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esperar dar a nossas criangas.
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- Hodding Carter
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RESUMO

Introdugao: A saude mental infantil caracteriza um desafio de saude publica global.
No Brasil, ha uma defasagem entre a necessidade de atengdo em saude mental
para criancas e a oferta de uma rede de servicos capaz de responder por ela. A
literatura atual sobre o cuidado de enfermagem a crianga com transtornos mentais é
escassa e os curriculos de enfermagem nao possuem disciplinas voltadas para esta
especialidade. Uma possibilidade para a realizacdo deste cuidado € desenvolvida
por meio do Brinquedo Terapéutico Dramatico (BTD). Objetivo: Elaborar uma
proposta de cuidado em enfermagem para criangas com transtornos mentais por
meio do BTD, considerando a relacao intersubjetiva enfermeiro-paciente. Método:
Estudo tedrico que utilizou como referencial metodolégico a psicanalise. Para o
referencial tedrico foram considerados o brincar pela perspectiva da enfermagem e
da psicanalise. A pesquisa foi realizada em trés etapas: elaboragdo de revisao
integrativa sobre o cuidado de enfermagem para criangas com transtornos mentais;
apreensdo do referencial tedrico do brincar e o significante; e articulagdo dos
conceitos significantes do cuidado de enfermagem a crianga com transtornos
mentais ao referencial tedrico do brincar e o significante. Resultados: A partir dos
achados da revisao integrativa, foram identificados conceitos significantes sobre
como ¢é feito o cuidado de enfermagem a crianga com transtorno mental: modelos de
atengao a saude; familia; diagndstico; e manejo. Em conjunto, foi realizada a leitura
do texto “O brincar e o significante” para apreensao do referencial teérico e dos
conceitos psicanaliticos: crianca, significante, mito familiar, entrevistas preliminares e
brincar. Com isso, foram articulados os pontos de nodulagdo entre os conceitos
significantes encontrados no cuidado de enfermagem as crian¢gas com transtornos
mentais e o0s conceitos psicanaliticos do referencial tedérico do brincar e o
significante. Conclusao: Como proposta de cuidado de enfermagem a crianga com
transtorno mental, propde-se que o enfermeiro ultrapasse a demarcacao corporal
para definir o qué é crianga e avance no cuidado considerando o tempo logico para
formacgdo do sujeito do inconsciente. Na primeira etapa do BTD, Estabelecendo
relacdo, que acontece nas entrevistas preliminares, o enfermeiro estabelece relagao
transferencial, apreende a crianga, sua estrutura significante e seu mito familiar,
permite escuta aos pais, possibilita o brincar livre, identifica se ha sofrimento por

parte da crianga e inicia a construgdo do Histérico de Enfermagem. Na etapa



Explorando, o profissional possibilita a crianga explorar livremente, descobrindo as
possibilidades do brincar e repetindo as brincadeiras, que devem ser espontaneas e
proporcionar o esburacamento. Da-se continuidade a construcdo do Historico e
elabora-se os Diagnosticos e Planejamento de Enfermagem. Na etapa Brincando, o
enfermeiro possibilita a crianca expressar no brincar as dificuldades simbdlicas que
apresentou durante a formacao de superficies continuas e no¢cado de volume, € na
ressignificagdo da auséncia pela consolidagdo do fort/da. Da-se continuidade as
etapas do Processo de Enfermagem e inicia-se a Implementagdo. Por fim, em
Encerrando a sessdo, o enfermeiro encerra a sessdo de BTD de acordo com o
contrato construido entre profissional e criangca, e realiza a Avaliacdo de
Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Enfermagem Psiquiatrica; Enfermagem Pediatrica;
Crianga; Transtornos Mentais; Jogos e Brinquedos; Psicanalise.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em Saude e Enfermagem no Adulto e

Idoso.



ABSTRACT

Introduction: Children's mental health is a global public health challenge. In Brazil,
there is a gap between the need for mental health care for children and the provision
of a network of services capable of providing it. Current literature on nursing care for
children with mental disorders is scarce and nursing curricula do not have disciplines
focused on this specialty. A possibility for carrying out this care is developed through
the dramatic Therapeutic Toy. Objective: To elaborate a nursing care proposal for
children with mental disorders through the dramatic Therapeutic Toy, considering the
nurse-patient intersubjective relationship. Method: Theoretical study that used
psychoanalysis as a methodological framework. For the theoretical framework,
playing was considered from the perspective of nursing and psychoanalysis. The
research was carried out in three stages: elaboration of an integrative review on
nursing care for children with mental disorders; apprehension of the theoretical
framework of playing and the signifier; and articulation of the significant concepts of
nursing care for children with mental disorders to the theoretical framework of playing
and the signifier. Results: From the findings of the integrative review, significant
concepts were identified about how nursing care for children with mental disorders is
carried out: health care models; family; diagnosis; and handling. Together, the text
“Playing and the signifier” was read to apprehend the theoretical framework and the
psychoanalytical concepts: child; signifier; family myth; preliminary interviews; and
playing. With that, the points of nodulation between the significant concepts found in
nursing care for children with mental disorders and the psychoanalytical concepts of
the theoretical framework of playing and the signifier were articulated. Conclusion:
As a nursing care proposal for children with mental disorders, it is proposed that the
nurse goes beyond the body boundary to define what a child is and advances in care
considering the logical time for the formation of the subject of the unconscious. In the
first stage of the Dramatic Therapeutic Play, Establishing a relationship, which takes
place in the preliminary interviews, the nurse establishes a transference relationship,
apprehends the child, its significant structure and its family myth, allows listening to
the parents, enables free play, identifies if there is suffering due to part of the child
and starts the construction of the Nursing History. In the Exploring stage, the

professional allows the child to explore freely, discovering the possibilities of playing



and repeating the games, which must be spontaneous and provide the holes.
Construction of the History is continued and Nursing Diagnoses and Planning are
elaborated. In the Playing stage, the nurse enables the child to express in playing the
symbolic difficulties that he/she presented during the formation of continuous
surfaces and the notion of volume, and in the re-signification of absence through the
consolidation of the fort/da. The stages of the Nursing Process are continued and the
Implementation begins. Finally, in Ending the session, the nurse closes the Dramatic
Therapeutic Play session according to the contract built between the professional
and the child, and performs the Nursing Assessment.

Key words: Nursing; Psychiatric Nursing; Pediatric Nursing; Child; Mental Disorders;

Play and Playthings; Psychoanalysis.
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1. INTRODUGAO

1.1 Trajetéria pessoal

Sao varias as motivagdes que tive para iniciar a construgdo de um projeto de
mestrado voltado para o processo de cuidar em enfermagem com criangas na area
de saude mental, que vao desde inquietacbes durante a adolescéncia, até
experiéncias de estagio e de pesquisa durante a graduagcdo em enfermagem.

Desde muito jovem, ainda no ensino fundamental, pude perceber que a area
de saude mental era um interesse. Lembro-me de possuir uma grande curiosidade,
que chegava a me inquietar, sobre como era o funcionamento da mente de pessoas
com transtornos mentais e o porqué de agirem da forma que agiam.

Tal interesse nao surgiu de casos pessoais de transtornos mentais na familia,
pois ndo ocorreram, mas o percebi no momento que desenvolvi um grande
entusiasmo por filmes, livros e séries que tinham como personagens pessoas com
algum transtorno mental, em especial psicoticos. Desde entédo, cheguei a concluséo
de que realmente me interessava pela area e desenvolvi cada vez mais afinidade e
interesse pelo tema.

Com o ensino médio, comecei a me questionar sobre qual curso faria na
faculdade. Considerando os pontos abordados acima, tomei como primeira op¢ao
cursar psicologia. Porém, ao pesquisar mais sobre o campo de atuacédo desta
profissdo, percebi que ndo era exatamente isso que queria pois, na época, visava
um ambiente de trabalho hospitalar.

Como resultado, optei por fazer um ano de curso pré-vestibular para que
pudesse considerar melhor minhas opg¢des, e foi nesse periodo que precisei realizar
um procedimento cirurgico, e o contato com o ambiente hospitalar despertou ainda
mais meu interesse, o que me fez considerar a graduagao em enfermagem.

Fiquei satisfeita com a escolha, embora um pouco decepcionada por acreditar
gue nesse curso eu nao poderia me aproximar da area de saude mental, que
sempre foi meu direcionamento para escolha de uma profissao.

Senti uma grande felicidade quando vi, na grade horaria do curso, que teria
trés semestres com disciplinas de saude mental, o que me motivou ainda mais na

escolha de me tornar enfermeira.
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Na primeira disciplina de enfermagem em saude mental da graduacao, tive
contato com questdes historicas sobre a trajetéria desse cenario no Brasil, que além
de impactarem na forma como a saude mental é praticada nos dias atuais, também
tém importante papel na imagem que a sociedade e os profissionais de saude
constroem sobre ela. Nesse contexto, um dos principais momentos estudados foi a
Reforma Psiquiatrica (RP).

Foi ainda nessa disciplina que aprendi um pouco sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente com transtornos mentais, bem como sobre o processo de
enfermagem psiquiatrica.

Um dos objetivos da disciplina era realizar uma entrevista utilizando técnicas
terapéuticas de abordagem e manejo, mesmo nao havendo necessidade de que o
entrevistado fosse de fato um paciente de saude mental. Este foi meu primeiro
contato com a leitura de Sigmund Freud, visto que um de seus textos deveria ser
utilizado como guia para realizagao da entrevista.

Com o decorrer da graduagao, passando pelas disciplinas de saude mental e
psiquiatria, pude perceber que realmente era essa a area que gostaria de me
especializar, principalmente apds passar pela atividade pratica na enfermaria de
psiquiatria do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, onde tive
contato com pacientes psiquiatricos em crise.

Como mencionado anteriormente, o ambiente hospitalar sempre foi um
direcionamento para escolha da area que gostaria de me especializar, ndo pelo
ambiente em si, mas sim pela ideia de que os pacientes ali internados
apresentam-se em um momento mais critico do seu estado de saude mental e este
seria o publico que eu gostaria de atender.

Foi também nesta segunda disciplina que tive maior contato com alguns
referenciais tedricos utilizados para leitura do que é trazido pelo paciente e, dentre
os que nos foram apresentados, consegui identificar maior afinidade pela
psicanalise, pois me senti encantada pela teoria trazida nas aulas, mesmo
conseguindo identificar que seria uma escolha que demandaria muito estudo para
aprofundamento.

Na terceira e ultima disciplina de saude mental da graduacéo, realizei minhas
atividades praticas em um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) lll, onde pude me
aprofundar ainda mais no referencial teérico que contempla o sujeito do inconsciente

a partir da psicanalise, definindo-o de fato como a melhor dire¢do para sanar as
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inquietacbes que me habitam desde a adolescéncia. Ao me aprofundar teoricamente
neste referencial tedrico, pude perceber grandes reverberagdes internamente, que a
principio me deixaram confusa sobre o caminho a seguir.

Contudo, apesar de enxergar a psicanalise como um desafio, tanto por
perceber que estudar este referencial despertava em mim sentimentos conflituosos,
quanto pela dificuldade de sua compreensao, ainda sentia uma energia que me
puxava a ela e, portanto, decidi aceitar o desafio pessoal e profissional que seria me
aprofundar em seu estudo.

No estagio realizado no CAPS |IlIl, cada aluno deveria construir relagao
terapéutica com um ou dois pacientes do servico e formular relatérios semanais
sobre as consultas realizadas, os quais eram avaliados também semanalmente. Foi
através principalmente dos relatérios, nos quais a professora sugeria leituras do
referencial tedrico mencionado, que tive maior contato com a teoria de meu
interesse.

Foi a partir deste contato que me mobilizei para me aproximar mais da area,
ja que nao queria me distanciar por completo até buscar especializagdo apos me
formar. Porém, ainda ndao havia um ponto especifico que me despertava maior
interesse para iniciar uma pesquisa.

Foi durante as atividades praticas em pediatria que percebi possuir afinidade
pelas criangas. Durante as aulas dessa disciplina, bem como em alguns campos de
pratica, eram abordadas questdes voltadas a saude mental dessa faixa etaria, o que
me deixou ainda mais interessada no assunto.

Ao estudar, no mesmo semestre, o referencial tedrico da psicanalise, e ter
contato com a formacdo do complexo de Edipo, bem como com questdes
direcionadas para a formacdo da psique humana, o que acontece nos primeiros
estagios de vida, comecei a me questionar sobre como tais questdes se manifestam
ainda na infancia.

No decorrer de um dos estagios de pediatria, realizado em uma unidade de
internagcdo, tivemos oportunidade de utilizar o Brinquedo Terapéutico Dramatico
(BTD) como modalidade terapéutica empregada no cuidado das criangas ali
internadas.

Minha experiéncia foi com uma crianga que possuia como diagnoéstico uma
doenga que a impedia de se alimentar de alguns tipos de alimentos (doces e

alimentos gordurosos, principalmente) e, durante a sessdo de BTD, ela escolheu
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brincar de irmos ao mercado e, nele, comprou apenas aqueles alimentos os quais
nao poderia comer.

Na época nao fiz uma leitura aprofundada sobre o contexto da constituicao
psiquica e suas implicagdes no desenvolvimento do BT, porém pude perceber que
tal pratica possibilita que as criangas comuniquem angustias presentes nos
momentos dificeis de suas vidas, de uma forma que elas ndo conseguiam expressar
verbalmente.

Foi entdo que busquei a orientagdo da professora que me supervisionou nas
atividades praticas do CAPS I, devido a maior proximidade que ela possui com o
referencial tedrico da psicanalise.

Como o contato que tive com saude mental nos estagios obrigatérios da
graduacao foi, majoritariamente, abordando individuos adultos, num primeiro
momento consideramos importante investigar como é o cuidado de enfermagem em
servicos especializados em criangas e adolescentes na area de saude mental, como
os Centros de Atencgao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj).

Realizei uma pesquisa de iniciagdo cientifica’ em trés CAPSij do municipio de
Campinas, com o objetivo de conhecer qual é o processo de trabalho da equipe de
enfermagem nesses espagos. Durante a realizagdo do projeto, bem como durante a
analise de dados, foi possivel observar que grande parte do trabalho realizado pela
equipe de enfermagem nos CAPSIj néo é especifico da area.

Isto €, executam mais fungcdes do campo de saude mental, como acolhimento
de pacientes, atendimentos individuais ou em grupos, visitas domiciliarias e reunides
em servigcos externos, ou seja, fungbes que sdo executadas por todos os
profissionais do servi¢o, nao apenas pela equipe de enfermagem.

Em diversas falas, os profissionais da area trazem que n&do sabem definir ao
certo o papel da enfermagem no cuidado de criangas e adolescentes com
transtornos mentais, e enquadram seu trabalho especifico na area de enfermagem
em pontos como: administragcdo de medicagao e procedimentos como curativos e
aferir pressao.

Em alguns casos pontuais foi mencionado o papel central do enfermeiro na
geréncia do plantdo e na condugao das contencgdes fisicas e mecanicas. Porém, no

geral, ndo houve um consenso sobre qual o trabalho da enfermagem nos CAPSIi;.

' Artigo publicado na Revista da Escola de Enfermagem da USP sob o titulo “Processo de trabalho da equipe de
enfermagem em Centros de Atengao Psicossocial Infanto-Juvenil”.
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Alguns funcionarios da equipe inclusive mencionaram a falta de um material que
delimite suas atribuicdes como equipe de enfermagem no servigo.

Como resultado, identificamos uma consideravel lacuna existente no cuidado
de enfermagem para criangas com transtornos mentais, lacuna esta que me sinto
animada em tentar preencher, da maneira que for possivel.

Ao discutir os achados do estudo mencionado, eu e minha orientadora
optamos entao por dar continuidade aos estudos no tema, construindo uma proposta
de cuidado de enfermagem para criangas com transtornos mentais, a qual ainda nao
é fundamentada na literatura.

Ao pensarmos nas estratégias a serem utilizadas para realizar tal cuidado, a
sessao de BTD realizada no estagio de pediatria voltou a memdria e decidimos
utilizar esta tecnologia como mediadora do cuidado. E, para leitura do que seria
trazido na sessdao de BTD, optamos pela utilizagdo do referencial tedrico da
psicanalise.

A principio, iniciei o mestrado de maneira exclusiva, porém senti grande
angustia ao ficar restrita a teoria, construindo a impressdo de que n&o estar na
pratica fizesse com que meu estudo ndo contemplasse com veracidade o que de
fato acontece nos servigos de saude direcionados ao publico estudado.

Portanto, comecei a buscar oportunidades de emprego que possibilitassem
minha aproximagao com o objeto de pesquisa e encontrei um lugar que parecia se
enquadrar neste objetivo.

Assim, dei inicio ao meu trabalho como enfermeira em uma clinica-escola de
educacao especial direcionada para criangas, adolescentes e adultos com
transtornos globais do desenvolvimento, em especial o autismo.

Minha intencdo, ao iniciar esse emprego, era principalmente conviver com
esse publico, para que, ao construir uma proposta de cuidado direcionada a eles,
pudesse levar em consideragao nao apenas a teoria, mas aquilo que é visto também

no contexto clinico diario.

1.2 Percurso teérico
Os sofrimentos psiquicos, na antiguidade, eram atribuidos a forgas exteriores
ao homem, como maus espiritos, almas perdidas e demdnios, e o tratamento,

quando realizado, era embasado em praticas magicas e religiosas'".
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No século XVII, na Europa, comegaram a ser criadas casas de internagao
com a finalidade de confinar aqueles considerados loucos, mendigos, doentes,
pobres, moribundos e religiosos infratores”. Tais instituicdes eram leigas ou
religiosas, e ofereciam abrigo visando apenas a segregacédo; assim, profissionais de
saude ndo eram necessarios".

Em Florenga, na Italia, foi criado o Hospital Bonifacio, e seu regulamento,
publicado em 1789, alegava ser um dever e uma obrigagao o respeito a pessoa com
transtornos mentais". Tal regulamento proibia qualquer brutalidade em relagdo aos
internos, reduzia ao minimo os meios de contengdo e preconizava medidas
higiénicas a serem aplicadas por atendentes, sob orientagdo dos médicos!'".

As reformas politicas e sociais que ocorreram na Franga, no final do século
XVIII, inspiraram Philippe Pinel a ocupar-se dos loucos'". Para ele, a alienagdo nao
aniquilava a pessoa inteiramente, ou seja, sempre restava ao louco uma parte de
razao; dai a ideia de que a loucura seria uma doencga, passivel de tratamento e
cura™,

Assim foi fundado o modelo manicomial, que tinha como principio o
isolamento, ou seja, seu objetivo era tirar aqueles cidadaos considerados “loucos” de
seus trabalhos, do lazer, de suas familias, da cultura e da vida social®.

Em 1793 foi inaugurado, por Pinel, o primeiro asilo de alienados mentais, o
que criou uma nova especialidade da medicina, conhecida como medicina mental ou
alienismo!'-2),

O “isolamento terapéutico”, utilizado como técnica de cura da alienacao
mental, resultou na construgcédo da ideia de que a loucura tem como lugar o hospicio,
sendo a reclusdo uma forma de protecgédo ao louco e a sociedade®.

Sendo assim, a partir da época moderna, a internagao médico-hospitalar
tornou-se a maneira de ocupar-se do louco e daqueles considerados diferentes®.
Com isso, a loucura foi excluida da participagdo no pacto social, 0 que resultou na
morte social para os sujeitos tidos como alienados ou doentes mentais®®.

Os asilos, neste contexto, eram uma instituicdo para loucos, um laboratério de
experimentagdo e observagdo da alienagdo mental®. A loucura, neste contexto, é
confinada em manicomios e submetida a intervengdes do alienismo, o que produziu
uma nova experiéncia da loucura, apropriada pelo discurso médico®®.

A loucura passa a ser vista como auséncia de saude psiquica, uma perda do

juizo moral e desordem da razéo, erro e auséncia de sentido, disturbio das paixdes
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humanas que impossibilita o sujeito de partilhar o pacto social®. O alienado, entéo, é
aquele que esta fora da realidade e fora de si, € quem tem alterada sua
possibilidade de juizo e, por isso, torna-se perigoso para si e para os outros®?.

Como resultado, surge a ideia de que o doente mental deve ser “protegido”
pela destituicdo de seus direitos, de sua liberdade e autonomia, deixando de
participar na escolha e decis&o sobre sua vida®. O hospicio defendia que a excluséo
do alienado permitiria a cura e, sendo assim, nao era uma forma de violéncia, e sim
uma medida terapéutica, um direito ao tratamento®.

Assim, o sujeito alienado era alheio a si préprio, € 0 manicémio surgiu como
recurso de reeducagdao do alienado, pelo tratamento moral e praticas de
isolamento®. Tal processo histérico possibilitou a concepgédo de uma subjetividade
alienada, e a instituicdo tornou-se lugar de tratamento, sendo a institucionalizagao
uma necessidade?.

O desenvolvimento da psiquiatria no Brasil foi embasado no modelo
europeu™. No inicio do século XIX, o Rio de Janeiro passou por uma reforma
urbanistica com vista a tornar-se uma metropole moderna; para isso, aqueles que
eram considerados perturbadores da ordem publica e social (vadios, mendigos e
loucos) deveriam ser excluidos‘™.

Em 1841, o imperador dom Pedro Il ordenou a construgdo do primeiro
hospicio brasileiro, inaugurado em 1852 sob o0 nome de Hospicio Pedro Il, na Praia
Vermelha, localizada na periferia da cidade!V. Tal instituicdo isolou os doentes
mentais em um espago especialmente organizado para regular e normatizar sua
vida®.

Nele, os guardas, considerados “enfermeiros”, vigiavam os doentes, usando
meios de persuasao para que ficassem calmos e obedientes; se necessario,
utilizavam meios repressivos, como privacao de visitas, de alimentos e colete de
forgca, com vista a manter a obediéncia e a ordem, por vezes utilizando a forga
fisica".

Logo, a violéncia do hospicio concentrava-se na figura desses guardas,
encarregados de amarrar, conter ou adotar medidas autoritarias, apenas com o
objetivo de manter a ordem®.

A ruptura inaugural da pratica manicomial ocorreu devido a compreensao de

que era necessario romper com a instituicdo psiquiatrica®. Iniciou-se no contexto
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italiano de desinstitucionalizagcdo, com o desenvolvimento de questionamentos e
proposicdes praticas para transformar a realidade de violéncia dos manicémios®.

Os primeiros movimentos associados a assisténcia psiquiatrica brasileira
emergiram nos anos 1970, quando profissionais recém-formados se depararam com
um cenario de descaso e violéncia®. Houve a formagcdo do Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), primeiro coletivo com o objetivo de
reformular a assisténcia psiquiatrica®.

O Il Encontro do MTSM enfatizou a proposta de “uma sociedade sem
manicdmios”, o que desencadeou transformacgdes significativas no movimento, que
passou a contar com importante participagcao de usuarios, familiares, trabalhadores
da rede de atencgao psicossocial, setores da educagao, justica, assisténcia social e
ativistas de direitos humanos®®. Transformou-se no Movimento da Luta
Antimanicomial, coletivo que organizou nucleos nas capitais e em praticamente
todas as grandes cidades do pais®.

Com o decorrer dos anos, a nogao de RP configurou-se como processo social
complexo e critico, e ndo se reduziu apenas a reforma de servigos e tecnologias de
cuidado, como também buscou a construgdo de um lugar social para a loucura®.

Assim, envolveu a construcdo de valores, saberes, praticas e instituicoes
orientadas para a superagido da logica e modelo asilar, orientando-se pelas
estratégias de desinstitucionalizacdo para afirmagao dos direitos e cidadania de
pessoas em sofrimento psiquico®*.

A partir da critica ao modelo até entdo vigente, e pautado em acgdes
desinstitucionalizantes, foram desconstruidos os modos de saber e fazer, e
desenvolvidas concepgdes inéditas de entendimento e relagdo com a loucura,
buscando construir um lugar social para a experiéncia do sofrimento psiquico que
seja sindnimo de defesa, promogé&o e garantia de direitos e cidadania®.

E no final dos anos 1980 que surge a perspectiva de criagéo de servicos que
inaugurem praticas inovadoras®. Este processo compreende principios e diretrizes
para construir e implementar uma politica publica nacional de saude mental, pela
promulgacao de leis e normativas que estabelecem direitos®.

Da-se destaque para a Lei 10.216/2001 e para a criagdo de estratégias,
praticas e servigcos abertos e de base territorial, os quais construiram e consolidaram

uma rede de atencgao psicossocial substitutiva ao modelo e a logica asilar®.
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A lei acima mencionada, além de garantir direito e protegdo as pessoas com
transtornos mentais, redirecionou o modelo assistencial em saude mental,
priorizando o atendimento comunitario e extra-hospitalar®. Sua aprovagéo legitimou
a criacao de novos servicos de base comunitaria, o que impulsionou a fundagao dos
CAPS em todo o territorio nacional®.

Assim, os CAPS tornaram-se o principal servigo assistencial da RP brasileira,
visto seu carater substitutivo que permite a transicdo do modelo biomédico e asilar
para o modelo de atengdo psicossocial®. Estes tem como objetivo criar uma rede de
apoio que substitui o hospital psiquiatrico, garantindo direitos a servigos que se
diferenciam dos modelos manicomiais por meio da democratizacdo de acgdes e
valorizagdo da subjetividade, tendo como base a atengdo multiprofissional®.

Configuram-se como uma instituicdo de atendimento que oferece aos seus
usuarios cuidados intensivos e elaborados por uma equipe de profissionais,
objetivando atender a populagao, realizar acompanhamento clinico e inserir seus
usuarios na comunidade por meio do trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios®).

O tratamento realizado nos CAPS busca amenizar o sofrimento psiquico dos
usuarios, permitindo a reinsergéo social e promovendo melhorias no seu convivio®.
Desse modo, possibilita que o sujeito seja cuidado em seu domicilio, em contato
com a comunidade, buscando reinseri-lo na sociedade, no convivio com a familia e
no meio profissional, 0 que evita a hospitalizacdo e possibilita o resgate da
estruturagdo de vinculos e autonomia®.

Sendo assim, é crescente a necessidade de estruturar um cuidado mais
singular ao sujeito, visando estabelecer significados e novos lagos para sua vida.
Neste contexto, o referencial tedrico da psicanalise tornou-se uma alternativa que
sustenta essa proposta terapéutica, ja que capacita o profissional a fazer uma
escuta do sujeito, e ndo somente da doenga'”.

Tantas transformacées demonstram que os problemas de saude mental tém
atraido atencdo nas ultimas décadas, porém os transtornos mentais na populagao
infantil continuam sendo um desafio de saude publica global®.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) sugere que todos os paises tenham
planos e pesquisas em psiquiatria infantil, contudo, apenas alguns paises ocidentais

realizaram pesquisas nacionais®.
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Estas sugerem que de 25 a 30% das criangas e adolescentes sédo afetados
por algum transtorno mental, sendo os principais: transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), transtorno do espectro autista (TEA), transtorno de
ansiedade, transtorno depressivo maior, transtorno desafiador de oposicao,
transtorno de conduta e transtornos por uso de substancias®'.

No Brasil, estima-se que de 10 a 20% das criangas sofram com transtornos
mentais e, dessas, 3 a 4% requerem tratamento intensivo"). Nessa populagéo, sdo
mais frequentes: a deficiéncia mental, o TEA, a psicose infantil e os transtornos de
ansiedade!™.

Em conjunto com as taxas crescentes de transtornos mentais na populagao
infantil, ha uma dificuldade de acesso a servicos comunitarios para atendimento
desse publico, além de que estes ainda sdo segmentados e ndo integrados e,
portanto, carecem de continuidade®'?.

Como alternativa, sugere-se agdes nas areas de prevengdo, tratamento e
reestruturacdo da prestagdo de servigos, enfatizando o papel de profissionais
especializados em psiquiatria na lideranga dos esforgos('?.

No Brasil, é notdria a defasagem entre a necessidade de atengcdo em saude
mental para criancas e adolescentes e a oferta de servicos capaz de responder por
ela, visto que houve uma insergao tardia da saude mental infantil e juvenil na agenda
da saude publica brasileira e no processo de RP('2),

As acdes que favoreceram a construgdo dessa nova modalidade
desenvolveram-se a partir de 2001, quando condigdes tangiveis de possibilidade
para a Saude Mental para Criangas e Adolescentes (SMCA) como politica publica se
tornaram visiveis e eficazes'?.

A politica atual de SMCA visa construir redes ampliadas e intersetoriais de
atencdo com bases comunitarias, com énfase na articulacido entre servicos de
diferentes niveis de complexidade e tendo como agdes estratégicas iniciais a oferta
de CAPSij e a articulagao intersetorial®.

Além disso, objetiva superar a conjuntura anterior, no qual criangas e
adolescentes com necessidades em saude mental ficaram desassistidas ou
submetidas a processos de institucionalizacdo externos ao sistema psiquiatrico
asilar®. Assim, por décadas, foram invisiveis até mesmo ao expressivo movimento
da RP brasileira®.
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A inclusdo tardia da saude mental infantil nas politicas de saude mental
nacional pode ser atribuida a multiplos fatores™. Um deles estd associado ao
extenso e variado conjunto de problemas relacionados a saude mental da infancia,
que incluem desde transtornos globais do desenvolvimento, como o TEA, até outros
ligados a fendmenos de externalizagdo (transtornos de conduta e hiperatividade),
internalizagao (depressao e transtornos de ansiedade), uso abusivo de substancias,
entre outros!™.

O segundo fator esta relacionado ao recente conhecimento sistematizado
sobre frequéncia, persisténcia, prejuizo funcional e consequéncias na vida adulta
associado aos transtornos mentais da infancia®. Ainda n&o foi quantificado o
impacto das condigbes psicopatolégicas da infancia em termos de tempo geral de
vida perdido (anos ou dias) e/ou carga global das doengas!™®.

Em resposta as especificidades da infancia e ao reconhecimento das
demandas dos transtornos mentais na populacéao infantil, foi instituido que, no Brasil,
a saude mental de criangas e jovens é questao de saude publica e deve compor o
conjunto de ac¢des do Sistema Unico de Saude (SUS)(?.

A criagcdo dos CAPSIj, a partir de 2002, e o direcionamento intersetorial da
saude mental com setores envolvidos na assisténcia a infancia e adolescéncia,
como a saude geral, a educagéao, a assisténcia social, a justica e os direitos, visa a
integralidade do cuidado e constitui agdes-chave para consolidar uma rede publica
ampliada de atengdo em SMCA no pais‘'?.

Além disso, proporciona a capacidade de acolher os diferentes problemas
implicados na saude mental desse publico e ampliar o acesso, tendo como premissa
ética o cuidado em liberdade!'?.

Os CAPSIj, portanto, representam a primeira agdo concreta proveniente da
nova posi¢do do Estado brasileiro frente as questdes da SMCA(?). Eles s&o servigos
que visam a integralidade do cuidado, o acolhimento e a ampliagdo do acesso, tendo
como base o cuidado em liberdade para atendimento de criangas e adolescentes
com transtornos mentais graves e persistentes!'?'%.

Sao compostos por equipes multiprofissionais e fundamentados na légica da
atencao diaria, da intensidade do cuidado, do trabalho em rede e baseados na
comunidade, visando ampliar os lagos sociais possiveis a cada um dos seus

usuarios e familiares'?.



27

Inauguram a resposta oficial do SUS a necessidade de integralidade do
cuidado para criancas e adolescentes com transtornos mentais que, até aquele
momento, nado encontravam na atengdo psicossocial possibilidade de
atendimento('?,

Contudo, estes servicos nao contemplam a maioria dos municipios brasileiros
e, portanto, a principal forma de acesso para as demandas referentes a saude
mental infantil acontece na atencgao basica.

Além da intersetorialidade ja mencionada, a superagao do modelo manicomial
exige equipes multiprofissionais para que seja efetiva a assisténcia integral em
saude mental, sendo este um ponto abordado pela Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS)®),

A oferta de cuidados geralmente é desenvolvida por meio do Projeto
Terapéutico Singular, cujo processo de construgdo necessita de uma equipe
multiprofissional, além do préprio usuario e seus familiares'®.

Nesse contexto, a equipe técnica minima para atuagdo nos CAPSIj,
considerando atendimento maximo de 25 pacientes por dia, deve ser composta por
um meédico psiquiatra, neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental;
quatro profissionais de nivel superior entre as categorias: psicologo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, pedagogo ou outro
profissional necessario ao projeto terapéutico; cinco profissionais de nivel médio,
como técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artes&o; e, obrigatoriamente, um enfermeiro('®.

Assim, pode-se afirmar que, no Brasil, a saude mental encontra-se em pleno
processo de transformacgdo®. A criacdo de novos dispositivos de cuidado gerou a
necessidade de novas competéncias profissionais, inclusive para a atuacdo da
enfermagem, que deve estar comprometida com a atengdo a saude mental da
populagao, reinventando modos de lidar com a realidade do sofrimento psiquico!'”.

O movimento de RP influenciou a estrutura dos curriculos de enfermagem,
pois determinou o perfil do profissional enfermeiro para atuar nesta area'”. Assim, a
estrutura curricular de enfermagem e sua conexdo com a atengéo psicossocial é
primordial para que o0s cursos universitarios correspondam ao ensino da
integralidade com as demandas de saude mental'”,

Como consequéncia, tornou-se funcdo das instituicbes formadoras a

reconstrugdo dos seus projetos politicos pedagogicos de forma a acompanhar as
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mudangas decorrentes da RP, objetivando o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que contemplem seus principios, incluindo empatia, compreensao,
sensibilidade e desenvolvimento de relacionamento terapéutico, além do exercicio
constante de perceber a si na relagéo enfermeiro-paciente('®19),

O cuidado de enfermagem é entéo ressignificado com o objetivo de produzir
novos efeitos terapéuticos, criando dispositivos para aquisi¢ao de informacdes sobre
o sujeito®”, Estas sdo registradas pela equipe de enfermagem, que permanece a
maior parte do tempo junto ao paciente, o que favorece o planejamento do
tratamento e ainda pode auxiliar no estabelecimento da relagao enfermeiro-paciente
e, como consequéncia, contribuir para proporcionar o cuidado integral®®.

Assim, a enfermagem passa a elaborar agdes voltadas a superar o paradigma
tutelar por meio da compreensao do sofrimento em sua relagdo complexa entre os
determinantes psiquicos, sociais e politicos®?.

Para tal, o enfermeiro precisa adquirir a postura de agente terapéutico,
priorizando o estabelecimento da relagao terapéutica, entendida como tecnologia de
cuidado de enfermagem que permite reconhecer as experiéncias de vida do
paciente e estimular a responsabilizacdo na produgdo de seu sintoma e, por
consequéncia, na tomada das decisdes terapéuticas®".

Deve considerar o cuidado como um processo que envolve contato proximo
com o paciente e assisténcia ao ser humano em suas necessidades, demandando
atos, comportamentos e atitudes que dependem do contexto e das relacdes
estabelecidas®?,

Sendo assim, apdés a RP, o enfermeiro na saude mental passou a ser visto
como agente terapéutico e deve ter capacidade de adequar seu processo de
trabalho a reabilitacdo de pessoas com transtornos mentais®.

Para tal, a relacdo terapéutica compde a acao central da pratica do
enfermeiro na saude mental, e sua consolidacdo se da pelo Processo de
Enfermagem (PE), que caracteriza a forma de pensar do enfermeiro, cujo objetivo é
a formulacgdo do cuidado®!. O PE também favorece que o profissional assuma uma
posicdo autbnoma como agente terapéutico, qualificando a assisténcia de
enfermagem@.

Além disso, o PE é fundamental para o desenvolvimento do cuidado integral,
embasando cientificamente as agdes do enfermeiro e direcionando o relacionamento

terapéutico, tendo como finalidade orientar a pratica clinica e organizar a
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), estratégia de registro de
dados e formalizagéo do cuidado®®,

Vale destacar que o respeito a individualidade do paciente constitui um
pré-requisito para o estabelecimento da relagao terapéutica, e cabe ao enfermeiro
desenvolver habilidades para se relacionar de modo a compreender o significado
dos comportamentos do sujeito e estabelecer a relagéo de ajuda®.

Para que o enfermeiro desenvolva esta maneira de atuar, € preciso que ainda
quando estudante, ao adentrar em um servico de saude mental, seja guiado a
reflexdo de questdes que superam o espaco fisico e organizacional, compreendendo
a conjuntura politico-social que representa o modo de cuidar de uma pessoa em
sofrimento psiquico!'”.

No que se refere a estigmatizagdo, marcante na construgao histérica da
saude mental, um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA)
demonstrou que a insercdo de estudantes nos servicos de saude mental fez com
que o preconceito diminuisse e a disponibilidade para o cuidado livre de
pré-julgamentos aumentasse('®.

Além disso, a presenca dos alunos fez com que os casos fossem mais
discutidos, a assisténcia passou a ser planejada de forma integral e buscaram-se
novas possibilidades para enfrentamento de problemas cotidianos do servigo!'®.

Essas atitudes serviram de estimulo, inclusive, para que enfermeiros mais
antigos desenvolvessem outras possibilidades de cuidado, principalmente focadas
no relacionamento e comunicagéo terapéutica'®.

A proposta de cuidado de enfermagem na saude mental, como ja dito, versa
sobre a leitura da relagdo terapéutica estabelecida entre enfermeiro e paciente®.
Nesse sentido, a apreensao da logica do inconsciente, que determina o sujeito que
sera manejado a partir da transferéncia®), torna-se uma opgéo de cuidado possivel
para o enfermeiro®.

Para tal, o PE deve ser construido enquanto é estabelecida a relagao
transferencial no contexto da relagdo intersubjetiva, desde que exista sustentagao de
um discurso para a transferéncia atuar e se firmar como possibilidade de cuidado®.

Assim, o entendimento da transferéncia traz, como contribuicdo para a
aplicaggo do PE no cuidado ao paciente psiquiatrico, uma proposta de

posicionamento do enfermeiro enquanto agente terapéutico®®.



30

E importante destacar que, nesse modo de operar o PE, o enfermeiro assume
a posicao de quem interroga a repeticdo do paciente, que foi apreendida pela
relacao transferencial, a qual ocorre durante as consultas de enfermagem na fase de
construgdo do histdrico®.

A consulta de enfermagem é a atividade por meio da qual o enfermeiro
identifica as necessidades de saude, além de prescrever e implementar acdes de
enfermagem que auxiliam na promogao, prevengao, protecdo e recuperagao do
paciente®). Sendo assim, pode-se considerar que a consulta de enfermagem € o
espaco onde as etapas do PE s&o desenvolvidas, quais sejam: Histérico,
Diagnostico, Planejamento, Implementagdo e Avaliagdo de Enfermagem®.

Neste contexto, abre-se espagco para agdes de enfermagem que visam a
estruturacdo do inconsciente como elemento-chave no processo de adoecimento
dos sujeitos, bem como articular a transferéncia ao PE®%.

Considerando o cuidado de enfermagem na saude mental infantil, a literatura
também aponta para a utilizagdo do PE como estratégia principal®).

Dessa forma, identificar os Diagndsticos de Enfermagem (DE) especificos
para cada crianga, independente do transtorno, com base em um julgamento clinico
sobre as respostas do paciente, da familia ou da comunidade a problemas de saude
ou processos Vitais reais ou potenciais, surge como método central da assisténcia®).

Tais diagnosticos constituem a base para a seleg¢ao das intervengdes a serem
empregadas pela equipe de enfermagem, visando o alcance dos resultados pelos
quais o enfermeiro é responsavel®.

Portanto, o PE deve permear o cuidado aos pacientes de saude mental e sua
utilizacdo com o publico infantil possibilita que os enfermeiros desenvolvam planos
de cuidado que visam a melhora na qualidade de vida das criangas®.

A SAE também é considerada uma ferramenta para o cuidado a crianga em
sofrimento psiquico, e traz ao enfermeiro clareza sobre sua atuagao no processo de
cuidado, fundamentando suas praticas, oferecendo uma visdo unificada e
possibilitando maior éxito na realizagdo de seus objetivos®).

Além da utilizacdo do PE e da SAE, a literatura sugere trés elementos a
serem ponderados na préxima década para o trabalho de enfermagem ao publico
abordado. Primeiramente, os enfermeiros psiquiatras pediatras devem buscar
resultados positivos, tanto por meio de intervengcbes baseadas em evidéncias,

quanto de intervengdes durante a relagdo enfermeiro-paciente'®.
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Outro elemento seria compreender a narrativa das familias e como o
tratamento pode atender melhor as suas necessidades, construindo parcerias com o
objetivo de criar ambientes promotores de saude para a crianga‘?.

Por fim, estimula-se a construcédo de sistemas de cuidado, reduzindo as
disparidades e melhorando o acesso, sendo que os enfermeiros sao essenciais para
mapear a agenda dessa especialidade, considerando para tal que as novas portas
para esses servicos devem ser locais onde as familias interagem naturalmente,
como escolas!'?,

Contudo, é possivel identificar algumas barreiras para esse cuidado. Além da
escassa rede de servicos direcionados para a saude mental do publico
infanto-juvenil, a literatura atual sobre enfermeiros que trabalham com pacientes
com transtornos mentais se concentra principalmente no cuidado de adultos,
havendo poucos estudos sobre esse cuidado na populacao infantil, sendo que esta
possui necessidades particulares que devem ser atendidas de forma
especifica® 1214,

Somado a isso, outra problematica é a formagao de enfermeiros e técnicos de
enfermagem que n&o possuem disciplinas voltadas para o cuidado de enfermagem
na salide mental dessa faixa etaria®®.

O trabalho da equipe de enfermagem nesse contexto acontece com pouca
articulagao tedrica, ja que ha marcante lacuna de informagao cientifica e académica
sobre o assunto para subsidiar a atuacdo técnico-profissional e delimitar o
cuidado™.

Ha, portanto, uma falta de conhecimento, treinamento e habilidades para
enfermeiros que cuidam de criangas com transtornos mentais, sendo que estes
consideram a assisténcia de enfermagem em saude mental infantil muito complexa e
ndo se sentem preparados®®.

Nos EUA ja é possivel a especializagcdo de enfermeiros em psiquiatria
pediatrica®’. Um estudo realizado em condados de Nova York que empregam tais
profissionais mostrou que o trabalho prestado € de alta qualidade e que tanto os
pacientes quantos seus familiares tendem a gostar do cuidado ofertado®’). Ha
também uma reducgdo de custos, ja que o salario € menor quando comparado ao de
um psiquiatra infantil, além dos enfermeiros serem mais acessiveis e passarem mais

tempo com as criangas®”.
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Outras vantagens apontadas pelo estudo sdo a reducédo ou eliminagdo do
tempo de espera e o extenso conhecimento de medicamentos pelos enfermeiros, o
que qualifica ainda mais a assisténcia®”.

Em Portugal, um estudo realizado em 2017 fez uma abordagem global do que
fazem os enfermeiros na pedopsiquiatria, especialidade médica que existe no pais
desde 1984 e se refere a psiquiatria da infancia e da adolescéncia®.

Mesmo que relativamente recente, o estudo ainda mostra que € urgente o
desenvolvimento de servigos e programas que possibilitem respostas de qualidade
as necessidades de cuidado da infancia e adolescéncia, a nivel da prevengao e
tratamento®).

Tem como objetivos promover a saude mental infantil e juvenil junto da
populacdo, melhorando a prestagao de cuidados, favorecendo e implementando a
articulagdo entre os servicos de saude mental infanto-juvenil e outras instituigdes
ligadas a saude, educagéo, servigos sociais e direito de menores e familia®®.

O estudo aponta que a observagao clinica proporcionada pela prestacéao de
cuidados de enfermagem €& uma contribuicdo essencial para a equipe, e ainda
espera-se que o enfermeiro assuma uma atitude psicoterapéutica®®.

Sao apontadas algumas acgbes esperadas do enfermeiro no cuidado desse
publico, como: manter uma postura de escuta ativa; centrar-se nas emogodes dos
pacientes/familiares; ndo emitir juizos de valor, respeitando a intimidade psicolégica
dos pacientes; ndo falar sem intencionalidade terapéutica, o que inclui gestéo
adequada dos siléncios; n&o falar de si ou de suas familias nas interagdes com os
pacientes; nao utilizar expressées como “o doente comportou-se mal”’, o que além
de reprovavel pelo ponto de vista ético, ndo denota empatia pelo sofrimento,
dificultando a relagdo de ajuda; a administracdo farmacolégica ndo pode ser feita
com carater punitivo, devendo ser precedida de um momento de interacdo com o
doente em que se explique seu objetivo e obtenha sua colaboragao; estar atento ao
sofrimento dos pais; e estar atento aos sentimentos de contratransferéncias que
podem surgir em sua pratica®®.

Ainda aponta alguns aspectos que devem ser observados pelo enfermeiro,
como: dificuldade de separagao entre pais e filhos, devendo haver apoio emocional
para todos os envolvidos; dificuldades no sono, na alimentagao, na interacéo e no

papel parental; intolerancia a frustracao; alteragdes do pensamento e da percepgao;
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imagem corporal; e adesao terapéutica. O enfermeiro ainda deve proporcionar a
gestao terapéutica e trabalhar em rede®.

Ja no Brasil, um estudo nacional teve como objetivo sintetizar a contribuicdo
das pesquisas produzidas pela enfermagem brasileira em sadde mental infantil®.
Foram selecionados 12 artigos para discussédo, os quais foram escritos por
enfermeiros nos anos de 2002 a 2012,

Os resultados mostraram que as pesquisas qualitativas prevalecem entre os
artigos e, na maioria delas, aborda-se a relagao da familia com a crianca que sofre o
transtorno mental e pouco se refere a agbes de cuidado de enfermagem a crianga®).

O estudo também mostrou que as pesquisas publicadas por enfermeiros em
saude mental vém aumentando consideravelmente nos ultimos dez anos, porém
ainda esta longe de suprir a caréncia de estudos relacionados ao cuidado da crianca
em sofrimento psiquico®.

Constatou, ainda, que o enfermeiro esta pouco inserido na saude mental
infantil ou ainda n&o realiza publicagbes sobre os seus avangos no cuidado de
maneira sistematizada, o que pode causar uma lacuna entre o conhecimento e o
atendimento a crianga com transtornos ou deméncias psicolégicas®),

Como ja mencionado, ao considerar o cuidado de enfermagem com criangas
com transtornos mentais, a literatura aponta para a utilizagdo do PE como estratégia
principal®. O enfermeiro psiquiatra como agente terapéutico comega a
desempenhar suas agdes considerando a subjetividade dos sujeitos, ocupando-se
da compreensao das experiéncias vivenciadas e auxiliando-os na reinsercido ao
convivio social®,

Dessa forma, o enfermeiro psiquiatra pode sustentar o cuidado por meio do
PE através da relagdo terapéutica junto ao paciente, o que pode promover o
crescimento pessoal e o desenvolvimento de atitudes que o levem a minimizar seu
sofrimento diante situagdes de vida®.

Porém, ndo sao encontrados na literatura materiais que abordem a relagao
terapéutica enfermeiro-paciente com criangas na saude mental, o que reforga ainda
mais a importancia e necessidade de estudos sobre o tema'".

Uma possibilidade para o cuidado de enfermagem na saude mental infantil
pode ser desenvolvida por meio do BT®?. Isto pois o BT é um brinquedo estruturado
para que a crianga alivie a ansiedade gerada por experiéncias atipicas de sua idade,

que podem ser ameacgadoras e exigem mais do que recreagao para resolver a
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ansiedade associada, devendo ser usado sempre que ela apresentar dificuldade em
compreender e lidar com tais experiéncias®). Ele pode ser classificado em trés
modalidades: dramatico ou catartico, instrucional e capacitador de fungdes
fisiologicas®.

O BTD permite a descarga emocional da crianga enquanto Ihe for possivel
dramatizar as novas experiéncias vividas, fornecendo-lhe seguranga emocional e é,
portanto, a modalidade de BT mais adequada no cuidado de criangas com
transtornos mentais®".

Apesar do BT ser uma competéncia legal do enfermeiro para sua utilizagao
na assisténcia da crianga, ainda ha poucos estudos do uso dessa tecnologia, dentro
dos cuidados de enfermagem, para o publico infantil na saude mental, a exemplo um
estudo que versou o BT com uma crianga com autismo®".

Para utilizacdo do BT como tecnologia de assisténcia de enfermagem a
crianga com transtorno mental, o enfermeiro deve assumir o lugar de agente
terapéutico e, para isso, € preciso que se apoie em um referencial tedrico.

Pela visdo da psicanalise, todos os disturbios psiquiatricos que um individuo
pode desenvolver ao longo de sua vida tem origem na infancia, visto que é neste
periodo que o ser humano se constitui como sujeito falante, por meio da insergéo de
significantes que Ihe séo atribuidos pelas pessoas que exercem a fungao materna,
paterna e outras que convivem com ela”.

Nesta perspectiva, as vivéncias da infancia sdo de extrema importancia e
podem contribuir para a determinagdo da linguagem e consequente estruturagao
psiquica®.

Isto pois € no campo da linguagem que a funcédo da fala sob transferéncia
coloca em ato a realidade do inconsciente, que é determinante nas condugdes de
vida do sujeito, conduzindo seus modos de viver®?).

Assim, a abordagem da infancia pela psicanalise se mostra uma possibilidade
para o desenvolvimento do trabalho de enfermagem a crianga com transtorno
mental. No entanto, ao considerar o sujeito do inconsciente, estruturado tal como
uma linguagem, faz-se necessario redimensionar o entendimento do brincar.

Logo, este estudo justifica-se pela crescente taxa de transtornos mentais na
populacdo infantii e consequente alta demanda de atencdo com tratamento
intensivo, o0 que caracteriza um problema de saude publica; pela falta de programas

especificos para o atendimento a esse publico; pela defasagem na oferta de
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cuidados qualificados; pela pouca inser¢gao da enfermagem na saude mental infantil;
pela falta de estudos voltados ao cuidado de enfermagem do publico infantil na
saude mental, corroborando para a assisténcia com pouca articulagao teorica; pela
escassa literatura que aborda a relagdao terapéutica enfermeiro-paciente nessa
populacdo especifica; e pela importancia de enfermeiros estarem incluidos neste
CUidadO(B’m_ﬂ’26’28_29).

Observa-se, ainda, que o PE configura-se como uma possivel estratégia de
cuidado que favorece ao enfermeiro ter clareza de atuagéo junto a esse publico®).
Assim, torna-se oportuno a elaboragcdo de uma proposta de cuidado a crianga com
transtorno mental que priorize a emersao do sujeito do inconsciente, proposta pela
psicanalise, para o estabelecimento da relagdo enfermeiro-paciente junto ao publico
considerado, optando pela tecnologia do BTD para a construgao do PE e elaboracao

do cuidado.
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2. OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo elaborar uma proposta de cuidado em

enfermagem para criangas com transtornos mentais considerando a estruturagao do
sujeito do inconsciente para o estabelecimento da relacdo enfermeiro-paciente por
meio do BTD.
Para tal, tera como objetivos especificos:
1. Conhecer as evidéncias da literatura sobre o cuidado de enfermagem para
criangas com transtornos mentais.
2. Articular um suporte tedrico da psicanalise ao BTD.
3. Desenvolver uma proposta de cuidado em enfermagem para criangas com

transtornos mentais.
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3. METODO

Trata-se de um estudo tedrico que utilizara como referencial tedrico e
metodoldgico a psicanalise. O novo objeto trazido pela psicanalise para o campo das
ciéncias, o inconsciente, e a nova forma de pesquisa com método proprio,
caracterizam a especificidade desta area, que realiza sua insergdo no ambiente
universitario em conjunto com as demais disciplinas cientificas®?.

Portanto, a psicandlise reconhece a Universidade como Ilugar de
pertencimento, salientando as particularidades de seu método, distantes do modo de
producado das ciéncias no ambiente universitario, no qual o ideal da neutralidade

cientifica resulta em apagamento do sujeito, tdo importante a psicanalise®?.

3.1 Referencial teodrico
3.1.1 O brincar

Para a crianca, brincar € uma atividade essencial ao bem estar fisico,
emocional, mental e social, uma necessidade de desenvolvimento que nao cessa
quando ela adoece®. Além disso, ela pode se expressar mais confortavelmente
por meio do brincar, e a falta de jogos ou brincadeiras nesta etapa da vida pode,
inclusive, causar uma falha em seu desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e
social®®,

Sua pratica é de tamanha importancia que, em 1988, é sancionada a Lei n°
8.069, que dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e, entre
outros pontos, reconhece o brincar como um direito da crianga®®. Também é neste
documento que se define o qué é uma crianca: a pessoa até doze anos de idade
incompletos®®).

A interagdo cuidador-bebé é a forma mais antiga de brincar, denominada
socioafetiva®®"). Ela comega nos primeiros trés meses de vida, quando os pais ou
cuidadores interagem reciprocamente com seus bebés, lendo suas dicas
nao-verbais de maneira responsiva®3", Através da fala, do toque e do aconchego,
resulta no aprendizado do bebé em provocar emocdes e respostas por meio de
comportamentos como o sorrir®+37),

Ja a trajetdria ludica e social da crianga se inicia com brincadeiras corporais,

ditas sensorio-motoras®?. Predominam em lactentes, porém estdo presentes nas
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brincadeiras de todas as idades. Sdo essenciais para o desenvolvimento muscular e
proporcionam a crianca explorar a natureza do mundo fisico®*.

Com o passar do tempo, a crianga comeca a brincar de faz de conta, também
chamada de brincadeira simbdlica, que permite a ela exercer diferentes papéis e
experimentar comportamentos alternativos®®).

Por meio da dramatizacao das brincadeiras ditas fantasiosas, ela desenvolve
empatia como forma de buscar compreender os outros, e experimenta a sensagao
de poder e dominio que ndo sio possiveis na vida real, o que possibilita a regulacao
do préprio afeto, a redugéo da agresséo e a ressignificagido de sentimentos®®),

Dessa forma, o brincar faz parte do processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga e constitui um dos aspectos mais importantes desta
fase®®. A brincadeira estimula o desenvolvimento motor, emocional, cognitivo,
sensorial, social, mental e de linguagem®?.

Além disso, permite a inser¢cdo na cultura, a relacgdo com o ambiente, a
construgcao de representagbes mentais, a organizagao de ideias e pensamentos,
estimula a criatividade, desenvolve habilidades, favorece a expressdo de
sentimentos, prepara a crianga para o futuro, e melhora a estrutura e funcdo do
cérebro®.

Neste contexto, o brincar se constitui como uma ferramenta natural para que
a crianca desenvolva resiliéncia, aprenda a cooperar, a superar desafios e a
negociar com outras pessoas®*?. E por meio desta agdo que as criangas estimulam
a criatividade e a imaginagdo, ao mesmo tempo que desenvolvem habilidades
emocionais, cognitivas e a forga fisica®*?). Também se torna essencial na medida
que proporciona a criagdo de lagos sociais e emocionais®“?,

Brincar, portanto, proporciona oportunidades de praticar e aprimorar
habilidades necessarias para viver em um mundo complexo®”. Além disso, facilita a
progressao para a independéncia, promovendo um senso de autorregulagdo a
crianga em relagéo aos pais ou cuidadores®”).

As brincadeiras devem ser voluntarias, espontaneas e proporcionar diversao
e relaxamento, auxiliando a crianga a sentir-se mais segura em ambientes
desconhecidos, o que contribui para a redugéo do estresse, favorecendo a liberagao
e expressao de sentimentos, e colocando-a em funcgao ativa, onde pode fazer suas
préprias escolhas®!. Contudo, ndo constitui um ato meramente divertido, pois

envolve correr riscos, experimentar e testar limites®?.
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O brincar, relacionado ao mundo da criatividade e da fantasia, constitui uma
funcdo necessaria para a humanizacdo da crianga, e também é por meio dele que
ela é sujeitada ao mundo“?. Assim, proporciona a criagdo de uma realidade
particular e imaginativa, contém elementos de faz de conta e no é literal®.

Os tipos de brinquedo também podem auxiliar a ampliar o leque de
expressdes da crianga. Por exemplo, brinquedos da vida real (bonecas, carros e
casas) dao mais liberdade e impdéem poucos limites; brinquedos agressivos
(soldados e carros de guerra) facilitam o extravasamento de sentimentos e emogdes
que podem ser minimizados por meio da destruicdo; brinquedos de expressao
criativa (pincéis, tintas, blocos de montar) estimulam a expressédo de emocgdes e
permitem que a crianga crie uma desorganizagdo do ambiente®?.

Além de todos os aspectos mencionados, é importante ressaltar outra
caracteristica muito particular do brincar: esta € a forma basica da comunicacao
infantil“®),

Contudo, é preciso salientar que existe uma diferengca marcante entre o
brincar e o brinquedo: este é vazio de existéncia enquanto nao houver alguém que
brinque com ele?. Ou seja, o brinquedo & um recurso facilitador do brincar, e nio é
pela falta dele que a crianga deixa de fazé-lo, pois quando ndo ha brinquedos
disponiveis, ela cria, usa sua imaginacgdo e brinca®. E no brincar, portanto, que

observa-se uma separacao entre o brinquedo e o uso que a crianca faz dele®?.

3.1.2 O brincar pela perspectiva da enfermagem

Ao final do século XIX, Florence Nightingale ja enfatizava a importancia do
brincar, ao preconizar no cuidado a crianga: os cuidados de higiene fisica, a
alimentagdo, a importancia do meio ambiente, do ar puro e, sobretudo neste
contexto, da recreagédo®’. Além disso, a enfermeira defendeu que a brincadeira é
indispensavel para a recuperacdo adequada da crianga frente a doenga e
hospitalizagdo®“.

Ainda nos dias atuais, a abordagem mais eficaz em pediatria acontece pelo
brincar, sendo por meio dele que surge a possibilidade de estabelecer uma
comunicagdo com a crianga em seu universo brincante e fantasioso“59).

Ou seja, o brincar apresenta-se como uma linguagem em que o enfermeiro

reconhece a forma como a crianga elabora ansiedades geradas por experiéncias
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atipicas”). E preciso haver uma leitura da relacdo da crianga com o brinquedo, ou
seja, € preciso ler o brincar tendo bases tedricas, favorecendo a transformacao
deste em terapéutico™”.

Logo, o enfermeiro deve ter em vista que observar ou brincar em conjunto
com a crianga permite visualizar o mundo da mesma forma que ela, o que resulta
em aprender a se comunicar ou oferecer orientagdes de forma mais eficaz“?.

Ademais, como o cuidado de enfermagem pediatrica deve garantir atengao
integral a crianga, € necessario incluir o brincar na assisténcia pela utilizagdo deste
pelo enfermeiro, visando todas as metas terapéuticas que proporciona®”.

Ao considerar a relacdo entre criangca e brinquedo, no ato de brincar, ha o
reconhecimento das necessidades de cuidado, o que pode ser utilizado pelo
enfermeiro para empreender uma assisténcia individualizada®?.

Além disso, a brincadeira fortalece as agbes de enfermagem para o
desenvolvimento da crianca e para o cuidado a sua saude“. O enfermeiro deve
buscar facilitar a inclusdo das brincadeiras no contexto assistencial, associando-as
aos conhecimentos técnico-cientificos e as necessidades emocionais e sociais da
crianca e de sua familia®®®),

Neste contexto, o brincar como atividade terapéutica ameniza o sofrimento
emocional da criangca e a auxilia no enfrentamento de experiéncias clinicas, tendo
potencial para ser utilizado em rotinas diarias de cuidado®”.

Portanto, a utilizagdo do brincar terapéutico pelo enfermeiro na assisténcia a
saude constitui uma alternativa para minimizar efeitos como ansiedade, medo e
estresse, além de contribuir para o resgate da autoestima da crianga“**®). Constitui
uma modalidade efetiva e nao diretiva para ajuda-la a lidar com os sentimentos
citados e, ao mesmo tempo, auxilia o enfermeiro a entender melhor suas
necessidades®.

Sendo assim, auxilia na recuperagao, visto que ao brincar ela se expressa
naturalmente ao expor suas ideias, pensamentos, sentimentos, alegrias, tristezas,
angustias e conflitos tanto do seu mundo exterior como interior®4®),

Dessa forma, para o cuidado a crianga, o enfermeiro precisa desenvolver
capacidades ludicas e tornar-se um enfermeiro brincante, lendo a simbolizagdo que
o brincar carrega para a constituicdo da subjetividade humana®>48),

O conceito de BT aparece na literatura da enfermagem brasileira pela

tradugdo de um artigo de Green“®. O BT, para ela, se configura como uma técnica
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que segue os principios da ludoterapia, ou seja, o brinquedo deve ser utilizado para
recreacao, estimulacao, socializagcao e para cumprir sua funcao terapéutica“®.

Sendo assim, defende que o enfermeiro que presta assisténcia a criangas
hospitalizadas deve utilizar desta técnica, que tem como principal objetivo dar ao
observador melhor compreenséo das necessidades da crianga®"49,

Outra autora importante para a implementagdo do brincar na enfermagem é
Steele, que defendeu que o BT constitui-se em um brinquedo estruturado para que a
crianga alivie a ansiedade gerada por experiéncias atipicas a sua idade, que podem
ser ameagadoras e pedem mais do que a recreacdo para resolver a ansiedade
associada, devendo ser utilizado sempre que ela apresentar dificuldade em
compreender ou lidar com a experiéncia®?.

Ainda nos dias atuais, o conceito de BT carrega as caracteristicas defendidas
por ambas as autoras“®®. E, portanto, amplamente divulgado na literatura e
constitui uma importante estratégia terapéutica de intervengdo do enfermeiro no
cuidado a crianga, possibilitando a ela o desenvolvimento de habilidades de
resolucdo de problemas e de enfrentamento, auxilia na interacdo em seu ambiente
social e contribui para o processo de raciocinio®5?,

Assim, o ensino do BT como técnica de intervengdo da enfermagem vem
sendo conceituado na literatura cientifica e realizado desde meados de 198037,
Além de garantir beneficios a crianga, a pratica do BT atende a Resolugdo n°
546/2017 do Conselho Federal de Enfermagem, que confere competéncia legal ao
enfermeiro para sua utilizacdo na assisténcia a crianca e a familia®?.

O uso dessa tecnologia pela enfermagem, portanto, contribui
significativamente para os principais dominios do desenvolvimento infantil (fisico,
intelectual, emocional e social)®®.

O BT pode ser classificado em trés modalidades:

BT dramatico ou catartico, que permite a crianga a descarga emocional
enquanto lhe for possivel dramatizar novas experiéncias vividas, bem como permite
a expressdo de sentimentos, fantasias e desejos®'5'%2, Também possibilita a
exteriorizacdo de relacbes e papéis sociais internalizados por meio de
dramatizagbes durante a brincadeira, permitindo a crianga que reviva situagoes

desagradaveis, na tentativa de domina-las de maneira ativa ao invés de passiva®'-*?).
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BT instrucional, utilizado para preparar a crianga para a hospitalizacéo e para
procedimentos rotineiros, favorecendo sua compreensao sobre eles e estimulando
sua participagéo®',

E, por fim, o BT capacitador de fungdes fisiologicas, que tem como objetivo
capacitar a criangca a manter ou melhorar suas condi¢cdes fisicas, por meio da
potencializagdo do uso de suas fungdes fisiologicast'??),

Por envolver interagdes entre sujeitos, vinculo, comunicagéo, acolhimento e
humanizagcédo, o BT se configura como um processo de intervengdo em encontros
entre subjetividades e, por isso, é considerado uma tecnologia leve de cuidado®.

Sua aplicagdo nao se restringe ao ambiente hospitalar, devendo ser utilizado
em todos os locais onde a crianga frequenta, como instituicdes de abrigamento,
casas de apoio, ambulatorios® e, neste contexto, em instituicbes de saide mental,
como os CAPSI.

Apesar do incentivo legal e de todos os beneficios transcritos em literatura
cientifica, a aplicagdo do BT na pratica ainda € incipiente, por fatores como:
insuficiéncia de recursos materiais e humanos; escassez de espacgos fisicos;
sobrecarga de tarefas; falta de tempo; falta de conhecimento, associada a pouca
abordagem da tematica nos curriculos de graduagcdo e especializagcdo em
enfermagem pediatrica; falta de apoio da instituicdo, cuja filosofia nem sempre
defende o brincar na assisténcia a crianga; e inseguranca e despreparo dos
enfermeiros para utiliza-lo e interpretar as manifestacbes da crianca enquanto
brinca®15459),

Além disso, os enfermeiros associam o brincar a uma pratica natural da
equipe, com o objetivo de mediar a interagdo e comunicagao, promover vinculo e
confianga e, como consequéncia, ofertar um cuidado ludico e efetivo®. E preciso
que esses profissionais ultrapassem a nao intencionalidade do uso e sejam
capacitados para desenvolver agdes ludicas intencionadas, planejadas e integradas
ao plano de cuidados®®.

Assim, é responsabilidade das instituicbes de ensino integrar o brincar nos
curriculos de enfermagem, com enfoque teorico e pratico, visto que o tema nao é
prioridade no ensino, além do conteudo ser ofertado de maneira predominantemente
tedrica, o que ndo permite ao aluno vivenciar seus beneficios na pratica®®.

Considerando as especificidades da saude mental na infancia, opta-se pelo

uso do BTD por possibilitar ao enfermeiro melhor compreensdo das necessidades



43

da crianga, auxiliando-a a elaborar sentimentos passados ou iminentes, além de
contribuir para a construcao da relacao terapéutica com crianca e familia e incentivar
a participacgao no cuidado®".

Somado a isso, utilizado em conjunto com a comunicagdo adequada,
impulsiona o planejamento e a criagdo de estratégias de enfrentamento e manejo®".
Portanto, o BTD utilizado pela enfermagem contribui para a criagdo e manutengao
de habilidades emocionais, sociais e de comportamento, além de diminuir os niveis
de medo e ansiedade, aprimorando comunicagéo e autoestima®®.

Sua aplicacdo € recomendada para criangas pré-escolares e escolares, ou
seja, entre trés e dez anos®®. Isto pois a partir dos trés anos a crianga ja possui
capacidade de estabelecer relagbes sociais mais amplas, como o relacionamento
familiar, e faz uso da linguagem para simbolizagdo dos processos mentais®®. E, aos
dez anos, da-se inicio a pré-adolescéncia, ja sendo possivel a utilizagdo de outros
meios que ndo o BTD para compreender as experiéncias vividas®.

Para dar inicio a sessdo de BTD, a crianga deve ser convidada a brincar e,
caso aceite, sua duragado pode variar entre 15 e 45 minutos, podendo ela solicitar
mais tempo para concluir a brincadeira ou interrompé-la a qualquer momento®+%9),

No inicio da sessdo, o enfermeiro deve sinalizar a crianca sobre seu inicio e
término, podendo utilizar como estratégia mostrar os ponteiros do relégio para
indicar o tempo previsto de sua duragdo®®. Alguns minutos antes do término da
sessdo, o enfermeiro deve avisar a crianga sobre a aproximagdo do fim da
brincadeira, para que ela tenha o tempo que necessita para conclui-la®”.

Recomenda-se que os brinquedos a serem oferecidos a crianga sejam
variados, 0o que permite a ela expressar-se livremente e dramatizar situagdes
cotidianas®*%®. Estes devem ser armazenados em uma caixa de material plastico
transparente e de facil limpeza®. A crianca deve ser informada sobre a devolugédo
dos brinquedos apds o término da sessio®”.

Sugere-se que na caixa de brinquedos haja: figuras representativas, como
bonecos (simulando familiares, profissionais de saude, animais); objetos domésticos
e do cotidiano, como alimentos de plastico, mdveis em miniatura, carrinho, chupeta;
e materiais que estimulem a criatividade, como blocos de montar, lapis coloridos,

papel, massa de modelar®*%).
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Ainda, quando a crianga esta vivenciando uma experiéncia atipica, como uma
internacado hospitalar, é interessante incluir na caixa brinquedos que representam
aquilo que ela esta experienciando, como seringas, luvas, termémetro®+%°),

Algumas literaturas recomendam inclusive a presenca de brinquedos que
permitam a crianga manifestar sentimentos de raiva e hostilidade, como revdlver,
tanques de guerra e soldados®”.

Vale ressaltar que os brinquedos sao essenciais, mas nao sao em si
terapéuticos, e sim a brincadeira propriamente dita®’). Assim, eles devem ser
ofertados a crianga sem nenhum direcionamento do profissional, ela deve decidir
livremente o uso que fara deles®".

Da mesma maneira, o enfermeiro nao deve direcionar a brincadeira, devendo
participar dela apenas quando solicitado pela crianga, como para assumir algum
papel que ela deseja®”. Caso a crianga faga uma pergunta ao profissional, este deve
devolver-lhe o questionamento, para que ela seja a responsavel pelas decisdes
tomadas no brincar®”.

Logo, a aplicagdo do BTD envolve o ato de cuidar, o qual ndo se restringe a
equipamentos e saberes tecnoldgicos estruturados, e por isso ndo deve ser tomado
como uma “técnica”®,

Além dos materiais especificos a sua pratica, deve oferecer um ambiente
aconchegante e seguro em que a crianga, na preseng¢a de um adulto aceitador, é
encorajada a brincar, ou seja, a expressar seus sentimentos®.

Para isso, deve ser aplicado por enfermeiros capacitados e seu
desenvolvimento ndo pressupde ambientes especificos, podendo ser realizado no
local mais conveniente a crianga, sendo ela também quem determina a participacao
ou néo de familiares ou responsaveis®+®").

Além disso, deve contemplar as etapas do PE, ou seja, ser prescrito e
supervisionado pelo enfermeiro e sua agdo deve ser registrada®. Este registro,
além de cumprimento legal, proporciona ao profissional melhor compreensédo do
conteudo manifesto pela criangca, apds leitura cuidadosa e embasada
teoricamente®?.

A adocgao de um referencial tedrico pelo enfermeiro € importante nao sé para
melhor compreensao do que foi trazido pela crianca durante a sessao de BTD, mas
para que o profissional ndo oferte o brincar como mera atividade corriqueira da

infancia®).
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Conclui-se que a associacao do PE ao brincar e ao BTD pode revelar-se uma
estratégia poderosa para que o enfermeiro adentre no universo da crianga, por meio
da criagdo de uma atmosfera ludica em seu processo de trabalho, permitindo a ela
expressar seus sentimentos frente a sua condigédo de saude®®. Por esses motivos, é

recomendado que os enfermeiros incluam o BT em sua profissdo e no PE®Y.

3.1.3 O brincar pela perspectiva da psicanalise

Os espacgos para o brincar enquanto pratica terapéutica surgem a partir da
necessidade e interesse de alguns pediatras e psicélogos que tiveram contato com a
psicanalise®). E, portanto, a partir dela que o brincar se torna mais abrangente e
passa a ter valor no desenvolvimento da crianga, na estruturacdo de sua
subjetividade e como recurso terapéutico®?.

Em 1921, a psicanalista Melanie Klein iniciou a sistematizacédo da psicanalise
de criangas, utilizando o brincar e sua interpretacdo como método de trabalho e
investigagao®?.

Sua abordagem tinha como pressuposto que a liberdade do brincar poderia
substituir as associagdes livres?, visto que as criangas nao possuiam capacidade de
produzi-las da mesma forma que os adultos, sendo portanto uma possibilidade de
contato com seu inconsciente para compreender seus desejos, medos e
angustias®. Ainda ressalta que as fantasias expressas no brincar possuem a
mesma linguagem e o mesmo modo de expressao encontrado nos sonhos®.

Para ela, o brincar tem um sentido e se constitui como uma forma de
expressdo dos conflitos internos, onde as fantasias inconscientes sdo expressas®?.
Sendo assim, a interpretacdo da brincadeira pode ser traduzida como a
interpretacado das fantasias inconscientes, tornando possivel apreendé-las a partir de
seu simbolismo®?).

Considera que a crianga ainda nao tem a capacidade verbal totalmente
construida, sendo o brincar uma forma de comunicagao de extrema importancia em
que ela projeta seus conteudos internos como uma maneira de elaborar

experiéncias angustiantes ou dolorosas, a partir da possibilidade de simbolizagao®?.

2 Pacto terapéutico da psicanalise em que o analisando diz tudo o que vém a sua mente, permitindo ao analista
organizar o material inconsciente apresentado®?.
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O pediatra e psicanalista Donald Winnicott também foi fundamental para
construcdo do referencial tedrico do brincar como processo terapéutico,
considerando este como um trabalho psiquico®”.

Defendeu a universalidade do brincar, pensando-o como uma forma de
comunicacdo e uma experiéncia criativa que precisa acontecer de forma
espontanea, sem ser dirigido ou solicitado, e desenvolvido em um tempo-espago
continuo, sendo uma forma basica e saudavel de viver®?.

Winnicott, diferente de Melaine Klein, ndo se ocupou somente da analise dos
conteudos do brincar, mas com o simples fato de realizar tal agao, considerando-o
um aspecto universal da natureza humana®®. O brincar por si s6 é terapéutico, pois
€ por meio dele que a crianga assume sua liberdade de criagdo®.

Para ele, o brincar € um fazer no sentido de construir uma corporeidade, e
nao esta nem dentro e nem fora do sujeito, ndo € interior e nem exterior, e sim ocupa
um espaco transicional®. Este espago é considerado como o momento em que a
crianga comega a se separar da mae e adquire o poder de substitui-la por outra
coisa, sendo este um objeto transicional®®.

Nos casos em que a crianga nao adquiriu a capacidade de criar objetos
transicionais - como o brincar -, ou perdeu essa capacidade, cabe ao profissional
trabalhar para promover tal conquista, considerando que a impossibilidade de
brincar é um sintoma que demanda agao®.

Portanto, a brincadeira ndao advém do profissional, mas este deve criar
condicbes ambientais de adaptacdo e comunicacdo que levem a criangca a poder
brincar®. Assim, a intervengao se da pela superposigdo de dois espagos de brincar:
o do paciente e o do profissional®.

A teoria de Francgoise Dolto, pediatra e psicanalista francesa, forneceu um
novo lugar a crianga, um lugar proprio, em que nao é considerada um “mini-adulto”,
e sim um sujeito®®.

Ela ofereceu a primeira possibilidade de tratamento analitico de criancas na
Franca, em que as tratava como pessoas autbnomas e responsaveis, orientando-se
por meio da interrogacdo de seus desejos e permanecendo atenta as diferentes
posicoes que elas adotavam nos momentos de tensdes conflitivas em que se
encontravam®®,

Dolto adotou como hipdtese que a criangca adoece do inconsciente dos pais,

pois se torna herdeira das dividas dos adultos®. Assim, a crianga é sintomatica
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daquilo que ainda esta, de alguma forma, ligado as geragdes que a precedem®®. Por
esse motivo, a psicanalista em questdo nao atuava com a crianga separadamente,
sendo sua interrogacao inicial voltada a dinamica familiar®®.

Defendeu a utilizacdo do brinquedo ao trabalhar com a crianga, assim como o
uso da conversagao, do desenho e da modelagem, considerando que por meio
deles ela exprime seu cotidiano, medos, angustias, conflitos e tensdes, verbalizando
seus afetos®).

Considerava que, mais efetivo do que utilizar os brinquedos ja prontos, &
fornecer a crianga as matérias-primas, para que ela projete o brinquedo da sua
maneira®). Ainda, ndo considerava como objetivo principal a interpretagéo do que a
crianga traz em sua brincadeira, e sim utilizar esses momentos para orientar as
conversagoes®).

Por fim, o psicanalista Ricardo Rodulfo também contribuiu para a construgao
de um olhar terapéutico do brincar, ao defender que esta acdo nao € uma catarse,
uma atividade a mais, um divertimento, nem se limita a uma descarga
compensatéria ou a uma atividade regulada pelas defesas, assim como nao se
reduz a uma formagao do inconsciente: além de tudo isso, ndo ha nada significativo
na estruturacdo de uma crianga que néo passe pelo brincar®®).

Defende que a brincadeira € o meio mais importante de expressao da crianga
pois, apesar de faltar a ela as palavras verbalizadas, por ainda nao ter dominio da
linguagem, consegue transmitir suas questdes e angustias durante o brincar,
construindo associacdes livres®. Também aponta que o brincar ¢ a ponte que
permite ligar a realidade objetiva com a fantasia®®.

Rodulfo defende ser comum que o brincar se reproduza de maneira
semelhante, sem que se tenha qualquer nog&o do seu significado. Isto pois o brincar
se constitui como um significante® e, quando a crianga adquire um significante,
deve-se observar como ela estabelecera relagdo com ele, seja sob uma repetigao
cega ou seja na tentativa de mudar a diregdo do que se repete®©®.

Também sera no brincar que a crianga repetira experiéncias desagradaveis
para que possa dominar a situacdo de maneira mais ativa ao invés de passiva, visto
que por meio das brincadeiras ela revive experiéncias traumaticas®. Principalmente

por esse motivo, Rodulfo considera o brincar como uma atividade terapéutica.

3 O significante € entendido como a imagem acustica de uma palavra. Ndo € o som material, puramente fisico,
mas a impress3o psiquica deste, a representagdo que dele nos da o testemunho de nossos sentidos®”.
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Nesse sentido, a cada nova repeticdo da brincadeira, a crianca fortalece a
supremacia que busca ao expor sua verdade, aquilo que |he causa angustia ou
sofrimento®®.

Como forma de heranca das experiéncias e estudos dos tedricos
mencionados, bem como por meio de novos conhecimentos adquiridos sobre a
tematica, é possivel chegar a conclusdo de que as criangas tém muito a dizer em
relacdo aos seus sofrimentos, descobertas, angustias, medos, sobre a
incompreensibilidade e deciframento de um mundo que pode ser por vezes hostil ou
aconchegante, mas sobretudo conflitivo e contraditério®?.

Assim, para a psicanalise, € por meio da linguagem que o sujeito reconhece
sua existéncia e, consequentemente, nomeia seu sofrer psiquico®). Ha, porém, no
contexto infantil, uma ambiguidade: apesar das criangas possuirem vontade propria,
ainda dependem dos adultos quando n&o sdo capazes de responder por si®?.
Justamente por isso, elas chegam para o tratamento pela demanda de terceiros,
sejam eles os proprios pais, conselhos tutelares ou escolas®®.

Em suma, o brincar € o meio mais importante de expressao da crianga, no
sentido de que, enquanto brinca, ela também conversa®®. Embora falte um discurso
verbal a ela, que lhe possibilite falar das suas questdes e conflitos, o brincar pode vir
a fazer esta fung&o®.

Logo, a proposta do tratamento pelo referencial psicanalitico sempre foi a
escuta do sujeito inconsciente, respeitado e escutado a partir de seu desejo, e este
ndo tem idade®®. Ao dizer que falta a criangca as palavras verbalizadas, pode-se
entender que o que falta € o dominio da linguagem, necessaria para transmitir suas
questdes e angustias durante o tratamento, pois o funcionamento da sua estrutura
psiquica ainda esta em constituicdo®®?.

Faz-se importante ao profissional entender que a constituigdo subjetiva do
sujeito sera finalizada apenas na adolescéncia®. Logo, para a crianga estruturar-se
como sujeito, ela depende de um Outro sustentado por um agente de linguagem,
que lhe nutrira um desejo e lhe dirigira demandas, movimento que propiciara o seu
desenvolvimento psiquico®®.

Vale ressaltar que o brincar em psicanalise ndo é uma ludoterapia, ou seja,
nao visa somente a descarga emocional referente a algum trauma psiquico como

funcdo terapéutica principal, como apontado nas fungdes do BT, mas tem como
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objetivo comportar a verdade do sujeito, a qual devera ser lida no campo dos
significantes®).

Além disso, é por meio desta agdo que as criangas expressam e lidam com
suas angustias e ansiedades, fazendo do brincar um veiculo de liberagdo destas,
por meio da articulagéo entre o real, o simbdlico e o imaginario®*. Na medida em
que acontece uma analise apropriada das brincadeiras, pode-se escutar o discurso
da crianga, onde o inconsciente produz seus efeitos®®.

Para o brincar se concretizar e ser efetivo, além da disponibilidade de
espacos e recursos materiais, € fundamental a presengca de um adulto que seja
capaz, ele proprio, também de brincar’®. Ndo deve ser uma simples presenga, muito
menos uma presenga disciplinadora ou de vigia, e sim acontecer de maneira a estar
com o outro por meio de um compromisso ético de sujeito para sujeito, construindo
espacos para brincar®,

Portanto, o brincar tido como terapéutico possibilita a crianga, em qualquer
idade, expressar seus sentimentos, emocgdes e vivéncias em situagdes novas e/ou
dificeis, diminuindo a ansiedade, tensdo e medo®®. Dessa forma, ela se torna capaz
de experimentar e testar situagdes, além de dominar os personagens e as posi¢coes
que ndo consegue incorporar no mundo da realidade®®.

Além disso, € terapéutico pois as criangas expressam por meio dele
experiéncias passadas com o objetivo de assimila-las em novas percepcdes e
relagdes, o que contribui para que entendam o mundo em que vivem e diferenciem a
fantasia da realidade®.

Sendo assim, o brincar constitui um trabalho para a crianga, onde ela constroi
sua subjetividade e estabelece lagos sociais?). Pode proporcionar uma
transformacdo em sua passividade, reproduzindo e modificando a experiéncia
traumatica ou desagradavel, podendo elabora-la em sua mente.

Portanto, para a psicanalise, cada vez que objetiva-se avaliar o estado de
desenvolvimento simbdlico de uma crianga, ndo ha nenhum indice que o forneca
mais claramente que o estado de suas possibilidades, quanto o brincar®). Nao ha
nenhuma perturbagdo severa, perigosa ou significativa, na infancia, que nao se

espelhe de alguma maneira nessa atividade(®®.



50

3.2 Referencial metodolégico da psicanalise para desenvolvimento
do estudo teérico

A psicandlise pode ser transmitida de um sujeito a outro por meio da
transferéncia de trabalho, sendo este o pressuposto que possibilita uma pesquisa
tedrica psicanalitica?.

A pesquisa em psicanalise possui, portanto, um carater continuo, nao
partindo de um saber antecipado, fechado e constituido, ou seja, o pesquisador, ao
se deparar com as elaboracbes anteriores, ndo deve considera-las verdades
inquestionaveis, mas sim conceitos submetidos a um funcionamento dialético em
constante movimento!’?,

Assim, como em todo trabalho tedrico, a pesquisa tedrica em psicanalise so
pode avangar remetendo-se a elaboracdes prévias, porém de uma forma a produzir
uma nogao de repeticdo que se diferencia da mera reprodugdo e que abrange a
possibilidade de uma escrita singular a cada vez(?.

Dessa forma, a pesquisa neste referencial tedrico deve ser considerada na
perspectiva de uma abertura a revisao, ja que é pelo continuo resgate dos conceitos,
pelo remanejamento e constante enriquecimento da conceitualizagdo psicanalitica,
que a pratica pode avancgar’?. Isto pois a pesquisa em psicanalise ndo se encontra
restrita a clinica, mas so0 pode ser realizada tendo a dimens&o clinica em seu
horizonte(™.

Portanto, a psicanalise se constitui na dimenséo de pesquisa reformulando-se
continuamente, com carater de inacabamento, o que permite dizer que na
Universidade, local tradicional da pesquisa, ela pode ser formulada e também
reinventada®?.

A psicandlise opera no campo da linguagem em que a funcdo da fala sob
transferéncia coloca em ato a realidade do inconsciente®?. Portanto, uma pesquisa
tedrica em psicanalise se desenvolve tendo o inconsciente como orientador, o que
permite um deslocamento do pesquisador para a producdo de um objeto de
desejo.

Ao considerar o saber do inconsciente, ndo se deve partir de um saber sem
furos, além de ser preciso abandonar qualquer pretensao de chegar a esse saber

conclusivo e irretocavel™. Portanto, toda pesquisa acontece diante de um furo, em
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uma tentativa de contorno do indizivel encontrado no real, posi¢cao esta também
adotada no tratamento em psicanalise®?.

Portanto, o pesquisador estabelece uma relacdo de transferéncia com o
conteudo investigado na medida em que as leituras o tocam além da racionalidade
empregada na leitura de um texto em particular®. Isto pois, no momento da leitura,
estudo e esforco para compreensdo de uma articulacdo tedrica, ndo sé ha
racionalidade, como também processos inconscientes’?.

Em um trabalho tedrico, é preciso que o pesquisador mantenha sua atengao
uniformemente suspensa, mantendo-se atento ao que possa aparecer, ou seja, nao
deve adotar uma postura dogmatica em que sua atengao seria direcionada apenas
as ideias que confirmem o que ja esta estabalecido!?.

Ou seja, deve esforcar-se para ndo engessar a teoria e apresentar uma
atitude de suspensao uniforme da atengao, por meio da qual pode se deparar com
um desenvolvimento conceitual ndo totalizante!®. Logo, no trabalho tedrico, a
observacao a técnica da atencéao flutuante acontece no carater de perpétua revisao
dos conceitos psicanaliticos"?.

Dito isso, a questao do pesquisador articula o saber que se produz a partir de
seu desejo, e entdo elabora conceitos que permitem circunscrever o real de sua
pratica®?,

Considerando o0s aspectos acima abordados, neste trabalho ha o
aparecimento de um furo que, pelo trabalho de transferéncia, possibilita a
pesquisadora acesso aos significantes da psicanalise, com o objetivo de inaugurar
um saber fundamentado no cuidado enfermeiro-paciente pelo brincar como
linguagem do inconsciente para leitura da articulagao significante.

O real na pratica encontrado por mim durante a experiéncia de investigagcao
nos CAPSIj € o de que a equipe de enfermagem encontra dificuldade em definir seu
papel e suas fungdes no cuidado de criangas com transtornos mentais, tendo como
consequéncia um cuidado sem embasamento™.

Este é, inclusive, o furo encontrado, que esta articulado ao meu desejo de
saber, a partir da criagdo de uma proposta de processo de cuidar em enfermagem
para criangas com transtornos mentais, considerando o sujeito do inconsciente para

a relagao enfermeiro-paciente por meio do BTD.
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Portanto, ha a implicagdo da seguinte questdo: como é possivel desenvolver
0 processo de cuidado a crianga com transtorno mental considerando o referencial
tedrico da psicanalise, pela relagdo enfermeiro-paciente articulada no BTD?

O método utilizado nesta pesquisa consiste de trés etapas. A primeira delas
tem como foco uma revisdo integrativa sobre o cuidado de enfermagem realizado
com criangas com transtornos mentais, a qual os passos para sua realizagao serao
minuciosamente descritos no topico seguinte.

E importante ressaltar que, a principio, o objetivo da revisdo integrativa
buscava conhecer como o enfermeiro estava aplicando o BTD para criangas com
transtornos mentais. Porém, ao buscar artigos referentes a este tema, utilizando
descritores como “Jogos e brinquedos”, foi possivel observar que a amostragem de
artigos era muito pequena, a ponto de ndo responder aos nossos objetivos de
pesquisa.

Sendo assim, optamos por mudar o foco da revisdo integrativa para
conhecermos qual é o trabalho de enfermagem realizado com criangas com
transtornos mentais, para a partir do que ja estd sendo desenvolvido pelos
enfermeiros nesta area, conseguirmos incluir uma proposta de cuidado pelo BTD
tendo como referencial teérico a psicanalise.

Ao realizar a leitura da literatura sobre o assunto, foi possivel identificar
alguns conceitos principais sobre como o cuidado de enfermagem para criangas
com transtornos mentais é feito, ao observar os aspectos que se repetem nos textos,
ja que significante & aquilo que se repete®. Além disso, a revisdo integrativa
também objetivou delimitar um possivel campo de cuidado de enfermagem®’,
sendo, neste contexto, a crianga com transtornos mentais.

O segundo passo visou apreender o referencial tedrico do brincar como
linguagem do inconsciente para leitura da articulagdo significante, por meio do
estudo do livro “O brincar e o significante” de Ricardo Rodulfo®®. Tal apreenséo foi
desenvolvida respeitando a livre associagdo entre os significantes, os quais a
pesquisadora opera pela sua transferéncia para com a psicanalise.

Por fim, o ultimo passo para atender ao objetivo deste estudo foi uma
articulagdo entre os conceitos significantes do cuidado de enfermagem a crianga
com transtornos mentais ao referencial tedérico do brincar como linguagem do
inconsciente para leitura da articulagéo significante®®, para sustentar a proposta de

cuidado considerando o sujeito do inconsciente na relagdo enfermeiro-paciente.
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Para isso, foram considerados os pontos de nodulagdo® entre os
significantes identificados como articuladores do processo de cuidar, quando
tomados os conceitos psicanaliticos: crianga, significante, mito familiar, entrevistas

preliminares e brincar.

3.3 Revisao integrativa

Como primeira etapa para realizag&o deste trabalho, foi realizada uma revisao
integrativa da literatura, a qual permite reunir e sintetizar resultados de literatura
tedrica e empirica de forma sistematica e ordenada, com o objetivo de compreender
mais profundamente um determinado fendmeno"®.

Este método desempenha importante papel na pratica baseada em
evidéncias em enfermagem, tendo como objetivo promover a utilizagdo de
resultados de pesquisas na prestacdo de cuidados nos diversos niveis de
intervengao, buscando a incorporagao da melhor e mais recente evidéncia na pratica
clinica, fundamentada em conhecimentos cientificos, o que possibilita a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem(’47%),

Portanto, esse método de revisdo contribui para a construgdo da ciéncia da
enfermagem, favorecendo o desenvolvimento de teorias com aplicabilidade direta a
pratica e proporcionando aos profissionais de saude dados relevantes num
determinado assunto, mantendo-os atualizados e facilitando as mudancgas na pratica
clinica™7®,

A abordagem metodoldgica utilizada nas revisdes integrativas contém seis
etapas que orientam o desenho da revisao: (1) identificagdo do tema e selecédo da
questdo de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos; (3) definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados;
(4) avaliacdo dos estudos incluidos na reviséo; (5) interpretacéo dos resultados; e
(6) apresentagdo da revisao/sintese do conhecimento"*79).

Ja a condugdo dos dados obtidos foi realizada por meio do diagrama
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA, o
qual encontra-se no Apéndice 2®. O estudo foi protocolado na plataforma Open
Science Framework, e seu registro encontra-se disponivel em: https://osf.io/x9s7c/.

A primeira etapa, que consiste na identificagdo do tema e sele¢ao da questao

de pesquisa, foi elaborada com a aplicagdo da estratégia PICO, modelo amplamente


https://osf.io/x9s7c/
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utilizado que considera quatro elementos fundamentais para construgdo da questao
de revisao, garantindo assim que os componentes relevantes da questao sejam bem
definidos: paciente (P), intervengao (I), comparagao (C) e resultados (O)>7,

Assim, conferiu-se ao P as criangcas com transtornos mentais, ao | as
estratégias de cuidado de enfermagem na saude mental infantil, ao C a comparagao
entre os dados obtidos e ao O a presenca de evidéncias na literatura sobre o
cuidado de enfermagem na saude mental infantil. Como resultado, foi elaborada a
seguinte questao de pesquisa: Quais sdo as evidéncias encontradas na literatura
sobre o cuidado de enfermagem realizado com criangas com transtornos mentais?

A segunda etapa da revisdo integrativa consiste na busca dos estudos a
serem utilizados*"®, e para isso foram consultadas cinco bases de dados para
selegcao das publicagdes, sendo: National Library of Medicine (PubMed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), SciVerse Scopus,
Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (Cinahl) e Web of
Science.

A consulta para identificacdo dos descritores foi feita no Descritores Ciéncia
da Saude - DeCS/Bireme, e no Medical Subject Headings - MeSH/PubMed. A
principio, foram considerados os seguintes descritores: cuidados de enfermagem
(nursing care), enfermagem pediatrica (pediatric nursing), enfermagem psiquiatrica
(psychiatric nursing), criangca (child), transtornos mentais (mental disorders) e
psiquiatria infantil (child psychiatry).

Entdo, foram agrupadas todas as combinagdes possiveis dentre os
descritores mencionados, e cada uma delas foi utilizada nas bases de dados para
verificar quais apresentavam estudos de maior relevancia para constituir uma
resposta a pergunta da revisao, e destas foram selecionadas 13 combinagdes.

Em seguida, em cada base de dados, foram selecionados os 40 primeiros
artigos encontrados em cada uma das 13 combinacgdes e, pela leitura do titulo e
breve leitura do resumo, foram selecionados todos os artigos que pareciam
relevantes para a revisao, resultando em uma lista com 126 artigos. Finalmente, em
cada uma das 13 combinagdes, foi realizado um levantamento de quantos artigos,
destes selecionados como relevantes, apareciam.

Portanto, para selecdo da combinagdo de descritores a ser utilizada,
considerei: 1. quais se aproximavam mais da questdo de pesquisa; 2. qual

combinagdo apresentava uma amostragem de artigos relevantes; e 3. qual
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combinagdo apresentava melhores porcentagens dos artigos relevantes
selecionados. Com isso, a combinacdo de descritores escolhida foi: enfermagem
pediatrica (pediatric nursing), enfermagem psiquiatrica (psychiatric nursing) e
transtornos mentais (mental disorders).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos em periddicos, dissertagdes
ou teses compreendidos entre o periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2020,
com resumo e texto completos em portugués, espanhol ou inglés, disponiveis nas
bases de dados consideradas, e indicacido clara, no resumo, de que se trata do
cuidado de enfermagem ao publico infantil com transtornos mentais.

Foi considerado o publico infantil aqueles com até doze anos incompletos®©®.
A delimitagcao do periodo de tempo para realizagdo da busca foi embasada a partir
da implementagao das politicas e planos sugeridos pela OMS para desenvolver
estratégias de cuidado as criangas e adolescentes na saide mental®.

A extragdo dos dados seguiu um modelo de instrumento validado (Anexo 1)
e os artigos foram analisados com base na classificagdo que descreve sete niveis de
evidéncia: (1) evidéncia proveniente de revisao sistematica ou metanalise de todos
os relevantes ensaios clinicos randomizados controlados; (2) evidéncia obtida por
um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; (3) evidéncia obtida de
um ensaio clinico bem delineado sem randomizacgéao; (4) evidéncia proveniente de
estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; (5) evidéncia de revisao
sistematica de estudos descritivos ou qualitativos; (6) evidéncia derivada de um
unico estudo descritivo ou qualitativo; (7) evidéncia oriunda de opinido de
autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas®?.

A sintese dos artigos selecionados apresenta-se na sessao Resultados em
um quadro sinoptico com os topicos: titulo, ano de publicacdo, delineamento
metodoldgico e conclusdes. Para interpretagdo dos resultados, optou-se por discutir

os achados a partir de temas convergentes encontrados nos artigos.
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4. RESULTADOS

Primeiramente, serdo apresentados os resultados referentes a primeira etapa
descrita no método, ou seja, os achados da revisédo integrativa sobre o cuidado de
enfermagem realizado com criangas com transtornos mentais, com o0s quais
localizamos seus conceitos principais, tomados como significantes.

Foram encontrados, nas bases de dados consideradas, um total de 724
estudos, sendo 172 da PubMed, 463 da Lilacs, 38 da Scopus, 30 da Cinahl e 21 da
Web of Science. Apds a retirada de duplicatas, restaram 534 estudos, que foram
avaliados por meio da leitura dos resumos, com o objetivo de verificar o
preenchimento nos critérios de inclusdo mencionados. Apds essa avaliagao,
restaram 56 artigos elegiveis para a proxima etapa.

Os artigos elegidos foram lidos na integra e 35 foram excluidos, pois: 11
(31,42% do total excluido) ndo abordam o cuidado especifico de enfermagem; nove
(25,71%) nao abordam o publico estudado; cinco (14,28%) nao tém foco no cuidado
de enfermagem direcionado ao transtorno mental; quatro (11,42%) consideram o
cuidado de enfermagem direcionado aos pais, cuidadores ou familia da crianga; trés
(8,57%) sao estudos focados em avaliar a aplicagdo, por enfermeiros, de
instrumentos diagnosticos ou de intervengbes direcionadas as criangas com
transtornos mentais; dois (5,71%) focam nas perspectivas e crengas da enfermagem
no cuidado do publico pesquisado; e um (2,85%) aborda o curriculo escolar de
enfermagem para cuidado de criangas com transtornos mentais.

Os 21 (100%) artigos restantes foram incluidos na revisao integrativa e estéo
apresentados no Quadro 1, de acordo com a data de publicagdo. Destes, 18
(85,71%) apresentam um delineamento metodoldgico tedrico-conceitual; dois

(9,52%) séo estudos qualitativos; e um (4,76%) apresenta-se como estudo de caso.

Quadro 1 - Apresentacao da sintese dos estudos selecionados quanto ao titulo, ano

de publicacdo, delineamento metodoldgico e conclusdes

Titulo/Ano Delineamento Conclusoes
Metodolégico

Development of the Nursing Estudo qualitativo. | Com as habilidades do enfermeiro,

Outcome (NOC) label: criangas com TDAH tornam-se
hyperactivity level/2005€". mais preparadas para controlar
sua hiperatividade.
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Caring for children with autism
in the school setting/2005¢%2),

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros que atuam em escolas
podem individualizar o cuidado
para promogao dos melhores
resultados para criangas com
autismo.

Bipolar disorder in school-age
children/2005@®),

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros que atuam em escolas
gerenciam 0s casos e promovem o
bem-estar dos alunos com
transtorno bipolar.

Oppositional defiant disorder:
information for school
nurses/2006®.

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros que atuam em escolas
podem encaminhar criancas para
avaliacao psiquiatrica, prestar
assisténcia as familias e educar os
funcionarios da escola sobre o
transtorno.

Mental health needs of children
and adolescents at camp: are
they being assessed and
treated appropriately by the
camp nurse?/2006®.

Estudo

tedrico-conceitual.

Avaliacao, diagnéstico e
tratamento precisos de sintomas
fisicos e mentais sao intrinsecos a
pratica de enfermagem no
acampamento.

Pediatric obsessive-compulsive
disorder: a guide to
assessment and
treatment/2007®),

Estudo

tedrico-conceitual.

Manuais de tratamento
desenvolvidos para profissionais
de saude mental estdo disponiveis
e devem ser utilizados para
fornecer o cuidado ideal para
jovens que sofrem de Transtorno
Obsessivo Compulsivo (TOC).

The role of the nurse
practitioner in an individualized
education plan and
coordination of care for the
child with Asperger’s
syndrome/2008¢"),

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros na atencéo primaria e
nas escolas sao qualificados para
participar na identificagao,
diagnostico e avaliagdo de
criangas com transtornos de
desenvolvimento.

Understanding disruptive
behavior problems in preschool
children/2009®8),

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros no contexto clinico
estdo em posigao estratégica para
identificacdo precoce e
referenciamento adequado de
criangas com problemas de
comportamento disruptivo.

Obsessive-compulsive disorder
in school-age children/2009®9.

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros que atuam em escolas
possuem o conhecimento e as
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habilidades para identificar uma
crianga sintomatica e iniciar o
processo de encaminhamento.

Caring for children with autism
spectrum disorder, part Il
screening, diagnosis, and

management/2009¢0),

Estudo

tedrico-conceitual.

Enfermeiros pediatras em todos os
niveis de pratica precisam ter uma
compreensao basica sobre o TEA,
0 que permite a identificagao
precoce e o encaminhamento
adequado.

Anxiety disorders in
youth/2009¢".

Estudo

tedrico-conceitual.

Uma avaliagdo abrangente da
ansiedade na infancia deve incluir
entrevistas diagnésticas, escalas

de avaliagdo e métodos de
observacgao. E possivel encontrar
tratamentos baseados em
evidéncias.

Mood disorders in children and
adolescents/2009¢?).

Estudo

tedrico-conceitual.

Uma avaliacdo adequada permitira
que o clinico obtenha o tratamento
baseado em evidéncias adequado.

Care of the suicidal pediatric
patient in the ED: a case
study/2011©%),

Estudo de caso.

Por meio da triagem, avaliagéo e
intervengdes individualizadas,
enfermeiros podem ajudar
pacientes e suas familias a
enfrentar a crise imediata e
fornecer orientagdes.

Beyond acting out: managing
pediatric psychiatric
emergencies in the emergency
department/2012©4,

Estudo

tedrico-conceitual.

E importante que a equipe realize
0 manejo da ansiedade tanto dos
pais quanto dos pacientes
estabelecendo alianca e rapport.

O brincar da crianga com
Transtorno de déficit de
atencgao/hiperatividade/2015%).

Estudo qualitativo.

Recomenda-se que o Brinquedo
Terapéutico seja incluido como
parte essencial do cuidado.

Pediatric obsessive-compulsive
disorder: an update for
advanced practice psychiatric
nurses/2015©9,

Estudo
tedrico-conceitual.

Enfermeiros psiquiatras sao
fundamentais na identificagao
precoce do TOC, além de
implementar terapia
cognitivo-comportamental e iniciar
0 uso de medicamentos.

Staff perspectives on two rare
mental health
disorders/2016¢7.

Estudo
tedrico-conceitual.

Enfermeiros pediatras devem estar
cientes destes transtornos e
adquirir algumas dicas sobre as
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abordagens mais Uteis para
manejo dos casos.

Self-care of young people with Estudo Componentes centrais para
long-term physical and mental | teorico-conceitual. programas de autocuidado:
health conditions/2016©®. proporcionar senso de

comunidade, desenvolver
conhecimentos e habilidades,
promover independéncia e
confianca, e envolver os jovens
participantes.

Engagement and effective Estudo Maior consideracao deve ser dada
information provision to tedrico-conceitual. | ao papel de enfermeiros pediatras
promote recovery from para tornar a saude mental mais

depression/2017®9). acessivel aos jovens.

Nursing in child psychiatric Estudo O uso de elementos especificos do

milieus: what nurses do: an tedrico-conceitual. meio como um dispositivo

update/2017(190), estruturante, em colaboragéo com

a pesquisa de enfermagem,
constitui uma forma de organizar o
trabalho dos enfermeiros.

Diagnosis and treatment of Estudo Enfermeiros tém a tarefa de
ADHD in children vs adults: tedrico-conceitual. analisar sintomas, diferenciar
what nurses should comorbidades, coletar informacoées
know/2018(%Y, de varias fontes e implementar

tratamento personalizado.

Os estudos realizados nos EUA tiveram predominancia, sendo 17 (80,95%);
trés artigos (14,28%) eram da Inglaterra; e um (4,76%) do Brasil. Quanto ao idioma,
20 estudos (95,23%) foram apresentados na lingua inglesa e um (4,76%) em
portugués.

E fraca a evidéncia sobre o cuidado de enfermagem realizado com criancas
com transtornos mentais, pois considerando o nivel de evidéncia®, 19 artigos
(90,47%) apresentaram nivel 7®294%-100 ¢ dois (9,52%) apresentaram nivel 6@'%),
Os estudos considerados com nivel de evidéncia 7 foram assim classificados devido
a falta de estrutura quanto a delimitagdo do método.

Os resultados apontam que o cuidado de enfermagem, em alguns casos,
ainda segue o modelo biomédico (38,09%)®3868890-929%.100) " anquanto em outros

avanga para o modelo de cuidado biopsicossocial (28,57%)®85997-10)  Ainda é
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possivel observar que alguns artigos (33,33%)®1-828487.8993-9) gg glicergam no modelo
biomédico, porém apresentam sutis apontamentos que demonstram a iminéncia do
biopsicossocial.

Dezenove artigos (90,47%) nao indicam qual a metodologia utilizada, além de
ndo apresentarem uma estrutura delimitada®*%+%-19") sendo a maioria sem mengao
ao objetivo(83—84,86,89-91,93-94,97-101), método(82-94,96-101) e reSUItadOS(83-g4'96-101). O que se faZ é
a apresentagcado dos topicos abordados, a literatura existente sobre o tema e as
implicagdes para a enfermagem.

Ainda em relagdo a estrutura, 13 artigos (61,90%) tem como foco uma
extensa descricdo do transtorno, apresentando tépicos como etiologia, prevaléncia,
fatores de riscos e sinais e sintomas, sem relaciona-los com o cuidado de
enfermagem(82-84.86.88-92.96-98.101) ' 11 gstudos (52,38%) abordam métodos diagndsticos e
tratamentos que podem ser utilizados no cuidado do transtorno, mas sem mencionar
se estes podem ser empregados pela enfermagem(®284:86.88-89.91-93.97,99.101)

Dez artigos (47,61%) ndo abordam apenas o publico infantil(®>-86.91-94.96.99-101)
sendo que nove (42,85%) também consideram adolescentes(®5-86.91-94.96.99-100) g ym
(4,76%) considera adultos"®". Dentro desse grupo, sete (70%) fazem distingédo dos
momentos em que abordam cada faixa etaria®'%4%-1" ¢ trés (30%) ndo fazem
distinggo®>86:9),

Os artigos abordam o0s seguintes transtornos: transtornos mentais
gerais®9498.100) (19 04%); TDAH®910) (14 289%); TOC®6:8%%) (14,28%); transtorno de
Asperger®:9%) (9,52%); TEA®29) (9,52%); transtorno de oposi¢cdo desafiante®
(4,76%); transtorno disruptivo®® (4,76%); depressdo® (4,76%); ansiedade®"
(4,76%); transtornos de humor®? (4,76%); transtorno bipolar®® (4,76%); e sindrome
de recusa generalizada e disturbio de conversao®’ (4,76%).

Os estudos consideram enfermeiros gerais®'-929-99.100 (23 80%), enfermeiros
pediatras®'®%) (14,28%) e enfermeiros psiquiatras/de satide mental®) (9,52%).
Compreendem os contextos de atuagdo: escola®'-8487899) (33 33%), hospital®1%?
(9,52%), pronto socorro®®  (9,52%), atencdo  primaria® %  (9,52%),
acampamentos®) (4,76%) e ambulatorios®) (4,76%).

Ha mencao sobre a dificuldade que estes profissionais possuem em lidar com
a especialidade de saude mental infanto-juvenil, pois ndo é abordada durante a

formacg&o®®, e pela enfermagem possuir maior experiéncia em cuidados fisicos®®.
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Dez artigos (47,61%) mencionam a importancia de enfermeiros possuirem
conhecimento sobre o transtorno (principais caracteristicas, fatores de risco,
sintomatologia e técnicas de intervengao) e suas diretrizes para manutencdo de um
cuidado adequado(®1-8286-90.9299.100) = Além disso, trés estudos (14,28%) consideram
que enfermeiros precisam de treinamento para realizar avaliagao, intervencdes e
tratamentos na area®'-92%),

Considerando especificamente o cuidado provido pela enfermagem, os
estudos mencionam que os enfermeiros sdo responsaveis pela coleta de dados e
construgdo do historico®!-838587-89.91.93.96.101) " \|gjs especificamente, que devem coletar
a historig(®1-828587.89.91.9396.101) ' manter um histérico atualizado® e obter informacdes
do paciente e de varios cuidadores, como pais e professores®8°87-88.91%)  Ag
informagdes coletadas sdo essenciais para selecionar as intervengdes®.

Além disso, os autores consideram que o enfermeiro € responsavel pela
observagio(®!83-8588-9193-9496-97.99-100) " oy seja, deve observar e vigiar a crianga como
um todo e seu comportamento®!:83-8588-9193949.100)  g1ém de  monitorar
fatores/comportamentos de risco e estressores(®3:88:91.93.97.99)

Os enfermeiros sao responsaveis pela identificagdo precoce dos
transtornos®%%%) e por rastrea-los mesmo quando ndo houver queixa®*. Como
uma das principais atribuicdes da enfermagem, os artigos mencionam a investigacao
e identificagdo de sintomas(®!8489.91-929497.99-101) " hayendo mengio de que o cuidado
de enfermagem deve considerar os sintomas e ndo o diagnostico médico®". Ou
seja, o enfermeiro deve investigar e identificar sintomas®+8991.9.19 "incluindo aqueles
somaticos®® e o qué os desencadeia®9%41%) glém de dar sentido a
sintomatologia®®”.

Mencionam que o enfermeiro participa no diagndstico®*, principalmente na
realizagdo de diagnodstico diferencial® %) e na identificagdo de doengas
associadas e comorbidades®4#:91%6.101) ' Pgrg identificagdo e diagndstico eficazes, os
estudos mencionam o papel da enfermagem na avaliagéo da crianga(®'-82:8587-88.90-93,99)
e de seu desenvolvimento®':87:90),

Alguns artigos ainda mencionam que enfermeiros podem utilizar
instrumentos®%%) como questionarios®), para realizagdo da triagem/avaliagéo e
diagndstico. Considerando instrumentos especificos da enfermagem, alguns estudos

mencionam o uso do PE®!-82:85)
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Uma das recomendacdes encontradas € de que o enfermeiro encaminhe a
crianga para avaliagdo mais aprofundada e tratamento®38:8891.959) e gcompanhe o
encaminhamento inicial®.

Considerando o cuidado especifico de enfermagem, alguns artigos
mencionam a responsabilidade do enfermeiro em realizar o exame fisico® Y,
observar e manejar questdes fisicas®>**%) e realizar exames laboratoriais®” ). Ha
um avango no cuidado, quando recomenda-se que enfermeiros monitorem tanto a
saude fisica quanto mental®3 considerando que o cuidado deve ser
individualizado® % e holistico®”-9%9),

Os estudos recomendam que o enfermeiro deve manejar o transtorno(®293-94.9)
e desenvolver habilidades especificas para tal®283.9395.9-100) “nrincipalmente por meio
do manejo comportamenta|®'-8387.84100-101) "5 que inclui fornecer reforgo positivo para
comportamentos desejados, fortalecendo a auto estima(®1-83.85.94-95)

Além  disso, recomendam que enfermeiros intervenham  nos
sintomas®°86.91.94100) ¢ em questdes cognitivas'®, de acordo com as caracteristicas
da crianga®®'%), guxiliando-a a se expressar pela palavra, e no pelo corpo®.

Ainda consideram que a enfermagem pode estabelecer uma rotina
organizada para a crianga®*8387.90.100) o implementar intervengbes no
ambiente(®1-83:8587.89-91.93-94.97.100) ' S50 gbordadas outras intervengbes especificas que
podem ser adotadas, como: uso do brincar e do BT®®, técnicas de distracdo®?),
relaxamento®°Y e de comunicagéo social(®28587.90.100)

Enfermeiros podem gerenciar terapias individuais e familiares'”, com énfase
na aplicagdo da terapia cognitivo-comportamental®®®). Como a maioria dos estudos
foi realizado nos EUA, estes mencionam que os enfermeiros podem prescrever
medicamentos®¢°19296.100 " glém de precisarem ter conhecimento farmacologico para
observar possiveis efeitos colaterais das medicagdes em uso(@3-86.89.91.101)

Uma das recomendagdes mais presentes nos estudos é de que os
enfermeiros devem atuar em parceria com os pais e/ou familiares, ou seja,
considerar o cuidado centrado na familia® e envolver os pais no tratamento®”:91.93.95),
desenvolver relacionamento de confianga e compreensdo com eles®),
entrevista-los®38%) ¢ observar as interagdes entre pais e filhos, visando a promogéo
de cooperacdo entre eles®®92%) Alguns estudos consideram o cuidado de

enfermagem direcionado aos pais(®8-9.10%),
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Denotam ainda a relevancia que os profissionais de enfermagem tem ao
educar e fornecer informacbdes sobre o transtorno aos funcionarios de escolas,
outros enfermeiros, pais/familia e ao proprio paciente®387.89-90.9396.98-101) = gandg
essenciais na educacédo em saude.

Outras funcbes direcionadas ao enfermeiro s&o: desenvolvimento de
programas de assisténcia®), condugdo de grupos de apoio as criangas com
transtornos mentais®®) e de grupos n&o direcionados ao transtorno, mas como
medidas protetivas a criancga, abordando questées como bullying e gravidez®.

Para realizacdo do cuidado, o enfermeiro deve utilizar uma abordagem em
que estabelece rapport®®) e constréi relacionamento interpessoal®1%, O
enfermeiro deve oferecer suporte ao mesmo tempo que assume uma posicdo sem
julgamentos(®486:88.91.93-94) " mostrando interesse a crianga, apoiando-a em sua vida
diaria e acreditando em sua sintomatologia®®°"%), Além disso, deve ser responsavel
pelo gerenciamento de casos(®*#"),

Como objetivos da assisténcia de enfermagem, os estudos mencionam que o
enfermeiro deve promover a autonomia do paciente®) e manté-lo seguro®?, evitar
internagdes!'®, produzir bem-estar®, melhorar a estabilidade social e familiar®28%, a
qualidade de vida'®? e a performance escolar®?88%100  glém de promover
autocuidado®®®.

Considerando o contexto mais amplo, o enfermeiro deve compor a equipe
multidisciplinar e atuar em conjunto com outros cuidadores®'-8%:87:89-90.93.100) "yjisto que
o manejo do transtorno deve ser multidisciplinar®®”). Além disso, especificamente o
enfermeiro escolar deve participar no desenvolvimento do Plano de
Educagdo®28487.8990) g de Saude®? Individualizados para criancas ja diagnosticadas.

Os resultados apontados até o momento, referentes ao cuidado de
enfermagem realizado com criangas com transtornos mentais, concluem a primeira
etapa da pesquisa. A partir dos achados, foi possivel identificar alguns conceitos
principais sobre como é feito este cuidado, ao observar os aspectos que se repetem
nos artigos. Estes conceitos sdo: modelos de ateng&o a saude; familia; diagnostico;
e manejo.

Em conjunto, foi realizada a leitura do texto “O brincar e o significante”®®,
para apreensdao do referencial tedrico e dos conceitos psicanaliticos: crianga,

significante, mito familiar, entrevistas preliminares e brincar.
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Com isso, foi possivel chegar a terceira e ultima etapa do método, por meio
da articulagdo dos pontos de nodulagao entre os conceitos significantes encontrados
no cuidado de enfermagem a criangas com transtornos mentais e os conceitos
psicanaliticos do referencial teérico do brincar como linguagem do inconsciente para

leitura da articulagao significante. Desta articulagéo resultou-se o quadro:

Quadro 2 - Articulagdo de conceitos significantes no cuidado de enfermagem a
criangas com transtornos mentais e conceitos psicanaliticos do referencial teérico do

brincar como linguagem do inconsciente para leitura da articulagéo significante

Conceitos significantes no cuidado de
enfermagem a crianga com transtornos
mentais

Conceitos psicanaliticos do referencial

tedrico do brincar como linguagem do

inconsciente para leitura da articulagao
significante

Modelos de atencdo a saude

Crianca e Significante

Familia Mito familiar
Diagnéstico Entrevistas preliminares
Manejo Brincar

Como apontado anteriormente, todo cuidado de enfermagem as criangas com

transtornos mentais esta pautado em modelos de atengcdo a saude,
predominantemente o biomédico e o biopsicossocial. Em especial neste ultimo, o
cuidado é direcionado ao sujeito em sua integralidade!'%>%® g, para tal, pode haver a
implementacgéo da clinica psicanalitica, considerando questdes do inconsciente.

Por isso, visando o cuidado centrado a pessoa, no caso a crianga, que possui
um inconsciente estruturado como linguagem, ou seja, tomado pela estrutura
significante!'*'%) e considerando a aproximag&o ao referencial da psicandlise, foi
possivel aproximar o conceito significante de modelos de atencdo a saude aos
conceitos psicanaliticos de crianga e significante.

Ja a atuacao do enfermeiro em parceria com a familia apresentou-se como
uma das recomendacdes mais presente nos achados da revisdo, visto que para
realizar o cuidado centrado na pessoa, € preciso considerar que esta vive em um

meio social composto por outros individuos, inclusive sua familiat'®.
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Este ponto articula-se de maneira muito proxima ao conceito psicanalitico de
mito familiar, caracterizado pela estrutura significante composta de elementos
significativos para a familia e sociedade em que a crianga esta inserida(©-107-1%8),

Também foi possivel identificar que os resultados da revisdo apontam
principalmente para a fungdo do enfermeiro no diagndstico e, sendo assim, € preciso
instrumentalizar esses profissionais para realiza-lo.

Este ponto articula-se com as entrevistas preliminares, onde levantam-se
perguntas clinicas basicas que servem para situar a crianga, tendo como finalidade
localizar os tragos principais do mito familiar onde esta posicionada®®.

Contudo, é preciso reforgar que aquilo chamado diagndstico, em psicanalise,
é diferente do que poderia ser um diagndstico para critério psiquiatrico ou
psicoldgico tradicional®®),

E, por fim, os artigos apontam para o manejo do transtorno pelo enfermeiro, o
que se relaciona, no referencial teérico, com a pratica do brincar, sendo esta uma
atividade significativa na estruturacdo e desenvolvimento da simbolizagdo da
crianga, meio utilizado como fio condutor no cuidado®.

A partir da articulagdo apresentada no Quadro 2, sera construida a discussao
do presente estudo, com a finalidade de elaborar uma proposta de cuidado em
enfermagem para criangas com transtornos mentais considerando a estruturagao do
sujeito do inconsciente para o estabelecimento da relacdo enfermeiro-paciente por
meio do BTD.
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5. DISCUSSAO

51 O cuidado de enfermagem as criangas com transtornos
mentais: um panorama

O cuidado de enfermagem as criangas com transtornos mentais, conforme
observado nos artigos selecionados para a revisao integrativa, € apresentado nesta
discussdo a maneira de contextualizar o panorama dos cuidados de enfermagem
destinados a essa populacdo. Desta forma, encontra-se pautado em modelos de
atengao a saude, com énfase no modelo biomédico e biopsicossocial.

A predominancia do modelo biomédico esta presente ja na estrutura dos
textos, visto que a maioria dos artigos tem como foco a descrigdo do transtorno, bem
como métodos diagndsticos e tratamentos.

Tal forma de organizagdo dos artigos se aproxima da premissa de que a
saude se limita ao diagnostico e tratamento de doencgas, oferecendo certeza
aparente e limites claros, e ndo havendo reconhecimento de que muitos problemas
enfrentados pelo paciente sdo multifatoriais com experiéncias subjetivas!'%-"19,

Ainda, é possivel identificar que realizam essa descricdo sem relaciona-la
com o cuidado de enfermagem, mesmo que os artigos sejam direcionados a
enfermeiros.

Interligada ao modelo biomédico, a dificuldade dos profissionais de
enfermagem em lidar com essa especialidade do cuidado ¢ justificada pela auséncia
de seu ensino durante a formacao, o que implica na realizacdo de cuidados sem o
saber, e pela maior experiéncia que possuem em cuidados fisicos.

Esse aspecto é reforcado em alguns artigos pela atribuicdo exclusiva do
cuidado de enfermagem as questdes fisicas, o que configura um reducionismo
biolégico reforgado nos curriculos de escolas de saude contemporaneas, com
énfase nas ciéncias fisicas sobre as ciéncias sociais!"®.

A investigacao, identificagcdo e intervengdes direcionadas aos sintomas é
marcante nos achados, o que configura a abordagem reducionista do modelo
biomédico, que atribui a doenga a uma unica causa localizada no corpo,
compreendendo o0s sintomas expressos apenas com base em conceitos

corporais('%%-119),
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A énfase na prescrigdo de medicamentos e conhecimento farmacoldgico para
avaliacao de efeitos adversos também reforgca a ideia do pensamento biomédico, no
qual a doenca é compreendida independentemente do paciente que sofre e pode ser
explicada por marcadores moleculares, patologicos e clinicos!"?.

O manejo comportamental é o mais presente nos artigos, representado por
terapias que modificam comportamentos problematicos ou os fatores ambientais que
o provocam, o que demonstra como o cuidado se aproxima daquele baseado em
evidéncias, que estabelece padronizagbes que apoiam a perspectiva biologica!'™.

Isto pois o comportamento € mais quantificavel, quando comparado com o
olhar e cuidado singular ao sujeito por meio da relagéo terapéutica"”, o que o torna
mais subjetivo e dificulta a demonstragao empirica.

Como alternativas ao manejo comportamental, considerando a subjetividade
do sujeito, pode-se considerar a clinica psicanalitica, que permite a construgdo de
intervengdes junto ao paciente, a partir de um posicionamento embasado no respeito
a singularidade?. Ou ainda, optar pela clinica humanista, que considera a atengéo
centrada no sujeito, com abordagem holistica e individualizada®.

Nessa perspectiva, a enfermagem n&o atua no condicionamento de
comportamentos, mas na compreensdo de seus significados por meio da relagao
terapéutica™”,

Tais alternativas de cuidado se aproximam do modelo de atencéo
biopsicossocial, desenvolvido como tentativa de reconciliar e integrar o modelo
biomédico, ndo apenas redefinindo a pratica do cuidado, que passa a ser integral e
centrado na pessoa, mas também ampliando o conceito de saude para um espectro
dindmico que vai desde a presenga de doenga até a presenga de bem-estar,
considerando que a pratica em saude exige uma compreensao de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais!'%3109),

Essa proposta estende o modelo biomédico e proporciona a ampliagdo do
olhar, porém nao €& mais completa e ndao tem como fungdo substitui-lo, visto a
importancia em considerar questdes bioldgicas'®, o que é possivel identificar na
presenca de ambos os modelos mesclados nos artigos.

Os achados apontam para algumas intervengdes que se aproximam do
modelo biopsicossocial, considerando o cuidado integral e centrado na pessoa‘'®),

como: auxiliar que a crianga se expresse pela palavra e néo pelo corpo®, brincar e
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BT®®, distrag&o®?, relaxamento®*°Y, comunicagdo®?8:87.90.100) g terapias individuais e
familiares!"®V.

Os enfermeiros que atuam no cuidado de criangas com transtornos mentais,
como mostram os resultados, possuem diversas especialidades e atuam em
contextos variados. Apesar dos conceitos utilizados no modelo de atencéo
biopsicossocial se aproximarem de algumas areas da pratica, como a psiquiatria, é
preciso considerar que em alguns locais tais conceitos sdo de dificil implementacgao,
como em hospitais('%.

Isto pois nesses espacos as decisdes ainda sao tomadas sob a influéncia
continua do modelo biomédico, sendo este arraigado em areas gerenciais e de
financiamento, ou seja, setores que controlam os recursos e que consideram que a
saude se baseia principalmente em diagndsticos patologicos e tratamento de
doengas(1%9,

Além disso, a aplicacdo do novo modelo demanda mais tempo e uma
avaliacao mais completa do paciente, o que exige maiores esforgos e competéncias
dos profissionais de saude, ja sobrecarregados com tarefas clinicas e
administrativas".

A penetragao de diretrizes biopsicossociais € facilitada em servigos de saude
de bases comunitarias, planejados por meio de estratégias territoriais baseadas nas
necessidades dos usuarios, o que possibilita a produgcdo de saude nos espacos de
vida cotidiana e, consequentemente, promove maior reinser¢do do sujeito ao
convivio social, considerando o cuidado integral e humanizado!"¥,

Tendo como premissa o cuidado centrado na pessoa‘'’®, é preciso considerar
que esta vive em um meio social, composto por outros individuos, inclusive sua
familia e, justamente por isso, a medicina familiar tem servido como defensora desse
modelo"?.

Uma consideravel parcela de artigos recomenda a parceria entre profissionais
e pais/familiares, considerando o cuidado centrado na familia, visto que este pode
impactar positivamente na reabilitacdo psicossocial, promovendo a autonomia,
formacgéo e capacitagdo dos sujeitos e o respeito a dignidade humana®.

Além da parceria familiar, os artigos defendem a inclusdo do enfermeiro na
equipe multidisciplinar, visto que esse tipo de atendimento ao paciente é condizente
com modelos de atengdo que consideram a integralidade do sujeito em suas

interagbes entre fatores bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais?.
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Além disso, as discussdes em equipe multidisciplinar possibilitam uma viséo
global e coletiva dos casos, por meio da troca de informagdes e comunicagao entre
os profissionais, propiciando um processo participativo na elaboragcdo e
planejamento de projetos assistenciais!'4.

Todos os aspectos apontados acima, ou seja, o cuidado integral, humanizado
e centrado na pessoa, considerada um conjunto de aspectos bioldgicos, psicolégicos
e sociais, com direito a atendimento em servicos de bases territoriais por uma
equipe multidisciplinar, sdo perspectivas utilizadas na abordagem biopsicossocial
que possuem estreita relagcdo com a enfermagem psiquiatrica.

Esta surge como alternativa ao paradigma tutelar por meio da compreenséao
do sofrimento do sujeito, demandando do enfermeiro uma postura de agente
terapéutico por meio do estabelecimento da relacdo terapéutica, tecnologia de
cuidado central da pratica do enfermeiro na satide mental"".

Os artigos se aproximam desse cuidado quando mencionam o
estabelecimento de rapport e da relacao interpessoal. O rapport se caracteriza como
uma alianga terapéutica baseada na confianga e cooperagéao, estabelecida por meio
de uma compreensao da perspectiva do paciente, tendo como foco a empatia‘'®).

Ja a relagao interpessoal é caracterizada como encontro e didlogo para a
atribuicdo de significados as demandas de cuidado do paciente, sendo a interagao
enfermeiro-paciente o ntcleo central do cuidado de enfermagem™?.

A consolidacdo da relacdo terapéutica se da pelo PE, instrumento
sistematizado que endereca a forma de pensar do enfermeiro para estabelecer o
cuidado de enfermagem em saude mental". Portanto, a implementagido do PE
como método de trabalho contribui para que as agdes se coloquem de maneira
sistematizada, contribuindo para o desenvolvimento de julgamentos clinicos
necessarios para o cuidado de enfermagem'®.

Para tal, é preciso considerar as etapas a serem realizadas: 1. Historico de
Enfermagem: investigagdo e obtencdo de dados que direcionam a terapéutica do
paciente; 2. Diagnostico de Enfermagem: nomeagédo dos problemas do paciente,
seus fatores relacionados, sinais e sintomas; 3. Planejamento de Enfermagem:
definicdo das intervencbes terapéuticas a serem desenvolvidas com base no
cuidado individualizado em relagao as necessidades do paciente; 4. Implementagao:
execucao das intervencgdes formuladas; e 5. Avaliagao: analise de novos dados para

avaliar a necessidade de alteragdes no plano de cuidado™®.
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Poucos artigos consideram o PE no cuidado de criangas com transtornos
mentais, porém ¢é possivel identificar o apontamento de diversas fungdes que
poderiam ser contempladas neste método de trabalho especifico da enfermagem,
como a coleta de dados para construcao do historico.

Apesar da coleta de dados constituir a primeira etapa do PE, os estudos
considerados ndo a colocam em seu contexto, o que pode configurar uma
fragmentacdo do cuidado. Uma alternativa viavel é que essa etapa de coleta de
dados seja parte integrante do PE, favorecendo a construgdo do Histérico de
Enfermagem, que da inicio ao cuidado de enfermagem(®.

Em conjunto com a coleta de dados, os artigos mencionam que enfermeiros
sao responsaveis pela avaliagdo da crianga e de seu desenvolvimento.
Considerando o contexto brasileiro, o acompanhamento do desenvolvimento da
crianga acontece principalmente em consultas na atencao basica, o que possibilita a
deteccdo e intervencdo precoce em alteragdes passiveis de modificacio,
contribuindo para um progndstico favoravel"9),

O autismo, um dos transtornos considerados nos artigos da revisao, € um dos
principais disturbios do desenvolvimento possivel de ser identificado nesse
contexto""®. Dessa forma, ha um avango no cuidado, que n&o é desenvolvido a
partir de um diagndstico, e sim da avaliagao do desenvolvimento da crianga, a qual é
atribuicao do enfermeiro.

A atencado basica também constitui a principal forma de acesso para as
demandas de saude mental infantil, proporcionando um acompanhamento
longitudinal e promovendo o cuidado integral a saude, contextualizado aos fatores
determinantes da qualidade de vida e saude da criangca, em relagcdo a sua
comunidade!™.

Como consequéncia da avaliagdo, o enfermeiro participa no diagnéstico.
Porém, os considerados nos artigos sdo diagnosticos médicos, o que configura um
afastamento do cuidado de enfermagem, realizado por meio do PE, que consiste na
identificacdo de DE para direcionar as metas e intervengées mais adequadas a cada
paciente!'"®),

Apds a coleta de dados e participagao no diagnéstico, os estudos defendem
que o enfermeiro deve encaminhar a crianga para avaliagdo mais aprofundada e
tratamento. Portanto, as etapas de Planejamento de Enfermagem e Implementacéo,

nas quais ha a elaboracido e implementacido de intervengdes terapéuticas ao
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paciente, de maneira individualizada®, muitas vezes n&o s&o realizadas pelo
enfermeiro, visto que apds a coleta de dados e identificacdo do problema, o cuidado
€ direcionado a outros profissionais.

Considerando a pratica de enfermagem psiquiatrica, que objetiva estabelecer
uma relagédo de ajuda‘”, o simples encaminhamento do paciente pode configurar
uma descontinuidade do cuidado de enfermagem, visto que dessa forma nao é
possivel construir a relagcao terapéutica enfermeiro-paciente.

Isso pode ser reflexo do ndo saber presente no cuidado de enfermagem as
criangas com transtornos mentais, visto que este acontece com embasamento
tedrico ainda incipiente®®9,

Portanto, os profissionais ndo possuem uma definicdo de papéis clara,
resultando na dificuldade de implementacdo de modelos e teorias, e consequente
falta de autonomia com entrega de tratamentos prescritos por outros
profissionais!'??,

Como ja mencionado, uma alternativa encontra-se no PE, em especial a
etapa de construgéo do Histérico de Enfermagem, pois possibilita o conhecimento
do estado de saude da crianga e permite ao enfermeiro realizar julgamentos clinicos
e planejar intervengdes, dando continuidade as demais etapas do PE, em especial o
Planejamento e Implementag&o!'®, que ndo foram identificadas na analise dos
artigos. Portanto, o PE proporciona a apropriacdo do cuidado e se diferencia do
mero encaminhamento.

Também em oposi¢cdo ao modelo tradicional de encaminhar e referenciar, que
caracteriza um cuidado fragmentado e subordinado a outros profissionais,
encontra-se o matriciamento, que proporciona retaguarda especializada e suporte
técnico-pedagodgico, integrando saude mental e atengdo basica para uma
assisténcia colaborativa que produz trocas entre diferentes areas do saber para
construgdo de projetos terapéuticos!™.

Sendo assim, o saber do enfermeiro no cuidado, constituido a partir do PE,
surge como contribuigédo para sua atuagédo na equipe multiprofissional'®).

Ha ainda, para além da fungao terapéutica do enfermeiro, uma énfase na
importancia em educacdo em saude, que possibilita a assisténcia integral com
carater transformador, capacitando outros profissionais e tornando os pacientes e

familiares ativos no que diz respeito a sua satde e autonomia‘'?V.
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Finalmente, a predominancia de artigos teorico-conceituais, caracterizados
como uma apresentacdo do panorama sobre o assunto'??, demonstra o quanto as
pesquisas sobre o cuidado de enfermagem para criangas com transtornos mentais
sao ainda introdutdrias. O fraco nivel de evidéncia dos artigos corrobora a discussao
de que este cuidado ainda é incipiente, visto a escassez de estudos que o delimitam

com rigor metodolégico.

5.2 O brincar como linguagem do inconsciente para leitura da
articulacao significante

Como abordado anteriormente, a psicanalise surge como alternativa de
cuidado que se aproxima do modelo de atencdo biopsicossocial. Sendo assim,
encontra-se uma oportunidade de cuidado a crianga com transtorno mental por meio
do brincar como linguagem do inconsciente para leitura da articulagao significante.

Para que algo, em psicanalise, seja considerado significante, o primeiro e
principal critério é de que deve se repetir®. O que difere em cada sujeito é a forma
que estabelecera relagdo com ele: sob a forma de uma repeticdo cega ou por meio
de uma tentativa de mudar a diregdo daquilo que se repete®®.

O segundo critério é localizado quando um elemento adquire gravitacao
significante, ou seja, no momento de sua introdugéo algo novo se traga®®. Uma vez
que algo € introduzido com a fungao de significante, produz-se ao menos um pouco
do novo, algo com certo valor distintivo®®,

Ja o terceiro critério € o de que o significante conduz sempre para alguma
parte, podendo ser para um abismo ou para um cume, mas quando ganha esse
nome, na histéria do sujeito, € o que o inclina para determinados caminhos
preferenciais®®. Ou seja, o significante tem diregao®®.

Existe outra forma de reconhecer o significante, e reside no fato de que este
ndo vem com um significado ligado indissoluvelmente, sendo que arrasta efeitos de
significagdo que s&do imponderaveis®). Ou seja, ndo vale porque designa
inequivocamente certo significado, mas pelas significagdes que vao se gerando a
partir dele(®,

Vale ressaltar que o significante ndo € um termo original da psicanalise, e sim

um termo advindo da linguistica moderna, de Ferdinand de Saussure®”'?.
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Segundo ele, o sistema da lingua € composto por um conjunto de unidades
linguisticas bipolares, denominadas “signos linguisticos”'?*'24), Estes dividem-se em:
significante, também chamado de imagem acustica, que constitui o elemento
material (sensorial) e ocupa a posigao inferior do signo; e significado, ou conceito,

que constitui o elemento abstrato e ocupa o polo superior do signo®”:12%124),

CONCEITO

IMAGEM
ACUSTICA

SIGNIFICADO

SIGNIFICANTE

Figura 1. Signo linguistico (adaptado de Saussure, 1916/1975, p. 133).

Tanto significante quanto significado sdo unidos de forma arbitraria, por meio
da convencéao social estabelecida entre os falantes e, entre eles, existe uma relagéao
de interdependéncia‘®'?%), Sendo assim, significante e significado encontram-se
conjugados, pois s&o partes integrantes de uma lingua®”'?®.

Tal relagdo de interdependéncia encontrada nos signos linguisticos implica
que qualquer significante remete a um significado, o que por consequéncia produz
uma concepgdo de linguagem submetida a fungdo representacional’®). Neste
contexto, o signo pressupde que sua fungao consiste em representar alguma coisa
para alguém, sendo que cada significante possui um significado que lhe é
préprio(124'125).

A forma como o significante encontra-se na teoria saussuriana nao seria util a
psicanalise, considerando que a linguistica se constitui como uma ciéncia da lingua
enquanto sistema fechado de valores e instituicdo social®®. Por esse motivo, Lacan
busca se desvencilhar de tal fungdo representacional da linguagem e, com isso,
transformou, mesmo mantendo referéncia a Saussure, o esquema do signo

linguistico em um algoritmo(123-124.126),

Significante S

significado S

Figura 2. Algoritmo da linguistica (Lacan, 1957, p. 500)
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Para a teoria lacaniana, o significante existe apenas articulado com outros
significantes!'?”. Sendo assim, na psicandlise ndo existe significante isolado, é
preciso que esteja articulado em cadeia com outros significantes('4127)

Portanto, o conceito de significante em Lacan adquire uma conotagéao distinta
daquela utilizada por Saussure('?¥). Isto pois, para este, qualquer significante remete
a um significado, enquanto para aquele um significante nao significa nada, ele
apenas produz significagdes quando articulado com outros significantes®:124.127),

Sendo assim, o significante ndo atende a fungéo de representar o significado,
ou seja, ndao tem por fungdo responder por sua existéncia a titulo de uma
significagdo qualquer(124126),

O significante, portanto, ndo é definido por uma referéncia representacional a
uma coisa no mundo, e sim por sua diferengca no contexto de outros significantes e
por sua diferenga em relagao a si mesmo('?®. Ou seja, ao contrario da representagao
imediata de uma coisa para alguém, o significante € em si 0 que os outros
significantes ndo s&o e €, em si, ndo idéntico a si!'?®.

Por tais transformacoes, Lacan retira a interdependéncia dos componentes do
signo linguistico e remove o paralelismo entre significado e significante, atribuindo
maior preponderancia ao segundo termo!'??,

Assim, é preciso considerar que os significantes s6 adquirem significacbes em
relagdo a outros significantes'®). Ou seja, o significante ndo possui um significado
univoco ou representa apenas uma coisa, € sim possui muitas significacoes
possiveis(123129),

Esta maneira de pensar o significante também esta presente na obra de
Rodulfo, que defende que o significante ndo esta associado a um significado, e sim
a significagbes que se geram a partir dele).

Na clinica, é possivel identificar uma alienacdo do sujeito, a qual produz
sintoma, quando este considera ter encontrado algum sentido para seu significante,
ou seja, quando considera a possibilidade de que o significante possua algum
significado. E uma alienacdo justamente pois o significante ndo possui significado
algum(39),

Conclui-se que a linguagem € um complexo de relagdes entre significado e

significante, sendo este uma unidade fonematica, ou seja, o discurso concreto, que
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nao exerce uma unica significagdo, mas fornece multiplos significados, os quais, em
cadeia, representam um sujeito a outro significante®’:'3",

O encadeamento formado pelos significantes ndo obedece o mesmo
funcionamento da fala, que acontece de maneira unidimensional, ou seja, pela
sucessao das palavras de forma linear?». Pelo contrario, o material produzido em
contexto analitico pressupde cadeias de significantes que se cruzam, produzindo um
modelo bidimensional?¥.

Este modelo bidimensional € organizado da seguinte maneira: uma dimensao
na horizontal, relacionada ao deslizamento do sentido na cadeia significante,
constituida pela metonimia; e a outra dimensao na vertical, onde novas significagcoes
sdo produzidas, constituida pela metafora('24120),

Vale maior descrigdo sobre os novos conceitos: a metonimia indica que, por
meio da conex&o de um significante a outro significante, ocorre o deslocamento de
sentido; enquanto a metafora indica que um significante substitui outro significante,
possibilitando o surgimento de novas significagdes no contexto clinico!'24120),

E preciso ressaltar que, no instante em que ocorre o deslizamento de sentido
metonimico, surge também o efeito inesperado produzido por uma nova significagao
metafdrica’?”. Sendo assim, € por meio da articulagdo significante que um sentido
inesperado pode surgir, modificando o sentido anterior que sustentava o sintoma‘'?4,

A operacdo simultdnea da metafora e metonimia € o que possibilita a
gravitacdo significante defendida por Rodulfo, ou seja, algo novo e com valor
distintivo se traga quando um significante se instala(®®124126),

Por meio da articulacdo entre os significantes, um saber é produzido, o que
permite supor que ali houve emergéncia de sujeito'®. O sujeito, por sua vez, se
define na medida em que € representado por um significante junto a outro
significante(124132),

Em psicanalise, o conceito de crianga vem acompanhado de certos
significantes que possuem relagdo com sua formacgdo®. Estes n&do sdo
necessariamente produzidos, inventados e nem ditos por ela; ao invés disso,
costumeiramente sdo encontrados em labios e agbes daqueles que a rodeiam®®).

Ao nascer, a crianga adentra, por meio da linguagem apresentada por sua
familia, em uma ordem social que Ihe é anterior, sendo antecedida por um mito

familiar com significantes que a nomearao, recobrindo-a pela linguagem7:66.107.131)



76

Isso ocorre pela necessidade do bebé de um cuidador que exercera o lugar
de intérprete, compreendido como a funcéo de Outro, que estabelecera demandas e
nomeara os atos do bebé&“” 3V Conforme esse Outro interpreta o estado da crianga
e tenta produzir significacdes capazes de apazigua-la, ela é inserida na légica da
linguagem, representada pelos significantes a ela oferecidos®’-'3%.

Este Outro, responsavel por inscrever os significantes fundamentais que
dardo entrada a linguagem do bebé, ocupa a fungdo materna e colabora para a
formacgao de uma estrutura significante composta de elementos significativos para a
familia e sociedade nas quais este bebé esta inserido#7:66:107-108.133),

A retirada de significantes acontece quando a crianga faz buracos no discurso
do Outro, o que se inicia no primeiro ano de vida, e é preciso que a fungdo materna
auxilie-a neste processo para que se constitua como sujeito e para que construa seu
préprio corpo e diferencie-se do corpo do Outro!'34.

Sendo assim, o sujeito é dependente da linguagem para se constituir'?®. Isto
pois € a partir de uma ordem simbolica externa e ja instituida, prévia a sua
concepgao, que o sujeito encontra um lugar onde pode se inscrever'®. Tal ordem
simbodlica € entendida a partir da nogcdo de grande Outro enquanto tesouro de
significantes(28:1%),

Neste contexto, é possivel localizar uma relagédo entre linguagem e
inconsciente, em que o uso da fala produz um dizer mais além e mais aquém do que
era pretendido!'?Y. Sendo assim, a linguagem é a manifestag&o inconsciente, que se
repete e faz parte do individual, grupal e social, ndo sendo propriedade de alguém e
perpassando cada um®7:5),

Essa descoberta desemboca em uma teoria na qual o sujeito surge como
efeito produzido pelo encadeamento de significantes'??. A psicandlise, portanto, se
estabelece em fungdo do uso da fala, sendo seu material clinico constituido pela
conversdo de palavras em significantes'?%.

Assim, é s6 quando o sujeito fala que emerge a possibilidade de producao de
um saber, a partir dos significantes que enunciou e da forma como o Outro vai Ihe
devolver a sua mensagem, sob forma invertida®®. Logo, a causa do sujeito em
psicanalise depende da articulagdo entre significantes na estrutura da linguagem?%.

Posto isto, o inconsciente produzido em analise ndo € propriedade de alguém,
e sim o produto da articulagéo significante no campo do Outro simbdlico, no qual o

sujeito é seu efeito('?¥.
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Como consequéncia, a crianga passa a ser um sujeito representado por
significantes e seu sintoma pode apontar para uma tentativa de separar-se do
Outro®®. Contudo, é preciso considerar que falta a ela o dominio da linguagem, ou
seja, as palavras verbalizadas, pois sua estruturagdo psiquica ainda esta em
constituigdo®.

Assim, a analise com criancas acontecera pela via do brincar, considerando
que é na brincadeira que ela sera capaz de fazer associagdes livres, expressar e
lidar com suas angustias e ansiedades®. Ou seja, compreende-se que o brincar se
da pela via do significante, entendendo que o inconsciente esta estruturado como
uma linguagem(©-%9),

O brincar, em psicanalise, passa a oferecer uma perspectiva de leitura tedrica
em que o brinquedo € um objeto e, ao manipula-lo, a crianga inaugura relagdes para
ordenar o simbolico, que constitui e evidencia tragos de sua subjetividade®” .
Assim, o brincar devera ser lido no campo dos significantes, tendo como objetivo
comportar a verdade da crianga®?.

Trouxemos acima o conceito de “simbdlico”, o qual ja apareceu em outros
momentos, e vale um breve parénteses para abordar trés conceitos importantes a
clinica psicanalitica, os quais aparecerdo no decorrer do texto. Sao os trés registros
psiquicos, ou a triparticao estrutural real-simbdlico-imaginario('*),

O real ndo deve ser confundido com a realidade, ele é o ndo-senso radical ou
o “sentido em branco”, pois ndo possui nenhum sentido!"**'3". Este registro surge
nas vivéncias cujo teor excede a capacidade de representagéo psiquica, ou seja, €
aquilo que ndo tem inscrigdo possivel no psiquismo, como a morte e a perda‘'3¢-37),

Sendo assim, o real é, por exceléncia, o trauma, aquilo que nao pode ser
assimilado pelo sujeito em suas representagbes simbdlico-imaginarias**'*"), Logo, é
0 que escapa a realidade, aquilo impossivel de ser simbolizado('%6-137),

Ja o simbdlico é da ordem do duplo sentido, pois é o registro que permite ao
falante mediatizar o encontro com o ndo-senso do real, ou seja, € no simbdlico que
ha estruturagdo das possibilidades de sentido**"'3". Assim, € o campo da linguagem
por meio do qual o sujeito faz face, por um lado, ao real traumatico e, pelo outro,
reconstitui seu imaginario que estd continuamente submetido a invas&o!'3¢37),
Assim, o simbdlico € o registro que vem ocupar no sujeito o lugar da falta real

primordial de seu imaginario!'3¢-137),
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Por fim, o imaginario ndo € da ordem da imaginagao, e tal registro deve ser
entendido como relagdo especular, dual, com seus logros e identificacbes mas,
sobretudo, com o advento do sentido¢'3") Ou seja, o imaginario é o oposto do real,
pois fixa um sentido dentre os varios sentidos que um significante convoca('3¢-13"),

O nucleo do inconsciente é real, € uma falta originaria em que, em torno dela,
0 inconsciente se estrutura, no simbdlico, como uma linguagem. Ou seja, 0 nucleo
do inconsciente é real enquanto radicalmente inabordavel pelo simbolico('36-138),

Os trés registros acima citados nao podem ser isolados, pois estao unidos de
modo indissoluvel na topologia do né borromeano, tipo de nodulagdo em que os elos
estdo amarrados uns aos outros de forma que, se cortarmos apenas um deles, todos

os outros se desligam simultaneamente('3¢:139),

5 = Simbdlico

I = Imagindrio

Figura 3. N6 borromeano (Lacan, 1973, p. 139)

Elucidado os conceitos de real, simbdlico e imaginario, voltemos ao brincar.
Ao assumir a leitura do brincar considerando a relagao de objeto, em que a crianga
toma-o como significante que pode ser apreendido na relacdo entre ela e o
brinquedo, reconhece-se a importancia do brincar para a constituicdo
subjetiva®”66:131)

Desta forma, a crianga precisara de um objeto como suporte que sustente sua
fala, visto que o desenvolvimento da cadeia significante ainda n&o é suficiente para
que se apoie somente na palavra, como faz o adulto®). Assim, por meio do brincar,
surge uma possibilidade de elaboragao de resposta significante ao enigma do desejo
do Qutro, o que é entendido como buraco no discurso®?.

Considerando que o inconsciente esta estruturado como uma linguagem e
que esta se da por meio de significantes, o brincar se torna linguagem de acesso ao

inconsciente, sendo uma pratica significante que tem como objeto o brinquedo®”®.
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Desta forma, com uma analise adequada das brincadeiras, pode-se escutar o
discurso da crianga, onde o inconsciente produz seus efeitos®?.

Como um exemplo de leitura do brincar como linguagem do inconsciente para
leitura da articulagdo significante, pode-se utilizar a caracteristica previamente
descrita de que o significante se repete®®.

Sendo assim, aquilo que a crianga repete no brincar pode traduzir seu
sintoma, que se constroi, se cria, se inventa, sendo sempre singular®. O sintoma
serve para moldar certo desempenho no qual ela se situa, desorientada ou nao,
numa certa posigdo, para deter ou tramitar de alguma maneira a demanda do
Outro®.

Contudo, é importante ressaltar que o mito familiar ndo contempla toda a
significacdo para estruturagcdo da crianga, sendo que a nao resposta do Outro a
demanda produz um lugar vazio a partir do qual o desejo adquire fungéo
significante®’1%7,

Assim, além dos significantes ofertados por quem exerce a fungdo materna,
ha uma falta de sentido quando este Outro se posiciona como incapaz de oferecer
todas as significagdes possiveis para os significantes herdados pela crianga®”®.

Desta forma, ainda que a brincadeira e o brinquedo sejam os mesmos, cada
criangca dara um sentido proprio ao brincar, articulando seus significantes adquiridos
por meio de suas experiéncias de vida!",

A partir da teoria psicanalitica, o brincar € necessario para que haja
deslizamento da cadeia de significantes, o que possibilita a crianga acesso ao
exercicio simbdlico, em que seu corpo possa ser inserido em um universo de
infinitas significagbes™*. Tal acdo ¢ fundamental para a estruturagéo do sujeito,
sendo o brincar uma ponte que leva a crianga a apropriar-se de sua inscricdo no

universo simbalico(34140),

5.3 Ajustes teodricos: aproximagao de conceitos a teoria
psicanalitica

Como foi possivel observar por meio dos resultados obtidos na revisdo

integrativa, o cuidado de enfermagem as criangas com transtornos mentais esta
pautado em modelos de atengdo a saude, em especial o modelo biomédico e o

modelo biopsicossocial.
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O modelo de atencao biopsicossocial, como apontado anteriormente, defende
a percepgao de que a pessoa sofre como um todo e ndo como 6rgaos isolados, e de
que a doenca € atribuida a mistura de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais(1%6141),

Além disso, constitui uma representacao ideal da ciéncia e do humanismo na
pratica médica, defendendo a relacdo entre paciente e profissional de saude por
meio de habilidades interativas e cultivando a empatia e compaixao!'®.

Assim, leva em conta o paciente como pessoa e o contexto social em que
vive!'®) Essa pessoa habita um corpo composto por varios 6rgdos, e possui um
contexto pessoal englobando sua personalidade e suas experiéncias, atitudes e
expectativas; e um contexto temporal, que comporta seu estagio na vida e na
doencga'®®, Ademais, considera que a pessoa interage com objetos e pessoas no
ambiente fisico, sendo esta forma de interagéo considerada seu comportamento!'%?.

Especificamente no contexto social, tanto a propria pessoa quanto outros ao
seu redor irdo observar tais comportamentos e atribuirdo significados a eles, os
quais constituem os papéis desempenhados naquele momento('°?).

Assim, considera-se neste modelo que a pessoa pode exercer escolhas em
relacdo as suas agdes e avaliar sua qualidade de vida mediante qualquer que seja a
métrica: dinheiro, posigao social, relacionamentos interpessoais, etc('%2),

Sendo assim, a personalidade e as reservas emocionais do paciente, bem
como as condi¢cdes ambientais em que vive, devem ser consideradas™". Tendo em
vista todos estes aspectos, o0 modelo de atencdo biopsicossocial mostra-se mais
progressivo e holistico, tendo como premissa principal o cuidado centrado na
pessoa'®?,

Considerando que o cuidado neste modelo € direcionado ao sujeito em sua
integralidade('%2'%%) ¢ possivel aproxima-lo a implementagdo da clinica psicanalitica,
que tem como posicionamento o respeito a singularidade do sujeito!'2.

Para tanto, € necessario formalizar alguns ajustes tedricos na leitura e
significagdo dos conceitos bases do modelo de atengao biopsicossocial, bem como
dos conceitos principais encontrados na revisao integrativa, para que se aproximem
da teoria psicanalitica.

Primeiramente, o modelo biopsicossocial defende que o cuidado deve ser
centrado na pessoa; para a psicanalise, a pessoa, no caso O sujeito, ndo é um

conceito em si, ndo € algo material, e sim corresponde a um posicionamento na
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linguagem'%14214%)  Qu seja, sdo as palavras que denunciam a existéncia de um
sujeito a partir dos tropegos de seu inconsciente, quando se propde a falar de sua
experiéncia(109:142-143),

Assim, o cuidado na clinica psicanalitica acontece na perspectiva do sujeito
sem centro, pois considera o inconsciente('*®'4414% Dessa forma, o sujeito surge
como efeito do significante, esta inserido e é efeito de linguagem!14%.144-149),

O modelo biopsicossocial também defende um cuidado integral e
humanizado, considerando fatores biolégicos, psicolégicos e sociais, o que se
aproxima dos achados da revisao integrativa que advogam que o cuidado deve ser
individualizado e holistico. A clinica psicanalitica, por sua vez, posiciona um olhar
para o sujeito em sofrimento psiquico por meio da escuta e do respeito a sua historia
e singularidade("?,

Um ponto extensamente abordado tanto nos artigos encontrados na revisdo
integrativa, quanto nas bases do modelo de atencéo biopsicossocial, é o cuidado
centrado na familia, ou seja, a implementacgao de terapias familiares e a atuagao em
parceria com os pais e/ou familiares da crianca.

Em psicanalise, a questido familiar também ¢é central na clinica infantil,
considerando para tal o conceito de mito familiar, que sera extensamente discutido
no decorrer deste trabalho.

Resumidamente, o mito familiar compreende o Outro como lugar em que
todos os significantes serdo apresentados a crianga em seu primeiro momento de
elaboragao de si, advém das praticas cotidianas que incluem atos, ditos, normas
educativas, regulagdes do corpo, dentre outras®®.

Assim, para atuar na clinica com criangas, € preciso investigar a dinamica
familiar, bem como sua pré-histéria em diregdo as geragdes anteriores, ou seja, a
historia dessa familia®®®).

Contudo, é preciso salientar que a psicandlise de criangas, no Brasil, foi
fundada com bases no pensamento kleiniano a partir de seus seguidores, com foco
na argentina Arminda Aberastury('46),

Assim, no inicio, o direcionamento para a analise de criancas focava em seu
mundo interno e o consenso era restringir o contato com os pais, devido ao risco do
profissional se contaminar com a visdo parental e isto, como consequéncia,

prejudicar o trabalho com as imagens internalizadas da crianga6-147),
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A analise de criangas, por muito tempo, tinha como uma das premissas evitar
contato com os pais e encaminha-los para orientacdo, se necessario'*®. Porém, a
propria Aberastury comegou a valorizar a importancia de trabalhar com os pais,
considerando o sucesso da andlise com criangas estritamente relacionado a
possibilidade dos pais implicarem no tratamento, mesmo que indiretamente!46-147),

Dessa forma, com o passar dos anos, o trabalho analitico com criangas
passou a atentar-se e acolher o ambiente externo, considerando esta uma pratica
necessaria para manter a criangca em analise, além de ser fundamental para facilitar
a comunicacao e possibilitar modificagbes importantes para o alcance da cura ou
melhora diagnostica#6-47.,

Paralelamente, as correntes francesas de Francoise Dolto traziam como
premissa a compreensao do sintoma da crianga como uma formagao do
adoecimento familiar®). Assim, era preciso também atender aos pais, por vezes em
conjunto com seus filhos, sendo imprescindivel construir uma relagdo de confianga
para manté-los comprometidos ao trabalho terapéutico com a crianga‘4®).

O autor utilizado como referéncia neste trabalho, Ricardo Rodulfo, também
evidencia o conflito que alguns profissionais encontram em incluir os pais no
tratamento, o que, para ele, pode acarretar em sérios inconvenientes, pois nao
considerar o discurso dos pais pode, cedo ou tarde, frustrar tratamentos que
andavam bem®®,

Assim, defende que, em alguns casos, € preciso acreditar na producéo de
algum efeito analitico no discurso familiar, sendo tdo importante trabalhar com os
pais quanto com a crianga®®.

Mais especificamente, aponta que o profissional deve atuar de acordo com a
especificidade de cada situagdo, n&do havendo regra fixa para decidir incluir ou ndo
os pais no tratamento®®. Dessa forma, em alguns momentos pode-se ver necessario
realizar uma entrevista com o0s pais em conjunto com a crianga, ou realizar
entrevistas paralelamente as sessdes®.

Outro aspecto presente no modelo de atengao biopsicossocial, bem como nos
resultados da revisdo integrativa, diz respeito a forma de interagédo entre profissional
e paciente durante o tratamento. Os achados defendem o uso do rapport e do
relacionamento interpessoal, o que se aproxima da premissa defendida pelo modelo
biopsicossocial de que a relacdo entre paciente e profissional de saude deve

acontecer por meio de habilidades interativas, cultivando a empatia e compaixao.
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A interacdo entre paciente e profissional, em psicanalise, acontece por meio
da relacdo transferencial. Esta € compreendida como a repeticdo das formas de
satisfagdo utilizadas pelo sujeito ao inaugurar seus relacionamentos®@*48),

Nesta relagdo, o paciente dirige ao profissional uma demanda baseada em
seu repertdrio de experiéncias vividas, o que da forma a uma queixa ou
sintoma®+14%-1%9)  Assim, a repeticdo deste repertério é apreendida como o ponto
inicial da transferéncia®®.

Neste tipo de relagdo transferencial, o profissional interroga a repeticao do
paciente, com a finalidade de possibilitar a recordagdo do conteudo reprimido,
atribuindo um novo significado a ele®®.

Os artigos também recomendam o treinamento do profissional para realizar
avaliagao, intervencdes e tratamentos no cuidado de criangas com transtornos
mentais. A formacdo em psicanalise teve como primeiro modelo o Eitingon, fundado
em 1926 pelo Instituto de Psicanalise de Berlim, o qual estipula um tripé para a
formagao: andlise didatica, supervisdo e seminarios tedricos!">".

O processo de analise do analista consiste no local de encontro com os
efeitos do préprio inconsciente, proporcionando uma familiaridade do analista com
seu funcionamento psiquico, o que possibilita as condicdes de escuta analitica!'®".
Ja a supervisao propicia desenvolver a condi¢cdo de escuta do analista!™®".

A necessidade de treinamento do profissional encontrada nos artigos da
revisao integrativa pode se aproximar da posi¢céo ética do analista em que o estudo
constante das teorias psicanaliticas, por meio de seminarios, permite ao profissional
conhecer o desenvolvimento dos principais modelos tedricos e instrumentaliza-o
para a escuta, quando também coloca-se na analise pessoal e supervisdao!'®",

Partimos agora para o que os artigos encontrados na revisao integrativa
trazem sobre a fase pré-diagnostica. Eles defendem que o profissional deve coletar
dados e construir o histérico do paciente; em psicanalise, esse momento acontece
durante as entrevistas preliminares, consideradas como o tempo prévio antes da
analise, sendo a partir delas que o profissional tomara a decisao de sustentar ou néo
a demanda('%41%2),

Os artigos também defendem que o profissional deve investigar e identificar
sintomas. Na clinica psicanalitica, o sintoma néo se restringe aquilo marcado pelo

corpo, e sim €& caracterizado como uma resposta a um mal-estar que nao foi
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simbolizado e, por n&o ter sido elaborado, torna-se uma resposta problematica que o
sujeito utiliza em seu modo de viver(+149-1%0),

Os achados da revisao integrativa apontam que o profissional possui papel
central no diagnéstico e na identificagdo precoce dos transtornos. O pragmatismo
operacional da medicina tende a tratar o sofrimento e o sintoma infantil mediante
critérios diagndsticos, caracteristicos dos transtornos mentais’®?. Assim, ha um
reducionismo do sofrimento psiquico ao conjunto de sinais comportamentais, o que
apaga o simbolismo presente nos sintomas!%?.

O diagnodstico, em psicanalise, € muito distinto do diagndstico psiquiatrico®®).
Isto pois € formulado ndo em razdo de uma delimitacdo psicopatolégica, mas sim
diante a posicao do sujeito dentro do campo da linguagem e ao enigma do desejo do
Outro™?. A partir disso sdo identificadas as estruturas de neurose, psicose ou
pervers&o('%?).

Da mesma forma, em psicanalise ndo € possivel a utilizacdo de instrumentos,
como questionarios, para fins de avaliagao e diagndéstico, como sugerem os artigos,
pois a classificagdo psiquiatrica como descrigdo fenomenoldgica universal pouco
importa, visto que o que interessa é a singularidade do sujeito!'%?.

Os artigos também sugerem a avaliagdo do desenvolvimento da crianga; para
a clinica psicanalitica, a busca por esse tipo de informacao, como exemplo a idade
em que a crianga comegou a andar, assume relevancia diferente na medida em que
s6 adquire importancia quando ressignificada em um contexto muito mais amplo,
articulada a estrutura do discurso do sujeito e de seu mito familiar®®.

Outro ponto abordado nos achados da revisédo integrativa diz respeito as
intervengdes a serem utilizadas no cuidado a crianga com transtornos mentais. A
principal delas refere-se a terapia cognitivo-comportamental, ou seja, manejar o
transtorno pela via do comportamento. Aqui, vale uma reflexao mais extensa sobre o
tema.

A questdo da normalidade esta cada vez mais presente nas discussdes
acerca da conduta humana. A tradicdo das ciéncias médicas, em especial a
psiquiatria, nunca escondeu que se baseia num ideal de normalidade®®. O Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais, ja em sua quinta edi¢ao, segue
justamente o critério de que certos sentimentos e comportamentos podem ser

considerados deficitarios quando comparados ao que seria normal(%?.
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Existiria, assim, um padrdo de normalidade que estabelece quem é “normal” e
quem ndo é('%¥). Desta forma, faz-se uma relacido entre um caso ideal com outro
qualquer para avaliar se o comportamento apresentado € ou ndo normal®?),

Nos séculos XVIIl e XIX, a medicina se apropriou dos individuos de maneira
controladora quando consideradas as questdes relacionadas aos comportamentos
em sociedade!™™'%  Assim, moldava-se as pessoas em comportamentos
adequados, de acordo com os interesses da época(’®+1%%).

Esta maneira de conduta continua presente na psiquiatria, que enquadra
sujeitos com comportamentos considerados inadequados e se apodera destes por
meio de terapias comportamentais e medicamentosas!'*.

Tal maneira de conduzir o tratamento tem como consequéncia a perda do
olhar sobre a subjetividade do sujeito, no caso a crianga, e ndo ha qualquer
investigacdo do porqué deste sofrimento refletido em comportamentos, também
considerados na psicanalise como sintomas(1°+1%),

Sendo assim, a clinica psicanalitica ndo possui qualquer ambicdo de moldar
comportamentos, e sim fazer uma leitura do sujeito e de seu sintoma, resgatando o
lugar simbolico que a crianga ocupa no mito familiar(®*157),

Desta forma, considerando que o sintoma da criangca encontra-se em
condicdo de responder ao que existe de sintomatico na estrutura familiar, muitas
vezes um comportamento considerado agitado, por exemplo, pode ser resultante de
conflitos pessoais e/ou familiares, que ela ainda n&do consegue expressar
verbalmente!'s4.

O profissional, neste contexto, ndo tem como fungédo mudar o comportamento
expresso, e sim trabalhar com a subjetividade do sujeito, proporcionando escuta
singular, compreendendo os sintomas e investigando como a crianga processa suas
experiéncias de vida'®'%®_ Assim, o papel do profissional € acompanhar o sujeito na
construgdo de uma forma de existéncia que o sustente!'®.

Considerando o que os artigos discutidos na revisdo integrativa dizem
respeito ao cuidado de enfermagem, uma recomendagao muito presente é a de que
estes profissionais realizem o exame fisico, bem como observem e manejem
questoes fisicas.

O cuidado, ainda que possa primeiro voltar-se a uma demanda do corpo,
também evoca a questdo do 6rgdo que se faz significante, ou seja, a fungdo do

orgdo que vem do discurso!'*'%%_ Assim, o profissional pode construir concepgdes e
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perspectivas novas, encontrando uma dialética entre o cuidado que se faz no corpo
e o cuidado norteado pela palavra®®®.

Por fim, os artigos recomendam o encaminhamento da crianga para avaliagao
mais aprofundada e tratamento, sendo que, para os propositos deste trabalho, o
cuidado por meio da psicanalise ja consiste como meio de tratamento.

Ao abordar a finalidade do cuidado de enfermagem as criangas com
transtornos mentais, os artigos enfatizam o alcance de autonomia, a formagao e
capacitagao dos sujeitos, a promog¢ao de autocuidado e a producédo de bem-estar. Ja
na clinica psicanalitica, o profissional busca indicar ao sujeito sua posigao de
escolha e responsabilidade sobre seu sintoma®?.

Assim, deve-se sustentar a escuta do sujeito, responsabilizando-o pelo seu
sofrimento e pelos modos que faz lago social, sendo que, como resultado, possa
surgir algo que o recoloque em uma posi¢do de autoria e sustentagdo de seu
desejo!?),

Considerando a conceituagdo apresentada no topico 5.2, bem como os
ajustes teoricos realizados neste topico, segue a articulagdo dos pontos de
nodulacdo entre os conceitos significantes encontrados no cuidado de enfermagem
a criancas com transtornos mentais e os conceitos psicanaliticos do referencial
tedrico do brincar como linguagem do inconsciente para leitura da articulagao

significante.

5.4 Modelos de atencdao a saude sustentadores do cuidado a
crianca tomada pela estrutura significante

Visando o cuidado a crianca nos modelos de atencéo a saude identificados, e
considerando que esta possui um inconsciente estruturado como linguagem, ou
seja, tomado pela estrutura significante!'®1% ¢ possivel aproximar o conceito
significante de modelos de atengdo a saude aos conceitos psicanaliticos de crianga
e significante.

Segundo o ECA, a definicdo de crianga se restringe a delimitacdo de sua
idade: crianca é a pessoa com até doze anos de idade incompletos®®). Esta
estratégia de conceituagao se aproxima do modelo biomédico de cuidado, o qual foi
predominante nos achados da revisdo integrativa, pois considera apenas

marcadores corporais%110),
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Considerando o contexto brasileiro de saude infantil, a partir do final da
década de 1980, a crianga foi beneficiada com politicas e programas que buscavam
ampliar o acesso aos servicos de saude e assegurar o cuidado de forma
abrangente, englobando seu contexto familiar e social'®".

Ja nas décadas de 2000 e 2010, em consonancia com o modelo
biopsicossocial, buscou-se a consolidacdo da assisténcia a saude da crianca,
contribuindo para reforcar a necessidade de acesso a servigcos de saude que
garantam o cuidado integral'®".

Em novembro de 2014 foi aprovada a Portaria n° 1.130, que tem como
objetivo sistematizar e articular agdes, programas e politicas de saude da crianga‘'®".
Visa modelar a assisténcia deste publico na oética do cuidado em rede, aspirando
transformar e fortalecer as potencialidades dos servicos de atengcdo a saude da
crianga®V.

A crianga faz parte do grupo prioritario de atengdo a saude, o que presume
garantir a implementagdo de uma assisténcia sistematizada, pautada em diretrizes
de politicas publicas nacionais e internacionais de atencdo a saude, para que seja
ofertada de modo integral e resolutivo, favorecendo o processo de cuidado('¢'-162),

Desta forma, o Brasil busca qualificar o cuidado para obter resultados
positivos no contexto de atengcdo a saude da crianga. A melhoria nos indicadores
brasileiros associados a saude infantii é conferida as acbes e programas
governamentais que ampliaram o acesso e a cobertura dos servigos de saude('®").

O SUS é organizado em uma rede regionalizada e hierarquizada de servigos
e agles, com o objetivo de garantir a saude como um direito constitucional'®®. A
partir de 2010, foram implantadas as Redes de Atencdo a Saude, que atuam com
foco na atencgéo primaria e funcionam como alternativa a fragmentacéo dos sistemas
de saude!"®.

Esta nova forma de organizagcdo do SUS contempla o modelo de atengao
biopsicossocial, pois tem como propdésito afirmar a integralidade do cuidado e gerar
mudanc¢as nos modos de produgao do cuidado a saude por meio de redes tematicas
prioritarias, que sao: Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de
Saude da Pessoa com Deficiéncia, Rede de Atencdo as Doencas Crbnicas e a
RAPS(163),

A RAPS, neste contexto, contempla a proposta organizacional para a saude

mental no pais e € composta por diversos servigos direcionados a atencado a saude



88

deste publico, tanto no contexto de atencido primaria, quanto em instituicbes
especializadas, como os CAPS(%%,

Assim, a RAPS tem como objetivo a integracdo da saude mental em todos os
niveis de atengdo do SUS, buscando garantir a continuidade e a longitudinalidade do
cuidado!'%®).

Deste modo, o acesso ao publico infantil na RAPS, além de acontecer na
atencado primaria, é realizado pela atencao psicossocial especializada, como nos
CAPSIj("%®, Neste contexto, o cuidado a crianga no pais se afasta do modelo de
atencao a saude biomédico e passa a contemplar o biopsicossocial.

Nesta perspectiva de cuidado, o enfermeiro possui capacidade para melhor
ofertar cuidados, contribuindo com mudancgas nos indicadores de saude por meio do
desenvolvimento de ag¢des de promocdo de saude, prevencao de doengas,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos'®".

Para isso, este profissional precisa ser qualificado para atuar com
conhecimento especializado, sendo capaz de tomar decisdes baseadas em
competéncias para o cuidado, dentro de sua realidade e de seu espago de
atuacéo!'®?,

O enfermeiro, como membro da equipe, realiza as consultas de enfermagem
e avalia o estado de saude da crianga e, para isso, necessita de um olhar integral do
cuidado, para que identifique os principais agravos a saude desta populacéo, além
de buscar ferramentas de trabalho('®").

Assim, a crianga com transtorno mental deve receber assisténcia integral
durante as consultas de enfermagem, que acontecem tanto na ateng¢ao primaria,
quanto em servicos especializados da RAPS!%+1% (O enfermeiro possui papel
fundamental na construgcédo de vinculo e na realizagdo de atendimentos qualificados,
considerando a singularidade dos sujeitos('®'%2, Como ferramenta de trabalho, pode
utilizar a SAE e implementar o PE('%2),

O processo de trabalho de enfermagem na saude mental infantil busca
desenvolver acgdes para compreender o sofrimento psiquico, social e politico,
identificando as necessidades psicossociais da crianga™.

Para tal, o enfermeiro deve articular teoria, pesquisa e pratica, embasando-se
em teorias, aqui considerada a psicanalitica, para construir seu trabalho por meio do
PE e da SAE™,
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Neste contexto de atuacdo, uma das principais atribuicdes do enfermeiro na
atencao basica a crianga, considerando as recomendacdes nacionais, € a avaliacao
do crescimento e desenvolvimento infantil durante as consultas de enfermagem(®?,

Esta funcdo do enfermeiro é reforcada nos achados da revisdo integrativa,
gque mencionam a responsabilidade deste profissional em avaliar a crianga e seu
desenvolvimento, o que acontece principalmente no contexto de atencao basica"?.

Isto pois, como abordado anteriormente, esta é a principal via de acesso para
as demandas de saude infantil, proporcionando acompanhamento longitudinal e
promovendo cuidado integral a saude.

Os resultados do presente estudo demonstram que a avaliagdo do
desenvolvimento infantil, realizada pelo enfermeiro, caracteriza um avango no
cuidado, que deixa de ser realizado tendo como base o diagnéstico. Contudo, ainda
demarca a crianga apenas pela via cronoldgica e desenvolvimentista(©6.152.166),

A nocéao de infancia como fase de desenvolvimento e periodo inicial da vida
do ser humano é uma construgao histérica do conceito de infancia, que possui viés
cronologico e estipula marcas a serem atingidas nos ambitos de desenvolvimento e
crescimento de acordo com a idade('%%17),

Além da marcagao biolégica evidenciada pela énfase no viés cronoldgico e
desenvolvimentista, outro aspecto do modelo biomédico encontrado nos resultados
da revisao integrativa diz respeito ao manejo comportamental.

Ainda, o cuidado de enfermagem as criangas, nos modelos atuais, tem como
foco agbes de saude relacionadas a assisténcia clinica, como a realizagdo do exame
fisico, imunizagdo, coleta de material para exames, alimentacdo infantil e
orientagdes sobre prevencgéo de acidentes('®"),

Para que o enfermeiro atue neste contexto, considerando o cuidado a
criangas com transtornos mentais, com base no referencial tedrico aqui defendido, €
preciso que ultrapasse esta demarcagao puramente corporal e avance o cuidado em
direcdo ao modelo de atencdo biopsicossocial, sendo necessario considerar os
modos de relagdo que a crianga estabelece com a linguagem, visto que ela é
constituida enquanto sujeito do inconsciente('%5166:168),

Assim, para que o trabalho de enfermagem no contexto de saude mental
infantil seja realizado de acordo com as politicas, diretrizes e programas nacionais
de atenc&o a saude deste publico, € preciso que o cuidado seja realizado de forma

integral e ndo considerando apenas marcadores corporais.
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Isto pois a efetividade do cuidado em saude infantil supde a integralidade das
acdes e refere-se ao direito da crianga ser cuidada com qualidade em todas as suas
necessidades, por meio de servicos de saude organizados em todos os niveis de
assisténcia'®?.

A integralidade do cuidado pode ser entendida como a integracdo de acdes
de promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo, realizadas por meio do processo de
trabalho!"V. A crianga, neste contexto de cuidado biopsicossocial, deve ser
considerada em sua totalidade biolégica e psicossocial, considerando as questdes
que a formam enquanto sujeito, com respeito a sua singularidade!'s".

Como alternativa para que o cuidado de enfermagem atinja os parametros de
cuidado integral, considera-se importante avancar na definicdo de crianga,
conjugando a perspectiva cronoldgica com a psiquica e reconhecendo o tempo
l6gico para a formacgao do sujeito do inconsciente, considerando o registro infantil
como pratica de cuidado('®?),

Foi o proprio Freud, em 1905, que desconstruiu a concepgao ocidental e
mostrou que a infancia ndo é determinada pela passividade e submissao, e sim que
a crianga ja muito precocemente interage com o ambiente ao seu redor, significando
vivéncias e experiéncias!’52'%). |ogo, crianga é alguém que investe em si mesma e
nos objetos do mundo externo e, em especial, nas fungdes materna e paterna,
manifestando sentimentos e afetos(15219)

Desta forma, para determinar o qué € uma crianga em psicanalise € preciso
pensar em diversos outros conceitos e, mesmo assim, 0 que aparece na clinica
infantil quase nunca coincide com as ideias ja pré-formadas®®.

A psicanalise ndo busca apreender a crianga pela via cronologica e
desenvolvimentista, pois a ideia de que ela € apenas uma entidade psicofisica leva
ao reducionismo de considera-la um sujeito que comega e termina nas fronteiras de
seu corpo, alguém que pode ser medido por testes com o objetivo de investigar
como sente, pensa e fantasia(®®15216),

Inclusive, os termos infancia e infantil, em psicanalise, ndo sdo sinbnimos. A
infancia possui viés cronoldgico, demarcando um determinado periodo da vida do
sujeito’®?, Ja o infantil estd associado a constituigdo do sujeito do inconsciente, feita
a partir das relacdes simbdlicas com as funcdes materna e paterna'’®?. E deste
registro infantil que o discurso da crianga sera escutado pelo profissional na relagéo

transferencial(%?,
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Assim, a infancia e o infantil estdo associados ao tempo cronolégico e ao
tempo logico, respectivamente®?. A infancia, deste modo, € marcada pelo periodo
de desenvolvimento das fungdes estruturais, como o sistema nervoso central, e das
fungbes instrumentais, como a motricidade, linguagem e cognigdo®?. Ja o infantil
possui um carater intrinseco a pulséo e a variabilidade de objetos satisfatorios que a
circundam, o que demarca a atemporalidade do inconsciente!*?,

Vale aqui um parénteses para elucidagdo do novo conceito: a pulséo.
Utilizado por Freud a partir de 1905 e por Lacan em 1964, tornou-se um grande
conceito da psicanalise, sendo definida como a carga energética encontrada na
origem da atividade motora do organismo e do funcionamento psiquico inconsciente
do homem!(1%:170),

O termo “pulsao” remete a ideia de impulso, contudo nao deve ser confundido
e nem assimilado ao termo “instinto”. Este impulso, por sua vez, acontece
independentemente de sua orientagdo e objetivo'®. Tem como premissa seu
carater constante de movimento arritmico, e ¢é caracterizado por uma
descontinuidade e auséncia de légica racional'%170,

Assim, a pulsao caracteriza-se por uma representacao psiquica de uma fonte
endossomatica de estimulacdes que fluem continuamente, em disparidade com a
estimulacdo produzida por excitacdes esporadicas e externas'®®'""). E, portanto, um
dos conceitos da demarcacao entre o psiquico e o somatico, havendo um carater
limitrofe entre eles(1%%17"),

Ha quatro caracteristicas da pulsado: a forca ou pressao, constitui a esséncia
da pulsao e a situa como o motor da atividade psiquica; o alvo, ou seja, a satisfagao,
presume a eliminacdo da excitacdo que se encontra na origem da pulsao; o objeto &
0 meio da pulsdo atingir seu alvo; e, por fim, a fonte das pulsées é o processo
somatico, localizado numa parte do corpo ou 6rgéo, cuja excitagao € representada
no psiquismo pela pulsao!'’,

Assim,

‘A pulsdo nos aparecera como um conceito-limite entre o
psiquico e o somatico, como o representante psiquico dos
estimulos que provém do interior do corpo e alcangam a
psique, como uma medida de exigéncia de trabalho imposta ao
psiquico em consequéncia de sua relagdo com o corpo.”
(Freud, 1915, p. 4)
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Ainda, deve ser entendida como efeito da demanda do Outro, da linguagem,
em sua prematura incidéncia sobre o sujeito ainda nem mesmo constituido enquanto
tal("3213%)  Desta forma, o movimento pulsional sé & compreendido em sua
especificidade caso seja referenciado a légica do significante, com a qual ele fornece
uma estrutura formal para o inconsciente('%21%),

Esclarecido isto, o infantil ultrapassa a infancia e esta relacionado aos modos
de relacédo que a crianga estabelece com a linguagem e corresponde a constituicao
do sujeito do inconsciente(2'%¢.1%8) Desta forma, na clinica psicanalitica, o infantil
esta atrelado a repeticdo e a transferéncia, ou seja, independe da idade do sujeito e
se manifesta transferencialmente em seu discurso('°2172),

Assim, ndao é eficaz ou suficiente se restringir ao conceito de criancga
tradicional: em qual idade deu o primeiro passo, como se mostra em determinadas
esferas e medigdo do quociente intelectual®. Ndo que estes aspectos ndo sejam
importantes, mas sao insuficientes principalmente nos casos de patologias graves
que obstruem o crescimento e desenvolvimento da crianga®®.

Neste referencial tedrico especificamente, para pontuarmos o que é uma
crianga, € preciso considerar como ponto inicial ndo seus primeiros anos de vida,
mas sua pré-histéria em diregédo as geragdes anteriores, ou seja, onde ela ainda ndo
estava, a historia da familia®. Isto pois aquilo que precede este pequeno ser é
determinante para ele, antes mesmo que exista®®®.

E por meio daquilo que tange & ética da psicanalise que se redimensiona a
crianga como sujeito capaz de assumir seu sofrimento e desejo™®?. Todavia,
primeiramente, € preciso definir o qué é crianga e, para isso, devemos localizar os
significantes que possuem estreita relacdo com ela. Estes, por sua vez, ndo sao
produzidos por ela, e sim por aqueles que a rodeiam®®).

Assim, ela ndo € um sujeito que responde passivamente aos modos de
investimentos daqueles que a rodeiam e sim é alguém que enderega a si mesma, de
modo ativo, os impasses decorrentes do mito familiar que Ihe precede!'*?. Contudo,
a problematica familiar sera esmiugada no tépico seguinte. Por ora, o foco sera
direcionado a crianga e ao significante.

O conceito de significante ja foi extensamente discutido. Assim, ndo havera
neste momento a descricdo do seu conceito, e sim como este aplica-se a crianca e

aos modelos de atengao a saude.
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O significante ndo possui um poder ilimitado que ndo deixa alternativas®). Ou
seja, a crianga nao reagira conforme soe um significante ou outro, € preciso
considerar que nao existe s6 um itinerario possivel, visto que o inconsciente
apresenta uma multiplicidade de caminhos®).

Muitas vezes, nos escapa a compreensao os motivos para que a mesma
frase, por exemplo, deixe rastros significantes em um sujeito e ndo em outro®®.
Contudo, em psicanalise, é preciso considerar esta margem para o acontecimento,
para ser possivel pensar o novo®®.

O que determina a selegcdo de algumas dentre todas e tantas coisas que se
dizem a ou fazem a uma crianga? Aquilo que se torna significante supde "mil fios" do
desejo que a ele convergem, “desejo de alguém”®®. Ou seja, ndo é qualquer
palavra, gesto ou ato; o que transforma-se em significante conseguira tal estatuto a
partir do investimento desejante(®.

Vale relembrar uma importante caracteristica dos significantes: eles né&o
remetem a um significado diretamente, e sim a outro significante®'>*, Este marco é
o que distingue o plano do significante do plano do signo, pois, desta maneira, ha
formag&o de uma cadeia significante, e esta, por sua vez, é inconsciente(®:124.127),

Outro conceito importante é o de que um sujeito € o que representa um
significante a outro significante®’ 3" Desta forma, para que seja possivel
encontrar possibilidade de inser¢gdo na vida humana, a unica oportunidade que um
sujeito tem é prender-se a um significante®). Ou seja, considerando a ordem
simbdlica, o ser humano nao precisa apenas de nutrientes para se manter vivo,
também precisa atribuir a esta vida um pouco de significante©®.

Um exemplo simples acontece quando a crianga quer levar algo de sua
consulta, algo que ela mesma produziu ou que foi produzido pelo profissional®®). Vale
ressaltar que isto pode ter diversas significagbes e ndo busca-se encontrar uma sé.

Contudo, a relagdo construida entre paciente e profissional, assim como
defendida no modelo de atengao biopsicossocial, e sendo aqui considerada uma
relacdo transferencial, possibilita a hipotese de criagdo de uma significagdo em que
isto que foi produzido junto ao profissional possa ter valor de representar a crianga
como sujeito, algo a qual ela se agarra para viver®.

Dessa forma, considera-se de extrema importancia a ocupagao de um espago
fisico no mundo, sobretudo também & de suma importancia ocupar um lugar no

desejo do Outro, que sera responsavel por inscrever os significantes fundamentais
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que dardo entrada a linguagem da crianga, contribuindo para a formacado de uma
estrutura significante“’®®. Mas, para que isto seja possivel, & preciso que alguém
doe este lugar®®.

Este Outro, que exerce a fungdo materna, passa entdo a significar a
existéncia deste novo ser, desejando por ele e tomando-o como seu objeto de
desejo®® 1%, E importante ressaltar que, em psicanalise, o desejo circula em toda
cadeia ou composicéo significante®).

Cabe a descricao de um caso abordado no livro de Rodulfo: uma mulher entra
para consulta com seu filho pequeno que logo recebeu o diagndstico de autismo. O
profissional estranha que a mae deixe-o sozinho na sala de espera, € ela responde:
“nao tem problema, ele fica onde eu o ponho”. Tal frase da a crianga um estatuto de
infra-humano, o mesmo que considera-lo um movel®©).

O que caracteriza um sujeito € que néo fica onde |he é indicado, e isto € muito
bem observado em criangas®. Quando aceitam uma ordem muito rapidamente,
gera-se preocupacao; e quando isto mostra-se de maneira repetitiva, o mais
provavel é que evolua para um caso grave®®.

Assim, é possivel considerar a frase dita pela mae, “ele fica onde eu o
ponho”, um significante®®. O pior que pode acontecer a uma crianga é ficar onde
determinados significantes de sua pré-histéria a puseram®®.

Convém trazer outro exemplo de Rodulfo: os pais esperavam que o filho
fosse uma menina, que se chamaria Lucia, contudo nasceu um menino, o qual
deram o nome de Luciano, “Lucia no”. Ou seja, ele € nomeado com um termo que o
nega, que mostra que ele nao é desejado. Neste caso, este ndo € um significante
que podera servir-lhe para viver, pois ndo o representa como sujeito, e sim
representa instancias maternas e paternas hostis®®.

O significante do sujeito é justamente o que pertence a ele, que o faz
prender-se a vida®®). Desta forma, é possivel pensar no enunciado “agarro-me a um
significante, sou”, em que o sujeito se produz em um significante®®. Para que algo
se torne significante do sujeito, € preciso que haja investimento desejante®®.

Dito isto, €& importante frisar que a crianca nao recebe passivamente
significantes ja feitos, e sim um material significante que extrai e processa
ativamente®. Como consequéncia, a tarefa originaria de um bebé é do tipo
extrativa, pois precisa encontrar e arrancar significantes que o representem, o que

acontece, como dito anteriormente, quando faz buracos no discurso do Outro®®34),
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NZo basta a ideia de buraco como um fendmeno deficitario, uma caréncia®®.
Para nascer, o bebé precisa furar a mae, e este ato nao é suficiente com um canal
de parto anatomicamente dado®. De um modo ou de outro, aquilo que é
imperfuravel conduz a morte®. Sendo assim, é possivel dizer que a psicanalise
considera a producdo de um furo como condicdo para ser. para ser deve-se
esburacar®134,

A crianca, antes de possuir maturagao neuroldgica suficiente para dispor das
maos, ja utiliza os olhos e a boca como 6rgédos de incorporagdo, com eles ja
desempenha a tarefa de “arrancar”, de executar atividades perfurantes®. Assim, a
crianga € um arrancador, perfurador nato e, com esta pratica, produz pequenas
coisas e objetos, residuos®®.

Distanciando-se do ambito estritamente fisico, também €& primordial que o
bebé esburaque o corpo do Outro, pois € dele que vai retirar os significantes que
necessita para unificar-se, para se constituir enquanto sujeito® "%, |Isto pois os
significantes estdo reunidos no discurso do mito familiar, e aquele que esta se
formando enquanto sujeito extraira dali os elementos indispensaveis para se
constituir®®,

Assim, a crianga luta para adquirir significantes, ao fazer buraco no discurso
do Outro, e aqueles ao seu redor devem auxilia-la ao fornecer as condi¢des minimas
para tal® ™4  Contudo, ndo deve haver imposicdo de significantes, visto que o
essencial é que estes sejam encontrados pelo bebé®®),

Desta forma, ele vai formando um corpo e construindo seu eu, porém, do
ponto de vista simbdlico, este corpo n&o é seu e esta longe de poder assumi-lo©e:34),
A crianga dispbe da possibilidade de apropriar-se dele ao longo do dever
histérico-cultural, com o auxilio de seu instinto e das fungbes parentais®). Tal
processo acarreta extrair e deixar marcas, utilizando para tal os materiais do mito
familiar, sobretudo os materiais do corpo materno®®.

Conclui-se que o primeiro grande trabalho do ser humano, ja ao nascer, sera
encontrar significantes que o representem para elevar-se a ordem simbdlica da
intersubjetividade®®. Tal ideia se aproxima de um dos objetivos do cuidado por meio
do modelo de atencdo biopsicossocial, ja com a devida adaptagédo tedrica, de

formacao e capacitagdo dos sujeitos?,
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Contudo, é possivel acontecer, por eventualidade, que um bebé nido encontre
condigdes que propiciem a produgédo de significantes que o representem e, neste
caso, 0 que surge séo significantes do superego®173),

O superego € a consciéncia em agao no ego e € incorporado pela crianga
logo no inicio de sua constituigdo"*. Ele é construido segundo o modelo do
superego dos pais, ou seja, seus conteudos sdo os mesmos e tornam-se canal da
tradicdo e de julgamentos de valores que se passaram de geragcdo em
geragéomm-ws)_

Assim, o superego funciona como um representante da autoridade paterna,
visto que sdo os pais que introduzem a crianga em seu conjunto de costumes e
valores, direcionando o certo e errado, vigiando, julgando e punindo quando
necessario, em nome da “boa educagéo”'"4),

Contudo, o superego torna-se mais cruel e implacavel que os proprios pais ao
cobrar ideais inalcancaveis®. Além disso, nada passa despercebido ao seu
julgamento, todos os atos e intengdes estdo sendo constantemente vigiados e, mais
que isso, ele pode conhecer até mesmo o que é desconhecido pelo sujeito, pois &
onisciente!'™.

Desta forma, o superego pode tornar-se duro, cruel e inexoravel contra o ego
que esta a seu cargo, pois sempre cobra um algo a mais de gozo, o que se traduz
em exigéncias descabidas e interminaveis74176),

Por volta dos dois anos de idade, a crianga comecga a repetir o que |he
disseram como ordem; por exemplo, ao pegar algo que esta proibida de pegar e
dizer “ndo toque™®®. Este é um exemplo de significante do superego que
normalmente desenvolve-se sem patologia, visto que, em conjunto com ele, ha a
possibilidade de que a crianga mantenha seu desejo e toque o objeto®®. Assim, ha
um conflito entre obedecer ou ndo e, em toda criancga, ha certo equilibrio entre estes
dois tipos de significantes®).

Assim sendo, a crianca repete a ordem como se fosse o Outro, ndo em
posicdo de semelhante, e sim enquanto lugar da Lei®®. Isto pois os significantes do
superego sao oriundos de um imperativo do Outro e ficam aderidos ao sujeito sem
qualquer diferenca ou intervalo!'™.

A crianga comega a notar, subjetivamente, que o “ndo toque” nao a

representa, pois denota um superego incipiente que ndo esta internalizado®®. Desta
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forma, o significante do superego tem sua prépria produg¢ado, designada como gozo
do Outro®®,

Ha uma linha muito ténue entre os significantes do sujeito e os significantes
do superego, o que impede a criagdo de uma linha diviséria entre eles, visto que
qualquer um deles pode ser utilizado de uma forma ou de outra®). Ou seja, um
significante do sujeito, quando tende a um impasse e deixa de encadear-se,
transforma-se facilmente em um significante do superego®.

Outro ponto importante € de que a crianga deve ser falizada, sendo esta
condi¢do fundamental para seu desenvolvimento como sujeito, para sua apropriagao
simbdlica e para sua estruturagéo subjetiva®®. Isto pois as possibilidades subjetivas
para uma crianga que ndo recebe um lugar na cadeia significante sdo nulas!""”.

Para que a crianca seja falizada & preciso que ela assuma o falo como
significante e seja marcada como sujeito desejado®®'*". A partir de 1956, Lacan
designou o falo como o proprio significante do desejo e da falta, aplicando-lhe uma
mailscula e o evocando como “falo simbolico” 27179,

Assim, se a palavra “pénis” designa o membro real, a palavra “falo” designa
tal 6rgdo no simbdlico, no passe que consiste numa dialética “hamletiana” do ser:
ser ou n3o ser o falo, té-lo ou ndo o ter'™,

E preciso ter em mente que o inconsciente funciona sob o regime de tudo ou
nada e isso significa, no campo dos afetos: me aceita ou me rechaga®. A falizagao
implica justamente esta marca, que pode ser evidenciada por expressdes que
demarcam o bebé eroticamente, como “comé-lo de beijos”®®.

Ou seja, a crianga precisa nao sO possuir um lugar no discurso parental,
como também ocupa-lo. Neste momento, a crianga, ainda alienada sobre sua
posicado de objeto de desejo materno, depara-se com a fung¢do paterna, responsavel
por deslocar o lugar do falo para o simbdlico, o que institui uma falta constitutiva que
possibilita o advento de um sujeito desejante!'’”. Fracassada a falizagao, a crianga
nao possui 0 necessario para fazer um corpo, pois ndao houve transferéncia de
narcisismo do Outro®®).

Falizar um filho significa cessar a libido narcisista, uma verdadeira mudanca
no destino do narcisismo®). Sé ao aceitar a prépria morte pode-se ter um filho e
faliza-lo, no sentido de minimamente reconhecer que ja ndo se € mais uma crianga

imortal e, assim, essa ilusdo é transferida ao filho®®.
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Justamente por isso, mesmo nos casos em que, neuroticamente, uma mae
insiste no desejo de que o filho realize o que ela ndo pbde, ainda o afasta de seu
corpo, diferenciando-o, pois reconhece que ndo € mais capaz de conquistar aquilo
que deseja e passa isto a frente®®.

Logo, a falizagdo implica que a crianga seja incorporada em um circuito de
desejo, em que sera de extrema importancia que seja categorizada como fruto de
um encontro libidinal®. E decisivo para o sujeito que, inconscientemente, haja
presente algo que aponte que sua origem foi um encontro erético, gozo de um
casal®®.

E preciso elucidar um erro muito comum: considerar filho desejado e filho
falizado sinbnimos, como se a falizacdo da crianga fosse o Unico modo de marca-la
pelo desejo®. E possivel que um filho seja desejado em estatuto de sintoma,
fantasma ou falo®®. Essa distingdo nem sempre ¢é clara, e muitas vezes tais destinos
coexistirdo, cedendo ou adquirindo domindncia no decorrer do percurso
constitutivo’").

A crianca desejada como falo € o destino esperado pois, sendo marcada pelo
desejo, seu corpo recebera o bordeamento da erotizagao, visto que sua chegada foi

LE 11

77 E preciso que algo da ordem de um “te quero”, “alguém me

esperada e sonhada'
quer” ou “sou querido por alguém” esteja presente pois, caso nao aparega sob
nenhuma forma, a gestdo de um lugar é impossivel©®.

A essa crianga sao oferecidos significantes que dizem de uma posi¢cao
discursiva que possibilita sua constituicdo enquanto sujeito, apropriando-se da
ordem simbolica e respondendo de modo proprio as demandas do Outro").

Contudo, a falizacdo da crianca se cumpre em todo o grupo familiar, ndo é
uma tarefa especifica da fungdo materna®). Assim, a auténtica falizacdo vem
acompanhada do reconhecimento de que com uma crianga chega algo novo, é a
produgdo de um sujeito®®.

Também ¢é possivel identificar uma outra situagao: quando a crianga deixa de
ser falizada na medida necessaria para ela, o que se espera € um deslizamento para
o estatuto de sintoma ou de objeto/fantasma©'77),

Vale o exposto: um rapaz, ja adolescente, passou sua infancia ouvindo
daqueles ao seu redor “que lindo és”, o que, a principio, poderia ser considerado um
significante do sujeito que represente sua falizagdo®. Porém, o que aconteceu,

neste caso, é que o0 jovem passou a ocupar uma posigdo passiva e de impoténcia®®.
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Com o avango das consultas, ele conseguiu conscientizar-se de uma
estruturacdo familiar em que o fracasso dos homens desempenhava papel decisivo
e o entrelagamento entre fracasso e virilidade transformou o “lindo” em “indtil”, uma
figura decorativa para olhar e nada mais®®. Assim, ndo funcionava como indice de
falizagdo e sim como sintomatologia‘®.

Ao considerar o estatuto de sintoma, deve-se olhar para os casos em que a
crianca fica presa a determinado trago, em uma construgao familiar de onde nao é
possivel inscrever uma diferenga’".

A mae de um adolescente chega ao profissional se queixando de
delinquéncia e uso de drogas por parte do filho. Apds expor a queixa, traz um
fragmento da histéria familiar, na forma de uma frase profética: “os segundos filhos
homens da familia sempre tém problemas ou vao presos”©®.

N&o por acaso, o adolescente em questdo é um segundo filho homem. O que
se coloca no decorrer do tratamento € uma série de impossibilidades colocadas para
este sujeito desde cedo, pois seu destino ja estava selado pelo mito familiar®®'7".
Assim, a ele foi negada qualquer posigao diferencial para responder ao sintoma da
familia®©177),

Ja a crianga como fantasma, ou como objeto, acontece quando a dimenséao
paterna, enquanto funcdo de alteridade, fica completamente apagada,
desautorizada, colocando a criangca a mercé de todas as capturas fantasmaticas do
desejo do Outro primordial, da fungdo materna, sem a mediagdo necessaria que a
fungao paterna assegura‘'’”).

Ha duas possibilidades que podem surgir dentro da posigao de objeto: os
casos em que a crianga compde como agente do Outro ao qual esta ligada em uma
relagdo de simbiose e complementaridade, e casos onde ela recusa a entrada no
campo do Outro enquanto alteridade e permanece a margem da linguagem!'""-'78),
Como exemplo do primeiro caso pode-se mencionar a psicose infantil e, do
segundo, o autismo.

Assim, considerando todos os aspectos acima abordados, o enfermeiro deve
atuar no contexto de saude mental infantil ultrapassando o olhar biomédico de
cuidado a crianga, deixando de considera-la apenas pela via cronoldgica e
desenvolvimentista, e contemplar o cuidado biopsicossocial, que ndo considera a

infancia, e sim o infantil, proporcionando o cuidado pela integralidade.
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Desta forma, é preciso que este profissional assuma um olhar para a criancga
como sujeito do inconsciente, considerando sua pulsao e a variabilidade de objetos
satisfatorios que a circundam; como ela estabelece relacdo com a linguagem; e
como se manifestam questdes como a repeticdo e transferéncia('52166.168.172)

Além disso, o enfermeiro deve investigar aspectos como: qual lugar esta
crianga ocupava em sua preé-historia; quais foram os significantes fornecidos a ela
por sua familia, e quais ela extraiu ativamente deste tesouro de significantes para se

constituir enquanto sujeito; e como esta crianca é desejada em seu mito familiar.

5.5 O lugar ocupado pela crianga no mito familiar

Uma das recomendagdes mais presentes nos achados da reviséo integrativa
diz respeito a atuagao do enfermeiro em parceria com a familia da crianga. Isto pois
€ preciso considerar que o sujeito vive em um meio social composto por outros
individuos, em especial sua familia'%.

Desta forma, os artigos identificados na primeira etapa deste trabalho
apresentam algumas acgbes que devem ser adotadas pelo enfermeiro neste
contexto, como: atuar em parceria com os pais e/ou familiares, envolvé-los no
tratamento, desenvolver um relacionamento de confianca com eles e observar as
interacdes entre pais e filhos®387-88.90-91.95)

A atuagcdo em parceria com 0s pais esta em consonancia com 0s principios
do modelo de atencdo a saude biopsicossocial, que considera que o cuidado
centrado na familia, implementado com respeito a dignidade humana, pode impactar
positivamente na reabilitacdo psicossocial, promover autonomia, formar e capacitar
sujeitos(110.119),

O ECA institui como direito da crianga ser criada e educada em uma familia,
em ambiente que garanta seu desenvolvimento integral®®. Além disso, considera
dever da familia a efetivacdo dos direitos referentes a vida, saude, alimentacao,
educacao, lazer, profissionalizagdo, cultura, dignidade, respeito, liberdade e
convivéncia familiar e comunitaria da crianga®®.

A organizagado de agbes e servigos para a crianga e sua familia deve ser
articulada com a rede de atencdo a saude, potencializadora dos recursos

disponiveis, garantindo a continuidade do cuidado integral"®.
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O Brasil adota algumas politicas direcionadas ao cuidado da crianga, que
consideram a familia um eixo fundamental a ser incluido no cuidado, como a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude da Criangca (PNAISC), instituida por meio da
Portaria n°® 1.130, em 05 de agosto de 20157,

A PNAISC considera que a crianga necessita de um ambiente favoravel ao
crescimento e desenvolvimento pleno de suas capacidades e habilidades fisicas,
mentais e emocionais'’®. Para tal, defende a vinculagdo da crianga com seu
ambiente familiar e, por isso, a escuta e olhar do profissional deve ser dirigido a
ambos, criancga e familia, e ao vinculo estabelecido entre eles!!™.

Em um de seus eixos, aponta que a primeira infancia (entre zero e cinco
anos) é decisiva para o desenvolvimento saudavel do ser humano!'™®. Neste
contexto, as experiéncias familiares, quanto mais precoces, podem acarretar em
influéncias ao longo da vida, tanto positivas quanto negativas!'™.

Defende, inclusive, que a base da saude mental do ser humano se constroi
no periodo de desenvolvimento psiquico, com inicio desde antes de seu nascimento
e se estendendo até o periodo em que a crianga se reconhece como um sujeito
distinto da figura materna, paterna e de outros integrantes do nucleo familiar'™®). E,
para constru¢cdo de sua autonomia, é preciso que a familia também seja objeto de
cuidados'"®).

Ainda, considera fundamental fortalecer os vinculos familiares, defendendo
que a relacido entre mae e bebé, os cuidados da familia com a crianca e como ela é
recebida e enderegcada ao mundo, sdo fatores fundamentais para seu
desenvolvimento saudavel'®).

Neste contexto, a intervengdo com criangas deve envolver os membros
familiares, no sentido de orienta-los quanto a continuidade do cuidado a crianga no
ambiente domiciliar, bem como para oferecer apoio e suporte necessarios a toda a
familia'™,

Uma das propostas de reorientacdo do modelo assistencial de saude,
considerando principalmente a atengdo primaria, € em consonédncia com O0s
principios do SUS, é a implementacdo de equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF)!8,

Isto pois a Politica Nacional de Atencao Basica tem como premissa a atencao

integral e continuidade do cuidado e a ESF se constitui como ancora prioritaria para
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sua expansdo e consolidacdo®. Articuladas, proporcionam as condigbes
necessarias para atengdo resolutiva em saude a crianga’®.

A ESF apresenta a familia como centro de atencdo, o que possibilita o
cuidado integral a saude, considerado no modelo biopsicossocial®), Defende-se
que é na ESF que o cuidado em saude mental deve encontrar possibilidades de
acolhimento, incorporacdo, estruturacdo e desenvolvimento, otimizando a
construgdo de novos espacos de produgdo de saberes e intervengdes!®?.

A ESF constitui um dos pontos mais importantes da RAPS, visto que oferta
cuidado longitudinal e € a porta de entrada nas redes de atengédo a saude do SUS.
Assim, considerando a assisténcia em rede, a ESF e os CAPS sao os principais
dispositivos de cuidado em saude mental, inclusive infantil, tendo como prioridade o
protagonismo do sujeito('®2),

O Ministério da Saude defende, inclusive, que os CAPS sdo um espaco
comunitario de cuidado a crise e reabilitagdo psicossocial de episoédios agudos,
contudo a continuidade deste cuidado e o monitoramento deve ser realizado pelas
equipes de ESF(182183)

Assim, a criangca € acompanhada pela ESF, considerando para tal o principio
de longitudinalidade, que propicia a continuidade da assisténcia e a abordagem
familiar('®).

Considerando este contexto de atuacdo, o enfermeiro possui papel central
para realizar o cuidado integral a crianga, pois desenvolve vinculo com a familia e
comunidade, promovendo cuidado sistematizado®). Nestes espacos, o profissional
deve atuar em conjunto com a crianga e familia, considerando o meio no qual ela
esta inserida e proporcionando a integralidade da assisténcia‘'®?.

Desde Nightingale, o cuidado em enfermagem a criangca vem sendo
individualizado em funcéo das necessidades de cada crianga e sua familia'®. Isto
pois o0 cuidado a crianga precisa considerar diversos fatores que possam interferir no
processo saude-doenga!'®,

Desta forma, o cuidado de enfermagem pediatrica € centrado na familia, pois
a considera uma unidade de cuidado, e tem como principal objetivo estimular o
vinculo desta com a crianga, assegurando a participacdo dos familiares no
planejamento de agdes em saude!'®. Ou seja, consiste em um ato comunicativo

entre o profissional, a crianca e sua familia!'®.
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A enfermagem pediatrica defende ser fundamental a inclusdo da familia,
permitindo sua presenca e envolvimento ativo'®). Nesta perspectiva, o enfermeiro
valoriza o papel vital da familia, planejando e atendendo a todos os seus membros
em um trabalho de parcerias mutuamente benéficas, compreendendo a crianga e
familia como seres unicos, reconhecendo sua singularidade e totalidade, e
garantindo estabilidade na relagio enfermeiro-crianga-familia(18>-1¢%),

Assim, é de extrema importancia que o enfermeiro inclua a familia da crianga
em sua pratica, visto que o apoio e envolvimento desta aumenta a qualificagdo do
cuidado ao sujeito com transtorno mental"®. Ao envolver a familia, o profissional
contribui para que os familiares encontrem sentido na vivéncia do sofrimento,
construam novos significados ao processo saude-doencga, ampliem conhecimentos e
desenvolvam habilidades no contexto do cuidar('®”.

Contudo, no Brasil, devido a construgao histérica da saude mental, em que o
sujeito era isolado de seu contexto familiar e social, as familias foram excluidas e
culpabilizadas pelos problemas do familiar adoecido!"®”. Com o redirecionamento da
politica de saude mental, a familia passou a ser incluida e contribuir no processo de
desinstitucionalizagdo, que vem se configurando na RAPS e na ESF'®7),

Assim, é essencial a construcdo de parceria entre enfermeiro e familia,
visando um planejamento de cuidados de enfermagem a crianga com transtorno
mental que seja colaborativo('®”.

Considerando a adoc¢ao do referencial tedrico da psicanalise, a questao
familiar também ¢é central na clinica infantil, pois articula-se de maneira muito
proxima ao conceito psicanalitico de mito familiar, caracterizado pela estrutura
significante composta de elementos significativos para a familia e sociedade em que
a crianga esta inserida(®4107-108),

Desta forma, o mito familiar pode ser considerado aquilo que a crianga respira
onde esta colocada, sendo assim comparavel, em funcdo, ao oxigénio®). E o que
ela respira por meio de uma seérie de praticas cotidianas que incluem atos, crencas,
costumes, historicidade, ditos, ideologias, normas educativas, regulagdes do corpo e
habitos que fazem parte do repertorio familiar®®152,

Logo, o mito familiar compreende um saber real ou fantasmatico que cada
novo membro da familia é confrontado, ou seja, € indispensavel para a
compreensdo da crianga, que é marcada por ele!’?, Este mito a recebe e molda

suas pulsdes nascentes, possibilitando acesso a vida, a civilizagdo e aos desejos, e
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possui estreita relagdo com a configuragado de possiveis sofrimentos, ou seja, pode
ser a origem e a causa de problemas psiquicos!'®?),

Para compreensao da dindmica familiar e seus desdobramentos, € importante
fazer uma breve conceituacdo do complexo de Edipo. Este aborda a relagdo
construida nas familias, sendo, num primeiro momento, entre a mae e o filho e,
posteriormente, entre o pai e o filho, e quais as consequéncias dessas relagdes na
organizagao psiquica de cada sujeito('®®),

A relagao entre méae, ou quem exerca a funcdo materna, e bebé é a primeira
experiéncia deste com o “meio vivo”’, sendo também seu primeiro contato com o
Outro!'®. Neste momento, o desejo do bebé é ser o que a mae deseja, ou seja, é a
etapa do complexo de Edipo em que a crianca se identifica como falo!'#®).

Contudo, a mae nao esta presente a todo momento, e esses momentos de
auséncia fazem com que a crianga note a existéncia de algo, um objeto que se
coloca presente como objeto de desejo da mae!'®®).

E neste momento que se presentifica o terceiro componente essencial para
que o complexo de Edipo se dé& de forma efetiva: o pai, ou funcdo paterna, ou
Nome-do-Pai"®. A inscricido do Nome-do-Pai no Outro da linguagem permite ao
sujeito se inscrever na partilha dos sexos, como efeito da significagéo falica®.

Este pai intervém em diversos planos, mas, antes de mais nada, interdita a
mae('®), Assim, a relagdo previamente estabelecida entre bebé e mae, e o
sentimento de posse do filho sobre ela € interditado pelo pai, que frustra o filho da
posse da m&e''®). Logo, a fungdo paterna possui aquilo que a mée deseja, € quem
detém o falo('8®).

Esclarecido este ponto, os discursos do mito familiar possuem carater de
hereditariedade verbal, captado e codificado fisicamente e psiquicamente nas novas
geracgdes!’s2'8) Por exemplo, quando alguém diz a uma menina: “é feio menina
fazer isso0”, coloca em acdo o mito familiar, especificamente uma categoria que
concerne a diferenga sexual®®.

Além disso, tudo o que compde a unidade doméstica do grupo familiar passa
a ser para o sujeito, a medida que ele se torna capaz de abstrai-lo, objeto de uma
afeigdo distinta das que o unem a cada membro desse grupo!'?.

Outra caracteristica importante do mito familiar € a de ser construido por um
punhado de significantes dispostos de certa maneira®. Assim, como abordado

anteriormente, € de suma importancia a tarefa eminentemente ativa que o bebé
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deve empreender, para a qual necessita de ajuda pois sozinho ndo consegue
consuma-la, de encontrar significantes que o representem frente ao e dentro do
campo desejante do discurso familiar®®,

Desta forma, a crianga encena em sua interagdo a apropriagdo dos
significantes do Outro e o sintoma infantil deve ser compreendido como uma
expressdo da linguagem que informa sobre uma fantasia parental('*2'89), |sto pois a
criancga retira os significantes do mito familiar, visto que literalmente vive ali®®.

Neste contexto, este mito familiar pode ser considerado um tesouro de
significantes que esta em funcionamento antes do nascimento do bebé, e sem que
ninguém saiba quais de seus elementos vao predominar®®.

O bebé vem investido, designado e desejado por seus pais e por sua familia
antes de seu nascimento, estando precocemente envolvido no cerco inicial de uma
representacdo do que sera sua presenca na vida dessas pessoas, e de qual lugar
ocupara onde for recebida('®?).

Assim, o sujeito, ao nascer, por meio da linguagem apresentada por sua
familia, adentra em uma ordem social que |Ihe é anterior, antecedido pelo mito
familiar com significantes que o nomearao, recobrindo-o pela linguagem7:66.107.131)

Para buscar tais significantes indispensaveis no mito familiar, € condigéo
necessaria e indispensavel, considerando a constituicdo subjetiva, que ali haja
Outro, ou seja, algo ou alguém que ofereca significantes, que dé lugar, um corpo
familiar, tesouro de significantes(®®.

Este Outro, fundamental na composi¢gédo do mito familiar, ocupa o cargo de
intérprete, estabelecendo demandas e nomeando os atos do bebé, inserindo-o na
I6gica da linguagem, representada pelos significantes a ele oferecidos, os quais séo
essenciais para a formagao de sua estrutura significante(#7:66:107-108.133)

Portanto, a dimensao social familiar € indispensavel a constituicdo do sujeito
do inconsciente, visto que ha um sistema de relagbes pré-existentes de ordem
significante antecedendo-o, pois o Outro que |lhe precede ja esta tomado pela
linguagem®“’:6668131) " Desta forma, a crianga fara uso dos significantes encontrados
no Outro, os quais estao articulados em uma cadeia, para nomear suas experiéncias
e sensagbes®.

Assim, a prematuridade do ser humano o coloca em total dependéncia de

quem o recebe no mundo'®2'®) Tanto o outro, como mae, pai ou outra figura que
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assuma tais fungbes, como o Outro enquanto linguagem, nomeacéo e discurso,
condicionam subjetivagao a crianga'°>189),

E possivel realizar uma analogia do mito familiar como um televisor ligado,
onde circulam diversas produ¢des culturais em desordem, contendo fragmentos que
sdo narrados como histérias coerentes, apresentadas a crianca com as elaboracdes
secundarias, que sdo indice do regime pré-consciente®®.

Tais produgcdes nédo sdo expostas de maneira ordenada, e convém utilizar o
modelo de colagem como exemplo para explica-lo: com pedacgos sistematizados e
nao sistematizados, pois ha fragmentos esquecidos do mito familiar que podem
aparecer como grandes incoeréncias, contradigdes, formag¢des de crateras com
grandes esquecimentos em seu interior®. Durante o tratamento, a crianga pode
recuperar algumas dessas produgoes®®).

Desta forma, ndo é possivel pensar o mito familiar como algo congruente e
unitario, sistematizado e harménico, o que caracteriza uma visdo muito simplista de
seu conceito®). Ele se aproxima mais de uma rede de pequenos mitos, e o
profissional deve fazer o percurso de suas incongruéncias, contradi¢coes, lacunas e
dissociactes®®.

Logo, o mito familiar ndo teria como impor a crianga uma dire¢ao univoca, da
qual ele mesmo carece®). Em conjunto com a espontaneidade, ha o surgimento do
imprevisivel, o qual € essencial, visto que é certo dizer que a crianga extraira
materiais do mito familiar, mas € um equivoco pretender saber quais aspectos deste
mito ela tomara como seus e quais repelira®®.

A importancia do mito familiar também esbarra em dois niveis: o de processo
e o de funcao®. Ao considerar uma crianga, coloca-se em questdo a construgdo do
sujeito e, assim, pode-se considerar ambos 0s niveis ao mesmo tempo: o0s
processos, como por exemplo sua trama de fantasias e seu imaginario; e as fungdes
nas quais se fundamenta para advir como sujeito, como a materna e paterna®®.

Contudo, o mito familiar ndo é visualizado facilmente, ndo aparecera ao
profissional como uma unidade acabada, pronta para ser examinada®. Na pratica,
ele deve ser deduzido ao longo do tratamento, por meio de frases e fragmentos mais
ou menos esclarecedores, sendo extraido aos pedagos®®.

As entrevistas preliminares normalmente permitem situar alguns de seus
aspectos e sintonizar algo de sua tendéncia dominante®®. Apesar de nio serem,

isoladamente, suficientes para captar o mito familiar, elas podem ser um importante
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espacgo para adquirir uma nog¢ao aproximada dos principais tragcos de onde e como a
crianga esta posicionada, bem como apontar a necessidade ou ndo de tratamento®©®.
Falaremos mais sobre as entrevistas preliminares no tépico seguinte.

Vale ressaltar que o mito familiar, considerado como o lugar onde a crianga
busca significantes, €, em primeiro lugar, o corpo materno, por ser o alojamento
matricial, em todos os sentidos possiveis®®. N&do ha outro lugar onde encontrar os
significantes de abertura, pois o corpo se constitui a partir do Outro da
linguagem(©5.19%,

Com seu nascimento, o bebé sera tomado por este outro materno que
cumprira uma fungédo que possibilita a entrada deste novo sujeito na cultura, assim
como a emergéncia de um sujeito de desejo, em que a mae, ou quem exercer a
fungcdo materna, passa a significar a existéncia deste que vem ao mundo, em um
movimento dialético em que deseja por ele e toma-o como objeto do proprio
desejo("®?).

O bebé, neste contexto, apreende os objetos primordiais como estando
contidos no corpo da mée, sendo que este se apresenta a crianga como o continente
universal de todos os objetos, bons e maus, em um estado de desordem
primitiva‘'30),

Desta relagdo entre crianga e corpo materno, preenchido com objetos
diversos, despedacados e fragmentados, a experiéncia da crianga lhe ensinara a
captar a pluralidade na unidade do objeto privilegiado, o objeto materno, e isto lhe
abrira caminho para sua prépria unidade('3?,

O corpo do bebé, atravessado por esta nova realidade, é investido
libidinalmente por seu cuidador, deixando bordas, marcas e histérias impressas!'®?.
Neste processo de constru¢cado de bordas e fronteiras corporais, o bebé fica fixado ao
signo do Outro, que o remete a um lugar de objeto, posteriormente ligado a uma
construcao fantasmatica!'®".

Assim, é fung¢ao do Outro fascinar e fisgar o bebé no mundo da linguagem e
inscrevé-lo neste novo corpo orgéanico, garantindo a estruturagdo de seu aparelho
psiquico(1%2),

Como consequéncia, ndo ha nada no corpo de um sujeito que nao seja
habitado pela linguagem, de modo que ainda no utero o bebé ja esta inserido nela,

pois participa do corpo materno, composto por significantes proprios!'®".
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Desta forma, a crianga, no real de seu corpo, esta envolvida no simbdlico da
linguagem que a ela preexiste, € uma crianga que surge como acontecimento real
em um campo que pertence ao Outro'9%199),

Este corpo do Outro é o depdsito de significantes por exceléncia, e é nas
trocas entre mae e filho que ha inscrigdo destes significantes no corpo do bebé®®".
Como ja dito, € possivel identificar esse fenbmeno durante sua atividade extrativa, a
qual ele se dedica abundantemente, tdo logo nasce®.

Nos primeiros cuidados, em que a pele, as sensac¢des advindas do toque, os
orificios corporais, o cheiro, a voz, o olhar, enfim, todo movimento erético edificado
entre mae e bebé é acolhido pela estrutura significante deste Outro, e algo disto é
transmitido ao filho, possibilita a ele a construgdo de um corpo para si('"1%4),

Assim, é possivel ver o bebé colocar os dedos em qualquer orificio do Outro:
orelha, boca, nariz, olhos®). Da mesma forma, puxa o cabelo ou qualquer objeto
pendurado a seu alcance, como colares e brincos®®. Nessas agdes, a crianga busca
os significantes primeiro ali onde estdo, no corpo ao qual ela vive, mesmo que ja nao
fisicamente®®.

Este primeiro momento da relacdo mée e filho pode ser considerado como
tempo do prazer pulsional, quando a crianga tenta equivaler ao falo para o Outro,
atravessada por pulsdes parciais manifestadas pelas zonas erégenas''%). E por
meio das bordas, como boca, anus e olhos, que acontecem as trocas entre mae e
fi|h0(152,195)_

Desta forma, a crianca oferece seu corpo a uma méae que o cuida, limpa e
nomeia, fazendo emergir uma relagdo em que o bebé equivale ao falo para
ela®21%) Desta relagdo provém o nascimento de um sujeito desejante, sujeito do
inconsciente!52:1%%),

Logo, o corpo da mée € o mito familiar®. Isto pois este corpo, em principio,
refere-se a uma dualidade com o filho, no registro imaginario, pois esta habitado,
composto e atravessado por todos os mitos familiares®. Assim, o mito familiar ndao
€ um discurso exterior, e sim encontra-se no corpo materno, identidade que convoca
o conceito de espaco de inclusdes reciprocas®®.

A relacao da crianca com a mae é primordial, pois € com o corpo dela que se
estabelecem as primeiras relagdes da crianga?. Estas relagbes, que seriam

imaginarias, encontram nesse corpo seu lugar ideal™®. A experiéncia da relagéo
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com a mae esta inteiramente centrada na apreensao de sua unidade ou de sua
totalidade!™?.

Além disso, a relacdo primordial da crianga com o corpo da mae € o quadro
onde se inscrevem as relagbes da crianga com seu proprio corpo!®. O bebé se
apresenta em um estado primitivo ainda nao constituido, onde se apresenta o apelo
de sua necessidade, e o corpo materno representa o continente universal, que se
encontra no nivel do Outro('®9),

E a maneira como se estabelecem as relacdes entre o bebé e a mae que, de
um modo primitivo, rege a relagdo entre o sujeito como eu e o outro diferente da
mae?, Assim, se a crianga se situa de maneira favoravel em relacdo a mae,
interagindo de forma satisfatéria no universo de insignias representado pelos
comportamentos desta, podera instalar suas tendéncias, pulsdes e desejos'®?.

Logo, em primeira instancia, tudo que a crianga recebe do mito familiar advém
do corpo da mae, ndao somente sob a forma de narrativas, mas por meio de
intervengdes concretas, caricias, entonagdes que, por repeticdo, tornam-se
significantes, no tato, audicdo, na proximidade, calor ou distancia do contato®). E
assim como e onde se enlaga o mito familiar(®®.

Como resultado, o corpo do bebé é um receptaculo do discurso familiar, seu
lugar de inscrigdo!'%'%) QO encontro entre o corpo materno e o corpo do bebé, por
meio do toque, da voz e do olhar, permite um lugar para esse novo ser, para que seu
organismo se torne sujeito de linguagem'®?),

E possivel concluir que o bebé retira do corpo do Outro os materiais que
necessita para unificar-se. Ou seja, extrai os significantes do mito familiar, pois nele
esta tudo reunido, e s6 dele pode, o sujeito em formacgao, arrancar os elementos
indispensaveis para se constituir®®.

Dito isto, o sujeito, ao nascer, encontra significantes que o elevam a ordem
simbdlica da intersubjetividade, processo este de extrair e deixar marcas,
utilizando-se dos materiais do mito familiar, que sdo também os materiais do corpo
materno.

Do encontro com o corpo da mae, como corpo concreto, com o mito familiar
que o infiltra, tinge suas atitudes, posi¢oes, ditos e fantasias, surgira um corpo
imaginado, ou seja, o corpo que se prepara para viver®). Este corpo imaginado

representa um lugar preparado, em um mundo simbodlico, para que a crianga viva®®.
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Assim, por meio do assujeitamento ao Outro, a crianga se torna sujeito da
linguagem, o que permite que suas necessidades sejam expressas por palavras('®?.
A mae, por meio de palavras, insere diversos significantes que permitirdo ao bebé
dar origem ao seu desejo no registro simbolico!'%?.

Como consequéncia, na medida em que a mae estabelece este vinculo com
seu bebé, o situa como sujeito que, por meio de uma relagdo especular, torna
possivel a ele uma construgdo imaginaria de si, dando contorno e unificando o que
estava despedagado enquanto nio-imagem deste corpo!’®?. Como resultado, €
estabelecida uma relagdo de corporeidade, possibilitando a saida de um corpo do
real para um corpo imaginario e simbolizado('®?.

Logo, o corpo imaginado é um produto derivado do mito familiar®). A
psicanalise defende que o significante doado a crianga € um significante de posicéao,
ou seja, aquele que nasce fica significado por uma certa posig&o®.

Estas posi¢cdes ja foram apresentadas e discutidas no tdpico anterior: a
crianga pode ocupar a posicao de falo, sintoma e fantasma, as quais podem coexistir
em diferentes intensidades e predominancias®). Todas possuem estreita relagéo
com a questao familiar, em especial a posi¢cao de fantasma, pois conduz o sujeito a
perpetuar-se em puro objeto de gozo para o Outro em seu mito familiar®®.

Assim, a funcdo da familia, neste contexto, & oferecer significantes ao
recém-nascido. Destes, o bebé tomara como seu um ou outro, imprevisivelmente©®.
A variagdo e abundancia de materiais que se oferecem a uma crianca, desde até
antes do seu nascimento, possuem estreita relagdo com a posicdo que ela ocupara
naquela familia®®.

Além disso, € importante que a crianga, a partir de certa idade, perceba e
procure contradi¢des no mito familiar que a rodeia, é preciso que produza rupturas
explosivas que pdem a prova versdes consolidadas, ou seja, € preciso que
interrogue®®.

Desta forma, a pratica extrativa possui uma fungdo muito importante de
permitir que a crianga esburaque o campo desejante do Outro, para que dessa
forma n&o seja objeto passivo de sua pré-historia®©®.

Isto pois o sujeito que ndo luta para ser reconhecido fora do grupo familiar
nunca atinge a personalidade antes da morte!'®. Contudo, vale ressaltar que néo se
trata de considerar o mito familiar meramente um problema que fosse possivel viver

sem(©9),
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A verdadeira alternativa se apoia em fazé-lo proprio dele e com ele,
imprimir-lne  uma diferenga singular e irredutivel, ao invés de executar
rotineiramente, durante boa parte da vida ou toda ela, uma peca que Ihe deram para
tocar, na qual ndo exerce alteragdes®®.

Vale ressaltar que quanto mais diversificadas e ricas sdo as realidades
inconscientemente integradas na experiéncia familiar, mais formador sera, para a
raz&o, o trabalho da redugéo delas?.

A cura, tradicionalmente, é entendida como o restabelecimento de saude,
seja por meio de medicamentos, procedimentos ou terapias!'®”. Contudo, a
psicoterapia € impraticavel quando ha intencdo de cura nos moldes médicos!'%1%99),

Freud defende que ha um mal-estar inerente a constituicdo psiquica dos
seres humanos, visto que ha leis exteriores que sao internalizadas pelas pessoas, 0
que impde limites as suas satisfagdes pulsionais!’®?%, Esta ideia articula-se de
maneira muito proxima ao que foi abordado sobre os significantes do superego, visto
que as relagdes do eu com 0 meio externo e consigo mesmo sao permeadas por
conflitos(197:200),

Considerando a impossibilidade de escapar por completo desses conflitos,
também encontram-se algumas impossibilidades de cura em psicanalise, sendo
questionavel a viabilidade de alcangar uma normalidade psiquica absoluta!'®"-%",

O tratamento na linha psicanalitica opera como espaco para falar sobre o
sintoma, porém nunca tudo sera dito®®. Como resultado, o sintoma nao é passivel
de ser eliminado, e o sucesso do tratamento acontece quando o sujeito consegue
lidar com ele(197:202),

Logo, o processo de cura esta associado a transformacao do sujeito, por meio
da formac&o de uma experiéncia radicalmente nova de si mesmo, considerando
todos os significantes do mito familiar carregados por ele!'%®.

A questdo a ser realmente considerada € como a familia vai assumir a
diferenca com a qual um filho interpela continuamente®®. Neste contexto, quanto
mais grave a patologia do meio familiar, maior a violéncia com que se responde a
esse potencial de variagdo®®®.

Existe uma dialética entre o bebé imaginario, fruto das projegdes e
idealizagdes da familia, e o bebé real com suas capacidades préprias. E de extrema

importancia que haja o reconhecimento deste filho de carne e osso em sua diferenca
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com o bebé imaginario, para que este se aproprie das marcas e inscrigdes de sua
historia, sem que haja uma mera repeticdo do passado?32%4).

Assim, considerar a pré-histéria tem sua importancia, mas é preciso haver
cuidado. Isto pois dar protagonismo a pré-historia constitui um reducionismo, pois
faz com que o profissional escute e atenda apenas o que vem dos pais, dos avds, e
de outras pessoas que permeiam o mito familiar®®,

E preciso que o profissional também observe os caminhos de autonomia e
busca de diferenciacdo que a crianga constréi rumo a independéncia do meio'’®. Ela
também deve ser ouvida, a medida que suas aquisi¢des linguisticas e manifestagbes
psicomotoras se desenvolvam, para que ndo s6 o adulto que a acompanha seja
atendido!'™,

O contrario também deve ser considerado: o reducionismo inverso conduz
centrar-se exclusivamente na fantasmatica produzida pela crianga, encerrando o
tratamento em seus processos imaginarios®). Como consequéncia, exclui-se a
consideragdao dos discursos que circulam na familia sobre ela, a quem vem
substituir, quais lugares herda, etc®®.

A construgédo da psicanalise com criangas possui como uma das vertentes a
restricdo do contato com os pais, visando evitar qualquer influéncia do profissional
pela visdo parental sobre a crianga'4¢-14"),

Outras correntes defendem a compreensao do sintoma como uma formacéao
do adoecimento familiar6-14") Estas tem como forte influéncia as contribuicbes de
Lacan, que defende que o sintoma da crianca € a condicdo de responder ao que
existe de sintomatico na estrutura familiar(1%2205-206),

Assim, comecga-se a considerar as condicdes que foram dadas a esta criancga
de ocupar um lugar na linguagem e qual forma ela encontra para responder as
demandas do Outro(152:208),

Esta nova pratica clinica com criangas em saude mental se desenvolveu
principalmente na Franga e teve como principais nomes Frangoise Dolto e Maud
Mannoni, que consideravam o sintoma como resposta a problematica familiar('s?.

A primeira implementou intervengdes aos pais e a crianca, defendendo que
ao escutar a histoéria de cada um dos pais e a histéria do casal, poderia entender as
projegdes que a crianga fazia em seu cotidiano'®?. Ja Mannoni considerou essencial

escutar os pais, pois acreditava que estes estavam implicados no sintoma do filho,
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em um discurso que englobava tanto os pais e a crianga, quanto o proprio
profissional('®?).

Assim, no cuidado de criangas, um dos aspectos que gera mais resisténcia no
profissional é referente aos pais. O mais comum é evitar ao maximo o contato com
eles, incluindo-os o minimo possivel no tratamento, o que pode acarretar sérios
inconvenientes, pois 0 que nao se introduz de direito retorna, cedo ou tarde, como
acting out®®.

O acting out ndo é meramente um ato, e sim uma demanda de simbolizacao
que se dirige ao Outro, constituindo um disparate destinado a evitar a angustia!'’?.
Assim, esta intimamente articulado a transferéncia, ou seja, ha uma mensagem que
se diz ao Outro, porém nao ha resposta que possa devolver ao sujeito o sentido
inconsciente dessa mensagem(7-208),

Durante o tratamento, quando o profissional ocupa este lugar de Outro, o
acting out acaba se direcionando a ele, indicando que formou-se um impasse que so
sera modificado quando identificado pelo profissional, que muda de posigao
transferencial(170-207-208),

Ou seja, ndo considerar o discurso dos pais pode fazer com que suas
transferéncias fracassem o tratamento®. Como exemplo, pode-se pensar na
situacdo em que os pais solicitam uma entrevista e o profissional, apegado a
protocolos, acredita que por ser uma solicitagdo deve nega-la, pois assim lhe
ensinaram®®.

Dessa forma, nao reflete que certas demandas dos pais podem estar
relacionadas com o desejo de vigiar, interferir, irromper em algo de seu filho que é
privado®). Como consequéncia, pode-se criar uma resisténcia, que resulta na
interrupcao do material associativo que estava sendo elaborado no tratamento®®.

Logo, ndo ha regra fixa para a inclusdo dos pais no tratamento, é preciso
escutar e operar conforme a especificidade de cada situagdo®. O profissional logo
aprende a reconhecer a diferenga entre as transferéncias em pais com suficiente
desejo de investir em serem separaveis do filho, o que determina que tolerem a
situagdo analitica, e aqueles que n&o possuem esta capacidade®.

Nestes ultimos casos, a histéria e pré-histéria abundam em destrutividade, em
desejos referentes a morte, fracasso e loucura®). E, neles, ndo pode-se deixar os
pais de lado, € tdo importante trabalhar com a criangca quanto com eles, e apostar na

produgao de algum efeito analitico no discurso familiar(®®.
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E preciso que o profissional considere que, em algumas situagdes, seja
conveniente realizar entrevistas pontuais com os pais, entrevistas com os pais
paralelamente as sessGes com a crianga ou, até mesmo, inclui-los na sess&o®.

Assim, considera-se que a crianga, imersa no registro simbodlico da
linguagem, faz sintoma, e este expde a verdade parental, visto que ela esta situada
em uma familia e constitui uma problematica para cada um de seus pais, antes de
nascer, pois para ela ja é tragado um destino em que a base da trama edipica ja esta
instaurada'®?).

Portanto, existe uma relagéo entre o lugar que a crianga € colocada por seus
pais e o sintoma que ela apresenta como resposta ao que existe de sintomatico na
dindmica familiar'®?. Dito isto, € na relagdo com o casal parental que a crianga
constréi seu sintoma, incorporando sua subjetividade e livrando-se do cerco
mortificante reproduzido pelos pais!1522%9,

O sintoma da crianca, neste contexto, possui relacdo com sua forma de lidar
com o tempo logico da constituicao subjetiva que esta atravessando, em que os pais
ocupam o lugar de referéncia do Outro, sendo este o principal motivo da criancga
sofrer os efeitos de seu discurso!5?).

Como consequéncia, o sintoma do filho € o que |he resta de saida frente a
imposicao imperativa dos desejos de seus pais, que abafam seu circuito de sujeito
desejante. O sintoma incorporado no corpo da crianga € um representante simbolico
da dindmica psiquica dos pais, que ndo consegue escoamento por outra via(152189),
Intervir sobre a crianca, nesta perspectiva, implica o reconhecimento das marcas do
Outro em seu corpo(1°2189),

Assim, foi-se atribuida maior valorizagdo ao trabalho em conjunto com os
pais, acdo essencial para construir uma relacdo de confianga e manté-los
comprometidos ao trabalho terapéutico!'*®.

Ha um saber inconsciente que circula entre pais e filhos, colocado em
movimento pelo desejo e, por isso, deve ser acolhido na escuta clinica'®?. E por
meio da verdade do discurso parental que surge uma demanda, que inicialmente
nao se coloca do lado da crianga, e sim dos pais!'®?.

Esta demanda, elaborada inicialmente pelos pais, sempre é imaginaria, e o
profissional ndo sabera a que ela se refere, pois esta articulada ao significante!'*?. O
sintoma, inicialmente apresentado pelos pais, nunca corresponde ao que a crianga

imprime sob o efeito transferencial(?.
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Também é preciso investigar se ha sofrimento por parte da crianga, enquanto
condicdo para o tratamento, sendo essencial que seu sintoma se desarticule
daquele encontrado nos pais!’®%'%®_ |sto pois ela responde a um desejo anterior a
sua existéncia e, por isso, € preciso saber se ela reage de forma traumatica a
tentativa de responder a este lugar que os pais Ihe reproduzem('%216),

O desafio do profissional, neste contexto, & considerar o mito familiar e, ao
mesmo tempo, ndo tomar os discursos dos pais como verdade absoluta,
transformando a demanda deles numa demanda da crianga‘'®2'%), Assim, saber
diferenciar o mal-estar dos pais daquilo que se apresenta como impasse a
estruturacao psiquica da crianga é fundamental*?.

Dito isto, é essencial ouvir a crianga independente da queixa dos pais, além
de ser fundamental situar, desde o inicio do tratamento, sua real demanda. E
necessario colocar o pedido de cura dos pais em suspenso quando se ouve a
crianga('®?).

Para além do mito familiar, € preciso mencionar os complexos familiares,
sendo um deles o complexo do desmame. Este tem por fungao fixar no psiquismo a
relacdo da amamentagado e funda os sentimentos mais arcaicos e mais estaveis que
unem o bebé a familia®®),

Ha também o complexo da intrusdo, que representa a experiéncia do sujeito
primitivo, no geral quando vé um ou varios de seus semelhantes participarem com
ele na relagdo doméstica, ou seja, quando se reconhece entre irmaos*?. O papel
traumatizante do irmao constitui-se por sua intrusdo, que parte do recém-chegado e
infesta o ocupante!"™. Como exemplo, quem normalmente ocupa o papel de
paciente em servigos de satide mental infantil € o primogénito!'®?.

Considerando as estruturas adotadas em psicanalise, as quais nos
debrugaremos no tépico seguinte, € possivel tratar um neurdtico sem jamais
conhecer sua familia, pois a neurose possui uma autonomia consideravelmente
maior®),

Ja no campo das psicoses, do autismo e de outros transtornos narcisistas, é
insuficiente se restringir ao nivel do que a crianga produz, pois esta é muito mais
fragil e aderida macigamente ao lugar onde vive®®. Assim, independente da posigéo
do profissional, a pratica sempre o levara a uma intervengdo sobre a familia, o

discurso familiar, os pais, pois os préprios fatos clinicos o forcam a isso®®®.
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Desta forma, é de suma importancia considerar o mito familiar no tratamento
de criancas com transtornos mentais, para que nao ocorra de inventar-se uma
patologia a ser tratada nesta crianga sem perguntar-se 0 que acontece onde ela
vive®®, Isto pois, na multiplicidade de caminhos do inconsciente jamais existe um s6
itinerario possivel e, como consequéncia, ha também uma multiplicidade de
respostas(®®.

Voltando a questao sobre o que € uma crianga, esmiugada no topico passado,
€ preciso considerar sua pré-historia em direcao as geragdes anteriores. Ou seja, a
histéria da familia, seu folclore. Esta pré-histéria engloba tudo o que precede a
crianga, os modos e declives do ocorrido, determinados a ela, antes que
propriamente exista®. Ou seja, para entender uma crianga, € preciso retroceder
onde ela ainda nao estava®®.

Ja ndo se pensa mais que analisar uma crianga seja meramente se reunir
com ela, conhecer suas fantasias e captar seu inconsciente®®. Tais aspectos sdo
muito importantes, visto que o crucial, no tratamento de criangas, € a dinamica do
inconsciente, em sua atemporalidade, e o desejo que o0 anima, que sempre €&
referido ao desejo do Outro™®?. Contudo, tais aspectos ficam incompletos se n&o
acrescidos de onde ela esta implantada, onde vive, em que mito vive e respira®®.

Logo, o enfermeiro tanto da atencao basica, considerada a porta de entrada
para os casos de transtornos mentais infantis, quanto da atengao especializada da
RAPS, deve atuar em parceria com a familia, considerando as diretrizes do modelo
de atencéo biopsicossocial, os principios do SUS sobre cuidado integral a saude e
as politicas direcionadas a saude da crianga'1%-115:180),

O enfermeiro, neste contexto, deve atuar de forma a considerar a pré-histéria
e o mito familiar em que esta crianca esta inserida, envolvendo os pais no
tratamento, o que possibilita a construcdo de uma relagdo de confianga com
eles(66'146).

Como consequéncia, eles se tornam comprometidos ao tratamento e o
profissional consegue produzir algum efeito no discurso familiar®). A exclusdo dos
pais pode, inclusive, acarretar no fim do tratamento, pelos processos ja discutidos
nesse topico®®).

Ao mesmo tempo, o enfermeiro deve também considerar o que é trazido pela
crianga, conseguindo diferenciar a demanda e mal-estar dos pais do impasse a

estruturacdo psiquica apresentado por ela em seu discurso(152169),
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Por meio dessas estratégias, reconhece-se a crianga como prioridade, pois
constitui um dos grupos mais vulneraveis da humanidade. Sua dependéncia dos
adultos, em especial de sua familia, exige que a perspectiva de atencdo em saude
integral garanta vinculos muito bem estabelecidos entre a crianga, o cuidador/familia
e o profissional responsavel'”®.

Atuando desta maneira, o profissional possibilita a transformagao do suijeito,
alcangada pela construgdo de uma experiéncia nova de si mesmo, considerando o
mito familiar em que esta inserido"®. Um dos espagos que possibilitam ao
enfermeiro a captacdo deste mito familiar sdo as entrevistas preliminares, a qual

sera abordada a seguir.

5.6 O diagnoéstico nas entrevistas preliminares
Este capitulo instrumentaliza o enfermeiro a desenvolver as etapas de

Histérico de Enfermagem e DE, presentes no PE, na relagdo entre enfermeiro e
crianca/familia, durante as entrevistas preliminares, considerando para tal a
perspectiva relacional, com foco no sujeito e ndo na doenga®'®2'9 Com isso, o
enfermeiro pode avancar para as demais etapas do PE, a serem discutidas no
capitulo seguinte.

Os artigos encontrados na revisao integrativa possuem énfase no diagnéstico
de transtornos mentais, desde a organizagdo da estrutura dos textos, com topicos
extensos sobre a tematica, até o direcionamento do trabalho de enfermagem para
esta funcao.

Ou seja, o trabalho do enfermeiro no cuidado de criangas com transtornos
mentais tem como uma das principais atribuicdes a coleta de dados e construgao do
historico, por meio principalmente da identificacdo de sintomas, observagao e
avaliagdo da crianga, para posterior participagdo no diagndstico®!-9497.99-101)

A utilizagcdo desses dados, coletados na primeira etapa do PE, ou seja, na
construgdo do Histérico de Enfermagem, meramente para direcionamento
diagnostico, configura uma fragmentagdo do cuidado e a predominancia do modelo
biomédico!'%*110),

O propédsito da enfermagem psiquiatrica ndo € o diagndstico clinico e/ou
psiquiatrico, e sim o0 compromisso em proporcionar melhor qualidade de vida para os

pacientes em sofrimento psiquico®'2'?. Assim, possibilita o resgate da subjetividade
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do sujeito, tendo como principio a ética que implica na relagdo entre enfermeiro e
paciente®',

Logo, a avaliagao de enfermagem em saude mental ndo deve se restringir a
sintomatologia psicopatolégica e ao diagndstico psiquiatrico, visto que o foco do
cuidado deve ser o reconhecimento do significado singular da experiéncia do
sofrimento psiquico do sujeito®'?),

Além disso, os diagnosticos apontados nos artigos sao principalmente
diagnosticos médicos, o que acarreta no afastamento do cuidado de enfermagem,
realizado no PE, que consiste na identificagdo de DE™®.

Os DE compdem uma das etapas do PE e, consequentemente da SAE, e se
referem a um titulo concedido pelo enfermeiro a uma decisdo sobre um fenémeno
que é foco das intervengbes de enfermagem®@'°?'2, QOu seja, sdo construidos a partir
de um julgamento clinico do enfermeiro sobre as respostas do sujeito, da familia ou
da comunidade, para posterior identificacdo dos problemas que sao de competéncia
da enfermagem(1022),

Desta forma, a identificacdo dos DE permite a assisténcia integral a saude,
centrada no sujeito e ndo na doenga, e proporciona o planejamento e
implementagdo de intervengbdes de enfermagem direcionadas as necessidades do
paciente®'?,

Contudo, na literatura cientifica ha uma escassez sobre o uso do PE em
saude mental, sendo que a maioria dos estudos trata apenas de algumas etapas
desse processo, principalmente em relacdo a construcdo do Histdrico de
Enfermagem®'3.

Estudos que abordam a construgdo de DE em saude mental tém como
principal finalidade a criacdo de padroes de cuidado que tendem a observar o
modelo bioldégico, influenciados pela concepgdo da pratica baseada em
evidéncias®'™.

Além disso, a literatura cientifica aponta que a assisténcia de enfermagem
deve ser norteada por um sistema de classificagdo que possibilite o cuidado em
linguagem unica e universal, proporcionando a unificagdo e padronizagdo do
cuidado®'?),

Assim, na pratica baseada em evidéncias, o resultado é dirigido pelo
diagnostico, objetivando estabelecer estatisticas e padronizagdes®". Neste modelo,

oposto a construcdo do cuidado pela relagao terapéutica, o estabelecimento de DE
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acontece sob uma perspectiva biolégica, em que a reproducdo e padronizagado séo
possiveis®?.

Este modo de trabalho opbe-se a construcdo do PE pela perspectiva
relacional, a qual seria mais adequada no ambito da saude mental, o que pode
explicar a resisténcia da adogédo da SAE na enfermagem psiquiatrica®''3.

Dito isto, o cuidado de enfermagem psiquiatrica é singular e com margem
estreita para generalizagdes, visto que € realizado por meio da relagao terapéutica
entre enfermeiro e paciente®". Por esse motivo, este trabalho ndo sera desenvolvido
por meio do uso de taxonomias, considerando que estas podem tornar o processo
mecanico, o que impossibilita o raciocinio clinico do enfermeiro®').

A construcdo do Histérico de Enfermagem, como primeira etapa do PE,
acontece no momento que o enfermeiro reconhece a histéria que a crianga constréi
com ele quando estdo na relagdo terapéutica®". Assim, possibilita o conhecimento
ampliado do estado de saude da criangca e, como consequéncia, o desenvolvimento
das demais etapas do PE®@""®)

Este primeiro momento de coleta de dados e estruturagao do Histérico de
Enfermagem, essencial para elaboragdo dos DE, pode ser construido nas
entrevistas preliminares, quando séo realizadas perguntas clinicas, considerando
inclusive as mais basicas, que servem para situar o paciente®®.

O termo “entrevistas preliminares” foi cunhado por Lacan, que as definiu
como o tempo prévio antes do tratamento!'%4'%2  Assim, constituem-se como
condicdo absoluta para a entrada no tratamento, pois é a partir delas que o
profissional decidira sustentar ou ndo a demanda tanto dos pais, quanto da
crianga(1%2219),

Para que o tratamento no referencial psicanalitico acontega e atinja certo
objetivo, € necessario um periodo que o antecede, em que havera ndo sé o
estabelecimento de uma hipotese diagnéstica, facilitadora da condugdo do
tratamento, mas também a implicagdo do sujeito em sua demanda‘’®?,

Ou seja, as entrevistas preliminares visam proporcionar ao profissional o
conhecimento sobre quem é a criangca que comparece ao servigo!'®?, O pedido de
cura dirigido ao profissional ndo é suficiente, é preciso que a queixa se transforme
em demanda e que o sintoma se transforme em uma questdo a ser decifrada pelo

sujeito!152219),
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As entrevistas preliminares devem funcionar conforme as “regras da
psicanalise”, e quando o sujeito transforma a si mesmo em um enigma, possibilita a
associacao livre, técnica que permite ao paciente relatar tudo o que lhe vier a mente,
sem restricdes de logica, organizagdo ou expressédo significativa'#®15221%  Com isso
¢é possivel estabelecer a condic¢éo transferencial entre paciente e profissional(®).

Uma pergunta muito comum utilizada no cuidado as criangas com transtornos
mentais é “0 que tem a crianga?”, sendo que a resposta permeia os topicos “néo vai
bem na escola”, “faz xixi na cama”, “tem muitos pesadelos”’, entre outras®®.
Sugerimos a introdugdo de outra pergunta: “onde vive este pequeno?”, visto a
importancia em determinar se a crianca continua vivendo no corpo da mae, ou se
comegou a viver em outro tipo de espago®®.

Outros questionamentos importantes, a serem respondidos pelo profissional,
sdo: “o que representa esta crianga para o desejo dos pais?” e “que lugar ocupa esta
crianga no mito familiar?”©®),

As entrevistas preliminares, desta forma, tém como finalidade fundamental a
descoberta dos principais tragos do mito familiar onde a crianga esta posicionada.
Isto pois esta posicdo ocupada pela crianca € o que determina a necessidade ou
nao de tratamento®®. Assim, é durante as entrevistas preliminares que o profissional
consegue situar alguns aspectos do mito familiar e sintonizar algo de sua tendéncia
dominante®®.

Todos os dados obtidos em uma entrevista inicial, considerando o contexto da
saude mental infantil, tornam-se importantes apenas se alojados no mito familiar(®®.
Vistos de maneira isolada, tornam-se apenas uma lista inutilizavel a qual o
profissional ndo sabe o que fazer®®.

Destacam-se trés fungbes das entrevistas preliminares: transferencial,
sintomal e diagnostica'®22'%), A fungao transferencial apresenta estreita relagdo com
o que Lacan chamou de “transferéncia no comego da psicanalise”?”). Assim, as
entrevistas preliminares sustentam um tempo logico, ou seja, o tempo do
inconsciente em fazer emergir a transferéncia, enquanto mola propulsora do
tratamento('%2:219),

A transferéncia ja foi abordada anteriormente, como repeticdo das formas de
satisfagdo utilizadas para inaugurar relacionamentos®*24'4®)_ Considerando a relagdo
entre profissional e paciente, esse conceito contempla outros aspectos, como o

significante, e neste contexto, a transferéncia esta presente desde o inicio, pois seu
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surgimento € uma fungdo do paciente, enquanto o profissional tem por fungao saber

utiliza-1a®e),

[ ]
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Figura 4. Algoritmo da transferéncia (Lacan, 1967, p. 253)

O significante da transferéncia (S), constituido por um significante do paciente
que se dirige a um significante qualquer (S?%), é o que direciona sua a escolha pelo
profissional, é o que o faz escolher este e ndo aquele®'®. Ou seja, o estabelecimento
da transferéncia acontece quando ha uma articulagao entre dois significantes®'>19,

O resultado da transferéncia significante € um sujeito, representado por s
(significado), que esta correlacionado aos significantes do saber inconsciente
(8',82,... S")®9_ A articulagdo de S com S¢ tem como efeito a produgdo do sujeito:
aquilo que um significante representa a outro significante®'®.

A emersao da transferéncia é sinal de entrada no tratamento, pois € a partir
deste momento que o profissional identifica o desejo de um suposto saber na
demanda do paciente, associado a um sintoma que lhe causa sofrimento
psiquico®22'®_ Ou seja, é o sujeito em tratamento que enderega seu sintoma ao
profissional, e este realizara o manejo na relagéo transferencial('5221)

Vale ressaltar que o profissional ndo deve adotar a posicdo de suposto saber,
pois desta forma a analise se tornaria uma teoria que ndo comporta a falta, e sim
apenas simular esta posigcéo, que é formulada pelo paciente®®'®.

Na funcdo sintomal, o profissional deve transformar a queixa do sujeito em
sintoma analitico, ou seja, em um enigma a ser decifrado pelo préprio sujeito que
busca tratamento!'522'%, Assim, € preciso que a queixa apresentada se transforme
em uma demanda enderecada ao profissional e que o sintoma deixe de ser a busca
de uma resposta e se transforme em uma interrogacéo, em que o paciente buscara
decodificar a mensagem cifrada do inconsciente('®),

O processo de transformagcao do sintoma em enigma € caracterizado como
histerizagéo, pois o sintoma passa a representar o sujeito dividido ($)?'*2'). Logo, o

que deve irromper nas entrevistas preliminares € a histerizagao do discurso, visto
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que histérico é a denominacgéo do sujeito dividido, que coloca o proprio inconsciente
em exercicio®'>219),

Portanto, antes do tratamento, o sintoma € considerado um signo, ou seja,
representa alguma coisa para alguém®'®. Quando se transforma em questéo,
aparece como a expressdo da divisdo do sujeito®'®. Neste momento, quando o
sintoma se transforma em enigma enderegado ao profissional, é transformado em
sintoma analitico®'®). Desta forma, é possivel pensar que o profissional completa o
sintoma('5218),

Isto posto, o paciente ocupa uma posicdo em que se interroga sobre seu
engajamento na queixa que produz, enderegcando-a ao profissional, tomado nesta
relagdo como sujeito suposto saber('®229) A partir desse momento, o sujeito se
dirige ao profissional com questdes como: “O que isso quer dizer?"@'®).

Além disso, durante as entrevistas preliminares, o profissional deve procurar
identificar a que o sintoma esta respondendo, qual gozo ele demarca, bordeja®'®).
Ou seja, a funcao do profissional é introduzir o desejo na dimensao do sintoma, por
meio da questdo “Que queres?”, ou, mais especificamente no contexto infantil, “Qual
lugar ocupa a crianga no mito familiar?”(66:135:149.154,157.216)

Vale ressaltar que, em psicanalise, o sintoma ndo pode ser descrito
objetivamente, pois se constitui como elemento que surge na fala de um sujeito, se
articulando intimamente com outros elementos que aparecem no discurso®'”,

Como resultado, o profissional deixa de ser leitor de sintomas para trabalhar,
sob a transferéncia, como nomeador de um modo de incidéncia do sujeito na
linguagem®'”. Ou seja, o profissional abandona a dimensdo de significado do
sintoma, em que este representa algo para alguém, e passa a considera-lo em sua
dimensdo significante, no qual € um elemento que se articula a outros
significantes®'”).

Contudo, vale relembrar que, no caso do tratamento de criangas, a queixa,
transformada em sintoma, é inicialmente dos pais ou da familia, e nunca
corresponde ao que a crianga imprime sob o efeito transferencial’®?. Por isso a
importancia do profissional identificar se ha sofrimento por parte da crianga, sendo
esta condigdo necessaria para que haja tratamento('521%9),

E somente quando os pais ndo conseguem articular o sintoma do filho que o
levam a clinica com um pedido de cura enderegado ao profissional!'®?. Porém, este

pedido ndo €& suficiente para a adesao da crianca ao tratamento, pois €
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sobrecarregado de sofrimento dos pais e esconde a verdade familiar denunciada
pelo sintoma da crianga*"'*?, Qu seja, a demanda trazida pelos pais é diferente
daquela trazida pela crianga'®?,

Assim, o trabalho com criangas € realizado por meio de um discurso coletivo
que envolve a crianga, os pais e o profissional¥?2'® Como abordado no capitulo
anterior, s6 é possivel identificar o lugar reservado a crianga no mito familiar ao
oferecer escuta aos pais, desde as entrevistas preliminares, e ao atentar-se aos
significantes que se repetem em seus discursos, 0s quais deixam marcas no corpo
da crianga('52218),

A escuta dos pais neste momento inicial do tratamento permite ao profissional
delinear as posi¢gbes de cada um dentro da estrutura familiar, com o objetivo de
entender onde se encaixa a crianga nesse emaranhado de intersubjetividade que a
atravessa('®2?'®). E preciso considerar que ha um gozo em todo sintoma, e o
profissional deve identificar qual o gozo que os pais tém em relagdo a crianga e
vice-versa(1%218),

Vale ressaltar que € no patamar do tratamento da crianga que a mensagem
dos pais deve ser recebida. Assim, o profissional deve escutar e acolher o discurso
dos pais, porém deve principalmente preservar o espago para enderecgar-se a
crianga, para que ela possa se expressar e se posicionar como sujeito!"®?,

Isto pois as entrevistas preliminares com criangas apresentam, como uma de
suas principais fung¢des, permitir ao sujeito a possibilidade de expresséo subjetiva
para além da posi¢édo de objeto ocupada na fala dos pais!'®22'9), Logo, o profissional
deve enderegar-se a crianga que lhe dirige uma interrogagao sobre seu sintoma,
apreendendo sua posigéo subjetiva’®?.

Quando realizadas com este cuidado, as entrevistas preliminares permitem ao
profissional ndo cair no erro de conduzir o tratamento da crianca no sentido de
responder a demanda inicial dos pais, deixando escapar sua singularidade('®?,

Desta forma, o sintoma analitico identificado nas entrevistas preliminares, o
qual sera trabalhado entre crianga e profissional sob a relagdo transferencial, é
aquele identificado na crianca, e ndo o apresentado por seus pais e familiares('%?.

Ja na funcao diagnéstica, ha a formulacdo de um diagnéstico que nao diz
respeito a delimitagao psicopatoldgica, visto que o diagndstico em psicanalise difere
do diagnostico psiquiatrico, pois a identidade psicopatoldgica aliena o sujeito a um

significante mestre de “portador de um transtorno”(66:152215.217)
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Justamente por isso, o método de trabalho neste referencial tedrico ndo tem
como énfase a semiologia, ou seja, ndo recorre ao inventario de sintomas
meramente, ndo que estes ndo sejam importantes, mas n&do sendo isoladamente
suficientes(®6:152.215),

A referéncia psicopatolégica tem sua importdncia pois, sem tais
categorizagdes, faltaria ao profissional um certo mapa e, por esse motivo, a
psicanalise ndo se desprendeu por completo dos enquadramentos psiquiatricos®®.

O diagndstico neste referencial tedrico tem como fungéo oferecer critérios
clinicos que marquem o espago do tratamento e suas possibilidades, ou seja, tem
sentido somente se servir de bussola para a condugao do tratamento, o qual se da
no campo da linguagem®'®2'  Contudo, o profissional ndo deve dar a estas
categorizagdes mais do que valem®®,

Assim, o diagnostico em psicanalise tem como objetivo identificar a posigao
do sujeito no campo da linguagem e ao enigma do desejo do Outro!'*2?'® A partir
dai séo elencadas as estruturas de perversao, neurose e psicose, as quais informam
as possibilidades de engajamento subjetivo ao equivoco e arbitrariedade da
||'ngua(152,215)_

Ao pensar o diagnostico em termos estruturais e direcionando o tratamento a
partir da ética da psicanalise, o trabalho deixa de ser realizado com base em
prescricdes, sejam medicamentosas ou comportamentais®'”). O direcionamento da
clinica em psicanalise reconhece que cada sujeito emprega a linguagem de modo
pessoal e faz uso singular dos significantes, o que torna as generalizagdes
impossiveis®'”).

Busca-se este diagndstico no registro simbdlico, ou seja, no campo da
linguagem e, a partir dele, o profissional pode realizar o diagnéstico diferencial
estrutural por meio dos trés modos de negacdo do Edipo, ou seja, de negacéo da
castragdo do Outro, o que corresponde as trés estruturas clinicas citadas®'>?'",
Cada modo de negacao enseja um retorno diverso do que é negado®'®.

Dito isto, o complexo de Edipo, caracteristico do registro simbdlico, tem
grande importancia no desenvolvimento psiquico, pois é a partir dele que se pensa a
constituicdo do sujeito®”. O diagndstico se organiza em torno das trés grandes
estruturas conforme a maneira com que o sujeito lida com a falta inscrita em sua

subjetividade®".
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Nos casos em que ha negacdo do Edipo, mas com conservacdo do
significante falico, este pode se manifestar de dois modos: pelo desmentido no
perverso e pelo recalque no neurdtico®'®. No desmentido, o que é negado é ao
mesmo tempo afirmado e retorna sob a forma de fetiche do perverso®'®).

Em psicanalise, o fetiche se refere a algo que é colocado no lugar do objeto
sexual, podendo ser uma parte do corpo para as finalidades sexuais ou algum objeto
que tenha relagdo atribuivel ao que ele substitui®'®. Ou seja, o perverso nega e
mantém o falo no fetiche®'®).

Como exemplo, podemos salientar o texto “Fetichismo”, de Freud. Nele, o
fetiche € considerado como um substituto para o pénis da mulher (da mae), em que
a crianga outrora acreditou, crengca esta que nao deseja abandonar e, como
resultado, esta se recusa a tomar conhecimento de ter percebido que a mulher ndo
tem pénis®'®229) Assim, o que é negado (o pénis da m3e) € ao mesmo tempo
afirmado e retorna como fetiche(?':229),

Ja no recalque, o neurdtico nega, mas conserva o elemento negado de
maneira inconsciente®'®. Ou seja, o que € negado no simbolico retorna no préoprio
simbolico, sob a forma de sintoma neurdtico®',

Assim, na neurose, o complexo de Edipo naufraga e o recalque da
representacado de desejos infantis retorna no simbdlico como sintoma, evidenciando
a estrutura edipica e fornecendo acesso a organizagao simbolica que representa o
sujeito@15216),

Vale ressaltar que o mecanismo do recalque e o retorno do recalcado sédo de
natureza linguistica, ou seja, como o inconsciente é estruturado tal qual uma
linguagem, para que algo seja recalcado, primeiramente € necessario que seja
registrado no simbolico?"?'®.  Desta forma, o recalque pressupbe um
reconhecimento prévio do recalcado no registro simbolico('27:219),

Outro ponto importante a se levantar € que na neurose, o sujeito encontra
significantes que o representam®. Assim, o conflito estd mais circunscrito a propria
crianca, diferente dos casos em que o profissional se vé obrigado a abrir o
tratamento a toda a situag&o familiar(®®.

Isto pois, tipicamente, o conflito inerente a posicdo do sujeito como falo se
entabula entre aquilo que a crianga comecga a diferenciar como de seu proprio
desejo e as linhas do desejo familiar, com as quais seu desejo n&o esta

necessariamente em harmonia®®.
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Como exemplo, a familia neurotizante aceita ou rechaca as producdes
espontaneas do filho, significando-as como boas ou mas®). Contudo, ha uma
aceitagdo primordial de que ha algo distinto naquele novo sujeito®®. Este processo é
muito diferente do repudio do diferencial, a recusa de sua existéncia ao invés de
qualifica-l1a®®.

Assim, a crianga neurética dispde de um lugar que assegura uma provisao
libidinal, o que permite a possibilidade de ter sua prépria conflitiva®. Como
consequéncia, nao € tratada como mero sintoma de um transtorno familiar, nem
ocupa a posigéo de fantasma objeto da puls&do®®.

Logo, no geral, no campo das neuroses nem sempre € necessario o trabalho
do profissional diretamente com os pais, sendo que a colaboragao destes
normalmente se reduz a trazer a crianga e suportar o tratamento®®. Isto pois estes
sdo casos que, falizada pelas correntes do desejo familiar, a crianga ndo consegue
resolver sua situagdo edipica, ou se antagonizam diferentes falizagdes, impondo
marcas identificatérias contrastantes, que resultam em patologia®©®.

As negacbes que conservam o significante falico negado implicam a
admissdo do Edipo no simbdlico, o que ndo acontece na foraclusdo, caracteristica
da psicose®'®. A foraclusédo se caracteriza como um modo de negag&o que nao
deixa traco, ou seja, os vestigios sdo apagados e n&do ha entrada no Edipo®'®. Este
termo como forma de negacéo indica por si mesmo o local de retorno, a “inclusao”
fora do simbolico®'52'6),

Neste caso os significantes estdo ausentes, o que torna impossivel o
reconhecimento necessario para o recalque®'®. Logo, na psicose, o que é foracluido
nao desaparece e retorna no real sob a forma de automatismo mental, condicado em
que as ideias ndo sio dialetizaveis, impondo-se como certezas delirantes por
exceléncia, o qual a expressdo mais evidente é a alucinagado®'®),

Ainda, na estrutura psicética, o sujeito, além de buscar significantes, também
precisa lutar com os que tendem a destrui-lo®. Em um discurso psicotizante,
desaparece a diferenga entre particular e universal®®.

Por exemplo, podemos duvidar de nossa competéncia enquanto profissional,
pois comparamos nossa atuagdo com um ideal®. Ou seja, considera-se um
universal que julga e legisla sobre o que um enfermeiro deve fazer e, apenas pela

existéncia desse universal é que eu, como ente particular, posso questionar-me®®.
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Da mesma forma, quando uma mae diz ndo ser uma boa mae, é justamente
por estar se comparando com uma imago ideal, em si mitica, de “boa m&e”®®. Esta
distancia entre a mae particular e o registro ideal tem como principal consequéncia
torna-la uma mae esburacada ou esburacavel®. No discurso psicotizante, esta
diferenca esta total e radicalmente abolida®®.

O conceito de foraclusdo do Nome-do-Pai explica problemas concretos, como
os de que, em um psicotico, os buracos caregam de porta, ou seja, séo vias de
entrada por onde os outros gozam ou, de maneira mais geral, algo goza dele, usa-o
como coisa®). Como resultado, muitas vezes o sujeito prova uma série de métodos
fisicos para livrar-se ou curar-se®.

Assim, cria-se um corpo danificado por uma ma perfuragdo ou por
perfuragées fora do tempo®®. Até mais comum do que as esquizofrenias ou as
psicoses precoces, € encontrar uma crianga que assume graves transtornos do
casal parental, desde muito cedo, quando nao foi gerada com este propdsito®®. Esta
transforma-se em um sustentaculo e confidente de um conflito que pertence aos
adultos, sendo este lugar incompativel com a construgdo de portas simbolicas®®.

E muito extensa a gama de fenémenos clinicos que ilustram a problematica
do esburacamento, cobrindo desde as neuroses até os extremos do autismo®®.
Contudo, mantém-se constantes duas assertivas: nos primeiros tempos de
estruturacdo do narcisismo, e até que haja uma integragao corporal satisfatéria e
certo avango no uso da linguagem, a crianga nao deve ser submetida a perfuragdes,
nem literais, nem metaféricas®. Ou seja, a principio a crianga ndo deve ser
castrada, nao se deve fazer-lhe buracos, visto que a frustragéo precoce € um ataque
a unificagao corporal incipiente®®.

A castracédo requer uma unificagdo corporal razoavelmente consolidada, em
que a dialética parte/todo ja funcione com fluidez®®. Por exemplo, intervengdes
prematuras em um bebé, como separacgdes abruptas e prolongadas de sua mae,
ndo contribuem para seu desenvolvimento estrutural®©®.

Assim, para defender-se de situagbes potencialmente patogénicas, as
criangas desviam suas energias libidinais para adaptar-se®®. Por outro lado, também
€ fundamental que o corpo do Outro seja perfuravel pois, sem perfuragdo, nao existe
saida libidinal possivel®©®,

A partir dos diagndsticos estruturais expostos, pode-se considerar que

quando um filho é concebido como nada mais que uma prolongagédo do corpo do
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Outro, como um 6rgdo ou objeto parcial, encontramos um filho metonimia, de
continuidade com a mae, o que caracteriza um ato psicotizante®). E preciso que se
opere um salto para simbolizagao da diferenca de que esse filho € um novo ser, para
que dessa forma, seja uma crianga metafora©®.

Assim, é imprescindivel que o profissional reconhega, nas entrevistas
preliminares, qual lugar a crianga ocupa no mito familiar e como ela se posiciona na
linguagem, para que possa conduzir adequadamente o tratamento®'®.

E muito mais valioso buscar descobrir se a crianga tem ou ndo corpo, se este
esta apenas parcialmente separado, ou se estda implantado em uma falizacdo da
qual nao pode sair®. Esta maneira de atuar, afastando-se de denominagdes globais
e macigas, € muito mais eficaz do que discorrer pelos trilhos de perverséo, neurose
e psicose®).

Por esse motivo, o profissional que adota como referencial tedrico a
psicandlise deve considerar toda uma gama de possibilidades e excluir a
simplificagcdo dos conceitos®®).

Convém apresentar um relato de caso®", a ser utilizado como exemplo
pontual para elucidar de maneira mais pratica como o diagnostico em psicanalise é
construido na clinica infantil. Os pontos aqui apresentados sdo apenas o0s
considerados relevantes para o desenvolvimento da discussdo acerca do
diagndstico, sendo o caso muito mais completo.

Vale relembrar que cada caso € unico e realizado na perspectiva relacional
entre profissional e crianga/familia, e por isso ndo deve ser considerado como um
guia. Este deve ser tomado apenas como exemplo, que tomamos da literatura para
exercicio do raciocinio, o qual foi desenvolvido pela profissional em sua relagdo com
a crianga e sua familia®@?V.

José tem sete anos, diagnosticado com autismo e psicético por médicos
psiquiatras e encaminhado para tratamento®?". Sua mae, Lia, conta que o filho
comecgou a falar apenas com cinco anos e ainda apresenta dificuldade na fala, nao
pronuncia as palavras corretamente, ndo estabelece dialogo, tende a repetir a
mesma frase como um eco, apresenta dificuldade em distinguir “eu” e “vocé” e nao
se coloca em primeira pessoa®?").

Além disso, a crianga apresenta riso abobalhado, dificuldade de aprendizado,
incapacidade para representagao do corpo (em desenhos, por exemplo), dificuldade

no relacionamento com outras pessoas e enurese noturna®?!.
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A principal expectativa dos pais, em relagdo ao tratamento, é que José
aprenda a ler e escrever®?). Como mencionado, na clinica infantil, a demanda inicial
€ geralmente trazida pelos pais e, justamente por isso, as entrevistas preliminares
devem se dedicar a observagdo do que realmente se passa com essa
familia(®21%622)  Neste contexto podem emergir conflitos inconscientes, levantados
através dos significantes enunciados®?,

Esta pode ter sido a unica maneira que os pais encontraram de expressar seu
desejo, pois sabiam que a instituicdo em que José seria atendido nao funciona em
nivel pedagogico®?". Contudo, vale ressaltar, como ja dito, que o objetivo do
tratamento em psicanalise ndo busca condicionar comportamentos, e sim fazer uma
leitura do sujeito e de seu sintoma, resgatando o lugar simbdlico que ocupa em sua
historia(®41%6-157.221) - Assim, as dificuldades de fala, leitura ou escrita sdo entendidas
como sintomas, tendo valor apenas de mensagem®".

O tratamento, realizado pela profissional, tinha como proposta oferecer escuta
nao so a crianga, mas também a mae, em horarios separados, uma vez por semana,
visando pesquisar a histéria psiquica e emocional da familia, carregada de marcas

221) Por vezes, eram realizados

significantes que perpassam a cadeia de geragdes!
atendimentos conjuntamente, em que a profissional observava a dindmica
maef/filho®@".

Na primeira entrevista compareceram a méae, o pai e a crianga®", A
profissional optou por atendé-los separadamente, ouvindo primeiramente os pais®".
A mae, neste primeiro momento, relata que se preocupa com o filho desde muito
cedo, mesmo com o pediatra da crianga |he dizendo que n&do havia nada de errado,
e diz “sempre achei que havia algo estranho com José”??Y. Por isso, continuou em
busca de tratamento®?"). Ja o pai, Carlos, relata ter comegado a se preocupar com o
filno apenas quando tinha trés anos®",

Ainda em relagao ao pai, este relata que se irrita com José porque ele sé quer
brincar, sendo na maioria das vezes “brincadeiras perigosas”®", A mae completa
dizendo que Carlos ndo tem paciéncia com o menino, que € um pai pouco presente
e que, quando bebe, se irrita e bate no filho®",

Lia atribui a “doenga” de José a gravidez, pois relata ter passado “muito
nervoso” devido uma irma que morava com a familia na época, com quem Carlos

brigava muito®". Ja nesse momento, & possivel identificar uma dificuldade dessa
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familia em diferenciar seus lugares e fungbes dentro do grupo, o que revela uma
desordem familiar®?".

Essa desordem nao necessariamente possui relacdo direta com os
transtornos de José, mas € prejudicial na medida em que o0s pais a recusam, ela se

22 |sso é importante para

torna a “mentira” do adulto, o ndo-dito que assume relevo!
a resolucdo ou ndo do complexo de Edito da crianga®".

Por meio da escuta, a profissional péde construir hipéteses sobre o lugar
ocupado pela crianga em seu mito familiar, o que, de acordo com o que foi
desenvolvido neste capitulo, €& possivel devido a fungdo transferencial das
entrevistas preliminares'6.221),

Em determinado momento, a mae relata: “sempre quis ter filhas mulheres,
pois filho homem é sempre problema”??". Como ja mencionado, a relagdo mae-filho
comeca até mesmo antes da gravidez, sendo que a crianga ja ocupa, nho
inconsciente materno, um lugar determinado pela propria histéria de vida dessa
mulher(66'152’221).

Neste trabalho, o apontamento realizado pela mae pode ser lido como a
funcdo sintomal, visto que a familia na clinica infantil tem como fungdo demarcar
qual o lugar reservado a crianga no mito familiar e, a partir disso, o profissional
observa se essa posigdo significante faz sintoma na crianga('°22'822) - Assim, José,
antes mesmo de nascer, ja estava destinado a ser um “problema”, e essa posi¢ao
pode ser significante(152221),

Além disso, ao se deparar com uma crianga considerada “problema” em seu
meio social, composto principalmente por sua familia e escola, é possivel pensa-la
como mensageira de uma verdade escondida em sua familia, podendo estar
diretamente ligada a relagio do casal parental!'®*2??"), Essa verdade ¢ composta por
processos inconscientes e seu encobrimento n&o passa pelo arbitrio dos
envolvidos®".

A profissional também péde perceber outros processos inconscientes, que
ligam José a mée, como limitadores da liberdade da crianga, impedindo até mesmo
seu desenvolvimento cognitivo®?",

Essa ligagdo simbidtica, que se aproxima do que foi exposto sobre o filho
metonimia, de continuidade com a mae, levou a profissional a questionar se tal
relacdo é tdo determinante a ponto de provocar na criangca manifestacoes

diagnosticadas como psicéticas®®22".
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Com o avanco do tratamento, a propria Lia foi se dando conta de como lhe
era dificil suportar qualquer mudanga em seu filho®?", Os fragmentos que
corroboram para tal conclusdo, que surgem durante as sessdes, dizem respeito a
impossibilidade da mae em perceber o filho como uma crianga capaz de se
desenvolver®??",

Tal descoberta se aproxima do que foi exposto neste capitulo, referente ao
reconhecimento, por parte da familia, da existéncia de um novo sujeito, a aceitagao
de que ha algo distinto na crianga, o que caracteriza uma familia neurotizante e
parece ser de dificil elaboragdo para Lia®®22V.

A histdria de Lia, a qual ndo cabe aqui a descricdo minuciosa, remonta a um
pai pouco presente e, como consequéncia, a demanda que ela faz a profissional,
aos médicos e principalmente a José, € de um amor como uma forma de
preenchimento dessa falta sentida tdo intensamente®",

Desta forma, ela busca algo que a complete e José responde a ela,
permanecendo uma crianga dependente, o que o impossibilita de atingir sua
personalidade, que é conquistada quando o sujeito luta para ser reconhecido fora do
grupo familiar(18%-221),

No caso apresentado, todo esse processo parece ter sofrido algumas
fragilidades, como a hipétese de José ter se identificado como filho “problema” para
atender ao desejo materno®"), Para sair do lugar de alienado ao desejo materno é
preciso que a crianga vivencie os trés tempos do Edipo, o que Ihe possibilita a posse
de seu préprio desejo!'88217:221),

Para isso, é preciso que a fungao materna crie algo que permita a separagao,
possibilitando a passagem da crianga de um ser de necessidade para um ser
desejante®'22?_ Lia parece ter se mantido nessa ilusdo de completude, ndo
suportando o corte, a separagao necessaria para que José se tornasse sujeito de
seu proprio desejo®?",

Voltando-se mais diretamente a José, este, no geral, comportava-se nas
sessdes da maneira mais adequada possivel, de tal forma que parecia incorporar
com maestria as recomendacbes da mae para que fosse “bonzinho e obediente”??"),

Além disso, parecia ter aceito o lugar de “problema” da familia, pois o siléncio
da profissional, sem fazer solicitagdes e nem reprimir seu comportamento, o deixava

desconcertado®@".
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Sua incapacidade em desenhar o corpo humano ou mesmo em definir seu
lugar como sujeito na frase gramatical, demonstram sua presenga como sempre
cindida e alienada, nao percebendo-se como sujeito constituido, incapaz de
expressar seu proprio desejo!188217:221),

Lia comegou a apresentar intensas dores, sempre sentidas na instituicdo em
que ocorria o tratamento, o que a levou ao questionamento “porque toda vez que
venho aqui fico doente?”??), Esta dor é de ordem significante, relacionada a dor de
ver seu filho desprender-se, visto que neste momento José ja apresentava
melhora®",

O surgimento de sintomas no corpo da mae reforca a hipotese de que o
sintoma da crianga € um sintoma histérico da mae!'***?Y. Pode-se entender que,
neste momento, José esta saindo do lugar de sintoma e comega a tornar-se sujeito,
0 que é uma perda para a mae, que ao nao suportar a angustia em forma de afeto,
sente-a no corpo127:208:221),

Assim, para que a crianga descubra o lugar que ocupa é preciso que, por
meio de seu discurso, os significantes que a marcaram e que fazem parte do mito
familiar sejam revelados!541%7:221),

Munidos do contexto, voltemos a questdo diagndstica. A partir da escuta
diferenciada, proporcionada pela psicanalise, uma nova hipo6tese diagndstica pode
ser construida, possibilitando outra perspectiva de vida para esta crianca e sua
familia®",

E possivel identificar, neste caso, que houve uma falha na funcéo significante
do pai que, como dito anteriormente, proporciona a insergdo da crianga no universo
simbdlico, pois provoca o corte na relagdo dual mae-bebé'®22") Vale relembrar que
essa passagem provocada pela fungéo paterna é fundamental para compreenséo da
psicose, onde o Nome-do-Pai é foracluido®?'622"),

Assim, foi possivel perceber que muitas questdes da criangca eram remetidas
a questdes maternas'®", Este é um caso que demonstra a quase impossibilidade de
tratar a crianga sem oferecer atendimento aos pais, e também como o trabalho com
um deles funciona como complemento para entender o percurso do outro2",

A hipotese, neste caso, € de José ser estruturalmente neurdtico, pois, aos
poucos, coloca-se nas sessdes como sujeito e remete-se as suas proprias
questées®’. Assim, ao que tudo indica, José encontrou significantes que o

representam e dispde de uma posicdo que assegura uma provisdo libidinal,



133

permitindo que tenha sua propria conflitiva, disposta entre aquilo que comeca a
diferenciar como de seu proprio desejo e os aspectos do desejo familiar®®.

O caso em questao foi vivenciado por uma psicologa que adota como método
de trabalho o referencial psicanalitico e, a partir de suas observacdes e estudos, ela
desenvolveu o diagnostico do menino José.

E possivel que o enfermeiro atuante na sadde mental infantil, que opta pela
psicanalise como referencial teérico de trabalho, desenvolva seus atendimentos por
meio da leitura do cuidado de enfermagem a partir do raciocinio clinico, préprio da
enfermagem e também da psicanalise, tendo como base o que é levantado nas
entrevistas preliminares. Desta forma, estara apto a elaborar diagndsticos e
intervengdes de enfermagem.

Assim, é perfeitamente factivel que o PE e, consequentemente a SAE, sejam
implementados na assisténcia de enfermagem as criangas com transtornos mentais,
desde que o enfermeiro utilize em sua pratica o julgamento clinico®'22'4).

Logo, o enfermeiro na saude mental infantil deve planejar sua assisténcia
com foco na singularidade do sujeito, e construir DE a partir do raciocinio clinico.
Como exemplo, é possivel pensar no relato de caso aqui apresentado para criagao
de alguns DE:

1. Relagdo de extrema dependéncia entre mae e filho, o que posiciona José como
filho metonimia, impedindo-o de se tornar sujeito de seu proprio desejo, e sua
tentativa de responder a falta presente na mae, permanecendo como uma crianca
dependente;

2. Posigao significante de “problema” atribuida a José, relacionada ao lugar
determinado a ele no mito familiar, o qual se identificou para atender ao desejo
materno;

3. Falha da fungdo paterna ao ndo interditar a mae durante o complexo de Edipo
evidenciada pela dificuldade na fala relacionada a extrema dependéncia entre mae e
filho, o que leva a entrada incompleta de José no campo da linguagem;

4. José como sujeito cindido e alienado evidenciado pela dificuldade em definir seu
lugar como sujeito na frase gramatical relacionada a incapacidade de expressao de
seu proéprio desejo.

Considerando o caso exposto, e supondo o tratamento a partir do nucleo da
enfermagem, o objetivo do enfermeiro durante as entrevistas preliminares é localizar

qual a posicdo ocupada pela crianca no mito familiar, possibilitando a ela expressar
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seu sintoma(®192154.157215216) - A partir disso, o enfermeiro pode direcionar o
tratamento, oferecido no contexto da linguagem e construido entre profissional e

crianga por meio do BTD.

5.7 Cuidado de enfermagem a crianga com transtorno mental por
meio do Brinquedo Terapéutico Dramatico

Retomando o que foi apreendido na revisdo integrativa, o manejo
comportamental e o] mais presente nas recomendacgoes dos
artigos(®1-8386-87.93-94.96.99101) ' 5 que reforga que o cuidado de enfermagem se aproxima
daquele baseado em evidéncias, por meio do estabelecimento de padronizacdes e
generalizagdes, visto que o comportamento & quantificavel'.

Além disso, os artigos ndo mencionam as etapas de Planejamento de
Enfermagem, Implementacao e Avaliacdo de Enfermagem, integrantes do PE, visto
que recomendam que o enfermeiro, apos participagdo no diagndstico, deve
encaminhar a crianga para avaliagio e tratamento com outros
profissionais(®3:86.:88-91.95.99)

Levando em conta o referencial tedérico aqui adotado, o qual considera o
cuidado singular ao sujeito por meio da relagéo terapéutica”, encontramos como
alternativa ao manejo comportamental, que apresenta as dificuldades apontadas
acima, o cuidado pelo brincar.

Este constitui-se como uma atividade significativa na estruturacédo e
desenvolvimento da simbolizagdo da crianca, além de proporcionar que ela se cure
por si mesma, em relacdo a uma série de situagdes potencialmente traumaticas,
quando utilizado como fio condutor no cuidado®®.

Assim, o presente estudo tem como proposta a adogcdo do brincar como
intervencao, considerando para tal o referencial tedrico intersubjetivo, que permite
ao enfermeiro oferecer um cuidado continuo e construido na relagado terapéutica
enfermeiro-paciente durante o BTD. Desta forma, é possivel dar continuidade as
demais etapas do PE.

O BTD ¢é desenvolvido em quatro etapas interdependentes e
complementares, e cada uma delas pode predominar no inicio, meio ou final do
tratamento, bem como acontecerem simultaneamente em uma Unica sessdo®". Sdo

elas: Estabelecendo vinculo, Explorando, Dramatizando e Parando de brincar®?.
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Cada etapa é caracterizada por uma ou mais fungdes, e o conhecimento
destas proporciona maior seguranga ao enfermeiro, que passa a respeitar a crianga
durante o brincar, além de possibilitar sua implementagdo de maneira adequada®”.

Contudo, ao adotar o referencial psicanalitico, € preciso fazer algumas
alteragdes e ajustes tedricos nas etapas mencionadas, para que o objetivo no
cuidado aqui adotado seja atingido, ou seja, a emersao do sujeito do inconsciente®?.
Assim, trabalharemos as etapas da seguinte maneira: Estabelecendo relagéao,

Explorando, Brincando e Encerrando a sesséao.

5.7.1 Estabelecendo relagao

O termo brincar traz, em sua esséncia, o significado de vinculo, pois foi
originado da palavra “brinco” que significa fazer lagos, em latim®). Portanto, a
formacdo de vinculo é parte importante da sessdo de BT, sendo esta etapa que
apoia todas as outras®".

Contudo, no referencial teérico aqui adotado, o entendimento de vinculo sera
substituido pela transferéncia, visto que € a relacdo transferencial que possibilita a
apreensao da logica do inconsciente®24),

A relacao transferencial tem inicio com a apresentacdo pessoal, com o
convite ao brincar e com a estipulagdo dos principios que vao conformar a sessao
de BTD, como o acordo entre profissional e crianca acerca de sua duragdo e a
permanéncia no espago determinado para tal, e deve levar em conta as
caracteristicas individuais de cada crianga, ou seja, sua
Subjetividade(24,51,54,56—57,112,154,156,211)_

Quando o enfermeiro se apresenta, a crianga o coloca em um lugar de acordo
com a transferéncia, lugar resultante da repeticdo das formas de satisfacédo
utilizadas para inaugurar relacionamentos e que possui estreita relagdo com as
experiéncias vividas em seus primeiros anos de vida®*2+%®_Por exemplo, a crianga
nao diz ser teimosa e rebelde perante a autoridade dos pais, mas se comporta desta
maneira com o profissional?,

Também ¢é pela transferéncia que o enfermeiro pode acrescentar as seguintes
questdes, que usualmente ndo sdo contempladas no Histérico de Enfermagem no

contexto da saude mental infantil como operadoras do tratamento: “onde vive este
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pequeno?”, “0 que representa esta crianga para o desejo dos pais?” e “que lugar
ocupa esta crianga no mito familiar?”®).

Logo, o surgimento da transferéncia € uma fungdo da crianga e sinaliza a
entrada no tratamento, pois é na relagao transferencial que ela dirige ao profissional
uma demanda, resultando em um sintoma que Ihe causa sofrimento psiquico, e o
enfermeiro tem como funcéo saber utilizar tal relacao, transformando o sintoma em
enigma e atentando-se para ndo ocupar o lugar de Outro(?466.149-130.152.215-216) | oqp,
nesta etapa também se inicia a funcao sintomal das entrevistas preliminares.

Apos a apresentacdo do enfermeiro, este deve convidar a crianga a brincar e,
se o convite for aceito, o profissional deve comunica-la sobre a duracdo da sessao,
apontando para os ponteiros do relégio para demonstrar seu horario de inicio e
término®*%®_ A crianga também deve ser avisada de que pode interromper a
brincadeira a qualquer momento®+59),

Dado inicio a sessao de BTD propriamente dita, € também por meio da
relacdo transferencial que o enfermeiro pode elaborar hipéteses sobre o lugar
ocupado pela criangca no mito familiar, formado por um tesouro de significantes
oferecidos a ela(®¢216.221)

Assim, € de extrema importancia que, nesta etapa, o profissional comece a
ter contato com a estrutura significante da crianga e de sua familia, construindo um
discurso coletivo entre crianga-profissional-pais(1°22'8),

Para tal, € importante que o profissional oferega escuta aos pais pois, como ja
dito, s6 é possivel identificar o lugar reservado a crianga no mito familiar ao
identificar os significantes que se repetem em seus discursos('*22'®) Porém, vale
ressaltar que essa escuta aos pais acontece paralelamente as sessoes de BTD.

A descoberta dos tragos do mito familiar € um processo continuo que se da
ao longo do tratamento, por meio de frases e fragmentos trazidos pela crianga e
pelos familiares. Contudo, neste momento inicial do BTD, que acontece durante as
entrevistas preliminares, ja é possivel situar alguns de seus aspectos dominantes.

As entrevistas com os pais podem ser realizadas de diversas formas, sendo
pontuais ou continuas, em conjunto com a crianga ou n40®). Membros familiares s6
devem ser incluidos na sessdo de BTD caso seja uma solicitacdo da propria

crianga®*5"),
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O enfermeiro deve receber a mensagem dos pais no patamar do tratamento
da crianga, permitindo a ela expressar-se subjetivamente e, assim, identificar se ha
sofrimento por parte dela(52166:219),

Esta maneira de atuar possibilita que a crianga, sob transferéncia, elabore
sua posigao subjetiva, deixando de ser objeto passivo do fantasma parental e
assumindo papel ativo em seu proprio desejo!'*?.

Neste contexto, a fungado do enfermeiro é sustentar seu lugar na transferéncia
e utilizar-se dos significantes fornecidos e adotados pela crianga para trabalhar com
ela, pela via simbdlica, os modos que se relaciona com seu sintoma®'”. Ou seja, as
funcdes predominantes das entrevistas preliminares nesta etapa séo a transferencial
e sintomal.

Desta forma, o brincar sob uma relagao transferencial permite ao profissional
escutar o inconsciente da crianga, possibilitando que os significantes que tiveram
peso em sua constituicdo psiquica se fagam presentes durante as sessoes!'°?).

Por meio da transferéncia surge a associagao livre, aqui considerada o
brincar livre(#8152215) E por meio do brincar que o enfermeiro consegue estabelecer
uma comunicagdo com a crianga em seu universo brincante, visto que ela ainda nao
possui capacidade verbal totalmente construida, por ndo deter o dominio da
linguagem, e o brincar sustenta sua falg#345-46.59.62.66.69)

Vale retomar que a possibilidade do brincar como meio de comunicagao é
extremamente importante pois é no campo da linguagem que a fungéo da fala sob
transferéncia coloca em ato a realidade do inconsciente, determinante nas
condugdes de vida do sujeito, ou seja, € o que determina seus modos de viver®?).

Para tal, as brincadeiras devem seguir os principios da associagao livre, ou
seja, devem ser espontaneas, sem serem dirigidas ou solicitadas, proporcionando a
criangca a expressdo de sentimentos, a liberdade de escolha e o aparecimento de
sua subjetividade*!°966.152),

Neste contexto, os brinquedos devem ser oferecidos sem nenhum
direcionamento do enfermeiro, que também nado deve direcionar a brincadeira,
participando dela apenas quando solicitado pela criangca®”.

Além disso, o brincar livre adquire importancia na medida em que, sendo a
crianca quem traz os significantes, organizados a partir de seu desejo, € somente

ela quem tem condigdes de construir novas possibilidades para sua vida®'",
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Por essa via, o enfermeiro deve ter disponibilidade para acessar o mundo
subjetivo da crianga e decifrar suas palavras, fazendo com que estas representem,
nas sessoes de BTD, o que ela tem a dizer!"®?,

Outra caracteristica do brincar livre € de que “tudo pode servir'®®. Ou seja, a
crianga brinca, esponténea e cotidianamente, quando toma qualquer objeto e com
ele inventa uma série de encenagdes, transformando-o em um animal, por
exemplo®®. Quando se trata de armar seu corpo ou exercer desejos inconscientes,
efetivamente tudo pode servir®®.

Por esse motivo, € preciso considerar que, nas sessdes de BTD, qualquer
material que se deixa a vista pode se transformar em brinquedo. O “tudo pode servir”
constitui uma formulagao tedrica da transformacdo do acidental em necessario e
estrutural, visto que a crianga compde seu ego corporal, seus lugares e seus objetos
com este tipo de material®®.

Assim, esta etapa do BTD tem predominancia no inicio do tratamento, ou
seja, se desenvolve durante as entrevistas preliminares, e pressupbe o
estabelecimento da relacao transferencial entre o enfermeiro e a criancga.

E neste momento que o enfermeiro toma a crianca como efeito do
significante, considerando seu sofrimento psiquico com respeito a sua singularidade,
0 que permite o cuidado integral defendido no modelo de atencéo biopsicossocial.
Para tal, deve elaborar o cuidado tendo em vista o registro infantil e buscar os
significantes tomados pela crianga para sua constituigdo enquanto sujeito.

No cuidado, deve proporcionar o brincar livre como forma de linguagem e
considerar que tudo pode servir na brincadeira. Por meio disso, a crianga enderega
um pedido de cura ao profissional, que deve transformar a queixa em sintoma e o
sintoma em enigma.

Por fim, o enfermeiro deve proporcionar o cuidado centrado na familia,
descobrir se ha sofrimento por parte da crianga e o lugar que ela ocupa no mito
familiar. Para isso, é preciso incluir os pais no tratamento, fornecendo-lhes escuta, e
ao mesmo tempo enderegar-se a crianga, possibilitando-lhe expressao subjetiva
para além da posig¢ao de objeto ocupada na fala dos pais.

Desta maneira, na primeira etapa do BTD o enfermeiro assume a posi¢ao de

agente terapéutico e constréi o Histérico de Enfermagem.
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5.7.2 Explorando

Nesta etapa, a crianca examina, analisa e experimenta o brinquedo, a
situacao que a envolve, o ambiente e as pessoas presentes durante a sessao de
BTD®",

Uma das bases para aplicacdo do BTD é a composicdo de uma caixa de
brinquedos que sera oferecida & crianca para que ela explore livremente®+%). E
justamente quando ela entra em contato com esta caixa, composta por brinquedos
variados (figuras representativas, objetos domésticos e do cotidiano, materiais que
estimulam a criatividade, objetos que representem momentos de sua vida)®** que a
exploracao se faz presente.

Assim, enquanto explora, ela descobre as possibilidades do brincar®). E
neste momento que o enfermeiro deve atentar-se a uma das principais fungdes do
brincar enquanto pratica terapéutica: que ele se reproduza incessantemente®®).

E preciso receber essa insisténcia, pois o que é repetido pende a elaboracéo
simbdlica pelo préprio movimento de repeticdo, o qual deve ser lido como um né a
decifrar(47'66'131'133).

Tal repeticdo € um ato que abre caminho a atuacao (acting out), uma vez que
muitas vezes o paciente ndo se recorda do que esqueceu ou reprimiu, mas
expressa-o pela atuagdo, ndo reproduzindo como lembranga, mas como ag&o®?.

A cada repeticdo surge a possibilidade de se elaborar o que nao pdde ser
rememorado e verbalizado, tornando a atuagdo uma via importante®®. Para a
crianga, o cuidado caminhara por essa via, tendo o brincar como acting out mediador
do processo®®.

Desta forma, na experiéncia do brincar, a crianga repete experiéncias
desagradaveis pois, com isso, pode dominar a situagao de uma forma ativa e nao
passiva®). A cada nova repetigdo, ela busca fortalecer a supremacia que procura,
ou seja, expor sua verdade, aquilo que Ihe causa angustia ou sofrimento®®®.

Assim, na abordagem intersubjetiva, a partir da associacéao livre, &€ possivel
descobrir o que a crianga nédo consegue recordar®®?®. Contudo, comumente o sujeito
nao recorda o que foi esquecido e reprimido, e sim atua, ou seja, o reproduz como
ato, ele o repete, sem saber que o faz, o que, neste contexto, acontece pela

repeticdo das brincadeiras®??%,
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Para que a recordagao seja possivel, o profissional deve reconhecer as
resisténcias da crianga e torna-las conscientes a ela, ou seja, deve desencobrir as
resisténcias desconhecidas ao sujeito e, sendo essas dominadas, com frequéncia as
situagbes esquecidas passam a ser expostas®??),

Contudo, é preciso dar tempo a crianca para que ela tenha conhecimento de
suas resisténcias, para entdo elabora-las e supera-las, prosseguindo apesar
delas®®, A elaboragdo consiste no surgimento de uma interpretagdo, por parte do
sujeito, para superagdo de suas resisténcias®®). Logo, esta etapa de exploragéo tem
como uma das principais fungdes para a crianca: recordar, repetir e elaborar.

O principal meio de dominar a compulsao de repeticdo pelo conhecimento
das resisténcias e transforma-la em motivo para a recordagao esta no manejo da
transferéncia®®?®. Para isso, € preciso permitir que as brincadeiras possam ser
repetidas com liberdade, ou seja, € preciso sustentar o que se iniciou na etapa
anterior: o brincar, agora identificado como uma acao repetida, deve ser livre, para
que a crianga apresente nele o que se ocultou em sua vida psiquica.

Portanto, a repeticdo possui estreita relacdo com a transferéncia e
resisténcia®®. A repeticdo, tanto das brincadeiras, quanto na relagdo com o
enfermeiro, € transferéncia do passado esquecido, que se repete ndo s6 com 0O
profissional, mas em todos os relacionamentos e atividades de vida da crianga®?.

Esta se entrega a compulsao de repetir, que substitui o impulso a recordacao
e, neste contexto, quanto maior a resisténcia, maior também €& o recordar substituido
pelo atuar, compreendido como repetigdo??®.

Assim, a crianga repete na brincadeira tudo o que, do reprimido, ja se imp6s
em seu ser manifesto: suas inibicdes e atitudes inviaveis, seus sintomas, seus tragos
de carater®®, Quando o enfermeiro identifica a repeticdo deste repertorio, tem como
tarefa interrogar a crianga na relagéo transferencial®.

Por meio deste movimento de repeticdo para dominagdo das resisténcias e
possibilidade de recordacido, o sujeito passa a olhar o transtorno ndo como algo
desprezivel, e sim como uma parcela de seu ser fundamentada em bons motivos, de
que cabe colher algo valioso para sua vida futura®®. Como consequéncia, ha uma
reconciliagdo com o reprimido que se manifesta nos sintomas®®).

O tratamento, neste aspecto, tem como objetivo manter no psiquismo todos
0s impulsos que a crianga gostaria de dirigir para o d&mbito motor e o sucesso é

atingido quando, mediante o trabalho de recordagéo, surge uma solugdo a algo que
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o0 sujeito gostaria de descarregar por meio de uma ag&o®®). Logo, quando a relagdo
transferencial é proveitosa, o tratamento chega a impedir que a crianga realize os
atos de repetigdo®@?.

Além disso, esta repeticdo do brincar possui estreita relagcdo com o conceito
de significante, visto que significante é aquilo que se repete®®. Assim, € comum que
o brincar de uma crianga se reproduza infatigavelmente, sem que se saiba seu
significado, exceto que a repetigdo aponta para um no a decifrar®®,

A crianca também encena em seu brincar a apropriagao dos significantes do
Outro, corpo materno que constitui um tesouro de significantes e prepara um lugar a
crianga no mundo simbdlico, lugar este representado pelo corpo imaginado®®. Estes
significantes apresentados no brincar indicam a posi¢céo que a crianga € colocada no
mito familiar e o lugar ocupado por ela no desejo do Outro: como falo, sintoma ou
fantasma.

Além disso, possibilitam ao profissional tracar hipéteses de como a crianca se
posiciona na linguagem, por meio dos modos de negagdo do Edipo, o que permite a
identificagdo das estruturas neurose, psicose ou perversdo('®?2'® Qu seja, nesta
etapa é possivel que o enfermeiro exerca a fungdo diagnostica das entrevistas
preliminares.

E preciso lembrar que o sintoma da crianca pode ser uma resposta a
problematica familiar, sendo necessario dar continuidade nesta etapa ao que se
iniciou na etapa anterior: a inclusdo dos pais no tratamento. Assim, pingar os
significantes do mito familiar, delinear as posi¢ées de cada membro na familia e
identificar se a crianga € marcada pelo novo e diferente sdo agdes essenciais.

Com a aquisigao de novos conhecimentos sobre a crianga e o mito familiar,
ainda nesta etapa é possivel que o enfermeiro dé continuidade a funcdo sintomal
das entrevistas preliminares, iniciada na etapa anterior.

Como resultado, durante as sessbes de BTD, a crianga estd buscando
significantes que a representem, demonstra desejo de mudangas nos significantes
que ja a representam, ou ainda, com mais frequéncia, busca desfazer-se de algum
deles®®®.

Por exemplo, no campo das neuroses, 0 objetivo principal é liberar o sujeito
de um significante que o representa excessivamente®). Ja nas psicoses, o sujeito
estd esmagado por significantes que ndo o representam, e a tarefa é ajuda-lo na

invengdo de algum que sirva para ele, que o represente de fato®®.
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Quando o enfermeiro, nas sessbes de BTD, reconhece um destes
significantes e o peso que possui, deve identificar o que a crianga faz com ele: deixa
como esta ou introduz um retoque, desvia sua diregcdo. Toda condugao do
tratamento se baseia nisso®®®.

O profissional, neste caso, deve intervir favorecendo condi¢gdes para que a
crianga consiga encontrar um significante ou recolocar sua relagdo com ele®®). Se a
posicao do enfermeiro, por outro lado, € de quem aponta quais sdo os significantes e
o que fazer com eles, a intervencdo deixa de ser terapéutica e torna-se um
doutrinamento®®®.

Como consequéncia, o enfermeiro que atua tendo como referencial tedrico a
psicanalise, tem como objetivo principal desobstruir uma cadeia de significantes(®.
Quando uma intervencao adquire incidéncia significante, € porque depois dela algo
nao permanece exatamente igual®®.

Vale ressaltar que, para que a elaboragdo das questdes da crianga seja
possivel, ndo deve haver busca de interpretagdo do brincar, visto que as
brincadeiras possuem uma cadeia de significantes propria®”.

Se outra pessoa da significado aos seus elementos, fixa um sentido, e tal
fixagdo é indesejavel pois os significantes deslizam“”. Assim, essa falta de sentido
deve ser preenchida pela prépria crianga, sendo o lugar de criagao e interpretacao
das situagdes vivenciadas apenas dela®”.

Outro ponto a ser observado nesta etapa é a deteccdo da presencga ou
auséncia da espontaneidade no brincar, sendo este um critério crucial para o
diagndstico diferencial, pois a crianga pode estar fazendo os gestos do brincar, mas
como forma de satisfazer as demandas que supde no adulto e, neste caso, nao
necessariamente ha ali um sujeito brincante®®.

Um exemplo de bloqueio da espontaneidade do brincar ou, pelo menos, da
redugcdo de seu alcance, acontece em patologias causadas pelo aderir-se
desesperadamente a algo e/ou alguém, o que pode definir um tipo de existéncia®®.
Isto acontece quando a acado do brincar encontra-se pendente daquele em quem a
crianca esta dependurada®®.

Neste contexto, o unico critério seguro para dizer que algo pertence ao
registro ludico é descobrir ali circulagao libidinal, e ndo somente o desejo familiar,

que toma a crianga como alvo®®.
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Assim, a postura do enfermeiro ndo deve ser a de quem determina a
brincadeira, pois 0 excesso de presenga nao permite a crianca ser e impede que ela
brinque de forma espontanea®*). Neste caso, havera uma tentativa de brincar, pois
este ndo foi criado com espontaneidade, o que tem como consequéncia sua
transformacdo em uma forma da crianga ser vista pelo outro, o que reforca uma
posi¢éo submissa e ndo espontanea®.

As sessdes de BTD, neste contexto, devem acontecer na espontaneidade do
brincar e, caso a crianga nao seja capaz de um brincar espontaneo, o profissional
deve auxiliar no desenvolvimento ou na recuperacdo de sua capacidade
brincante(®%°),

Por fim, o ultimo ponto a ser observado nesta etapa é o de brincar enquanto
esburacar. Isto pois a produgdo de um furo é condicdo para ser, ou seja, para ser é
preciso esburacar®®.

Ja abordamos que as atividades mais intensas e mais regulares durante o
primeiro ano de vida de um bebé séao referentes a produgao de buracos no corpo do
Outro®®. Este € um ponto importante pois o interesse pelo buraco no corpo do Outro
se repete como passo inevitavel para qualquer melhora®®.

Por exemplo, a crianca com autismo é aquela que renunciou a fazer buraco,
nao opera sobre os objetos, ndo faz perfuragdo®®. Pelo contrario, sdo normalmente
criancas que arranham superficies, deslizam sobre ela com delicadeza, o que difere
do impulso perfurante primordial(®®.

Logo, é essencial que o brincar da crianga tenha como fungéo fazer buraco,
visto que por meio desta agao ela retira e se apropria ativamente de significantes do
Outro para constituir-se enquanto sujeito desejante, separando-se e
diferenciando-se do corpo deste Outro™*. Os significantes também sao
fundamentais para dar entrada a linguagem“”:9),

Tal fungdo tem inicio no primeiro ano de vida, mas se estende e se desdobra
por toda a infancia, principalmente nos casos de criangas que, por diversos motivos,
tenham encontrado obstaculos para consolidar o esburacar e, por isso, o enfermeiro
pode se deparar com o déficit dessa funcao nas sessdes de BTD.

Este esburacar surge como uma das primeiras experiéncias de exploragao,
pois as criangas brincam com tudo que possam explorar enquanto buraco®®).

Alguns exemplos de esburacamento no brincar s&o: quebrar o brinquedo, tirar roupa
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de boneca, colocar brinquedos na boca, entre outras praticas de buraco que o
enfermeiro deve permitir nas sessdes de BTD.

Os episddios psicossomaticos sao outro exemplo do buraco como 6rgao
libidinal®®. Eles devem ser entendidos como a primeira inscrigcdo de posse simbolica
de uma parte do corpo, “esta borda dolorosa € minha, tenho que pér uma porta
neste buraco que, até o momento, era um buraco sem porta, totalmente
desguarnecido e depredado pelo Outro”®®).

O buraco produzido libidinalmente € uma formacao erégena constituida por
meio de uma caricia materna, que desenha bordas e permite a demasia de prazer
para o sujeito®. Ja o buraco devastado é aquele formado por uma intrusdo
agressiva, tanto literal quanto metaforicamente®©®.

Ou seja, durante o tratamento no BTD, & preciso que a crianga incorpore
buracos que funcionem como zonas erdgenas e ndao como zonas de destruigéo,
assoladas pelo gozo do Outro, pois brincar proporciona a incorporagédo do buraco
enquanto funcao de ser.

Para atingir este objetivo, a crianga deve poder perder o respeito pelo
brinquedo, visto que a veneracao possui efeitos inibidores, impedindo o esburacar e
dificultando ou anulando a produgdo de significantes do sujeito®®. O respeito, se
existir, deve ser dirigido ao proprio sujeito, ao seu desejo, e quando direcionado ao
brinquedo pode causar uma inibigao ludica‘®®.

Esta etapa tem inicio ainda nas entrevistas preliminares e avanga com a
entrada no tratamento. Por isso, neste momento o enfermeiro também deve exercer
as fungdes sintomal e diagndstica, ou seja, transformar a queixa da crianga em um
enigma a ser decifrado por ela, entrelagando a escuta, a palavra e o brincar,
identificar a posigdo ocupada por ela na linguagem®81%221% g formular os DE.

Em conjunto com isso, o profissional deve dar continuidade a identificagcao
dos principais tragos de qual lugar a crianga ocupa no mito familiar e qual o
direcionamento dado por ela aos significantes herdados®'®. A atuagdo em conjunto
com os pais também é presente neste momento.

Logo, na etapa “Explorando”, o enfermeiro da continuidade a constru¢cao do
Histérico de Enfermagem, elabora os DE e inicia o Planejamento de Enfermagem.
Para tal, deve permitir que a crianga explore a relagao transferencial e o brincar por

meio de sua repeticao livre, espontanea e enquanto forma de esburacar.
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Retomando o caso apresentado no capitulo 5.6 “O diagnéstico nas
entrevistas preliminares”, € neste momento que o enfermeiro elenca os DE
apontados e traga intervengdes de enfermagem no brincar junto a crianga, ou seja,

dirige o tratamento considerando o tempo légico.

5.7.3 Brincando

Nesta etapa do BTD, a crianga efetivamente brinca, ou seja, se comunica
com o enfermeiro. Para tal, cria situagdes imaginarias que permitem a ela exprimir e
lidar com seu cotidiano, medos, angustias, conflitos e tensées, uma forma de
verbalizar seus afetos e suas experiéncias de vida(®'¢566:68),

Ou seja, o brincar ndo deve ser visto apenas como uma forma de catarse, e
sim como uma articulagao entre o real, o simbdlico e o imaginario, essencial para a
estruturagdo psiquica da crianga®®®_ Além disso, comporta sua verdade quando lida
no campo dos significantes®®).

Durante a articulagdo entre a situagdo imaginaria e a circunstancia real, a
crianga evidencia o significado que esta tem para ela, com o objetivo de
elabora-1a®'?%), Logo, é por meio da brincadeira que ela expressa seus desejos ou
representa circunstancias reais que a atemorizam, afligem, angustiam ou
impressionam®?,

O brincar também passa por diversos momentos, ja descritos anteriormente:
comecga com sua fungao socioafetiva, é acrescido das brincadeiras sensério-motoras
e, por fim, avanca as brincadeiras simbolicas®**"-*®. Da mesma forma, nos diferentes
estagios da estruturagdo subjetiva € possivel observar variagdes e transformacdes
na fungéo do brincar®®.

Isto pois, ao longo do processo de estruturagdo, o brincar se ressignifica,
sendo essencial ndo produzir interferéncias de importancia nesse processo, que
podem criar obstaculos no trabalho de ressignificagzo®®®.

O brincar tem como uma de suas fungdes, principalmente no primeiro ano de
vida, a constituigdo libidinal do corpo, ou seja, possui carater semelhante ao
processo de extrair materiais do corpo do Outro para fabricar o proprio corpo©6-134).

Vale ressaltar que a psicanalise ndo considera a crianga como ente passivo
em nenhuma etapa de seu desenvolvimento®®. Por exemplo, é insensata a ideia de

que a crianga € passiva ao mamar, visto que o ato de mamar é o que proporciona a
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fabricagdo do leite materno, ou seja, de certa forma a crianga da de comer a si
mesma, por intermédio da mae®®).

Da mesma forma, o tratamento pela via da psicanalise acontece na medida
em que o paciente analisa a si mesmo, utilizando o profissional como circuito da
transferéncia mediante®1%2215) Por vezes, ha uma fantasia onipotente que remete o
paciente a passividade receptiva, muito perigosa quando assumida pelo
profissional©-216),

Assim, o enfermeiro ndo deve confundir a passividade com a dependéncia da
crianca em relagdo aos materiais com os quais se estrutura®). Como funcdo dos
materiais extraidos, a crianga os utiliza em sequéncia: extrair-fabricar superficies
continuas, peliculas de continuidade, processo intenso e ativo em que o bebé extrai
materiais do corpo do Outro, ou seja, os significantes dos quais se apropriara
subjetivamente(©-227),

Para isso, € preciso que o corpo materno seja perfuravel e, assim sendo, o
processo de esburacamento e extragao de significantes acontece principalmente nos
momentos de trocas entre mae e bebé&?". O reencontro frequente com o Outro
perfuravel permite ao bebé alcancar sua integragdo, ou seja, permite encontrar
matéria-prima disponivel para formacéo de superficies continuas?.

Como resultado, a fungdo materna fornece as condi¢gdes psiquicas e
ambientais para que o bebé possa, brincando, formar superficies de continuidade
com o ambiente, o que permite a posterior diferenciacdo entre o eu e o Outro®?”,

Assim, a partir da estruturacdo primordial do corpo, por meio do brincar, a
primeira coisa que se constréi ndo € um interior, e sim uma pelicula em fita
continua®). Isto é, o brincar nessa etapa é imerso na tarefa de esburacar-fazer
superficies continuas®”). E essencial que a crianga inscreva-se sob a forma de uma
superficie, requisito para que consiga realizar operagdes do tipo dentro/fora®-227),

Por exemplo, é possivel observar em desenhos de criangas psicéticas um
contorno “em franjas”, ou seja, ndo ha bordas firmes, ininterruptas, de silhueta; pelo
contrario, as bordas apresentam consisténcia tremida®. Este é um indice da
destruicdo de uma superficie corporal®®.

Casos como esse, em que ha passagem da néo integracao a desintegracao,
acontecem quando ha graves falhas nas fungbes primordiais, em que
prematuramente a criangca precisa construir dispositivos de defesa frente ao

potencial desintegrador, implicado por fungdes fracassadas para unifica-la®).
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Uma recomendacdo comum na pediatria é a criacdo de rotinas para o
bebé&®. De fato, estas proporcionam regularidades e previsdes para um sujeito em
condicbes em que tudo € imprevisivel ou impensavel, visto que esta em um mundo
completamente novo®. Essas rotinas nada mais sdo do que a fabricagdo de
superficie: o Outro deve oferecer, por meio delas, meios para construir uma
cotidianidade(®.

Logo, as rotinas sdo fundamentais para a construgao de superficies, pois com
elas o bebé consegue antecipar algo conhecido, do que se repete dentro de uma

227) Neste

regularidade organizadora, diante de um mundo completamente estranho
momento ainda ndo é possivel a separagao entre eu e ndo-eu, e o bebé nao dispde
de nogéo corporal que Ihe permita se diferenciar da realidade externa®”).

Toda cotidianidade, considerando seu sentido de plataforma de apoio, é
herdeira da fungdo materna e, por isso, pressupde um desenvolvimento simbdlico ja
sofisticado®®. Por exemplo, em uma familia com potencial psicotico, é possivel
observar uma crianga impossibilitada de prever o que vai acontecer, pois ndo ha
constituicdo de rotina®). Ja a crianga neurotica costuma se queixar desta e dos
impasses que causa em seu desejo®?).

As sessbes de BTD, neste contexto, devem acontecer em um ambiente
protegido, com constancia do setting, longe de oscilagbes excessivas da realidade
externa, ou seja, devem proporcionar a tranquilidade necessaria para a construgao
de superficies®?,

Para permitir a constituicado desta previsibilidade, tdo importante a crianga, o
enfermeiro deve estar atento aos principios do BTD: apresentagao do profissional,
convite ao brincar, adogcdo de um contrato de inicio e término da sessao e
estabilidade do local®+%®,

Assim, é oferecida a crianca uma nova oportunidade de constituicdo da
superficie de continuidade com o ambiente, primordial para o trabalho de construgao
da imagem integrada do eu®®?®.

Porém, antes de formar habitos, & preciso formar corpo®. O bebé de certa
idade se lambuza constantemente, com a papinha que lhe serve de alimento,
formando uma pelicula homogénea, e isto acontece pois o proprio corpo deste
sujeito ndo € mais do que um grande emplastro®®. Justamente por isso, o bebé fica
muito zangado quando lhe tiram uma sujeira do rosto, visto que o despojamos de

uma parte substancial de seu corpo®®.
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E preciso salientar uma observacdo: quando o bebé lambuza o lugar onde
come, por exemplo, ndo se deve pensar que esta efetuando uma intervencao sobre
um objeto do mundo externo, pois nesta fase ainda nao € possivel imaginar uma
separacao, que esta longe de se constituir, de corpo/espacgo, corpo/ndo-corpo®®).

Ou seja, o0 espago € o corpo, e toda operagdo que a crianga faz sobre um
“objeto externo” envolve, para ela, seu corpo®®. Para uma crianga pequena nao ha
intervengao sobre o0 espago que nao seja também uma intervengao sobre seu corpo,
pois a formacgao de superficies relaciona-se a criagdo de uma extensa unidade com
o ambiente®®2?), Esta forma de espacialidade inconsciente é chamada de espaco de
inclusdes reciprocas. Nesta fase, a espacialidade é bidimensional®®.

A vulnerabilidade neste ponto é frequentemente associada a fantasias
parandicas que discorrem no eixo limpo/sujo®®. Assim, uma familia que descarrega
esta tematica delirante sobre o filho, submetido muito cedo a politicas higienistas,
expOe a crianga a destruigdo do que ela tenha erguido como superficie®®).

Logo, nas sessdes de BTD, deve-se considerar os elementos que a crianga
se apega nao como meros objetos, pois estes podem ser o sujeito em sua
corporalidade libidinal®®. Por isso € preciso haver cuidado para tira-los dela, pois
sua perda traumatica pode provocar desde uma ruptura narcisista até uma
devastagdo psicotica®®).

As manifestacdes de uma formacgao defeituosa de superficie sdo diversas: em
criangas com autismo, por exemplo, € comum observar esbo¢os amputados, restos
de superficies mal formadas, o que caracteriza as estereotipias®®.

Estas simbolizam o que ficou de uma crianga brincando, marcam um
fragmento mutilado do que seria um movimento estendido no tempo e espaco, e
podem constituir uma janela para que o profissional possa intervir, resgatando o que
ha de produgéo subjetiva na crianga por tras de cada estereotipia©®®?7.

As falhas na formacgao de superficies continuas também se expressam com
toda intensidade no periodo em que se esperava a conquista da simbolizacdo, ou
seja, se torna impossivel para a crianga separar-se do corpo materno caso ela ainda
ndo tenha sido capaz de construir uma superficie para o proprio corpo?”,

Alguns profissionais que trabalham com criangas optam por adotar um tipo de
funcdo materna erratica, com alto grau de imprevisibilidade, que provoca problemas
nesta fase de construgcdo de superficies, visto que ndo esta ali onde e quando é

procurada®®.
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Esta maneira de atuar, adotando uma fungcdo materna inconsistente, € mais
patogénica do que uma mobilidade mais continua e menos erratica, estilo que traz
prejuizos, mas é mais prognosticavel®®.

Assim, a primeira grande fungdo do brincar se relaciona a edificagdo do
préprio corpo®). Ou seja, do tragado e da inscrigdo de uma superficie sem volume e
sem solugdo de continuidade: superficie sem buracos®©®.

A segunda funcdo do brincar diz respeito ao segundo momento na
estruturacdo do corpo, ao qual se pode ver entregue um bebé: uma série de jogos
de relagéo continente/contetido®). Por exemplo, é nesta fase que a crianga pega a
bolsa da mée e tira coisas de dentro dela, ou se empenha em descobrir o que ha no
interior de uma caixa, tirar elementos e devolvé-los, sempre de uma maneira
insistente e repetitiva®®.

Contudo, é um equivoco supor que ha um conteudo interno diferente de um
continente externo®). Considerando o conceito de inclusdes reciprocas, € preciso
olhar para a relagdo entre continente e conteudo como reversivel, de natureza
ambigua, ou seja, a afirmacao de que o continente deve ser maior que o conteudo
nao tem validade(®®%27).

E possivel pensar na banda de Moebius para esclarecer o que acontece
nessa fase: a imagem de um tubo esmagado, sem volume, uma superficie
unidimensional sem dentro e fora, sem interior e exterior, que representa a unidade

que, neste momento, constitui o bebé e o Outro®&227),

Figura 5. Banda de Moebius para a psicanalise (Lacan, 1962-3, p. 110)

Consideremos um exemplo, expresso por uma crianga durante o brincar: de
acordo com a cena, tanto ela quanto o profissional estdo no interior de uma nave
espacial, mas, simultaneamente, ela € um robd que devora a nave em cujo ventre

estava refugiada®®.
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Logo, as relagbes continente/conteudo possuem um lago de ambiguidade e
ndo de oposigdo, sendo reversiveis®. Cenas como a descrita acima s&o fantasias
da onipoténcia no imaginario infantil©®.

Também pode-se pensar em situagdes em que, na brincadeira, o brinquedo
menor derrota facilmente um oponente maior, novamente demonstrando que as
relagbes pequeno/grande ainda ndo possuem significado consistente®®. Desta
forma, é equivocado considerar a ideia simplista de que a mae é o continente e a
crianga o conteido®,

E possivel fazer uma relagéo entre a configuragéo continente/contetido com o
campo transferencial construido entre profissional e paciente®. Quando aquele
impbe demais que € ele quem fornece a interpretagcdo, imposicao prematura e
favorecida pelo esquematismo dar/receber, o paciente permanece esburacado, pois
¢é o profissional que o preenche com suas palavras®®. Neste cenario, o paciente ndo
cria e nao participa da producéo de interpretacoes©®.

Nessa fase a crianga ainda ndo tem nocado de volume, estd ocupada em
colocar um objeto dentro do outro e, a partir da formacéao de superficies continuas e
da elaboracdo de um tubo bidimensional, aos poucos a nog¢ao de volume pode ser
adquirida no interior desse tubo, o que permite gradativamente o processo de
diferenciagdo entre interno/externo, sujeito/objeto, tornando-o um tubo
tridimensional®@?".

Assim, esta funcdo do brincar acrescenta, em um espaco bidimensional e
plano, uma certa dimensao de volume, em que, sem transigcdo, passa-se do
continente com contelidos ao desaparecimento do continente, por exemplo®©®.

Como resultado, ha a formacao de um tubo tridimensional, caracterizado pela
relagdo entre continente e conteldo®. O efeito de entubamento se evidencia em
jogos de inclusdes de alguns objetos em outros, modalidade do buraco descoberta
pela psicanalise e fundamental na construgdo do corpo®®. Simultaneamente, é
possivel localizar uma atividade primordial de perfuragao e extracao, praticada no
corpo do Outro, praxis cuja originalidade forma a pulsao®®.

Como resultado, a segunda fungdo do brincar possui estreita relagdo com o
movimento de diferenciagéo e indiferenciagdo do corpo do Outro®®??), Para poder
separar-se € preciso estar muito unido, em fusdo, pois é esta que permite a

separagao©622),
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Quando esta funcdo ndo encontra maneira de se desdobrar devido a
imposicdo da diferenciagcdo precoce entre o corpo da crianga e o externo, ela fica
novamente perfurada: na clinica, encontram-se diversas fantasias psicéticas, em
que a crianga encontra-se esburacada de um modo muitas vezes irremediavel®®. Ou
seja, a separagao antes do tempo altera a espontaneidade da crianga, que se
adapta compulsoriamente ao desejo do Outro®®?”,

Neste contexto, o enfermeiro, durante as sessdes de BTD, deve receber as
brincadeiras de continente/conteudo, ou seja, a repeticdo do brincar enquanto
pratica de tirar e pbr objetos dentro de uma caixa, abrir e fechar armarios e gavetas
de forma desorganizada, por exemplo.

A crianga, passando por estas duas fungdes sem patologias, constitui um
corpo em estado de relativa continuidade como superficie e entubado por meio de
certas relagdes oscilatérias de continente/conteudo, as quais insinuam a passagem
ao volume, embora com refutabilidade(®.

Todos estes resultados sao fruto de um intenso trabalho subjetivo que
acontece no primeiro ano de vida, e deixam a crianga protegida de destrui¢cdes
autistas, depressivas ou psicoticas®®.

Logo, por meio do brincar a crianga se presenteia um corpo, o que depende
do ambiente: este possibilita ou obstrui, acelera ou bloqueia, ajuda para a
construgdo ou ajuda para a destruicdo de certos processos®®. Neste contexto, o
BTD mediado pelo enfermeiro deve contribuir para a estruturagao corporal.

A terceira funcdo do brincar aparece no ultimo quarto do primeiro ano, por
volta dos nove meses, e a forma mais segura de sua detecgao € através de jogos de
esconde-esconde, praticas de aparecimento e desaparecimento®¢22),

Estas desembocam em brincadeiras mais complexas, em que o gozo de se
ocultar é essencial®. O desaparecimento, que até entdo ndo causava nenhum
prazer ou provocava angustia, passa a ser um acontecimento libidinal, a crianga vé
nele graga e pede repetigao®©®.

A titulo de exemplo, pode-se recorrer a analise que Freud faz do jogo de seu
neto, uma crianca de 18 meses, ao observar uma experiéncia em que se pode notar
a repeticdo de uma situagdo desagradavel®®. Tal brincadeira é um jogo de
presenca-auséncia (fort/da), no qual a crianga constr6i as primeiras

simbolizagdes®?®),
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Certo dia, ele observou que seu neto portava uma linha atada a um carretel, e
repetidas vezes segurava o cordao e atirava o objeto sobre a borda de sua cama, de
modo que desaparecesse, a0 mesmo tempo que vocalizava o distanciamento, pela
palavra “fort”, que em alemao significa “ir embora”. Logo em seguida, puxava o
objeto pelo corddo, resultando em seu reaparecimento, vocalizando “da”, traduzido
por “achou”?%),

Neste jogo em especial, de desaparecimento e retorno, ha um alivio da
angustia causada pelas saidas da mae do menino, as quais representam uma
experiéncia dolorosa??¢2?_ Contudo, apesar de dolorosa, também é acompanhada
de prazer, articulado ao jogo simbdlico na medida que coloca a crianga no lugar de
agente e sujeito da agdo®?®%?_ Assim, nesta posicao ativa e de dominio, a crianga
encontra prazer pela via da simbolizagdo®®).

Este jogo de fort/da ficou consagrado como a manifestagdo da atividade
ludica em sua originalidade, ao mesmo tempo que representa uma das fungdes
atribuivel ao brinquedo, a de simbolizar um desaparecimento, uma perda, dar
representagdo a auséncia®®.

Ou seja, considerando o caso exposto, é por meio dele que a experiéncia de
saida da mae pode ser exprimida e simbolizada, pois essa auséncia ja ndo causa
buracos desestruturantes nas superficies formadas®©”.

Também ¢é possivel observar a terceira fungao do brincar nas brincadeiras de
deixar cair coisas, seja soltando-as ou langando-as®®. A observagéo do fort/da
mostra que, em primeira instancia, a crianca coloca relevancia no lancar, ela valoriza
o “fort”, que é precisamente o novo, a acentuagdo do gozo recai sobre este
momento da operagao®©®.

Ao langar o objeto, a crianga cria um espago que antes n&o existia, ou seja,
produz um fora, que lhe permite simbolizar o que antes era impensavel: a saida da
mae, que antes era apenas um desaparecimento perigoso e insuportavel©®.

A partir da producdo deste espaco, a auséncia torna-se imaginarizavel e
representavel e, como consequéncia, constréi uma regulagéo diferente da angustia,
que até entdo era muito mais destrutiva e nao manejavel®©®.

Esta nova aquisicédo, a capacidade de desaparecer, € decisiva para que haja
algo real, pois para que algo seja real é preciso fazer valer a possibilidade efetiva de
seu desaparecimento®®. Assim, constitui-se um par de opostos presenca/auséncia,

antes inexistente: quando alguém desaparecia, ndo estava incluida a possibilidade
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de seu retorno®®. O fort/da estabilizado possibilita realizar algo sem que o olhar o
suporte®®,

Neste contexto, o desaparecimento do olhar do Outro ja ndo causa fraturas
desestruturantes nas superficies continuas e a crianga experimenta sua existéncia
na auséncia do Outro®?".

Quando ainda ndo se concretiza os primérdios desta categoria, toda
separagao imposta ao sujeito ndo tem nenhum efeito positivo ou produtivo em seu
aparelho psiquico e causa apenas danos®®.

Logo, antes da existéncia do presente/ausente, a separacdo ndo pode ser
simbolizada e vai retornar no real em estado bruto, sob a forma de destruicao
corporal ou perfuragao patoldogica®®.

Vale um exposto: a crianga é trazida ao consultorio pois cortaram a agua do
edificio e, com isso, ndo pode se limpar, ndo se pode mandar longe o cocd, o que
provocou uma emergéncia de angustia pois a crianga comegou a gritar que o cocd
estava ali®. A crise se desencadeia por ndo haver agua para atirar “fort” suas fezes,
sendo que aquilo que ndo pode passar a categoria de ausente torna-se
extremamente persecutorio®®).

Assim, a pergunta que a crianga precisa encaminhar, por meio de multiplos
brincares nas sessdes de BTD, é: como pode existir algo na qualidade de ausente,
como pode existir algo que nao é visivel?

Esbocada a nova operagéo simbdlica, a angustia volta-se para sua utilizagdo
possivel como sinal, aos menores indicios de que o Outro se dispde a partir®). Faz
parte desta modificagdo subjetiva que a nova simbolizagcdo da separacédo s6 se
sustenta por periodos limitados®®.

Ou seja, a capacidade de simbolizagdo da separagdo da méae s é possivel
durante curtos periodos de tempo e, em situagbes que isso se prolonga, sua
auséncia torna-se insustentavel para a crianca, devido a grande angustia que a
invade®?"),

Logo, a crianga esburaca e perfura o corpo materno, ha uma fascinagao por
ele, do qual ndo cansa de arrancar particulas®. Com esse material, gradativamente
fabrica suas proprias imagos e, a partir de seu desenvolvimento, dispbe, aos
poucos, da capacidade simbdlica de auto-sustentar-se®®. Podemos observar este
fendbmeno quando, em torno dos dois anos, ela separa-se por alguns momentos do

adulto e vai brincar®®),
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O fracasso em obter o fort/da inevitavelmente complica toda a problematica
edipica da crianga®. Por exemplo, uma crianga que demanda manter consigo o
profissional, fazendo tudo com o olhar no rosto deste, perguntando a cada momento
0 que deseja que ele realize, como se suplicasse “nao deixes de me olhar, pois caio
em um vazio”®®,

Nos casos de patologia decorrente da falha nesta operacéo, a crianga nao
fabrica suas préprias imagos e também ndo encontra uma nova espacialidade fora
do corpo materno, sé conseguindo existir tentando se fundir continuamente ao
Outro®®,

Também é possivel observar esta falha em uma situagédo clinica inversa:
quando a crianga se vincula facilmente a qualquer um, sendo desapegada em
excesso desde pequena®. Neste caso, o ponto estrutural € o mesmo: nio se
construiu suficientemente o fort/da e ndo simbolizou o estranho como tal, ou seja,
todos sao mae, o familiar campeia por todo o lugar, a anexagao ao corpo do Outro
esta dissimulada no fenomenoldgico®®.

E revolucionario quando a crianga, consolidada em suas novas operagdes,
desfruta de ignorar o retorno da mae: o abrago alegre da lugar a indiferenga®®). Este
processo também acontece na transferéncia, quando a crianga responde a
separagdes prolongadas entre as sessfes com comportamentos que prolongam
ainda mais sua auséncia®. Nestes casos, o enfermeiro deve tomar cuidado ao
efetuar uma intromissdo, impor sua presenca, o que pode arruinar o esforgo
desempenhado até entao.

Esta forma de brincar encontra-se ligada ao desmame, pois, da mesma
forma, é a crianga quem se desmama, quando encontra o minimo de colaboragao
necessaria®). O desmame nio é centrado exclusivamente ao acontecimento oral e
cobre uma série de aspectos na vida do sujeito®®.

E possivel também localizd-lo nas brincadeiras de esconder-se ja
mencionadas, que tematizam um desaparecimento agora gozado e o
desprendimento do olhar do Outro e de sua forte ligagdo com o ser: “sou olhado,
existo”®),

Logo, existe também um desmamar-se do olhar materno®®. Esses momentos
fugazes, quando a crianca se deixa cair ou deixa cair o olhar que a sustenta,
proporcionam o gozo duplicado do esconder-se e do reencontro®®. Assim, ha um

triplo desprendimento: do olhar, do seio e do proprio sujeito®-227),
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Vale ressaltar que, mesmo quando o bebé consegue diferenciar o pai e a mae
enquanto pessoas, no que concerne as categorias simbdlicas, até certo momento
todos sdo mae, tudo € mae®®.

A inscrigdo psiquica do estranho configura outro trago fundamental na
operagao desmame, tendo teor de “se nem tudo € mae, se ha elementos ndo-méae,
basta um, eu n&o sou ela e ela ndo é eu”®®. Logo, um so6 estranho é suficiente para
introduzir a queda do conjunto tudo mée, que perde sua vigéncia e validade
universais®®.

Este movimento é conhecido como angustia do oitavo més, e consiste na
diferenciagao, pelo bebé, da mae em relacéo a outros estranhos, o que leva-o a nao
mais acreditar cegamente na ilusdo fusional com o corpo materno®®”). Esta € uma
grande mudanca psiquica na crianga, que comeca a diferenciar a ilusao daquilo que
faz parte da realidade compartilhada®?”.

E possivel pensar em outro fenémeno ludico, de proliferacdo no segundo ano
de vida e no qual a operagao fort/da se pdée em jogo: a descoberta da porta, em
especial sua fungéo de fechar®®.

Nos tempos de formagédo do tubo, quando a crianga encontra objetos como
continente de extracdo, a porta nada mais é que a borda de um entubamento sem
exterioridade®®. Ja durante o segundo ano, ela dedica-se a fechar quantas portas
encontre, desaparecendo ou fazendo desaparecer o Outro®®.

Também a partir do fort/da, se atinge outra dire¢do no segundo ano de vida: a
do ndo, em que a crianga brinca de ndo, brinca de ser ndo, responde com ele toda
solicitagdo do Outro, mesmo que logo aceite o que lhe é oferecido®®.

Esta fase ndo abarca apenas a linguagem oral do “ndo”, e sim toda uma
gama de situagdes de vejo/n&o vejo, toco/ndo posso tocar, me aproximo/me afasto,
entre uma infinidade de modulagdes validas para categorizar esta operagdo®®. Ou
seja, através disso, a crianga assume a funcéo toda da palavra, do homear agora
ativamente assumido por ela®®).

Vale o apontamento de outra conquista nesta idade: no espaco de inclusdes
reciprocas, a criangca deduz que o que pensa € sabido por seus pais, pois ela é e
existe em uma transparéncia®®. A partir dos dois anos, vai aos poucos descobrindo
que isto nao acontece, o que tem como consequéncia o aparecimento da mentira,

sendo esta uma conquista simbdlica, pois pode mentir porque néo é transparente®®.
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O sucesso de uma operacao depende da aquisicao da anterior, pois quando
ndo ha uma estrutura precedente, atingir o préximo passo eleva além do
aconselhavel o nivel de angustia®®.

Qualquer destruicdo produzida na superficie corporal prejudicara a operacao
do fort/da, pois a separacgao ficara implicada como sinbnimo de destruicdo de si
mesmo, de seu proprio corpo®). Ou seja, se a crianga ndo conseguiu construir uma
superficie suficientemente continua, como e com que empreendera uma
diferenciacdo do corpo materno que ameaca desintegra-lo?®

Logo, a pergunta pelo suportavel, pelo que se tolera sem alteragéo
patoldgica, é muito importante na clinica de criangas®. A simbolizagdo deve ser
sempre considerada, dentre outros elementos, sobre a base das primeiras distancias
do corpo da mae e, quando esta simbolizagdo € forgada inoportunamente, a
angustia é tdo grande que resulta em cisdes, formagdes reativas de rigidez e
violéncia®®.

Por esse motivo, é preciso considerar a aplicagao do BTD como um operador
I6gico para auxiliar no estabelecimento das fungdes que o brincar apresenta para a
constituicdo psiquica e seu uso nao deve ficar engessado numa faixa etaria
determinada, uma vez que o sofrimento psiquico infantil traz a precocidade ou o
adiamento da constitui¢gado do sujeito.

Isto pois a separagcado prematura frequentemente causa efeitos negativos ja
ao bebé ou arrasta consequéncias a crianca mais velha, pois altera sua
espontaneidade e a orienta compulsoriamente a se adaptar ao desejo do Outro, o
que difere do desenvolvimento simbdlico tipico®®. Tal condigdo é tdo angustiante,
que favorece a inscrigdo de vivéncias de impoténcia e vazio®®.

A dependéncia do bebé €& tdo extrema, ndo apenas referente a suas
necessidades bioldgicas, que a unica forma de suporta-la € ndo tendo consciéncia
dela, até que seja alcangado um minimo de autonomia®®. A funcgéo estruturante de
onipoténcia no imaginario infantil protege a crianca de perceber precocemente que é
o Outro que a sustenta e que este poderia desaparecer®®,

Esse reconhecimento normalmente acontece por volta de um ano, como ja
visto, e causa crises de angustia®. Quando reconhecido aos poucos meses de vida,
pode tornar-se aniquilante®®.

Nos casos em que a crianca € desprovida de funcdo materna ou passa por

outras deterioracbes precoces, comega sua auto-sustentacdo, quando dispbde da
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capacidade de fabricar imagos, ou seja, quando o Outro se vai, ndo se vai todo, em
especial ndo vai embora seu corpo, pois € capaz de montar imagos que o ajudam a
esperar®®,

Quando ainda nao dispde deste recurso, a auséncia do Outro equivale a sua
destruicdo, principalmente nos primeiros tempos da vida pds-natal, pois ainda nao
dispde de defesas®®. Nestes casos, o bebé fica exposto a depressdo psicotica, ou
seja, a perda nao limitada ao objeto, sendo puro buraco no corporal®®.

A manifestacao clinica embrionaria mais recorrente do que constitui o ponto
de partida da depressao psicética ou perfuracdo, se ndo for interrompida ou
manejada, é encontrada em bebés presos em um pranto angustiado®. Quando no
€ acodido a tempo, o regular sdo doencas como: diarréias crénicas, meningites,
vulnerabilidade a infeccao; isto pois a criangca responde com o corpo, pois nao tem
outro instrumento a seu alcance®®.

Por isso a grande importadncia da fabricagdo de intermediarios, sejam
chamados de objetos transicionais ou objetos a®®. Quando dispbe deles, a crianca
deixa de recorrer ao somatico®. Neste contexto, o objeto a sdo os brinquedos
oferecidos nas sessdes de BTD. O enfermeiro deve se atentar a forma que a crianga
utiliza tais brinquedos, pois eles podem indicar a posicdo que ela ocupa no mito
familiar.

Por outro lado, a crianga que tem com o qué reverter uma situacao
desprazerosa ou potencialmente destrutiva, pode inverté-la e infringi-la
imaginariamente a alguém, ou em um de seus bonecos®.

Assim, quando a crianga se vé obrigada a adaptar-se a uma diferenciagao
prematura entre ela e o corpo materno, passa precocemente por experiéncias de
perfuracéo, pois ndo ha reversibilidade fluida de continente a conteido®.

Ou seja, para que se alcance com éxito o que tramita nesta multiplicidade de
jogos que se desdobram como fungéao fort/da, € necessario que a crianga simbolize
a diferenga entre separar e destruir, pois quando diferenciacdo se compara com
destruicdo, toda a separagdo, mesmo que minima, € impossivel e a obriga a se
fundir para evitar danos maiores‘®.

Agora, vale uma consideragao muito importante. Na literatura, a aplicagao do
BTD ¢ recomendada para criangas de trés a dez anos®®. Como dito anteriormente,
com os achados desenvolvidos neste trabalho, recomenda-se a utilizagdo do BTD a

partir da leitura logica, quando a crianga ainda necessita organizar a constituicao de
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superficies continuas, aquisicdo da nocédo de volume e ressignificagdo das
separacdes. Isto pois o brincar apresenta fungdes essenciais a constituicdo do
sujeito desde seu nascimento, e a falha na aquisicdo de tais fungdes pode causar
repercussdes para além dos dez anos.

As fungdes do brincar aqui apresentadas, considerando o referencial tedrico
adotado, acontecem até os dois anos de idade®). E importante ter conhecimento do
tempo esperavel da emergéncia destas, pois assim constitui-se um critério de
avaliacdo clinica: quando trazem uma crianga de certa idade a consulta, o
enfermeiro tem o direito de supor que se cumpriram certas funcdes, dentro de certos
limites.

Contudo, é essencial considerar que a idade em que se desdobram as trés
funcdes expostas possui um periodo de aparecimento mais ou menos flutuante e
depois um de desdobramento, no qual se da uma série de repeti¢gdes, impasses,
destinos, para que esta funcdo se consolide ou ndo0®®.

Podemos recordar o caso ja apresentado, de José®". J4 com sete anos de
idade, em seu brincar ele apresentava certa incapacidade de representar, em
desenhos, seu proprio corpo. Este sintoma encontra-se extremamente relacionado
com a principal fungdo do brincar, ou seja, a constituigdo libidinal do corpo®®. A
depender dos tragos encontrados no desenho, a falha nessa fungdo pode ser
identificada no momento da construgéo de superficies continuas, por exemplo©®227),

Como dito anteriormente, a falha na consolidagdo de uma fung¢ao prejudica o
desenvolvimento das demais®. José apresenta uma relagdo de extrema
dependéncia com a mae pois, ao nao constituir o proprio corpo, a separagao se
torna sindnimo de destruigao®®.

Logo, o enfermeiro precisa considerar que a crianga em idade para aplicagéo
do BTD pode apresentar sintomas e necessidades que mostram que as funcdes
estruturais do brincar foram falhas e, neste contexto, havera nas sessoes a repeticao
de brincadeiras que demonstram o déficit no desenvolvimento destas. Assim, o
enfermeiro deve atuar justamente para que a crianga alcance a conclusdo de cada
funcao.

Ou seja, neste trabalho recomendamos a aplicagdo do BTD as criangas com
sofrimento psiquico a partir da avaliacdo da logica de sua constituicido enquanto
sujeito, quando suas condi¢des estruturais assim demandarem a fim de possibilitar a

aquisicao das trés fungdes do brincar: fabricar superficies continuas, adquirir uma
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nocédo de volume por meio da relagdo entre continente e conteudo e ressignificar o
desaparecimento.

Neste contexto, o papel do enfermeiro, utilizando como método as sessdes de
BTD, € considerar os elementos apresentados pela crianga em seu brincar e
identificar por meio deles quais as dificuldades apresentadas por ela durante a
formacdo de tais fungdes. A partir disso, o profissional deve fornecer os recursos
necessarios, durante as sessdes, para que ela atinja o desenvolvimento psiquico
que encontra-se defasado.

Logo, a terceira etapa do BTD, Brincando, constitui o momento efetivo de
comunicacado entre a crianca e o enfermeiro, por meio do brincar. Para tal, o
profissional deve aceitar as brincadeiras da crianga e, a partir do que é exposto,
questionar-se: quais dificuldades logicas tem a crianga de se defrontar, em
determinados momentos, e que com seu brincar tenta resolver?

A partir disso, a atuacdo do enfermeiro deve se debrucar em fornecer o
cuidado que proporcione a crianga uma forma de elaborar as questdes
apresentadas, por meio da etapa de Implementacéo do PE.

E preciso levar em conta que, como esta etapa pode revelar novas
descobertas sobre a crianga e seu sintoma, € possivel também que o enfermeiro
formule novos DE e pense em novas intervencdes a serem implementadas, ou seja,
este momento pode contribuir para diversas etapas do PE, como: Histérico,

Diagnéstico, Planejamento de Enfermagem e Implementagéo.

5.7.4 Encerrando a sessao

A técnica do BT preconiza que a crianga seja comunicada previamente que

tera um tempo para brincar e, com alguns minutos de antecedéncia, seja avisada
que o final da sessé&o se aproxima®.

No referencial psicanalitico, é feito um “contrato” com o paciente, que fixa o
chamado setting analitico e determina o tempo das sessdes, sua frequéncia, valor e
forma de pagamento®'®. Contudo, este “contrato” deve ser considerado no ambito
da ética e ndo das regras, ou seja, deve ser construido em um ato psicanalitico em
que o profissional da existéncia ao inconsciente, promovendo o tratamento no

particular de cada caso®'®.
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Logo, o contrato das sessbes de BTD deve possuir condigbes para sua
realizacdo, e ndo regras ou normas impostas. E preciso considerar também a
questao ja apresentada sobre o tempo légico, diferente do cronoldgico: o respeito
nao € ao reldgio e sim ao tempo da relagéo significante®®?),

Desta forma, o contrato deve acontecer de maneira especifica para cada
criangca, de acordo com as necessidades observadas pelo enfermeiro. Aspectos
basicos como horarios e frequéncia das sessdes devem ser combinados de acordo
com a particularidade de cada caso®".

Ao mesmo tempo que o reconhecimento da singularidade de cada crianga é
essencial para formular o contrato, o profissional deve proporcionar a constancia do
setting. Ou seja, apesar de nao trabalhar com regras, o enfermeiro deve considerar
algumas condicbes para que o contrato das sessdes de BTD seja benéfico para a
crianga.

Isto pois, como dito anteriormente, as rotinas sdo fundamentais para a
construcdo de superficies, protegendo a crianga de oscilagbes excessivas da
realidade externa®®”. Para tal, vale reforcar a importancia do enfermeiro
proporcionar a constancia do setting das sessdes de BTD, ou seja: estipular a
frequéncia das sessdes, um horario de inicio e de término e a estabilidade do
local(®4%9),

Além disso, o enfermeiro deve levar em consideracao as diferentes reagdes
da crianga neste momento: algumas aceitam o fim da brincadeira, outras comegam a
brincar quando percebem o fim da sessdo e, em alguns casos, a crianga busca
prolonga-la, o que indica que, para ela, o brincar ainda n&o terminou®".

Essas reagdes devem ser levadas em conta pelo profissional a fim de
adequar o tempo de cada sessdo a subjetividade de cada crianga. Ou seja, o
enfermeiro deve estipular um contrato determinando o horario de inicio e término da
sessdo, mas pode fazer mudangas em sua duragdo enquanto ela acontece, visto
que seu encerramento também é considerado uma intervencéo.

Por exemplo, nos casos em que a crianga se mostra muito angustiada com o
término da sessdo, o enfermeiro pode prolongar sua duragédo para trabalhar neste
momento a angustia de separagao apresentada, que pode estar associada com um
déficit na terceira fungao do brincar. Esta é a flexibilidade do contrato na clinica com

criangas.
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Vale ressaltar que o fim da sessdo n&o indica o término do brincar, visto que o
que considera-se no referencial psicanalitico é o tempo l6gico®?. A crianga brinca
nas sessdes subsequentes como se nao houvesse intervalo entre elas, de modo que
uma sessdo é continuidade da anterior, e quem decide o final é somente ela®V.
Logo, o enfermeiro deve estar atento pois o processo de brincar estende-se por mais
de uma sess&o®".

Também é preciso considerar que o brincar ndo se acaba com a infancia.
Uma das tarefas que especificam, em psicanalise, a adolescéncia e a vida adulta, é
a transformagao do brincar, enquanto pratica significante, em trabalho®®. Assim, as
formacdes de desejo, desenvolvidas no brincar infantil e na adolescéncia, passam e
cedem grande parte de sua forca ao ato de trabalhar, como atividade central da
existéncia adulta®®.

Para que tal passagem seja decisiva, é preciso que uma quantidade
significativa da ordem do desejo, que se manifesta ou desdobra no brincar, passe
para a atividade que chamamos de trabalhar®). Ou seja, o brincar proporciona uma
base pulsional decisiva e, onde cala o desejo, onde se acaba o brincar, o sujeito esta
perdido®®.

A funcdo do enfermeiro, nesta etapa do BTD, € se atentar ao contrato das
sessdes considerando a especificidade de cada caso e proporcionar a constancia do
setting. Além disso, deve pensar o brincar como uma pratica continua, que nao se
inicia e encerra nas sessfes, dando continuidade, com as devidas adequacdes, as
funcdes essenciais na adolescéncia e vida adulta.

E também nesse momento, considerando o PE, que o enfermeiro realizara a
Avaliacdo de Enfermagem, ou seja, avaliara como a crianca responde as
intervengdes implementadas e dara continuidade ao cuidado ou pensara novas

estratégias mais adequadas ao tratamento.

5.7.5 Proposta de cuidado de enfermagem para criangas com
transtornos mentais: aplicacdo do Brinquedo Terapéutico

Dramatico

E oportuno a construgdo de Quadros sindpticos para sintetizar e sistematizar
as acdes do enfermeiro que opta pelo uso do BTD no cuidado de criangas com

transtornos mentais.
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Neles, constam as etapas do BTD e qual o suporte tedrico utilizado em cada
uma delas, para que o enfermeiro saiba quais teorias deve buscar para sustentar
seu cuidado. Também ha neles as fases do PE utilizadas em cada etapa e quais
acdes o enfermeiro deve adotar especificamente em cada momento do BTD para
realizagao do cuidado.

Desta forma, pode servir como guia e facilitar o trabalho do enfermeiro.
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Quadro 3 - Teoria, fases do Processo de Enfermagem e agdes do enfermeiro a

serem consideradas na etapa Estabelecendo Relagao
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Quadro 4 - Teoria, fases do Processo de Enfermagem e agdes do enfermeiro a

serem consideradas na etapa Explorando
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Quadro 5 - Teoria, fases do Processo de Enfermagem e agdes do enfermeiro a

serem consideradas na etapa Brincando
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Quadro 6 - Teoria, fases do Processo de Enfermagem e agdes do enfermeiro a

serem consideradas na etapa Encerrando a sessao
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6. CONCLUSAO

Este trabalho respondeu ao objetivo de elaborar uma proposta de cuidado em
enfermagem para criangas com transtornos mentais, considerando a estruturagéo do
sujeito do inconsciente para o estabelecimento da relagédo enfermeiro-paciente por
meio do BTD.

Para tal, foi realizado um percurso tedrico sobre a trajetéria histérica do
tratamento de pessoas em sofrimento psiquico, considerando em especial o
movimento da RP brasileira, que possibilitou o cuidado realizado atualmente as
criangas com transtornos mentais, por meio principalmente da atengdo em saude
realizada nos CAPSIj.

Considerando o brincar como a forma basica da comunicacéo infantil, foi feito
um levantamento das principais atribuicdes do brincar em diversos campos, como
suas fungdes para o desenvolvimento infantil, sua utilizacdo pela enfermagem, por
meio principalmente da aplicacdo do BT e, por fim, sua importancia para a clinica
psicanalitica.

Também foram abordados aspectos iniciais sobre o0 uso do BTD na atuacéao
do enfermeiro pediatra e a implementacdo do PE no cuidado ao publico estudado.

Como primeira etapa para construcdo da proposta de cuidado defendida, foi
realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de descobrir quais as evidéncias
encontradas na literatura sobre o cuidado de enfermagem realizado com criangas
com transtornos mentais. Foi possivel identificar que esse cuidado acontece pautado
em modelos de atencdo a saude, com énfase no modelo biomédico e
biopsicossocial.

As principais atribuicbes do enfermeiro nesta modalidade de cuidado,
segundo o levantamento, sdo: coleta de dados e construgdo do histdrico;
observacdo da crianga e de seu comportamento; investigagao, identificacdo e
intervengcdo nos sintomas; participacdo no diagndstico médico; encaminhamento
para avaliagdo e tratamento; monitoramento da saude fisica e mental; manejo
comportamental do transtorno; prescricdo de medicamentos; e educagao em saude.

Além disso, os estudos defendem que o enfermeiro deve estabelecer rapport
e relacionamento interpessoal e construir parceria com os pais e familiares da

crianga.
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A partir destes achados, foram elencados conceitos significantes do cuidado
de enfermagem as criangas com transtornos mentais, ao observar os aspectos que
se repetem nos artigos, que sao: modelos de atencao a saude, familia, diagndstico e
manejo.

Em conjunto, foi realizada a leitura do texto “O brincar e o significante”, que
possibilitou a apreensdo do referencial tedrico adotado e dos conceitos
psicanaliticos do brincar como linguagem do inconsciente para leitura da articulagao
significante, os quais sao: crianga, significante, mito familiar, entrevistas preliminares
e brincar.

Por meio da articulacdo dos pontos de nodulagdo entre os conceitos
significantes e psicanaliticos identificados, foi possivel desenvolver a proposta de
cuidado de enfermagem as criangas com transtornos mentais, com os devidos
ajustes teoricos.

Assim, primeiramente considerou-se a importancia do enfermeiro ultrapassar
a demarcacgao puramente corporal para definicao de criangca e avangar no cuidado
considerando o tempo légico para formacdo do sujeito do inconsciente. O
profissional entdo deixa de ter um olhar meramente sobre a infancia e passa a
considerar o infantil, o que possibilita a oferta de um cuidado de enfermagem integral
€ em consonancia com o modelo de atengao biopsicossocial.

Também foi possivel identificar a necessidade de que a crianca seja falizada e
ocupe um lugar no desejo do Outro, responsavel por inscrever os significantes
fundamentais que dardo entrada a linguagem, o que possibilita a formagéo de sua
estrutura significante. Na proposta defendida, considerar estes aspectos é
fundamental para atuar com criangas na saude mental infantil.

No ambito familiar, € imperativo que o enfermeiro considere o mito familiar
como essencial para compreensao do lugar ocupado pela crianga na familia, pois tal
posicao reverbera nas brincadeiras apresentadas por ela nas sessdes de BTD.

Logo, o enfermeiro deve atuar em parceria com a familia e considerar a
possibilidade, de acordo com a particularidade de cada caso, de incluir os pais no
tratamento, fornecendo-lhes escuta e pingando os significantes do mito familiar que
repercutem na sintomatologia da crianga.

Como proposta de cuidado de enfermagem a crianga com transtorno mental,

propde-se que o enfermeiro utilize do BTD, pensando as sessdes como espago para
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construcdo da relagcdo enfermeiro-paciente, em que atuara considerando a
estruturagéo do sujeito do inconsciente.

Na primeira etapa do BTD, Estabelecendo relagéo, a qual € desenvolvida nas
entrevistas preliminares, o enfermeiro deve estabelecer uma relagao transferencial
com a crianga. Em conjunto, € preciso considera-la como efeito do significante e
apreender seu sofrimento psiquico com respeito a singularidade.

Também é neste momento que o enfermeiro possibilita o brincar livre e oferta
escuta aos pais. Assim, abre-se a possibilidade de apreensao da crianga e de seu
mito familiar e da-se inicio a construgdo do Histérico de Enfermagem.

Apos estabelecer a relacdo transferencial, o enfermeiro avanca para a
segunda etapa do BTD, Explorando. Neste momento, deve prover a exploragéo, ou
seja, permitir que a crianga explore livremente o ambiente, as relagbes e a caixa de
brinquedos, descobrindo as possibilidades do brincar. Além disso, o brincar deve ser
espontaneo e como ato de esburacar.

E nesta etapa que o brincar se reproduz infatigavelmente para elaboracéo
simbdlica de experiéncias desagradaveis e possibilita o encontro de um novo
significante ou a recolocagdo da relacdo da crianga com os significantes que ja
pOSSuUi.

Considerando o PE, em Explorando o enfermeiro da continuidade a
construgcado do Histérico de Enfermagem, elenca os DE e inicia o Planejamento de
Enfermagem.

Na proxima etapa, Brincando, o enfermeiro efetivamente brinca com a
crianga, possibilitando que ela expresse em suas brincadeiras as dificuldades
simbdlicas que apresentou durante a constitui¢ao libidinal de seu corpo, ou seja, na
constituicdo de superficies continuas, na formacédo da nogao de volume por meio da
relacdo entre continente e conteudo e na ressignificagdo da auséncia pela
consolidacao do fort/da.

E neste momento que o enfermeiro identifica os déficits na consolidacéo
destas funcdes, em qualquer idade da crianca, por meio do que ela apresenta em
seu brincar. No PE, continua a construgéo do Histérico, Diagnésticos e Planejamento
de Enfermagem e da énfase na Implementacéo.

Por fim, em Encerrando a sessdo, o enfermeiro encerra a sessdo de BTD de
acordo com o que foi estabelecido no contrato construido entre profissional e

crianga, tendo conhecimento de que o brincar acontece no tempo légico e, portanto,
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nao se finaliza na sessdo. Nesta etapa, o profissional realiza a Avaliacdo de
Enfermagem.

Esta proposta de cuidado instrumentaliza o enfermeiro ao cuidado a crianca
com transtorno mental, tendo como referencial tedrico a psicanalise para aplicagao
das sessdes de BTD. Assim, o cuidado passa a ser embasado cientificamente e
preenche a lacuna de conhecimento tedrico desta area assistencial do cuidado de

enfermagem.
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APENDICES

Apéndice 1: PRISMA

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
Databases (n = 724)
Registers (n = 0)

Records removed bafore
Screaning:
Duplicate records removed (0
=180)
Records marked as ineligible
by autamation toals (n = 0)
Records removed for other
reasons (n=0)

Records screened

(n=534)
|

Records excluded
(n=478)

Reports sought for retrieval

(n = 56)
|

Reports not retrieved

n=0)

Reports assessed for eligibility
{n = 56)

Included

Studies included in review
{n=21}

Reports of included studies
(n=0)

Reports excluded;
MNao abordam o cuidado
especifico de enfermagem (n
=11)
Mao abordam o publico
estudado (n = 9)
Mao tém foco no cuidado de
enfermagem direcionado ao
transtorno mental (n = 5)
Consideram o cuidado
direcionado aos pais,
cuidadores ou familia (n=4)
Estudos focados em avaliar a
aplicagdo de instrumentos
diagnosticos ou intervengoes
(n=3)
Focam nas perspeclivas e
crengas (n = 2)
Aborda o curriculo escolar (n
=1)
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ANEXOS

Anexo 1: Extracao de dados

A. Identificacao

Titulo do artigo:

Titulo do periddico:

Autores:
1. Nome:
Local de Trabalho:

Graduacao:

An li 30:

B. Instituicao sede do estudo
() Hospital ( ) Universidade ( ) Centro de pesquisa ( ) Instituicdo unica ( ) Pesquisa

multicéntrica () Outras instituigdes ( ) Nao identifica o local

C. Tipo de publicagao
() Publicacdo de enfermagem ( ) Publicacdo médica ( ) Publicacdo de outra area da

saude. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo
1. Tipo de publicacéo:
1.1 Pesquisa
() Abordagem quantitativa: () Delineamento experimental ( ) Delineamento
quase-experimental () Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa
1.2 Nao pesquisa
() Revisao de literatura ( ) Relato de experiéncia ( ) Outras:
2. Objetivo ou questéo de investigacdo:
3. Amostra:
3.1 Selecao
( ) Randdmica ( ) Conveniéncia ( ) Outra
3.2 Tamanho (n)
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() Inicial ( ) Final

3.3 Caracteristicas

Idade:

Sexo:M( )F( )

Raca:

Diagnéstico:

Tipo de cirurgia:

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos:
4. Tratamento dos dados:
5. Intervencdes realizadas:

5.1 Variavel independente:

5.2 Variavel dependente:

5.3 Grupo controle: sim () ndo ( )

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ( )

5.5 Duragao do estudo:

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencao:
6. Resultados:
7. Analise:

7.1 Tratamento estatistico:

7.2 Nivel de significancia:
8. Implicacdes:

8.1 As conclusbes sao justificadas com base nos resultados:

8.2 Quais sao as recomendacgdes dos autores:
9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliagao do rigor metodoloégico
() Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusao, intervencgéao, resultados)

() Identificagao de limitagbes ou vieses



