despertam para a importancia de lares com
convivéncias familiares e intergeracionais favoraveis a saude, como indispensaveis a
vida. Do mesmo modo, reconhece-se que ndo se pode negligenciar que o aumento
da populacédo idosa e da longevidade ocasionou o crescimento das familias que
contém idosos(as), adultos e criangas menores de 18 anos, e que convivem em suas
rotinas, muitas vezes na mesma residéncia e num domicilio de tamanho bastante
pequeno.

Segundo Garcia et al. (2018), é em decorréncia dessas mudancas citadas que
observa-se mais frequentemente o fendmeno denominado “ninho cheio ou inchado”,
caracterizado pela presenca de muitos(as) familiares habitando o mesmo lar. Trata-
se de membros(as) adicionais da familia que se mudam para a casa dos(as) avos
idosos(as) apoOs perderem o emprego, terem problemas de sadde ou vivenciarem um
divércio, gerando mudancas aos mais velhos que, muitas vezes, voltam a
desempenhar o papel de cuidadores(as).

Diante disto, estdo sendo mais frequentes os arranjos habitacionais plurais e o
convivio com relagdes familiares e intergeracionais, ou seja, aqueles vinculos
estabelecidos entre duas ou mais pessoas de uma familia e que pertencem a
geracOes diferentes, como os avés idosos(as) saudaveis ou doentes que convivem
com seus(suas) netos(as) (Scremin et al., 2019), sendo notdria a existéncia de
conflitos familiares presentes nessas relagoes.

Ocorre que, ao conviverem com seus(suas) familiares, os(as) idosos(as)
podem ser chefes(as) do domicilio ou estar numa posicdo de corresidéncia com
filhos(as) adultos(as), e as relacbes familiares estabelecidas neste contexto podem se
apresentar ora harménicas, ora conflituosas, visto que sdo varias geracbes
convivendo com percepcoes diferentes (Jesus et al., 2017).

Os conflitos familiares e intergeracionais entre a primeira, a segunda, a terceira,
e até a quarta geracbes geralmente crescem com o0 aumento das relacdes
intergeracionais nas familias, e com as necessidades de cuidados com criangas e as
pessoas idosas. Os referidos conflitos podem emergir nos relacionamentos familiares
devido ao controle de recursos financeiros, durante tomada de decisdes na rotina, ou
devido as diferencas de valores e expectativas quanto ao cumprimento de papéis, ou

pela percepcéo inapropriada de (in)dependéncia de uma geracdo em relacéo a outra
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(Garcia et al. 2018).

De modo geral, considera-se que as geracdes tém diferentes objetivos sociais
e interesses pessoais, o que torna o conflito familiar um aspecto normativo, dito regular
e até frequente nas relacbes familiares e intergeracionais (Tezcan, 2016).
Concomitantemente, existe a necessidade de considerar estratégias para ajudar
pessoas idosas no enfrentamento das transicdes que vivenciam, oriundas do
envelhecimento, sejam elas fisicas, sociais e psicoldgicas, e que podem intensificar
os conflitos na familia (Garcia et al. 2018).

Muitas vezes, ocorre que a convivéncia com parentes idosos(as) doentes, com
incapacidades fisicas ou com saude psicologica prejudicada, propde a familia um
conjunto de desafios com forte potencial para dar origem a conflitos familiares, pois
os(as) parentes se deparam com novas formas de funcionamentos fisico e mental,
modificando a rotina existente entre eles(as) (Rabelo & Neri, 2016).

Nestes casos, tanto para os(as) cuidadores(as) quanto para as pessoas idosas,
sera preciso renunciar a muitos posicionamentos rotineiros, muitas vezes prazerosos
e confortaveis, e que eram um padréo repetido por muito tempo na vida diaria dessas
pessoas, pois necessitam incorporar novas agoes (in)desejadas, 0 que gera tensoes,
frustracdes e emocgdes como raiva, tristeza, medo e ansiedade.

Neste contexto, a funcéo de cuidador(a) passa a ser aplicavel ndo somente as
pessoas que cuidam de idosos(as), mas também aos(as) idosos(as) quando estes(as)
assumem o cuidado de outras pessoas idosas, ou de diferentes geracdes, sendo
importante para esta funcdo as habilidades, que podem ser aprendidas, para o
enfrentamento de conflitos familiares e intergeracionais.

Considerando a (con)vivéncia com outras geracoes, os(as) avos idosos(as) se
tornam cuidadores(as), inclusive de seus(suas) netos(as), devido a amplas
circunstancias, como dar alivio aos(as) filhos(as) adultos(as) sobrecarregados pelo
trabalho; ou aos(as) filhos(as), quando estédo numa situagao de crise emocional, como
um divércio; ou quando um(a) filho(a) adulto(a) abusa de substancias psicoativas ou
€ imaturo(a) e instavel emocionalmente; ou quando um(a) filho(a) adulto(a) esta em
conflito com a lei; ou quando um(a) filho(a) adulto(a) estiver doente ou mesmo tenha
falecido, entre outras (Garcia et al., 2018).

Os(as) avés mais velhos(as) que cuidam de adolescentes sao

considerados(as) um subgrupo de alto risco por razdes como O gerenciamento
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simultaneo dos cuidados com as mudancas do desenvolvimento ocorridas na
adolescéncia, e com os pessoais relacionados ao envelhecimento, sendo importantes
mais informacdes, apoio e recursos para esses(as) avos idosos(as) e cuidadores(as)
(Peterson, 2018).

De modo geral, considera-se que os conflitos familiares e as sobrecargas pelos
cuidados tendem a aumentar os niveis de estresse, ansiedade, depressao e doencas,
e que o apoio social recebido pode minimiza-los. Assim, compreende-se que 0S
conflitos nas familias intergeracionais se mostram como um campo a ser explorado
em pesquisas e enfrentado junto as PPs. E, para isto, as pesquisas e as PPs precisam
ser pensadas e elaboradas junto aos(as) idosos(as) e seus familiares, em conjunto
com o Estado e outros(as) atores e atrizes da constru¢do publica, como os(as)
profissionais psicélogos(as). Posto isso, percebe-se que as contribuicdes cientificas e
0 apoio Politico que os(as) familiares recebem também determinam a qualidade das
relacbes familiares e intergeracionais, além do bem-estar das pessoas idosas,
percepcao que estara contida nesta tese.

Frente a estas ideias iniciais sobre os efeitos dos conflitos familiares e
intergeracionais vividos por pessoas idosas, e diante a pesquisa de campo sobre as
intervencdes em PPBG que promovam melhorias nestes referidos conflitos,
considerou-se importante realizar um levantamento de publicacdes cientificas
recentes sobre este tema. Para isto, foi realizada uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RI), considerando a importancia de construir o estado da arte, ou seja, o
mapeamento das producgdes cientificas disponiveis sobre este referido assunto.

1.1.1 Método darevisao integrativa de literatura

A RI busca a integracéo de ideias provenientes das pesquisas, aproximando o
pesquisador das evidéncias sobre a problematica investigada, oportunizando a
construgdo da ciéncia pela sintese do que foi produzido sobre o tema analisado
(Grupo Anima Educacéo, 2014).

E importante destacar que a Rl reduz incertezas sobre préaticas, permite
generalizacOes precisas sobre o fenbmeno a partir das informacgdes disponiveis e
facilita a tomada de decisdes com relagdo as intervencdes que poderiam resultar no

cuidado mais efetivo. A variedade na composicdo da amostra da Revisdo Integrativa



proporciona como resultado um quadro completo de conceitos, de teorias ou
problemas relativos ao cuidado na saude (Mendes et al., 2008), fortalecendo o
trabalho do(a) pesquisador(a) ou profissional antes de se dirigir ao campo de pesquisa
ou as praticas em saude.

Esta RI seguiu seis etapas de elaboragédo, conforme o Manual de Reviséo
Bibliografica Sistematica Integrativa (Grupo Anima Educac&o, 2014), como ilustra a

Figura 2 a sequir:

Figura 2
Etapas da reviséo integrativa

¢ Definicdo do tema;

eFormulacdo de uma pergunta norteadora;
e Definicdo da estratégia de busca;
*Definigcdo dos descritores;

e Definicdo das bases de dados.

Etapa 1- Identificacdo do tema e
selecdo da questdo de pesquisa.

. A o ;
Etapa 2- Estabelecimento dos critérios Lo clzs ezses 62 elzelos L ; .
de indlueso e exdusio. *Busca dos estudos com base nos critérios de inclusdo e

exclusdo.

e|eitura do resumo, descritores e titulos das

Etapa 3- Identificagdo dos estudos publicagdes;
pré-selecionados e selecionados. *Organizac¢do dos estudos pré-selecionados;

e|dentificacdo dos estudos selecionados.

eFormacdo de uma biblioteca individual;
eCategorizacdo e analise das informacdes;
eAnalise critica dos estudos selecionados.

Etapa 4- Categorizagdo dos estudos
selecionados.

Etapa 5- Analise e interpretacdo dos

eDiscussao dos resultados.
dados.

S E LNVl =lo (oMo EN RV ey AN ¢ Criacao do documento que descreve a revisdo;
sintese doconhecimento. *Propostas para estudos futuros.

Fonte: Grupo Anima Educacéo (2014)

Na primeira etapa considerou-se o tema desta pesquisa — 0s conflitos entre
geracdes que sao vivenciados pelas pessoas idosas nas familias — a partir da seguinte
pergunta norteadora: O que a literatura cientifica dos ultimos anos relata sobre os
conflitos intergeracionais nas familias com pessoas idosas?

A definicdo da estratégia de busca foi o rastreio pela internet, utilizando o
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operador booleano AND, para combinar termos. O cruzamento foi entre os termos
extraidos dos Descritores em Ciéncia da Saude: “idoso”; “conflito familiar”, mais um
termo livre: “intergeracional”, aplicados na base de dados Google Scholar.

Além do portugués, consideraram-se os idiomas inglés e espanhol e também
foram aplicadas as traducdes dos descritores e termo livre nas bases de dados, sendo
eles, respectivamente: “elderly” AND “family conflict” AND “intergerational”; “anciano”
AND “conflicto familiar” AND “intergeracional’. Todo o rastreio na internet, nas
referidas bases de dados, foi realizado na data de 21 de julho de 2020.

Compreendendo-se que este estado da arte foi realizado para explorar o tema,
antes de se dirigir as praticas postas nos objetivos deste estudo, fez-se, nesta RI, um
recorte temporal dos ultimos cinco anos que antecediam a investigacdo de campo
desta pesquisa. Assim, esta parte bibliografica da pesquisa foi realizada no ano de
2020, antes do inicio da aplicacdo da intervencdo em PPBG, e que ocorreu entre
marco e julho de 2021.

Determinaram-se como critérios de inclusdo para esta Rl os artigos cientificos
disponiveis on-line; publicagcdes em portugués, espanhol e inglés; e publicacdes entre
0s anos de 2014 a 2019 que respondessem a pergunta norteadora. E, como critérios
de exclusao: as teses e dissertacdes cientificas, livros, outras revisées de literatura,
resumos, trabalhos de conclusdo de cursos de graduacgdo, anais de congressos,
editoriais, resenhas e trabalhos que fujam ao tema ou estejam em duplicidade nas
bases de dados pesquisadas.

Durante o rastreio nas bases de dados, a triagem dos estudos foi relizada lendo
os titulos, descritores e resumos dos artigos cientificos. Somente quando estes
responderam a pergunta norteadora e aos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados para leitura na integra.

Assim sendo, a partir da triagem no idioma portugués foram encontrados 115
titulos no Google Scholar, restando apenas dois desses estudos para leitura na
integra, pois somente estes abarcavam os critérios de inclusédo e exclusao. No idioma
espanhol apenas um titulo foi encontrado no Google Scholar, sendo este excluido,
considerando os critérios desta pesquisa; e, no idioma inglés 3.970 titulos e resumos
foram verificados, restando nove artigos para a leitura na integra.

Em suma, considerando os trés idiomas desta RI, os critérios de incluséo e

exclusdo, a pergunta norteadora e o recorte temporal de 2014 a 2019 aplicado na
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filtragem, dos 4.086 titulos que foram rastreados na pesquisa on-line, no Google
Scholar, para a leitura de titulos, resumo e descritores, apenas 11 artigos para leitura
na integra foram selecionados.

A analise dos artigos selecionados considerou as caracteristicas sobre os
conflitos familiares e intergeracionais, os métodos e teorias dos estudos, descrevendo
0s conteudos que se repetiram e aqueles que foram divergentes entre os artigos. As
evidéncias encontradas sobre o tema resultaram em reflexdes sobre: causas e tipos
de conflitos intergeracionais; intervencfes aplicadas aos conflitos intergeracionais
familiares; e teorias que fundamentam os conflitos e as intervencdes para eles, como

verifica-se a seguir.
1.1.2 Evidéncias sobre os conflitos familiares e intergeracionais

Cada estudo selecionado recebeu uma identificacdo (ID) e os dados foram
separados, destacando os periddicos da publicacéo, o pais de origem do estudo, o
ano de publicacéo, o titulo do artigo, os objetivos, os métodos e os autores das
pesquisas. Os dados dos artigos foram colocados em ordem crescente, considerando
0 ano de publicagcéo, conforme o Quadro 1 a seguir.

Quadro 1
Estudos Selecionados para analise
Id ngoedslt%(goolr;%%m Titulo / método Objetivos/ autores Sr;nstjlstg ddooss
Revista Texto & Mediacao de Propor uma A Mediacéo de Conflito
Contexto/ conflitos de metodologia de de Violéncia
Brasil/ violéncia trabalho para Intrafamiliar (MCV1)
2015 intrafamiliar contra | Mediagéo de Conflito | pode ser utilizada na
pessoas idosas: de Violéncia Assisténcia Béasica de
uma proposta ndo Intrafamiliar contra Saude e no Programa
juridica/ pessoas idosas, de Saude da Familia, visto
Pesquisa forma né&o juridica, a | tratar-se de uma
qualitativa; ser desenvolvida nas | metodologia de facil
Al . ~ . , . ~ .
pesquisa-acdo Unidades de Saude aplicacao, baixo custo,
por equipe alta resolutividade,
multiprofissional/ exigindo uma equipe
Maria Sueli do profissional restrita
Vale;Vicente de envolvida.
Paula Faleiros;
Izabel Borges dos
Santos; Neuza
Moreira de Matos
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Research on Aging/
Estados Unidos da
América/

2015

Family relations,
social connections,
and mental health
among latino and
asian older adults/
Pesquisa
guantitativa

Compreender a
prevaléncia de
transtornos
psiquiatricos, os
fatores familiares e
sociais associados,
como conflitos, e a
utilizacéo de servicos
de salude mental
entre idosos(as)

As descobertas
mostraram que 0s
latinos mais velhos
eram quase duas vezes
mais provaveis que os
asiaticos mais velhos
de terem algum
transtorno de ansiedade
ou humor durante a
vida. Os conflitos

A2 latinos e idosos(as) familiares se davam por
americanos diferencas culturais
asiaticos/ associados a uma
Man Guo; Shijian Li; | maior prevaléncia de
Jinyu Liu; Fei Sun transtornos de

ansiedade,
enguanto a coesao
familiar foi associada a
uma menor prevaléncia
de desordens de
humor.
Revista Psico-USF/ | Avaliacdo das Investigar relagBes A dependéncia pela
Brasil/ relagBes familiares | entre avaliagfes do desfuncinalidade e os
2016 por idosos(as) com | funcionamento distarbios emocionais
diferentes familiar feitas por podem funcionar
condicdes idosos(as) e suas como condi¢Bes de
A3 sociodemograficas | condi¢Bes risco a boa relacéo
e de saude/ sociodemograficas e | familiar, gerando
Pesquisa de saude/ conflitos.
gquantitativa
Ddris Firmino
Rabelo; Anita
Liberalesso Neri
Journal of Conflict initiating Examinar a Os resultados
Language and factors and percepcao revelaram que as
Social Psychology/ | management styles | retrospectiva de criticas de adultos e a
Estados Unidos da | in family and jovens adultos em competicdo entre
América/ nonfamily relatos escritos sobre | geracdes séo fatores de
2016 intergenerational a comunicag¢do com iniciacdo de conflito
relationships: familiares e nédo- mais frequentemente
young adults familiares idosos(as) | relatado, além do estilo
A4 retrospective em situagdes de de gestéo das relacdes
written accounts/ conflito/ intergeracionais. Na
Pesquisa Weston T. Wiebe; familia, o uso dos
guantitativa Yan Bing Zhang estilos denominados de
competicdo e de
evitacdo usados pelos
mais velhos sé@o
reproduzidos pelos
jovens adultos.
Journal of Family Conflict structures Explorar as inter- Densidade de conflitos
Issues/ in family networks relagbes entre em redes familiares, as
Suica/ of older adults and | qualidade de vida intermediacbes e a
A5 2017 their relationship relacionada a salde | centralidade dos

with health-related

e estruturas de

entrevistados nos

quality of life/ conflito nas redes conflitos familiares
Pesquisa familiares de estdo associadas a
guantitativa idosos(as)/ medidas de qualidade
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Eric D. Widmer;
Myriam Girardin;
Catherine Ludwig

de vida relacionadas a
salde. Estruturas de
conflito familiar
dependem em grande
parte da composicao
familiar e da idade dos
parentes. Este estudo
enfatiza a importancia
dos idosos(as)
moldarem ativamente a
composicao de sua
familia e os contextos,
de forma a gerenciar
conflitos e evitar o
estresse.

Revista de
Enfermagem —
UFPE (online)/

Convivendo e
relacionando com a
pessoa idosa no

Compreender as
relacbes de
familiares com a

Observou-se que as
relac6es familiares com
a pessoa idosa sao

Brasil/ domicilio: pessoa idosa em permeadas pelo amor,
2017 percepcao de domicilio/ carinho, respeito, como
familiares/ Fernanda Antdnia de | também por relagbes
Pesquisa Jesus; Aline conflituosas
A6 e o .
qualitativa Cristiane de Sousa relacionadas ao uso
Azevedo Aguiar; abusivo de alcool,
Alana Libania de conflito entre geragdes
Souza Santos; e sobrecarga do
Kauan Ferraz cuidador(a).
Meneses; Jessica
Lane Pereira Santos
Ageing & Society/ Older people’s Comparar o Os(as) participantes
Australia/ relationships with relacionamento de chineses relataram
2017 their adult children pessoas nascidas na | niveis mais elevados de
in multicultural Austrdlia e solidariedade
Australia: a imigrantes chineses normativa, conflito e
comparison of idosos(as) na ambivaléncia, e niveis
Australian-born relacdo com seus mais baixos de
people and filhos(as) adultos(as) | solidariedade afetiva e
A7 Chinese / consensual. O estudo
immigrants/ Xiaoping Lin; revelou diferengas
Pesquisa Christina Bryant; complexas dos mais
guantitativa Jennifer Boldero; velhos nas relacdes
Briony Dow intergeracionais com
seus filhos(as), tanto
entre nascidos na
Austrdlia quanto os
imigrantes chineses.
Journal of Family A case study of an | Explorar as As descobertas desse
Social Work / african american experiéncias de uma | estudo néo
Estados Unidos da | stepgrandmother avOdrasta afro- pretenderam
América/ raising adopted americana que cria generalizar, entretanto
2018 grandchildren / netos(as) 0s assistentes sociais e
A8 Pesquisa adotados(as)/ outros profissionais

qualitativa; estudo
de caso

Tina L. Peterson

podem se beneficiar do
conhecimento adquirido
com as experiéncias
desta avddrasta, de
modo a ajudar nos
conflitos vivenciados
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por cuidadores(as)
idosos(as)
semelhantes.
Journal of Marriage | Ambivalence in Investigar conflitos e | Os achados mostraram
and Family/ later-life family apoio emocional nas | que o equilibrio do
Suica; Finlandia; networks: beyond redes familiares de conflito e apoio
Canada; Portugal/ intergenerational idosos(as), além das | emocional nas redes
2018 dyads / diades familiares de idosos(as)
Pesquisa intergeracionais/ variava de acordo com
A9 o h S -
guantitativa Myriam Girardin; a composicao da rede
Eric D. Widmer; familiar, bem como a
Ingrid Arnet idade, salde, renda e
Connidis; Anna-Maija | género dos familiares.
Castrén; Rita
Gouveia
GrandFamilies: the | Conflicts, concerns | Avaliar as relacfes As preocupactes
Contemporary and family entre as avaliacoes relatadas pelas avos
Journal of circumstances in das avés com idosas e que geravam
Research/ custodial custodia de seus conflitos foram:
Espanha/ grandmothers over | netos(as), conflitos e | dificuldades financeiras
2018 8 years/ preocupacodes e emocionais,
Pesquisa familiares e resultados escolares
A10 gualitativa circunstancias dos netos(as), saude
familiares ao longo mental e fisica dos
de oito anos/ netos(as) e outros
Cristina Noriega membros da familia e
Garcia; Carol Musil; dificuldades em lidar
Jaclene com as visitas e
Zauszniewski; questdes de custodia.
Camille Warner
Ageing & Society/ First-generation Explorar como os Nas familias com avés
Estados Unidos da | circular migrants avls migrantes migrantes, o conflito
América/ involved in the turcos de primeira intergeracional
2019 upbringing of their geracao tentam criar | frequentemente surge
grandchildren: the netos(as) que dos processos de
A1l case of Turkish residem na aculturacao, produzindo
immigrants in Alemanha aspiracdes diferentes
Germany/ implementando “a entre a primeira e a
Pesquisa transferéncia cultural | segunda geracdes, em
qualitativa e instrumental”/ relacéo a educacéo dos
Tolga Tezcan da terceira geracao.

De modo mais amplo, observou-se que, entre 0os anos de 2014 a 2019, os
estudos sobre os conflitos intergeracionais apresentaram maior nimero no continente
americano que nos demais territorios, sendo que quatro estudos eram dos Estados
Unidos da América (A2, A4, A8 e All), trés estudos eram brasileiros (Al, A3 e A6),
um estudo oriundo da Suiga (A5), um tinha sua origem na Espanha (A10), e um foi
compartilhado entre Suica, Portugal, Finlandia e Canada (A9).

Verificou-se que o doutor em sociologia, Eric D. Widmer, interessado nas
relacbes familiares e outras relacbes interpessoais, foi autor de dois dos estudos

selecionados (A5 e A9), destacando-se por isto neste trecho da RI.
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Entre os artigos analisados, seis deles eram de natureza quantitativa (A2, A3,
A4, A5, A7 e A9) e cinco deles de natureza qualitativa (Al, A6, A8, A10 e All). A
maior parte dos estudos relata a perspectiva de idosos(as) sobre os conflitos
intergeracionais familiares, sendo A2, A3, A5, A7, A8, A10 e A11l. Somente trés dos
estudos consideraram a perspectiva de outros(as) familiares sobre o tema: A4, A6 e
A9. Frente a isto, infere-se a importancia de novos estudos que considerem o ponto
de vista dos familiares de outras geracdes sobre as dificuldades referentes aos
conflitos junto a pessoas idosas.

Na andlise dos estudos selecionados buscou-se evidenciar as causas e tipos
de conflitos, algumas das possiveis intervencfes e teorias de suporte, de modo a

apoiar novas pesquisas e acdes sobre o tema investigado, como observa-se a seguir.
1.1.3 Fatores que geram conflitos entre familiares e pessoas idosas

A partir dos estudos selecionados, considerou-se que o conflito € um aspecto
normativo das relacbes familiares e das relacbes entre geracles, acarretando o
aumento da ansiedade e sofrimentos entre os(as) familiares (Rabelo & Neri, 2016) e
gue em alguns casos as partes envolvidas precisam do apoio de profissionais da
saude.

Geralmente, as relacfes familiares e intergeracionais com a pessoa idosa sao
permeadas pelo amor, carinho, respeito, mas também por conflitos relacionados as
diferencas entre geracfes, a sobrecarga de cuidadores(as), entre outros fatores.
Segundo Peterson (2018), o abuso de substancias psicoativas, como alcool e o crack,
€ um agravante dos conflitos entre geraces numa mesma familia. As familias com
vinculos adotivos ou familias adotivas também merecem atencéo, porque apresentam
caracteristicas especificas de conflitos familiares entre geragbes, como aparece no
estudo A8.

Outros aspectos sao apontados por Vale at al. (2015), que destacaram fatores
gue geram conflitos entre familiares: a falta de suporte familiar para pessoas idosas;
a falta de entendimento sobre o estado de saude dos(as) idosos(as); o(a) cuidador(a)
quando esta estressado(a) com o cuidado; as negligéncias com o cuidado; a cobranca
para assumir responsabilidades e a exploracdo financeira do(a) idoso(a). Estes

conflitos podem ser expressos por meio do choro, acusagbes mutuas, alteracdo do
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tom da voz, emocgdes como a comocgao, o medo de falar e até por violéncias.

Rabelo e Neri (2016) descrevem que os conflitos nas familias com pessoas
idosas sdo decorrentes do declinio fisiolégico normativo do envelhecimento, das
limitacGes e dos riscos que afetam a satude dos mais velhos, das mudancas de papéis
sociais resultantes do afastamento dos(as) idosos(as) da vida social, das alteracdes
nas relagcbes entre as geragbes e das alteracbes nas configuracdes e na
funcionalidade familiar decorrentes desses processos.

Alguns estudos destacaram mais 0s aspectos bioldgicos do envelhecimento
como causadores de conflitos, e, embora considera-se importante observa-los, é
fundamental percebé-los, os associando diretamente aos aspectos psicolédgicos e
sociais. Para Vale et al. (2015), os conflitos familiares tendem a se intensificar quando
os(as) cuidadores(as) informais precisam mudar sua rotina para se adaptarem as
pessoas idosas que sao doentes ou perdem sua independéncia e/ou autonomia, como
€ 0 caso de idosos(as) com sindromes demenciais.

Os(as) cuidadores(as) familiares podem sentir frustracdo, angustia, raiva e
sensacao de impoténcia diante de doencas degenerativas dos(as) idosos(as), e em
alguns casos também podem adoecer. A sobrecarga do(a) cuidador(a) pode provocar
estresse e intolerancia, pois, se sentindo limitado nas suas atividades de lazer, pode
trazer a tona conteidos acumulados e informacdes que estavam ha tempo esquecidas
ou desprezadas, gerando conflitos (Jesus, 2017).

O declinio da saude fisica e mental dos idosos(as) tem sido apontado como um
preditor para mobilizar os conflitos normativos, entretanto, € preciso considerar,
conforme mostram Lin et al. (2017), que o avancar da idade pode ser mais saudavel
e estar relacionado, até mesmo, a diminuicdo de conflitos, especialmente para
idosos(as) apos os 80 anos.

Por isto, considera-se importante desassociar o envelhecer, a velhice, o
declinio da saude e o aumento de conflitos como condi¢cdo generalizada e inevitavel
para as pessoas idosas, pois a velhice ndo é sinébnimo de doenca, dependéncia ou
perda de habilidades para inter-relagdes.

Ressalta-se que os conflitos familiares podem ter relacdo com as tensodes
advindas da luta pela autonomia dos(as) idosos(as), pois a familia pode criar um
ambiente adverso a expressao de liberdade e autonomia do(a) familiar mais velho(a),

isto devido a estereotipias negativas ou interesses pessoais. Segundo Rabelo e Neri
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(2016), a familia pode querer o controle e 0 manejo de recursos, a tomada de
decisbes, desrespeitar as diferencas de valores e as expectativas quanto ao
cumprimento de papéis, impulsionando uma relacéo inapropriada de dependéncia de
uma geracao em relacdo a outra.

Conforme Widmer et al. (2017), mesmo o(a) cuidador(a) bem-intencionado(a),
nem sempre promove o bem-estar dos(as) idosos(as), especialmente se o0 apoio
familiar é percebido pela pessoa idosa como excessivamente intrusivo, controlador,
promovendo ressentimento, resisténcias a mudanca de comportamento e estresse.

O cuidado inapropriado, excessivo ou muito explicito na assisténcia emocional
e instrumental pode prejudicar a autoestima dos(as) idosos(as), a autocompeténcia
ou autoconfianca para permanecerem autdnomos. Esse tipo de cuidado é percebido
como ameaca a autonomia, gerando conflitos nas familias e maior probabilidade de
sofrer ansiedade e/ou depresséo (Widmer et al., 2017).

Neste contexto, destaca-se a importancia da oferta pelos(as) profissionais de
saude e assisténcia, de mais informacdes aos(as) familiares cuidadores(as) de
idosos(as), sobre a velhice, o cuidado, a autonomia de pessoas idosas e as relacbes
familiares.

O estudo de Girardin et al. (2018) apontou a importancia dos recursos
econdmicos e a relacdo com os conflitos familiares, afirmou que as relacées com mais
apoio podem ocorrer quando 0s recursos econdmicos estdo disponiveis. Por outro
lado, esses recursos também poderiam aumentar os conflitos relacionados a justica
ou as preferéncias individuais no uso desse capital.

Girardin et al. (2018) apontaram que a falta de recursos dificulta o suporte e
cria pressdo sobre os membros da familia quando eles tentam cumprir o cuidado.
Menos recursos financeiros, ser mais velho e estar em situacao precaria de saude, e
a centralidade de decis6es em uma Unica pessoa sao fatores que podem desafiar o
apoio na familia, gerando conflitos. Para estes mesmos autores, analisando a
composicdo da rede da familia, a auséncia de criancas e parceiros foi apontada como
indicio de menos conflitos na familia, pois a rotina seria diferente e com mais liberdade
nas escolhas.

A auséncia de filhos(as) e de parceiros(as) esta relacionada a niveis mais
baixos de conflito nas redes familiares, porque implica na possibilidade de

envolvimento eletivo entre os membros da familia. Os conflitos foram apontados como
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mais prevalentes nas redes familiares que sdo mais focadas nas criancas e nos(as)
parceiros(as), e estdo sem amigos, irmaos ou parentes, cuja aproximacao é voluntaria
(Widmer et al., 2017).

O fato de a pessoa idosa reclamar com os(as) familiares mais jovens devido a
diferenca de valores, em que o que é aceitavel para filhos(as) e netos(as) pode néo
ser para a pessoa idosa, precipita conflitos (Jesus, 2017).

Considerando a coabitacdo, a presenca de pessoas de diferentes geracdes no
mesmo domicilio aumenta a probabilidade de conflitos, pois a corresidéncia pode
resultar em mais interagdes negativas, considerando que ambas as partes tém menos
controle sobre a frequéncia de interacdes e tém menos possibilidades de evitar as
desavencas (Lin et al., 2017).

Ainda no que se refere a corresidéncia, outro tipo de conflito entre diferentes
geracdes foi observado em familias com duvidas sobre quem deveria ser reconhecida
como responséavel por uma crianga ou adolescente, especialmente nas disputas entre:
as avos idosas cuidadoras de netos(as) e as maes bioldgicas (Garcia et al., 2018).

Os(as) netos(as) que ficam divididos(as) entre os cuidados de pais(maes)
biolégicos(as) e as avés idosas, que passaram a assumir o cuidado por motivos de
incapacidade dos genitores, enfrentam problemas para determinar a quem da familia
devem ser mais leais. A posicdo de autoridade pode ser disputada pelos(as)
pais(maes) biolégicos(as) e as avos idosas regularmente, gerando tenséo e conflito
(Peterson, 2018).

No caso das avos idosas que criam 0s netos(as), algumas delas mostraram
sofrimento psicolégico ou emocional devido a relacionamentos, a problemas
comportamentais ou mentais dos netos(as), ao desempenho académico e a
preocupacao com o futuro profissional. Dificuldades dos netos no desempenho de
papéis sociais reduzem a satisfacdo no relacionamento avo-neto(as) e contribuem
para conflitos. Os problemas ocorrem em maior medida quando os netos(as) mostram
comportamentos como oposi¢ao, hiperatividade ou desobediéncia que sdo mais
comuns quando foram abusados ou tiveram mées com sintomas depressivos (Garcia
et al., 2018).

Avos idosas cuidadoras podem se deparar com a preocupagdo com os desafios
associados a adolescéncia dos netos(as), que nao respeitam limites e normas sociais,

apresentam relacbes dificeis e dificuldades para se comunicar. Além disso,
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dificuldades financeiras e emocionais, resultados académicos dos netos(as),
problemas de saude mental dos(as) netos(as), enfrentamento de questbes de
custodia e visitas dos(as) pais(mées), problemas de saude fisica e diferencas
religiosas, foram indicativos de conflitos (Garcia et al., 2018).

Conflitos também podem surgir quando os jovens adultos séo estereotipados
negativamente por pessoas idosas, especialmente os(as) idosos(as) insatisfeitos(as)
com 0s comportamentos de jovens que ndo querem ouvir, ou passam a reclamar
muito, desaprovar ou ndo cuidar dos(as) idosos(as). Nestes casos, a baixa frequéncia
de contato e estigmas negativos resultam em conflitos e criticas de velhos a jovens e
vice-versa (Wiebe & Zhang, 2016).

Outra fonte de conflito familiar foi associada ao universo que se refere as
familias migrantes, associada ao conflito cultural, gerando maior prevaléncia de
transtornos de ansiedade. Nos(as) imigrantes idosos(as) dos Estados Unidos, em
particular latinos e asiéticos, os conflitos familiares geralmente ocorrem como
resultado de diferencas culturais em valores e estilos de vida entre geracfes. A
discordia cultural sobre os valores leva asiaticos mais velhos a sentirem-se removidos
do seu papel de passar a sabedoria, pois se sentem transmissores do patriménio
cultural (Guo et al., 2015).

Ainda no contexto de imigra¢cdes, os(as) avos idosos(as) podem interiorizar o
papel de prestadores de cuidados infantis e seguirem seus(suas) filhos(as) adultos(as)
na imigracdo ou se envolverem numa migracao circular para cuidar de seus(suas)
netos(as). A migracao circular € um deslocamento voluntério ou involuntariamente de
pessoas, partindo do seu pais de origem, e por um periodo de tempo maior do que o
de férias, para garantir os vinculos familiares e 0os acessos a outros paises. Nesses
casos a autoridade dos(as) pais(mées) sobre os(as) filhos(as) adultos(as) na criacédo
de netos(as) se torna mais frequente, gerando conflitos pelas diferencas culturais e
geracionais (Tezcan, 2019).

Os imigrantes mais velhos também foram descritos como “migrantes
tecnolégicos”, pois como a presenga fisica nem sempre € possivel, ela € substituida
pela “copresenca virtual” sob novos regimes de comunicagao pela midia. Nesse
contexto, os conflitos apresentam outras manifestagdes a partir das tecnologias que
se tornam canais de administracdo. Os avos séo informados por seus netos(as) sobre

0s eventos que ocorrem na familia, normalmente aqueles que a segunda geragao
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reluta em compartilhar, gerando conflitos (Tezcan, 2019).

De modo geral, uma sintese realizada por Wiebe e Zhang (2016) pode ser
aplicada em muitos contextos, pois eles descrevem alguns fatores de conflitos
intergeracionais na familia, tais como:

a) Critica — a pessoa critica falhas no comportamento, opinido ou atitude da

outra pessoa;

b) Demanda ilegitima do(a) velho(a) para o jovem — o(a) idoso(a) impde seus
desejos ou necessidades, sobre os desejos ou demandas do jovem,
independentemente das necessidades deste, com base na crenca de que a
pessoa idosa tem o direito de fazé-lo;

c) Rejeicdo — a pessoa rejeita a solicitacdo de suporte, ajuda ou necessidade
de mais atencdo, carinho ou compreensdo. Em outras palavras, um dos
individuos ndo obtem a reacdo ou resposta desejada do outro individuo;

d) Discordancias / hiato de geracdo — o jovem ndo apenas percebe uma
diferenca de atitudes, valores, estilo de vida ou opinides entre ele e os
idosos(as), mas também discute com a pessoa mais velha. A diferenca de
idade é considerada a causa deste tipo de conflito, gerando maior foco nas
divergéncias;

e) Incapacidade do(a) idoso(a) — o jovem atribui a condi¢éao fisica do(a) idoso(a)
ou incapacidade cognitiva como causa do conflito entre eles. As criticas ou
manifestacbes nem sempre sdo explicitadas entre as partes.

Em suma, a partir da andlise dos artigos postos no quadro 1, foram encontradas
algumas causas de conflito entre as geracdes, tais como: disputas pelo controle ou
poder na familia; manejo dos recursos financeiros; diferencas de valores ou cultura;
adaptacao dos(as) familiares ao papel de cuidar; escassez de suporte e de recursos
financeiros; declinio fisico e social do(a) idoso(a); falta de entendimento sobre a saude
do(a) idoso(a); cuidado inapropriado que prejudica a autonomia e a autoestima do(a)
idoso(a); uso de drogas nas geracdes mais jovens; preconceitos muatuos entre
geracOes; existéncia de transtornos mentais; e outros impulsonadores de conflitos
familiares e intergeracionais que poderiam ser minimizados, ou mesmo evitados, por

meio de intervencgdes profissionais, como verifica-se nesta RI.
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1.1.4 Intervencgdes para conflitos entre geracdes nas familias com idosos(as)

Considerando o crescimento do numero de idosos(as) no Brasil e a funcéo de
cuidado com as pessoas idosas que € direcionada a familia por meio da legislacéo
brasileira, Vale et al. (2015) apontaram para a necessidade de novos dispositivos que
visam promover superacdo de conflitos intergeracionais nas familias. Os autores
destacam a Mediacdo de Conflitos, inclusive aplicada aqueles conflitos que resultam
em violéncia, para facilitar a comunicacdo e a compreensao mutua, proporcionando
um clima de aprendizagem e respeito.

Para Vale et al. (2015), o estabelecimento de uma rede de apoio entre a familia
e 0s servicos de saude ou assisténcia contribuem no gerenciamento de conflitos. A
mediacao de conflitos, funcionando por meio de uma escuta ativa e por um mediador
imparcial, pode ser realizada por profissionais de saude das Unidades Basicas de
Saude da Familia, desde que estes preservem a autonomia dos(as) participantes, pois
na mediacdo sao os(as) familiares que devem dar as respostas para que os conflitos
sejam administrados.

Outras atitudes que ajudam a resolver conflitos em familias com pessoas
idosas s&o: a existéncia de ajuda financeira entre os(as) familiares e o
compartilhamento de tarefas, permitindo que eles possam fazer mais escolhas sem
sobrecarga; mais esclarecimentos sobre as condicbes de saude da pessoa idosa
cuidada; a participacado de um(a) cuidador(a) profissional para evitar sobrecargas de
familiares; e reunides frequentes para a reformulacdo de compromissos.

Considera-se a importancia de instrumentos aplicados junto as intervencoes,
para ajudar na avaliacdo do funcionamento familiar, como os citados por Teodoro et
al. (2009), que apontam o APGAR da Familia (Smilkstein, 1978) e o Inventario do
Clima Familiar (ICF), seja para se pensar melhor as intervenc¢des a serem utilizadas
ou mesmo os resultados alcangados apoés as intervencgoes.

O APGAR da Familia tem a sua denominagdo derivada dos dominios:
adaptation (adaptacédo), o qual compreende os recursos familiares oferecidos quando
se faz necessaria assisténcia; partnership (companheirismo), que se refere a
reciprocidade nas comunicagdes familiares e na solucdo de problemas; growth
(desenvolvimento), relativo & disponibilidade da familia para mudancas de papéis e

desenvolvimento emocional; affection (afetividade), compreendendo a intimidade e as
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interacbes emocionais no contexto familiar; e resolve (capacidade resolutiva), que
esta associada a decisao, determinacdo ou resolutividade em uma unidade familiar
(Silva et al., 2014).

No Brasil, existem poucas escalas adaptadas e validadas para a avaliacdao do
funcionamento familiar, entre elas o Inventario do Clima Familiar (ICF), que avalia a
percepgao do clima em quatro diferentes fatores: coeséo, apoio, hierarquia e o conflito
(Teodoro et al., 2009). Conforme o ICF, o nivel de fragilidade e dependéncia dos(as)
idosos(as) estaria associado as crises de identidade, ao baixo nivel de bem-estar
como resposta psicologica a eventos desafiadores e a perda de salde nessa etapa
da vida. Para os(as) idosos(as) nessas condicbes mencionadas, a presenca de outras
pessoas que valorizem suas histérias de vida, suas experiéncias e rotinas é muito
importante a sua qualidade de vida (Guo et al., 2015), evitando, inclusive, a solid&o.

A soliddo tem sido apontada como um desafio para as pessoas idosas,
entretanto, a auséncia de interacdes familiares conflituosas levando a soliddo, muitas
vezes pode preservar mais a saude mental de um(a) idoso(a) do que a presenca de
interacBes densamente conflituosas. Os conflitos com membros da familia aumentam
0s niveis de estresse e ansiedade e prejudicam a saude mental de adultos mais velhos
(Guo et al., 2015).

Wiebe e Zhang (2016) oferecem uma viséo investigadora sobre os estilos de
gerenciamento dos conflitos, e que pode ser usada pelos familiares na compreenséo
das relagbes, ajudando nas resolugcbes. Os autores descrevem quatro estilos de
gerenciamento:

a) Competicdo: esse estilo € caracterizado como negativo, confrontacional,
assertivo e ndo cooperativo. Isto inclui comportamentos de comunicacao
como a rejeicdo do outro, 0s questionamentos hostis e a negacédo de
responsabilidades. A pessoa que usa esse estilo defende firmemente suas
posicOoes e ndo se preocupa muito com o0s interesses, necessidades e
desejos do outro;

b) Evitagdo: esse estilo inclui atos para minimizar a discusséo explicita do
conflito, banalizando ou subestimando as divergéncias; o mudar de assunto
€ uma maneira de se retirar do conflito. Esse estilo € muito passivo e, as

vezes, a pessoa se retira da cena social ao se desculpar da situacéo;
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c) Acomodagédo: esse estilo enfatiza a harmonia relacional. Inclui
comportamentos como reconhecer as necessidades da outra parte,
afrmando a posicdo da outra, assumindo total responsabilidade pelo
problema, pedindo desculpas e ndo sendo assertivo. Esse estilo também é
caracterizado pela falta de colaboragcéo e orientagcdo para resolucado de
problemas. A maior preocupacao da pessoa em conflito é agradar, satisfazer
ou acalmar o outro lado;

d) Solucéo de problemas: esse estilo € assertivo e cooperativo ao acontecer
mutuamente, buscando uma solucdo satisfatéria e aceitavel. Assim como o
estilo de acomodacéao, inclui mostrar empatia e compreensao pela posicao
da outra pessoa. Mas, diferentemente do estilo de acomodacéo, envolve
solicitar informacdes da outra pessoa e envolver esse sujeito na busca de
uma solugdo mutuamente aceitavel, de maneira positiva e cooperativa.

Existe sempre um estilo mais dominante nas relacdes, entretanto, as mudancas
de gerenciamento de conflito podem ocorrer. Os(as) idosos(as) preferem estilos
orientados nas solucdes de problemas, entretanto, adultos jovens e idosos(as) podem
usar o estilo competitivo mais do que quaisquer outros estilos de gerenciamento de
conflitos. Outro ponto importante é a apreensdo dos(as) familiares mais jovens:
guando eles percebiam que os(as) idosos(as) competiam ou evitavam, os(as) jovens
adultos(as) tinham maior probabilidade de competir ou evitar também, seguindo uma
norma de reciprocidade que pode ser prejudicial ou benéfica, a depender do estilo
interiorizado (Wiebe & Zhang, 2016).

No entanto, estilos como o de evitacdo podem ser defendido por outros autores,
como Widmer et al. (2017), que enfatizam a importancia de os(as) idosos(as)
moldarem ativamente a composi¢do e os contextos de suas familias de maneira a
gerenciar conflitos e evitar o estresse. Segundo os autores citados, os(as) idosos(as)
podem fazer isso selecionando os lagos familiares mais emocionalmente gratificantes
e retirando-se mais de relacionamentos familiares estressantes, como uma estratégia
eficaz para evitar conflitos.

Em outro estudo ressaltou-se que o diadlogo e o estreitamento do vinculo entre
familiares e a pessoa idosa podem contribuir para que as rela¢des entre geragdes seja
harmoniosa. Jesus et al. (2017) asseguram que para amenizar os conflitos

intergeracionais, o relacionamento familiar deve se pautar na compreensao do ponto
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de vista um do outro e que a partir desse movimento € que varias geracdes
amadurecem emocionalmente e passam a evitar as relagdées conflituosas, pois 0s
conflitos passam a ser mais bem administrados.

Peterson (2018) destacou a psicoterapia familiar como uma boa opc¢éo para
desenvolver um vinculo crescente entre familiares, ajudando a reintegrar outros
parentes no sistema familiar. Este autor também observou que a participacdo em
reunides de grupo que promoveram a interacdo entre avos idosas que cuidam de
netos(as) proporcionava a sensacao de tranquilidade entre os(as) participantes, ao
compartilharem experiéncias e se envolverem com outros(as) cuidadores(as). A
participagdo no grupo permitiu que se resolvessem problemas vivenciados nas
familias, sendo importante para explorarem 0s sucessos e 0s desafios em suas
experiéncias familiares.

Neste contexto, verificou-se em mais de um estudo que se manter em
atividades frequentes na rotina, além de ter acompanhamento psicoterapico ou
aconselhamento individual para o gerenciamento de conflitos, como também participar
de atividades em grupo para a reflexdo sobre relacionamentos, sdo estratégias que
podem minimizar os conflitos familiares.

Para Garcia et al. (2018), a fé também pode ser um recurso utilizado para as
avos idosas lidarem com conflitos familiares. As praticas religiosas e de apoio religioso
a comunidade podem funcionar como fonte de enfrentamento de situacfes
estressantes vindas de conflitos entre geracdes. Segundo os autores, 0 suporte social
da comunidade religiosa, que, em geral, é fortalecido nas atividades em grupo,
moderava os efeitos do estresse e da tensédo na familia, contribuindo com a saude
mental dos(as) participantes.

Garcia et al. (2018) consideram que praticas para a prevencdo de conflitos
como programas de aconselhamento, educacdo e acompanhamento do
desenvolvimento infantil, podem aumentar os recursos das pessoas idosas que
cuidam de netos(as) e evitar o aparecimento de problemas no comportamento de
jovens, principalmente quando atingem a adolescéncia. Assim sendo, as intervencoes
psicologicas que melhoram o bem-estar, a comunicagéo familiar e o apoio social ao
longo dos anos de cuidado ajudam as avés idosas e suas familias a gerenciarem
melhor os conflitos familiares.

Em suma, nesta categoria descreveram-se algumas estratégias e intervencoes
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para ajudar as familias em conflitos, como: a media¢édo de conflitos; a parceria entre
as familias e os servicos de salde; a ajuda financeira; as tarefas mais compartilhadas
entre os(as) familiares; o esclarecimentos sobre as condicbes de saude do(a)
idoso(a); mais didlogo; manter-se em atividade na rotina; frequentar grupos de apoio;
as psicoterapias; as praticas religiosas e apoio da comunidade religiosa; frequentar
cursos ou treinamentos sobre praticas parentais e desenvolvimento infantil e do
adolescente. Compreende-se que estas estratégias citadas ndo sao construidas
intuitivamente, mas, sim, utilizando pressupostos tedricos que auxiliam nas

intervencdes, como verifica-se a seguir.

1.1.5 Teorias e conceitos que ajudam na compreensao dos conflitos entre

familiares

O conceito e as teorias sobre “poder” podem ser bem aproveitadas para as
relacBes e os conflitos familiares, uma vez que estes podem ser observados como
“relacBes de poder”. Considera-se que as alteracfes na estrutura de poder e controle,
habitualmente vigentes numa estrutura familiar, podem gerar tensao e intensificar os
conflitos nos relacionamentos (Rabelo & Neri, 2016).

Aun, Vasconcellos e Coelho (2005) apontam que as intervencdes
fundamentadas teoricamente no paradigma sistémico permitem uma compreensao
sistémica e estimulam a saida de uma organizacao hierarquica, pois substituem o
contexto de poder pelo de autonomia entre os(as) familiares. O sistema familiar® passa
a ser visto e organizado em rede cuja participacao é colaborativa e compartilhada em
todas as posicoes.

Para Widmer et al. (2017), sdo importantes os conceitos de densidade e
centralidade nas relagbes familiares. A densidade de conflitos refere-se a extenséo
em que os membros da familia sdo interconectados devido aos conflitos.
Paralelamente, a centralidade se refere aos conflitos direcionados a uma Unica pessoa

em uma familia. Assim, quanto maior a centralidade, maior o nivel de estresse,

8 Para Sathes et al. (2020), o sistema familiar é formado por pessoas que possuem uma histéria
partiihada e vislumbram compartilhar seu futuro juntos. Cada familia é singular e o seu todo
corresponde a um sistema em que cada um tem corresponsabilidade e coparticipagdo em todos os
eventos familiares, influenciando-se reciprocamente. Esta dindmica relacional possibilita ao sistema,
guando necessario, uma reorganizagao.
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resultando em maior risco a saude.

Parte das pesquisas sobre conflitos intergeracionais € guiada pela Teoria da
Acomodacao da Comunicacdo (Wiebe & Zhang, 2016), que se refere a atitude
linguistica que tanto pode contribuir para a convergéncia quanto para a divergéncia
dialetal. As atitudes que sdo formadas por comportamentos e condutas podem ser
positivas, de aceitacdo (convergéncia), ou negativas, de rechaco (divergéncia) e
assim permanecerem (Lima, 2013).

Outros estudiosos destacam o0s aspectos socioculturais na formacédo de
representacdes e dos comportamentos familiares, por exemplo: as culturas latinas e
asidticas enfatizam a solidariedade familiar e um senso de obrigacdo de cuidar de
pessoas idosas em familias multigeracionais. O conceito de “familismo” neste caso é
importante, ele se refere a crenca cultural que enfatiza a familia, a coeséo, a lealdade
e a obrigacao familiar acima dos interesses individuais, sendo de caréater definidor aos
latinos. Assim, os conflitos familiares podem ser particularmente fortes para asiaticos
e latinos, que apoiam fortemente a familia tradicional, as normas e ideologias
coletivistas (Guo et al., 2015).

Em um dos estudos analisados, foi a norma confucionista de “piedade filial” que
se destacou, indicando as obrigacdes dos(as) filhos(as) adultos(as) de cuidar dos(as)
pais ou maes mais velhos(as), sendo uma norma social central de muitas sociedades
asiaticas. Piedade filial, também chamado de Xiao (%), refere-se a pratica de respeitar
e cuidar dos(as) pais(mées) em idade avancada, com base na obrigacdo moral de que
os(as) filhos(as) devem aos pais ou maes o suporte material, respeito e amor. Neste
contexto, imigrantes chineses mais velhos podem manter suas visfes tradicionais
sobre a piedade filial, no entanto, verificou-se que os seus filhos(as) poderiam ser
aculturados as visdes mais ocidentais, isto devido a imigracéo, resultando em niveis
mais baixos de solidariedade, o que gera conflitos familiares entre as geracgdes (Lin et
al., 2017).

Por outro ponto de vista, as relacdes entre geracdes podem ser entendidas
considerando o conceito da “ambivaléncia”, que sdo os sentimentos e tendéncias
opostas em relacdo a uma pessoa ou objeto, pois 0 ancido pode experimentar
ambivalentemente a tensdo entre a sua autonomia e seus aspectos fisicos ou

recursos decrescentes, como os(as) familiares cuidadores(as) podem se envolver
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nesta tensédo. Segundo Widmer et al. (2017), existe uma grande proporgéo de pessoas
idosas vivenciando aspectos ambivalentes levando a ocorréncia de conflitos.

Outro referencial tedrico observado entre os estudos e que ajuda a entender 0s
conflitos entre geracdes na familia foi o de “solidariedade” versus “conflito”. Para Lin
et al. (2017), a solidariedade refere-se a sentimentos de muatua afinidade que séo
expressos nos comportamentos. Solidariedade pode ser entendida em seis
dimensdes: solidariedade estrutural (condi¢cdes de vida e / ou distancia geografica,
morar com um(a) filho(a), dentro de minutos consegue chegar no(a) filho(a) ou dentro
de horas consegue chegar no(a) filho(a) e criancas mais distantes); solidariedade
associativa (frequéncia de contato: mensal, semanal, diéria); solidariedade funcional
(trocas de informacdes entre geracdes, ajuda instrumental, como tarefas domésticas,
conserto de casa ou jardinagem, transporte ou compras, cuidado infantil);
solidariedade afetiva (sentimentos de proximidade emocional); solidariedade
consensual (acordo percebido sobre opinides, valores e estilos de vida); solidariedade
normativa (forca das obrigacdes sentidas em outros membros da familia).

O modelo de solidariedade versus conflito, junto ao conceito de ambivaléncia
refletem avancos tedricos recentes para entender as relagdes familiares, segundo Lin
et al. (2017). A ambivaléncia pode ser definida operacionalmente como a interse¢ao
entre a solidariedade e o conflito, complementando o modelo de solidariedade versus
conflito. A ambivaléncia reflete melhor a natureza das relacbes familiares porque
relacbes geram ambivaléncias e, assim, as relagbes podem ser vistas em seus
esforcos para gerenciar e negociar essas ambivaléncias fundamentais.

Segundo Girardin et al. (2018), o conceito de ambivaléncia enfatiza a
coexisténcia do conflito e do apoio como partes inerentes da dinamica familiar.
Ambivaléncia € um conceito multiplo que enfatiza as contradicfes dos individuos e
relacionamentos; os esfor¢os para negociar essas contradicdbes multiniveis e a
coexisténcia resultante de conflitos e emog¢des em seus varios relacionamentos
pessoais, incluindo os lagos da familia.

A teorizacéo sobre a ambivaléncia é uma das tentativas de capturar a interacao
entre o0 apoio e o conflito nas relacdes familiares e, referente a isto, quatro tipos de

padrdes relacionais familiares foram descritos por Girardin et al. (2018):
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a) Tipo emancipag¢do — os individuos aceitam os conflitos juntamente com a
cooperacao e o apoio, encontrando maneiras novas e mais eficazes de se
relacionarem.

b) Tipo solidariedade — as geracdes enfatizam a unido e o apoio como formas
de evitar o conflito. Nas redes familiares do tipo solidariedade, a maioria é
de apoio e muito poucas mostram conflitos.

c) Tipo capturacdo — os lacos entre geracOes estdo presos em conflito e
emaranhados numa batalha continua de ambivaléncia. A captura ocorre
quando muitas das relagbes em uma rede familiar é sobrecarregada por
conflitos e com suporte emocional limitado. Esta situacéo € mais provavel
gue ocorra quando os membros da familia permanecem juntos devido a
fortes obrigacGes familiares e quando os recursos pessoais sdo limitados.

d) Tipo atomizado — as relacbes desengatam para evitar conflitos e
ambivaléncia. A atomizacdo é caracterizada pela presenca de poucos(as)
familiares que apoiam ou entram em conflito. O suporte emocional pode se
esgotar mais rapidamente em longo prazo, e as tensbes sao resolvidas
mediante o0 desengajamento emocional coletivo, colocando o0s(as)
idosos(as) em risco de solidao.

Outra construcédo tedrica € a de Solidariedade Intergeracional que descreve as
emocdes e as ligacdes intergeracionais e interpessoais de cuidados como motivacées
altruistas e que podem orientar os(as) participantes da familia a cuidar de outro(a)
familiar, incondicionalmente. De acordo com essa perspectiva, 0 intercambio de
mercadorias e recursos € o nucleo das relacdes sociais, que sdo governadas pelas
normas da reciprocidade. As geracfes mais velhas podem dar apoio aos(as) filhos(as)
adultos(as) com a expectativa de serem reembolsados mais tarde na vida, em caso
de declinio da saude, situagao financeira ou no caso de viuvez (Tezcan, 2019).

Ainda sobre a expectativa de reciprocidade e reembolso das geragcbes mais
velhas, observaram-se algumas configuragdes de trocas que podem gerar conflitos,
como as transferéncias culturais e as transferéncias instrumentais dos(as) avés
idosos(as) para seus(suas) netos(as). As transferéncias culturais, que consistem
principalmente em conselhos, apoio emocional e carinho, podem incluir a sele¢céo de
cbnjuges para netos(as), visando ao casamento com pessoas que podem beneficiar

os desejos da geracdo mais velha. As transferéncias instrumentais atendem as
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necessidades financeiras e materiais dos(as) netos(as), e sdo compostas por
economias dos avés, que sdo doadas ou presenteadas em troca de mudancas
comportamentais da geracdo mais nova (Tezcan, 2019).

Em sintese, nesta etapa da pesquisa foi possivel evidenciar teorias e conceitos
apontados pelos estudos analisados e que se referem aos relacionamentos entre as
geracoes e aos conflitos familiares, como: a Teoria da Acomodagéao da Comunicacao;
o Familismo; a Piedade filial; a Ambivaléncia; a Solidariedade versus conflito e as
Trocas intergeracionais.

Até esta parte do estudo as evidéncias cientificas extraidas de publicacbes
entre os anos de 2014 a 2019, sobre os conflitos nas relagbes familiares e
intergeracionais com pessoas idosas, propiciaram o levantamento de algumas
intervencdes e teorias utilizadas para o entendimento das causas e tipos de conflitos,
promovendo uma compreensao da amplitude dos aspectos existentes nos conflitos
dessa natureza.

Apos a finalizacédo desta RI, considerou-se que as novas publicacdes cientificas
posteriores aos anos que foram investigados, deveriam ser citadas de modo a ampliar
este estudo. Esta consideracao emergiu apos as investigacdes de campo e aplicacédo
das intervencbes em PPBG. Assim sendo, alguns artigos cientificos dos anos entre
2020 a 2023 foram acrescentados no corpus do texto, contendo investigacfes de anos

mais recentes.

1.1.6 Impulsionadores de conflitos intergeracionais e familiares, teorias e

estratégias apontados nos anos de 2020 a 2023

Esta parte do estudo ndo foi construida seguindo os protocolos da RI, sendo
escrita considerando o método de uma Revisao Narrativa da Literatura (RN). Os novos
artigos foram selecionados na internet, por meio da plataforma Google Scholar, com
o filtro que seleciona estudos dos anos entre 2020 a 2023, sendo escolhidos a critério
do pesquisador e a partir da leitura dos titulos e resumos.

Apoés selecionados, os estudos foram lidos na integra, dando origem a este
tépico, que responde a pergunta norteadora: O que a literatura cientifica dos ultimos
anos relata sobre os conflitos intergeracionais nas familias com pessoas idosas?

Assim sendo, foi possivel destacar impulsionadores de conflitos, e citar as teorias e
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estratégias de enfrentamento relacionadas a eles, atentando para anos mais recentes.

Desta forma, considerando a difusdo do envelhecimento populacional e as
consequéncias dos conflitos familiares e intergeracionais as pessoas idosas,
percebeu-se que a literatura cientifica dos udltimos anos vem aumentando a
disseminacgé&o do conhecimento sobre as diferencas entre geragdes, o envelhecimento
e suas alteragOes, e os conflitos derivados deste contexto. Isto serve para informar
pessoas idosas, familiares, cuidadores e profissionais.

Esta referida acdo de estudiosos(as) e pesquisadores(as) disseminando este
tipo de conhecimento cientifico, esta fortalecendo e contribuindo para as estratégias
gue visam ao bem-estar nas relagdes interpessoais que envolvem as pessoas idosas,
e no enfrentamento de conflitos familiares que podem ser bastante prejudiciais a
saude.

Os estudo cientificos mais recentemente publicados, abrangendo a temética
dos conflitos familiares e intergeracionais, como apontam Oliveira e Ramos (2021, p.
213), tém considerado cada vez mais para as pessoas idosas, “a importancia da
gualidade emocional das relacbes, o impacto dos conflitos no adoecimento e
sofrimento psiquico e os desafios e estratégias para o seu enfrentamento, por parte
das familias e profissionais”.

Isto mostra o avanco cientifico nas areas gerontologica e afins, o que é
fundamental, pois a pessoa idosa pode necessitar da sua familia mais e mais,
especialmente nos casos de declinios bioldgicos crénicos; de transtornos
psicoldgicos, como depressédo e ansiedade; e frente as configuracdes frequentes de
familias menos numerosas e com maior numero de idosos(as), exigindo mais atencéo
e cuidado dos(as) poucos(as) familiares.

Em um estudo atual, uma pesquisa de campo foi desenvolvida por Nogueira,
Ferreira e Menezes (2023), considerando o distanciamento social vivénciado por
pessoas idosas e que se originou devido & pandemia da Covid-19 (doenca causada
pelo coronavirus), que teve inicio no ano de 2019. Os(as) autores(as) investigaram as
vivéncias de quatro pessoas idosas junto aos(as) seus(suas) familiares, considerando
a intergeracionalidade e os conflitos.

Neste referido estudo, os(as) autores(as) citaram que até 2020, entre os 100
mil mortos por esta doenga, 75% das vitimas eram idosos(as), gerando ansiedade e

medo as pessoas idosas. Os resultados desta pesquisa apontaram a existéncia de
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maiores tensdes nos relacionamentos intergeracionais e que aumentaram devido a
esta pandemia, junto a diminuicdo de rendas por desempregos e a utilizacdo das
rendas das pessoas idosas da familia (Nogueira, Ferreira & Menezes, 2023).

Concomitantemente, considerando as ansiedades, o medo e o aumento de
adoecimentos durante a pandemia, houve mais acumulos de responsabilidades
direcionadas aos cuidadores, especialmente quando os(as) idosos(as) estavam acima
de 80 anos. Estas responsabilidades assumidas pelos(as) cuidadores(as) familiares
eram ora aceitas solidariamente, ora rejeitadas e, por isto, impulsionavam conflitos e
até rupturas de vinculos familiares (Nogueira, Ferreira & Menezes, 2023).

Neste contexto estudado, estes autores supracitados destacaram a teoria da
Solidariedade intergeracional versus Conflito, para entender e lidar com as relacdes
familiares, compreendendo que mesmo nhas relacbes mais solidarias, existem
conflitos, comuns a sociabilidade humana (Nogueira, Ferreira & Menezes, 2023). As
teorias sao indispensaveis para fundamentar as praticas que exigem a compreensao
sobre o funcionamento humano e o enfrentamento de conflitos familiares e
intergeracionais, assim como € fundamental para detectar o que impulsiona estes
conflitos.

Os(as) autores(as) supramencionados(as) estao de acordo com outros estudos
como o de Oliveira e Ramos (2021), que resgataram em uma revisdo narrativa as
perspectivas da teoria Solidariedade versus Conflito (Bengtson & Roberts, 1991) e da
Ambivaléncia Intergeracional (Luescher & Pillemer, 1998). Eles(as) destacaram que a
perspectiva da Solidariedade versus Conflito descreve o conflito como um agente que
afeta as percepcdes dos familiares sobre eles(as) mesmos(as), aumentando a
ansiedade, interferindo na disposicdo para prestar o cuidado; e a segunda
perspectiva, que é a da Ambivaléncia Intergeracional, foca nas contradicbes
emocionais, de papéis assumidos, e as tensdes da vida familiar, como verificou-se
nos estudos da RI.

Oliveira e Ramos (2021) também destacaram a teoria sistémica como uma
perspectiva que tem sido predominante nos estudos atuais sobre familia, salientando
a importancia de se considerarem as influéncias do meio interno (relacbes e
interacbes entre os familiares) e do meio externo (as transformacdes na estrutura
social, econdmica, politica e demografica).

Considerando os impulsionadores de conflitos familiares e intergeracionais,
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Bruinsma et al. (2020) listaram alguns deles: os habitos de vida dos(as) idosos(as)
guando ndo sao respeitados, as escolhas familiares na rotina, o (des)investimento no
autocuidado, a depedéncia quando aumenta, a saude quando € prejudicada,
diferencas nas opinides entre os familiares, discordia conjugal ou financeira, e a falta
de apoio. Os(as) autores(as) destacaram os lares geriatricos, salientando que nestes
locais os conflitos sdo relacionados a tristeza, as agressdes verbais e as disputas por
objetos e espacos.

Oliveira e Ramos (2021) apontam impulsionadores dos conflitos, destacando
que as diferencas sécioculturais entre geracdes causam reflexos “sobre a seguranca,
o bem-estar, a saude fisica e mental” (p. 217) ,“na autonomia, na privacidade e no
respeito” entre os familiares (p. 218). Os(as) autores(as) listam outros impulsionadores
de conflitos familiares e intergeracionais: as mudancgas na organizacao da sociedade;
0 aumento na difusdo das informagdes; os novos modos de comunicagao; o uso das
redes sociais e evolucao tecnolédgica impulsionando vivéncias no mundo virtual; e as
representacfes sociais sobre a juventude e a velhice, que podem levar aos
esteri6tipos negativos ou idadismo*, como o(a) idosas(a) ser “ultrapassado”; a
dependéncia financeira dos(as) filhos(as) e a aposentadoria dos(as) idosos(as)
guando passa a ser apoio familiar; os diferentes tracos de pesrsonalidade ou estilos
de vida; as doencas crbnicas ou incapacidades funcionais e cognitivas; as perdas de
autoestima e de papéis sociais dos(as) idosos(as).

Tendo em mente as reflexdes supracitadas, sabe-se que as relagdes entre
as geracoes e os conflitos estdo presentes na familia, na escola, no trabalho, na
religido, no voluntariado e em outros lugares da sociedade, e que as estratégias
para o enfrentamento de conflitos devem ser cada vez mais incentivadas, como
apontam Bruinsma et al. (2020).

Considerando estratégias para o enfrentamento dos conflitos em foco neste
estudo, estes(as) autores(as), acima citados, apontam que as estratégias para
enfretar conflitos devem estar relacionadas ao incentivo a lealdade nas relagfes, a
diminuicdo das esteriotipias negativas e ao respeito a autonomia da pessoa idosa.

Para Nogueira, Ferreira e Menezes (2023), outras propostas, como as atividades

4 “O idadismo se refere a estere6tipos (como pensamos), preconceitos (como nos sentimos) e
discriminacao (como agimos) direcionadas as pessoas com base na idade delas. O idadismo pode
ser institucional, interpessoal ou contra si préprio” (OMS, 2021, p. 2).
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lGdicas, mais lazer, a troca de cultura, e atividades de educacdo nao formal,
devem ser utilizadas.

O estudo de Oliveira e Ramos (2021) se aproxima bastante das propostas
desta tese, quando os(as) autores(as) listaram mais estratégias para o enfrentamento
de conflitos, destacando: mais encontros presenciais ou virtuais, desde que estimulem
a unido, a partilha de conhecimentos e o senso de pertencimento ao grupo familiar;
observar e entender os ruidos na comunicacdo entre geracdes; a participacdo em
grupos de convivéncia para melhorar as relacdes interpessoais; a participacdo de
projetos em universidades que aumentam a autoestima e fortalecem a inclusao social;
a implementacdo de PPs para este tema; e a diminuicdo da sobrecarga dos(as)
cuidadores(as), geralmente posta para pessoas do sexo feminino.

Outros aspectos sao destacados por pesquisadores associados a area de
direito e psicologia, como Margal e Andrade (2022, p. 114), que discutem sobre a
mediagao com idosos(as) como um meio adequado “para tratar de conflitos familiares,
além de representar uma forma de reorganizacao da familia para manter os cuidados”
com o(a) idoso(a).

A Mediagao de conflito € entendida como estratégia que incentiva os(as)
familiares a mais cooperacédo e solidariedade para cuidar, e apoiar o(a) idoso(a),
respeitando as escolhas de seus(suas) entes, e evitando que eles(as) se sintam
desrespeitados(as). Estes(as) autores(as), se referindo as discussdes legais,
analisaram a aplicacao das leis para a protecao a pessoa idosa, apontando a Lei de
Alienacdo Parental® como valida para os casos de idosos(as), considerando as
revogacoes e a inclusdo de novos documentos no arcabouco legal (Marcal & Andrade,
2022).

Em um estudo mais atualizado, Moraes, Moreira e Pedroso (2023), também
pesquisadores associados a area de direito e psicologia, igualmente analisaram os
processos de alienacao parental contra pessoa idosa em conflitos familiares. Neste
referido estudo mostrou-se que os conflitos familiares, que geram a alienagao

parental, estdo bastante relacionados aos manejos na relagao parento-filial, e que a

5 A alienacgéo parental é entendida como a interferéncia psicolégica promovida ou induzida por um dos
genitores, pelos avés ou por quem os tenha sob sua autoridade, guarda ou vigilancia, para que
repudie o outro genitor ou prejudicar o estabelecimento ou a manutencgéo de vinculos com aquele. A
Lei de Alienacdo Parental poderia ser extensiva a pessoa idosa baseando-se na vulnerabilidade
destes(as) e na garantia de sua protecéo integral (Marcal & Andrade, 2022).
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constancia destes conflitos nas relacdes familiares esta associada a producéo de
vulnerabilidade emocional em pessoas idosas. Os(as) autores(as) concluiram que a
alienagao parental com pessoas idosas € mais frequente nos tempos atuais,
precisando ser combatida, o que reforca a necessidade de mais ferramentas que
possam trabalhar neste contexto, visando ao bem-estar de idosos(as) e suas familias.

Em sintese, entre as teorias apontadas em estudos dos anos de 2020 a 2023,
a da Solidariedade versus Conflito, a Ambivaléncia e a teoria sistémica sao bastante
consideradas para se compreender a intergeracionalidade nas familias. Além disto,
os estudos deste recorte temporal destacam a importancia das PPs e as discussdes
legislativas neste contexto dos conflitos familiares e intergeracionais.

A partir das leituras dos artigos supracitados, é possivel (re)afirmar que as
estratégias de enfrentamento aos conflitos familiares e a divulgagao do conhecimento
sobre elas devem ser incentivadas em espagos como: as universidades; as escolas;
0s espagos religiosos; as residéncias multigeracionais; as unidades de saude e
assisténcia; os lares geriatricos e em outros espacos da sociedade.

Outro ponto que pareceu ser importante para um destaque neste trecho da tese
foi a associagao interdisciplinar de estudiosos nas areas de direito e psicologia. A
interdisciplinaridade permite a compreensdo mais ampla dos conflitos familiares e
intergeracionais, e as estratégias de enfrentamento, pois a complexidade do tema
exige multiplos olhares que certifiquem a qualidade das agdes direcionadas as
pessoas idosas e seus(suas) familiares.

Sumariamente, a partir deste trecho da tese que foi complementar ao estado
da arte desta pesquisa, € possivel observar que as informacdes publicadas entre 2014
a 2019, ndo foram invalidadas por estudos mais atuais, ao contrario, os estudos
observados entre os anos de 2020 a 2023 reforgaram muitas ideias que vinham sendo
investigadas anteriormente. Dito de outra forma, pode-se (re)afirmar que nos ultimos
dez anos existe uma linearidade de pensamentos entre os(as) pesquisadores(as) e
um crescimento nas publicacées que se referem aos impulsionadores de conflitos
intergeracionais e familiares, as teorias e as estratégias referentes a eles.

Assim sendo, o acréscimo das evidéncias encontradas nos estudos dos
altimos trés anos permitiu a ratificacdo de impulsionadores de conflitos, das teorias e
das estratégias atuais usadas para o enfrentamento de conflitos familiares e

intergeracionais. Isto refor¢a a agéo de valorizar as evidéncias cientificas publicadas
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nos ultimos anos, como método para um levantamento do estado da arte, essencial e
antecedente as pesquisas de campo.

Por todo o exposto no corpus deste estudo, salienta-se, considerando as
evidéncias elencadas, a importancia de se desenvolver mais pesquisas que
beneficiem as pessoas idosas no enfrentamento destes referidos conflitos. Considera-
se que as psicoterapias devem ser mais ressaltadas como uma das ferramentas que
fortalecem e cuidam de pessoas idosas e de suas familias no contexto dos conflitos
intergeracionais e familiares.

Entre os processos promissores de beneficios na area da psicologia,
considerou-se a Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo, acreditando que ela tem
um grande potencial se for direcionadas as pessoas idosas em conflitos familiares.
Associando-se a esta afirmacéo, concorda-se com Goldfarb (1998), que para muitas
pessoas idosas € importante pensar em objetivos planejados em curto prazo (como é
o caso da PPBG), pois este pensamento oferece uma seguraca a realizacdo de
projetos pelas pessoas idosas, frente a finitude que é naturalmente relacionada a
velhice. Segundo a autora, analisando o discurso de um idoso:

Observamos que os velhos mais saudaveis sdo aqueles que apesar de

possuirem uma clara consciéncia de sua finitude, continuam fazendo projetos

possiveis dentro dos limites de sua particular expectativa de vida, e

fundamentalmente de suas possibilidades vinculares. Um velho realista, como

ele préprio se definia nos dizia em relagdo a sua economia: “Agora, eu so fago
investimentos a curto prazo”. Entdo, se falamos de investimentos em objetos
possiveis, falamos de um tipo de vinculo que cria uma subjetividade especial
do “ser velho”, dentro de um processo de subjetivagdo que reconhecemos

como inesgotéavel (Goldfarb, 1998, p. 56).

Desta forma, reafirma-se a escolha da Psicoterapia Psicodinamica Breve de
Grupo (PPBG) para esta investigacdo, pois € uma ferramenta clinica de curto prazo
validada pela psicologia, embora pouco apontada em estudos recentes, publicados
nos ultimos 10 anos, e que se referem aos conflitos familiares, como foi verificado
nesta parte inicial da tese. Assim, acreditando em sua relevancia, resgata-se a PPBG,
que € reconhecida pela psicologia para o enfrentamento de conflitos nas relacdes

interpessoais, sendo possivel uma investigacdo de campo sobre os efeitos desta
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ferramenta nas pessoas idosas.

Antes da referida investigacdo de campo e da coleta de dados desta pesquisa,
considerou-se til desenvolver outra RN, desta vez sobre a ferramenta, mapeando-a
para que se possa compreender a sua origem, o manejo clinico e o enquadramento
utilizados a aplicacéo da PPBG, protocolos que foram repetidos nesta pesquisa, e que
serdo explanados no proximo capitulo da tese.

1.2 A PSICOTERAPIA PSICODINAMICA BREVE INDIVIDUAL E DE GRUPO: UMA
REVISAO NARRATIVA

A psicologia se mantém dinamica, na dire¢do de novas descobertas cientificas,
ampliando suas atividades psicoterapicas e as diversas abordagens teoricas. De
modo geral, pode-se dizer que a Psicologia estd avancando em métodos e teorias que
consideram o sujeito como “objeto” de estudo, se debrucando e respeitando a sua
subjetividade.

Nesta direcdo, a Psicologia historicamente busca a objetividade cientifica para
a (re)producdo de conhecimentos além do senso comum, validando fatos que
contribuam na construcdo de praticas favoraveis a salde, como as psicoterapias, e
este é um posicionamento que foi admitido pelo pesquisador desta pesquisa.

Considera-se que a realidade humana € complexa e ndo cabe somente em
uma teoria psicoldgica. Isso torna a psicologia pluralizada, fragmentada em
abordagens e teorias que definem as visGes sobre o sujeito e 0 mundo em que ele
vive. Neste contexto, entre as abordagens e teorias que impulsionam as praticas,
podem-se citar exemplos como o Behaviorismo, cujo interesse esta no
comportamento e estimulos; a Psicanalise, que destaca o inconsciente formado desde
a infancia, buscando a compreensdao do campo psicodinamico; e a Cognitivo-
Comportamental, que foca na consciéncia dos pensamentos e crencas relacionadas
as situacoes atuais; entre outras teorias.

A diversidade no corpo teérico da psicologia também contribuiu para o
nascimento das variadas praticas clinicas para o alcance de multiplos objetivos
psicoterapicos. Deste modo, existem diferencas em relacdo ao tempo ou prazo para
0sS manejos clinicos, originando as psicoterapias que contém as intervencdes de longo

prazo, como 0 meéetodo posto pela psicanalise classica ou standard, proposto pelo
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médico Sigmund Freud, e outras que séo aplicadas em curto espaco de tempo, como
as Psicoterapias Breves (PBs).

Muitas modalidades de Psicoterapias Breves que buscam produzir mudancas
emocionais e comportamentais em um curto espaco de tempo derivaram do método
freudiano e investigativo de longo prazo. No entanto, como aponta Lemgruber (1997),
para 0 manejo clinico em menor tempo, modificaram-se alguns dos fundamentos da
abordagem psicanalitica standard que visa a analise do inconsciente, integrando-se
alguns principios de outras abordagens tedricas.

As PBs, ao longo dos Ultimos anos, passaram por investigacdes que
demonstraram a relevancia desta modalidade que cada vez mais tem sido utilizada.
A utilizacdo deste método, em alguns casos, pode substituir os processos clinicos
prolongados que, muitas vezes, sdo onerosos para a populacédo, especialmente as
menos favorecidas financeiramente, mas que enfrentam situacdes que precisam de
suporte ou apoio, como aponta Ferreira-Santos (2013).

Entre as diferentes modalidades das PBs, existe a Psicoterapia Psicodinamica
Breve (PPB), que consiste em um tratamento psicolégico de orientacdo psicanalitica.
Assim, a PPB considera as for¢cas do inconsciente, as defesas, os conflitos e as
experiéncias da infancia como determinantes dos comportamentos e emogdes na vida
adulta, exigindo a compreenséo do passado para o enfrentamento de dificuldades no
presente. No entanto, a PPB difere da psicanalise classica, como aponta Cordioli
(2008), estabelecendo um foco especifico para o manejo clinico, dirigindo o
tratamento para as relacdes interpessoais e/ou intrapessoais, visando ao ajustamento
dos sujeitos ao seu meio, destacando as damandas deles no tempo presente.

Considera-se que a PPB € um método relevante e que pode ser gradativamente
implantado nos espacos de atendimento publico e privado, pois devido a reducdo do
tempo de atendimento, oportuniza mais acessos para 0 maior numero de pessoas.
Desta forma, com a PPB pode-se colaborar para o enfrentamento das situagdes que
geram sofrimentos atuais na vida dos sujeitos, contribuindo com a qualidade de vida
em varias etapas da vida, como a velhice, e num curto espaco de tempo (Lipp &
Yoshida, 2012).

Frente as colocagbes supracitadas, este capitulo objetiva a elucidar o
delineamento da PPB, utilizando-se do método da RN. Destaca-se, sobretudo, a

Psicoterapia Psicodinamica Breve, respondendo ao questionamento: Como se pode
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delimitar a Psicoterapia Psicodinamica Breve, especialmente quando aplicada em
grupo?

Visando a este objetivo, relata-se brevemente nos dois proximos topicos, um o
percurso histérico da Psicoterapia Psicodinamica Breve e a fundamentacéo teorica
utilizada nesta abordagem. No terceiro tépico aborda-se a estruturacdo da PPB, o
papel e postura adotada pelo psicoterapeuta, explicando os principais conceitos
norteadores e mencionando o enquadramento psicoterapéutico. No quarto topico
buscou-se apresentar a Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo, apontando o
método clinico neste formato e sintetizando o histérico desta modalidade. Por ultimo,
proferiu-se sobre a qualidade dos estudos utilizados nesta narrativa, sugerindo

aspectos que podem ser investigados em outras pesquisas.
1.2.1 A trajetdria da Psicoterapia PsicodinAmica Breve: um olhar historico

As Psicoterapias Breves advém das psicoterapias do final do século XIX e inicio
do século XX, considerando os métodos de algumas teorias da psicologia como a
Psicanalise e o Behaviorismo (Mello, 2003).

Os estudiosos que se detém na descricdo das origens das PBs consideram
Sigmund Freud como precursor, pois 0s primeiros casos analisados por ele variaram
de um dia a onze meses, como o caso Katarina (1896) e o Homem dos Ratos (1909).
Naquela época, os(as) pacientes apresentavam sintomas especificos numa categoria
nosologica definida, por isso tinha-se como objetivo a remissdo dos sintomas e
guando este objetivo era alcancado, havia a interrupcdo do tratamento (Yoshida,
1990).

Sabe-se que a Psicandlise se transformou em um processo psicoterapéutico
prolongado, na medida em que a investigacdo dos fendmenos inconscientes
considerava os amplos aspectos de um determinismo: a recordacao dos traumas
infantis vividos na realidade ou fantasiados; a andlise do desenvolvimento da
transferéncia oriunda da relagcédo com os(as) pais(méaes), especialmente aquela que é
deslocada para o analista; o enfrentamento a resisténcia, obstaculo posto pelo(a)
paciente, inconscientemente, e que impede 0 sucesso da analise; entre outros
aspectos que objetivavam a reestruturacdo da personalidade (Mello, 2003).

A Psicoterapia Breve surgiu da necessidade de ajustar o método psicanalitico
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aos contextos existentes no meio social aos quais ele ndo se aplica, devido ao tempo
prolongado de uma analise, que entrega o analisando a associagdo livre e € nédo
diretiva. Divergindo de S. Freud, alguns psicanalistas desenvolveram novos conceitos
que alteram a pratica da psicanalise, buscando minimizar o tempo prolongado da
andlise classica e defendendo uma atuacao mais ativa do psicoterapeuta, entre eles:
Sandor Ferenczi, Otto Rank, Franz Alexander e Thomas French.

S. Freud preservou como regra para a analise a postura de um analista passivo,
porém, na década de 20 do século XX, S. Ferenczi propds a Técnica Ativa, uma
atitude tomada pelo psicanalista para retornar ao processo, fazendo injuncdes para
o(a) paciente de modo a direciona-lo(a), dando impulso ao tratamento, quando este
se encontra temporariamente estagnado pela acéo de resisténcias. O(a) psicanalista
poderia assumir uma postura ativa, provocando o acesso dos(as) pacientes as
fantasias e as situacdes ansiosas, evitando de buscarem as gratificacbes pessoais
por meio de atitudes, algumas delas que se tornavam obstaculos ao trabalho
psicoterapico (Yoshida, 1990), como as resisténcias e as fulgas por meio de
mecanismos de defesa.

No mesmo periodo, Otto Rank, outro discipulo de S. Freud, defendeu a Técnica
Ativa, afirmando que os fatos da vida atual eram mais importantes para ser
considerados do que o investimento excessivo nos fatos da infancia do(a) paciente
(Lemgruber, 1997). Rank se baseou em alguns dos seus casos bem-sucedidos e
sugeriu estipular uma data para o fim da andlise, cuja finalidade era acelerar o
processo. Nele, o(a) psicoterapeuta também deveria mobilizar a vontade do(a)
paciente para o mesmo fim (Yoshida, 1990).

Franz Alexander e Thomas French, nas décadas de 40 e 50 do século XX,
retomaram as propostas de Otto Rank e buscaram por principios béasicos para
fundamentar uma psicoterapia breve e eficaz. Os estudos destes psicanalistas
resultaram na publicacdo do livro Terapeutica Psicoanalitica, com a primeira edi¢éo
datada de 1956 (Alexander & French, 1965).

F. Alexander destacou a importancia de um planejamento do tratamento a ser
empregado para as sessdes da psicoterapia, desde que ele fosse baseado numa
avaliacdo diagnostica da personalidade do(a) paciente e do levantamento dos
problemas reais que este deveria enfrentar na sua vida atual e nas relagdes

interpessoais (Yoshida, 1990).
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Neste contexto, Alexander define a postura do psicoterapeuta, objetivando
aspectos emocionais que vao além dos processos cognitivos, contribuindo para
mudancas nas acfes do(a) paciente. O papel do(a) psicoterapeuta deveria ser o de
um facilitador para a revivéncia de situacdes emocionais do passado, permitindo que
os(as) pacientes experimentassem conflitos originais em um ambiente seguro, de
modo a favorecer a percepcao do passado e possiveis modificagdes internas nos(as)
pacientes (Lemgruber, 1997).

A Psicoterapia Breve na modalidade Psicodinamica progrediu bastante por
meio da psiquiatria e no espaco hospitalar ap6s 1945, no periodo que sucedeu a
Segunda Guerra Mundial (Yoshida, Santeiro, Santeiro, & Rocha, 2005). E, a partir da
década de 50 do século XX o movimento da Psicoterapia Psicodinamica Breve
ganhou corpo depois das observacdes de Ferenczi, O. Rank, F, Alexander e T. Frech.
Naquela época, diversos grupos realizaram pesquisas determinando os critérios para
a avaliacdo dos(as) pacientes e definindo as préaticas a serem empregadas no
processo clinico. Nomes como o0 médico e psicanalista Michel Balint e seu discipulo
David Malan, Peter Sifneos e Habib Davanloo, Mauricio Knobel e Ryad Simon se
destacaram na construgcdo da Psicoterapia Psicodindmica Breve na modalidade
individual (Lemgruber, 1997; Mello, 2003; Yoshida, 1990).

Cada um destes referidos nomes definiu manejos clinicos especificos,
mostrando a diversidade existente até hoje nas PPBs, como um campo heterogénio.
M. Balint, por exemplo, foi aluno de S. Ferenczi, e em sua discussao sobre a pratica
clinica breve prop6s a Pratica Focal como uma maneira de conduzir o processo
psicoterapico, considerando um ponto central a ser trabalhado junto ao(a) paciente.

A Prética Focal, que imp8e um foco a partir da avaliacdo, do uso de entrevistas
e testes para o diagnéstico, também foi utilizada por D. Malan. Apds determinado o
diagnoéstico, o foco era conduzido por meio de uma hipétese psicodindmica
psicanalitica que explicasse a dificuldade (Yoshida, 1990).

Consideravam-se 0s recursos disponiveis na psicandlise, somados a atitude
ativa do psicoterapeuta e ao acompanhamento de resultados alcancados pelos(as)
pacientes algum tempo apds a alta (Yoshida, 1990) no follow-up, aspectos que foram
assumidos pelo psicoterapeuta e coterapeuta na PPBG desta pesquisa.

Ainda na década de 1950, Peter Sifneos atendeu cerca de 50 pacientes e

desenvolveu uma pratica de Psicoterapia Breve que ele chamou de provocadora de
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ansiedade, pois estimula o(a) paciente a enfrentar conflitos emocionais. Dito de outra
forma, a Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade (PBPA) objetivava resolver
conflitos psiquicos e ajudar os(as) pacientes a aprenderem novas maneiras de agir
em suas relacbes intimas. Assim, Sifneos descreveu que o psicoterapeuta deveria
solicitar ao(a) paciente que escolhesse a dificuldade emocional mais urgente a ser
trabalhada (o foco), e avaliasse a histéria de vida do(a) paciente, de modo a permitir
a formulacdo de uma hipotese na perspectiva psicodinamica psicanalitica.

Mais a frente, na década de 60, o psicanalista Habib Davanloo também utilizou
a postura ativa em suas pesquisas, apontada para uma pratica de confrontacdo ao(a)
paciente, mas junto a uma boa Alianca Terapéutica®, além da manutengéo constante
do foco (Yoshida, 1990). Na década de 1960, a Argentina foi o primeiro pais na
América Latina a destacar a PB, e um dos propulsores deste movimento foi Mauricio
Knobel que, posteriormente, veio a se firmar no Brasil e contribuiu com producdes
brasileiras nesta area (Lemgruber, 1997).

Nos anos 1970 e 1980, Ryad Simon realizou estudos sobre o ajustamento de
estudantes universitarios que vivenciaram crises na entrada a universidade (Yoshida,
1990). R. Simon propds uma medida para a qualidade adaptativa para os alunos
veteranos e calouros, desenvolvendo uma Escala Diagnéstica Adaptativa
Operacionalizada (EDAO), que foi e vem sendo alterada na atualidade para o uso em
outros segmentos da populacdo, como as pessoas idosas. A EDAO buscou verificar
0 ajustamento dos estudantes diante da crise, quando submetidos a Psicoterapia
Psicodinamica Breve. As capacidades adquiridas ou resgatadas permitiram que eles
respondessem ao meio ambiente de maneira adequada, como faziam antes da
instabilidade causada pela situacéo (Simon, 2011).

Lester Luborsky (1984) publicou o primeiro manual de Psicoterapia
Psicodinamica Breve (somente traduzido para idiomas estrageiros) e descreveu as
intervencdes na pratica da PPB como um continuum suportivo-expressivo, ou seja,
gue variavam entre o apoio e o insight dos(as) pacientes (Miller et al. 1993), aspectos
que também foram assumidos pelo psicoterapeuta e coterapeuta na PPBG desta

pesquisa.

6 A Alianca Terapéutica (AT) é a consciéncia no ambito da relacéo psicoterapéutica da necessidade de
receber assisténcia profissional para encontrar alivio para o préprio sofrimento emocional, e o desejo
de encontrar esse alivio (Etchegoyen, 2004 apud Pires, 2009).
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Neste contexto supacitado, as intervengbes denominadas expressivas
objetivam facilitar a expressao e entendimento de problemas e conflitos do(a)
paciente, por meio da promocéo de insights. Paralelamente, as intervencdes que
buscam manter um nivel adequado de funcionamento do(a) paciente diante de uma
situacdo que gera sofrimento, mediante o apoio fornecido pelo psicoterapeuta, séo
ditas suportivas (Khater, Peixoto, Honda, Enéas, & Yoshida, 2014).

Nas décadas de 1980 e 1990, P. Sifneos foi convidado a ministrar cursos sobre
PB, no Brasil. Nesta época, este psiquiatra lecionou e escreveu extensamente sobre
a PBPA, baseada em principios psicanaliticos, sendo ela documentada em videotape
ou VT (fitas de video cassete) nos seus estudos clinicos controlados.

Ainda nas décadas de 1980 e 1990, Mauricio Knobel, juntamente com outros
pesquisadores como Vera Lemgruber, Eliza Yoshida, Aristides Cordioli, Claudo
Eizerik, Maria Alice Azevedo, Eduardo Ferreira-Santos se destacam em publicacdes
que representam a expansdo teorica sobre a Psicoterapia Psicodindmica Breve
(Lemgruber, 1997), e sdo manuscritos que contribuem com esta vertente tedrica e
pratica até os dias de hoje.

Salienta-se que nos Uultimos dez anos existem novos estudos sobre a
Psicoterapia PsicodinAmica Breve, porém estes sdo pouco desenvolvidos no Brasil,
se comparado as décadas passadas. Yoshida et al. (2005) descrevem que a lacuna
observada quanto as producfes de PB no territério brasileiro sugere a necessidade
urgente de esfor¢os dos pesquisadores. A modalidade de PPB, individual e em grupo,
deve ser explorada, de forma que as indicagOes e contraindicacdes se pautem em
evidéncias empiricas desenvolvidas em contextos socioculturais distintos, observando
propostas de intervencfes especificas, e com pesquisas bem fundamentadas, néo

somente direcionadas aos pressupostos tedricos.

1.2.2 Psicoterapia Psicodinamica Breve: teorias que organizam a visdo de

sujeito e de mundo

A origem da Psicoterapia Psicodinamica Breve, nos anos 1950, é seguida de
grande expansdo de alternativas praticas e pontos de vista teéricos. HA estudos
clinicos formulados por psicanalistas em que as psicoterapias de orientacdo

psicanalitica sdo associadas as psicoterapias de outras abordagens tedricas, como a
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teoria cognitivo-comportamental, surgindo uma denominagcdo de psicoterapia
integrativa ou eclética (Yoshida, Santeiro, Santeiro, & Rocha, 2005).

Os psicanalistas, progressivamente, passaram a atender pessoas com muitas
queixas e patologias diferentes, além de faixas etarias diversas e, a partir disto,
sentiram-se impulsionados para a construcdo de referenciais tedricos que
explicassem outras ocorréncias e praticas emergentes. Desta forma, surgiu um corpo
tedrico denso, ndo necessariamente coeso, e formulado por diferentes escolas da
Psicanalise (Lipp & Yoshida, 2012).

Além das ideias de Freud, a visdo psicodinamica compreende varios marcos
tedricos psicanaliticos, como: a Psicologia do Ego, derivada da teoria psicanalitica
standard e oriunda da escola norte-americana de psicanalise, surgida nos anos de
1920; a teoria das Relacdes Objetais, derivadas de Melanie Klein, Winnicott e outros;
a Psicologia do Self, elaborada por Heinz Kohut (Gabbard, 1992).

No aspecto da PPB, dois modelos psicanaliticos tedricos e distintos podem ser
propostos para explicar as motivacbes e o funcionamento humano na visao
psicodindmica: o modelo pulsional - estrutural ou impulsivo estrutural e o modelo
relacional, modelos que foram admitidos pelo psicoterapeuta e coterapeuta na PPBG
desta pesquisa.

O primeiro modelo mencionado abriga a concepcdo freudiana de
personalidade, explicando-a pelas pulsfes sexuais e agressivas e as determinacdes
do principio do prazer e o principio da realidade. Os niveis energéticos dos desejos se
acumulam e provocam tensdes que precisam ser descarregadas, gerando prazer.
Além disso, existem os mecanismos de defesa que tentam enfrentar as ansiedades
reais ou fantasiadas, frente a expresséo do desejo e as exigéncias ambientais (Lipp
& Yoshida, 2012).

Por outro ponto de vista, 0 modelo relacional sai da perspectiva individual e
destaca os relacionamentos interpessoais que foram introjetados pelo sujeito e que
contribuiram para o desenvolvimento da personalidade. Os problemas psicolégicos
sao atribuidos a relacdo com os(as) primeiros(as) cuidadores(as) e aos fracassos em
promoverem as necessidades das criancas. Este segundo modelo originou-se da
Escola Psicanalitica das Rela¢fes Objetais, da Psicologia do Self e da Psicandlise
norte-americana (Lipp & Yoshida, 2012).

A Psicologia do Ego abrange o modelo pulsional e se orienta pela perspectiva
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de que o mundo intrapsiquico é dominado por conflitos entre trés instancias psiquicas,
gerando sintomas: Id, Ego e Superego. O Ego conscientemente nos conecta com o
mundo externo e interno, mas possui componentes inconscientes que interferem em
nossa percepcdo. O Ego se relaciona com o Id, uma instancia psiquica
completamente inconsciente, cujo interesse esta em descarregar suas tensées em
busca do prazer. Porém, o Id se depara com outra instancia: o Superego, esta é
originaria dos valores parentais e sociais, sendo inconsciente, mas preservando
alguns aspectos na consciéncia. O Superego desaprova 0 que 0 sujeito ndo deveria
fazer, e 0 Ego, a partir dos seus ideais, dita 0 que se deve fazer, ponderando entre 0s
impulsos do Id (Gabbard, 1992).

As Teorias das Relacdes Objetais diferem da Psicologia do Ego, abragendo o
modelo relacional e afirmam que as tensdes emergem no contexto de um
relacionamento. O sujeito estd muito mais em busca de um objeto (pessoa) para
obtencdo de prazer, do que somente reduzir tensbes emocionais, pela descarga.
Nesta teoria, as criancas que sdo nutridas e cuidadas internalizam o relacionamento
inteiro, ndo simplesmente o objeto, gerando uma experiéncia positiva entre seu self
(como se percebe e se diferencia do outro), o objeto e os afetos sentidos. Por outro
lado, uma experiéncia negativa de self, objeto e afeto pode existir, por meio das
frustracdes quando as necessidades das criancas ndo séo satisfeitas, interferindo na
capacidade para estabelecer futuros relacionamentos (Gabbard, 1992).

Além das teorias de Melanie Klein e Winnicott, outras sao utilizadas para a
pratica da Psicoterapia Psicodindmica Breve, como a Teoria do Apego, de John
Bowlby, que propde o “apego” como tendéncia inata aos sujeitos. Deste modo,
descreve-se que 0s sujeitos instintivamente se aproximam das pessoas, buscando
criar vinculos que podem ser utilizados durante a vida (Joyce, Ogrodniczuk, Piper, &
Sheptyck, 2010).

A Psicologia do Self concentra-se na possibilidade de manutencéo da
autoestima e da coesédo do self. Kohut propde que a nogéo do sujeito de seu proprio
self s6 pode existir a partir de sua relacdo com os(as) outros(as). Esta teoria atua com
0 conceito de objeto do self (papel desempenhado por outras pessoas para o self do
sujeito, visando a satisfacdo de suas necessidades) e destaca a transferéncia
especular (a busca de algo em alguém e que pode se tornar uma fusao ou “espelho”)

e a transferéncia idealizadora (idealizacédo “perfeita” do outro). Ambas sao
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impulsionadas na infancia a partir da relagdo com o objeto parental, e podem ser
observadas na relacdo do(a) paciente com o(a) psicoterapeuta. Durante o
crescimento, o0 sujeito se afastaria da necessidade de objetos do self arcaicos,
construindo sua capacidade de se relacionar com os objetos de self mais maduros e
adequados (Gabbard, 1992).

Considerando a heterogeneidade da PPB e todas estas fundamentagbes
tedricas supracitadas, concorda-se com Lipp e Yoshida (2012), que a escolha pelas
correntes teoricas que fundamentam o método clinico em PPB é uma deciséo de cada
profissional, de acordo com o processo de desenvolvimento e da formacgéo de cada

um deles.
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1.2.3 Conceitos basicos da Psicoterapia Psicodindmica Breve: apontamentos
sobre o método clinico

= O manejo clinico:

De modo geral, considera-se que os métodos clinicos em PB empregam teorias
diferentes para fundamentar como funcionam as dinamicas psicoldgicas dos sujeitos
e como estes sofrem, cabendo aos(as) psicoterapeutas conduzirem 0S processos
clinicos e avaliarem seus progressos por meio de um modelo te6rico ou até mesmo
pela juncado dos modelos, de acordo com as caracteristicas dos casos tratados (Lipp
& Yoshida, 2012). Neste aspecto considera-se que a PPB é uma PB enriquecida pela
psicanalise, por toda a sua gama tedrica de contribuicdes dinamicas, os postulados
bésicos, a ideologia coerente e a postura de ndo se converter num sistema fechado
de conhecimentos (Knobel, 1986).

Salienta-se o que aponta Knobel (1896) quando ele situa a Psicoterapia Breve
Psicodindmica como um “processo terapéutico que, baseando-se na teoria
psicanalitica, utiliza uma técnica que difere muito da aplicacdo da psicanélise como
método psicanalitico” (Knobel, 1986, p. 84). Diferente da psicandlise classica, que
trabalha mais na tranferéncia e posicéo regressiva do analisando, a PPB intenta mutar
as informacdes falsas trazidas pelos(as) pacientes, em informacGes verdadeiras,
objetivas, que emergem de consensos, num nivel fudamentalmente cognitivo. Entrega
aos(as) pacientes a oportunidade para, numa vivéncia real, que eles(as) se tornem
mais ativos em sua propria historia. Assim, na PPB, estabelece-se um predominio da
compreensao cognitiva dos sujeitos, e importa que o(a) paciente possa transmitir o
que foi vivido no passado, para que a experiéncia (re)visitada seja utilizada como algo
positivo, e como base para criticas e novas tentativas (Knobel, 1986).

Partindo-se da premissa de que, quando o desejo do(a) paciente é tratar
problemas mais focais, resolver conflitos circunstanciais, ou quando o sujeito tem
problemas mais graves e mantém uma boa capacidade para trabalhar
introspectivamente, destaca-se que uma op¢do pode ser a Psicoterapia
Psicodinamica Breve. Assim sendo, descreve-se nesta parte da tese o0 manejo clinico
em PPB, acOes admitidas pelo psicoterapeuta e coterapeuta na PPB aplicada em

grupo nesta pesquisa, como verifica-se mais adiante, nas descricbes do método de
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pesquisa.

Considera-se que a motivacdo do(a) paciente para efetuar mudancas
comportamentais e emocionais € indispensavel na PPB, que pode beneficiar inclusive
agueles que nao tém disponibilidade de tempo ou recursos financeiros.

Esta referida modalidade preserva o foco no problema do sujeito (demandas
do aqui-e-agora), mantendo o manejo clinico que se pauta numa hipétese
psicodinamica (pressuposto psicanalitico que explica o0 movimento psiquico atual
pelas vivéncias transcorridas na infancia). Além disto, € maior a atividade do
psicoterapeuta no processo clinico que, antes de iniciar a PPB, planeja as ac¢bes
considerando a flexibilidade para altera-las se for preciso, adequando-se ao sujeito e
promovendo o0 apoio e/ou estimulo as mudancas por meio do insight (Cordioli, 2008).

Na PPB dois pontos importantes devem ser destacados: a Alianca Terapéutica
(AT) e a Avaliacdo Diagnostica. Desde o inicio, o psicoterapeuta deve se mostrar
interessado pelos problemas do(a) paciente, as suas vivéncias e as experiéncias de
vida, num esforco de compreendé-lo e de construir as bases para uma boa AT. Da
mesma maneira, a qualidade da Avaliacdo Diagndstica psicodinamica inicial
(avaliagdo da vida do(a) paciente em termos psicanaliticos) interfere na melhor
definicdo do foco a ser manejado na PPB (Khater, Peixoto, Honda, Enéas, & Yoshida,
2014).

A conexdo do(a) paciente com o (a) psicoterapeuta constitui-se numa relacéo
real mesclada a uma relagéo transferencial, sendo isto o que determina a AT, também
conhecida como rapport. O trabalho de Freud com seus(suas) pacientes é descrito
por Lipton (1997) como uma relacdo cordial, afetuosa e genuina, sendo praticada
desta forma visando ao sucesso do processo psicoterapéutico, evitando sentimentos
transferenciais negativos (Gabbard,1992).

Independente da variagdo do continuum entre insight ou apoio, os(as)
psicoterapeutas em PPB devem atentar para a manutencéo da AT, de modo que
os(as) pacientes possam sentir que os(as) psicoterapeutas estao trabalhando com
eles e ndo contra eles (Gabbard,1992).

O diagnostico psicodinamico extraido da Avaliacdo Diagnostica € o material
consciente e inconsciente do(a) paciente que € compreendido pelo psicoterapeuta, e
€ a partir dele que o foco (area delimitada a ser trabalhada por interpretacdes no

processo psicoterapéutico) é definido. Durante a PPB, o psicoterapeuta, mantendo a
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atencdo no foco, deve negligenciar seletivamente outros conteudos diferentes que
podem emergir pelo discurso do(a) paciente (Lemgruber, 1997), sendo este manejo
chamado de negligéncia seletiva.

Na PPB existe um movimento em que o foco se desloca do “ontem”, que se
explica pela hipétese psicodinémica, para o “hoje”, que se expressa pela consciéncia
de aspectos inter-relacionais e intrarrelacionais, e pelas mudancas de atitudes do(a)
paciente. Assim sendo, para o(a) paciente também é uma movimentacéo do “porqué”
acontece isto comigo, para o “como” eu vou agir agora (Cordioli, 2008).

Um ponto de concordancia na area das Psicoterapias Breves é a postura de
maior atividade do psicoterapeuta, que se contrapde a postura classica de nao
diretividade da psicanalise. Esta postura ativa busca a manutencéo do foco, manter a
delimitacdo temporal, e oferecer o apoio e/ou produzir insights por meio de
intervencgdes mais imediatas.

As intervengbes de apoio na PPB buscam focar na melhora direta da
autoestima dos(as) pacientes e nas habilidades de enfrentamento existentes ou
possiveis de resgatar, em vez de explorar as experiéncias intrapsiquicas que gerem
ansiedades. O(a) psicoterapeuta oferece comentarios positivos para reforcar o
ajustamento dos(as) pacientes as perdas ou dificuldades via expressao dos aspectos
emocionais, visando a resolucao do problema e preservando o compromisso social
(Joyce, Ogrodniczuk, Piper, & Sheptycki, 2010).

O insight é obtido pelas interpretacfes do psicoterapeuta junto ao(a) paciente,
tornando conscientes os sentimentos, ansiedades, fantasias, impulsos, emocodes e
desejos de agir (Cordioli, 2008). O insight ocorre quando o individuo descobre algo
importante sobre si mesmo, sobre seu comportamento, seu sistema motivacional ou
inconsciente. O(a) paciente passa a entender: como as pessoas 0 enxergam; o0 seu
padrdao de comportamentos interacionais mais complexos; o que faz e porque faz isso
com outras pessoas; como chegou a ficar assim; e como sdo os impactos das
primeiras experiéncias familiares e ambientais (Yalom & Leszcz, 2006).

De modo mais amplo, trés fases sdo usualmente definidas em Psicoterapia
Psicodinamica Breve e ajudam no planejamento das sessdes, considerando uma
sequéncia cronoldgica. Sao elas: a fase inicial, a fase medial/intermediaria e a fase
final, sendo que cada uma delas é flexivel as necessidades do(a) paciente, e ndo se

sucede numa ordem e transicgéo rigidas.
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A fase inicial é caracterizada pela exposicdo da queixa principal ou motivo da
busca pelo atendimento, entendendo os aspectos da vida do(a) paciente, para
elaborar um quadro geral considerando a infancia e o desenvolvimento emocional e
as principais dificuldades enfrentadas no presente. Neste primeiro momento, o (a)
psicoterapeuta deve mostrar-se interessado pelos problemas do(a) paciente, suas
vivéncias e experiéncias de vida, esforcando-se para compreendé-lo, definindo o foco
a ser trabalhado, construindo as bases para a AT (Khater, Peixoto, Honda, Enéas, &
Yoshida, 2014) e facilitando a transferéncia positiva.

A fase inicial engloba os primeiros cumprimentos e apresentacdes, 0
acolhimento inicial, as elucidacdes das duvidas sobre o processo clinico, o
encorajamento a externar os sentimentos, comportamentos e emocgdes, a valorizacao
das possibilidades e caracteristicas positivas do(a) paciente, o estimulo as
identificacBes e manifestacées de ajuda e a solidariedade, e as resignificacdes de
particularidades que possam atrapalhar o processo (Lipp & Yoshida, 2012).

Na fase medial ou intermediaria da PPB, espera-se que paciente e
psicoterapeuta estejam tratando especificamente do conflito que levou o(a) paciente
a buscar o auxilio profissional. O intuito € o de compreender os fatores que estariam
impedindo o(a) paciente de superar suas dificuldades de ordem consciente e
inconsciente, levando-o(a) a elaboracédo do conflito focal (Khater, Peixoto, Honda,
Enéas, & Yoshida, 2014).

A fase intermediaria inclui a exposicao pela fala sem receios; expressdo dos
conflitos, medos, preocupacbes, sofrimentos e incertezas; reconhecer e ser
reconhecido em sua capacidade de reparar situacdes ou danos causados a Si e 0s
outros, o reconhecimento da sua responsabilidade ou culpas (Lipp & Yoshida, 2012).

Na fase final, a principal tarefa € a de consolidar e avaliar as mudancgas e
progressos obtidos, trabalhando o desligamento. Deve-se explorar os sentimentos
suscitados pelo término do processo e ajudar o(a) paciente a enfrenta-los com o
menor sofrimento possivel; ajudar o(a) paciente a se imaginar em situacdes futuras,
guando ndo contara mais com o apoio do(a) terapeuta, e tera que responder a
situacdes semelhantes as que o(a) levaram a buscar a terapia (Khater, Peixoto,
Honda, Enéas, & Yoshida, 2014).

A fase final inclui a avaliacdo da capacidade de ajustamento do(a) paciente as

dificuldades cotidianas, considerando a seguranca interior alcancada; a
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heteroavaliagdo das conquistas e dos aspectos positivos e negativos do processo; 0
uso de instrumentos ou escalas de mensuragdo da adaptacdo do(a) paciente; e o
compartilhamento de percepcdes do(a) psicoterapeuta. Além disto, programa-se o
recurso chamado de follow-up, que consiste em um acompanhamento algum tempo
depois de encerrada a psicoterapia. O follow-up € feito utilizando entrevistas e/ou
instrumentos avaliativos aplicados meses ap6és a finalizacao do trabalho. O follow-up
serve para acompanhar os ganhos psicoterapicos dos(as) pacientes e a durabilidade
destes beneficios (Lipp & Yoshida, 2012).

= O enquadramento:

A avaliacdo diagnostica pode ser feita em um ou mais encontros e a
Psicoterapia Psicodinamica Breve pode variar em nimero de sessoes, na frequéncia
e no tempo, conforme o objetivo a que ela se propde a atingir. Entre os autores da
PPB néo existe consensualidade sobre estes procedimentos, entretanto, a estipulagcéo
de um limite de tempo para o final da PPB é considerada um refor¢o a confianca do(a)
paciente na capacidade de resolver o problema posto em foco, diminuindo o medo da
dependéncia decorrente do processo (Cordioli, 2008).

A maioria dos tedricos da PPB considera Psicoterapia Psicodinamica de Longo
Prazo quando ultrapassa quarenta sessdes. No caso da Psicoterapia Psicodinamica
Breve, esta € frequentemente descrita assinalando processos entre doze a vinte e
cinco sessbes, sendo abaixo de seis sessbes considerada como Psicoterapias
Psicodindmicas ultrabreves (Lipp & Yoshida, 2012). Em geral, 0os processos
psicodinamicos breves duram dois a trés meses ou mesmo cinco a seis meses, com
a média de dez a vinte sessbes (Gabbard, 1992).

Seja de uma forma ou de outra, a Psicoterapia Psicodindmica Breve possui
uma estrutura flexivel, podendo também variar a frequéncia das sessfes entre uma a
duas vezes por semana. Considera-se que alguns(algumas) pacientes podem se
beneficiar com menos tempo nas sessdes que sdo duas vezes por semana, ou ainda
agueles que se favorecem com mais tempo (cerca de 50 minutos ou mais) em cada
sessao, quando sao oferecidas uma vez por semana (Lipp & Yoshida, 2012).

Assim, compreendendo como funciona a PPB, é importante partir para a

compreensao desta modalidade aplicada a grupos, e, para isto, inicia-se uma reflexao



das préticas grupais e psicoterapias de grupo.

1.2.4 As praticas de grupo e a Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo:

sintese da trajetdria, das praticas e do enquadre
= Sintese da trajetoria:

Este trecho da tese permitiu uma aproximacao as diversidades existentes das
praticas grupais. Entretanto, ndo se pretendeu esgotar a histéria de todos os nomes
que contribuiram com as préaticas de grupo, isto por ser uma tarefa que exigiria um
mergulho profundo nas obras de cada autor, sendo demasiadamente extensa e além
dos obijetivos deste estudo. O propdsito aqui foi resgatar brevemente alguns autores
importantes que permitiram experimentacdes neste campo grupal, especialmente
aqueles que trabalharam ou se deixaram influenciar pela teoria psicanalitica.

Os(as) autores(as) citados(as) aqui, juntamente com outros(as) nao
citados(as), foram responsaveis pelos avancos destas modalidades de grupo, e o
reconhecimento deles(as) permitiu situar o autor desta pesquisa numa linha do tempo
das praticas grupais.

A histéria das praticas grupais, especialmente da Psicoterapia de Grupo, se
iniciou com suas primeiras experimentacdes nos primeiros anos do século XX,
posteriormente passando para uma expansao teérica nas décadas de 1950 e 1960, e
seguindo para um momento mais fortalecido por pesquisas e praticas nas décadas de
1970, 1980 e 1990 do século passado. As modalidades de grupo, para se manterem
“‘vivas”, enfrentaram confrontos em sua aceitacdo como pratica, em algumas areas
tedricas e politicas, porém, na atualidade, elas séo utilizadas e consideradas validadas
cientificamente.

De modo geral, concorda-se com o que aponta Osa6rio (2021), que foi o desejo
de possibilitar a um nimero maior de pacientes os beneficios da psicanalise, que se
originaram outros métodos grupais de trabalho com o referencial psicanalitico,
extrapolando a relacéo dual para a situacao grupal, sendo esta ultima mais complexa
e distinta.

Neste referido contexto, salienta-se que a origem da prescri¢ao profissional das

praticas grupais, como a psicoterapia de grupo, remonta ao inicio do século XX, sendo
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adotada empiricamente e enriquecida pelos aportes das teorias freudianas, dinamicas
de grupo, entre outras. Nos Estados Unidos da América, o médico Joseph H. Pratt,
um dos primeiros defensores da terapia cognitivo-comportamental na América, iniciou,
em 1905, o programa de assisténcia aos doentes de tuberculose e formou grupos com
0 propésito educacional para pacientes, ensinando-os a cuidar de si proprios e da
doenca. Os grupos formados eram de cerca de 20 pacientes e a atividade inicial era
muito parecida com uma aula (Bechelli & Santos, 2004).

Entre 1909 e 1912, Linus Cody Marsh, um padre e psiquiatra, desenvolveu uma
abordagem de grupo com pacientes internados no Kings Park State Hospital. Ele
utilizou o grupo com pacientes “psiconeuréticos” e psicoticos, utilizando canto, musica
e aulas que abordavam topicos sobre as doencas mentais (Bechelli & Santos, 2004).

Edward W. Lazell, outro médico psiquiatra, em 1920, desenvolveu o método de
grupo que empregou em esquizofrénicos internados, adotando o sistema de aula e
discutindo assuntos diversos numa abordagem psicanalitica. Em Viena, no ano de
1921, Alfred Adler, um psicologo austriaco, fundou o Centro de Aconselhamento para
Pais ou mées e Filhos(as), onde se tratava o(a) paciente e sua familia na formacéo
de grupos. Em 1925, Trigant Burrow, um dos fundadores da American Psychoanalytic
Association, adotou pela primeira vez o termo “analise de grupo” em nivel
ambulatorial. Também no ano de 1921, Jacob Levi Moreno iniciou o Psicodrama e no
ano de 1932, ele introduziu o termo psicoterapia de grupo em uma reunido da
American Psychiatric Association (Bechelli & Santos, 2004).

Ainda nos anos 1930, Samuel Richard Slavson, fundador da American Group
Psychotherapy Association, estabeleceu a atividade de psicoterapia de grupo numa
instituicdo para criancas e adolescentes (Bechelli & Santos, 2004). Slavson enfatizou
a presenca de elementos basicos da psicanalise (interpretacao de conteudos latentes,
busca de insight, etc.) no contexto Grupal, ou seja, no inicio das grupoterapias de base
psicanalitica (Osério, 2021).

Outros nomes como Alexander Wolf e seu discipulo Emmanuel Schwartz, a
partir de 1938, decidiram organizar grupos que passavam pelo que se chamou
de Andlise Pessoal de Grupo. Foi uma abordagem freudiana para a terapia de grupo
com adultos, composta por dez pessoas que se submeteram a analise de grupo. O
destinatario final de todo o processo era cada um dos(as) participantes e o principal

instrumento de trabalho foi a associacao livre e a interpretagcdo do inconsciente
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pessoal (Lopez-Yarto, 2002).

Posteriormente, entre os anos de 1939 e 1945, os traumas decorrentes da
segunda guerra tanto em civis quanto em militares, impulsionaram a maior demanda
de assisténcia psicolégica em um universo com escasso numero de psicoterapeutas,
0 que estimulou ainda mais a psicoterapia de grupo (Bechelli & Santos, 2004). Nos
anos 1950, a grupoterapia foi introduzida e experimentou uma rapida expansdo em
toda a América Latina, especialmente em seu polo irradiador que foi a cidade de
Buenos Aires, na Argentina (Osorio, 2021).

Na década de 1960 temos a contribuicdo do psicélogo social e psicanalista
argentino Pichon-Riviére, que formulou a dindmica dos grupos operativos, grupos
voltados a tarefas objetivas como o ensino-aprendizagem (Pichon-Rivieri, 1991,
Cordioli, 2008; Osorio, 2021).

Também em 1960, Didier Anzieu e René Kaés trouxeram importantes conceitos
como aparelho psiquico grupal e ilusédo grupal, em que este Ultimo consiste em uma
sensacao de que o grupo por si sO preenchera as necessidades de cada um e de
todos (Kaés, 2007; Cordioli, 2008).

A partir das décadas de 1940 a 1960, o senso pratico dos americanos aliado a
pressao exercida pelos planos de saude que limitavam o niumero de sessfes para
reduzir os custos, estimularam o investimento nas praticas de Psicoterapia Breve, em
nivel individual e em grupo. Os servicos de saude publica passaram a desenvolver
programas preventivos em relagéo a determinadas doencas, com duragéo de 4 a 12
semanas, utilizando a Psicoterapia Breve individual e de grupo (Bechelli & Santos,
2004).

No contexto mencionado dos grupos, observou-se que grupos com
participantes sofrendo da mesma condi¢cdo clinica facilitavam a identificacdo, a
revelagcdo de particularidades e intimidades, o apoio ao semelhante, o
desenvolvimento de objetivo comum, e a resolucdo das dificuldades e dos desafios.
Ao mesmo tempo, observou-se que a Psicoterapia de grupo reduzia o isolamento
social e os estigmas, e, dependendo da gravidade da doenca, o padecimento que a
propria pessoa se impde (Bechelli & Santos, 2004).

Ainda na década de 1960, Pichon-Riviéri prop6s um modelo de terapia dos
grupos familiares, a psicoterapia coletiva, baseada num esquema que ele construiu

para os grupos chamados operativos, assim denominados para operar frente a uma
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tarefa. Este autor reconhecia que a familia era uma unidade indispensével para toda
organizagdo social, formadora dos diferentes papéis béasicos de todas as culturas,
como os pais, as maes, os(as) filhos(as) (Osorio, 2021).

Em 1970 surgiram as contribuicdes do psiquiatra americano Irving Yalom que
destacou a aprendizagem interpessoal na interacdo do grupo. No Brasil, em 1977,
David Zimerman acrescentou as teorias de grupo um tipo de vinculo formado no
grupo, o vinculo do reconhecimento, que passou a ser entendido conjuntamente com
outros vinculos postos por Wilfred Bion: amor, 6dio e conhecimento (Zimerman, 2000;
Cordioli, 2008). Bion é um nome que se destaca por suas contribuicdes significativas
no delineamento de uma teoria psicanalitica na situacdo grupal, apontando seus
conceitos de supostos basicos aplicaveis aos grupos, ao lado de Foulkes. Para
Foulkes, autor que apresentou um cuidado com a interpretacdo da comunicagao
verbal e ndo verbal que era observada em grupo, o grupanalista devia se colocar com
a postura similar ao psicanalista (Osorio, 2021).

Contrariamente aos avancos das teorias grupais, na década de 1970, se
observou um declinio acentuado do uso das grupoterapias devido aos psicanalistas
mais conservadores e que defendiam que uma analise sé era possivel por meio da
pratica grupal. Nesta época, também havia sistemas politicos autocraticos vigentes
no continente sul-americano e que antagonizavam com as praticas grupais, as
considerando como atividades subversivas (Osoério, 2021).

Nos anos 1980 e 1990 houve um aprofundamento tedrico visando a
compreensao de fenbmenos vistos nos participantes de grupos psicoterapéuticos,
destacando o aparecimento da andlise da Teoria dos Vinculos de Pichon-Rivieri, e
gue defendem que estes se formam nas relacdes interpessoais (Cordioli, 2008). Para
Pichon-Riviéri “a enfermidade béasica do grupo familiar radica-se nos mal-entendidos”
e este deve ser o0 destino de uma acgdao terapéutica (Osorio, 2021, p. 38).

Neste aspecto da Teoria dos Vinculos, sobre os fendbmenos das relacdes
interpessoais aponta Pichon-Rivieri (1991), um dos autores que, junto a outros
psicanalistas, serviu a fundamentacéao teorica a analise e compreenséao dos conflitos
familiares e intergeracionais desta pesquisa:

As condutas ndo dependem somente do organismo e do meio, mas da

interagdo entre ambos. ...podem ser representadas como vetores que mostram

direcdo e intensidade, ...de valéncias positivas ou negativas ...prestando-se,
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particularmente ao estudo experimental dos conflitos. (...) O problema da
representacao do outro e das relagdes com o outro, bem como o problema da
comunicacdo, chegaram a ser 0S mais representativos na psicologia

contemporanea. (Pichon-Riviéri, 1991, p. 73).

Assim, para Pichon-Rivieri (1991), existe um desenvolvimento da psicologia,
pois 0s objetivos especificos sdo cada vez mais voltados as interacdes entre
individuos e grupos, e neste referido contexto as praticas grupais ganharam muita
relevancia.

Nas trés ultimas décadas, as praticas grupais e psicoterapias de grupo vém
avancando, como € o caso da grupoterapia analitica, muito valorizada no cenario das
psicoterapias grupais. Como outras praticas de grupo, a grupoterapia vem
experimentando um gradual afastamento de delineamentos técnicos originais,
extrapolando o manejo nas relacdes duais proposto pelo processo psicanalitico, ou
seja, analisando e psicanalista. Outras vertentes como as dinamicas de grupo, a teoria
dos grupos operativos, a teoria da comunicacdo humana, a teoria sistémica, o
psicodrama, entre outras, passaram a fecundar a sustentacdo tedrica das
grupoterapias (Osorio, 2021).

Mais especificamente, referente as Psicoterapias Breves Psicodinamicas de
Grupo dos anos mais recentes, numa Revisao Integrativa da Literatura realizada pelo
pesquisador desta tese, Silva (2021), verificou-se que existem na atualidade poucos
estudos publicados sobre a PPBG, especialmente no Brasil.

As publicacbes existentes sobre esta pratica nao estdo direcionadas
especificamente para os aspectos das pessoas idosas, e muito menos aos conflitos
familiares e intergeracionais vividos por elas. Isto mostra a escassez de pesquisas
mais novas e especificas sobre PPBG para a velhice (Silva, 2021). E isto dificulta uma
avaliacdo criteriosa acerca dos impactos das intervencdes em PPBG frente as
pessoas com mais de 60 anos e os conflitos familiares e intergeracionais, exigindo
novos estudos como o proposto nesta tese.

Silva (2021) verificou que os focos a serem trabalhados nas Psicoterapias
Breves Psicodinamicas em Grupo podem ser diversificados, visto que este tipo de
psicoterapia pode ser aplicado em situagOes de diferentes contextos, como no caso

dos lutos, do enfrentamento ao Transtorno de Estresse Pds-traumatico, na depresséo
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e para pacientes com cancer, por exemplo. Nesta Revisdo Integrativa (RI)
mencionada, foi possivel verificar a existéncia dos beneficios da PPBG quando
aplicada as pessoas idosas, inclusive, os(as) participantes idosos(as) dos estudos
avaliados na RI melhoraram suas habilidades para relacionamentos interpessoais.
Eles(as) também obtiveram o alivio de alguns dos sintomas e queixas de Transtornos
Mentais (TMs) que foram levados para a PPBG. Os beneficios foram confirmados logo
apos a finalizacdo da PPBG, por meio de follow-up apdés meses e até anos apos

finalizado o tratamento.
» Enquadre da PPBG e conceitos técnicos:

Todas as psicoterapias individuais e as psicoterapias de grupo
contemporaneas podem funcionar na modalidade de longo ou de curto prazo, e ser
divididas por fases inicial, medial e final. O que define a PPBG €, especificamente, o
planejamento destas trés fases citadas, a preservacdao de um unico foco de trabalho
e, por isto, uma postura mais ativa do(a) psicoterapeuta, a utilizacao do referencial
tedrico psicanalitico no manejo técnico, e o respeito ao curto tempo de aplicacdo em
grupo.

De modo geral, as psicoterapias de grupo podem ter a finalidade de insight para
mudancas caracteriolégicas ou mesmo outras finalidades menos pretensiosas como
a minimizacao de sintomas, a manutencao de um estado de equilibrio para pacientes
psicoticos ou outras psicopatologias, ou mesmo a promoc¢ao de melhor adaptabilidade
nas inter-relacbes humanas. Em sua fundamentacao tedrica, as psicoterapias de
grupo podem ainda abrigar muitas escolas da corrente psicanalitica: freudiana, teoria
das relacdes objetais, psicologia do ego, psicologia do self e estruturalistas (Lacan)
(Zimerman, 2000).

Considera-se que existe uma sintomatologia psicolégica que gera sofrimento e
emana de relacionamentos interpessoais perturbados, e a tarefa da psicoterapia de
grupo € ajudar pacientes a aprenderem como desenvolver relacionamentos
interpessoais sem distor¢des e mais gratificantes (Yalom & Leszcz, 2006).

De modo geral, as PBs, na modalidade de grupo, apresentam multiplas
estratégias (utilizacdo do conhecimento que serve de suporte as acdes), taticas

(abordagens que variam de acordo com o estilo de cada psicoterapeuta grupal e com
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as circunstancias que emergem no grupo) e praticas ou técnicas (procedimentos e
regras para a aplicabilidade prética) (Zimerman, 2000). Neste aspecto, pode-se usar
como exemplo a Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo (PPBG) desta pesquisa,
pois houve a aplicacdo do exposto pelo referido autor: de uma estratégia (a criacao
de uma situacdo de psicoterapia em grupo); de uma tatica (a abordagem grupal
psicodinamica); e de uma técnica (a centralizacdo nas mudancgas frente ao foco dos
conflitos familiares e intergeracionais), como verifica-se no capitulo referente ao
método deste estudo.

Teoricamente, a PPBG se baseia no uso da maioria dos conceitos
psicanaliticos (transferéncia, contratransferéncia, resisténcia, instintos sexuais e
agressivos, sonhos, mecanismos de defesa, etc) e praticas psicanaliticas adaptadas
ao setting grupal, no qual se desenvolvem todos os fendmenos da dinamica grupal.
Nos grupos psicoterapicos as relacdes intersubjetivas (vinculos) sdo observadas
como parte do aqui-e-agora, inclusive em modalidades mais recentes como 0S grupos
de apoio pela internet (Cordioli, 2008).

Na PPBG contemporanea e com fins de insight, a Experiéncia Emocional
Corretiva (EEC)’ aparece como uma das acdes da efetividade psicoterapéutica. F.
Alexander, ao descrever o mecanismo de cura psicanalitica, propés que somente 0
insight intelectual era insuficiente, necessitando haver um componente emocional e
um teste de realidade sistematico (exame e validacdo consensual dos sentimentos e
comportamentos pelo individuo e membros do grupo/psicoterapeuta) que permitisse
a descoberta da inadequacéao das reagodes interpessoais (Yalom & Leszcz, 2006).

F. Alexander sugeria que o psicoterapeuta fosse um ator e que desempenhasse
um papel para criar uma atmosfera emocional promotora de Experiéncias Emocionais
Corretivas. Considera-se que o cenario de grupo oferece mais oportunidades para
gerar estas experiéncias, sendo necessarias duas condicbes: os membros devem
considerar o grupo suficientemente seguro e solidario, para que as tensdes possam
ser expressas abertamente; deve haver suficiente envolvimento e feedback honesto

para permitir o teste da realidade efetivo (Yalom & Leszcz, 2006).

7 Entende-se a “Experiéncia Emocional Corretiva” como a reexposicdo do paciente a situacdes
emocionais ainda ndo superadas, mas dessa vez em condi¢des mais favoraveis como a psicoterapia
(Alexander & French, 1946/1956), ndo sendo suficiente uma compreensdo apenas intelectual de seu
problema, sendo importante que se sinta emocionalmente (Yoshida, 2001).
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De modo amplo, a formacgé&o de um grupo psicodinamico com fins de insight
deve passar por quatro etapas, a saber: o planejamento, o encaminhamento, a
selecdo e a composicao do grupo, etapas que foram admitidas para a PPBG deste
estudo.

Para o planejamento, € necesséario que se tenha uma ideia bem clara do que
se pretende com este grupo, evitando incertezas quanto ao objetivo ou finalidade. No
planejamento € fundamental que se defina o referencial tedérico que sera utilizado e
para quem se destina, quem vai ser o (a) psicoterapeuta que conduz o processo e se
haverd coterapeuta. Deve-se estabelecer o modo de funcionamento do grupo,
considerando se sera homogénio, heterogénio, aberto, fechado, numero de pacientes,
namero de sessbes, numero de reunides semanais e duracdo das mesmas, e ainda
qual sera o local utilizado, os recursos disponiveis, e se havera supervisao (Zimerman,
2000).

A literatura clinica sugere que o tamanho ideal de um grupo de terapia é de
sete a oito pessoas, sendo cinco a dez pessoas uma faixa aceitavel. Quando o grupo
se reduz a trés ou quatro membros, muitas vezes eles deixam de operar como grupo,
e a interagcdo entre os membros diminui, passando a ser uma terapia individual dentro
de um grupo (Yalom & Leszcz, 2006).

A etapa do encaminhamento considera a definicdo clara do perfil esperado
dos(as) participantes, pois somente apods isto € possivel realizar uma divulgacéo para
captar as pessoas, buscando a formac¢éo do grupo. Além disso, a comunicagcao com
os(as) participantes deve ser regular, preservando o numero de membros que é
considerado ideal para o sucesso da PPBG. Na etapa da selecdo dos membros do
grupo, considera-se a motivacdo para o tratamento e o reconhecimento dos(as)
participantes que estdo necessitando do processo psicoterapéutico, estando
dispostos a fazerem mudancas para adquirir melhoras na qualidade de vida.
Concomitantemente, sdo considerados os critérios de indicacdo e contraindicacédo
(Zimerman, 2000).

Consideram-se indicacdes psicoterapéuticas as depressfes menores,
problemas de ajustamento, sentimentos de n&o ser (til aos(as) familiares e a
comunidade, isolamento social, perda das relacdes interpessoais significativas,
sentimentos de inadequacao, conflito entre geracdes, conflito de dependéncia versus

independéncia, entre outros. Deve-se atentar para a capacidade de autorrevelacao,
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que € se expor ao grupo, a capacidade de feedback, influenciar e ser influenciado pelo
grupo, além da histéria dos(as) participantes nas interacbes em grupos sociais como
a familia, desde a infancia (Cordioli, 2008).

Os critérios de contraindicac&o incluem pacientes excessivamente deprimidos,
paranoides ou narcisistas; aqueles(as) que apresentam tendéncias a actings de
natureza maligna, que possam envolver pessoas do mesmo grupo; pessoas que estao
em graves riscos como o suicidio; sujeitos que apresentam déficit intelectual ou
cognitivo, dificuldade de abstracdo; ou aqueles(as) com posicbes sociais que
representam seérios riscos se houver quebra de sigilo; e ainda os sujeitos com
sucessivas interrupc¢des de processos psicoterapéuticos (Zimerman, 2000)

Quanto a etapa da composic¢do do grupo, também chamada de agrupamento,
esta é a visualizacao geral pelo psicoterapeuta de grupo de como sera a participacao
interativa de cada um dos sujeitos selecionados. Para isto, o(a) psicoterapeuta de
grupo conta com seus sentimentos contratransferenciais durante as prévias, que
consistem de entrevistas de selecdo para a composicao total do grupo (Zimerman,
2000).

E importante refletir sobre as vantagens de grupo homogéneo em relacdo a
heterogéneo e vice-versa, considerando a presenca de participantes de ambos o0s
sexos e a relevancia do tratamento. Outro ponto a ser planejado sdo os momentos de
atuacao ativa ou passiva do(a) psicoterapeuta (Bechelli & Santos, 2004).

Em muitos momentos o(a) psicoterapeuta se depara com transferéncias,
entretanto, nem todas séo transferéncias a serem trabalhadas. As transferéncias nas
psicoterapias de grupo séo transferéncias cruzadas, mais complexas que nas
psicoterapias individuais e podem ser: de cada sujeito em relacdo ao psicoterapeuta;
do grupo como uma totalidade para esta figura central; de cada sujeito em relacao a
outro(s); ou ainda de cada sujeito em relacdo a totalidade do grupo. Junto a isto, 0
manejo da contratransferéncia é outro ponto a ser observado, exigindo uma postura
continua do(a) psicoterapeuta em direcdo a capacidade de usar tais sentimentos para
a construcao de empatia, estando atento para riscos inconscientes (Zimerman, 2000).

No trabalho em grupo uma questao critica poderia ser as reagdes inconscientes
dos(as) psicoterapeutas. Assim, destacam-se os(as) coterapeutas, pois eles(as) sao
expostos(as) as mesmas situacbes clinicas, e favorecem uma comparagdo das

reacdes que ocorrem entre os(as) participantes e o(a) psicoterapeuta, permitindo uma
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discriminagdo mais clara entre as respostas subjetivas e avaliacdes objetivas das
interacdes (Yalom & Leszcz, 2006).

Do mesmo modo, € importante considerar. a importancia do preparo do(a)
paciente antes de iniciar o grupo; que o nivel socioecondémico, raca, religido, idade e
profissdo nao interfiram na composicdo ou manejo do grupo; se 0S grupos
homogéneos podem facilitar a psicoterapia, de preferéncia sem a admissédo de
novos(as) participantes; que o resultado tende a ser superior associando-se a
psicoterapia de grupo com a individual; que o(a) psicoterapeuta deve atuar de forma
nao critica e com énfase na interacdo entre os(as) participantes, pois a medida que
estes desenvolvem maior compreensdo do processo psicoterapéutico, tendem a
assumir diversas funcdes do(a) psicoterapeuta (Bechelli & Santos, 2004).

N&o se podem deixar de frisar alguns pontos, como o contrato terapéutico, que
€ o acordo entre o(a) psicoterapeuta e os(as) pacientes. Este contrato pode ser escrito
ou verbal, mas busca elucidar os compromissos assumidos, a ética, o sigilo das
situagdes tratadas no grupo, os objetivos terapéuticos e o papel do(a) psicoterapeuta
e dos(as) participantes. Durante o estabelecimento do contrato terapéutico, a
confianga absoluta entre os membros do grupo deve ser destacada, favorecendo o
relato sem restricbes e a postura de interesse para entender o que esta acontecendo,
aceitando os procedimentos (Lipp & Yoshida, 2012).

Em suma, considerando as observacfes supracitadas feitas sobre as praticas
da PPBG, foi possivel seguir adiante com a pesquisa de campo, pois 0s beneficios
destas modalidades vém sendo validados cientificamente e por isto sédo consideradas
confiaveis. Também foi possivel organizar um protocolo de conduta para o
psicoterapeuta da PPBG deste estudo, a partir dos apontamentos dos autores
supramencinados, como verifica-se no capitulo seguinte, sobre o método desta
pesquisa. Isto porque este levantamento bibliografico para o estado da arte, feito no
formato de uma RN, oportunizou mais compreensdo das psicodinamicas e dos
procedimentos técnicos desta ferramenta, entendendo que as bases tedricas como a
psicanalise podem ser comuns entre algumas das ferramentas de grupo, porém os
seus procedimentos operatdrios sao distintos.

Assim sendo, encerra-se esta passagem da tese, completando-a com as
observagbes de Pichdn-Rivieri (1991), como um predmbulo para a descricdo do

meétodo desta pesquisa. Este autor afirma que nas psicoterapias € possivel fazer
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os(as) participantes se encontrarem imaginariamente com o0s personagens familiares
que devem enfrentar, conectar e dialogar, acdo que se intentou na PPBG aplicada as
pessoas idosas deste estudo.

Estes personagens podem ser seus pais, marido, esposa, filhos, etc., e que se
transformam durante a psicoterapia no objeto de conhecimento que sera recriado ou
reconstruiido nas relagdes familiares (Pichon-Rivieri, 1991). Para este autor,
assumindo esta tarefa, todo o grupo deve estar comprometido com a mudanca das
estruturas esteriotipadas, num movimento psiquico evolutivo (Osorio, 2021).

Esta premissa permeia 0s objetivos para esta pesquisa, e, dito isto,
apresentam-se o0s objetivos e o método cientifico utilizado na investigacdo de campo.



A di2 . C APES
EM PSICOLOGIA  DE PERNAMBUCO

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral desta pesquisa consiste em analisar os possiveis efeitos da
Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo (PPBG) no manejo de conflitos

intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar como as pessoas idosas percebem seus conflitos nas relacdes
intergeracionais e familiares e os possiveis elementos impulsionadores dos
mesmos;

b) Evidenciar as psicodinamicas utilizadas ao lidar com a tematica dos conflitos;

c) Verificar as possiveis a duracdo e amplitudes dos beneficios da PPBG no

gue se refere aos conflitos.
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3 METODO

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Compreende-se que esta € uma pesquisa de natureza qualitativa, pois analisa
a compreensdo dos sujeitos reconhecendo as suas subjetividades sobre os
fendmenos investigados — os conflitos intergeracionais nas relacdes familiares e os
efeitos da PPBG no enfrentamento desses referidos conflitos. Concomitantemente,
trata-se de uma pesquisa aplicada, observacional, de campo, descritiva e exploratoria,
como se relata abaixo, respectivamente.

Nas pesquisas ditas aplicadas reconhece-se que os(as) psicélogos(as), ao
realiza-las, aplicam técnicas para mudar a vida das pessoas para melhor
(Shaughnessy et al., 2012). Isto foi executado nesta pesquisa, pois as técnicas para
a referida mudanca de vida se fez por meio da aplicagdo das intervencdes
psicoterdpicas da PPBG, buscando melhorar o enfrentamento de conflitos
intergeracionais na familia, contribuindo para maior qualidade de vida aos(as)
participantes idosos(as).

Ademais, considera-se que esta € uma pesquisa observacional, conforme
também afirmam Shaughnessy et al. (2012, p. 106), quando descrevem que “a
observacgéo cientifica é feita sob condigBes precisamente definidas, de maneira
sistematica e objetiva e com registros cuidadosos”, assim como neste estudo. Mais
especificamente, e ainda segundo estes autores citados, pode-se afirmar que esta é

uma pesquisa que se utiliza da “observag¢ao com intervencao”, pois o pesquisador se
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esforcou na criagéo da intervencgao a ser observada, neste caso, a formacéo de grupos
com pessoas idosas para a PPBG.

Entende-se que o0 pesquisador atuou como “observador participante”, pois o
mesmo participou e observou a conducdo da PPBG na posicao de psicoterapeuta.
Ainda, de acordo com Shaughnessy et al. (2012), na observacdo participante os
observadores desempenham um papel duplo, quando observam o comportamento
dos patrticipantes da pesquisa, a0 mesmo tempo em que participam ativamente da
situacdo observada. Além disso, as duas fungdes, pesquisador e psicoterapeuta,
foram assumidas explicitamente para os(as) participantes da pesquisa,
caracterizando uma “observacéo explicita”. Segundo Gil (1987, p. 108), o pesquisador
€ participante quando “assume, pelo menos até certo ponto, o papel de um membro
do grupo... chegando ao conhecimento do grupo a partir do interior do mesmo”. Este
conceito também € afirmado por Pichon-Rivieri (1991, p. 99), quando ele aponta que
numa situacéo de psicoterapia “o observador ndo esta isolado da experimentacao,
porque todo observador é em certo sentido, participante”.

Além disto, esta é uma pesquisa de campo, que, conforme Kroef et al. (2020),
€ uma estratégia de pesquisa que envolve a articulacédo de proposi¢des tedricas com
a experiéncia empirica, cujo levantamento dos dados ¢ feito diretamente no “campo”
investigado, visando & producdo de saberes contextualizados. E frequente nos
estudos qualitativos, de campo e exploratorios, a utilizacdo e a escrita dos Diarios de
Campo como ferramenta metodoldgica para registro e posterior analise da experiéncia
do(a) pesquisador(a) e dos(as) participantes, assim como foi realizado nesta
pesquisa.

Este estudo também é definido como descritivo, pois, como apontam Pedroso
et al. (2017), ocorre quando se descreve o fendmeno investigado, abrangendo as
caracteristicas de sujeitos, de um grupo ou de uma situacdo, desvendando as
relacbes entre os eventos pesquisados. Este tipo de estudo tem por finalidade
observar, registrar os fenbmenos sem necessariamente se aprofundar, porém
descobrindo as frequéncias de caracteristicas existentes no sistema, no método, no
processo ou na realidade operacional.

Segundo Shaughnessy et al. (2012), as pesquisas sao denominadas
descritivas quando usam dos procedimentos cientificos para definir, classificar,

categorizar os fatos e suas relacfes, exatamente como se procedeu nesta pesquisa
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com os dados coletados de participantes idosos(as) dos dois grupos montados para
a PPBG.

Por ultimo, considera-se que esta pesquisa, antes de tudo, foi exploratoria, pois,
segundo Andrade (1995), a pesquisa exploratdria € aquela que, a partir da exploracao
do campo a ser posto para investigacao, se estabelecem mais critérios a serem
adotados, pois se adquirem maiores informacdes sobre o assunto que se vai
investigar. Houve uma exploracao dos(as) participantes da pesquisa que antecedeu o
planejamento formal dos métodos e técnicas aplicadas posteriormente na PPBG. O
planejamento das interven¢des em PPBG foi concluido somente apos a aplicagdo do
instrumento de anamnese, necessario para a exploracédo e a aproximacao inicial do

pesquisador/psicoterapeuta com o campo da pesquisa.
3.2 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo respeitou as Resolucdes CNS/MS n° 466/2012 e n° 512/2016, que
regem o0s principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, e a ética das
pesquisas de ciéncias humanas e sociais; as formalidades do Cddigo de Etica do(a)
Profissional Psicélogo(a), aprovadas pela Resolu¢cdo CFP N° 010/05; e o Cédigo de
Etica da Associacdo Americana de Psicologia (APA).

Esta pesquisa foi aprovada em Comité de Etica em Pesquisas, como se verifica
por meio da Plataforma Brasil, por meio do CAAE n° 53592221.8.0000.5206.

Preservaram-se as explicagbes transparentes, o sigilo, a retificacdo de
quaisquer duvidas para todos(as) os(as) participantes desta pesquisa e as assinaturas
em todas as laudas de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por

eles(as), como verifica-se nos anexos deste estudo.
3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os(as) participantes deste estudo foram as pessoas idosas que conviviam com
suas familias compostas por duas ou mais geracdes, e que apresentassem alguns
conflitos nesses relacionamentos, além da motivacdo para resolvé-los. A escolha por
pesquisar juntamente as pessoas idosas emergiu da percep¢do de que, no Brasil,

existe a caracteristica do envelhecimento populacional acontecendo de forma rapida
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e intensa, impulsionando mais servigos necessarios a saude e a assisténcia para esta
parte da populacao.

O total de participantes foi de 13 pessoas idosas, moradoras da Regido
Metropolitana do Recife e de ambos 0s sexos, e a descri¢cdo deles(as) foi realizada no
trecho deste estudo que se refere a apresentacdo detalhada dos participantes.

Sumariamente, descreve-se nesta parte da tese que o numero de 13
participantes foi suficiente para a montagem de dois grupos para PPBG. Um grupo,
denominado G1, foi composto por seis pessoas e 0 outro grupo, nomeado de G2,
esteve composto por sete participantes. Para a montagem dos grupos de PPBG,
considerou-se 0 que a literatura cientifica aponta sobre as psicoterapias de grupo,
sugerindo que o tamanho ideal de um grupo de psicoterapia € de sete a oito pessoas,
sendo cinco a dez pessoas uma faixa aceitavel (Yalom & Leszcz, 2006).

Cada um dos dois grupos teve somente um participante do sexo masculino,
sendo as demais componentes do sexo feminino, fenbmeno que também sera
explicado mais adiante nesta tese. Neste aspecto, acreditou-se que a presenca de
homens e mulheres no mesmo grupo de psicoterapia, como no caso desta pesquisa,
ofereceria  vantagens  psicoterdpicas, anteriormente  comprovadas  por
pesquisadores(as) das Psicoterapias de Grupo (Bechelli & Santos, 2004), como, por
exemplo, a percepcéo dos diferentes desafios de conflitos familiares para ambos os

Sexos.

3.3.1 Critérios de inclusao

Para a inclusdo de pessoas idosas entre os(as) participantes da pesquisa, foi
considerada como requisito a boa capacidade funcional, fisica e mental ou seja, o(a)
idoso(a) precisava demonstrar a autonomia para tomar decisoes, a capacidade para
a compreensao da comunicacao e o raciocinio para a percepcao de insights. Estas
condi¢cbes foram indispensaveis a participacdo nas psicoterapias de grupo, e nas
respostas aos instrumentos de coleta de dados, que exigem boa funcionalidade
cognitiva para a descrigdo das sensacoes e as percepcoes vivenciadas na PPBG.

Além disso, os(as) participantes precisavam demonstrar independéncia por
meio da capacidade fisica para se locomoverem até os espacos ofertados para a

PPBG, e, em caso de dependéncia parcial, ter um(a) cuidador(a) que o(a)
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acompanhasse. Nesta pesquisa todos os(as) participantes apresentaram capacidade
fisica e mental adequada para a incluséo, e nenhum(a) precisou de cuidadores(as).

Impreterivelmente, os(as) participantes incluidos(as) precisavam vivenciar no
momento desta pesquisa pelo menos um conflto familiar, sendo este
preferencialmente intergeracional, além da motivacdo para modificad-lo(os) mediante
a PPBG.

De modo geral, foi indispensavel que os(as) participantes apresentassem a
capacidade de estabelecer relacdes interpessoais com outras pessoas, base para
uma boa alianca terapéutica; a capacidade para estabelecer relagdes de confianga,
sendo estas explicitadas desde o inicio da vida, a partir das primeiras relagdes sociais;
a capacidade de autorrevelacéo, ou seja, de se expor ao grupo; e a capacidade de
oferecer o feedback aos(as) demais participantes, o que permite influenciar e ser

influenciado(a) pelo grupo (Cordioli et al., 2008).
3.3.2 Critérios de exclusao

Atentou-se que as dificuldades fisicas e/ou mentais que pudessem
impossibilitar a participagcdo a PPBG e/ou aplicacdo dos instrumentos de coleta de
dado também poderiam inviabilizar a pesquisa. Seguindo os critérios apontados por
Cordioli et al. (2008), considerou-se que seriam excluidos(as) os(as) pretendentes a
esta pesquisa que eram excessivamente deprimidos, ou que apresentassem fortes
caracteristicas de psicoses ou actings de natureza maligna como as psicopatias;
também riscos agudos como suicidio; os sujeitos que apresentassem déficits
intelectuais ou elevada dificuldade de abstracéo; estivessem no auge de uma séria
situacdo critica que impedisse o foco nos conflitos intergeracionais; estivessem em
uma categoria de profissionais ou politica que representasse Sérios riscos para uma
eventual quebra de sigilo. Considerando estes critérios citados, nenhum(a)
pretendente a pesquisa foi contraindicado(a) para participar dos grupos de PPBG,
uma vez que eles(as) ndo apresentaram estas caracteristicas.

Estes critérios de exclusao referidos acima foram investigados na aplicacao
individual de dois instrumentos para triagem (que estdo anexados nesta tese), sendo
eles aplicados em uma sala confortavel, climatizada e preservando o sigilo dos(as)

candidados(as) a pesquisa. Os instrumentos aplicados para a triagem foram:
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a) Mini Exame do Estado Mental (MEEM);

b) Anamnese.

O MEEM foi um instrumento para a triagem dos(as) participantes, sendo um
teste de rastreamento validado e adaptado para a populacao brasileira, muito utilizado
para avaliar algumas das fun¢des cognitivas de pessoas idosas, por ser rapido e de
facil aplicacdo. Apesar de ndo servir como teste diagnéstico, ajuda a indicar funcdes
cognitivas que precisam ser investigadas, sendo possivel detectar algumas falhas na
cognicao (Brasil, 2006). Conforme a Biblioteca Virtual de Saude (2022):

E o teste mais utilizado para avaliar a fung&o cognitiva por ser rapido (em torno

de 10 minutos), de facil aplicacdo, ndo requerendo material especifico. Deve

ser utilizado como instrumento de rastreamento ndo substituindo uma avaliacao
mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacdo espacial,
temporal, memoria imediata e de evocacgédo, calculo, linguagem-nomeacao,
repeticdo, compreensao, escrita e copia de desenho), ndo serve como teste
diagndstico, mas sim pra indicar fun¢ées que precisam ser investigadas. E um
dos poucos testes validados e adaptados para a populacdo brasileira (BVS,
2022).

Zelando pela necessidade de triagem devido aos problemas de cognicéo, a
pontuacdo no MEEM considerada ideal as pessoas idosas para participar da pesquisa
deveria ser igual ou acima de 27 pontos, como sugerem as regras de aplicacdo do
teste. Nesta pesquisa, nenhum(a) dos(as) participantes apresentou menos que 27
pontos, se mostrando aptos(as) para compor 0s grupos da PPBG, pois ndo apontaram
riscos ou falhas nos dominios cognitivos.

No caso da Anamnese, concordou-se com Bleger (2011), de que esta
ferramenta tem suas particularidades e deve ser considerada um instrumento
diferente de uma entrevista. A anamnese € uma compilagdo de dados
preestabelecidos de tal amplitude e detalhes, que permite obter uma sintese da
situacdo presente e histéria do sujeito. Nesta pesquisa, a anamnese visou avaliar a
capacidade de confiar e a capacidade de se relacionar dos(as) candidatos(as),
investigando as rela¢des durante a vida, como também ajudou a formular as hipoteses
psicodinamicas, a partir da historia pessoal e familiar de cada participante para auxiliar

na conducdo da PPBG.
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A aplicacdo da anamnese durou cerca de uma hora, para cada um(a) dos(as)
participantes. Em seu roteiro, foram incluidos os espagos para: a identificagcdo dos
dados sociodemograficos dos(as) participantes; a investigacao do historico da familia;
a verificacdo das queixas sobre os conflitos intergeracionais e familiares; a presenca
de sintomas fisicos e mentais; o levantamento do histérico de vida do(a)
entrevistado(a); e outras observacdes que exigiriam encaminhamentos.

Desta forma, a anamnese permitiu organizar e sistematizar os dados dos(as)
participantes, orientando as a¢des psicoterapicas, pois foi a historia da infancia dos
sujeitos obtida na anamnese que serviu para a construcdo de hipbteses
psicodinamicas, ou seja, aquelas compreendidas a luz da psicandlise. Estas hipbéteses
explicaram o0s acontecimentos do aqui-e-agora ou do momento atual dos(as)
participantes, considerando as suas vivéncias passadas, e servindo para a selecao e

planejamento a PPBG.
3.4 COLETA DOS DADOS
Considerando as etapas de coleta e analise de dados que serdo descritas neste

método, um fluxograma € apresentado, no intuito de facilitar a compreensdo desta

pesquisa, conforme Figura 3.
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Figura 3
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3.4.1 Instrumentos de pesquisa

Os instrumentos de pesquisa para a coleta de dados foram os diarios de campo
do pesquisador/psicoterapeuta e da coterapeuta, e mais o0s roteiros das entrevistas
semiestruturadas.

O diario de campo € um instrumento muito utilizado na observacao participante,
para registrar aquilo que os(as) pesquisadores(as) observam em seus campos
impiricos de investigagdo. O uso consciente e sistematico desse instrumento vem
contribuindo para que a observacao participante seja de fato util a pesquisa qualitativa.
No diario de campo encontra-se o0 modo como sdo construidas as intersubjetividades
percebidas na pesquisa, sendo importante para partilhar os dilemas com os quais 0(a)
pesquisador(a) se depara, além dos aspectos vivenciados no campo. Resumindo, o

diario de campo € o espaco de reflexdo para registrar 0os avangos e 0s recuos da
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pesquisa, e 0 acesso as camadas de percep¢cdo sobre a realidade em estudo
(Cachado, 2021).

Nesta pesquisa, por meio dos diarios de campos foi possivel extrair dados que
descrevem vertical e horizontalmente alguns fendmenos, das 16 sessdes em PPBG
de cada um dos grupos. Verticalmente, ou seja, em cada um(a) dos(as) participantes
foram observados elementos impulsionadores dos conflitos familiares e
intergeracionais; e horizontalmente, ou dito de outra maneira, considerando o0 grupo
como um todo, foi possivel observar algumas das psicodinamicas utilizadas ao lidar
com os conflitos familiares intergeracionais.

Adicionalmente, realizou-se a aplicagéo nos(as) participante dos grupos de dois
instrumentos apods o término da PPBG, sendo:

a) A entrevista semiestruturada para avaliacao final da PPBG;

b) A entrevista semiestruturada de follow-up para avaliacdo da durabilidade

dos beneficios alcancados;

A entrevista € um instrumento para o conhecimento interpessoal utilizado no
encontro face a face, permitindo a apreensdo de uma série de fenbmenos e
favorecendo a compreensdo sobre a pessoa entrevistada. A entrevista
semiestruturada ou semidirigida é assim chamada por ser parcialmente dirigida, sendo
a sua conducéo ou direcdo flexivel. Na entrevista semidirigida, tanto o entrevistador
guanto o entrevistado tem momentos para dar alguma direcdo, observando a
relevancia dos elementos ou incompletudes das palavras do entrevistado (Turato,
2013).

Dois roteiros de entrevistas semidirigidas foram elaborados para avaliar os
efeitos da PPBG (anexados nesta tese). O primeiro deles foi utilizado para guiar a
entrevista realizada individualmente, ap6s a finalizacdo da intervencdo nos dois
grupos de PPBG.

O outro roteiro utilizado como guia para uma segunda entrevista, realizada no
follow-up, quatro meses apos o término da intervencdo em PPBG, foi usado para
avaliar a durabilidade e a amplitude dos beneficios, sendo esta ultima entrevista
aplicada em grupo.

Considerou-se que a aplicacdo da entrevista de follow-up era um procedimento
que caracterizava um momento de autoavaliacdo do grupo e de avaliagdo da

psicoterapia, e ndo somente para a coleta de dados desta pesquisa. Por isto, a
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segunda entrevista foi aplicada ao grupo e néo individualmente, para que os(as)
participantes observassem os ganhos obtidos e a sua durabilidade, promovendo

consciéncia dos efeitos psicoterapicos percebidos e discutidos em grupo.
3.4.2 Procedimentos para a coleta de dados

Para a coleta de dados, a Instituicdo de Ensino Superior (IES) a qual esta
pesquisa esta vinculada foi o local de encontro dos(as) participantes do estudo, em
virtude da disposicao de salas adequadas a montagem dos dois grupos com pessoas
idosas. Nessa IES ja existe a rotina de realizar atividades psicoldgicas neste formato,
visando a melhoria da qualidade de vida dos(as) idosos(as), de seus(suas) familiares
e cuidadores(as), além de ofertar o servico de Psicologia a outras faixas etarias por
meio da clinica-escola que funciona ha mais de quatro décadas.

As salas disponiveis para esse servico na IES séo espacosas, climatizadas,
com cadeiras escolares em 6timo estado, suficientemente claras e com capacidade
para garantir o sigilo dos(as) participantes, sendo um local considerado adequado
para a aplicacdo da PPBG nos dois grupos (G1 e G2), e para a coleta de dados desta
pesquisa.

O primeiro encontro entre o pesquisador e os(as) candidatos(as) para a
pesquisa foi reservado para a selecdo dos(as) participantes, sendo preparado para
realizar as devidas orientacdes e esclarecimentos sobre esta pesquisa, elucidando
sobre os beneficios e 0s riscos durante a participacao.

Neste primeiro encontro, também foi feita a aplicacdo individual dos
instrumentos de triagem e selecdo dos(as) participantes: o MEEM e a Anamnese.
Como foi apontado, os dados extraidos desses instrumentos facilitaram a elaboracao
das hipoteses psicodinamicas para a aplicacédo da PPBG, como também a elaboracéo
do planejamento das sessbes da PPBG e a revisdo do roteiro de entrevista
semidirigida para a coleta dos dados posterior a aplicagdo da PPBG.

No segundo encontro, os(as) participantes selecionados(as) por meio do
MEEM e da Anamnese foram relembrados(as) dos beneficios e dos riscos aos(as)
participantes deste estudo. Para isto, foi feita a leitura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de autorizacdo de gravacdo de audio e

depoimento (anexados nesta tese), e ambos os documentos foram devidamente
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assinados por eles(as). Apos as assinaturas do TCLE e do Termo mencionado,
sucedeu-se 0 inicio da primeira sessdo da PPBG, com a leitura do “contrato
psicoterapico”, e que foi elaborado igualmente para G1 e G2.

Dezesseis sessdes de PPBG foram realizadas em cada um dos grupos e a
cada término das sessdes 0 pesquisador/psicoterapeuta e a coterapeuta registraram
em seus diarios de campo os dados sobre as suas percep¢des acerca dos fendbmenos
vivenciados pelos(as) participantes dos grupos. Esses dados foram postos para
analise na identificacdo dos possiveis elementos impulsionadores dos conflitos
intergeracionais relatados, e também para se observarem as psicodinamicas
utilizadas ao lidar com a tematica dos conflitos. Apds a concluséo das 16 sessdes e
dos registros nos diarios de campo, foram agendadas as primeiras entrevistas
semidirigidas para a avaliacdo dos resultados percebidos pelos(as) participantes da
PPBG.

A condugédo destas entrevistas de avaliagdo dos resultados foi realizada
individulamente, e os registros das mensagens faladas dos(as) participantes foram
gravados por meio de dois aparelhos celulares pertencentes ao pesquisador, sendo
armazenadas com seguranca para preservar o sigilo. As gravacdes foram transcritas
no formato de texto e posteriormente analisadas, sendo extraidos os dados que
descrevem a percepcdo dos(as) participantes sobre as vivéncias em PPBG,
possibilitando a analise das psicodinamicas utilizadas ao lidar com os conflitos, como
se verificara mais adiante nesta tese.

Quatro meses apds as entrevistas de avaliagdo, uma nova entrevista foi
agendada para a realizacédo do follow-up, visando analisar a duracdo e a amplitude
dos beneficios da PPBG referente aos conflitos intergeracionais. A entrevista foi
realizada em grupo e os discursos obtidos foram gravados nos dois aparelhos
celulares do pesquisador e posteriormente transcritos na integra para esta referida

andalise.

3.4.3 O planejamento e o enquadre da Psicoterapia Psicodinamica Breve de
Grupo

A PPBG direcionada aos grupos G1 e G2 foi planejada em suas fases inicial,

intermediaria e final, pensando-se num continuum entre a promoc¢ao de insights e a
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oferta de apoio, baseado-se nos conceitos da Psicanalise. Para isto, consideraram-se
como foco a ser trabalhado os conflitos familiares e intergeracionais, partindo da
situacdo atual vivenciada pelas pessoas idosas, compreendida em relacdo as
experiéncias infantis, e visando chegar as possiveis mudancas de atitudes e
entendimentos dos(as) idosos(as) frente a estes referidos conflitos.

A PPBG deste estudo se baseou na concepcéo de que, segundo Simon (1990),
numa psicoterapia pode-se considerar um ponto de partida e um ponto de chegada,
tracando um planejamento para percorrer este espaco entre os dois pontos, hum
tempo breve. Aponta o autor mencionado que, para encurtar o tempo, € preciso
planejar, e é 0 psicoterapeuta quem dirige o curso da psicoterapia, considerando o
objetivo a ser alcancado, e € por este objetivo que se pensa o modelo de abordagem.

Neste sentido, ainda conforme Simon (1990), se o psicoterapeuta adotar uma
Psicoterapia Psicodinamica Breve para os fenbmenos mentais e relacdes
interpessoais, 0 espectro de atividade pode ser um continuum que ficaria nas formas
de Psicanalise Aplicada.

Nesta pesquisa, para a construcdo da PPBG concordou-se com 0 que aponta
Malan (1981), quando destaca que a melhor forma de manter a interpretagao dentro
de um foco €, em primeiro lugar, selecionar pacientes com um foco definido e depois
formular um bom planejamento terapéutico. Considera-se que o planejamento deva
ser flexivel, pois as taticas podem ser alteradas de acordo com necessidades que
surjam durante o processo, entretanto os objetivos e enfoques devem ser mantidos.

Assim, a PPBG foi planejada (conforme anexos desta pesquisa) para acolher
os dois grupos de pessoas idosas com conflitos familiares e intergeracionais, sendo
Gl e G2 com objetivos de grupos terapéuticos e embasados pela Psicanalise,
fechados, heterogéneos, com a presenca de um psicoterapeuta e uma coterapeuta a
cada sessao, e estes(as) dois(duas) profissionais sendo acompanhados(as) por uma
supervisora a cada 15 dias.

Um grupo fechado é composto por pessoas gue iniciam e terminam juntas o
processo com o prazo definido, e ndo se permite a entrada de novos(as) participantes.
No caso de grupos heterogéneos, se admitem as pessoas que possuem
caracteristicas diferentes entre si, conforme Zimerman (2010).

Neste sentido, considerou-se que os(as) participantes eram pessoas idosas

gue poderiam apresentar semelhancas, pois eram da mesma geracao e vivenciavam
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um tipo de conflito familiar que poderiam ter caracteristicas comuns. Por outro lado,
também se consideraram as diferencas, pelas vastas caracteristicas dos conflitos
familiares e intergeracionais possiveis, conforme o capitulo 1 deste estudo. Assim
sendo, consideraram-se 0s grupos desta pesquisa como heterogéneos, pois cada
uma das pessoas idosas participantes tinham os seus conflitos vivenciados em
contextos diferentes, e com os(as) familiares de diferentes graus e geracdes. Além
disso, eles(as) possuiam idades, classes sociais, racas, sexos, tracos fisicos e de
personalidade diversos, caracterizando a referida heterogeneidade dos grupos.

Os grupos foram organizados para que acontecessem no mesmo dia e em
turnos diferentes, sendo realizados nas tercas-feiras pela manhd e a tarde. As
sessOes foram ofertadas uma vez por semana, com a duracdo de uma hora e trinta
minutos cada uma, durante quatro meses, totalizando as 16 sessfes. Antes das
sessBes eram oferecidos gratuitamente os lanches e as bebidas (ndo alcodlicas),
assim como qualquer material a ser utilizado (papéis, cartolinas, imagens, lapis de cor,
giz de cera, canetas, crachas, etc.).

A conducédo das sessdes da PPBG foi acompanhada por uma coterapeuta, o
gue possibilitou as reflexdes junto ao psicoterapeuta, ao final de cada sessédo, sendo
possivel realizar ajustes no planejamento para as sessfes subsequentes, quando
necessario. A coterapeuta desta pesquisa era uma psicOloga, especialista em
psicoterapia familiar, atuando com a abordagem psicanalitica, e que ja tinha
experiéncias na conducéo de grupos com pessoas idosas.

Conjuntamente aos debates entre psicoterapeuta e coterapeuta, ocorreram as
supervisdes das sessdes de G1 e G2, que foram realizadas por uma psicéloga,
psicanalista, com experiéncia na conducdo com grupos, e supervisdo de estagio
curricular em graduacéo de Psicologia. Os encontros para a supervisao aconteceram
de forma remota (on-line), por meio da plataforma Google Meet, totalizando seis
encontros virtuais de supervisdo, com uma hora de duracao cada um.

As técnicas de intervencdo utilizadas pelos(as) psicoterapeuta e coterapeuta
na PPBG foram a sugestdo, a orientagcdo, a compreensdo da transferéncia e da
contratransferéncia, a interpretacdo de conteudos conscientes/inconscientes e o
reasseguramento das possibilidades de que é possivel a resolugdo de problemas,
além de integrar aspectos educacionais sobre as relagbes interpessoais, como

sugerem Lipp e Yoshida (2012). Nas intervengdes, utilizaram-se recursos
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considerados coadjuvantes, como desenho livre, pintura em lapis de cor e giz de cera,

escrita de textos, leitura de tirinhas ou quadrinhos, dramatizagdo, musica e estimulos
por imagens.

Concordando com o que apresentam Cordioli et al. (2008), durante as sessoes,
buscou-se estimular o insight que € obtido em consequéncia das interpretacdes,
tornando conscientes os impulsos, os sentimentos, os medos, as representacoes, as
fantasias, os desejos, especialmente quando se manifestavam nas relacdes familiares
OU Mesmo No grupo, e as extratransferénciais®.

O contrato psicoterapéutico realizado junto aos(as) participantes dos dois
grupos considerou o que apontam Lipp e Yoshida (2012) e descreveu os horarios, 0s
dias e o numero das sessbes em PPBG; determinou o foco das intervengdes que
consistiu nos conflitos familiares e intergeracionais; reforcou a gratuidade do servico,
0 comprometimento dos(as) participantes com as sessdes, assim como destacou o
sigilo, a confianga necessaria entre os(as) participantes, o relato sem restricdes dos
aspectos envolvidos nos conflitos; além de definir o que se deveria fazer no caso das
auséncias ou faltas dos(as) participantes e dos(as) psicoterapeutas, dos atrasos e dos
feriados.

Nesse contrato psicoterapéutico citado, ficou definido que cada um dos(as)
participantes deveria evitar auséncias nas sessfes, porém poderiam ter até quatro
faltas durante as 16 sessdes, podendo duas delas ser consecutivas desde que fossem
comunicadas antes das sessdes. Ou seja, ficou estabelecido que o nimero de faltas
permitido nas sessfes seria de no maximo 25%, e que exceder este percentual
poderia eliminar os(as) participantes desta pesquisa, caso eles(as) abandonassem ou
interrompessem 0 processo.

O contrato psicoterapéutico para a PPBG foi elaborado de forma escrita, lido e
assinado por cada participante dos dois grupos, e nele foi destacado, além do foco a
ser trabalhado, os objetivos da psicoterapia para o apoio aos(as) participantes e
obtencao de insights, a saber: motivar as mudancas nos relacionamentos em conflitos;

aliviar as tensdes decorrentes dos conflitos; aumentar as percepcdes sobre si

8 Extratransferéncias é o termo conhecido e divulgado que designa uma condicdo pela qual o
psicoterapeuta percebe o sujeito em psicoterapia demonstrando a transferéncia por meio das relagdes
interpessoais de sua vida cotidiana, ou seja, aquelas transferéncias nas rela¢des que ocorrem na vida
fora do setting psicoterapéutico, mas que é possivel analisar a participacdo, o papel, as
responsabilidades e as repetices das relagbes objetais (Zimerman, 2010).
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mesmo(a) e das relacdes com 0s outros; aumentar a capacidade de se autoavaliar; e
promover maior aceitagdo de si mesmo(a).

Como foi apontado anteriormente, considera-se que 0 planejamento e o
contrato nas PPBs tenham uma caracteristica de flexibilidade, pois se admitem os
fenbmenos que emergem durante a pratica, podendo haver alteragcbes no que foi
anteriormente planejado. De modo geral, o enquadramento das PPBs considera a
existéncia de trés fases definidas: a fase inicial, a fase intermediaria e a fase final do
processo psicoterapico, e cada uma delas com caracteristicas predeterminadas.

Assim sendo, para esta pesquisa em PPBG houve, na fase inicial, as
apresentacoes dos(as) participantes, as exposi¢coes das queixas principais referentes
ao conflito familiar e intergeracional, entendendo os aspectos da vida deles(as),
considerando a infancia e desenvolvimento emocional e as principais dificuldades
enfrentadas no presente.

No primeiro momento da PPBG, o0 psicoterapeuta e a coterapeuta se
mostraram interessados(as) nos problemas apresentados pelos(as) participantes,
destacando o foco a ser trabalhado e construindo as bases para a formacdo e o
fortalecimento da Alianca Terapéutica (AT), conforme observa-se nos apontamentos
de Khater et al. (2014).

A fase intermediaria desta pesquisa seguiu os registros de Lipp e Yoshida,
(2012), facilitando: a exposicdo pela fala sem receios; a expressdo dos conflitos,
medos, preocupagdes, sofrimentos e incertezas; o reconhecimento da capacidade de
reparar situacdes ou danos causados a si e aos outros; e o reconhecimento das
responsabilidades e dos sentimentos de culpa existentes entre os(as) familiares em
conflito, ampliando a consciéncia e as capacidades dos(as) participantes em lidar com
os conflitos.

Conforme relatam Khater et al., (2014), na fase final de uma PPB a principal
tarefa é a de consolidar e avaliar as mudancgas e progressos obtidos, trabalhando o
desligamento dos(as) participantes, e foi exatamente o que se efetuou em relagcéo a
esta pesquisa.

No momento final da PPBG, exploraram-se 0s sentimentos suscitados pelo
término do processo e ajudaram-se os(as) participantes a enfrenta-los aliviando o
sofrimento possivel. Da mesma forma os(as) participantes foram solicitados(as) a se

imaginarem em situacbes futuras, quando n&o contardo mais com o apoio do
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psicoterapeuta e da coterapeuta, e terdo que responder a situacdes que os(as)

levaram a buscar a psicoterapia, conforme Lipp e Yoshida, (2012). Além disto,

programou-se o follow-up que consistiu no acompanhamento, apds quatro meses,
depois de encerrada a psicoterapia.

O follow-up foi utilizado para aumentar a percepgédo dos(as) participantes,

acompanhar os ganhos psicoterapicos alcancados na PPBG e a durabilidade destes

beneficios, como verifica-se na analise dos resultados desta tese.
3.5 PROCEDIMENTOS PARA A ANALISE DOS DADOS

Atenta-se que os procedimentos de analise dos dados dizem respeito as formas
de organizacdo desses dados e os passos empreendidos para a producdo de
inferéncias explicativas ou descritivas (Minayo, 2011), sob a luz de um referencial
tedrico. Nesta pesquisa, a interpretacdo dos dados foi realizada a luz do referencial
tedrico psicanalitico, usado para compreender alguns dos aspectos das subjetividades
dos sujeitos idosos desta pesquisa, sendo necessario um delineamento.

Deste modo, concordou-se com a visdo psicanalitica que propde Goldfarb
(1998), utilizada em suas pesquisas cientificas para a compreensdo dos aspectos
ligados a velhice. De acordo com a autora, o sujeito idoso é detentor de um aparelho
psiquico em dindmico funcionamento, capaz de funcionar por meio de (des)cargas
energéticas sobre objetos internos (intrapsiquicos) e objetos externos (interpsiquicos
ou sociais), como aponta Goldfarb:

Durante o processo do envelhecimento produz-se um retraimento na relacao

do sujeito com o mundo externo, e se propdem diferentes taticas, algumas

muito eficientes, para a resolucdo deste problema. Assim, sdo decodificados
aspectos sociais, econdmicos, politicos, culturais e até artisticos que confluem

em interesses e estratégias.

Dentro desse rico universo de contribui¢cdes, a psicanalise devera responder
sobre o tipo de carga pulsional que sera investida nos objetos: tanto sobre a
gualidade destes, como sobre a forma de articulagao dos processos fundantes
da subjetividade, em seu devir para constituir uma qualidade especial de

envelhecimento e, também, no que se refere as dinamicas de alguns sintomas
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(Goldfarb, 1998, p. 86).

Além disto, considerou-se nesta pesquisa a existéncia do paradigma da
complexidade®, que foge a légica de simplificar os fenébmenos, e salienta-se que a
psicanalise utilizada como referencial tedrico neste estudo ndo se resumiu a légica
determinista que define o sujeito do inconsciente somente por meio do Complexo de
Edipo e/ou experiéncias pré-edipicas classicas, pois considera-se que, nas ultimas
décadas, esta légica tedrica classificada como reducionista vem sendo ampliada pela
criacao de novos conceitos.

Sobre este pensamento supramencionado, concorda-se com Pichon-Riviere
(1991), autor que ndo aceita os sistemas filoséficos que excluem os estudos sobre a
dimenséo inconsciente dos sujeitos. Ele defende a importancia de um denominador
comum entre teorias psicanaliticas, afrmando que somente uma psicandlise, seja
freudiana, kleiniana ou outra, pode se fechar em um circulo vicioso, sem abertura para
novos conhecimentos e limitando o pensamento criador. E expde este referido autor
a importancia da ampliacdo e a utilizacdo de novos conceitos, como o de “vinculo”:

As psicoterapias breves poder&o ter um fundamento ou uma possibilidade de

aplicacdo na medida em que utilizem conceitos como o de vinculo, que

pertence ao campo psicossocial das relacdes interpessoais. Estes conceitos,
gue sao estruturas, nos permitirdo resolver nos pacientes suas dificuldades de
relagBes interpessoais..., suas dificuldades de comunicagéo (Pichon-Rivieri,

1991, p. 77).

Assim sendo, neste estudo, o pesquisador ndo se fechou numa unica vertente
psicanalitica, utilizando-se da psicanalise que é posta por diversos psicanalistas,
associando estes autores com alguns dos preceitos de Pichon-Riviere e as suas
compreensdes. Utilizando estes pontos de vista mencionados, analisaram-se 0s
diversos fatores que incidem na formagéo e transformacgéo das subjetividades dos
sujeitos idosos apos a PPBG, em relacdo aos efeitos sobre os conflitos familiares e

intergeracionais.

9 O paradigma da complexidade expressa a visdo de mundo que comporta e aceita a confusdo, a
desordem, o dialdgico e a incerteza de teorias fechadas, pois trabalha na procura de respostas e de
possibilidades para as insuficiéncias de pensamentos simplificadores (Morin, 2006).
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De modo geral, delimita-se esta pesquisa concordando-se com Pichon-Rivieri
(1991), quando ele descreve que, na clinica stantard, o psicanalista demarca a
situacdo na relacao transferencial e trabalha puramente nesta dimensao, isto &, a
psicanalise classica, e tudo o que néo € isto deixa de ser psicanalise classica, mas
pode ser psicanalise aplicada, como no caso da PB.

Assim sendo, salienta-se que este estudo ndo é teorico ou psicanalitico, pois
nao se pretendeu aprofundar nos manejos da psicanalise classica e de longo prazo
ou ampliar a teoria psicanalitica. Considera-se que, para isto, seria necessario o
aprofundamento massivo, descritivo e critico de conceitos e dindmicas desta referida
area, caminho a ser trilhado para se contribuir com a psicandlise clinica, que mergulha
na dimensao da transferéncia com suas regras basicas e na relacdo entre psicanalista
e analisando.

Desta forma, considerando uma psicanalise aplicada, frisa-se que o objetivo
desta pesquisa é analisar os possiveis efeitos da PPBG no manejo de conflitos
intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias, e foi nisto que
esta tese mergulhou.

Assim, os dados desta pesquisa foram analisados pelo método de Analise de
Conteudo, na modalidade tematica, proposta por Laurence Bardin (2016). Nesta
pesquisa, a Analise de Conteudo, na modalidade tematica, considerou as duas
entrevistas (uma para avaliacdo dos efeitos da PPBG, e outra para o follow-up,
visando a durabilidade dos ganhos obtidos) aplicadas, respectivamente, de forma
individual e nos grupos. Do mesmo modo, consideraram-se os diarios de campo do
Psicoterapeuta e da coterapeuta, buscando os “temas” como base para a analise.
Compreende-se que os temas sao as Unidades de Registros (URs) para estudar
motivacOes de opinides, atitudes, de valores, de crengas, de tendéncias etc. (Bardin,
2016).

Em suma, a modalidade tematica, segundo Bardin (2016), consiste em
executar nos textos, analisados por meio de leituras flutuantes, alguns recortes a partir
de discursos ou mesmo frases, denominadas de URs, e que originam o tema. Nesta
pesquisa, as URs foram extraidas das mensagens faladas dos participantes e
originaram os temas, sendo interpretados a luz das psicanalises.

As URs possibilitaram inferéncias e interpretacfes a se realizarem. Segundo

Laurence Bardin (2016), a inferéncia é o objetivo maior da Anélise de Conteudo, e é



o procedimento intermediério que permite a passagem explicita e controlada entre a
descricdo das mensagens e a interpretacéo delas, debatendo sobre as causas dos
fendbmenos analisados e/ou adentrando em seus efeitos.

De forma concisa e em ordem de execucédo, elaborou-se um esquema para

facilitar a compreenséo da analise dos dados, de acordo com a Figura 4.

Figura 4
Desenvolvimento da analise dos dados

Formulagéo dos
objetivos da pesquisa

Selecé&o dos instrumentos a
serem analisados (entrevistas e
diarios de campo)

Preparacdo do material
(transcricao)
Leitura flutuante

Recortes das URs ou
temas

Contagem por frequéncia dos
temas

Categorizagdo de temas

Interpretagéo

Consideraram-se, nesta sequéncia: as respostas a serem dadas aos objetivos

desta pesquisa; a selegcdo dos instrumentos utilizados e analisados; as transcricdoes
das entrevistas em textos para a analise por meio da leitura flutuante; e,
subsequentemente, as operagdes de recortes nos textos, gerando os temas ou URs
que foram quantificados, conforme a frequéncia de aparicdo. Apos estes referidos
procedimentos, seguiu-se para a criacdo das categorias, classificando os temas
extraidos para interpretacdes dos resultados.

Vale ressaltar que as inferéncias desta pesquisa, sobre as percepgfes dos

conflitos vivenciados e os(as) efeitos advindos da PPBG, ocorreram considerando a
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andlise das dimensdes grupais e individuais, ou seja, 0s campos psicodindmicos

manifestos em G1 e G2 e, principalmente, os campos psicodindmicos expressos
individualmente pelos(as) participantes.

Esta é uma forma de andlise referenciada por autores como Kaés (2011),
quando ele se utiliza dos apontamentos de Pichon-Riviére, que considera as
dimensdes transferenciais horizontais e verticais, respectivamente, a dimenséo grupal
e a dimenséao individual. Para Kaés (2011), tanto a experiéncia individual quanto
aguela vivenciada em grupo, compreendidas por meio da psicanalise, podem
promover transformacgdes psiquicas.

Em suma, considerou-se a perspectiva apontada pelo ultimo autor, tanto na
aplicacao da PPBG, como ap0s, buscando-se descrever, inferir e interpretar os temas,
ora presentes nos discursos individuais, ora manifestados por meio do contexto dos
grupos de PPBG, conforme relata-se a seguir, na analise e discusséo dos resultados

desta pesquisa.
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4 ANALISE E
DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

4.1 APRESENTACAO DOS(AS) PARTICIPANTES DA PESQUISA

A analise dos resultados visa a construgdo de uma discussao junto as teorias
escolhidas para interpretar as informacdes observadas na coleta de dados. Para que
se possa aprofundar esta referida interpretacdo, optou-se iniciar pela apresentacéo
dos(as) participantes, que sdo as inferéncias sobre as caracteristicas
sociodemogréficas deles(as).

Treze pessoas idosas foram selecionadas como participantes desta pesquisa,
e apresentaram idades entre 60 e 84 anos, resultando em uma média simples de 68,4
anos, sendo que 12 pessoas eram idosas jovens e somente uma idosa era longeva,
com mais de 80 anos. Concordou-se com Navarro et al. (2015) que as pessoas idosas
jovens sao aquelas que apresentam idade entre 60 e 79 anos, diferente dos longevos
gue sao aqueles com 80 anos ou mais.

Os(as) 13 participantes deste estudo tiveram seus nomes alterados de modo a
preservar o sigilo e sua privacidade. Os nomes de cada um(a) deles(as) foram
substituidos por nomes de espécies arbdreas ou arvores brasileiras, representando o
desenvolvimento e o crescimento conquistado por cada um(a) ao longo da vida. As
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arvores tém sido simbolos utilizados pela gerontologia para representar a
longevidade.

O pronome de tratamento “Sr.”, “Sra.” e “Srta” foram acrescentados aos nhomes
das arvores, sendo “Srta” (senhorita) solicitado de forma enfatizada pelas préprias
idosas participantes da pesquisa, e que se refere as mulheres solteiras. Observou-se
que nem sempre a nomeagao “Sr.”, “Sra”, que damos as pessoas idosas, equivale a
forma que esta pessoa se reconhece. Isto remete ao que aponta Goldfarb (1998, p.
37) que “o envelhecimento anuncia-se...em termos de estética” e “é sempre o outro
que repentinamente nos nomeia ‘velhos’” e assim sendo:

(...) O psiquismo pora entdo em marcha uma serie de mecanismos elaborativos,

destinados a incluir novamente na instancia® egoica este corpo estranho que

agride os ideais narcisicos, uma verdadeira “retomada” do proprio corpo (p. 37).

Sabe-se que habitualmente o pronome “Srta.” geralmente é usado para
mulheres jovens solteiras e, assim sendo, uma lacuna cultural pode ser considerada,
uma vez que também € importante se referir as mulheres idosas solteiras. Neste
aspecto ficou evidenciada a necessidade de equiparar os(as) velhos(as) aos(as)
jovens quanto a referéncia sobre o estado civil.

Assim sendo, acrescentou-se o pronome “Srta.”, pois concorda-se com
Goldfarb (1998) que salienta, frente as mudancas na velhice, que o(a) idoso(a) “néo
se sentira indesejavel se, além de contar com uma boa estrutura psiquica, o0 meio
colaborar para que faca investimentos adaptados a realidade”, e ndo o(a) colocar em
“escanteio” (Goldfarb, 1998, p. 40).

Para a melhor compreensdo desta pesquisa, organizaram-se 0s dados
sociodemogréficos dos(as) participantes dos grupos 1 e 2 de PPBG, que estédo

expostos para vizualizagdo nos Quadros 2 e 3, conforme verifica-se na sequéncia.

10 No quadro de uma concepgédo de um aparelho psiquico existente, existem diversas estruturas como
a instancia do ego e do superego (Laplanche e Pontalis, 2001).
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Quadro 2
Dados sociodemogréaficos das pessoas idosas participantes do G1

NOME IDADE SEXO ESTADO | ESCOLARIDADE | EXPERIENCIA | RESIDE PESSOAS RELIGIAO | CAMADA
CIVIL CoOM COM COM AS SOCIAL
PSICOTERAPIA | QUEM? QUAIS
ESTA EM
CONFLITO
Sra. 60 anos | Feminino Casada Ensino Fundamental Sim Marido e Sobrinho Catélica Meédia
Jacaranda Incompleto sobrinho
Srta. Peroba | 72anos | Feminino Solteira Ensino Superior Sim Sozinha Filha e genro Evangélica Média
Vermelha Completo
Srta. 65anos | Feminino | Divorciada | Pés-Graduagio Lato Sim Sozinha Irma e filhas | Nao Definida Baixa
Paineira sensu
Rosa
Srta. 74 anos | Feminino Solteira Ensino Fundamental Sim Irma Irmao Catélica Baixa
Coracao de Incompleto
Negro
Sr. Ipé- 70 anos | Masculino Casado Ensino Fundamental Sim Esposa e Sobrinho Catolica Média
Amarelo- Completo sobrinho
Srta. 84 anos | Feminino Solteira Pos-Graduaciao Nio 08 filhos Filha Evangélica Baixa
Pitangueira Lato sensu
Quadro 3

Dados sociodemogréficos das pessoas idosas participantes do G2

NOME | IDADE SEXO ESTA- | ESCOLARIDADE EXPERIEN- | RESIDE | PESSOAS RELIGIAO CLASSE
DO CIA COM CcOM COM AS SOCIAL
CIVIL PSICOTERA- | QUEM? QUAIS ECONOMICA
PIA ESTA EM
CONFLITO
Sra. 76 anos | Feminino | Viuva Ensino Superior Sim Filho Filho Catolica Meédia
Sapucaia Completo
Sr. 73 anos | Masculino | Casado Ensino Médio Nio Esposa Esposa Nio Definida Média
Carvalho Completo
da Serra
Sra. 68 anos | Feminino | Casada Ensino Superior Nio Sobrinho |  Sobrinhos Candomblé Média
Copaiba Incompleto e marido
Sra. 62 anos | Feminino | Divor- Ensino Superior Nio Filhas, Filhas Evangélica Baixa
Jequitiba- ciada Completo genro e
Rosa neto
Srta. 64 anos | Feminino | Solteira Pés-Graduagdo Sim Filha Filha Catolica Meédia
Graviro- Lato sensu
veira
Sra. 60 anos | Feminino | Divor- Ensino Superior Sim Sozinha | Filho e nora | Néo Definida Média
Figueira ciada Completo
Branca
Sra. 62 anos | Feminino | Viuva Ensino Superior Nio Filho, Filha Nio Definida Média
Aroeira Incompleto nora e
trés netos

Concorda-se que a busca dos(as) idosos(as) por servigos de saude mental tem
aumentado devido ao crescimento de pessoas na velhice, e a procura tem sido por
atendimento especializado que possa suprir as demandas especificas da populacéo
idosa. Entende-se que cada pessoa idosa deve ser considerada em sua
particularidade, evitando generalizacdes relativas a velhice e que interfiram
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negativamente no modo como a saude fisica e mental ser4 cuidada (Gomes et al.,
2021).

Nesta pesquisa observou-se que oito participantes idosos(as) ja tinham
experiéncia com psicoterapia individual ou de grupo. As pessoas idosas afirmaram
que a obtencdo de beneficios psicoterapicos anteriormente experimetados, as(0s)
impulsionaram a buscar por novos processos de psicoterapias, como é o caso da
PPBG ofertada nesta pesquisa.

Ressalta-se que todos(as) os(as) participantes dos grupos 1 e 2 de PPBG se
declararam independentes financeiramente e responsaveis por si. Entre as 13
pessoas idosas apenas 2 foram do sexo masculino e 11 delas do sexo feminino, e
todos(as) os(as) participantes se autodeclararam como cisgéneros!! e
heterossexuais??.

A maior participagdo de mulheres nos dois grupos de PPBG confirma a
informacdo encontrada na literatura cientifica de que € maior a participacdo do sexo
feminino nos grupos que sdo compostos por pessoas idosas no Brasil. Sobre isto,
considera-se que, desde 2012 até os tempos mais atuais, a maioria das pessoas
idosas no Brasil € composto por mulheres idosas jovens, conforme Figura 5. Este
fendbmeno vem sendo chamado de feminizacdo da velhice, e isso contribui para a

maior participacdo do sexo feminino nas psicoterapias em geral.

11 “Diz-se da pessoa que se identifica completamente com o seu género de nascimento; refere-se as
mulheres e aos homens em completa conformidade com os érgaos sexuais que lhes foram atribuidos
a nascenca” (Dicio, 2023).

12 “Pessoa que sente atracdo afetiva ou emocional por pessoas do sexo ou do género oposto: um
homem que se apaixona por uma mulher € um heterossexual” e vice-versa (Dicio, 2023).
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Proporcao de pessoas idosas no Brasil
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A sociedade contemporanea do Brasil tem sido o cenario para uma velhice em
crescimento acelerado, um espaco para homens idosos, mais principalmente para
mulheres idosas que s&o a maioria nesta etapa do desenvolvimento humano, devido
ao seu maior cuidado em relagcédo a saude. Neste mesmo cenario tém se intensificado
os movimentos das mulheres idosas que questionam alguns dos papéis sociais
atribuidos a elas, pois passaram a ser considerados ultrapassados, como as
obrigacdes femininas com os cuidados domésticos. Sdo estas idosas que procuram e
participam, em sua grande maioria, dos programas sociais, projetos, grupos
psicoterapicos e outras ac¢des grupais destinados a velhice (Sabbadini et al., 2019),
como se verificou nesta pesquisa.

Concorda-se que esta € uma demanda social que deve ser mais investida pelo
Estado, como, por exemplo, no Sistema Unico da Assisténcia Social (Suas)
(Sabbadini et al., 2019). Porém, esta demanda social acaba limitada no Brasil, ainda
hoje, como vém apontando autores como Goldfarb (1998, p. 16), destacando que “na
América Latina, as iniciativas dependem muito da esfera privada, isto beneficia
pequenos grupos privilegiados”, aqueles com a sorte de ter acesso aos Servicos.

Assim, visando ao avanco no investimento feito pelo Estado nas psicoterapias
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para idosos(as), vale salientar que ja estdo inseridos(as) no Suas, os(as) profissionais

psicologos(as) que assumem a responsabilidade de prevenir situacées de risco,

desenvolvendo potencialidades, aquisicdes e o fortalecimento de vinculos familiares

e comunitarios, inclusive para a populacdo na velhice (Sabbadini et al., 2019).

Considerando este referido contexto, entendeu-se que a PPBG voltada para os

conflitos familiares e intergeracionais pode ser uma ferramenta importante a ser mais

investida pelo Estado, e explorada no trabalho de psicologos(as) que acompanham
as pessoas idosas usuarias do Suas.

Além da éarea de Assisténcia Social, se consideraram as especificidades da
populacédo idosa a producao de cuidado e servigcos oferecidos pelas equipes da Saude
Plblica, e entende-se que a PPBG para os conflitos familiares e intergeracionais
também pode fazer parte das ferramentas usadas no Servico Unico de Saude (SUS),
por meio da articulacdo dos(as) profissionais dos Centros de Atencéo Psicossociais
(Caps) com os(as) profissionais da Atencédo Bésica, em especial do Nucleo de Apoio
a Saude da Familia (Nasf).

Estes espacos referenciados também sdo compostos por psicologos(as) em
equipe multiprofissional que visam “oferecer atendimento individual e em grupo
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras),
promovendo a insercao familiar e social” (OPAS et al., 2014, p. 33). Assim sendo,
acredita-se que a PPBG para os conflitos familiares e intergeracionais € bastante util
nestes objetivos, considerando ainda que ela pode ser direcionada a populacéo idosa
menos favorecida economicamente.

E preciso considerar que o problema de investimento econémico no Brasil vem
sendo detectado ha bastante tempo, convidando os(as) profissionais de diversas
areas a observa-lo e enfrenta-lo. Goldfarb (1998) descreve que a ma distribuigdo dos
recursos financeiros e tecnoldgicos empurram boa parte da sociedade a extrema
pobreza, afetando, inclusive, os mesmos participantes do processo da produgao
econdmica, como os(as) idosos(as) e as criangas. Observa-se que a populagao idosa
crescente se mostra cada vez mais pobre, isto numa sociedade em que o valor
atribuido aos sujeitos € quase que exclusivamente pelo que ele produz.

Neste contexto, a atuagdo dos(as) psicélogos(as) se ampliou por meio das
legislacbes que garantiram mais acesso da populacdo brasileira aos servigcos de

Saude e Assisténcia Social, como o SUS e o Suas, apés a promulgacdo da
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Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Isto impulsionou para mais

atuacao da Psicologia, especialmente junto ao contexto de pobreza social (Ferreira &
Facci, 2020).

Ferreira e Facci (2020), apontando que 26,5% da populacao brasileira vive em
estado de pobreza e somente 5% s@o os mais ricos, destacam a ma distribuicdo de
renda no Brasil e a necessidade de equipoderar os acessos dessa populagdo aos
servicos de saude mental que cuidam da qualidade de vida.

Considerando isto, esta pesquisa destacou que a PPBG para os conflitos
familiares e intergeracionais de pessoas idosas é uma psicoterapia de curto prazo, em
grupo, e que pode acolher mais usuarios(as) que as psicoterapias individuais e com
menos custos financeiros aos sistemas de Saude e Assisténcia publica. Assim sendo,
esta PPBG pode compor a atuacédo do(a) psicélogo(a) em programas de amparo a
pobreza no Brasil.

Respeitando-se este referido contexto econOmico, foram avaliados os
rendimentos mensais dos(as) aspirantes a parcipantes desta pesquisa, ofertando a
prioridade de vagas a participacdo nos dois grupos de PPBG para aquelas pessoas
idosas de Classe Social Econdmica (CSE) baixa. Cogitou-se colaborar socialmente,
compensando as maiores limitacdes financeiras das pessoas idosas para se investir
numa psicoterapia, pois muitas familias ndo dispdem de reserva financeira para
investir na salde, e sdo bastante afetadas pelo endividamento.

Assim sendo, aqueles(as) participantes com até dois salarios minimos mensais
foram considerados(as) pertencentes a CSE baixa, aqueles(as) com redimentos
mensais de até sete salarios minimos mensais pertencentes a CSE média, e 0s
valores superiores a sete salarios minimos mensais foram classificados como
pertencentes a CSE alta.

Entretanto, somente quatro participantes desta pesquisa eram de CSE baixa,
pois afirmaram receber até dois salarios minimos mensais, e os(as) demais
participantes foram considerados(as) de CSE média.

Acredita-se que um dos motivos para a busca menor das pessoas idosas de
CSE baixa para participar desta pesquisa tenha se dado devido a estratégia de
divulgacéo das informag¢des & comunidade desfavorecida, pois a comunicagéo foi feita
por meio das redes sociais (Whatsapp, Facebook e Instagram).

Observou-se nesta pesquisa que muitos(as) idosos(as) de CSE baixa séo
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desprovidos de aparelhos como celulares e computadores ou apresentam muita

dificuldade no manuseio. Assim sendo, destaca-se a importancia de uma relagcado mais

proxima entre as comunidades académicas e a populacdo idosa que se encontra na

pobreza, por meio de novas estratégias de divulgacdo dos servicos de Saude e

Assisténcia que sao promovidos pelas Instituicdes de Ensino Superior (IES), para que
alcancem esta parte do coletivo.

Analisando a escolaridade dos(as) participantes, quatro deles(as) tinham o
ensino superior completo, trés tinham pos-graduacao lato sensu, dois(duas) iniciaram,
mas ndo completaram o ensino superior, dois(duas) ndo terminaram 0 ensino
fundamental, um(a) tinha ensino fundamental completo e um(a) tinha ensino médio
completo.

A escolaridade é um aspecto ligado a qualidade de vida, sendo o papel da
educacdo fundamental, uma vez que maiores niveis de escolaridade estédo
relacionados ao desenvolvimento da cognicdo e possibilitam a melhor adaptacdo na
velhice, como, por exemplo, nos avancos tecnoldgicos (Fernandes & Queiroz, 2022).

Os(as) idosos(as) com escolaridade mais elevada tém apresentado maior
longevidade, participacdo mais ativa na sociedade, especialmente em relacdo ao
trabalho mais bem remunerado, e boa avaliacédo da salde. Geralmente eles(as), estdo
em ocupacdes que demandam mais exigéncia mental, como atividades nas areas da
educacao, saude e bem-estar social, humanidades e artes, e aqueles(as) com menor
nivel de escolaridade estdo em ocupacdes com mais exigéncia fisica (Castro, et al.,
2019).

Neste contexto, acredita-se que a escolaridade mais elevada das pessoas
idosas pode estar associada a maior busca pela participacdo da PPBG nos dois
grupos desta pesquisa. Entretanto, apesar de a maioria dos(as) participantes desta
pesquisa se apresentar com o ensino superior completo, no Brasil, a populacéo idosa
€ composta mais por sujeitos menos escolarizados, e que necessitam de mais
estimulos mentais e servi¢os de psicoterapia.

Noutro aspecto dos dados sociodemograficos dos(as) participantes, agora em
relacdo as racas, duas participantes deste estudo se identificaram como pretas, uma
como parda e os(as) demais como brancos(as), ou seja, dez pessoas idosas sao
brancas. Segundo o IBGE (2022), em 2021, apesar de a populacdo preta e parda
representar 9,1% e 47,0% da populacao brasileira, respectivamente, sua participacao
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entre indicadores que refletem melhores niveis de condi¢cdes de vida esta aquém

desta proporcao”. Isto € semelhante ao que se verificou neste estudo, pois houve uma

procura maior pelas pessoas idosas brancas para ingressar na pesquisa e se

beneficiar da PPBG ofertada, apesar do maior niumero de pessoas idosas de outras

racas no Brasil. Assim, cabe destacar a importancia de estratégias visando a equidade
na oferta de servicos psicoldgicos para as pessoas idosas de todas as ragas.

Quando se analisou o estado civil das pessoas idosas que compuseram os dois
grupos de PPBG, verificou-se que quatro das mulheres participantes se declararam
solteiras e trés se declararam divorciadas. Uma pesquisa do IBGE, publicada em 2020
pelo Instituto Brasileiro do Direito da Familia (IBDFAM), apontou que os(as)
brasileiros(as) tém casado menos e se divorciado mais rapido. Este dado foi
confrontado com a ideia de que as pessoas idosas poderiam ser, em sua maioria
villvas, considerando que a soliddo, as perdas e a morte sdo condi¢cdes bastantes
associadas a velhice, compondo os estereétipos negativos!®. Entretanto, somente
duas delas eram viavas, mas isto reforgou a informacao de que as mulheres, em sua
maioria, quando se casam com homens mais velhos, se tornam idosas jovens viluvas,
conforme descreveram Sabbadini et al. (2019).

Quatro das pessoas idosas participantes estavam casadas, sendo que duas
delas eram os dois homens idosos. Um deles era casado pela segunda vez, mas
estava em conflito com sua esposa, e expressou a sua disponibilidade para um
terceiro casamento, caso vier a se divorciar. Estudos mostram que ha uma tendéncia
maior de os homens idosos se casarem novamente e em tempo mais curto do que as
mulheres idosas. Segundo Térres (2006, p. 15) idosas, uma vez vilvas ou divorciadas,
“tém menos chances de tornar a casar pelas normas sociais vigentes... mas 0
homem... ndo permanece neste estado civil por muito tempo, pois pelas normas
sociais e culturais, esses devem casar-se novamente e, com mulheres mais jovens”.

Outro importante aspecto dos(as) participantes desta pesquisa, e que parece
estar associado com a frequéncia e a intensidade dos conflitos familiares e

intergeracionais € a corresidéncia, ou seja, a partilha da residéncia com outros(as)

13 Segundo Vieira e Lima (2015), os estere6tipos na velhice sdo os elementos que constituem as
crencas sobre o grupo de pessoas idosas, apontando para crencas positivas e negativas. As
negativas tratam de aspectos como doenga, impoténcia ou desinteresse sexual, feiura, declinio
mental, doenga mental, inutilidade, isolamento, pobreza, depresséo, dentre outras.
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familiares de diferentes graus de parentesco. Entre os(as) 13 participantes, 8 residiam

com o(a) familiar em conflito e 5 moravam em residéncias separadas no momento em

gue se realizaram os dois grupos de PPBG. Considerou-se que a corresidéncia

preponderou entre as pessoas idosas com conflitos familiares, pois favorece a

aproximagdo fisica e, consequentemente, as tensfes cotidianas existentes nos
conflitos entre os(as) idosos(as) e seus(suas) familiares.

Por outro lado, estudos cientificos tém apontado que residir juntamente, ou
estar mais proximo, dos membros da familia pode ser um modo de facilitar o contato,
0 apoio e o cuidado entre as geragdes, proporcionando melhor reciprocidade (Bentes,
Pedroso, & Falcédo, 2021). Entretanto, a convivéncia, mesmo em residéncias
diferentes, gera conflitos que devem ser resolvidos, favorecendo a qualidade de vida
das pessoas idosas e das outras geracfes. Esta observacdo concorda com outras
afirmacdes apontadas no estudo de Oliveira e Ramos (2021):

Uma das consequéncias do aumento da expectativa de vida da populagéo é a

...convivéncia, ou mesmo co-residéncia, entre quatro ou mais geracdes de uma

mesma familia, mantendo-se esta como nucleo central das relacdes

interpessoais, unidade de partilha de sentimentos, afetos, experiéncias,
conhecimentos, transmissédo da cultura e de valores, espaco de trocas e de
saberes, onde as diferentes geracdes, ...cuidam e sdo cuidados ..mas
vivenciam também a ambivaléncia, o conflito e a violéncia (p. 213) (...) que, por
sua vez, podem ter implicacdes importantes na saude mental e qualidade de
vida dos idosos, 0 que exige intervencdes integradas...investimento na
formacédo adequada dos profissionais que atuam na area do envelhecimento,
bem como a divulgacdo de conhecimentos sobre os processos de envelhecer
nas familias de, e com idosos, com o objetivo de criar ambientes
intergeracionais favoraveis ...com promoc¢ao da saude e bem-estar geral dos

idosos e das suas familias (p. 227).

Nesta pesquisa evidenciou-se que a relacéo entre pais(maes) e filhos(as) foi a
gque mais apresentou conflitos intergeracionais. Neste aspecto, oito dos(as)
participantes da pesquisa apresentaram conflitos com seus(suas) filhos(as), dois
deles(as) com os(as) sobrinhos(as), que eram considerados(as) como filhos(as), duas

pessoas idosas com genro ou nora e em paralelo com os(as) filhos(as), uma pessoa
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idosa com a esposa e uma outra com o irméao.

O estudo direcionado a filhos(as) adultos(as) e pais(maes) idosos(as)
apresentado por Bentes, Pedroso e Falcédo (2021) destacou a importancia de maior
engajamento na relacédo visando a qualidade dos relacionamentos, e que foi assumido
na familia. Segundo os(as) referidos(as) autores(as), as familias que apresentaram
este maior engajamento, apresentaram também menores conflitos do que aqueles(as)
gue mostravam o pior engajamento para a qualidade do relacionamento. O padréao de
discordancias se mostrou mais pronunciado nas diades pertencentes a familias com
0 pior engajamento na qualidade de relacionamento.

Desta forma, acredita-se que a concientizacéo e a estimulacdo ao engajamento
gue busca a qualidade dos relacionamentos entre idosos(as) e seus(suas) familiares,
especialmente os(as) filhos(as) devem ser objetivos a serem alcancados nas PPBGs
com o foco nos conflitos familiares e intergeracionais. Sobretudo, considerando que a
velhice “ndo € unicamente um estado, mas um constante e sempre inacabado
processo de subjetivacdo” (Goldfarb, 1998, p. 9) e, por isto, € uma etapa propicia para
os desenvolvimentos interpessoais e a ampliacdo da consciéncia sobre os conflitos
familiares e intergeracionais, e ndo uma etapa para simplesmente se acomodar frente
a dificuldades.

Considera-se que, embora existam casos de pessoas idosas passivas e
desengajadas, cujos esteredtipos negativos tendem a generalizar todas as pessoas
idosas, como se todas estas fossem decrépitas, ha “uma velhice muito ativa,
poderiamos dizer furiosa” (Goldfarb, 1998, p. 70).

4.2 ANALISE DOS IMPULSIONADORES DOS CONFLITOS FAMILIARES E
INTERGERACIONAIS

Antes de analisar os dados desta pesquisa, ressalta-se uma premissa que
reforca esta analise, que é referente a importancia de ressignificar o que representa o
“‘conflito” para as relagdes familiares, pois entende-se que ressignificando esta
representacdo, podem-se diminuir as ansiedades que geram sofrimentos psiquicos.

Sobre isto, concorda-se com Ferrigno (2013), de que a representacao de
conflito estad associada negativamente com o conflito armado, a guerra e a destrui¢ao.

Porém, néo se trata disto, pois o conflito € um fenbmeno comum na natureza humana,
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no cotidiano das relagdes, pois emerge das diferencas entre os sujeitos. O conflito

contribui para o desenvolvimento humano, pois nele se encontram novos sentidos a

vida, precisando ser visto com mais naturalidade entre as geracdes. Este autor,

apontando a psicanalise, descreve o conflito como uma dindmica que é constitutiva

do ser humano, e isto em diversas perspectivas, ou seja, intrapessoais e

interpessoais. Assim, “o conflito ndo deve ser negado, mas sim, elaborado,
compreendido, enfrentado e superado” (Ferrigno, 2013, p. 106).

Dito isto, segue-se analisando os dados extraidos dos diarios de campo do
psicoterapeuta e coterapeuta dos dois grupos de PPBG, obtidos por meio da escuta
dos(as) participantes de G1 e G2. A partir desses referidos instrumentos e dados,
identificaram-se 0s elementos que mais impulsionaram os conflitos familiares e
intergeracionais nesta pesquisa, e estes foram interpretados a luz da teoria
psicanalitica, buscando mais contribuicbes para o0 manejo dos mesmos.

Os dados foram quantificados de acordo com a frequéncia das Unidades de
Registros (URs), sendo possivel construir e debater cinco categorias, ambas postas
em ordem decrescente, considerando a maior e a menor frequéncias das URSs,

conforme a Figura 6.

Figura 6

Categorias dos impulsionadores de conflitos familiares e intergeracionais

Ideais projetados e
frustrados

Entraves na comunicacao z
Investimento intenso nas
relacoes

Vivéncias traumaticas
anteriores e transferidas

Existéncia de transtornos
mentais
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Para esta analise, alguns dos discursos dos(as) participantes idosos(as) foram
transcritos na integra, seguidos de suas idades. Concomitantemente, apés 0os nomes
ficticios de cada um(a) dos(as) participantes, foi referenciado (entre parénteses) o
grupo a que cada um(a) deles(as) pertenceu, sendo (G1) ou (G2), como se vizualiza

no proximo tépico.
4.2.1 Ideais projetados e frustrados

Considerando o referencial teérico psicanalitico escolhido para esta pesquisa,
destaca-se que as primeiras relacdes vivenciadas pelas criangas sdo determinantes
para toda a vida, inclusive na velhice. As pessoas idosas deste estudo sao
compreendidas como sujeitos detentores de instancias psiquicas psicodinamicas,
como o inconsciente!4, e mesmo que o corpo dessas pessoas esteja envelhecendo
processualmente, o referido inconsciente n&o envelhece, pois ele continua
funcionando como em outras etapas da vida. Como descreve Mucida (2006), o
inconsciente ndo envelhece, e se o inconsciente ndo envelhece, ha algo que néo
cessa de se escrever para cada sujeito, trazendo efeitos. Assim, o envelhecimento
nao cessa de se inscrever para todo o vivente, como um percurso dentro do tempo de
vida no qual todos passam.

De modo geral, para a psicandlise, a formacdo do aparelho psiquico®®,
inclusive o inconsciente que nele existe, se inicia na infancia, pois as “primeiras
marcas deixadas no sujeito pela intervencdo do Outro ndo se perdem jamais, e
formam um conjunto que servira de poélo de atracao para outros tragos” (Mucida, 2006,
p. 26).

Assim, o aparelho psiquico funciona numa psicodindmica ou num movimento
constante que envolve ndo sO 0s aspectos do psiquismo que sdo conscientemente

percebidos pelos sujeitos, mas também o0s aspectos inconscientes e que podem se

14 Inconsciente designa um dos sistemas do aparelho psiquico definidos por Freud, e formado por
conteldos retirados da consciéncia e reprimidos, sendo que estes conteldos tendem a voltar a
consciéncia (Laplanche & Pontalis, 2001).

15 Para Freud o aparelho psiquico é o esquema ou modelo ficcional de funcionamento do psiquismo
humano, composto por diferentes sistemas ndo anatdmicos, com diferentes partes e funcdes, e que
funcionam por excita¢des ou energias transmitidas como investimentos libidinais, que seguindo uma
ordem, fixa um lugar, criando subestruturas como o consciente, pré-consciente e inconsciente
(Laplanche & Pontalis, 2001).
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tornar conscientes, como no caso dos “ideais”.

Nesta compreensao tedrica psicanalitica sobre o sujeito, ele tenta coincidir com
as expectativas dos outros, especialmente aquelas que os(as) pais(mées) tém a seu
respeito, e tentam “ser a imagem que pode satisfazé-los; ele também se identifica com
os valores da cultura e do social” (Goldfarb,1998, p. 13), e nestes dois percursos se
originam os “ideais”.

Segundo o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa, “ideal” significa aquilo
gue so existe na ideia ou no pensamento; o que é dotado das melhores qualidades de
perfeicdo e que nado existe na realidade empirica (Michaelis, 2023). Entretanto, para
elaborar esta categoria considerando a orientagcdo psicanalitica, utilizou-se
especialmente a compreensdo de Eiguer (2020) que, usando 0s conceitos de
diferentes psicanalistas, define os ideais de cada sujeito como representacdes que
funcionam no aparelho psiquico e sdo produc¢8es do inconsciente. Para este autor, 0s
ideais se configuram como entidades abstratas e que se determinam na relacdo com
os(as) primeiros(as) cuidadores(as), ainda na infancia. Assim, € na identificacdo com
os(as) pais(mées) ou com os(as) cuidadores(as) substitutos(as) que os ideais se
constroem.

Para Eiguer (2020), os ideais permitem que 0s Sujeitos organizem 0S Seus
projetos, as reflexdes estratégicas, permitindo pensar, preparar e prever. Numa forma
mais estruturada para o ideal, tem-se o que a psicandlise denomina de ideal do ego?®,
instancia psiquica que funciona pelo desejo do sujeito de progredir e de se aperfeicoar.
Em sintese, é o ideal do sujeito que o impulsiona as idealiza¢des, assim, quando o
sujeito idealiza, ele cria expectativas e as projeta sobre alguém ou alguma coisa.

Muitos ideais construidos pelos(as) idosos(as) desta pesquisa, que foram
projetados para os(as) familiares, geraram desprazer. Isto ocorreu pela tenséo sentida
com a frustracdo de suas expectativas. Ou seja, quando o(a) familiar né&o
correspondeu ao que fora projetado, apresentando ideais diferentes, isto estimulou 0s
conflitos entre os(as) familiares e as diferentes geracoes.

Os ideais politicos foram relatados por alguns dos(as) participantes como um

16 O ideal do ego é uma instancia psiquica que se forma na convergéncia do narcisismo, resultante da
identificacdo com os(as) pais(méaes), 0s seus substitutos e outros ideais coletivos. Ele serve de
referéncia ao sujeito para apreciar suas proprias realizagdes. Os ideais do ego de varios sujeitos,
guando se convergem, podem formar um ideal coletivo e influenciar outros ideais individuais ainda
em formacéo (Laplanche & Pontalis, 2001).
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dos fatores de conflitos entre as diferentes geracdes, como no caso da Srta. Paineira

Rosa (G1). Ela relata que, durante a pandemia, as suas duas filhas se afastaram dela,

isto porque elas ndo concordavam com o seu ideial politico que se referia aos

pensamentos ditos da “extrema direita”. Ela descreveu que defendeu firmemente o
seu ideial politico, o que contribuiu para o afastamento das filhas:

Na pandemia, elas (filhas) se afastaram por causa da politica. (...) Dei gritos em

pessoas e fiquei sozinha por isso. Temos que ter o cuidado para nao ferir

ninguém (refletiu) (Srta. Paineira Rosa, 65, anos).

Conforme aponta Eiguer (2020), o ideal pode criar condutas que levam o sujeito
aos exageros. O autor descreve exemplos de ideais como o ideal politico, que tem
muita importancia para a felicidade dos sujeitos, porém ele “exige ser cuidado a
qualquer precgo para nio deixar aflorar o ceticismo que ele desperta no fundo da alma”
(Eiguer, 2020, p. 85).

Nos ultimos anos, as relacdes com familiares tém sido cenario para muitas
discussfes politicas devido as (re)eleicdes, gerando mal-estar e afetando a saude
mental dos(as) envolvidos(as). E o que aponta o Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo (USP), em uma publicacdo de 2022, que destaca a
votacdo presidencial de 2018 e a pandemia de Covid-19 como dois acontecimentos
brasileiros que influenciaram bastante a qualidade das relacdes familiares. Nesse
contexto, € importante ter a consciéncia de que para um diadlogo entre as pessoas
deve haver investimento matuo, e até contar com a ajuda de um mediador ou alguém
gue goze do respeito de todas as partes envolvidas no conflito. Deve-se ainda
entender que existirdo as visdes de mundo e posicionamentos politicos que seréo
inegociaveis, e, nesses, casos deve-se recorrer para a consciéncia de que é normal
as pessoas pensarem de forma diferente, sendo possivel separar a “politica” da “vida
familiar’. E importante aceitar as diferengas entre os(as) familiares, sem
necessariamente se afastar, pois os sujeitos dependem parcialmente de outros(as),
e sofrimentos ocorrem quando eles estdo completamente sozinhos.

Os ideais construidos socialmente e introjetados psiquicamente podem
funcionar inconscientemente e de forma rigida, como um referencial inalteravel,
dificultando as relagbes entre os(as) familiares com diferentes ideais. A Srta. Figueira

Branca (G2) é um exemplo, pois, em um de seus insights nas sessdes de PPBG, ela
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reconheceu que projeta rigidamente os seus ideais no filho adulto, gerando o

afastamento dele, que passou a se isolar, se defendendo das imposi¢cdes da mée.

Comenta com o grupo o que espera do filho segundo os seus ideais, como ela se
sentia no momento da PPBG e o que escuta dele como resposta:

Eu temo falar o que penso para meu filho porque ele se afastou de mim. Ele

dizia que eu reclamava de tudo. (...) Ele disse que eu nao vejo o lado dos outros

...que eu so6 quero do jeito que eu quero. E como se ele quisesse me mostrar

gue eu estou errada (Srta. Figueira Branca, 60 anos).

Segundo Jesus (2017), o(a) idoso(a) que foi criado(a) em uma familia
tradicional, em que os mais velhos decidem pelos mais jovens, e ao se deparar com
as mudancas atuais, em que filhos(as) e netos(as) tém autonomia para tomar
decisBes sobre sua propria vida, frustra-se no ideal de uma familia perfeita, gerando
conflitos, como se observou na relacao vivenciada pela Srta.Figueira Branca (G2) com
seu filho.

Durante as sessbes de PPBG, ficou evidenciado em alguns(algumas)
participantes que os ideais formados na relacdo com os(as) primeiros(as)
cuidadores(as) infantis, geralmente os(as) pais(méaes) biol6gicos(as), podem ser
intensificados quando ainda ha convivéncia entre eles(as), ou quando esses ideais
sdo compartilhados na familia ampliada, aquela formada por outros(as) parentes
proximos, além dos(as) pais(maes), filhos(as) ou do casal. E o que mostra a Srta.
Graviroveira (G2), quando se refere ao conflito que vivenciava com a filha que
engravidou e voltou para sua casa. Ela descreveu que a filha é policial e “antidrogas”,
mas o namorado € “usuario de maconha” e isso a tem preocupado bastante. Descreve
que somado a isto, ela se preocupa ainda mais com as pessoas da familia que tem
muitos ideais projetados em sua filha e no seu genro.

As vezes é dificil. Eu quero cuidar e ver todo mundo muito bem. (...) Eu me vejo

muitas vezes impondo muito firme algo que eu quero (Srta. Graviroveira, 64

anos).

Para Eiguer (2020), a idealizacdo € uma predisposicdo para idealizar uma
pessoa, um grupo, uma nacao e que aparece na infancia, sendo natural, como a forma
mais simples de relacdo com os(as) primeiros(as) cuidadores(as). Entretanto, alguns

sujeitos permanecem presos a idealizacdo em demasia e, nesses casos, 0 objeto
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idelizado é exaltado psicologicamente, sendo considerado pelo sujeito idealizador
como uma de suas partes mais nobres, que o impulsiona a defendé-la.

Entretanto, como resultado dessa idealizac&o, os objetos com os quais o sujeito
se relaciona e que tem outros ideais geralmente sao subestimados, gerando conflitos.
A idealizagdo demasiada é uma defesal’ a um afeto depressivo, uma tentativa
defensiva para evitar a desilusdo do ideal, a decepcao pelo outro que teria se
mostrado diferente do que era previsto. A idealizacdo pode levar o0s sujeitos a
idolatrarem somente uma parte das pessoas com as quais se relacionam (inteligéncia,
aparéncia, etc.), porém, a persona psiquica, em especial suas emocdes, sua
sensibilidade, pode ser totalmente negligenciada ou ignorada (Eiguer, 2020).

Considerando outro olhar para os ideais construidos junto aos(as) primeiros(as)
cuidadores(as), € importante ressaltar que o ideal pode se apresentar “sob a pressao
de um superego®® muito exigente e severo” (Eiguer, 2020, p. 91), como se observa na
Sra. Copaiba (G2). Ela reconhece a rigidez do seu ideal sendo projetado na relacéo
com o sobrinho que assumiu a homossexualidade, o que gerou conflitos antes da
aceitacdo desta orientacdo sexual. Ela afirmou que teve dificuldades de lidar com a
frustracao, pois o sobrinho n&o correspondeu ao seu ideal, conforme descreveu numa
das sessdes em grupo:

Eu fui criada de forma muito rigida a tudo que dizia respeito a sexualidade.

Minha mée todo més tinha que ver as minhas regras (ciclo menstrual). Naquela

época, eles diziam que s6 em ser tocada a gente ja engravidava. Eu segui

virgem até os trinta anos e as pessoas diziam que isso ai, ia virar calo. (...) Eu
fiquei muito frustrada porque ele (se refere ao sobrinho) ndo se casou e tomou

outro rumo (Sra. Copaiba, 68 anos).

A identidade dos sujeitos é atingida em combate as muitas crises para a
formacao de ideais que se ressignificam, sendo importante enfrentar o sentimento de
divida para com o superego formado na infancia, preservando o direito do sujeito a

felicidade. Sob essa analise, alguns psicanalistas, como Jean Bergeret (1997),

17.0(a) sujeito(a) procura a constancia de seus afetos e tenta manté-la. A “defesa” é uma operacao cuja
finalidade é reduzir, suprimir qualquer modificacdo susceptivel de por em perigo a integridade ou a
constancia do(a) sujeito(a), gerando afetos desagradaveis (Laplanche & Pontalis, 2001).

18 Na estrutura tedrica da personalidade, descrita por Freud, o superego € o representante de uma
natureza superior do Eu, atuando no sentido de evitar punicées por transgressées morais, ou por
irrealizacfes de ideais que sdo moralmente aceitos (Cabral &Nick, 2006).
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apontam para uma terceira topica do aparelho psiquico que incluiria “o narcisismo — o

self — ideal do ego”, depois das precedentes “inconsciente — pré-consciente —

consciente” e “id — ego — superego” (Eiguer, 2020), pois é de extrema importancia

analisar a formacao do narcisismo e dos ideais que se formam pelas expectativas que
foram exprimidas pelos(as) pais(maes) aos(as) filhos(as).

Nas pessoas idosas, a formacéo e a preservacéo do narcisismo deve ser cada
vez mais apontada nos estudos referentes as praticas clinicas, como previne Goldfarb
(1998):

A falta de um reconhecimento social para a velhice, a falta de um lugar

simbdlico, o fato de ndo mais ser fonte de prazer, resulta numa desnarcisacao

do sujeito. Isto é, numa falta de investimento do ambiente em direcdo a esse
sujeito, e vice versa, 0 que impede a elaboracdo da perda e provoca um
crescente empobrecimento da vida afetiva. Frequentemente, a resposta a este

processo € a depressdo ou a deméncia como defesa do ultimo baluarte
narcisico (Goldfarb, 1998, p. 13).

Em suma, durante a vida, € fundamental ao sujeito estar seguro(a) para
enfrentar o futuro, sendo esta uma questéo narcisica, e que depende enormemente
da confianca e respeito dos(as) pais(mées) quanto ao sucesso pessoal e autonomia
dos(as) filhos(as) mais jovens (Eiguer, 2020). Assim, como no caso das pessoas
idosas, a confiangca em si deve ser preservada, e esta respeitada e validada

socialmente e pela familia.
4.2.2 Entraves na comunicacgao

Considera-se a compreensdo sobre os fen6menos da comunicagdo como
importante para os sujeitos e as suas relacdes familiares pois, conforme aponta
Zimerman (2007, p. 359), “ninguém contesta a afirmativa de que aquilo que o ser
humano tem de mais primitivo e imperioso é a sua necessidade de comunicagao”.

Melo (2017, p. 12) afirma que “é a partir das comunicagdes realizadas pelo
outro, ou por muitos outros, que o sujeito pode vir a se constituir subjetivamente”,
sendo a comunicacao fundamental nas relagbes sociais. Assim sendo, entende-se a

comunicagdo como uma acao indispensavel, usada pelos sujeitos para produzir novos
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comportamentos e novas percepcdes sobre o mundo e sobre eles mesmos. Além

disso, pode-se destacar a comunicacdo na familia como uma premissa fundamental,

pois a construcao da subjetividade € constante e dinamica, da infancia ao final da vida,

e esta subordinada a comunicacao realizada em grupos, 0 que ocorre especialmente
na familia.

Apesar disso, ainda hoje, quando se mergulha na compreensao que a
psicanalise tem sobre a comunicagao, percebem-se algumas lacunas, entre elas a
grande producédo de material com o foco somente na comunicacao que acontece na
infancia, ou na comunicacao que se sucede nos consultorios clinicos entre analista e
analisando, deixando de aprofundar os fendbmenos da comunicag¢ao que ocorrem nas
relacfes sociais cotidianas e familiares.

Melo (2017), em sua tese de doutorado, aponta que a ideia de comunicagao
ndo atingiu a notoriedade necesséaria em autores como Freud, afirmando que “a
comunicacao, por se constituir como no¢do ampla e de dificil delimitacao, ainda € um
conceito pouco aprofundado” (p. 12).

Assim, considerando esta dificuldade de delimitacdo supramencionada, para
esta categoria, concorda-se com Melo (2017) quando ela descreve que “a no¢éao de
comunicacdo parece ser mais adequada para pensar o que ocorre “no entre”, na
intersubjetividade, levando em conta a bidirecionalidade propria dos processos
comunicacionais” (Melo, 2017, p. 14), sendo esta a nocao que foi apreendida nesta
pesquisa. Concomitantemente, considerou-se pensar este referido “no entre”, na
intersubejetividade, destacando os entraves que podem ocorrer nesta comunicagao,
como afirma Zimerman (2007) :

A composicao da palavra “comunicacao” designa o estabelecimento de alguma

forma de mensagem que se torna comum aos interlocutores, logo, ‘com-um’,

ou seja, ela alude a obtencdo de uma unificagdo. Sabemos ser esse um
propdésito idealizado, quer dentro, quer fora da psicandlise, e que, pelo
contrario, 0 mais comum € que ocorram diversos distarbios, tanto na formacéo

da linguagem, como nas formas e fun¢des da comunicacgéo (Zimerman, 2007,

p. 359).

Posto isto, a comunicagao existe a partir da percepgcao entre emissores e

receptores de mensagens e acontece “no entre”, ou seja, no discurso entre sujeitos.
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Entretanto, para que ocorra a comunicagdo, a percepgao precisa ser mutua entre
os(as) participantes do discurso, 0 que nem sempre acontece devido aos entraves ou
dificuldades, conscientes ou inconscientes aos sujeitos. Sobre isto descreve
Zimerman (2007), ao analisar os assinalamentos de Bion (1992) a respeito dos
problemas de comunicagao:
(...) Nem sempre o discurso verbal... serve para comunicar, pelo contrario, com
relativa frequiéncia, ele pode estar a servico de ndo comunicar ...causar... um
estado de confusdo, torpor, irritacdo, tédio, etc., de sorte a reduzir
significativamente a capacidade perceptiva ...assim impedindo uma eficaz
atividade interpretativa (Zimerman, 2007, p. 70)

Na visao psicodindmica proposta pela psicandlise, a comunicacdo pode ser
pensada sob as trocas de elementos conscientes e inconscientes entre sujeitos, como
sugere Guerra (2010), quando afirma que a comunicacéo ocorre entre um Ego'® e
outro Ego. Entretanto, entraves devido a percepcdes equivocadas podem ocorrer, pois
o Ego do outro é pensado a imagem e semelhanca do Ego do sujeito.

Sob este aspecto explica Guerra (2010), quando recorre a concepcao freudiana
sobre “pensamento” e a fungdo humana de “julgamento”, descrevendo que o que
existe introjetado de representacdo no Ego € esperado pelo sujeito que possa ser
(re)encontrado também em sua percepc¢ao da realidade, ou seja, no mundo exterior.
No entanto, é preciso ressaltar que nem sempre a realidade psiquica corresponde a
realidade factual, apontando para as disto¢des da realidade entre as pessoas que se
comunicam, sendo importante tornar conscientes as projecdes inconscientes do
nosso Ego, possibilitando que a comunicacéo entre as pessoas seja mais proxima da
realidade factual.

O conceito de “entrave” pode ser compreendido como a acdo de entravar, de
colocar entraves, obstaculos, dificuldades, ou o que dificulta a movimentagédo ou a
locomocgéo (Dicio, 2023). Nesta pesquisa, ao analisar 0 que expressavam o0s(as)
participantes dos dois grupos, 0 entrave na comunicacdo mais frequentemente

observado foi o provocado pelo impulso agressivo ao pronunciar os discursos, tais

19 O Ego é um termo empregado na filosofia e na psicologia para designar a pessoa humana como
consciente de si e objeto do pensamento. Sigmund Freud designou esse termo, num primeiro
momento, como sede da consciéncia, porém depois de 1920, o termo foi sendo conceituado por Freud
como uma instancia psiquica que em parte era inconsciente (Roudinesco & Plon, 1998).
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como a raiva e a hostlidade entre os(as) familiares durante a comunicacéo,
dificultando a percepcdo das mensagens, como descreve a Srta. Coracdo de Negro
(G1) ao falar de seu irmao mais novo:

Somos quatro irmaos, e nés nos apoiamos hoje. Quer dizer, somente um que
ndo. Porque ele ndo tem ‘termos” para falar (se refere a agressividade verbal).

Ele é explosivo (Srta. Coracdo de Negro, 74 anos).

Para Pichon-Riviere (1991, p. 49), que considera o aparelho psiquico freudiano
e a existéncia dos impulsos de agressao, “a pessoa se move como um jogo harménico
ou desarmobnico de suas partes integrantes, mas néo pode separar aquilo que é do Id,
do Ego e Superego em uma relagao de objeto”. Para este autor, quando um vinculo
estabelecido com outra pessoa esta predominantemente em relagdo ao “1d%°”, pode
ser mais agressivo, e quando ha predominancia no “Ego”, o vinculo torna-se mais
operacional, no sentido de conseguir manipular a realidade.

Considerando os impulsos agressivos, o Sr. Ipé Amarelo (G1) admitiu que nao
é facil para ele lidar com a raiva que sente do sobrinho, que considera como filho. Ele
reconheceu que quando o sobrinho o frustra, isso gera um didlogo mais verbalmente
agressivo, dificultando a comunicagéo entre eles, por obscurecer a percepcdo das
mensagens. Como aponta Pichon-Rivieri (1991, p. 30), “quando o controle fracassa,
surge a agressao, porque, a partir desse instante, o outro é considerado um inimigo”.
E, “guanto maior for a agressdo, maior é a fantasia de destruicdo do objeto” com o
qual se relaciona (p. 45).

Sobre este contexto, comenta a Sra. Jacaranda (G1), esposa do Sr. Ipé
Amarelo (G1), quando tenta minimizar os conflitos entre o sobrinho e o marido:

Se eu ja estou falando, ndo tem nada que ele falar também, né? (Se refere ao

Sr. Ipé Amarelo quando conversam com o sobrinho sobre as rotinas da casa).

Ndés precisamos nos unir para cuidar dele (sobrinho), e ndo nos afastar ...Ele

(marido) gosta mais de falar do que eu. As vezes me incomoda quando ele

(marido) fala, porque é muito nervoso. Quando ele (sobrinho) chega no portéo

ele (marido) ja fica nervoso (se referindo aos impulsos agressivos do Sr. Ipé

20 Uma das trés instancias alegéricas (Id, Ego e Superego) que séo diferenciadas por Freud na sua
segunda teoria do aparelho psiquico, sendo o reservatério inicial de energia psiquica (Laplanche &
Pontalis, 2001).



128

Amarelo, 70 anos) (Sra. Jacaranda, 60 anos).

E importante acolher as situacdes em que os(as) idosos(as) S&o
cuidadores(as), pois eles(as) podem se sentir sobrecarregados(as) e frustrados(as)
pela falta de energia e paciéncia para lidar com as dificuldades de seus(suas)
familiares cuidados. Eles(as) reivindicam que devem receber mais recursos
emocionais que possam ajuda-los(as) a apoiar as pessoas que eles(as) cuidam
(Garcia et al. 2018), como observou-se no caso do Sr. Ipé Amarelo (G1) e da Sra.
Jacaranda (G1).

No contexto dos impulsos agressivos, a Srta. Paineira Rosa (G1) também se
reconheceu e, inclusive, ressaltou a sua ansiedade, quando precisa esperar a sua vez
de falar no grupo, explicando que se sente ansiosa ao reter os conteludos das
mensagens quando esta se comunicando, e que iSso gera impulsos agressivos que
atrapalham a comunicagdo. Como aponta Goldfarb (1998, p. 70), o sujeito que
envelhece pode tanto cortar os vinculos, deprimir-se como expressdo de um
enfraguecimento do desejo, quanto podera também manifestar o desejo ainda vivo de
maneira intempestiva ou agressiva.

Para Freud (1915), desde a mais tenra idade, os sujeitos tém componentes
agressivos e destrutivos, como a aspiracdo ao objeto que se relaciona numa forma de
dominacédo, mostrando impulsos que Ihes sao indiferentes quanto ao dano infringido
ou a destruicdo do objeto em que se relaciona. Entretanto, neste aspecto, 0 sujeito
adulto regido pelo Principio de Realidade?!, que é ligado a consciéncia, pode realizar
manejos para lidar como as descargas desses impulsos.

Para Srta. Paineira Rosa (G1), silenciar e esperar sua vez de falar é dificil, ndo
somente no grupo, mas também com seus(suas) familiares. Observou-se que 0s
impulsos agressivos gerados na relagéo tensionam e levam o sujeito a buscar uma
descarga dessa tenséo, e que ela pode ser deslocada durante a comunicacdo ao(a)
familiar receptor(a) da mensagem, dificultando a interpretacdo. Neste contexto,

algumas vezes 0 sujeito se sente colocando-se numa hipervigilancia consigo, junto

21 E um principio ligado a realidade compartilhada socialmente, e que se impde como regulador dos
impulsos que poderiam ser descarregados por caminhos mais curtos, mobilizando desvios e adiando
seus resultados de descargas de energia, pois considera as condi¢cdes ou regras impostas pelo
mundo exterior. Este é o principio que descreve que uma energia livre pode, por meio do sistema pré-
consciente e consciente e a servico do Ego, ser transformada e remanejada mais adequadamente
(Laplanche & Pontalis, 2001).
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aos sentimentos de culpa por pensar ou mesmo descarregar a agressividade no

receptor das mensagens, 0 que gera sofrimentos, como descreveu a Srta. Paineira
Rosa (G1):

Eu tenho vontade de gritar. Depois me sinto culpada. ...Eu peco desculpas

(des-culpas) o tempo todo (Srta. Paineira Rosa, 65, anos).

Considerando a “culpa” relatada pela Srta. Paineira Rosa, recorre-se a teoria
de Pichon-Riviéri (1991, p. 45), quando aponta que em alguns casos o “sentimento de
culpa € uma complicacéo resultante de ambivaléncia, pelo fato de se odiar um objeto
amado, o que provoca a dor moral”. Este autor resgata a compreensao psicanalitica
e aponta a ambivaléncia em que o amor e o 6dio, simultaneamente, sdo dirigidos
numa relagdo com um objeto ou no vinculo (como ele prefere mencionar, associado a
uma compreensao psicossocial). Como expde o autor:

A dor moral (sentimento de pena) e a culpa sempre estéo juntas; qualquer uma
das duas pode predominar, mas sempre acontecem em relacéo ao objeto total,
amado e odiado, a0 mesmo tempo que o objeto se sente amado e odiado pelo
objeto. ...A culpa estd no Eu que, frente ao objeto, sente-se culpado por ter
fantasias destrutivas a respeito dos objetos que a pessoa sente que também
ama. Surge entdo toda fenomenologia da depressédo (Pichon-Riviéri, 1991, p.
45).

Outra participante da pesquisa, a Srta. Peroba Vermelha (G1), constatou que
disputou a atencédo da sua filha com o genro, desde o inicio do casamento deles. Ela
comenta que é a raiva que sente do genro que a impede de se comunicar
adequadamente com ele, levando a uma hostilidade e a uma auséncia de
comunicacao entre eles. Quando ela foi perguntada sobre uma classificacao de zero
a dez para sua raiva direcionada ao genro, sendo dez o maximo dessa emocgéo, a Sra.
Peroba Vermelha se percebeu e o0 comparou ao outro genro:

Minha raiva dele é nota dez! ... Ele tem uma falta de sensibilidade, é critico e

prepotente...uma arvore de péssima raiz (ela se expressa com raiva). ...Um

genro eu chamo de meu genrinho, e o outro eu n&o considero como genro (fala
sorrindo). ...Eu ndo vou conseguir escrever uma mensagem para ele (genro)

(Peroba vermelha, 72 anos).
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Considerando o0s discursos dos(as) participantes diante de impulsos

agressivos, evidenciou-se que a comunicagao pode ser evitada e os sentimentos de

amor ficam escondidos, pois sdo encobertos pela raiva e hostilidade geradas na

rotina. Percebeu-se que quando a raiva era analisada e amenizada durante as

sessOes, a comunicacdo melhorava, como relata o Sr. Carvalho da Serra (G2),
reconhecendo sentir raiva da esposa:

Quando chego aqui aproveito para descarregar (se refere aos impulsos

agressivos reprimidos). ...Eu me sentia entupido. ...Eu e minha esposa ndo nos

falavamos, pareciamos dois estranhos. Mas ainda néo esta tudo normalizado,

€ preciso continuar, porém nédo se volta mais a estaca zero (Sr. Carvalho da

Serra, 73 anos).

Vicente e Serralha (2022) descrevem alguns modelos originados da teoria
psicanalitica e que consideram a agressividade como impulso inerentes aos sujeitos
desde criangas. Sigmund Freud concebeu uma espécie de “hostilidade primaria” que
tem forte relacdo com as inUmeras experiéncias de frustracdo na infancia, sendo que
a organizacao social fica ameacada pela manifestacdo desses impulsos agressivos,
e por isto precisam ser trabalhados e amadurecidos.

Neste contexto, existe a necessidade de um manejo consciente dos impulsos
agressivos e “a importancia de uma postura afetuosa, humanizada e compreensivel,
ao mesmo tempo firme quando necessario, prezando sempre pelo respeito mutuo”
(Vicente & Serralha, 2022, p. 48). Estes autores apontam Winnicott (2016) quando
este se refere a questao da “imposigao de limites” para os comportamentos agressivos
como necessario para o amadurecimento.

Outro entrave na comunicacdo que mais frequentemente foi identificado na
analise dos diarios de campo dos(as) psicoterapeutas foi a pouca disponibilidade ou
‘recusa” para a comunicacdo entre os(as) familiares. Esta recusa foi devido a
ansiedade por imaginar um conflito manifesto que viria apds se comunicar o0 que se
sente. Entretanto, também foi observado que os conteidos ndo comunicados podem
ser reprimidos no inconsciente, gerando tensdes interiores no sujeito e que promovem
outros conflitos internos ou intrapsiquicos, que nesta pesquisa foram chamados de
“conflito silencioso”, pois sdo sentidos em siléncio, porém demonstrados pela

hostilidade e/ou raiva nas relagbes. Sobre isso refletiu a senhora Aroeira (G2):
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A gente ndo conversa muito. ...Eu preciso falar, dizer o que eu ndo consigo
dizer para minha filha, com medo do conflito. ...Eu ndo sei se sou capaz, nao
sei se vou conseguir fazer isso (angustiada). Eu fico chateada com ela. (Sra.

Aroeira, 62 anos).

Igualmente é o que expde a Sra. Copaiba (G2), quando reflete sobre o
incobmodo gerado pelo comportamento do sobrinho, que entra e sai da sua casa
quando quer, mesmo tendo a sua casa propria. Ela reconhece que isso a esti
incomodando bastante, ndo somente a ela, também ao marido, mas que nao
comunicou ao sobrinho devido a ansiedade pelo receio de outros conflitos que
poderiam surgir.

Ele quer mandar na minha casa. Eu fico com raiva. ...Eu nao tenho coragem de

conversar e pedir as chaves, mas acho importante pensar sobre isso (Sra.

Copaiba, 68 anos).

Em outro momento a Sra. Copaiba (G2), apds se comprometer em uma das
sessOes de PPBG, conseguiu se comunicar com 0 sobrinho e pedir suas chaves de
casa, expressando o contentamento dela e do marido ao grupo. Ela informou que ndo
houve grandes problemas como ela imaginou, ao contrario, minimizou as tensées e
os conflitos na rotina.

A indisponibilidade para a comunicacdo entre os(as) familiares pode ser
estabelecida na rotina devido a ansiedade por fantasias sobre futuros conflitos,
mesmo que exista o desejo de se comunicar mais, e isto a Sra. Sapucaia (G2)
descreve na relacdo que tem com seu filho. Inicialmente, ela responsabilizava o filho
pelo comportamento hostil e pela pouca disponibilidade dele para comunicagéao,
explicando que o filho saia e chegava em casa sem se comunicar, e que iSso ndo era
assim quando ele era crianca. Nas sessoes de PPBG, a Sra. Sapucaia (G2) comecou
a perceber as ansiedades existentes na relacédo entre eles, assumindo que também
tinha responsabilidade nesse conflito marcado pelo siléncio na relagéo:

Eu estou aceitando mais a situagdo com meu filho. ...Alguns depoimentos aqui

me tocaram muito, e eu pensei: eu vou mudar. Na relagdo com ele (filho) nés

viviamos assim (distantes um do outro), e eu que passei a conversar mais com

ele, e estamos melhor. Eu tenho aprendido a me controlar mais (se referindo a

impulsos agressivos), isso foi bom (Sra. Sapucaia, 76 anos).



PPGPSI " SCAPES
De modo geral, a comunicacao é construida a partir das contribui¢cées psiquicas
dos sujeitos, contribuicbes essas marcadas pelo conjunto de vozes, desejos,
representacdes e nao representacdes percebidas e recebidas ao longo das geracdes
(Melo, 2017). Assim, considerando os discursos dos(as) participantes, percebeu-se a
importancia de se compreender a comunicagdo mais acuradamente como uma
“metacomunicacao”, ou seja, uma comunicagado sobre a comunicagao, pois é preciso
gue 0s sujeitos que se comunicam compreendam os diversos fendmenos das
linguagens verbal e ndo-verbal, como € o caso dos siléncios, pois estes podem gerar
conflitos por comportamentos e afetos hostis e raivosos nas relagdes (Zimerman,
2007).
Do mesmo modo, é importante compreender que determinados conteudos sao
comunicados sem palavras, podendo surgir pelo timbre da voz e pelos gestos. Sobre
isto, concorda-se com Melo (2017), quando ressalta que a comunicacao inclui nao

apenas as palavras, mas também o olhar, o cheiro e o contato corporal.

4.2.3 Investimento intenso nas relagcdes

Para esta categoria de andlise aponta-se a compreencdo de Pichon-Riviere
(1991) quando este, analisando as relacdes de objeto, propde a importancia de se
pensar as relacdes considerando a dependéncia ou simbiose?? que se pode construir
com um objeto, respeitando a independéncia nas relacdes. O autor considera que,
numa relagao adulta “normal”, o sujeito percebe o objeto com o qual se relaciona como
diferenciado dele e, desta forma, compreende que tanto ele quanto o outro tem a
liberdade para escolher como “investir’ nas relagdes.

Assim sendo, nesta categoria também recorre-se ao conceito de “investimento”
proposto metaforicamente por Freud (1895), que se refere ao deslocamento de
excitabilidade que é produzido no Sistema Nervoso. Dito de outra forma, o
investimento € entendido como uma energia psiquica, presente no aparelho psiquico
e no inconsciente (mais especificamente retirada do Id), e que pode ser deslocada

para uma representacdo, ou um grupo de representacdes, ou a uma parte do corpo,

22 A simbiose é uma condicdo em que a pessoa depende de outras, ndo para um esforco mituo de
colaboracgao, mas para a satisfacéo de suas necessidades neuro6ticas (Cabral & Nick, 2006).
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ou a um objeto?3,
Investimento € um conceito que pode ser compreendido economicamente
como um “quantum de afeto” ou seja, uma quantidade de energia que € investida e
transformada consciente ou inconscientemente pelos sujeito. Esse investimento de
energia é uma forca ou pressao, que pode ser descarregada, deslocada, desligada
das representacdes e de objetos ou mesmo transformadas, aumentada ou diminuida
(Laplanche & Pontalis, 2001).
Dito de outra forma, Goldfarb (1998, p. 20) aponta no sujeito, inclusive durante
a velhice, a existéncia de quantidade ou “quantum” de energia dindmica que busca se
efetivar ou se estabilizar, sendo uma intensidade que se constitui” até o seu efetivar-
se. A autora salienta que a dinamica dessa referida energia é uma verdadeira guerra
interna em busca de composicfes, ajustamentos, e aliancas entre poténcias rivais,
implicando na existéncia de resisténcias que podem ser inconscientes. O quantum de
energia “é um conceito limitrofe, labil, que suporta diferentes destinos e objetos,
originadas num corpo sim, porém erogeneizado, atravessado pelo desejo parental”
(Goldfarb, 1998, p. 20). A autora, analisando aspectos da velhice, descreve os
investimentos que as pessoas idosas precisam lidar, e acrescenta que existe as:
‘Funcao objetalizante” ...e a “funcéo desobjetalizante” ...correlativos de ligacao
e desligamento, investimento e desinvestimento, fatores fundamentais na
compreensdo da problematica do envelhecimento. Enquanto a funcéo
objetalizante promove investimentos, ...0 lado oposto, tanto quanto possivel,
cumpri uma funcéo desobjetalizante através do desligamento (Goldfarb, 1998,
p. 67).

(...) Se o sujeito constitui-se através de identificacbes com objetos sobre os
quais faz seus investimentos narcisicos, podemos compreender a importancia
de tal trabalho e dos tipos de vinculos que este provoca, como também a
relevancia de que se oferegcam ao Eu, objetos duradouros e apropriados para

uma estruturagao fortemente ligada a vida (Goldfarb, 1998, p. 67).

Assim sendo, sob este conceito tedrico aceito para esta tese, considera-se que

toda relagcdo com “objetos” possui uma quatidade de investimento de energia, e que

23 Objeto é entendido como uma pessoa, um objeto real ou mesmo um objeto fantasistico (Laplanche & Pontalis,
2001).
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pode variar economicamente entre um investimento mais intenso ou muito fraco,

inclusive, podendo alternar entre uma forma ou outra. Este investimento de energia

aparece nas ligacbes emocionais internas ao sujeito, ou, externamente, naquelas

ligacbes emocionais presentes entre as pessoas envolvidas nos relacionamentos
sociais ou familiares e, em ambos 0s casos, eles precisam ser gerenciados.

Deste modo, concorda-se com Kaés (2011), quando este descreve que a
relacdo com o objeto e com o grupo social é formada a partir de investimentos de
energia psiquica, que podem ser reciprocos (ou nao), e, existindo a reciprocidade,
formam-se as identificacdes, marcadas pelos tracos que se tém em comum com 0O
objeto. E nesta psicodinamica de investimentos de energia que s&o realizadas as
aliancas entre as pessoas, algumas conscientes e outras inconscientes, e que
assumem a funcdo de preservar a relacdo, estabelecendo as normas e o0s
consentimentos.

Nesta perspectiva, algumas das pessoas idosas que participaram desta
pesquisa relataram investir bastante nas relagdes com seus(suas) familiares,
entretanto, este investimento, quando era muito intenso, foi avaliado por elas mesmas
como uma acao que gerava conflitos e desprazer. Desta maneira, o0 investimento
muito intenso se mostrou como um impulsionador de conflitos na relagéo,
especialmente quando ndo havia reciprocidade do(a) familiar investido, o que gera
frustracdes e cobrancas. Sobre isto relataram a Srta. Peroba Vermelha (G1) e a Sra.
Aroeira (G2):

Eu tenho dificuldade de dizer ‘'n&o’ quando eu sou solicitada e ela (filha) ndo é

assim. Eu preciso estabelecer uma faixa amarela entre ajudar e recuar. Me

sinto como se existisse uma posicdo de ‘eu mando e vocé obedece’ (se
referindo ao poder da filha sobre ela). E se ndo for assim, ndo ha amor ou
reconhecimento? (questiona e lamenta). Meu alvo hoje € sair desse ‘tronco”

(Peroba Vermelha, 72 anos).

Eu fico querendo ajudar muito. ...Eu sou mais a familia do que Aroeira. ...Minha
dedicacéo é total com meus filhos e minha neta. ...Minha neta € como se ela
fosse minha filha. ...Eu me dou muito e ndo tenho tempo para mim. O tempo
que me dou tem sido aqui (se refere ao grupo de PPBG). ...Eu sou muito de

servir, servir e servir. ...nesse final de semana fui solicitada por minha filha. Eu



PPGPSI|. Y SCAPES
s Spaois | AT o
j& tinha muita coisa para fazer, mas ndo soube dizer um ‘ndo’. E sempre assim:

se houver problemas, Sra. Aroeira resolve (reclama) (Sra. Aroeira, 62 anos).

Sobre esse contexto, considera-se importante pensar a justa medida no
investimento de energia nas relagdes, pois também deve-se dirigir energia psiquica
para objetos variados e a si mesmo e ndo somente para um objeto ou poucos objetos.
A energia psiquica dirigida a si € uma psicodinamica considerada saudavel e natural
aos sujeitos, denominada de investimento narcisico.

Como resgatou Bandeira (2020), para a psicandlise o investimento narcisico
ocorre em fases, sendo uma marcada como narcisismo primario, pois ocorre em
estados mais primitivos do desenvolvimento humano e a outra como nharcisismo
secundario, ocorrendo em etapas mais avancadas da formacdo psiquica. O
narcisismo € necessario e ocorre entre o autoerotismo (investimento em si) e o amor
objetal (investimento no objeto), sendo estruturante no desenvolvimento humano, e
primordial na constituicdo de subjetividade.

Pereira et al. (2016) atentam-se para o fato de que algumas pessoas idosas
podem ser conduzidas, em seu contidiano, a um movimento de “desnarcisa¢ao”, ou
seja, de desinvestimento de sua energia psiquica nelas mesmas, pois existe uma falsa
ideia de que, na velhice ndo existem muitas possibilidade de perspectivas, devendo-
se investir mais nas outras geracoes.

Acredita-se que o (re)investimento narcisico pensado como retorno para o Ego,
de uma energia que € retirada dos investimentos intenso nos objetos, € uma
psicodindmica importante para a estruturacdo do sujeito. Entretanto, € importante
enfatizar a busca de uma justa medida de investimento em si e no Outro, pois, como
aponta Bandeira (2020), um excesso de investimento de energia em si ou um
hiperinvestimento narcisico pode ser formado como uma defesa narcisista contra as
tensdes, que sdo geradas pelo temor a dependéncia, inclusive pelo temor da velhice,
dos processos ligados a morte e o “desamparo”.

Por outro lado, o estado de desamparo do sujeito pode aumentar, considerando
as expectativas frustradas do(a) idosa(a), devido a néo reciprocidade do(a) familiar no
investimento da relacdo. Para Campos et al. (2020), o estado de desamparo € uma
condicao natural presente no funcionamento psiquico de qualquer pessoa, iniciando

nas primeiras faltas ou “auséncias de ajuda” durante a infancia, gerado nas primeiras



PPGPSI " SCAPES
136
frustracoes.

Sobre isto, pode-se falar de uma dependéncia absoluta do bebé em relacao
aos objetos, pois ela depende dos(as) cuidadores(as) para sua sobrevivéncia e bem-
estar fisico e psicologico. Os(as) cuidadores(as) tentam atender as necessidades da
crianca (mas nem sempre conseguem) (Celes, 2006). Sobre isto comenta a Srta.
Pitangueira (G1):

O bebé ndo € como um ovo. NOs ja nascemos dependendo do outro (reflete)

(Srta. Pitangueira, 84 anos).

O estado de desamparo aumentado, gerado pela nao reciprocidade do
hiperinvestimento nas relacdes, foi observado no discurso dos(as) participantes desta
pesquisa, associados ao sentimento de impoténcia, sentido como uma ameaca a
integridade psiquica do Ego. Além disso, como apontam Campos et al. (2020), o
desamparo pode se associar a crenca de que a transposi¢cdo de tal estado é
impossivel, ou depende unicamente de um auxilio externo. Sobre isto, reflete a Srta.
Coracao de Negro (G1):

Eu busco muito ajudar meu irm&o. Eles (irmdo e sobrinho) me procuram

somente quando tém interesse. Aparecem la em casa quando tem festa na

casa do meu vizinho. Me sinto oca por dentro, por ser buscada s6 pela
necessidade deles (se referindo ao irmao e ao sobrinho). ...Depositar tudo em

mim? Nao sou depdsito (lamenta). ...Eu tento, mas é dificil. J& fiz tudo, mas

tudo ele (irmé&o) justifica. ...Era ele (irm&o) quem deveria estar aqui na

psicoterapia. Talvez se ele ouvisse 0 que estivesse sendo dito aqui, mudaria.

...Santo de casa néo faz milagre (Srta. Coracédo de Negro, 74 anos).

Psicodinamicamente, compreende-se que, diante das tensdes oriundas do
desamparo natural e da dependéncia experimentada na infancia, a energia psiquica
comeca a se dirigir aos objetos, mas apenas quando eles séo percebidos como Uteis
para reduzir a tenséo inicial e promotora do desprazer (Celes, 2006), sendo um
comportamento inconscientemente repetido em fases posteriores da vida, como na
velhice.

Atrelado a isto, percebeu-se nesta pesquisa que 0s excessos de investimento
de energia gerada pelo desamparo natural podem ocorrer, e 0 hiperinvestimento

dos(as) idosos(as) nas relacbes com familiares, quando ndo acompanhado de
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reciprocidade, aumentou o estado de desamparo natural, e este aumento impulsionou

o conflito, conforme Figura 7.

Figura 7
Psicodinamica do hiperinvestimento de energia e falta de reciprocidade percebida na

pesquisa
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Posto isto, considera-se que, uma vez tomada a consciéncia desta
psicodinamica do aparelho psiquico, torna-se possivel avaliar a intensidade dos
investimentos de energia que sao dirigidos narcisicamente para si e agueles que sao
deslocados intensamente para as relagdes familiares, gerando conflitos.
Concomitantemente, acredita-se que € possivel avaliar também as expectativas de
reciprocidade que podem gerar o aumento do desamparo natural e de conflitos, muitos
deles expressados por cobrangas.

Assim sendo, concorda-se nesta pesquisa que deve ser dada a atencédo a
antinomia entre o normal e o0 patoldgico, quando se trata de investimento nas relagoes,

pois podemos falar de uma passagem do normal para o patolégico, que é
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predominantemente por variagdes quantitativas de investimento e que devem ser

analisadas, conforme Pichon-Riviére (2007). E importante compreender o propésito

psicodinamico dos investimentos de energia para diminuir os conflitos nas relacdes

familiares, inclusive aqueles considerados adoecidos. Este € um proposito que visa a

satisfacdo do sujeito, que € acompanhada da reducdo da tenséo sentida, e quando
esta reducao acontece, se tem a sensacgao de prazer (Celes, 2006).

4.2.4 Vivéncias traumaticas anteriores e transferidas

Para esta categoria compreende-se “trauma” pela terminologia psicanalitica e
que “significa uma lesao provocada na psique em resultado de uma experiéncia que
pode ter sido agradavel ou desagradavel em si mesma” (Cabral & Nick, 2006, p. 334).

Refletindo sobre o trauma na vida dos sujeitos, concorda-se com Martins
(2019), de que existem alguns acontecimentos que sao responsaveis pela passagem
de elementos do pensamento considerados ndo problematicos, para outros apontados
comoproblematicos ao bem-estar e as relacdes dos sujeitos com outros, necessitando
muitas vezes da ajuda de psicologos(as), como é o caso do trauma. Sobre isto
descreve o0 autor:

(...) na experiéncia traumatica... o afeto permanecera retido num conjunto de

representacdes, sem acesso livre ao plano da consciéncia. ...Ha necessidade

de uma elaboracdo do conteldo e do afeto da experiéncia traumatica... de
resgatar a representacao do trauma afastada da consciéncia, de retomar sua
experiéncia pela operacao da fala e de reviver o afeto nela contido como se

fosse na clinica a primeira vez (Martins, 2019, p. 4).

De modo geral, os acontecimentos atuam como inicio ou descontinuidade de
representacfes na histéria dos sujeitos, podendo ser um fendmeno traumatico que
interrompa um curso consideradonatural, e que pode se referir a problemas para os
sujeitos. Martins (2019), recorrendo a evolucdo do pensamento psicanalitico
freudiano, descreve que o trauma surge por um acontecimento real ou imaginario,
provocando conflitos e sendo transferidos para outros objetos:

(...) Aformacaodo trauma se da em virtude da incapacidade de elaborare de

responder a uma situacao de violéncia, de modo que a representacéo do trauma
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estard ligada a um conjunto de signos inconscientes e seu afeto pode ou um néo

ser convertido num sintoma do corpo. (...) € preciso pensar o trauma ndo mais

a partir da experiéncia concreta e material da cena, mas a partir da producao

de fantasmas ...ou fantasia do pensamento. O trauma impde uma medida de

recalcamento?4 interno capaz de produzir conflito de interessese transferéncia de
desejos (Martins, 2019, p. 5).

Considerando estas condi¢cdes supracitadas, alguns traumas vivenciados e
refletidos pelas pessoas idosas participantes de Gl e G2 confimaram que
acompanhado aos traumas, a transferéncia de desejos promove conflito familiares
entre geracdes, como € o caso da Srta. Peroba Vermelha (G1), que rememora nas
sessbes de PPBG os acontecimentos junto a sua mae, analisados como traumaticos
por ela.

Minha mée tinha decretado minha senteca de morte (aborto) e eu nao morri,

mas ela ndo gostou. ...acho que luto por esse amor (se referindo ao de sua

mae) desde que eu era uma sementinha na barriga da minha mae. ...Desde a

infancia eu ficava sem abrir a boca. Tinha medo da minha mée. Era tudo muito

determinado e com muita contencgdo e eu ouvia muito dela: a culpa € sua. ...foi
por isso que eu cresci pensando que queria alguém sé para mim, eu queria um

filho (Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Sobre este contexto relatado pela Srta. Peroba Vermelha, verificou-se uma
profunda ferida narcisica e com isto uma transferéncias de desejos a filha mais velha,
e concorda-se com Goldfarb (1998):

Quando a criangca, em suas limitacbes, vé-se confrontada com os ideais

impostos pelos desejos parentais, quando a mae “falha” porque olha para

outros objetos que nao ela, quando deve esperar pela satisfacéo, percebe que
ja ndo é mais “sua majestade o bebé”, uma profunda ferida no narcisismo
primario. ...todo o esfor¢o residira em se fazer amar pelos outros tentando

reproduzir a situacdo de onipoténcia originaria, sem jamais consegui-lo

24 O recalque é o processo que visa manter inconscientemente todas as ideias e representacdes ligadas
as energias e cuja realizagdo afetaria o equilibrio do funcionamento psicoldgico, pois se transforma
em fonte de desprazer. Freud considera que o recalque ou “recalcamento” é constitutivo do nicleo
original do inconsciente (Roudinesco & Poln, 1998).
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(Goldfarb,1998, p. 30).

A Srta. Peroba Vermelha relatou as suas projecdes na filha mais velha, desde
0 nascimento e, como aponta Goldfarb (1998), existe a dindmica psicanalitica que
reconhece o recém-nascido como um objeto que é investido pelos pais, de tal maneira
que “nele sdo projetadas todas as idéias de perfeicdo e principalmente todos os
sonhos aos quais os pais tiveram que renunciar” (p. 30).

A Srta. Peroba Vermelha trouxe, como foco na PPBG, o conflito com sua filha
mais velha e a disputa intensa com o0 genro pela atengdo desta mesma filha, o seu
“bebé” desejado. Nos seus insights vivenciados durante a PPBG, a Srta. Peroba
Vermelha descreveu como percebia a projecédo de seus desejos, como se as faltas
vivenciadas com a mée fossem deslocadas para a relacdo com a filha, impulsionando
uma comparacao entre as duas, e que se repetia em seus discussos:

Minha mé&e escondia as minhas bonecas para me castigar e a minha filha

esconde meus netos (reclama) (Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Pichon-Riviéri (2007) aponta que quando a mée deposita muitas de suas
“partes internas” na crianga, no(a) filho(a), ocorre um “intercruzamento de depdsitos”
criando dificuldades para o sujeito de reconhecer o que é propriamente seu. Neste
contexto, aponta 0 mesmo autor, € necessario estabelecer um limite preciso,
diferenciando os objetos que estdo confundidos. Este limite € um distanciamento
saudavel, que promove uma independéncia e que nao deve ser confundida como
indiferenca.

A Srta. Peroba Vermelha reconheceu que, pela vivéncia oprimida com a méae,
investiu muita energia na filha mais velha, desde o inicio da gravidez, e que esperava
uma reciprocidade que nao acontece, mas uma reciprocidade imaginada e que parece
nao reconhecer os limites importantes numa relacdo, sendo este um aspecto
trabalhado junto a ela, na PPBG deste estudo.

A Srta. Peroba Vermelha percebe que a filha investe bastante no genro, mas
nao nela como méae, e por isso o coloca como responsavel pelo distanciamento da
filha com ela, o que gera conflitos. Ela reconheceu:

Minha filha mais nova diz: “mainha o problema é a senhora”. ...E, eu sou a dona

da verdade. ...Nessa situacdo eu acho que o lugar mais dificil deve ser o dela

(filha mais velha), e eu sei que ela ndo vai fazer nada (lamenta por ndo ser
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posta como a pessoa que tem prioridade, quando se discute sobre o genro)
(Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Outro exemplo que foi observado é o da Sra. Paineira Rosa (G1), quando
descreve o seu conflito com a irm& mais nova e adotada, que assumiu como se ela
fosse sua filha. Sra. Paineira Rosa (G1) se identificou com o discurso da Srta. Peroba
Vermelha (G1) em uma das sessdes de PPBG e refletiu sobre as faltas vividas pela
iIrma:

Eu também tenho esse negdcio de me sentir rejeitada (fala para a Sra. Peroba

Vermelha), mas penso diferente. ...Eu comeco a entender que ela (irma mais

nova) foi muito rejeitada pela méae bioldgica e acabou me abracando como méae.

Mas quando eu ndo consigo corresponder ao que ela quer, eu sou muito

agredida (Sra. Paineira Rosa, 65 anos).

Assim, compreendendo esses pontos de vista relatados pelos(as)
participantes, concorda-se com 0s apontamentos de Martins (2019), quando ele
descreve que experiéncias traumaticas tornam-se um material introjetado no
inconsciente, passando a ser uma carga energética em funcionamento no aparelho
psiquico. Esta carga trauméatica pode se mover a favor, impulsionando a vida, ou
contra, impelindo a morte dos sujeitos e que, em muitos casos, precisa ser
ressignificado e elaborado, pois o trauma se torna um problema, uma figura e
expressao depensamentos, interferindo no comportamento e nas rela¢cdes humanas.

No sentido do enfrentamento aos traumas, considera-se importante destacar a
dindmica da identidade de um sujeito, que esta sempre inacabada, podendo passar
por transformacBes com resultados satisfatorios. Como aponta Goldfarb (1998), a
identidade € a hist6ria do sujeito que ele mesmo escreve. A histéria do sujeito sdo as
marcas relacionais de dor e emog¢ao em seu corpo e que ele escreve, e vai atribuindo
0s sentidos que ndo sao estaticos. A identidade que parece sempre definitiva, deve
permanecer sempre em aberto, “para que o0 sujeito possa aceitar as mudancgas que 0
tempo imp&e, sem perder o sentido de permanéncia” (p. 27).

Neste sentido é importante creditar a esperanca de mudancgas frente aos traumas,
pois como escreve Goldfarb (1998), a identidade esta em permanente relagdo com o
outro (objeto investido), e o sujeito, habitando sempre 0 mesmo corpo, deve entender que

ele é capaz de atribuir sentido a uma série de experiéncias, acontecidas em tempos
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diferentes, compreendendo, também, o sentido temporal das vivéncias, aquelas do

passado, do presente e do futuro.
4.2.5 Existéncia de transtornos mentais

Outro impulsionador de conflitos nas relagbes familiares e intergeracionais,
observado nos diarios de campo dos(as) psicoterapeutas, a partir das explanacdes
dos(as) participantes desta pesquisa, foi a existéncia de Transtornos Mentais (TMs)
ou Transtornos Psiquiatricos.

Nesta pesquisa, compreenderam-se os Transtornos Mentais (TMs), segundo
os Descritores em Ciéncias da Saude (2023), quando s&do conceituados como
“‘doencas psiquiatricas que se manifestam por rupturas no processo de adaptagao
expressas primariamente por anormalidades de pensamento, sentimento e
comportamento, produzindo sofrimento e prejuizo do funcionamento”.

Associada a esta definicdo sobre TMs, considerou-se importante resgatar as
ideias basicas postas por Paulo Dalgalarrondo (2019), quando ele descreve
historicamente os termos antes usados para os TMs, apontando uma evolucdo de
conceitos frente a preconceitos socialmente construidos. O autor descreve que, no
século XIX, TM era chamado de “alienag¢ao”, caracterizando os sujeitos nesse estado
como individuos alheios ou incapazes as regras sociais, sendo segregados e
excluidos da sociedade. Porém, no século XX, TMs passaram a ser chamados de
“‘doencas mentais” e, nas Ultimas décadas, foi redefinido para o termo “Transtornos
Mentais”, e este ultimo conceitua a desordem mental, comportamental ou emocional.
Esta evolucdo de conceitos intenta preservar os sujeitos de possiveis exclusdes
sociais devido aos sofrimentos mentais, considerando seus direitos garantidos por
leis.

O termo TMs passou a ser usado nos manuais Diagndstico e Estatistico de
Transtorno Mental (DSM) e a Classificacao Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID). Segundo Paulo Dalgalarrondo (2019), é importante
pensar os TMs ndo somente por meio de uma abordagem que se preocupa em
descrever e classificar os sintomas, mas, também, a partir de abordagens que
consideram a dindmica pessoal e subjetiva do sujeito que vivencia o transtorno, e cita

a visao psicanalitica como exemplo:
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(...) Na vis&o psicanalitica, o ser humano é visto como ser ‘sobredeterminado’
por forcas, desejos e conflitos inconscientes. A psicanalise da grande
importancia aos afetos ...que dominam o psiquismo. O ser humano racional,
autocontrolado, senhor de si e de seus desejos €, para ela, uma grande iluséo.
(...) Os sintomas e sindromes mentais sdo considerados formas e expressao
de conflitos, predominantemente inconscientes, de desejos que nao podem ser
realizados, de temores aos quais o individuo ndo tem acesso. (...) A resultante
desse emaranhado de forcas, dessa ‘trama conflitiva’ inconsciente, é o que se

identifica como sintoma psicopatologico (Dalgalarrondo, 2019, p. 11).

Considerando estas ideias preliminares supramencionadas, pelo olhar da teoria
psicanalitica aplicado aos(as) participantes da PPBG, identificou-se, pelos diarios de
campo dos(as) psicoterapeutas(as), que os TMs séo causadores de conflitos
familiares, sejam eles quando séo diagnosticados nas pessoas idosas, mas também
qgquando se trata de diagndsticos aplicados aos(as) familiares com quem os(as)
idosos(as) convivem. No primeiro caso, foi verificada em algumas das pessoas idosas
a existéncia de sintomas referentes aos Transtornos Depressivos, e essas condigdes
se mostraram como impulsionadoras de conflitos, especialmente na relacdo com a
geracdo que as sucedem, ou seja, os(as) filhos(as) ou sobrinhos(as).

A psicandlise, nas suas correntes mais classicas como em Freud (1917),
descreve as pessoas depressivas como sujeitos que na infancia tiveram suas
necessidades exageradamente suprimidas ou negadas, sobrecarregando a
capacidade de adaptacédo. Sao sujeitos que direcionam afetos negativos ao proprio
self?®, odiando elas mesmas de maneira desproporcional, direcionando agressividade
para si (McWilliams, 2014). Igualmente, aponta Pichon-Riviéri (2007), afirmando que
0 sujeito depressivo ou melancdlico é um(a) paciente que possui um perseguidor
interno muito severo, e que se queixa permanentemente de sua conduta.

Estes aspectos postos pela psicandlise foram encontrados nas idosas com
esse referido TM, e elas se mostraram mais irritadigas, impulsivas e reativas nas

relagcdes com seus(suas) familiares, vivenciando os conflitos com afetos mais intensos

25 O Self & compreendido como a percepcgédo do(a) sujeito(a) sobre si. Segundo Winnicott (2016), é a
partir da experiéncia de onipoténcia que o bebé comeca a sentir a frustragéo, podendo se sentir como
um mero graveto no universo que ja existia antes de ele ser concebido, percebendo sua
individualidade humana (Newman, 2003).
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gue os(as) outros(as) idosos(as). Sobre isso refletem a Srta. Peroba Vermelha (G1) e

a Srta. Paineira Rosa (G1), ambas com sintomas clinicos e diagndstico do TM
depressivo:

Sou como um ouri¢co. Se eu me sinto atacada, me defendo e me fecho. Minha

filha diz que eu sou muito intensa (Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Eu tenho depressédo ha muitos anos. ...Eu sou muito intensa. Eu tenho medo

de explodir (Srta.Paineira Rosa, 65 anos).

Nas referidas participantes, observou-se, como aponta Pichon-Rivieri (1991, p.
31), a formacdo de um vinculo que ele denominou de depressivo, pois existe nas
relacbes como objeto a presenca muito frequente de “culpa, na preocupacao com que
O outro pensa, € na maneira com que 0 outro ird aplicar o castigo”, gerando
ansiedades e intensificando os conflitos. Para as participantes idosas, a visdo sobre o
mundo era acompanhada da tristeza, como aponta 0 mesmo autor:

Toda a sua histéria pessoal esta constituida no vetor da tristeza e seu vinculo

e enfoque dos problemas é depressivo, sempre temeroso de perder a relacédo

de objeto. Sempre sentindo e vivenciando culpa e tentando reparar (Pichon-

Rivieri, 1991, p. 31).

Por outro lado, identificou-se nos(as) familiares das pessoas idosas a presenca
de sintomas referentes aos Transtornos mentais e de comportamento decorrentes do
uso de alcool e ao Transtorno afetivo bipolar.

Segundo o Centro de Informagdes sobre Saide e Alcool (Cisa), na CID-11 a
dependéncia de alcool € um disturbio decorrente do uso repetido ou continuo, pois
existe um forte impulso interno, com uma capacidade prejudicada de controlar o
consumo. O sujeito passa a priorizar o alcool sobre outras atividades, persistindo no
uso mesmo percebendo danos ou consequéncias negativas para si e suas relacdes
sociais (Cisa, 2022).

No que concerne ao Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), Vasconcelos et al. (2020)
esclarecem:

A pessoa acometida sofre mudancas constantes de humor e esta situac&o pode

gerar sofrimento para a pessoa, bem como para a familia e a comunidade. A

presenca de uma pessoa com TAB na familia altera a sua dindmica e o modo
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como ocorrem as relagdes intrafamiliares, gerando desgaste e demandando
compreensao diante de comportamentos ndo habituais apresentados pela
pessoa que o possui. O familiar cuidador... pode... apresentar esgotamento e
sofrimento diante da gama de sentimentos com os quais necessita lidar”

(Vasconcelos et al., 2020, p. 2).

Os dois TMs citados foram observados como indicativos para conflitos, pois
favoreceram o aumento da agressevidade verbal na comunicacdo entre os(as)
familiares, o hiperinvestimento nas rela¢des, ou o isolamento ou afastamento fisico
como recurso para diminuir o conflito. Também foram observadas mais dificuldades
dos(as) familiares para realizarem o autocuidado e o cuidado com as atividades
domésticas, além de impulsionar comportamentos repetitivos na rotina, muitos
compulsivos, e vivéncias autodestrutivas, gerando preocupacodes, necessidade de
cobrancas e frustracdes frequentes nas pessoas idosas.

Entre os(as) participantes idosos(as), trés deles(as) trouxeram a dificuldade de
conviverem com o(a) familiar diagnosticado com os TMs supramencionados: a Sra.
Jacaranda (G1), casada com o Sr. Ipé Amarelo (G1), ambos cuidam do sobrinho com
Transtorno mental e de comportamento decorrente do uso de alcool, e o Sr. Carvalho
da Serra (G2), casado com sua esposa que apresentou o TAB.

Ele (sobrinho) bebe todo dia. Eu fico preocupada. Muitas vezes ele ndo quer

tomar banho e ndo quer nem comer, a gente precisa estar falando (Sra.

Jacaranda, 60 anos).

Ele (sobrinho) chega bébado e vai logo fumar na frente de casa, ai eu reclamo.
...E bom quando ele (sobrinho) reconhece o erro e pede desculpas, é ruim
guando brigamos (Sr. Ipé Amarelo, 70 anos).

Ela (esposa) tem o diagnostico de bipolaridade. Tenho dificuldades com ela.
...Antes faziamos uso de alcool e era bem pior. ...Hoje ela me falou, apontando
um cortador de unhas: ‘vou te abrir garganta abaixo’. E depois desse episddio

ndo se da mais abragos (Sr. Carvalho da Serra, 73 anos).

s

O cuidado direcionado ao sobrinho alcoolista €é referido pelos(as)
cuidadores(as) idosos(as), Sra. Jacaranda (G1) e Sr. Ipé Amarelo (G1), como uma

acao rotineira e cansativa, gerando raiva e frustracdes, pois € uma acao repetitiva
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frente a compulsdo do(a) familiar, como se os dialogos antes estabelecidos n&o
funcionassem para a resolucao dos conflitos.

Oliveira e Barbosa (2022), dialogando com a psicanalise, descrevem que € na
tentativa de preencher vazios existenciais, decorrentes de uma caréncia primitiva que
surgiu junto aos cuidados maternos ou paternos, que 0 sujeito vai se vincular ao alcool
na fase adulta, fazendo dessa substancia um agente de homeostase, e isso gera um
processo cuja compulsdo funciona como a regulagem de tensdes internas. Esses
autores, considerando os casos dos TMs e de comportamento decorrentes do uso de
alcool, apontam a visdo da psicanalise como suporte:

A psicandlise, portanto, fixa-se no sujeito e em suas relacdes objetais, de falta,

desejo e gozo. Enfrenta um processo além da carga bioldgica, perfazendo um

caminho, ...0 sujeito vai ao encontro da sua prépria estrutura interna, e ...

produz suas proprias estratégias resolutivas (Oliveira & Barbosa, 2022, p. 9).

No que se refere ao TAB, existe uma compreensdo psicodinamica
predominante na psicanalise de que a mania, um dos polos obrigatoriamente
caracteristico desse TM, em que a paciente mantém o humor excitado e agitacédo
psicomotora, seria uma defesa contra tensdes internas, numa reagdo ou numa
tentativa de restituicdo, devendo-se observar outros quadros existentes. A mania é
apontada psicodinamicamente como sendo uma condicdo secundaria a outros
sintomas, como, por exemplo, nos casos em que esses estados de mania, hipomania
ou de elacdo humor aparecem junto com outros sintomas ditos neuréticos (Repa,
2019).

Vasconcelos et al. (2020) elucidam que existe a necessidade de ofertar ac6es
para manter uma relacao familiar saudavel entre cuidadores(as) e sujeitos com TAB.
Eles descrevem que as a¢des psicoterapéuticas e educativas junto aos(as) familiares,
contribuem para a relagcéo familiar pois, trabalhando as dificuldades e promovendo o
conhecimento sobre o tratamento e o diagndstico de maneira geral, colabora-se na
reducado dos conflitos intrafamiliares.

Sobre isto, nesta pesquisa, foi possivel concordar com estes ultimos autores
supracitados, pois a PPBG, enquanto psicoterapia que considera processos
educativos, se mostrou relevante para ofertar o apoio as pessoas idosas em conflitos

familiares, seja devido aos TMs referenciados, ou mesmo nOS outros casos
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mencionados anteriormente, como verifica-se no préoximo tépico.
Assim sendo, diante dos resultados encontrados sobre os impulsionadores dos
conflitos familiares e intergeracionais, verificados entre os(as) participantes idosos(as)
desta pesquisa, torna-se importante ao estudo desta PPBG, a analise das

psicodinamicas que foram utilizadas para se lidar com o referido objeto deste estudo.

4.3 ANALISE DAS PSICODINAMICAS UTILIZADAS PARA LIDAR COM OS
CONFLITOS FAMILIARES E INTERGERACIONAIS

Inicia-se este tépico pela premissa de que os desajustes de uma estrutura
familiar geram conflitos (tensdes) neste referido grupo, promovendo adoecimentos,
necessitando de um manejo adequado destas tensfes, como aponta Pichon-Riviéri
(2007), podendo-se considerar as psicoterapias como a PPBG, uma ferramenta de
trabalho para este fim.

De modo geral, pode-se dizer que a PPBG aplicada na investigacdo de campo
desta pesquisa trabalhou na elaboracdo dos conflitos familiares e intergeracionais
vividos pelas pessoas idosas, a partir de uma elaboracédo mais cognitiva. Esta PPBG
seguiu, como aponta Knobel (1986), um trabalho de capitacdo e compreensédo da
realidade interna e sua confrotacdo com a realidade externa, buscando a expansao
dos aspectos egoicos mais evoluidos dos(as) participantes.

Para esta parte da pesquisa, define-se como “psicodindmicas utilizadas para
lidar com os conflitos” os procedimentos e as condutas dos sujeitos que se
manifestaram por meio da PPBG, e que sado interpretadas sob a luz da teoria
psicanalitica, pois estiveram presentes entre os(as) participantes dos grupos
psicoterapicos investigados.

As referidas psicodinamicas, enfatizadas nas proximas categorias expostas
nesta tese, auxiliaram as pessoas idosas deste estudo, para um reposicionamento
mais satisfatorio frente aos conflitos familiares e integeracionais. Por isto, considera-
se que as psicodinamicas expostas aqui tém o potencial para serem (re)aproveitadas
em outras praticas psicolégicas em PPBG para conflitos familiares e intergeracionais
vividos pelas pessoas idosas, nos servigos psicolégicos publicos, privados e em novas
pesquisas cientificas. Compreendendo isto, da-se inicio a discusséo sobre analise dos

diarios de campo dos(as) psicoterapeutas e das entrevistas semiestruturadas e
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aplicadas as pessoas idosas.

Elaboraram-se trés categorias tematicas para se analisar as psicodinamicas
utilizadas para lidar com os conflitos familiares e intergeracionais. As trés categorias
tematicas foram determinadas pelo levantamento de URs, considerando a frequéncia
dos temas. Na explanacao e posi¢cdes que se percorreu as trés categorias tematicas,
respeitou-se a ordem da maior para a menor frequéncia das presencas dos temas,

conforme Figura 8.

Figura 8
Categorias encontradas na analise das psicodinamicas utilizadas para lidar com os
conflitos

1 Intersubjetividade e identificacoes
entre os participantes e/ou grupo,
como promotores de mudancas

Expansao da consciéncia,

aprendizagem e introjecao dez
novos conceitos como facilitadores
de mudancas

Alivio de sintomas e
(re)investimento de energia

para si e/ou outros objetos

4.3.1 Intersubjetividade e identificacdes entre os(as) participantes e/ou grupo,

como promotores de mudancas

Em geral, compreende-se que todos 0s sujeitos que se agregam e formam
grupos vivem a “intersubjetividade” como um acontecimento amplo. O conceito de
intersubjetividade” foi apreendido nesta pesquisa considerando a perspectiva de René
Kaés (2011, p. 21), quando ele aponta que esta conceituagéo serve como uma “razao
para que os psicanalistas se sintam concernidos pela abordagem psicanalitica do
grupo e do sujeito no grupo”.

O referido autor descreve que mesmo que O conceito se oponha a uma
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psicandlise standard, pois esta é focada muito mais numa relagdo entre analista e
analisando, e nas “suas tradi¢does culturais e as referéncias tedricas” classicas, ele é
fundamental para os trabalhos em grupo na contemporaneidade. Kaés (2011) relata
qgue a intersubjetividade é mais do que perceber os fenbmenos em uma interacao
consciente, e define:
Entendo por intersubjetividade ndo um regime de intera¢cdes comportamentais
entre individuos que comunicam seus sentimentos por empatia, mas a
experiéncia e o espaco da realidade psiquica que se especifica por suas
relacdes de sujeitos enquanto sujeitos do inconsciente. A intersubjetividade é
aquilo que partilham esses sujeitos formados e ligados entre si por suas
sujeicdes reciprocas — estruturantes ou alienantes — aos mecanismos
constitutivos do inconsciente: os recalques e as negacfes em comum, as
fantasias e os significantes partilhados, os desejos inconscientes e as
proibicdes fundamentais que os organizam (Kaés, 2011, p. 22).

Deste modo, admitem-se os grupos de PPBG como espacos para a construgao
da intersubjetividade, unindo sujeitos que vém de outras experiéncias intersubjetivas
vividas na familia e no social.

A intersubjetividade formada nos grupos PPBG deste estudo considerou o0s
objetivos e as regras conscientes e inconscientemente estabelecidos entre os(as)
participantes, assim como 0s mecanismos inconscientes que emergiram dos vinculos
entre eles(as) e que se tornaram conscientes, ressignificados ou elaborados?® na
percepcdo dos(as) participantes. Conforme aponta Kaés (2011), deve-se entender
que:

A intersubjetividade ndo é somente a parte constitutiva do sujeito que se da na

subjetividade do outro ou mais de um outro. Ela se constréi num espaco

psiquico préprio a cada configuracdo de vinculos. ...A problematica da

intersubjetividade abre acesso a sofrimentos psiquicos e as formas de

26 “Termo introduzido em 1967 por Jean Laplanche e Jean-Bertrand Pontalis, para designar um trabalho
inconsciente que é préprio do tratamento psicanalitico... permite ao analisando integrar uma
interpretacdo e superar as resisténcias que ela desperta. ... A maioria dos autores considera que, se
o trabalho é efetivamente feito pelo analisando, o analista tem grande participacdo nele” (Roudinesco
& Plon, 1998, p. 171). A elaboracéo psiquica € o trabalho realizado no aparelho psiquico como fim de
dominar as excitacdes que podem se tornar patogénicas por acumulacdo. Este trabalho consiste em
integrar as excitacbes no psiquismo e em estabelecer novas conexfes associativas e que podem
diminuir tensdes internas (Laplanche & Pontalis, 2001).
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psicopatologias contemporédneas que sO podem ser compreendidos,
analisados e aliviados quando sédo articulados com os valores e fungbes que
eles assumiram ou que continuam a assumir para um outro, para varios outros
e, finalmente para o grupo, do qual o sujeito € parte constituida e parte
constituinte. (...) Chamo intersubjetividade a estrutura dindmica do espaco
psiquico entre dois ou Varios sujeitos. Este espaco compreende processos,
formacbes e experiéncias especificos, cujos efeitos infletem o advento dos
sujeitos do inconsciente e de seu futuro Eu no seio de um nés” (Kaés, 2011, p.
24).

Considerando o0 exposto acima, compreendeu-se que o grupo de PPBG
constituiu-se como promotor da experiéncia dindmica intersubjetiva que é prépria do
grupo, e que acontece quando os elementos do grupo, no caso, os(as) participantes
e os(as) psicoterapeutas, estao reunidos, propiciando que outros fendémenos surjam,
de modo que ndo seria possivel na individualidade.

Assim sendo, unidos(as) na intersubjetividade, os(as) participantes investem
suas energias psiquicas no grupo, nos(as) outros(as) participantes, nos vinculos
formados, nos(as) psicoterapeutas e, desta forma, associam e transformam
representacdes e a¢des, visando a satisfacao e realizacao psiquica.

Na intersubjetividade da PPBG deste estudo trabalharam-se “as negacdes em
comum, as fantasias e os significantes partilhados, os desejos inconscientes” (Kaés,
2011, p. 22). Este € um aspecto que serviu para reestabelecer alguns dos conflitos
familiares e intergeracionais entre os(as) participantes, como € possivel ser
demonstrado por meio dos relatos da Sra. Jacaranda (G1) e da Sra. Sapucaia (G2):

Teve coisas que aconteceu aqui no grupo que eu dizia assim para mim: s6

muda de enderego. Aconteceu, entendeu? Aconteceu de eu ver coisas aqui

gue eu Vi que pareciam muito comigo, e com as minhas convivéncias. Quando
eu via as colegas falando, eu ficava observando e isso me ajudou também
bastante. Eu sei que muitas vezes ndo dava para falar tudo, pelo tempo. Mas
s6 de escutar o que as meninas falavam para mim foi muito proveitoso. Eu
acredito que cada uma de nos teve uma coisa que se edificou, teve uma frase
de cada uma que eu acho que ficou, alguma coisa a gente sempre guardava

(Sra. Jacaranda, 60 anos).
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Eu nunca havia participado de um grupo assim, de um grupo de psicoterapia.
Eu tinha outra ideia, mas eu vi que é aqui mesmo que a gente, as vezes sem
guerer, mais por conta do psicoterapeuta, a gente vai se abrindo, vai
conversando, vai ouvindo um, vai ouvindo outro, e no final a gente tira
conclusdes. A gente em relagbes com outras pessoas, a gente fantasia essa
questdo de relacionamento. Foi o que eu conclui aqui. E eu vi que para mim,
como eu vim por conta do meu filho, ndo é? Eu vi que eu era quem me trancava
para o lado dele. Depois eu procurei ver que seria bom se eu fosse diferente,
com algumas respostas dadas para ele...e pensando mais nas coisas boas e
tudo (Sra. Sapucaia, 76 anos).

Frente a intersubjetividade, que € uma ocorréncia que se pode considerar como
mais ampla, pois ela abrange varios fenbmenos, destacou-se nesta pesquisa a
presenca da “identificacdo”, e que pode ser compreendida como fendbmeno mais
especifico e presente na intersubjetividade.

Nesta pesquisa a “identificacdo” se mostrou ora mais, ora menos inconsciente
entre os(as) participantes, porém consideravelmente promotora de mudancas nos
conflitos familiares e intergeracionais. Além disto, a frequéncia do fenémeno
“‘identificacao” mostrou-se em maior intensidade nos relatos coletados nas entrevistas
semiestruturadas, merecendo esta categoria tematica.

No pensamento de Freud (1921) o conceito de “identificacdo” é relatado como
um movimento psiquico presente desde a infancia:

A identificacdo é conhecida pela psicanalise como a mais remota expressao de

um laco emocional com outra pessoa. Ela desempenha um papel na histéria

primitiva do complexo de Edipo. Um menino mostrara interesse especial pelo
pai; gostaria de crescer como ele, ser como ele e tomar seu lugar em tudo.

Podemos simplesmente dizer que toma o pai como seu ideal (p. 115). (...)

Podemos apenas ver que na identificacédo esforca-se por moldar o proprio ego

de uma pessoa segundo o aspecto daquele que foi tomado como modelo

(Freud, 1921/2006, p. 116).

Considerando um ponto de vista semelhante, a identificacdo pode ser

sintetizada como “um processo psicoldgico pelo qual um sujeito assimila um aspecto,
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uma propriedade, um atributo e se transforma, total ou parcialmente, segundo o
modelo desse outro” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 226).

Pichon-Rivieri (2007) acredita que a identificacdo acontece de dois modos
diferentes: introjetivo e projetivo. No primeiro modo, o sujeito assume um papel
associado a historia pessoal do outro, que reforca uma situacdo emocional no
momento, gerando uma mistura que confunde o sujeito e o outro. No segundo modo,
a identificacao projetiva, o sujeito mantém uma parte sua como espectadora de uma
parte da pessoa, sendo um acontecimento mais distanciado e que permite menos
angustias do que na identificagdo introjetiva.

A “identificagdo” € um aspecto que se verifica nos discursos da Srta. Figueira
Branca (G2) e da Sra. Paineira Rosa (G1), conforme abaixo:

Eu gostei bastante foi quando a Srta. Graviroveira comecou a se pronunciar.

Ela disse que ja... tipo assim... era como se ela estivesse se vendo em mim, ha

algum tempo atrés. Ela era assim como eu estou hoje. Entéo ela conseguiu me

ver e para ela eu acho que eu ajudei e ela também me ajudou, entéo criou um
vinculo, sabe. A gente ficou até de se encontrar amanha. E foi muito bom isso

(Srta. Figueira Branca, 60 anos).

Ah! Eu achei maravilhoso, porque eu me identifiquei com todas as pessoas,
apesar das diferencas individuais de cada um, mas me identifiquei muito com
0 grupo. Foi porque todos eles tinham uma coisa em comum que era uma
solidariedade. ...Todos eles realmente a gente via no amago deles, eles
realmente querer ajudar o préximo. Na familia sempre tinha alguém que estava
precisando. A gente p6de até minimizar as diferencas que existiam ou que
poderiam existir. Eu vi que isso ai quando terminou, isso ficou bem claro, que
muita gente comecou a compreender mais o outro (Sra. Paineira Rosa, 65

anos).

Em relacdo ao discurso da Srta. Figueira Branca (G2) e a identificacao projetiva
da Sra. Graviroveira (G2), observa-se o que aponta Pichon-Riviéri (1991):

E como se surgisse novamente aquele personagem que ja havia desaparecido

do contexto da vida do sujeito, apresentando-se de surpresa, CoOmo uma pessoa

gue esta representando e cumprindo funcdes relacionadas com uma idade

muito longinqua. ...a uma reapari¢cdo, uma redescoberta, de uma coisa que ja



PPGPSI Y SCAPES

o

fora superada e esquecida. ...O paciente, repentinamente, pode ter a vivéncia

do que ja viveu frente a uma nova pessoa, porque colocou nela um objeto
interno (Pichon-Rivieri,1991, p. 91).

A identificacdo foi percebida como uma das psicodinamicas promotoras de
mudancas dos conflitos familiares e intergeracionais mais presentes nos dois grupos
de PPBG, conforme se verifica em varios dos discursos coletados, como os das Srta.
Coracao de Negro (G1), Srta. Pitangueira (G1) e Srta. Graviroveira (G2):

Os exemplos que eu vi aqui pareceu muito com o que eu tinha la em casa, mas

um pouco diferente. Mas ai eu me corrigi por eles. Eu via que eles também

estavam passando por isso, e eu também tinha o meu problema, e foi ai que
eu achei que deveria escutar mais um pouco, tudinho (Srta. Coracao de Negro,

74 anos).

Eu acho que foi muito bom ouvir as colegas e os problemas delas, e ver que
alguns sdo maiores do que 0s meus. Sempre a gente pensa que 0S NOSSOS
problemas sdo maiores do que os de todo mundo. Sao grandes, mas quando a
gente ouve o0s problemas dos outros e analisa, percebe que todos tém
problemas, sdo diferentes, mas tém problemas. E bom a gente analisar isso

também (Srta. Pitangueira, 84 anos).

Tiveram momentos que marcou como a Sra. Aroeira Verdadeira. Além de me
identificar como pessoa, eu gosto muito dela, me atrai a maneira dela ser, mas
tem colocacdes que eu ndo chegaria a fazer tanto, e eu ja fiz muito. E cada vez
gue eu via, eu dizia para mim que nao deveria fazer: o fazer demais, sabe? Eu
acho que é a identificacdo com ela. E eu acho que em alguns momentos com
a Sra. Sapucaia, daguela de passar também por um momento de estar em casa
de nao conviver e ndo se adequar. Mas é por nao respeitar o momento de cada
um que vocé termina se isolando, cada um na sua. Entdo, em algumas pessoas
assim eu me vi... e se eu nao trabalhar eu posso voltar a fazer isso, e isso para

mim ficou (Srta. Graviroveira, 64 anos).

Segundo Freud (1921/2006, p. 115), a “identificagéo, na verdade, € ambivalente
desde o inicio; pode tornar-se expressao de ternura com tanta facilidade quanto um

desejo do afastamento de alguém”, sendo este um fenébmeno também observado,
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como podemos verificar nos discursos da Srta. Paineira Rosa (G1) e da Srta.
Graviroveira (G2), que descrevem momentos de tensdes nos grupos:

As vezes em termos de eu ser contra a Srta. Peroba Vermelha, dela ser muito
renitentes...dela, dela n&o se abrir mais, certo? Dela: eu ndo faco isso! Eu nao
faco isso! Ah! Nao! Comece a se dar oportunidade, vocé esta perdendo tanta
coisa. Eu vejo que eu realmente estou dando oportunidade as pessoas que me
fizeram coisas. Ndo que eu queira me reaproximar intensamente daquela
pessoa, mas pra usufruir da familia, certo? Entdo eu tive um momento assim,
guando ela disse: tudo para Sra. Paineira Rosa € muito facil! Mas, eu acho que

Srta. Peroba Vermelha vai cedendo a isso ai (Srta. Paineira Rosa, 65 anos).

O Sr. Carvalho da Serra nunca vé que € ele o problema. O problema € s6 o
outro. Me incomodava muito e eu disse para mim: no passado eu também sé
fui colocando a situagdo para o outro. Mas eu também tive minha parcela. ...Eu
percebia que estava como o Sr. Carvalho da Serra: eu coitadinha e os outros
nao. Mas os outros também estavam sentindo. Entdo eu tive que baixar a
guarda, porque por mais acertos que a gente tenha, a gente também tem erros
(Srta. Graviroveira, 64 anos).

A identificagcdo foi um fendmeno importante na PPBG, pois serviu como
promotor de mudancgas frente aos conflitos, especialmente quando ela se associava
as interpretacdes realizadas pelos(as) psicoterapeutas, nos dois grupos.

Verificou-se nos diarios de campo dos(as) psicoterapeutas que quando uma
interpretacéo era oferecida a um ou mais dos(as) participantes, as outras pessoas
idosas presentes nos grupos se identificavam, e agarravam a interpretacao para elas
préprias, depois comunicavam ao grupo fortalecendo a interpretacéo. Essa referida
psicodinamica fortalece o que é apontado por outros autores como Zanini (2000),
como “teste de realidade”

O paciente deve ser capaz de reconhecer experiéncias reais e diferencia-las...

Isso pode ser alcancado por meio do teste de realidade, feito pela intervencao

direta do terapeuta ou pelos proprios pacientes no caso da psicoterapia de

grupo (Zanini, 2000, p. 47).
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Destaca-se neste estudo o investimento de energia que emerge da soma entre
a interpretacéo dos(as) psicoterapeutas e a identificacdo dos(as) participantes em um
grupo. Esta soma de investimento de energia que ocorre no grupo, aumentando a
forca da interpretacéo, € um potencial psicoterapéutico dos grupos de PPBG, e que
nNao ocorre nas psicoterapias breves individuais.

Assim, atentando para a frequéncia desse referido fendmeno nos dois grupos
de PPBG deste estudo, foi possivel construir uma breve representacdo grafica,
considerando que a interpretacdo de um(a) dos(as) psicoterapeutas (A) para um
dos(as) participantes (B) era associada a identificacdo dos(as) outros(as) participantes
(C, D e E) e comunicada ao grupo, promovendo um teste da realidade. Do mesmo
modo, observou-se que uma interpretacdo de um(a) dos(as) psicoterapeutas (A) para
os(as) participantes do grupo (C, D e E), muitas vezes, era associada a identificacao
de um dos participantes (B), e este comunicava ao grupo suas percepcoes,
fortalecendo a interpretacdo de (A), conforme Figura 9.

Figura 9
Esquema de associacdo da interpretacao dos(as) psicoterapeutas com a
identificacdo dos(as) participantes

PPBG PPBG

identificagdo com

a interpretagao/
: : mensagem
@

interpretacao/
mensagem

interpretagao/
mensagem

___>@

identificagdo com
a interpretagdo/
mensagem

A

validacao da interpretacao/,
reenvio da mensagem

validacéo da interpretacao/
reenvio da mensagem

Observou-se que estes movimentos grupais de identificagdo em PPBG
aumentavam a forca da interpretacdo dos(as) psicoterapeutas e a construcdo das

novas representacdes entre os(as) participantes, pois ocorria maior investimento de
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energia do grupo para a reflexdo manifestada, apontando que “para se construir, o Eu

precisa do outro com quem se identificar’ (Goldfarb, 1998, p. 47). Este movimento,

ilustrado no esquema acima, demonstra uma das capacidades de alcance da PPBG

na expansao da percepc¢ao ou consciéncia das pessoas idosas participantes dos dois
grupos investigados.

Nos grupos de PPBG os(as) participantes (re)visitaram suas historias,
conjuntamente com os(as) psicoterapeutas e por eles(elas) mesmos(as), hdo como
histérias solitarias ou imutaveis, pois todos(as) encontram varias historias sendo
vividas. Neste contexto, foi possivel observar (des)centramentos em si, fortalecer as
interpretacbes e as percepgdes, tanto as individuais ou quanto as coletivas,
(re)visando o que deve mudar ou permanecer para as escolhas do futuro.

E importante para o bem-estar dos sujeitos idosos(as) usar o tempo presente
para atualizar experiéncias passadas, especialmente as desagradaveis, pois cada um
desses acontecimentos significativos atualizados pode fazer surgir novas histérias
para os mesmos sujeitos. Assim, & possivel uma “traducdo” melhor do passado,
permitindo significados mais abrangentes, menos recalcantes, com 0S recursos
renovados (Goldfarb, 1998).

Deste modo, afirma-se que a PPBG pode, a partir do tempo presente
vivenciado em grupo, proporcionar novas experiéncias para serem inscritas como
marcas mnémicas que servem para o0 tempo futuro. As novas experiéncias
fortalecidas pelo grupo podem modificar os sentidos de outras marcas do passado,
pois sdo ‘recuperadas e resignificadas, produzindo o atual sob a forma de

acontecimentos significativos” (Goldfarb, 1998, p. 45).

4.3.2 Expansdo da consciéncia, aprendizagem e introjecdo de novas

representacdes como facilitadores de mudancas

Inicia-se esta categoria, afirmando-se que existiram nos dois grupos de PPBG
a expansao da consciéncia, da aprendizagem e a introjecao de novas representacoes
que agiram como facilitadores de mudangas frente aos conflitos familiares e
intergeracionais. Neste aspecto é preciso ter em mente um dos apontamentos de
Yalom e Leszcz (2006), que destacam:

A maioria dos participantes, na conclusado de uma terapia de grupo interacional
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bem-sucedida, aprende muito sobre o funcionamento psiquico, o significado

dos sintomas, a dindmica interpessoal e de grupo e o processo da psicoterapia.

De modo geral, o processo educacional é implicito (Yalom & Leszcz, 2006, p.
29).

Considera-se que, “em esséncia nao ha diferenga entre propdsitos terapéuticos
e de aprendizagem”, pois “todo grupo terapéutico proporciona aprendizagem de novas
pautas relacionais, como todo grupo de aprendizagem enseja a criagdo de um clima
propicio a resolucdo de conflitos interpessoais” (Osorio, 2021, p. 34).

Pode-se dizer, como escreve Pichon-Riviere (2007), que ¢é possivel
proporcionar aos participantes de uma psicoterapia, como no caso da PPBG, um
dialogo interno entre o Ego do sujeito e os seus objetos internos, ou seja, uma
introspeccdo que equivale a “autoanalise”. Neste aspecto, pode-se falar dos efeitos
da PPBG como a expansao da consciéncia que abrange a relagcdo com o mundo
interno e externo do sujeito. E, ainda, se especificarmos uma consciéncia sobre o
mundo interno do sujeito por ele mesmo, pode-se inferir a existéncia da expansao de
uma “autoconsciéncia” ou “autocompreensao”.

Entende-se que a autocompreensdo ou autoconsciéncia € o conhecimento
adquirido pelo sujeito sobre si proprio, por meio da compreensdo racional e do
entendimento de sua propria conduta e dos motivos que a justificam (Cabral & Nick,
2006).

Sobre este aspecto, o doutor Peter Sifneos (1989), ao apresentar fatores
técnicos que aparentaram ter efeitos terapéuticos em sua modalidade de PB,
denominada de Psicoterapia Breve Provocadora de Ansiedade (PBPA), destacou
tanto a “autocompreensao” como o0 “neoaprendizado” e a “capacidade aumentada
para a resolucdo de problemas” como efeitos conquistados pelos(as) participantes.
Segundo ele, os(as) participantes de PBPA utilizaram estas capacidades aprendidas
para resolver novos conflitos emocionais, inclusive utilizando-os muito tempo depois
do fim do tratamento oferecido, sendo considerados como efeitos duradouros.

Considera-se que 0s aspectos supracitados sO foram possiveis de serem
alcancados pelo manejo clinico da “escuta atenta”, e refor¢a-se o que € apontado por
Pichon-Rivieri (1991), quando escreve que aquilo que o sujeito diz sobre ele mesmo

e sobre o0s outros sdo juizos que devem ser observados atentamente pelo
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psicoterapeuta. E esta escuta atenta que permite investigar os vinculos com outros
objetos que séo inconscientes, ajudando-os a torna-los mais conscientes.

Admitiu-se para esta PPBG que tornar consciente os vinculos inconscientes
seria fundamental, pois 0s objetos que tém mais atuacdo e representacao
inconsciente operam sobre a conduta do sujeito, e ele menos os controla. Deste modo,
considerou-se que “uma relagdo € objetal e racional quando € conhecida
conscientemente e conscientemente administrada”. E, como aponta Pichon-Rivieri
(1991, p. 60), “a psicoterapia tem por finalidade tornar racional um vinculo irracional,
porque a neurose pode ser definida pela predominéncia de um vinculo irracional”.

Correlacionando estes apontamentos com a relacdo dinamica existente no
aparelho psiquico, € importante retomar a teoria psicanalitica freudiana, indispensavel
para se entender as psicodinamicas utilizadas para lidar com os conflitos familiares e
intergeracionais observados neste estudo, que se utiliza da PPBG.

Segundo Freud (1915/2006, p. 76) seria “uma pretensao insustentavel exigir
que tudo o que sucede na “psiqué” teria de se tornar conhecido também para a
consciéncia”. Assim, o autor citado descreve a existéncia do inconsciente, este
mesmo inconsciente que nao envelhece com a idade cronoldgica, pois ele continua a
expressar desejos, e neles ndo cessa de inscrever conteidos que podem ser
elaborados pelas pessoas idosas, considerando o que descreve Mucida (2006) e
“Além do Principio do Prazer”, de Freud (1920/1996), em que se expde a ideia da
atemporalidade do inconsciente.

Freud (1915/2006) relatou que o aparelho psiquico, entendido metaforicamente
como um modelo topografico e dinamico, tem espacos para que ideias ou contetados
representados sejam introjetados e (re)distribuidos dinamicamente nas instancias
Consciente (Cs), Pré-consciente (Pcs) e inconsciente (Ics). Nessa dinamica se
compreende a existéncia de conteudos que sdo postos na instancia Ics, apds a acao
de uma censura, mas que podem se tornar conscientes. E esta censura que retiraria
o contetdo da Cs, como descreve 0 autor:

(...) Se no exame ele é rejeitado pela censura, ndo consegue passar para a

segunda fase; entdo ele € “reprimido” e tem que permanecer inconsciente.

Saindo-se bem no exame, porém, ele entra na segunda fase e participa do

segundo sistema, a que denominamos sistema Cs (Freud, 2006, p. 81).
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Dito isto, compreende-se que 0s conteudos mnémicos no Ics, uma vez
tornando-se Cs, inclusive por meio de insights, podem se associar as outras
representacdes conscientes, as carregando de mais energias investidas, e mesmo
promovendo tensdes por conflitos internos, tém o potencial de culminar em expandir
a instancia Cs, (in)validando ideias e facilitando transformacfes de afetos e
comportamentos.

Goldfarb (1998) destaca em seus escritos que a consciéncia € a camada mais
superficial do aparelho psiquico, e onde reside o sistema perceptivo. A consciéncia
absorve tanto os estimulos provenientes do mundo exterior, quanto os emergentes do
interior do organismo. Sendo “a receptora dos estimulos externos, como exigéncias
de motilidade, é dela que parte a maioria das acfes necessariamente organizadas
gue visam modificar o mundo exterior” (p. 23).

Essa referida psicodinamica foi adotada conscienciosamente nesta pesquisa
em PPBG, e junto a outras promoveu efeitos satisfatérios sobre os conflitos familiares
e intergeracionais evidenciados entre os(as) participantes dos dois grupos
psicoterapéuticos, como € possivel verificar no discurso da Sra. Paineira Rosa (G1) e
Srta. Coracéo de Negro (G1):

Isso ai (se referindo a PPBG) contribuiu também para um crescer grande,

certo? Porque eu ja vinha tentando, dentro de mim mesma, minimizar essas

divergéncias que haviam dentro de mim, e no grupo eu pude realmente ver
saidas que eu ja tinha mais ou menos em vista, e fez com que eu firmasse
essas ideias, certo? Eu sentia como resolvido, mas...Enquanto a gente chora
por uma coisa que passou, a coisa nao esta resolvida dentro da gente. E por
varias vezes eu chorei um bocado ali no grupo, certo? ...Diante da hora que eu
falei da emocédo que senti, eu acho que realmente tinha algo. Mas no grupo eu
tive contatos com coisas que eu consegui até perdoar meu ex-marido. (Sra.

Paineira Rosa, 65 anos).

Sabe... parece que o grupo foi uma coisa dada por Deus. Porque quando a
gente ndo tem certos conhecimentos como 0s que eu tive aqui, eu digo que sao
coisas dadas por Deus. Eu penso assim, e é. Porque eu tinha um pouco dessa
consciéncia e completou aqui no grupo. E eu fiquei me olhando e me disse:

meu Deus, eu vou ter que me melhorar ainda mais para suportar melhor. Eu
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sinto que aqui s6 melhorei. A minha comunica¢do melhorou mais... aqui eu me
destravei a lingua. ...estou melhorando na maneira de entender os outros, e

também estou me aceitando melhor (Srta. Coracéo de Negro, 74 anos).

Freud (1915/2006) aponta que a partir da interpretacéo dos conteudos Ics dos
sujeitos, o0 psicanalista pode promover insights e facilitar que os conteddos
inconscientes se tornem conteudos conscientes, mesmo que O percurso desta
dindmica n&o seja retilineo até o Cs, como relata o autor: “compreendemos que a
ligagdo com representagdes verbais ainda ndo coincide com o tornar-se consciente, e
apenas fornece a possibilidade para isso, ou seja, que nao caracteriza nenhum outro
sistema sendo o pré-consciente” (p. 107).

Em suma, um conteuldo Ics que recebe representacdes verbais, seja por meio
da participacdo de psicoterapeutas ou por intermédio de participantes de grupo de
PPBG, como os desta pesquisa, ganha o potencial de se tornar Pcs ou Cs, como
aponta Freud (2006, p. 81), se referindo aos conteudos reprimidos: “mas essa
participacdo ndo chega a determinar inequivocamente a sua relacdo com a
consciéncia. Ela ainda ndo é consciente, mas capaz de consciéncia, isto €, pode
entdo, dadas certas condi¢cdes, tornar-se objeto da consciéncia sem maior
resisténcia”.

O manejo técnico utilizado em PPBG nesta pesquisa se utilizou dessa referida
psicodinamica entre o Ics, Pcs e Cs, resgatando aspectos introjetados na infancia,
impulsionando insights, sem perder o foco no “aqui e agora”, que neste estudo se
refere ao enfrentamento dos conflitos familiares e intergeracionais. Nesse contexto,
considerou-se ainda a postura de apoio assumida pelos(as) psicoterapeutas, que
buscaram fortalecer a capacidade de enfrentamento das pessoas idosas e abrandar
as tensdes sentidas pelos insights, isto por meio de comentarios positivos e refor¢o
da autoestima, manejo que foi apontado nesta tese como fundamental, conforme o
tépico 1.2.

Desta forma, essa referida psicodinamica entre o Ics, Pcs e Cs foi observada e
analisada entre os(as) participantes dos dois grupos e psicoterapeutas desta
pesquisa, sendo associada ao foco da PPBG e conduzida para a percepcdo das

pessoas idosas.



PPGPSI.Y S CAPES

161

Este referido manejo psicodindmico ocorreu nos dois grupos de PPBG, pela

posicdo mais ativa assumida pelos(as) psicoterapeutas, propria das Psicoterapias

Psicodinamicas Breves, e por meio das interpretacfes, assinalamentos, perguntas e

sugestdes, e também por intermédio das reflexdes dos(as) outros(as) participantes do

grupo, sendo estas acgOes “introjetadas™’ pelos(as) participantes. Isto impulsionou

beneficios, como a expansdo da consciéncia, da aprendizagem e a introjecdo de
novas representacdes, conforme se verifica nos relatos:

E como eu disse naquele dia, no meu depoimento no grupo, eu acho que

guanto mais a gente reforca isso ai mais a gente internaliza, torna isso um

comportamento habitual. Por isso que eu achei tdo necessario e me posicionei

no grupo dizendo que achava tdo necessario, principalmente para pessoas

idosas de baixa renda (Sra. Paineira Rosa, 65 anos).

(...) Eu ganhei conhecimentos aqui (grupo de PPBG) que me permitiu agir

diferente (Sr. Carvalho da Serra, 73 anos).

Eu aprendi muito, entende? Eu gostei muito, entendeu? E as vezes eu quero
fazer alguma coisa e quando eu me lembro, eu ponho em pratica o que vi aqui
e digo: ndo posso. Nao é? Eu posso pdr em pratica. Eu aprendi muito. Assim...
ja que eu nao posso mudar as pessoas, eu vou tentar mudar a mim. E até agora
o resultado esta sendo 6timo. Eu estou me policiando, eu mesma estou me

olhando (Sra. Jacaranda, 60 anos).

De modo geral, observou-se uma expansao da consciéncia das pessoas idosas
desta pesquisa, seja ha percepcdo de si mesmas, ou seja, em relacdo a percepcao
de seus relacionamentos interpessoais em conflitos. Gomes (2003), analisando a obra
Freudiana, sintetiza a “consciéncia” como uma instancia psiquica existente no
aparelho psiquico, apontando algumas de suas caracteristicas:

A consciéncia é vista como percepcdo do mundo exterior, de sentimentos e de

processos do pré-consciente. Resulta da atividade de um sistema especifico (o

sistema percepgdoconsciéncia). A superacdo das resisténcias leva uma

27 Segundo Silva (2011, p. 2) a introjecdo € um mecanismo que se assemelha a identificacdo e que
“visa resolver alguma dificuldade emocional do individuo ao tomar para a prépria personalidade certas
caracteristicas de outras pessoas. E o mecanismo onde o objeto externo se torna efetivo
internamente. Uma ordem externa passa a fazer parte do proprio individuo como um valor seu”.
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representagcdo inconsciente a se tornar pré-consciente, através de ligacdo a
representacbes de palavras. A atencdo pode tornar conscientes certas

representacdes pré-conscientes (Gomes, 2003, p. 117).

Considerando esta definicdo supracitada sobre a consciéncia, pode-se falar de
uma expansdo da consciéncia, entendida neste estudo como a maior atencao
alcancada e oferecida a alguns processos Pcs e Cs, especialmente sobre processos
referentes aos conflitos familiares e intergeracionais, os quais foram elaborados nos
grupos de PPBG.

A expansédo da consciéncia dos(as) participantes desta pesquisa foi um dos
efeitos mais proficuos atingidos com a PPBG, e uma das psicodinamicas utilizadas
para se lidar com os conflitos familiares, sendo ela bastante explorado pelo grupo e
introjetado pelos(as) participantes. Isto pode ser verificado nos discursos do Sr. Ipé
Amarelo (G1), Sra. Figueira Branca (G2) e do Sr. Carvalho da Serra (G2), ap0s suas
vivéncias na PPBG:

Eu também queria que ele (sobrinho) respeitasse o meu, mas pra ele respeitar

0 meu, eu também tenho que respeitar o dele e palavras grossas nao adianta

nao, teria que ser palavras mais educativas. Aqui eu me senti motivado para

olhar o conflito. E quando ele falava alguma coisa que eu ndo gostava, eu
gueria falar mais do que ele, e ele terminava falava e falava,
terminando...(insinua a discussao) e hoje eu ndo fagco mais isso. Quando eu

vejo que ele esta falando muito, ai eu ja ndo falo mais para ele ver e parar. A

percepcdo que eu tenho sobre mim aumentou. Como a gente vive em

sociedade, e a sociedade com a gente, eu vou diminuindo as palavras, tendo
educacéo, ai eu me julgo e melhoro, e foi o que aconteceu com nés em casa

(Sr. Ipé Amarelo, 70 anos).

Um dos momentos assim foi aquele que eu chorei bastante, ai meu Deus eu
chorei bastante. Assim: eu pensava que meu filho, que minha nora no caso,
estava com raiva de mim, por conta de uma coisa que eu fiz, uma Unica coisa
€ eu nao conseguia ver o que eu tinha feito com ela. ... Claro que se eu for
visitar vocé, eu vou avisar. Mas como ele (filho) é familia, eu achava que néo
existia essa necessidade. Mas ele faz questéo, ele ndo, a nora faz questao que

avise. Ele dizia: a familia dela é diferente, tem que avisar. Entdo eu invadia a
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privacidade deles, quando eu cheguei I& com minha irm& que estava de fora.
(...) Entdo essas coisas que eu fazia ...coisas que eu dizia, que eu comentava
e magoava ela, ela ndo gostava de ouvir, ela tem os traumas dela. E isso ficou

mais claro para mim (Sra. Figueira Branca, 60 anos).

Eu aprendi algo aqui e isso me ajudou bastante a tomar algumas atitudes mais
calmas, das que eu tomava, digamos, antes de frequentar este grupo, essas
sessOes. Portanto, alterou a minha paciéncia para melhor. Quer dizer, eu estou
mais compreensivo. Ponho sempre o lado de 14 antes de dizer alguma coisa.
Portanto, o que é muito importante. e quanto ao resto, os problemas persistem,
infelizmente, ndo tdo frequentemente quanto eram, como existiam
antigamente. No entanto, num dia ou outro eles vao surgindo. Sao coisas que
nao se pode resolver porque ndo sou eu quem pode resolver, eu posso dar
uma ajuda, no entanto a pessoa tem que estar pronta (Sr. Carvalho da Serra,

73 anos).

A aprendizagem de novas representacdes e a introjecao delas, especialmente
nos sistemas PCs e Cs, foram percebidas entre os(as) participantes como
disparadores da consciéncia, expandindo-a e contribuindo com acdes futuras.

Em suma, como coloca Pichon-Riviére (1991, p. 54), durante sua histéria de
vida, o sujeito acumula a vivéncia de varios vinculos no inconsciente e isto o
impulsiona as condutas desempenhadas frente aos outros, por mecanismos de
projecdo e deslocamento. O autor aponta que nas vivéncias em tratamentos
psicoterapicos € possivel reviver vinculos primitivos acumulados, sendo possivel
retifica-los e fazer uma “aprendizagem da realidade, a aprendizagem no sentido
geral”. Ou seja, o sujeito, considerando o desenvolvimento e a maturagcéo dentro de
um processo psicoterapico, pode realizar a aprendizagem do mundo, sendo levado
pelo psicoterapeuta, e retificando atitudes fixadas anteriormente.

Junto a esta aprendizagem foi possivel perceber o alivio de alguns sintomas
relatados pelos(as) participantes, desde a anamnese realizada para a montagem do
grupo, como também o (re)investimento de energia psiquica, de modo mais

consciente, antes hiperinvestido nas relagdes em conflito, de modo mais inconsciente.
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4.3.3 Alivio de sintomas e (re)investimento de energia para si e/ou em outros
objetos

Para continuar imergindo em outros pontos de vista desta categoria, é preciso
retornar ao que foi exposto nesta tese, o escrito referente ao conceito de
“‘investimento” proposto por Freud (1895). Como foi apontado, o autor referido define
a existéncia de “quantum de afeto” ou uma quantidade de energia que é investida
consciente ou inconscientemente pelos sujeitos, em objetos ou representacoes, e que
nesta pesquisa observou-se a existéncia de um hiperinvestimento nas relacées em
conflito.

Goldfarb (1998), resgatando o pensamento freudiano, também nos aponta esta
energia ou impulso, explicando que a fonte dela € no corpo, sendo ela representada
no psiquismo, e tem como unica finalidade a satisfacdo, que pode ser alcancada pela
relacdo com os mais variados objetos, pois a energia pode sofrer transformacdes,
como a repressédo e a sublimagdo. Neste mesmo sentido, reforgcam Laplanche e
Pontalis (2001), que esta energia pode ser descarregada, deslocada, desligada das
representacdes e de objetos ou mesmo transformadas, aumentada ou diminuida.

Considerando isto, constatou-se que a PPBG, cujo foco sdo os conflitos
familiares e intergeracionais, contribuiu para o (re)investimento da energia psiquica
das pessoas idosas para elas mesmas e outros objetos, gerando mais satisfacdo. As
pessoas idosas conseguiram investir mais em si mesmas e/ou em outras relacdes e
atividades, diminuindo o investimento de energia direcionado as relacdes em conflitos
que viveciavam na familia, promovendo o maior bem-estar na rotina, como se confirma
por meio dos discursos de participantes dos dois grupos de PPBG:

Nele (grupo), eu descobri, o que foi muito bom pra mim, que eu ndo me amava

o suficiente, ndo cuidava de mim suficiente. E correr atras das borboletas fica

dificil, muito dificil. Entdo, hoje eu me sinto até mais segura, por tudo que eu

faco, eu me sinto mais segura. Quanto as minhas filhas, eu ndo estou nem ai,
se quiser falar comigo, ok. Se nao quiser, ok também, porque eu estou
direcionada a mim, a minha vida, a minha casa, aos meus amigos, enfim
voltada para mim. E isso para mim € muito bom, muito bom. Eu cheguei aqui
guase no fundo do poco, ndo é7? ...Eu tenho que me preocupar comigo, porque

a gente vé gque a vida € tao rapida, tdo intensa e vocé tem que estar também,
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sabe, vivendo para vocé (Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Eu acho que aliviou algumas tensdes do conflito. Como eu falei pra vocé antes,
eu me entregava ao conflito, hoje ndo. Tém coisas que eu desfaco e saio, €
melhor. Eu penso duas vezes, entendeu? Eu me conheci melhor. Eu batia tudo
de frente, hoje eu penso um pouco. Eu raciocino o que devo passar, porque
tem coisas que da pra passar, que da pra ficar calada e eu néo ficava. Hoje se
der pra passar eu deixo, estou deixando. E com isso eu me sinto muito bem,
muito melhor mesmo. Eu estou olhando mais pra mim. Quando eu deixo passar
alguma coisa eu td olhando mais pra mim. E como eu estava comentando, ja
gue a gente ndo pode mudar as pessoas, entdo é possivel a gente se policiar,
concentrar um pouco. Eu aprendi muito isso, foi uma das coisas que mais
aprendi. Eu t6 me aceitando, minha mente, e t6 me sentindo bem assim. Me

sentindo bem (Sra. Jacaranda, 60 anos).

E todos eles sairam com a mesma ideia que eu, de mudar, de pensar mais,
sem ser egoista, mas também pensar mais nelas mesmas, porque todas eram

mais doadoras do que recebiam coisas (Paineira Rosa, 65 anos).

Abriu bastante os meus olhos com relacdo ao meu relacionamento com meus
familiares, e com relacdo comigo mesma, ta? Eu passei a me amar mais, a me
cuidar mais e assim, a me observar mais. E é muito dificil (Figueira Branca, 60

anos).

E eu acho que o que me fez mudar também, foi isso: eu ndo podia ter interferido
em nada e o0 que eu posso agora é me modificar para conviver bem com essas
coisas. Entdo eu tenho vivido pra mim e isso era uma coisa que eu queria muito

Ihe dizer (Srta. Graviroveira, 64 anos).

Outro aspecto exposto neste estudo, e que se mostrou bastante presente na
analise desta pesquisa, foi o “trauma” como um dos impulsionadores dos conflitos
familiares e intergeracionais. Este aspecto ficou evidenciado em discursos de
participantes como a Srta. Peroba Vermelha (G1), que em suas vivéncias traumaticas
infantis mostrou que transferia para a filha mais velha parte do que vivenciou com sua

mae rigida e ausente.
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Conforme Carmo e Chaves (2019), o "trauma psiquico” se configura como uma
lembranca traumética retida no psiquismo do sujeito, que, devido ao carater
insuportavel de determinada lembranca, ele apresenta uma dificuldade em recorda-
la. Entretanto, essa recordacéo continua a exercer uma influéncia em seu psiquismo,
retornando sob a forma de um sintoma. Em sintese, logo apés o episddio traumatico,
pode-se reter a carga de afeto, e isto € 0 que causaria posteriormente o sintoma, ou
seja, quando o quantum de afeto é retido.

Considera-se que os afetos ligados as lembrancas traumaticas podem ser
descarregados na psicoterapia, permitindo que o sujeito rememore, por meio do
discurso, o acontecimento traumatico, diminuindo o quantum de afeto que gera o
sintoma, como apontam Laplanche e Pontalis (2001). Como podemos verificar no
relato da Srta. Peroba Vermelha (G1), a diminuicdo do quantum de energia ligado ao
trauma foi um dos efeitos observados em PPBG, e por isto foi considerado como um
modo psicodinamico coadjuvante nos conflitos familiares e intergeracionais.

Teve momentos que eu me destrui. Sobre aquele momento da minha vida, o

grupo me ajudou a respirar, eu lembro sempre. Ainda tem muita coisa la dentro,

porque nao é facil foram muitas coisas desde crianca. Uma crianca de cinco
anos nao sabe aquilo que esta fazendo com ela, mas ela lembra, ela fica sem
saber o porgué. O que é isso? Quando as pessoas dizem: nédo fale. E isso foi
dito muito a mim. Ela (m&e) usou meu corpo como crianc¢a, como jovem e Como
adulto. Entéo isso para mim ndo sai da mente, mas também n&o me perturba

mais como perturbava (Srta. Peroba Vermelha, 72 anos).

Além da diminuicéo de energia ligada a eventos traumaticos, podem-se apontar
resultados secundarios encontrados nesta pesquisa e recomendados para outras
investigagbes cientificas desta ferramenta psicoterapica, considerando outros
métodos e instrumentos.

A PPBG direcionada aos conflitos familiares se mostrou como uma ferramenta
gue pode promover o bem-estar frente a outras tensdes, como o alivio ou a atenuacao
de sintomas, antes apresentados pelos(as) participantes desta pesquisa como um
mal-estar mais intenso. Algumas pessoas idosas relataram a diminuicdo de alguns
dos sintomas ligados a ansiedade, como aponta a Sra. Sapucaia (G2), e de sintomas

ligados a depresséo, estes ultimos sentidos por meio do luto, como relata Sra. Aroeira
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(G2):
Assim, eu estou mais tranquila, menos ansiosa, estd entendendo? Muito

mesmo (Sra. Sapucaia, 76 anos).

Eu podia estar com meu marido fazendo isso, eu acho que eu ia estar mais
feliz. Aqui eu reforcei que eu ndo posso comprometer o resto da minha vida,
por conta de uma situacdo, que nao foi nem de minha vontade, nem da vontade
dele. Entdo percebo que estou comecando a encarar de uma maneira diferente
as lembrancas. Eu quero que fiqgue mais as coisas boas. Eu estava no momento
muito fechado. Foi muito importante para mim, porque vi oportunidades fora do

meu nucleo (Sra. Aroeira, 62 anos).

Considerou-se que o conflito, quando intenso, pode indicar dificuldade no
equilibrio entre as necessidades individuais e aquelas da unidade familiar, estando
associado aos transtornos de ansiedade (Rabelo & Neri, 2016). Neste caso, a PPBG,
pareceu diminuir os sintomas de ansiedade em alguns dos participantes deste estudo,
como é o caso da Sra. Sapucaia (G2), sendo um indicativo para futuras pesquisas que
envolvem mensuracdo dos sintomas ansiosos por instrumentos especificos, como
testes e escalas para ansiedade.

Reconhece-se que intervencdes destinadas a melhorar a conexao familiar e
resolver conflitos familiares devem ser exploradas, especialmente nas familias de
idosos(as), e na aplicacdo das intervencbes devem-se considerar os tratamentos
conjuntos para ansiedade e depressao de pessoas na velhice (Guo et al., 2015).

Visto isto, até este trecho da tese, a PPBG foi compreendida como relevante
as pessoas idosas em conflitos familiares e intergeracionais, pois € uma ferramenta
promotora de um espaco, um lugar de encontros onde se pode “dirigir a libido para
muitos outros objetos, sempre falhos e incompletos, e que serdo amados e
abandonados, resgatando de cada um deles algum traco idealizado e incorporado a
este dificil caminho de se constituir em um sujeito psiquico” (Goldfarb, 1998, p. 31),
processo este que promoveu a minimizacao de tensdes sentidas pelos sujeitos desta

pesquisa, nas suas relagcdes em conflito.
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4.3.4 Atuacao dos psicoterapeutas e da supervisdo na PPBG desta pesquisa

Antes de findar este momento referente ao contexto da analise das
psicodinamicas observadas em PPBG dirigida aos conflitos familiares
intergeracionais, considera-se importante descrever a atuagao dos psicoterapeutas, o
que se cogita ser uma dificil incumbéncia assumida pelo autor desta tese (que também
ocupou a funcéo de psicoterapeuta). Acredita-se ser uma dificil incumbéncia, pois esta
parte da tese deve ser descrita ndo como uma autopromocgédo dos feitos dos
psicoterapeutas, e para isto buscou-se a analise mais honesta possivel frente ao que
foi observado nos diarios de campo.

Da mesma forma que foi indispensavel escrever sobre a atuagdo dos
psicoterapeutas, foi imprescindivel se pontuar a participagcdo da supervisao, que
conferiu aos profissionais psicologos(as) desta pesquisa mais seguranca frente a
atuacao nos dois grupos de PPBG. Assim sendo, para este proposito iniciou-se esta
outra categoria, tdo importante quanto as anteriormente mencionadas.

O psicoterapeuta e a coterapeuta mantiveram uma postura que ja foi
mencionada em estudos de PB, como, por exemplo, os do doutor Peter Sifnios (1989)
em PBPA. Por meio de estudos controlados, ele verificou a importancia do
compromisso assumido pelo psicoterapeuta, de encorajar o desenvolvimento da AT e
criar uma atmosfera em que se ocorra o aprendizado. Deve-se tirar proveito da
prevaléncia de sentimentos da transferéncia positiva e permanecer no foco
determinado para a psicoterapia.

Como nos fala Pichon-Riviéri (1991), qualguer movimento, qualquer atitude do
psicoterapeuta atuam no inconsciente dos(as) sujeitos, modificando o campo.
Considerando este contexto, € importante uma reflexdo sobre as peculiaridades
envolvidas na condugdo dos(as) psicoterapeuta e coterapeuta, e a descricdo do
manejo clinico destes(as) profissionais mencionados e que foi classificado
positivamente pelos participantes desta pesquisa, como aparece no discurso da Sra.

Paineira Rosa (G1):

Entdo realmente ficou muito clara a aproximacgéo do grupo, e a conducédo de
vocés, né? Porque vocés dois (psicoterapeuta e coterapeuta) realmente foram

perfeitos na conducao da... das sessoes (Sra. Paineira Rosa, 65 anos).
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Considera-se ser variadas as ag¢des possiveis para conduzir a PPBG por parte

dos(as) psicoterapeutas, pois sabe-se que existirdo diferengas na condugdo do

manejo clinico da PPBG para conflitos familiares e intergeracionais, mesmo que se

busque um rigor técnico. As condugdes da PPBG dependem de fatores como as

percepgdes do(a) psicoterapeuta, os aspectos caracterioldgicos e sociodemograficos

dos(as) participantes, além das diferentes situagdes conflituosas vivenciadas na

familia e dos fendmenos que emergem no grupo de psicoterapia. Neste contexto,
aponta Pichon-Riviéri (1991) sobre a forma de interpretar de cada psicoterapeuta:

E importante assinalar que interpretar tem um significado diferente para cada

um de nés. ...Em nosso trabalho sentimos mais dispostos a analisar um

determinado vetor do que outro com um determinado paciente. ...A maneira de

configurar a interpretacao, a forma de administrar a interpretacdo, o momento

escolhido, e por assim dizer a passividade ou a violéncia com que se administra

a interpretacdo, dependem da fantasia do ato de analisar que o terapeuta tenha

(Pichon-Riviéri, 1991, p. 90).

Visto este aspecto, acredita-se ser importante nesta categoria reafirmar que
houve o comprometimento a ética profissional, aos protocolos da PPBG descritos no
método desta pesquisa, além da formacdo académica adequada em psicologia
(momento em que se realizou estagio curricular em PB individual e de grupo), a
experiéncia prévia e os estudos académicos sobre grupos de pessoas idosas, e a
empatia dirigida aos(as) participantes idosos(as), aspectos que fortaleceram a
atuacao assumida pelos(as) psicoterapeuta e coterapeuta.

Na postura assumida pelos(as) psicoterapeuta e coterapeuta, evidenciaram-se
as nogOes de verticalidade e horizontalidade grupais, ambas propostas por Pichon-
Riviéri. A primeira se refere a observacao sobre “a histéria, as experiéncias, as
circunstancias pessoais de um membro do grupo” e a segunda, € a observacéo do
“‘denominador comum da situacdo do grupo, aquilo que em um dado momento é
compartilhado” (Osorio, 2021, p. 37).

Para este manejo supracitado, psicoterapeuta e coterapeuta mantiveram o
comprometimento e a atengdo no foco em resolver os conflitos familiares e
intergeracionais apresentados por uma ou mais pessoas dos dois grupos de PPBG,

sendo a negligéncia seletiva frente a outras situagdes, utilizada para manter o referido
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foco. Durante toda a conducdo da PPBG, manteve-se a escuta atenta, o

reasseguramento das possibilidades de que é possivel a resolucao de problemas, a
interpretacdo de conteudos conscientes/inconscientes, e as sugestoes.

Concordou-se com o doutor Peter Sifnios (1989), quando ele descreve que 0o(a)
psicoterapeuta deve manter o foco especificado para a PB e utilizar as interpretagfes
e as perguntas de confrontacdo que s&o provocadoras de insights e, por isto,
provocam também ansiedade no(a) paciente. O(a) psicoterapeuta deve usar
esclarecimentos e lutar contra a passividade, a dependéncia, o0s tracos
sadomasoquistas ou narcisistas dos(as) pacientes, evitando prolongar o tratamento.
Assim, atentou-se para aspectos cognitivos, emocionais, inconscientes, conscientes,
pré-conscientes, estimulando a autocompreenséao, a busca por solucionar o conflito e
a aprendizagem sobre as rela¢gdes familiares e intergeracionais.

Sobre este aspecto da postura assumida pelos(as) psicoterapeuta e
coterapeuta, destacaram-se a interpretacdo e as sugestbes, e concorda-se com
Pichon-Riviéri (1991), quando ele escreve sobre o papel do psicoterapeuta, 0 que se
encaixou muito bem ao papel do psicoterapeuta e da coterapeuta que conduziram a
PPBG deste estudo:

A interpretacdo é o instrumento com a qual realizamos a operacdo na mente

do outro para esclarecer algo, tanto para ele como para nés . (...) O fenbmeno

da sugestdo deve ser compreendido sobre a base de uma identificacdo
projetiva, na medida em que o paciente assimila aspectos do terapeuta os quais
utiliza para corrigir... conduta. Cumpre uma ordem emanada... (que ele introjeta

e... assimila), ... e quando vai atuar deixa de ser uma heterossugestédo para se

~

transformar em uma autossugestdo” (Pichon-Rivieri, 1991, p. 141).

As interpretacbes que ocorreram nos dois grupos de PPBG deste estudo
consideraram 0s trés processos que estdo em permanente agdo, como apontou
Pichon-Riviere (1991): primeiro os psicoterapeutas devem elucidar para eles(as)
mesmos(as) 0 que acontece com os(as) participantes; depois formular uma
interpretacdo que possibilite aos(as) participantes uma elucidacdo daquilo que
acontece com eles(as); e elucidar aquilo que acontece entre os(as) participantes e
os(as) psicoterapeuta e coterapeuta.

Pichon-Riviéri (1991, p. 90), considerando que interpretar tem um significado
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diferente para cada psicoterapeuta, destaca que “Isso faz com que seja necessario

analisar as fantasias” deste profissional, “bem como sua situacdo no campo

operacional e suas dificuldades no campo perceptivo”. Deste modo, considerou-se

indispensavel a utilizagdo da supervisdo como recurso para preservar a qualidade da

atuacao dos psicoterapeutas, por meio de encontros peridédicos, como foi descrito no
método deste estudo.

A figura da supervisora desta pesquisa, como aponta Osoério (2021), serviu
como agente emissor de conhecimento e detentor de saber, ajudando o
supervisionado num processo de autoaprendizagem a partir da experiéncia clinica que
€ desenvolvida. A supervisora, manteve os “canones da supervisao psicanalitica, na
qual o supervisionado traz o relato verbal das sessdes e o supervisor discute com ele
aspectos da compreensao dinamica do grupo, da técnica empregada e a adequagao
das interpretagbes e do manejo dos sentimentos” (Osdrio, 2021, p. 159).

A supervisao utilizou o referencial teérico psicanalitico e aqueles apontados por
Pichon-Riviéri, contribuindo com as elaboragdes do psicoterapeuta acerca das suas
percepcdes em relagcdo ao grupo, a cada um(a) dos(as) participantes e as ansiedades
vivenciadas pelos(as) proprios(as) psicoterapeuta e coterapeuta durante o processo.

Assim sendo, considerou-se importante a supervisdo, especialmente porque,
durante este momento, o psicoterapeuta ampliava a percepg¢ao sobre si mesmo e suas
fantasias, acao fundamental, pois, como aponta Pichon-Riviéri (1991, p. 138), “toda
interpretacdo no outro € sempre determinada por um conhecimento prévio de si
mesmo”, devendo o psicoterapeuta aceitar o que emerge internamente dele e de
modo espontaneo para interpretar, e completa o autor:

A atitude do terapeuta deve ser, entdo, a de um depositario desapreensivo, com

pouca ansiedade e capaz de aceitar em depdsito qualquer coisa que o paciente

gueira colocar nele, seja boa ou ma, materna ou paterna, feminina ou

masculina, etc. Podemos dizer que a fantasia ultima daquilo que é a

psicoterapia é a possibilidade de depositar confianga no outro. E esse depositar

confianga tem sua expressdo concreta na vida mental do paciente (Pichon-

Rivieri, 1991, p. 126).

Assim, afirma-se nesta pesquisa que os(as) psicoterapeuta e coterapeuta

foram depositarios da confianga dos(as) participantes da PPBG, proporcionando



PPGPSI " SCAPES
seguranga na resolucdo dos conflitos familiares e intergeracionais. Por isto, esta
ferramenta de grupo deve ser mais utilizada a populagéo idosa, considerando os
desafios das ultimas décadas, momentos em que existe, conforme Goldfarb (1991),
uma tendéncia ao isolamento e que acarreta o empobrecimento dos afetos e lagos
sociais que sdo sustentados na identidade e solidariedade dos grupos.

Esta confianga compartilhada entre participantes e os(as) psicoterapeuta e
coterapeuta foi legitima, gerando investimentos afetivos verdadeiros e que foram
trabalhados junto ao grupo no final das ultimas sessdes. Neste sentido, concordou-se
novamente com Peter Sifnios (1989) quando ele aponta que, ao chegar no final do
tratamento, os sentimentos de orgulho por conquistas significativas, e de tristeza pelo
término de uma relagdo amistosa, provocam uma ‘lagrima” ocasional que ambos
tentam ocultar, mas sao estes sentimentos que evidenciam o valor e 0 sucesso de um
breve encontro humano.

Em suma, pelos resultados encontrados nas andlises das entrevistas
semiestruturadas e diarios de campo dos(as) psicoterapeutas, e explanados nas
categorias tematicas mencionadas, se reconhece a existéncia dos efeitos benéficos
da PPBG, beneficios citados nos tépicos anteriores e que fortaleceram o
enfrentamento aos conflitos familiares e intergeracionais vividos pelas pessoas
idosas. Deste modo, visando a ratificacdo da relevancia da PPBG, torna-se
fundamental a avaliacdo da durabilidade e amplitude dos efeitos alcancados nesta

pesquisa.

4.4 ANALISE DA DURACAO E AMPLITUDE DOS BENEFICIOS DA PPBG
REFERENTES AOS CONFLITOS FAMILIARES E INTERGERACIONAIS

Knobel (1986) descreve que cabe perguntar se 0s processos psicodinamicos
continuam operando e, em longo prazo, produzem modificagdes mais intensas que as
modestamente esperadas. O mesmo autor responde que a atemporalidade do
Inconsciente permite supor que, iniciado um processo elaborativo de curta ou longa
duracédo cronoldgica, 0 mesmo continua em um tempo imponderavel, e isto verificou-
se nesta pesquisa, em alguns aspectos.

De modo geral, verificou-se que os(as) participantes da PPBG, por meio do

feedback dos outros, da autorreflexdo e da auto-observagao, conscientizam-se de
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aspectos importantes do seu comportamento que evoca respostas indesejadas de

outras pessoas. A medida que as distor¢cbes sobre as relagdes interpessoais dos

pacientes diminuiram, suas capacidades de formar relacionamentos gratificantes

aumentaram. Como apontam Yalom e Leszcz (2006), apds uma psicoterapia de

grupo, os sujeitos passam a se ver como autores do seu mundo interpessoal e aceitam
a responsabilidade pela (re)criacdo do mesmo.

Segundo a Revisao Integrativa da Literatura realizada por Silva (2021), autor
desta tese, alguns desses estudos cientificos publicados nos ultimos dez anos,
apontam evidéncias de que a PPBG promotora do insight, do apoio e da autorreflexéo,
possibilita beneficios com “duragcéo” de meses apos a finalizacao do tratamento.

Além disto, e ainda conforme esta Rl mencionada, apos a finalizacdo da PPBG,
outros efeitos benéficos podem se manifestar como consequéncia do processo
psicoterapico, e a este fendbmeno chamou-se, nesta pesquisa, de “amplitude” dos
beneficios.

Considerando analisar se 0s processos psicodinamicos continuam operando,
mais duas categorias emergiram nesta etapa da pesquisa, sendo a primeira referente
a “duragado”, e a segunda concernente a “amplitude” dos beneficios da PPBG,
conforme a Figura 10:

Figura 10

Duracao e Amplitude dos beneficios de PPBG
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4.4.1 Duracéo dos Beneficios de PPBG

Como havia apontado Pichon-Rivieri (1991, p. 61), observou-se que durante a
“psicoterapia vem a superficie algo que estava situado mais profundamente”. Assim,
de modo geral sobre a PPBG, pode-se afirmar que esta ferramenta proporcionou a
(re)vivéncia de situagbes historicas e familiares dos(as) participantes, podendo
retifica-las no contexto atual da psicoterapia, ou seja, (re)aprender com aquilo que se
viveu, sendo uma aprendizagem, inclusive, perduravel.

Nesta PPBG observou-se que foi possivel obter beneficios duradouros com
os(as) participantes idosos(as), considerando a existéncia de suas estruturas
neuréticas possuidoras de aspectos conscientes e inconscientes. Pichon-Rivieri
(1991, p. 121) considera que esta referida estrutura, de certa forma “vai se
modificando com o passar do tempo e com o caminhar dos conhecimentos e da
experiéncia”, pois “aquilo que é tomado por alguém com uma experiéncia prévia, vai
modificar essa experiéncia e integrar-se, imediatamente, de modo que, na experiéncia
seguinte, a experiéncia anterior € enriquecedora da experiéncia posterior” (p. 121),
sendo este um aspecto observado na PPBG deste estudo.

Assim sendo, verificou-se por meio das entrevistas de follow-up com os(as)
participantes desta pesquisa, que apds quatro meses da PPBG, houve duracdo na
consciéncia sobre si e sobre as relacfes interpessoais, e na capacidade para a gestéo
de impulsos agressivos existentes na relacdo em conflito. No entanto, constatou-se
gue a existéncia de Transtornos Mentais em uma das pessoas envolvidas na relacao
familiar em conflito acarreta maiores chances de regressao daquilo que foi
conquistado com a PPBG, apontando para a necessidade de intervencdes
continuadas ou intermitentes.

Silva (2021) aponta os resultados obtidos a partir de sete estudos, publicados
entre 2010 a 2020, sobre PPBG, que incluiram idosos(as), conjuntamente com outras
faixas etarias. Verificou-se que alguns dos beneficios alcancados se mostraram
duradouros apos 14 meses da aplicacao da referida psicoterapia, como, por exemplo,
as melhoras no funcionamento das relacdes interpessoais.

Os efeitos das Psicoterapias Breves PsicodinAmicas de Grupo, expostos na
referida Revisdo Integrativa da Literatura, quando comparados aos resultados

encontrados nesta pesquisa, reforcam a afirmativa de que existe durabilidade em



PPGPSI|. Y SCAPES

s | CATO e

alguns dos efeitos da PPBG. Isto infere-se por meio de discursos como os da Srta.

Pitangueira (G1), comunicado no follow-up, quatro meses apos a PPBG, quando ela
disse que:

O grupo tem sido! Foi, ndo! Tem sido muito bom para mim! E porque os

resultados continuam (Srta. Pitangueira, 84 anos).

Entre os efeitos duradouros verificados nesta pesquisa, a consciéncia
expandida e a aprendizagem se destacaram nas entrevistas dos(as) participantes, por
meio das frequéncias de URs. Verificou-se que a consciéncia maior sobre o proprio
funcionamento psiquico, e sobre a dindmica interpessoal, além da maior percepcao
de sintomas sao beneficios considerados duradouros apds o processo de PPBG deste
estudo, como constata-se nos discursos obtidos das Sra. Jacaranda (G1), Sra.
Paineira Rosa (G1), Sra. Jequitiba Rosa (G2):

E eu aprendi muito aqui. Eu levei para minha casa e cada dia eu mesma estou

me policiando, e eu sei que € muito bom. Os conflitos eu sei que vao continuar,

mas na minha casa, eu acredito que melhorou uns 80%. 100% n&ao melhorou
porque ai eu estaria mentindo, mas que através daqui muitas coisas que eu
faco hoje e que eu repenso foi que eu aprendi aqui, com a convivéncia. Cada
um de ndés trouxemos um pouquinho, s6 mudava de endereco, eu acredito. ISso
foi 0 que eu pensei. Mas hoje eu penso muito para poder falar e ainda esta me
ajudando muito. Eu percebi que é melhor a gente pensar mais e falar menos,

porque eu falava mais e eu pensava menos (Sra. Jacaranda, 60 anos).

(...) Depois de um processo desse é mais facil a gente vé quando esta fora de
si, ndo é? (Sra. Paineira Rosa, 65 anos).

Eu penso... eu coloco assim, que aqui foi uma grande aprendizagem, aprendi
muita coisa. E... a gente, as vezes, vem pensando que o problema da gente é
tdo grande e tem pessoas que tém um problema maior do que o da gente. Aqui
eu aprendi ter mais controle nos meus sentimentos. Foi uma experiéncia muito
boa, ta aqui. E até hoje né, eu comigo, eu levo essa experiéncia. As vezes eu
me vejo pensando no grupo, nas situacdes daqui... eu... eu, eu falo comigo
mesma. Como Sra. Sapucaia disse, eu respiro, eu faco isso também. Eu

aprendi a fazer isso (Sra. Jequitibd Rosa, 62 anos).
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Porque eu estava em relagdo as minhas filhas longe, e longe de tudo. E aquela
coisa de sentir a distancia ndo somente a distancia fisica, mas a distancia delas
em relacdo a mim. Entdo eu comecei a dar e aquela coisa de dar demais que
eu tinha de dar demais, e quando eu parei de dar ficou aquele oco. Entéo foi o
entendimento aqui da importancia da minha autovalorizagédo. Certo? Sem
precisar da anuéncia das pessoas de ninguém e me sentir forte, realmente, e

eu me senti mais (Srta. Paineira Rosa, 65 anos).

Nesta tese, verificou-se que os “impulsos agressivos” gerados na relacao entre
os(as) familiares, funcionava como um dos impulsionadores de conflitos, pois eles
tensionam psicologicamente, e, frente a isto, 0 sujeito tende a descarregar essa
tensdo, deslocando-a ao(a) familiar durante a comunicacdo, o que dificulta a
interpretacdo de mensagens. Por meio da PPBG, observou-se melhora na gestao
desses referidos impulsos agressivos, que sao gerados na relagéo familiar, sendo um
beneficio que se mostrou duradouro, como constata-se nos discursos da Sra. Paineira
Rosa, da Sra. Sapucaia e do Sr. Ipé Amarelo:

Eu volto pra mim e percebo que eu fiquei mais paciente, porque justamente eu

me senti fortalecida. Mais paciente, me segurando mais para certas coisas.

Porque ndo é s6 com as minhas filhas, € com a minha irma também (Sra.

Paineira Rosa, 65 anos).

Pelo menos mais calma para lidar com meu filho, né? Mas calma e notando
gue muita coisa dependia de mim. Eu deixo passar certas coisas que a gente

as vezes discutia (Sra. Sapucaia, 76 anos).

Rapaz sinceramente, l& na minha casa tinha muitos conflitos e gracas a Deus
hoje eu vejo que tem muito menos, eu também aprendi a respeitar o direito de
meu sobrinho e de outros. Mas tem hora que a gente explode, ndo é? Mas é
um tempo menor, viu? Eu tenho certeza de que eu aproveitei muito do tempo
gue nés ficamos juntos, o grupo me orientou bem. Porque eu era bem mais
agressivo e eu acho eu estou melhor. Inclusive tem horas que quando eu vejo
gue, ja que ele é doente (alcoolista), ndo é? Que nao da (se referindo a discutir)
eu paro. Ontem mesmo ele estava fazendo um servigco la em casa e eu disse:

fagca assim que € melhor pra vocé. Mas ele ndo gostou, ele explodiu, ai eu parei.
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Eu acho que eu aproveitei muito o que foi feito aqui com o psicoterapeuta e 0s
companheiros, aqui eu aprendi com eles todos (Sr. Ipé Amarelo, 70 anos).

Outro aspecto importante para destacar é que a durabilidade dos beneficios em
PPBG pode ser questionada, considerando a constatagéo deste estudo, de que existe
uma tendéncia maior para uma regresséo?® frente aos beneficios conquistados, em
alguns casos especificos. Isto ocorreu nos casos da existéncia de alguns Transtornos
Mentais (TM), como o Transtorno Afetivo Bipolar e os Transtornos Depressivos, sejam
eles apresentados pelos(as) participantes idosos(as) ou pelos seus(suas) familiares,
como verifica-se por meio do relato da Sra. Paineira Rosa (G1), que possui 0
diagnoéstico de Transtorno Depressivo:

Entdo eu acho que a coisa néo saiu totalmente, me deu uma estabilizada, mas

eu senti que quando veio a primeira queda que foi a falta do meu remédio eu

senti que muita coisa voltou a todo vapor. Certo? Entdo, vontade de
esculhambar de dizer: vocé é isso, vocé é aquilo. Entdo, ainda esta. Entao foi

justamente isso, mas me ajudou muito, Sabe? (Sra. Paineira Rosa, 65 anos).

Outros estudos, como o de Guo et al. (2015), igualmente apontam que 0s
conflitos familiares estdo associados a maior prevaléncia de TMs entre os(as)
familiares envolvidos na relacdo. E, recorrendo novamente a Souza (2022), verifica-
se gque as pessoas em maior sofrimento psiquico, como no caso dos TMs, afetam néo
apenas os préprios individuos, mas as familias. As pessoas com TMs tendem a exigir
mais atencéo constante dos(as) familiares cuidadores(as), aumentando a sobrecarga
para quem cuida, principalmente se eles(as) ndo contarem com nenhum tipo de apoio
psicolégico.

Este aspecto supracitado ficou evidente no discurso do Sr. Carvalho da Serra
(G2), casado com uma idosa com diagndstico de Transtorno Afetivo Bipolar:

Inicialmente as coisas deram certo (se refere aos efeitos da PPBG). Entretanto,

nao foi por ter deixado de vir aqui que me vi deixando de usar. No entanto, noto

gue ha efetivamente uma regresséo naquilo que nos vimos falado em sessdes

28 Refere-se, segundo Laplanche e Pontalis (2001), que num processo psiquico que contenha um
sentido de percurso ou desenvolvimento, a regressao é um retorno, direcdo em um sentido inverso
de um ponto j4 atingido, até um ponto situado antes desse. A regressao é a passagem a modos de
expresséao e de comportamento de nivel inferior do ponto de vista da complexidade, estando também
associados a fases anteriores ao desenvolvimento.
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anteriores. Nem tudo foi mal, mas noto que, efetivamente, relativamente, em
relagéo ao periodo que andei aqui, digamos todos nos, ndo é? E... houve um
ligeiro recuo, houve um ligeiro recuo. Dai ter dito que é importante reanimar
outra vez, proporcionando mais uma op¢&o, para quem quiser obviamente. E...
0 que regrediu, essencialmente, foi outra vez um desentendimento, ndo por
culpa prépria, mas também por culpa de terceiros. O que me parece é que da
outra parte (esposa) as coisas estéo piorando. E terrivel o nivel cognitivo... é...
€ acho que a minha mulher, ela efetivamente esta completamente desnorteada
do sistema cerebral, inclusive ela ontem a noite estava desorientada. ... Ndo ta
estabilizada, no caso. ...Quer dizer, eu fico preocupado. Evidentemente que se
comeca a ficar contagiado, ndo é? E tentamos resolver, mas também se a outra
parte também néo der a possibilidade de resolver. Se esta outra parte for
impenetravel, dificilmente n6s conseguimos resolver os problemas, nao ajuda,

ndo h& uma aceitacdo da parte oposta (Sr. Carvalho da Serra, 73 anos).

Considerando o exposto pelo Sr. Cavalho da Serra (G2), concorda-se com
Souza (2022), quando este, se referindo aos TMs nas relacfes familiares e a mais
carga psicoldgica, aponta: “ao compreendermos a existéncia desta sobrecarga, € de
imensa importancia reforcar ...o trabalho do(a) familiar cuidador(a) com os servicos de
atencdo psicossocial ...do suporte adequado ndo s para 0s pacientes, mas também
para os(as) cuidadores(as)” (p. 66).

Deste modo, compreende-se que a PPBG pode ser um recurso importante para
trabalhar os conflitos familiares e intergeracionais, inclusive considerando as
sobrecargas geradas pelos TMs. Entretanto, nos casos em que existem os TMs, é
importante cogitar a PPBG em modo intermitente, ou seja, considerando que se pode
aproveitar esta ferramenta em intervalos, entre o final de um processo e o inicio de
um novo processo psicoterapico, podendo ser direcionado para o mesmo foco,

fortalecendo-o, conforme sugerem Lipp e Yoshida (2012).
4.4.2 Amplitude dos beneficios de PPBG

Para esta categoria, considera-se 0 que expde Lemgruber (1997) sobre as

consequéncias da Psicoterapia Psicodinamica Breve (PPB) na modalidade individual,
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pois, segundo ela, as consequéncias ndo vao ficar restritas ao foco definido para o

trabalho psicoterpico. A autora descreve que existe a possibilidade dos sujeitos que

participaram da PPB experimentarem outras repercurssées que vao além do foco

estabelecido, ou seja, outras mudancas em outras areas da vida, e a isto, Lemgruber
denominou de “Efeito Carambola”.

Do mesmo modo, observou-se que na Psicoterapia Psicodinamica Breve na
modalidade de grupo outros beneficios podem ser alcancados, transpondo o foco que
€ estabelecido no inicio da psicoterapia e trabalhado nas sessbes, e a isto denominou-
se de “amplitude” dos beneficios adquiridos.

Assim sendo, foi possivel afirmar que na PPBG aconteceram, apos a resolucao
do conflito posto em foco, nos niveis conscientes ou pré-conscientes do aparelho
psiquico definidos na psicanélise, outros efeitos que beneficiaram os(as) participantes
deste estudo.

Considerando a andlise das entrevistas de follow-up, percebeu-se esta referida
ampliacdo dos beneficios alcancados em PPBG, pelos novos proveitos adquiridos
pelos(as) participantes, como 0 gerenciamento ou gestdo de outros conflitos
interpessoais em outras areas sociais: trabalho e amizades. Além disso, considerou-
se como amplitude dos beneficios a nova percepcao adquirida pelas pessoas idosas
sobre a PPBG como ferramenta importante para a saude mental, o que possibilita o
maior uso dela no futuro, caso seja necessaria.

Como foi destacado anteriormente, os(as) participantes desta pesquisa
relataram que a partir da PPBG houve a diminig&do das tensdes existentes nos conflitos
familiares e intergeracionais colocados no foco da psicoterapia, uma vez que eles(as)
aumentaram a consciéncia, melhorando a capacidade para se autoperceberem e
perceber aquele com quem partilha o conflito.

Este referido beneficio adquirido se ampliou, pois repercutiu em outras relacdes
sociais no trabalho, na familia e com os(as) amigos(as), como se pode verificar pelos
discursos da Sra. Jacaranda (G1), das Sra. Sapucaia (G2) e Sra. Jequitiba Rosa (G2),
destacando-se que as duas Ultimas se reconheciam mais impulsivas nas relacoes
interpessoais, antes da PPBG:

O que eu puder fazer uma reciclagem para levar para frente o que percebi, eu

vou fazer. Porque pra mim mesmo melhorou muito. Entendeu? Melhorou

mesmo e até as pessoas que convivo mais ja estdo notando isso (Sra.
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Jacaranda, 60 anos).

Com os depoimentos, como 0s problemas que eu escutava aqui das pessoas,
isso me encorajou muito. E eu vi que o meu problema com meu filho era até
pequeno em relacdo a tanta coisa que a gente ouviu aqui. Certo? E com isso,
eu até hoje eu me corrijo muito e até com outras pessoas também. A questao
de julgar, sabe? E... é uma coisa muito feia julgar tanto e eu tinha isso. Eu vi
gue ndo h& necessidade disso. E isso permanece. De vez em quando o trem
sai da linha e eu boto ele na linha. Ta entendendo? Muito... me ajudou muito

isso aqui (Sra. Sapucaia, 76 anos).

Eu me vi numa situacdo muito... assim constrangedora, e a0 mesmo tempo
agressiva, e eu nem eu me conheci na minha atitude, do como eu fiz. Porque a
pessoa ficou na porta do trabalho, né? Da minha sala, fazendo umas coisas, e
eu: meu Deus que que ta acontecendo comigo? Eu, eu estou tdo controlada
sobre a situacéo... aquilo ali estava me corroendo, 0 que estava acontecendo.
Mas eu cheguei a controlar, me controlar. E depois aconteceu outra situagao,
também no trabalho. ...Umas coisas completamente dificeis mesmo, e eu
estava no meio da situacdo...No meio de um conflito, né? Ai simplesmente eu
s6 fiz fechar os olhos na hora. Eu ndo disse nada para ela, sé disse eu ndo
tenho que achar nada. Eu td aqui, eu tava la, mas eu simplesmente ndo tenho
gue achar nada. E nem quero saber o que esta acontecendo. E fiquei naquela
situacao. Eu nao ficaria, entendeu? Eu nao ficaria. Que nem eu me conheci na
situacao que eu estava ali no local. Eu me policiei (Sra. Jequitib4 Rosa, 62

anos).

Visto isto, concorda-se com Kealy et al. (2017), quando eles(as) afirmam que a
Psicoterapia Psicodindmica Breve de Grupo é uma ferramenta facilitadora de
habilidades, como a capacidade para entender e refletir sobre o funcionamento interior
da sua mente, percebendo os conflitos internos, além de favorecer os relacionamentos
interpessoais, compreendendo-os em termos de defesas, afetos, cognicdes e padrdes
relacionais existentes. Os(as) autores(as) afirmaram que pelo trabalho psicodinamico
em grupo € possivel ampliar as habilidades reflexivas para outras areas da vida, como

a disfuncéo social e/ou interpessoal, e isto ficou bastante destacado nesta pesquisa
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Outro aspecto considerado como amplitude dos beneficios em PPBG foi a nova
percepcdo adquirida pelos(as) participantes, pela reeducacdo sobre o uso das
psicoterapias de grupo, como ferramenta para melhorar a qualidade da saude mental.
A reeducacado é um dos aspectos considerados nas Psicoterapias Breves, e esta gera
mudancas em relacdo ao foco, ou mesmo impulsionando a amplitude de beneficios
frente ao que foi trabalhado nas sessdes.

Os efeitos desta reeducacao em relacéo ao uso das Psicoterapias para a saude
mental se manifestaram nos discursos da Sra. Peroba Vermelha (G1) e da Srta.
Pitangueira (G1). No caso da primeira, era uma participante que inicialmente
apresentou resisténcias as psicoterapias, isto, segundo ela, devido a descrenca em
relacdo a psicologia e a sua ansiedade ao tentar expor suas vivéncias traumaticas
para psicologos(as), em outras situacdes anteriores a esta pesquisa.

Bem, aqui, pra mim, foi maravilhoso, est4 sendo. E eu gostaria que tivesse mais

outras para poder investir mais, porque tudo ainda nao foi dito. Falta muita

coisa. Nao é verdade? E eu lucrei muito. A palavra é essa. Eu sou muito grata:
gratidao é tudo. Mas se fizer outro grupo novamente vai ser bom demais. Sou

muito grata, muito grata. Foi aqui aonde eu consegui tirar la de dentro de mim,

depois de muitos anos algo que me doia muito. Tem outras coisas, ndo €? Mas

daqui as testemunhas foram vocés, e eu me sinto bem (Srta. Peroba Vermelha,

72 anos).

Eu vou confessar: eu ndo acreditava em terapia. Minhas amigas: eu vou para
o terapeuta, eu vou para a terapia. Eu ndo acreditava de jeito nenhum, e eu
nunca fiz terapia na minha vida. Mas me convidaram numa hora em que eu
precisava, ndo é? Porque eu estava com um problema dentro de casa,

precisava muito, e me ajudou muito. Muito, muito” (Srta. Pitangueira, 84 anos).

Frente a isto, observou-se a existéncia de beneficios duraveis nas relacdes
interpessoais em conflito, experimentadas pelos(as) participantes durante e apos o
tratamento nesta PPBG, e que a compreensdo compartilhada entre psicoterapeutas e
participantes acerca dos manejos desta pratica grupal contribuiu para rupturas de
preconceitos ou descrencas sobre a utilizacdo das psicoterapias. Isto € importante,

pois os participantes poderdo fazer referéncias desta PPBG para outras pessoas
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idosas necessitadas, e, caso haja a necessidade de usarem novamente esta

ferramenta grupal para a saude mental, isso sera realizado com menos resisténcias.
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CONSIDERAGOES
FINAIS

Esta tese reconheceu a importancia de refletir sobre os conflitos familiares e
intergeracionais, considerando as interferéncias deles na satude mental das pessoas
idosas. Estas foram compreendidas como sujeitos detentores de um inconsciente,
uma instancia psiquica associada ao consciente e ao pré-consciente, ambas em
constante e inacabado processo de desenvolvimento, e que podem se beneficiar das
praticas grupais e psicoterapicas, como a Psicoterapia Psicodindmica Breve de Grupo
(PPBG).

Este estudo se iniciou pela construcéo do estado da arte, por meio de revisdes
da literatura, inteirando-se sobre os conflitos familiares na vida das pessoas idosas,
bem como sobre a historia da PPB, e isto facilitou a aplicacdo de praticas mais
fidedignas em PPBG para os referidos conflitos. Assim sendo, relataram-se as
caracteristicas dos conflitos familiares, as teorias e as praticas usadas na atualidade
para o seu enfrentamento.

Igualmente, narraram-se aspectos basicos da Psicoterapia Psicodindmica
Breve, considerando: o enquadramento pelo numero, tempo e frequéncia das
sessoOes; a aplicacdo da anamnese para o conhecimento dos(as) participantes; e a
definicdo do foco a ser trabalhado por meio de uma hipétese psicodinamica. Foi
possivel elencar uma sequéncia de fases da PPB, o que ajudou no planejamento das
sessbes em PPBG, destacando a postura ativa dos(as) psicoterapeutas, a

manutencao da Alianca Terapéutica (AT) e a supervisédo para 0 sucesso do processo
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clinico. Destacou-se que muitas das praticas e teorias que servem para a modalidade

individual também sdo utilizadas na aplicacdo do processo em grupo, frisando

algumas diferencas, como as identificacfes e transferéncias que se expressam de
forma cruzada entre os membros do grupo e o (a) psicoterapeuta.

Apos a aplicacdo da PPBG, foi possivel identificar como as pessoas idosas
percebiam seus conflitos nas relagbes intergeracionais e familiares e os possiveis
elementos impulsionadores dos mesmos. ldentificou-se que os ideais projetados entre
os familiares impulsionava conflitos, quando ndo havia a validacao deles pelos outros
familiares, gerando a frustragdo. Da mesma forma, constatou-se como
impulsionadores de conflitos os entraves na comunicacdo como a agressividade
presente na mensagem entre receptor e emissor; os traumas passados que
interferiam no comportamento atual, e a existéncia de transtornos mentais que
dificultavam uma convivéncia mais harmonica.

Nesta pesquisa também se evidenciaram as psicodindmicas utilizadas
pelos(as) participantes para lidarem com a tensdo no campo familiar. Assim, a
intersubjetividade formada pelo grupo de PPBG, as identificacdes com as vivéncias
expostas pelos(as) participantes idosos(as), a expansdo da consciéncia e da
aprendizagem, o alivio de sintomas oriundos dos conflitos e o (re)investimento de
energia em si e nas relacdes familiares, foram considerados como psicodinamicas que
beneficiaram os sujeitos idosos.

Além disto, verificou-se a duracéo e a amplitude dos beneficios da PPBG no
gue se refere aos conflitos. Percebeu-se que a gestdo dos impulsos agressivos na
comunicacao entre os(as) idosos(as) e seus familiares e a consciéncia maior sobre si
e sobre a relacédo familiar duraram apos a finalizacdo da PPBG, e se ampliam para
outras relagbes como as amizades e nas interagdes do trabalho formal. No entanto,
percebeu-se que os conflitos existentes nas relacdes familiares que apresentavam
transtornos mentais como o TAB necessitavam de uma psicoterapia breve
intermitente ou uma psicoterapia de longo prazo, pois as tensdes eram mais intensas
e constantes.

De modo geral, considerou-se que a PPBG embasada pelos pressupostos
psicanaliticos, quando aplicada aos conflitos familiares e intergeracionais, pode ser
bastante relevante para a saude mental das pessoas idosas, especialmente na

atualidade, devido a existéncia de mais relacdes intergeracionais pelo aumento de
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idosos(as), a longevidade e a preservagdo da sua autonomia. Porém, mesmo sendo

este um tema verificado como relevante, ainda existe pouca literatura publicada sobre

ele. Muitos dos estudos neste campo remontam as décadas de 1980 e 1990 e ao

inicio dos anos 2000, apontando para uma lacuna na producdo em anos mais

recentes, especialmente quando se fala da PPB na modalidade de grupo e aplicada
as pessoas idosas.

Desde o inicio desta pesquisa, acreditou-se que, por mais acertos
metodoldgicos e tedricos que pudessem existir, nada teria valor, se ndo fosse possivel
estimular as pessoas idosas a assumirem o manejo das suas relagbes familiares,
permitindo-lhes a atingir mais consciéncia e autonomia em suas escolhas pessoais,
enfrentando impulsos agressivos (até violentos), o silenciamento e a exclusao social,
muitas vezes presentes na familia.

As pessoas idosas participaram desta pesquisa e dos dois grupos de PPBG,
preservando o seu lugar social como pensadores(as) criticos(as) sobre os conflitos
vivenciados e, também, ofereceram percepc¢des proprias e solucdes concretas sobre
os efeitos da PPBG. Neste contexto, afirma-se que vivenciar a PPBG foi muito decisivo
para explicar os efeitos desta pratica, pois para compreender um fenémeno é muito
mais legitimo que se participe dele. Os(as) participantes desta pesquisa foram muito
mais do que meros objetos de estudo; foram parceiros(as) na producdo deste
conhecimento cientifico sobre a PPBG. Isto reforca a importancia das pesquisas
qualitativas, como é o caso do método da analise de conteldo, pois elas favorecem a
compreensao de fenbmenos por meios dos sujeitos que 0s vivenciam.

Outros pontos tedricos e praticos no contexto da PPBG mereceriam o destaque
nesta tese, contudo ndo é possivel se estender ilimitadamente, correndo o risco de
redigir um texto demasiadamente exaustivo e estrapolando o tempo determinado para
esta pesquisa. Todavia, frisa-se que € importante investir em outros métodos de
pesquisa, tais como os estudos controlados randomizados, considerados como
padrao ouro, pois podem medir com maior precisédo a eficacia da PPBG aplicada aos
conflitos familiares e intergeracionais, estabelecendo outras relacdes entre as causa
e os efeitos dos fendbmenos observados em pessoas idosas.

E necessario enfrentar desafios como os que apontam Gomes et. al (2021), de
gue 0 processo psicoterapéutico com pessoas idosas tem sido pouco discutido

pelos(as) profissionais da Psicologia, produzindo incertezas e pouca confabilidade nas
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psicoterapias. Isso destaca um atraso, que deve ser combatido, no desenvolvimento
das psicoterapias direcionadas a velhice, como no caso da PPBG desta pesquisa.

Sob um ponto de vista mais amplo, nesta tese ndo se esqueceu de citar a
importancia das Politicas Publicas necessarias para sujeitos idosos que vivem
conflitos familiares, e que sdo ameagados(as) em seus desejos, investimentos
narcisicos e em sua saude mental. Considera-se que se pode fazer mais, por meio
das PPs, garantindo mais acessos as praticas grupais, como a PPBG, e frisa-se a
necessidade de pesquisas que expliguem a complexidade dos efeitos e beneficios da
PPBG aplicada em espacos publicos, especialmente aqueles que abrangem o SUS e
Suas.

Assim, espera-se que outras pesquisas possam investigar mais a PPBG no
setor publico, contribuindo para mais acessos, considerando a escassez dos servi¢cos
de saude mental em grupo, oferecidos para idosos(as) que enfrentam conflitos junto
as suas familias e outras geracdes. Almeja-se que a leitura desta tese possa chegar
ao alcance de gestores(as), usuarios(as), politicos(as), pesquisadores(as) e
outros(as) profissionais, e contribua para conscientiza-los(as) sobre a relevancia da

PPBG e de seu papel na saude mental das pessoas idosas.
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Anexo 4 - Anamnese

IDENTIFICACAO
Nome do

participante:

Data de nascimento:  /  /
Idade:

Local de nascimento:

Nome do

Acompanhante:

Relagdo com o

paciente:

Telefone de contato: Telefone para

emergéncias:

Endereco:

Escolaridade:

O participante ja se aposentou? ( )Sim ( )Nao

Profissao:

Situagdo financeira: () abaixo de dois salarios minimos ( ) acima de dois salarios
minimos

Diagnostico médico (se houver):

Sexo: () Masculino ( ) Feminino. Orientagao

sexual: Historico com psicoterapias (se houver):
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Estado civil/ status de relacionamento:
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Ocupagao do (a) companheiro (a):

Quantos anos de casado(a) tem: de até

Satde do(a) esposo (a): Excelente () Boa(
Reside com

quem:

Ruim( )

Ha quanto

tempo:

Algum membro da familia tem problema de satide ou necessidades especiais

significantes?

Nome da

Mae:

Idade: Profissao:-

Pai:

Idade:

Profissao:

Irmaos:

Ocupacdes dos

1rmaos:
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Tem algum problema em comum (fisico, académico, psicologico) associado com algum

dos seus irmaos?

Filhos:

Idades:

Estado Civil:

Ocupagdes dos

Filhos:

Netos:

Idades dos netos:

Ocupagoes dos netos:
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Relagdo com a

familia:

QUEIXA SOBRE O CONFLITO INTERGERACIONAL FAMILIAR

Queixa sobre o conflito intergeracional familiar:

Como vocé se sente com o conflito intergeracional familiar:

Quando comegou o conflito intergeracional familiar:

Quais os momentos em que o conflito intergeracional familiar

piora?

Quais os momentos em que o conflito intergeracional familiar

melhora?

Como os demais familiares percebem o conflito intergeracional

familiar?
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Vocé percebe mais conflitos semelhantes de vocé com os seus

demais familiares?

Vocé percebe mais conflitos semelhantes entre os seus demais

familiares?

Voce se sente motivado(a) para buscar uma mudanca na forma de se relacionar com este

conflito:

LEVANTAMENTO DE SINTOMAS

Preocupacaes fisicas:

Dores de cabega o Tonturas ()

Enjoos ou vomitos ()

Fadiga excessiva ()

Incontinéncia urinaria/fecal ()

Problemas intestinais ()

Fraqueza de um lado do corpo (Indicar a parte do
corpo)

Problemas com a coordenagdo ()

Tremores ()

Tiques ou movimentos estranhos Problemas de equilibrio ()
Desmaios ()

Sensorias

Perda de sensa¢des / Dorméncias (Indique o local)

Formigamentos ou sensagoes estranhas na pele (Indique o local)
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Dificuldade de diferenciar quente e frio ()
Comprometimento visual ()

V€ coisas que nao sabe se estao la ()
Breves periodos de cegueira ()

Perda auditiva ()

Zumbidos nos ouvidos ()

Escuta sons estranhos ()

Dores (descreva)

Preocupacoes Intelectuais

Dificuldade de resolver problemas que a maioria consegue ()
Dificuldade de pensar rapidamente quando necessario ()
Dificuldade de completar atividades em tempo razoavel ()
Dificuldade de fazer coisas sequencialmente ()

Linguagem

Habilidades ndo verbais

Problemas para encontrar caminhos em lugares familiares ()
Dificuldade de reconhecer objetos ou pessoas ()
Dificuldade de reconhecer partes do proprio corpo ()
Dificuldade de orientacdo do tempo (dias, meses, ano) ()

Outros problemas nao verbais

Memoria

Humor/Comportamento/Personalidade
° Tristeza ou depressao (
):

° Ansiedade ou nervosismo ( ):
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA CLINICA

GRUPO PSICOTERAPICO COM FOCO NOS CONFLITOS FAMILIARES E
INTERGERACIONAIS

Contrato da Psicoterapia de Grupo

Sejam bem-vindos (as). Este contrato tem duas paginas e objetiva a pontuar as regras
fundamentais para os participantes do grupo e para os psicoterapeutas:

1

Este é um processo psicoterapico oferecido gratuitamente aos participantes.

Espera-se que todos (as) os (as) participantes estejam motivados para focar nos
conflitos familiares e intergeracionais durante o processo da psicoterapia em

grupo;

Temas fora do assunto acordado nao serao focados, devendo o
psicoterapeuta apontar o foco do trabalho: conflitos familiares e
intergeracionais;

S3o objetivos desta Psicoterapia de Grupo: motivar as mudangas nos
relacionamentos em conflito; aliviar as tensoes decorrentes deles; aumentar
a percepcao sobre si mesmo (a), consigo e na relacdo com os outros;
promover a maior aceitagao de si mesmo (a) e a capacidade de se autoavaliar.

Os (as) participantes devem se esforgar para falar abertamente no grupo sobre
suas dificuldades familiares, evitando “mentiras”, evitando a passividade
excessiva, sendo honesto (a) com suas caracteristicas pessoais, escutando e
contribuindo com os demais participantes sempre que julgarem importante;

Os (as) participantes devem assegurar o sigilo das informagées que sdo obtidas
pelos relatos dos participantes, ndo expondo os nomes e nem os conteudos
confiados no grupo;

Durante as sessOes poderdo ser utilizadas técnicas para facilitar o processo de
grupo, tais como: pintura, desenho, dramatizacdo e outras, ndo sendo
obrigatdria a participagdo no caso de qualquer desconforto. Todo material sera
oferecido gratuitamente pelo psicoterapeuta.

Este processo psicoterapico de grupo terd somente 16 sessoes, que ocorrerdo
sempre as tercgas-feiras, das 10h30 as 12h, na sala 809, do bloco b, da
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Universidade Catdlica de Pernambuco. Os participantes devem evitar faltar as
sessdes. E considerado o maximo de quatro faltas por cada um dos
participantes, sendo possivel até duas faltas consecutivas, Se houver
ultrapassagem deste numero considera-se abandono do processo
psicoterapico.

Cada sessao tem duracao de 1h30 (uma hora e meia). Devem-se evitar os
atrasos, sendo importante chegar com 10 minutos de antecedéncia.

Esta psicoterapia de grupo segue um calendario previsto que vai de 22 de
marco de 2022 até 05 de julho de 2022. Caso o psicoterapeuta ndo possa
comparecer as sessées, por motivo de doenca ou necessidades especiais, o
mesmo deve avisar aos participantes do grupo para que se programem,
mantendo o acordo de realizagdo das 16 sessdes, neste caso o calendario
podera ultrapassar a data de encerramento prevista.

No inicio das sessoes, podera ser oferecido um lanche aos participantes. Os
participantes podem contribuir com o lanche oferecido, quando quiserem,
trazendo itens para alimentagao. N3ao devem se sentir obrigados a esta
contribuicdo.

Ciente das informagoes, o (a) participante assina o contrato, devendo ficar com
uma via deste.

Data: / /

Assinatura
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PSICOTERAPIA PSICODINAMICA BREVE DE GRUPO

PLANEJAMENTO DAS SESSOES DE PPBG

Objetivo geral da PPBG: motivar as mudancas no padrao de relacionamento em conflito.
Objetivos especificos da PPBG: promover o alivio dos sintomas decorrentes do relacionamento em conflito;

a percepgao sobre si e de si (a) na relagao com os outros; promover a maior itacao de si.
FASE INICIAL
NUMERO | DATA DA OBJETIVOS DA POSTURA DO SUPORTE TEORICO ACAO TEMPO
DA SESSAO SESSAO PSICOTERAPEUTA PRELIMINAR DESENVOLVIDA/
SESSAO (CONTINUUM APOIO MATERIAL A SER
X INSIGHT) UTILIZADO
01 22/03/2022 Elucidar o TCLE, Escuta atenta, Segundo Zimmerman (1999) é Leitura em grupo do 15 min.?
realizar o contrato esclarecimentos e importante uma mutua TCLE para 20 min.2;
psicoterapéutico e | (re)asseguramento das | apresentagdo das caracteristicas esclarecimentos da 50 min.?
estimular as possibilidades de que pessoais de cadaume a pesquisa’; Leitura em
apresentagoes € possivel a resolugao instalagdo da atmosfera de grupo do contrato da
iniciais entre os(as) de problemas. trabalho (foco); estabelecer a psicoterapia em grupo
participantes; definicdo de papéis e as fungdes destacando o foco a
reafirmar a Continuum — insight dos psicoterapeutas (o fazer ser trabalhado ?; os(as)
importancia de se Versos apoio psicolégico e oportunidade de participantes dizem
manter o foco; (+ apoio). pesquisa). Elucidar que o projeto | seu nome, idade, uma
Manter a Alianga terapéutico esta mais voltado qualidade, um defeito e
Terapéutica para beneficios terapéuticos a as suas expectativas
(Interesse e empatia curto prazo e ndo a processos com a PPBG 3;
aos sentimentos dos analiticos a longo prazo,
participantes — orientar | destacando o compromisso com Duas vias do TCLE
e encorajar os a verdade e a empatia com para cada participante
participantes a os(as) participantes. Os(as) (uma via é do(a)
enfrentarem o participantes devem ser participante); duas
problema). ativos(as) desde o contrato, folhas para cada
mantendo o foco: mudangas no participante com o
padrao do relacionamento em contrato
conflito, negligenciando psicoterapéutico (uma
conscientemente o que esta para via é do(a)
além deste. Esclarecer sobre as participante);
auséncias, inclusive do
psicoterapeuta, podendo haver
sessOes extras caso seja
necessario. Esclarecer o nimero
de sessdes, o compromisso com
horarios/atrasos; faltas e o
abandono do processo por
motivos futeis; ser verdadeiro e
apresentar todo seu lado
psicético, narcisista, agressivo —
sem agressdo fisica de qualquer
natureza - desde que se dedique
a percepgdo sobre si mesmo(a)
em relagdo ao foco do trabalho.
Considerar que antigas e novas
experiéncias dos(as)
participantes serao observadas e
reeditadas; o compromisso com o
sigilo do que é dito no grupo.
Apontar que todos(as) temos
lados progressistas e regressivos
e deve-se preservar o
estabelecimento de uma
confianga basica no grupo e nos
vinculos do grupo (Lemgruber,
1997; Lipp e Yoshida, 2012;
Zimmerman,1999).
02 29/03/2022 Promover as Escuta atenta, A fase inicial engloba os Confecgdo dos crachas 10 min.*;
apresentacdes interpretacao, primeiros cumprimentos e com o nome e um 40 min.2
pessoais e sugestdes, apresentagdes, o acolhimento simbolo que 40 min.?
reconhecer suas esclarecimentos e inicial, externar os sentimentos, represente o(a)
qualidades (re)asseguramento das | comportamentos e emogdes, a participante’;
pessoais, por meio | possibilidades de que valorizar as possibilidades de apresentar o cracha?.
da criacdo de € possivel a resolugao desenvolvimento, o estimulo as Os(as) participantes

crachas. Fortalecer
as relagdes que se
formam no grupo,
criando um slogan
para o grupo;
observar
dificuldades ou
impasses em se
relacionar e se
“abrir” com os

de problemas.

Continuum — insight
versos apoio
(apoiolinsight),
Manter a Alianga
Terapéutica
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar

manifestacdes de ajuda e
solidariedade, e as
ressignificagdes de

particularidades que podem
atrapalhar o processo (Lipp &
Yoshida, 2012)

O slogan € um recurso
comunicacional amplamente
utilizado para delimitar em

foram estimulados(as)
a criarem um slogan
para o grupo, uma
frase ou um grito de
guerra que deve
motivar o grupo a
enfrentar os desafios
das relagdes. Depois
eles(as) chegam aum
consenso de qual
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membros do grupo. e encorajar os poucas palavras uma ideia ou “frase” deve
participantes a ideal a ser fixado na meméria, em permanecer
enfrentarem o poucas palavras destaca o representando todo
problema) proposito do grupo. grupo. Refletem sobre

Para Olivier Reboul, o termo
“slogan” remonta a expressao
escocesa “sluagh-ghairm”, que
quer dizer “grito de guerra” de um
cla, utilizado na hora da batalha
(Reboul, 1986). Para Queiroz e
Manhanelli (2009), o ideal & que o
slogan consiga expressar o que
esta no inconsciente coletivo da
populagdo e maximize esses
sentimentos e emogdes. A
definicdo de um bom slogan é
fundamental para fixar ideias e
ideais no imaginario. (Franco et
al., 2019)

os sentimentos ao
defender os desejos ou

renunciar a eles em
nome de outras

pessoas. Refletem o

que vao fazer com a
frase e como se

sentem em trabalhar

em grupo®.

Cartolinas brancas,
algumas recortadas no
formato de cartdo; lapis

grafite e borrachas;

canetas coloridas ou
hidrocor. Suportes para
os crachas.

03 05/04/2022 | Explicar o conflito Escuta atenta, A fase inicial é caracterizada pela | Elaboracdo da musica,
familiar vivenciado. interpretacao, exposicao da queixa principal ou | o texto ou a poesia que
Expor o conflito sugestdes, motivo da busca pelo expresse algo de vocé
familiar e os esclarecimentos e atendimento, entendendo os e o conflito na
sentimentos ou (re)asseguramento das | aspectos da vida do(a) paciente, atualidade; ou
emogdes possibilidades de que para elaborar um quadro geral desenhar algo que
(des)prazerosos(as) | & possivel a resolugdo considerando a infancia e represente o conflito
decorrentes de problemas. desenvolvimento emocional e as familiar no passado,
deles(as), por meio principais dificuldades algo que represente o
da arte. Continuum - insight enfrentadas no presente (Khater, conflito familiar no
versos apoio Peixoto, Honda, Enéas, & presente, algo que
(apoiolinsight), Yoshida, 2014). represente o conflito
Manter a Alianga familiar no futuro?; listar
Terapéutica os sentimentos
(Interesse e empatia prazerosos e os
aos sentimentos dos (des)prazerosos da
participantes — orientar relagdo em conflito?
e encorajar os Descrever o que
participantes a representa cada
enfrentarem o desenho ao grupo.
problema) Expor como percebe
os sentimentos ao
grupo; expor ao grupo
como se percebe no
grupo agora®.
Papel; lapis grafite e
borrachas; canetas
coloridas ou hidrocor.
04 12/04/2022 Refletir sobre a Escuta atenta, Segundo Winnicott (1993) O Apresentar situagdes 30 min.";
infancia e o interpretacéo, adulto maduro tem a seu dispor e/ou objetos da 60 min.2
desenvolvimento sugestoes, todos os estados passados de infancia e da
emocional nas esclarecimentos e imaturidade, e pode fazer uso adolescéncia que
relagdes; expressar | (re)asseguramento das dele por necessidade, por lembrem as relagGes
as dificuldades possibilidades de que diversao, nas experiéncias familiares para
como medos, & possivel a resolugcdo | secretas do auto-erotismo, ou nos | debaterem no grupo’;
ansiedades, de problemas. sonhos. No inicio da vida hd uma refletir sobre as
frustragdes, dependéncia quase absoluta que primeiras relagées
incertezas e Continuum — insight vai aos poucos diminuindo em infantis e as tendéncias
sofrimentos nas versos apoio grau e tendendo ao atuais. Refletir sobre a
relagdes da infancia (+ insight), estabelecimento da autonomia e importancia da
e atuais. Manter a Alianga o grau de adaptagdo das autonomia como
Reconhecer a Terapéutica condi¢gbes ambientais as saudavel, a
capacidade de (Interesse e empatia necessidades do individuo e dependéncia,
enfrentamento dos aos sentimentos dos (vice-versa) em qualquer independénciae a
confiitos familiares. | participantes — orientar | momento da vida. Todo individuo | interdependéncia nas
e encorajar 0s precisa estar inserido num circulo relagdes?.
participantes a que esteja pronto para aceita-lo,
enfrentarem o algo que simbolize o colo que a Objetos trazidos pelos
problema) crianga abandonou. participantes.
05 19/04/2022 Refletir sobre a Escuta atenta, Escrever para si 40 min.";
infancia e o interpretagao, mesmo(a), explicando 50 min.2
desenvolvimento sugestoes, como era se relacionar

emocional nas
relagdes; expressar

as dificuldades

como medos,

esclarecimentos e
(re)asseguramento das
possibilidades de que
& possivel a resolugcdo

com as pessoas na
infancia*; escrever
sobre as dificuldades e

facilidades de se
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ansiedades, de problemas. relacionar agora. O
frustragoes, grupo avalia as
incertezas e Continuum — insight escritas e podem
sofrimentos nas Versos apoio contribuir com
relagdes da infancia (apoiolinsight), sugestdes e solugdes?.
e atuais. Manter a Alianga
Reconhecer a Terapéutica
capacidade de (Interesse e empatia
enfrentamento de aos sentimentos dos
conflitos familiares. | participantes — orientar
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o
problema)
FASE INTERMEDIARIA
NUMERO | DATA DA OBJETIVOS DA POSTURA DO SUPORTE TEORICO AGAO TEMPO
DA SESSAO SESSAO PSICOTERAPEUTA PRELIMINAR DESENVOLVIDA/
SESSAO (CONTINUUM APOIO MATERIAL A SER
X INSIGHT) UTILIZADO
06 26/04/2022 Reconhecer o Escuta atenta, Na fase medial ou intermediaria Discussao em grupo’. 1h30°
conflito como interpretacao, da PPB, espera-se que paciente
normativo. sugestGes, e psicoterapeuta estejam tratando | Os participantes foram
Reconhecer as esclarecimentos e especificamente do conflito que convidados a
capacidades de (re)asseguramento das levou o(a) paciente a buscar o pensarem em novas
enfrentamento possibilidades de que auxilio profissional. O intuito é o estratégias para
frente aos conflitos. | € possivel a resolugao de compreender os fatores que lidarem com a relagéo
de problemas. estariam impedindo o(a) paciente em conflito.
Observar os a superar suas dificuldades de
impulsos Continuum — insight ordem consciente e inconsciente,
defensivos que versos apoio levando-o(a) a elaboragédo do
emergem nas (apoiolinsight). conflito focal (Khater, Peixoto,
relagdes e Manter a Aliangca Honda, Enéas, & Yoshida, 2014).
mobilizam afetos Terapéutica
como frustragdo, (Interesse e empatia Na teorizagdo psicanalitica em
raiva e hostilidade. aos sentimentos dos geral, o termo "ambivaléncia"
Refletir sobre participantes — orientar | indica a distor¢do dos elementos
acolher a pessoa € encorajar os positivos que o 6dio reprimido
que se temo participantes a provoca num relacionamento
conflito, enfrentarem o (Costa & Ribeiro, 2016).
considerando o que problema)
a pessoa tem de
bom e de ruim.
Estimular o
investimento afetivo
positivo
minimizando
defi exct ivas.
07 03/05/2022 Reconhecer o Escuta atenta, A musica é capaz de Reflexao da Musica 30 min.!
conflito como interpretacéo, resgatar sentimentos positivos, Germinar (Flaira 1h?
normativo. sugestdes, melhorar a autoestima, Ferro), buscando
esclarecimentos e transformar realidades, estimular as reagées
Reconhecer as (re)asseguramento das | proporcionar alegria, relaxamento de enfrentamento
capacidades de possibilidades de que e tranquilidade, promovendo diante daquilo que nos
enfrentamento & possivel a resolugdo assim, bem-estar. Isso indica limita®.
frente aos conflitos de problemas. que ela exerce funcdes
por meio da que vao além da simples Discussdo em grupo?.
musica. Continuum — insight distragdo, tornando-se um meio
Versos apoio de comunicagédo capaz de Aparelho de som;
(apoiolinsight), ultrapassar os limites da papel e caneta.
Manter a Alianga expressao verbal (Batista &
Terapéutica Ribeiro, 2016).
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o
problema)
08 10/05/2022 (Auto)avaliar as Escuta atenta, E importante que exista a Discussdo em grupo’. 1h30*
mudangas iniciais, interpretacéo, avaliacdo da capacidade de
pessoais e em suas sugestdes, ajustamento do(a) paciente as

relagdes, a partir
das sessdes que
aconteceram com
os(as)
participantes.

esclarecimentos e
(re)asseguramento das
possibilidades de que
€& possivel a resolucio
de problemas.

Continuum — insight

dificuldades cotidianas
considerando a seguranca interior
alcancada; e a heteroavaliagao
das conquistas e dos aspectos
positivos e negativos do processo
(Lipp & Yoshida, 2012).
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versos apoio
(apoiolinsight),
Manter a Alianca
Terapéutica
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o

problema)
09 17/05/2022 Reconhecer a Escuta atenta, Segundo David Zimermam (1999) Foram utilizadas 15 min.
capacidade de interpretacéo, o psicoterapeuta deve observar | imagens para estimular 1h152
enfrentamento dos sugestoes, as escolhas e estilos nas a reflexao dos conflitos
conflitos esclarecimentos e relagGes objetais reais, ou seja, | internos e externos. Foi
vivenciados. (re)asseguramento das se ha uma compulsividade em solicitado que os
possibilidades de que | repetir as mesmas configuragdes | participantes olhassem
Reconhecer os € possivel aresolugdo | vinculares como as de natureza as imagens e
padrGes de de problemas. sadomasoquista, simbiética, de escrevessem se elas
relacionamentos. fascinagao narcisistica, etc, e lembrariam algo
Continuum — insight para tanto escolhem um perfil referente a relagdo
Reconhecer os versos apoio caracteriolégico para suas inter- atual em conflito. *
investimentos (apoiolinsight), relagdes.
excessivos ou Manter a Alianca Discussdo em grupo?.
ausentes, e os Terapéutica Freud (1895), descreve
possiveis danos (Interesse e empatia investimento aquilo que se refere Papel e caneta.
causados a si e aos | aos sentimentos dos ao deslocamento de
outros devido ao participantes — orientar | excitabilidade que é produzido no
conflito. e encorajar os Sistema Nervoso. Dito de outra
participantes a forma, o investimento é entendido
enfrentarem o como uma energia psiquica,
problema) presente no aparelho psiquico e
10 24/05/2022 Reconhecer os Escuta atenta, no inconsciente (mais Discussdo em grupo'. 1h30*
padrdes de interpretagéo, especificamente retirada do Id), e
relacionamentos. sugestdes, que pode ser deslocada para
esclarecimentos e uma representagdo, ou um grupo
(re)asseguramento das de representagdes, ou a uma

Reconhecer os
investimentos

possibilidades de que
é possivel a resolucdo

parte do corpo, ou a um objeto.
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excessivos ou
ausentes, e os
possiveis danos
causados a si e aos
outros devido ao
conflito.

de problemas.

Continuum — insight
versos apoio
(apoiolinsight),
Manter a Alianga
Terapéutica
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar os

participantes a
enfrentarem o
problema)
1 14/06/2022 Elaborar novas Escuta atenta, Chama-se resisténcia a tudo o Tirinhas ou quadrinhos 20 min.!
estratégias para interpretagao, que nos atos e palavras do foram distribuidas para 1h102
enfrentar os sugestdes, analisando durante o tratamento favorecer as
conflitos familiares. esclarecimentos e se opde ao acesso dele aos associagdes. Foi
(re)asseguramento das | conteudos inconscientes. E uma solicitado que lessem,
Elucidar as possibilidades de que atitude de oposicdo as refletissem e fizessem
resisténcias e as €& possivel a resolugdo descobertas na medida em que uma comparagdo com
defesas de problemas. elas revelam os desejos ou levam | as relagdes em conflito
observadas nos(as) a um vexame psicoloégico que estavam sendo
participantes e Continuum — insight (Laplanche & Pontalis, 2001). trazidas para o grupo. !
como elas versos apoio
dificultam o (apoiolinsight), Freud ampliou o conceito de Discussdo em grupo. 2
processo de Manter a Alianga mecanismos de defesa, Destacar alguns
mudanga nas Terapéutica aplicando-o tanto a situagdes mecanismos presentes
relagdes em (Interesse e empatia normais como patolégicas. Os nas resisténcias e nas
conflito. aos sentimentos dos mecanismos de defesa do Ego relagdes em conflito:
participantes — orientar S30 COMO processos racionalizagéo,
e encorajar os inconscientes desenvolvidos para | negacdo, identificagdo
participantes a solucionar conflitos, ansiedades, | projetiva, fantasias etc.
enfrentarem o hostilidades, agressividade, Destacar que mudar
problema) ressentimentos, frustragdes que alguém ndo era
néo sdo solucionadas num nivel possivel sem a
consciente (Silva, 2010). autorizagdo do outro,
pois a verdadeira
mudanca dependia
disto. Entretanto, ao se
autorizar, o participante
poderia mudar suas
atitudes sempre que
quisesse, e caso isto
lhe fizesse bem.
Papel e caneta.
12 21/06/2022 Elaborar novas Escuta atenta, Existem diferentes tipos de Discussao em grupo’. 1h30?
estratégias para interpretacédo, operagdes em que a defesa pode Destacar alguns
enfrentar os sugestoes, ser especificada. Os mecanismos | mecanismos presentes
conflitos familiares. esclarecimentos e predominantemente diferem nas resisténcias e nas
(re)asseguramento das segundo o tipo de afecgéo, relagdes em conflito:
Elucidar as possibilidades de que considerado grau de elaboragao racionalizagao,
resisténcias e as € possivel a resolugao do conflito defensivo. Nao ha negacao, identificagao
defesas de problemas. divergéncias quanto ao fato de projetiva, fantasias etc.
observadas nos(as) que os mecanismos de defesa Destacar que mudar
participantes e Continuum — insight sédo utilizados pelo ego. alguém nao era
como elas Versos apoio (Laplanche & Pontalis, 2001). possivel sem a
dificultam o (apoiolinsight), autorizagdo do outro,
processo de Manter a Alianga pois a verdadeira
mudancga nas Terapéutica mudanc¢a dependia
relagdes em (Interesse e empatia disto. Entretanto, ao se
conflito. aos sentimentos dos autorizar, o participante
participantes — orientar poderia mudar suas
e encorajar os atitudes sempre que
participantes a quisesse, e caso isto
enfrentarem o Ihe fizesse bem.
roblema
NUMERO | DATA DA OBJETIVOS DA POSTURA DO SUPORTE TEORICO ACAO TEMPO
DA SESSAO SESSAO PSICOTERAPEUTA PRELIMINAR DESENVOLVIDA/
SESSAO (CONTINUUM APOIO MATERIAL A SER
X INSIGHT) UTILIZADO
13 28/06/2022 | Refletir sobre o final Escuta atenta, Na fase final, a principal tarefa é Discussdo em grupo'. 1h30?
da psicoterapia e o interpretagao, a de consolidar e avaliar as
que podera ser feito sugestdes, mudancas e progressos obtidos,

sem a ajuda do

grupo em relagao

esclarecimentos e
(re)asseguramento das

trabalhando o desligamento.
Deve-se explorar os sentimentos
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ao que foi possibilidades de que suscitados pelo término do
trabalhado na é possivel a resolugdo | processo e ajudar o(a) paciente a
PPBG. de problemas. enfrenta-los com o menor
sofrimento possivel; ajudar o(a)
Continuum — insight paciente a se imaginar em
Versos apoio situagdes futuras, quando ndo
(apoiolinsight), contara mais com o apoio do(a)
Manter a Alianga terapeuta, e tera que responder a
Terapéutica situagdes semelhantes as que
(Interesse e empatia o(a) levaram a buscar a terapia
aos sentimentos dos (Khater, Peixoto, Honda, Enéas,
participantes — orientar & Yoshida, 2014).
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o
problema)
14 06/07/2022 Avaliar os Escuta atenta, E importante que exista a Discussdo em grupo'. 1h30°"
progressos obtidos interpretacao, avaliagdo da capacidade de
eos sugestdes, ajustamento do(a) paciente as Solicitar que os(as)
Sentimentos com o esclarecimentos e dificuldades cotidianas participantes
término do (re)asseguramento das | considerando a seguranga interior manifestem suas
processo. possibilidades de que alcangada; e a heteroavaliagdo percepgdes sobre os
& possivel a resolugdo das conquistas e dos aspectos ganhos obtidos, as
de problemas. positivos e negativos do processo | mudangas sentidas por
(Lipp & Yoshida, 2012). eles nas relagdes e em
Continuum — insight outros aspectos da
Versos apoio vida, desde que
(+apoio), alcancadas durante as
Manter a Alianga sessoes.
Terapéutica
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar 0s
participantes a
enfrentarem o
problema)
15 12/07/2022 Exercitar a Escuta atenta, Na fase final, deve-se explorar os | Discussdo em grupo’. 1h30"
autonomia e a interpretacao, sentimentos suscitados pelo
independéncia de sugestoes, término do processo e ajudar o(a) | Imaginar e debater as
cada membro do esclarecimentos e paciente a enfrenta-los com o situagdes futura
grupo. Imaginar (re)asseguramento das | menor sofrimento possivel; ajudar | quando ndo contardo
situagdes futura possibilidades de que o(a) paciente a se imaginar em com o apoio da
quando ndo é possivel a resolugéo situagdes futuras, quando ndo psicoterapia em grupo.
contardo com o de problemas. contara mais com o apoio do(a)
apoio da terapeuta, e tera que responder a Solicitar que os(as)
psicoterapia em Continuum — insight situagdes semelhantes as que participantes escrevam
grupo. Versos apoio o(a) levaram a buscar a terapia uma carta de
(+apoio), (Khater, Peixoto, Honda, Enéas, | agradecimento aos(as)
Manter a Alianca & Yoshida, 2014). demais participantes
Terapéutica do grupo para ser lida
(Interesse e empatia na proxima sessao.
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o
problema)
16 16/07/2022 | Avaliar e enfrentar Escuta atenta, Discussdo em grupo’. 1h30"
os interpretagao,
sentimentos com o sugestoes, Leitura da carta de
término do esclarecimentos e agradecimento aos(as)
processo. (re)asseguramento das demais participantes.

possibilidades de que
€& possivel a resolucao
de problemas.

Continuum — insight
versos apoio
(+apoio). Manter a
Alianga Terapéutica
(Interesse e empatia
aos sentimentos dos
participantes — orientar
e encorajar os
participantes a
enfrentarem o
problema)

Carta de
agradecimento.
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FOLLOW-UP
NUMERO | DATA DA OBJETIVOS DA POSTURA DO SUPORTE TEORICO ACAO TEMPO
DA SESSAO SESSAO PSICOTERAPEUTA PRELIMINAR DESENVOLVIDA/
SESSAO (CONTINUUM APOIO MATERIAL A SER
X INSIGHT) UTILIZADO
17 22/11/2022 Realizar a Escuta atenta O recurso chamado de follow-up | Discussdo em grupo’. 1h30*
entrevista de interpretagao, consiste em um
Follow-up sugestdes, acompanhamento algum tempo Solicitar que os(as)

esclarecimentos e
(re)asseguramento das
possibilidades de que
& possivel a resolugdo
de problemas.

depois de encerrada a
psicoterapia. O follow-up é feito
utilizando entrevistas avaliativas,
aplicadas meses apos a
finalizagéo do trabalho. O follow-
up serve para acompanhar os
ganhos psicoterapicos dos(as)
pacientes e a durabilidade destes
beneficios (Lipp & Yoshida,
2012).

participantes
manifestem suas
percepgdes sobre os
ganhos obtidos, as
mudangas sentidas por
eles nas relagbes e em
outros aspectos da
vida, desde que
alcangadas durante as
sessoes, visando
observar a durag@o
dos beneficios
alcangados
anteriormente.
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA
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Roteiro de Entrevista Semidirigida

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA VISANDO A INVESTIGACAO
DE BENEFICIOS PSICOTERAPICOS DA PPBG E OS MECANISMOS
PERCEBIDOS COMO PROMOTORES DE MUDANCAS

PERGUNTAS
L Como voceé descreve a sua vivéncia na PPBG?
2. Como voce se sente em rela¢ao ao conflito intergeracional atualmente, apos a
PPBG?
3. Vocé percebe algum beneficio como mudanga de atitude ou comportamento sua

em relacdo ao conflito intergeracional familiar e que tenha relacao com a vivéncia na
PPBG?

4. Voceé percebe algum beneficio como mudangas de atitude ou comportamento em
outro aspecto da sua vida e que tenha relagao com a sua vivéncia na PPBG?

5. Voce destaca alguns momentos da PPBG que vocé considera como importantes

por terem mobilizado reflexdes profundas sobre suas atitudes em relagao ao conflito

familiar?

6. Voce destaca alguns momentos da PPBG que vocé considera como dificil? Por
que?

7. Vocé destaca alguns momentos da PPBG que vocé considera como importantes

por terem mobilizado reflexdes profundas em outro setor de sua vida?
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APENDICE E - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA FOLLOW-UP
PEGPSI ...

Roteiro de Entrevista Semidirigida para Follow-up

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIDIRIGIDA VISANDO A INVESTIGACAO
DE DA DURABILIDADE DOS BENEFICIOS PSICOTERAPICOS DA PPBG E
NOVOS BENEFICIOS PERCEBIDOS

PERGUNTAS
L Como voceé descreve a sua vivéncia na PPBG apos esse tempo?
2. Como voce se sente em relacao ao conflito intergeracional atualmente?
3- Vocé percebe alguma nova mudanca de atitude ou comportamento sua em

relagdo ao conflito intergeracional familiar e que ainda tenha relagdo com a vivéncia na
PPBG?

4. Voceé considera que os beneficios da PPBG foram duradouros, ou seja,
continuam como uma mudanga consolidada em vocé?

5. Se voceé pudesse voltar no tempo, voce teria feito algo diferente durante a
PPBG? Por que?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PSICOTERAPIA PSICODINAMICA BREVE DE GRUPO PARA PESSOAS IDOSAS
EM CONFLITOS INTERGERACIONAIS NA FAMILIA

Pesquisador: Cristina Maria de Souza Brito Dias

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53592221.8.0000.5206

Instituigdo Proponente: Universidade Catdlica de Pernambuco - UNICAP/PE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.173.439

Apresentacgao do Projeto:

O crescimento da populagédo idosa ocorre muito rapido no Brasil, exigindo novas ofertas de servigos para as
demandas dessa parte do coletivo. Evidéncias cientificas apontam que os conflitos entre geragdes estao
entre as principais causas de sofrimento na velhice e que as Psicoterapias Psicodinamicas Breves de Grupo
(PPBG) sao praticas indicadas para esta populagdo, por isso & util o maior aproveitamento desta
modalidade de atendimento. Ante este argumento, esta pesquisa tem como objetivo compreender os
possiveis efeitos da Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo (PPBG) no manejo de conflitos
intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias. Trata-se de uma pesquisa aplicada,
com

delineamento qualitativo, exploratério, observacional e descritivo, que se interessa pela percepc¢ao das
pessoas idosas sobre suas vivéncias em dois grupos psicoterapicos da PPBG e que contém dez pessoas
cada um. Para a coleta dos dados serdo utilizadas a anamnese e as entrevistas apés a abordagem grupal,
na busca por temas que subsidiardo a implementagdo e investigacdo da PBPG. O uso do Mini-mental
(MEEM) e seus resultados serdao computados conforme prescrito pelo teste, para realizar a triagem dos
participantes. Enquanto a anamnese e as entrevistas serdo analisadas pela Analise de Conteudo Tematica
e serdo interpretadas a luz da fundamentacéo tedrica psicanalitica. Espera-se compreender os beneficios
da PPBG no manejo de conflitos intergeracionais em familias e, dessa forma, possibilitar sua utilizagdo em
outros contextos como as clinicas-escola, servigcos de atendimento a idosos e Politicas Publicas.

Endereco: Rua do Principe, n° 526 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609

Bairro: Boa Vista CEP: 50.050-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2119-4041 Fax: (81)2119-4004 E-mail: cep@unicap.br

Pagina 01 de 04

215



Yy

PPGPSI.¥ S CAPES
216

PROGRAMA DE POS-GRADUAGA® | CA
M PSICOLOGIA | DE PERN

UNIVERSIDADE CATOLICA DE £~ Plataforma
Ly PERNAMBUCO - UNICAP/PE %ﬁﬂ

L SR

Continuacéo do Parecer: 5.173.439

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo geral consiste em compreender os possiveis efeitos da Psicoterapia Psicodinamica Breve de
Grupo no manejo de conflitos intergeracionais vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias.
Objetivo Secundario:

Identificar como as pessoas idosas podem perceber os seus conflitos nas relagées intergeracionais e
familiares; Descrever quais as principais forgas

internas e externas impulsionadoras desses conflitos; Categorizar os beneficios psicoterapicos mais
relevantes da PPBG e os mecanismos

percebidos como promotores de mudancgas nas pessoas idosas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Entende-se que a situacdo de constrangimento no decorrer das entrevistas, o abandono do tratamento
psicoterapico e a quebra de sigilo como riscos aos participantes nesta pesquisa. Deste modo, considera-se
a obrigatoriedade de notificar os participantes no inicio da pesquisa, elucidando sobre o papel do psicélogo,
sobre as exigéncias de confidencialidade e a possibilidade de consequéncias negativas nos ambitos
pessoais ou sociais em decorréncia de abandono da PPBG. Também se considera importante o
encaminhamento a psicoterapia na modalidade individual, em servigos de acolhimento gratuito nas clinicas-
escola se os participantes mostrarem necessidades especificas como conflitos internos de intensidade e/ou
frequéncia capaz de gerar adoecimentos. O pesquisador também se coloca a disposicao para realizar
procedimentos psicoterapicos se assim

necessitar.

Beneficios:

Em relacdo aos beneficios, esta pesquisa oferece uma oportunidade gratuita para um acompanhamento
psicoterapico. As intervencgbes oferecidas

por meio da PPBG sdo comprovadas cientificamente como aponta estudos recentes sobre a sua eficacia.
Deste modo, as intervencdes tendem a favorecer a qualidade de vida dos participantes, fortalecendo suas

capacidades de enfrentamento e adequagéo quanto aos conflitos familiares.

Endereco: Rua do Principe, n°® 526 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609

Bairro: Boa Vista CEP: 50.050-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2119-4041 Fax: (81)2119-4004 E-mail: cep@unicap.br
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Continuagéo do Parecer: 5.173.439

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta muito bem articulada em seus varios segmentos, tem importantes desdobramentos uma
vez que colabora para dirimir os conflitos entre geragdes, colaborando para familias e sociedade mais
tolerante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagao obrigatéria estdo adequadamente descritos.

Recomendacoes:
N&o ha recomendacdes a serem feitas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o pendéncias ou lista de inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP acompanha o parecer APROVADO do relator e lembra de enviar os RELATORIOS PARCIAL e
FINAL da pesquisa em cumprimento das determinagdes contidas no item XI.2 da RESOLUCAO N° 466
CNS, de 12/12/2012, e de outras que, pelo CNS ou pelo CONSEPE, venham a ser determinadas. Ver o
Manual intitulado: "ENVIAR NOTIFICACAQ”, disponibilizado na Central de Suporte da Plataforma Brasil
http://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/publico/indexPublico.jsf que orienta o envio dos referidos
relatérios.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1863030.pdf 13:22:59
TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 29/11/2021 | André Luis Cabral da| Aceito
Assentimento / 13:21:30 |Silva
Justificativa de

|Auséncia

QOutros CARTAaceite pdf 23/11/2021 | André Luis Cabral da| Aceito
12:25:56 | Silva

Folha de Rosto folhaDeRosto5.pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito
16:53:03 | Silva

Projeto Detalhado / |PROJETO4.pdf 22/11/2021 | André Luis Cabral da| Aceito

Brochura 16:49:01 Silva

Investigador

Declaragéo de Termoconfidencialidade1.pdf 22/11/2021 | André Luis Cabral da| Aceito

Pesquisadores 16:45:22 | Silva

Outros MINI_MEEM.pdf 22/11/2021 | André Luis Cabral Aceito

Endereco: Rua do Principe, n® 526 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609

Bairro: Boa Vista CEP: 50.050-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2119-4041 Fax: (81)2119-4004 E-mail: cep@unicap.br
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Outros MINI_MEEM.pdf 16:07:44 |da Silva Aceito

Outros ANAMNESE.pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito
16:07:28 | Silva

Outros Roteiro.pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito
16:07:11__|Silva

Outros Lattes2.pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito
16:03:46 | Silva

Outros Lattes1.pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito
16:02:48 | Silva

Declaracédo de ATACIENTIFICA pdf 22/11/2021 |André Luis Cabral da| Aceito

Pesquisadores 15:55:23 | Silva

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RECIFE, 17 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Nadia Pereira da Silva Gongalves de Azevedo
(Coordenador(a))

Endereco: Rua do Principe, n°® 526 - Bloco G4 - 6° Andar - Sala 609

Bairro: Boa Vista CEP: 50.050-900
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2119-4041 Fax: (81)2119-4004 E-mail: cep@unicap.br
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ANEXO B — TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

PPGPSI

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Vocé estda sendo convidado para participar da pesquisa: a psicoterapia
psicodinadmica breve de grupo para pessoas idosas em conflitos intergeracionais na
familia. Vocé foi selecionado a partir da aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental -
MEEM e a Anamnese e sua participagdo nao € obrigatoria por isto, a qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a Universidade Catolica de
Pernambuco. O objetivo deste estudo é investigar os possiveis efeitos da Psicoterapia
Psicodinamica Breve de Grupo — PPBG no manejo de conflitos intergeracionais
vivenciados pelas pessoas idosas em suas familias.

A sua participac@o nesta pesquisa consistira na sua participagdo na modalidade
de Psicoterapia Psicodinamica Breve de Grupo, durante trés meses e nas duas
entrevistas que ocorrerdo posteriormente a esta pratica grupal. Os riscos relacionados
com sua participacdo sdo a situacao de constrangimento no decorrer das entrevistas e
processo em PPBG, o abandono do tratamento psicoterapico e a quebra de sigilo. No
momento da pesquisa, caso 0s participantes mostrem necessidades especificas como
conflitos internos de intensidade e/ou frequéncia alta, capazes de gerar adoecimentos,
considera-se o encaminhamento a psicoterapia na modalidade individual, em servigos
de acolhimento gratuito nas clinicas-escola.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo a tendéncia para se
fortalecer as capacidades de enfrentamento e adequacao quanto aos conflitos familiares
e a contribuicdo cientifica as praticas psicoterapicas para os cuidados com pessoas
idosas que coabitam com suas familias.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos
o sigilo sobre sua participagdo. Os dados serdo armazenados no computador do
pesquisador responsavel, durante o periodo de cinco anos e nao serdao divulgados de
forma a possibilitar sua identificagdo assegurando a sua privacidade. O retorno dos
resultados desta pesquisa aos participantes da mesma sera realizado por meio de uma
palestra na modalidade on-line, aberta ao publico interessado na tematica investigada. A
palestra podera ser gravada e disponibilizada para instituicdes e grupos que sejam
potenciais usuarios da PPBG (Clinicas-escola, Grupos de Convivéncias, Centros de
Atencdo Psicossociais, Unidades de Saude, Instituicdes de Longa Permanéncia, e
outras).

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao,
agora ou a qualquer momento.

DADOS DO PESQUISADOR RESPONSAVEL (ORIENTADOR)
Nome: Cristina Maria de Souza Brito Dias
Assinatura:
Endereco: Rua Conselheiro Portela, 130, Espinheiro. Recife- PE. CEP: 52020-212
Telefone: (81) 98759-8882

DADOS DO PESQUISADOR
Nome: André Luis Cabral da Silva
Assinatura:
Endereco: Rua Faustino Porto, 200 APT® 204, Boa Viagem. Recife- PE. CEP 51020-
270. Telefone: (81) 98759-8882

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SRTV 702, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-000 - Brasilia-DF
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢ao na
pesquisa e concordo em participar e que o pesquisador me informou que o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNICAP, localizado
na Rua do Principe, 526 — Boa Vista — bloco G4 — 6° andar, sala 609 — CEP 50050-900 -
RECIFE - PE — BRASIL. telefone: (81)2119-4041 ou 2119-4376 — enderego eletronico:
cep@unicap.br- Horario de funcionamento: 8h as 12h e das 13h as 17h, segunda a
sexta-feira.
Recife, de de20

Assinatura do participante da pesquisa

COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP
SRTV 702, Via W 5 Norte - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte. CEP: 70719-000 - Brasilia-DF
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ANEXO C - TERMO DE AUTORIZACAO DE GRAVACAO DE IMAGEM, AUDIO E
DEPOIMENTO

PPGPSI ¥

0 | CATOLICA
A ' DEPERNAMBICO

Termo de autorizacio de uso de imagem, gravacio de audio e depoimento

Eu
,CPF , RG , depois de

conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios da

pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, pelo presente termo, os pesquisadores André Luis Cabral da Silva e
Maria Cristina de Brito Dias do projeto de pesquisa intitulado “A psicoterapia
psicodinamica breve de grupo para pessoas em conflitos intergeracionais na
familia” a realizar as fotos/filmagem e gravagoes de audio que se facam necessarias
e/ou a colher meu depoimento sem quaisquer onus financeiros a nenhuma das partes.
Ao mesmo tempo, libero a utilizacao destas fotos/imagens, gravacoes de audio e/ou
depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias),
em favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta
previsto nas Leis que resguardam os direitos dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo
Decreto N° 5.296/2004).

Local, / /

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Pesquisador Responsavel pela Entrevista
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ANEXO D - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Y

Mini Exame do Estado Mental - MEEM

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Descricao

E o teste mais utilizado para avaliar a fungao cognitiva por ser rapido (em torno de 10 minutos), de facil aplicagao,
nao requerendo material especifico. Deve ser utilizado como instrumento de rastreamento nao substituindo uma
avaliagao mais detalhada, pois, apesar de avaliar varios dominios (orientacao espacial, temporal, memoria imediata e
de evocagao, calculo, linguagem-nomeagao, repeticao, compreensao, escrita e copia de desenho), nao serve como
teste diagnostico, mas sim pra indicar funcdes que precisam ser investigadas. E um dos poucos testes validados e
adaptados para a populacao brasileira.

Uso

Teste de rastreamento e avaliagao rapida da fungao cognitiva
Apresentaciao do Exame

1. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Em que dia estamos?

o]

o]

o]

o

[e]

=
.
-
-
-

Ano
Semestre
Meés

Dia

Dia da Semana

2. Orientagdo espacial (0-5 pontos):
Onde Estamos?

o]

o

o

o

o]

o]

r Estado
r Cidade
O Bairro
r Rua
- Local
3. Repita as palavras (0-3 pontos):
= Caneca
r Tijolo
Tapete

Caélculo (0-5 pontos):

O senhor faz célculos?

Sim (va para a pergunta 4a)
Nao (vé para a pergunta 4b)

4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria? E se tirarmos mais 77

- 93
- 86
=

79
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. 0 72
. = 65
o 4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
i B 0
. Byp
. B N
« H U
« By

5. Memorizagdo (0-3 pontos):
Peca para o entrevistado repetir as palavras ditas héa pouco.

o = Caneca

r

o Tijolo
o r Tapete
6. Linguagem (0-2 pontos):
Mostre um reldgio e uma caneta e pega para o entrevistado para nomea-los.

'_

o Reldgio

r

o Caneta
7. Linguagem (1 ponto):
Solicite ao entrevistado que repita a frase:

o r NEM AQUI, NEM ALIL NEM LA.

8. Linguagem (0-3 pontos):
Siga uma ordem de 3 estagios:

o r Pegue esse papel com a mao direita.
o ~ Dobre-o0 no meio.
o = Coloque-o no chao.
9. Linguagem (1 ponto):
o r Escreva em um papel: "FECHE OS OLHOS". Peca para o entrevistado ler a

ordem e executa-la.
10. Linguagem (1 ponto):

o O Peca para o entrevistado escrever uma frase completa. A frase deve ter um sujeito
e um objeto e deve ter sentido. Ignore a ortografia.
11. Linguagem (1 ponto):

o r Peca ao entrevistado para copiar o seguinte desenho. Verifique se todos os lados
estdo preservados e se os lados da intersec¢do formam um quadrilatero. Tremor e
rotagdo podem ser ignorados.
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Resultado:
Observaciao para a montagem da calculadora

Soma de todas as caselas, cada uma vale 1 ponto.

Avaliacao dos resultados

Normal: acima de 27 pontos
Deméncia: menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte passa para 17,
em vez de 24.

Escore médios para depressao
Depressao nao-complicada: 25,1 pontos
Prejuizo cognitivo por depressao: 19 pontos





