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Socorro

“Socorro, ndo estou sentindo nada

Nem medo, nem calor, nem fogo

N&o vai dar mais pra chorar, nem pra rir
Socorro, alguma alma, mesmo que penada
Me entregue suas penas

Ja nédo sinto amor, nem dor, ja ndo sinto nada
Socorro, alguém me dé um coragéo

Que esse ja nao bate, nem apanha

Por favor, uma emocao pequena

Qualquer coisa

Qualquer coisa que se sinta

Em tantos sentimentos

Deve ter algum que sirva

Socorro, alguma rua que me dé sentido

Em qualquer cruzamento, acostamento, encruzilhada
Socorro, eu ja nao sinto nada, nada”

(Compositor: Arnaldo Antunes; Alice Ruiz verséo: Cassia Eller)



RESUMO

TEIXEIRA, C. A. B. Modelo teorico sobre os significados do estresse precoce e
a vida adulta com depressdo. 2017. 101 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdao Preto, 2017.

O desenvolvimento humano, presente desde a formacdo primaria do individuo é
constituido pelo conjunto das experiéncias vividas durante infancia, incluindo as
experiéncias de estresse precoce. Tais vivéncias repercutem nas agdes do sujeito,
podendo ser importante no aparecimento da depressdo. Objetivos: explorar e
analisar o significado do Estresse Precoce para portadores de depresséo e construir
um modelo tedrico sobre o fenbmeno estudado; caracterizar a amostra quanto as
caracteristicas sociodemograficas e de saude; explorar e analisar, a luz do
Interacionismo Simbdlico, o significado do estresse precoce entre adultos portadores
de depressdo. Método: Estudo qualitativo que teve como referencial tedrico
norteador o Interacionismo Simbodlico e como referencial metodolégico a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os participantes desse estudo foram portadores de
depressdo que vivenciaram Estresse Precoce, recrutados no Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS Il do interior paulista. Instrumentos utilizados: Childhood
Trauma Questionnaire —CTQ, questionario sociodemografico e entrevista em
profundidade. O nimero de participantes foi se configurando conforme a analise da
teoria emergente (amostragem tedrica), totalizando 12 participantes. Resultados: a
analise dos dados permitiu identificar o modelo tedrico “Caminhando entre a infancia
traumatica e a vida adulta com depressdo”. Sete categorias estruturaram a
experiéncia relatada pelos participantes do estudo: “Vivenciando o Estresse
Precoce”; “Sentindo diferenciacdo de tratamento dentro no nucleo familiar”;
“Percebendo a distribuicdo de papeis dentro do nucleo familiar”; “Construindo a si
proprio”; “Aliando-se a passividade frente a incapacidade de decis6es”; “Percebendo
comportamentos nos pais e em si proprio” e “Vivenciando a depresséo”. Conclusdes:
o estudo permitiu identificar um modelo teérico que simbolizou a forma como as
vivéncias foram compreendidas pelos préprios sujeitos e como o significado de cada
experiéncia foi se entrelacando na composi¢cdo do ser, moldando seu conjunto de
simbolos, sendo expresso em sentimentos, percep¢fes e comportamentos. O
modelo tedrico contribuiu para a compreensdo dos significados construidos e as
condicbes que afetam o individuo desde a infancia traumatica até a depresséo na
idade adulta.

Palavras-chave: Saude Mental. Estresse Precoce. Depresséo.



ABSTRACT

TEIXEIRA, C. A. B. Theoretical model of the meanings of Early Life Stress and
adulthood with depression. 2017. 101 f. Thesis (Doctorate’s degree) — College of
Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Human development, present since the primary formation of the individual, consists
of all the lived experiences during childhood, including the early life stress
experiences. Such experiences have repercussions on the subject actions, and may
be important in the depression onset. Objectives: To explore and to analyze the
meaning of early life stress in adulthood with depression and to construct a
theoretical model about the phenomenon; To characterize the sample regarding
sociodemographic and health characteristics; to explore and to analyze, in the
according to Symbolic Interactionism, the meaning of early life stress among adults
with depression. Method: Qualitative study that had as a guiding theoretical
referential the Symbolic Interactionism and Grounded Theory as a methodological
referential. The study participants were depressive individuals who experienced early
life stress, recruited at the Center for Psychosocial Care - CAPS lll in inner city of
Sao Paulo, Brazil. Instruments: Childhood Trauma Questionnaire - CTQ,
sociodemographic questionnaire and in-depth interview. The participants number
was configured according to the analysis of the emerging theory (theoretical
sampling), totaling 12 participants. Results: Data analysis allowed the identification of
the theoretical model "Walking between traumatic childhood and adulthood with
depression”. Seven categories structures the experience: "Experiencing early life
stress"; "Feeling treatment differentiation within the family nucleus”; "Perceiving the
distribution of characters within the family"; "Building Yourself"; "Allying to passivity in
the face of inability to make decisions"; "Perceiving behaviors in parents and in
yorurself" and "Experiencing depression”. Conclusions: the study allowed to identify a
theoretical model that symbolized the way as the experiences were understood by
the individuals and how the meaning of each experience was interlaced in the
composition of being, shaping its set of symbols, being expressed in feelings,
perceptions and behaviors. The theoretical model contributed to the understanding of
the raised meanings and the conditions that affect the individual from traumatic
childhood to depression in adulthood.

Keywords: Mental Health. Early Life Stress. Depression.



RESUMEN

TEIXEIRA, C. A. B. Modelo teérico sobre los significados del Estrés Precoz y la
vida adulta con depresion. 2017. 101 f. Tesis (Doctoral) — Escuela de Enfermeria,
Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

El desarrollo humano, presente desde la formacién primaria del individuo esta
constituido por el conjunto de las experiencias vividas durante la nifiez, incluyendo
las experiencias del estrés precoz. Tales vivencias repercuten en las acciones del
sujeto, pudiendo ser importante en el surgimiento de la depresién. Objetivos:
explotar y analizar el significado del Estrés Precoz para portadores de depresion y
construir un modelo tedrico acerca del fendmeno estudiado; caracterizar la muestra
cuanto a las caracteristicas sociodemograficas y de salud; explotar y analizar, bajo la
luz del Interaccionismo Simbdlico, el significado del estrés precoz entre mayores
portadores de depresion. Método: Estudio cualitativo que tuvo como referencial
tedrico orientador el Interaccionismo Simbdélico y como referencial metodoldgico la
Teoria Fundamentada en los Datos. Los participantes de ese estudio fueron
portadores de depresién que vivenciaron Estrés Precoz, reclutados en el Centro de
Atencion Psicosocial — CAPS Il del interior paulista. Instrumentos utilizados:
Childhood Trauma Questionnaire — CTQ, cuestionario sociodemografico y entrevista
en profundidad. El nimero de participantes se fue configurando de acuerdo al
analisis de la teoria emergente (muestra tedrica), totalizando 12 participantes.
Resultados: el analisis de los datos permitié identificar el modelo tedrico “Caminando
entre la nifez traumatica y la vida adulta con depresién”. Siete categorias
estructuraron la experiencia: “Vivenciando el Estrés Precoz’; “Sintiendo
diferenciacion de tratamiento dentro / en el nucleo familiar’; “Percibiendo la
distribucién de roles dentro / en el nucleo familiar”; “Construyendo a si mismo”;
“‘Aliandose a la pasividad delante de la discapacidad de decisiones”; “Percibiendo
comportamientos en los padres y en si mismo” y “Vivenciando la depresion”.
Conclusiones: el estudio permitié identificar un modelo tedrico que simbolizé la forma
de cémo las vivencias fueron comprendidas por los propios sujetos y cémo el
significado de cada experiencia fue intervinculandose en la composicién del ser,
moldeando su conjunto de simbolos, siendo puesto en sentimientos, percepciones y
comportamientos. El modelo tedrico contribuye para la comprension de los
significados construidos y las condiciones que afectan al individuo desde la nifiez
traumatica hasta la depresion en la edad adulta.

Palabras-clave: Salud Mental. Estrés Precoz. Depresion.
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INTRODUCAO

“Doencgas sédo palavras néo ditas” (Jacques Lacan).



17

1 INTRODUCAO

Apos a conclusédo do mestrado, os achados deste foram debatidos e expostos
em encontros cientificos e publicados em periédicos nacionais e internacionais.
Surgiu entéo, o interesse de aprofundamento na tematica estresse, que foi debatida
com Grupo de Pesquisa GEPEMEN até o surgimento da proposta de trabalhar o
estresse através de um olhar subijetivo.

Apos realizada uma revisao de literatura, os achados levaram a uma lacuna
sobre 0 que acontece entre o estresse, na sua forma mais primaria, Estresse
Precoce e o desenvolvimento do adoecimento psiquico, em especial a depresséo.

Este estudo, “Modelo tedrico sobre os significados do Estresse Precoce e
a vida adulta com depressado”, surgiu, como proposta para curso de doutorado,
durante uma reunido entre mim e a Profa. Dra. Edilaine Cristina da Silva Gherardi-
Donato. Ambas tinhamos assistido recentemente a um filme denominado “As
aventuras de Pi”. O filme, considerado uma obra prima pela critica especializada,
nos fez questionar a importancia das diferentes versées de uma mesma historia.

Durante nossa discussdo, debatemos como o significado atribuido as
experiéncias vivenciadas pelo sujeito influencia de forma direta no comportamento
deste diante de eventos estressores, modelando sua conduta e influenciando na
tomada de decisdes e na forma de contracenar no cenario da vida.

A discusséao continuou adentrando na linha do projeto de pesquisa: Promocéo
de Saude Mental. Como haviamos trabalhado com estresse, estresse precoce e
adoecimento psiquico durante o curso de mestrado, ndo foi dificil encontrar uma
lacuna na literatura, que nos inquietou enquanto pesquisadoras.

ApoOs diversas conversas e um mergulho da literatura cientifica, chegamos a
conclusdo que os estudos demonstram a associacdo do estresse precoce € 0
desenvolvimento de depressdo, mas 0s processos que levam de um extremo ao
outro ainda ndo foram completamente elucidados.

Na busca de um entendimento aprofundado sobre a temética, este estudo
propds-se a investigar o significado do estresse precoce em adultos portadores de

depressao.
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1.1 Estresse Precoce e Depressao

Atualmente, sabe-se que os transtornos mentais sdo atribuidos a causas
multifatoriais. Entre as principais causas apontadas cientificamente temos os fatores
genéticos, psicologicos, sociais e politicos. Alguns estudos tém apontado que o
transtorno mental materno afeta, de forma significativa, o desenvolvimento dos
filhos, sendo agente catalizador de transtorno mental em adolescentes. De forma
geral, a exposicao ao risco no ambito familiar, como problema mental em genitores e
condicdes de pobreza, por exemplo, configuram-se como fatores de risco
aumentando a vulnerabilidade de uma pessoa em desenvolver determinado agravo
na saude mental (HAROLD et al., 2016; PEREIRA et al., 2014). Da mesma forma,
outros tipos de abuso ou negligéncia vivenciados em tenras etapas no
desenvolvimento também se constituem em fatores de grande impacto para a vida
adulta. Pois, esses eventos traumaticos encurtam a infancia e acelera as transicdes
para a autonomia, finalizando abruptamente o periodo infantil, afetando os diversos
processos que ocorrem ao longo da vida, acarretando em diversos prejuizos a
saude mental dos individuos (SANDERS et al., 2015).

Nunes et al. (2014) afirmam que contextos familiares organizados configuram-
se como fator de protecdo ao desenvolvimento infantil. Em contrapartida, estresse
familiar, eventos negativos e conflitos conjugais contribuem para adoecimento na
crianca e no adolescente (PINTO et al., 2014). O impacto dos transtornos mentais
na infancia e adolescéncia ndo se restringe a esse periodo somente, como
consequéncia imediata. Esse impacto permeia o individuo ao longo da vida,
podendo se comportar como fator precursor de problemas psiquiatricos e sociais ha
vida adulta. E importante ressaltar que fatores ambientais e psicossociais
influenciam de forma mais significativa no adoecimento mental do que
caracteristicas intrinsecas do individuo, chegando a influenciar processos genéticos
e 0 grau para o qual os genes sdo expressos (THIENGO; CAVALCANTE; LOVISI,
2014; CICCHETTI, 2016). Até o presente momento, ainda ndao foram encontrados
outros estudos nessa vertente, o que reforca a necessidade de investigacdo nesse
sentido.

Partindo desse cenario, o adoecimento mental ndo deve ser visto como um
evento isolado. Ha fatores internos e externos que ultrapassam a barreira temporal e

tem suas repercussdes ao longo da vida. A literatura nos mostra que a formacao do
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individuo esta ligada as atitudes, escolhas e modus operandi do sujeito durante a
vida adulta. O desenvolvimento da personalidade, presente desde a formacéo
primaria do individuo, constituido pelo conjunto das experiéncias vivenciadas
durante a primeira infancia, repercute nas ac¢des atuais do individuo, podendo ser
importante no desencadeamento de sofrimento e/ou transtornos psiquicos
(MARTINS et al., 2011; MARTINS et al., 2014; PINTO et al., 2014).

Dessa forma, os efeitos negativos e traumaticos ocorridos durante esse
periodo, quando importantes estruturas cerebrais estdo sendo constituidas, podem
perpetuar-se ao longo da vida, afetando as esferas emocional, comportamental,
social, afetiva e fisica (MARTINS et al., 2011; WILLIAMS, 2002). Mello et al. (2009),
em estudo com criangas que vivenciaram situacdes de Estresse Precoce, afirmam
gue criancas nessa situacdo possuem chances moderadamente aumentadas de
desenvolver depressao na adolescéncia e na idade adulta. Afirmam ainda que cerca
de um quarto a um terco das criancas nessa situagdo preencherdo os critérios de
depressdo ao chegar até os 20 anos de idade, configurando um sério problema de
saude publica.

O conjunto de experiéncias vivenciadas na infancia, quando geradoras de
impacto na saude mental da crianca, converge no trauma infantil, fator associado a
danos neuropsicoldgicos e consequéncias deletérias na vida adulta (GRASSI-
OLIVEIRA, STEIN; PEZZI, 2006). O trauma infantil também denominado Estresse
Precoce, configura-se como tenséo inicial relacionada a uma gama de experiéncias
traumaticas ocorridas durante a infancia. Subdivide-se em abuso fisico, abuso
sexual, abuso emocional, negligéncia fisica e negligéncia emocional (BERNSTEIN et
al., 2003; MARTINS et al., 2011; PEJOVIC-MILOVANCEVIC et al., 2014; PINTO et
al., 2014).

O abuso fisico constitui-se de agressoes fisicas cometidas por um adulto que
culminam em lesGes corporais. Abuso sexual configura-se como qualquer tipo de
comportamento sexual ou contato entre uma crian¢ca e um adulto. Abuso emocional
é representado por agressdes verbais que comprometem o bem estar ou a moral da
crianca, de forma depreciativa por parte de um adulto. Dentro dessa categoria sao
enquadradas a humilhacdo e a ameaca, causadoras de sofrimento psiquico.
Negligéncia fisica constitui-se da supressao do provimento das necessidades fisicas,
ou seja, falha no abastecimento de vestuario, seguranca, alimentacdo, moradia,

supervisdo e saude pelos pais e/ou responsaveis. Negligéncia emocional €
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representada pela omissédo no fornecimento de necessidades basicas emocionais e
psicolégicas como amor, motivacao e suporte (BERNSTEIN et al., 2003). Casos de
morte dos pais ou substitutos, abandono, separacbes conjugais, transtornos
psiquiatricos dos cuidadores também se caracterizam como estresse precoce
(MARTINS et al., 2011; PINTO et al., 2014).

Segundo Konradt et al. (2013) a ocorréncia de estresse precoce esta
fortemente associada a sintomas depressivos, assim como, a transtornos de
ansiedade e uso abusivo de substancias quimicas (LIJFFIJT; HU; SWANN, 2014).
Estudos demonstram ainda que os individuos os quais experimentaram uma grande
adversidade precocemente, como a perda dos pais ou abuso fisico, podem
desenvolver depressdo ap0s niveis mais baixos de estresse na vida adulta do que
as pessoas as quais ndo vivenciaram essas adversidades precocemente (SLAVISH;
MONROE; GOTLIB, 2011). Outro estudo corrobora com tais achados
neurobioldgicos quando afirma que a exposicdo a maus tratos na infancia, como
negligéncia, associa-se a reducdo de volume na massa cinzenta cerebral em
adolescentes, culminando em alteracbes comportamentais e desordens na saude
mental (WALSH et al., 2014). Estes séo alguns exemplos de pesquisas, no ramo das
neurociéncias, que relacionam eventos traumaticos na infancia a alteracdes
neurobioldgicas do individuo.

Explicitada na literatura esta a relacdo entre o desenvolvimento de depressao
e a estresse precoce, porém ainda € limitado o desenvolvimento de estudos em
individuos que vivenciaram maus tratos na infancia e ndo desenvolveram desordens
psiquiatricas. O que acontece durante o desenvolvimento do individuo que vivenciou
estresse precoce e ndo desenvolveu as alteragcbes descritas nos estudos
supracitados? Em que ponto a trajetéria se diferencia para o aparecimento ou néo
da depressdo? Talvez essa dissonancia esteja relacionada ao alcance da
metodologia dos estudos comtemplados pelas neurociéncias. O foco demasiado no
zoom in pode fazer com que o entorno seja colocado em segundo plano.

Sabe-se que o papel do estresse no desequilibrio do processo saude-doenca
esta relacionado a causas multifatoriais, dentre elas a situacdo estressora, ao
estagio de desenvolvimento psicolégico do sujeito, as condicbes de suporte
psicossociais, a percepcdo do sujeito sobre o estressor e aos mecanismos de

enfrentamento desenvolvidos ao longo das experiéncias de vida.
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Lazarus e Folkman (1984) inferem que a determinagdo de uma relacéo
pessoa/ambiente como fator estressante depende da avaliagao cognitiva da situagao
pelo sujeito. Ou seja, a forma como o individuo reage a determinado estimulo interno
ou externo comporta-se como fator expressivo para o desenvolvimento ou ndo de
um quadro patologico. O que justifica a relevancia da percepc¢ao do individuo para a
compreensao do processo saude-doenca no ambito da salde mental.

Murphy e Moriarty (1976) acrescentam que fatores predisponentes como
experiéncias pregressas, influéncias genéticas e condi¢cbes existentes incorporam
susceptibilidades que influenciam a adequacdo dos recursos fisicos, psicolégicos e
sociais do individuo para lidar com as demandas. Os eventos traumaticos
apresentam importante elemento no desenvolvimento de alteracbes de humor,
cognitivas e comportamentais para a maior parte das pesquisas e teorias
psicolégicas (ARNSTEN, 2015). Um forte exemplo é a teoria psicanalitica que
classificou a reacdo aos eventos traumaticos como essencial para elucidar os
transtornos de natureza psicolégica (MAZURE, 1995).

Diante de uma situacdo estressante, os individuos desenvolvem diferentes
formas de enfrentamento, as quais estdo relacionadas a fatores pessoais,
exigéncias situacionais e recursos disponiveis, e objetivam restabelecer o equilibrio
do organismo frente as reacbes desencadeadas pelo estressor. Os tipos de
estratégias de enfrentamento utilizadas variam de acordo com as experiéncias
vivenciadas pelo sujeito, bem como as caracteristicas da situacdo (SANDERS et al.,
2015). Ou seja, a forma como o individuo percebe e age diante de um evento
estressor, precipitador do adoecimento mental, é diretamente relacionado com seu
arcabouco de vivéncias, incluindo ai as experiéncias durante o periodo da infancia
(GHERARDI-DONATO, 2013; TEIXEIRA, 2013).

Entendendo que o processo de adoecer ndo somente é singular para cada
individuo, sendo diferente entre as diversas psicopatologias, elencou-se a depressao
como adoecimento mental a ser considerado nesse estudo, justificando-se em
dados da literatura os quais demonstram que experiéncias de estresse precoce
influenciam os sistemas neurobiologicos, dentro dos limites genéticos, levando a
manifestagcbes comportamentais de depressdo. Autores afirmam que essas
experiéncias adversas na infancia contribuem significativamente na fisiopatologia da
depressédo (KONRADT et al., 2013; SALEH et al., 2017).
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Com base no cenério explicitado, busca-se com este estudo compreender a o
significado do estresse precoce atribuido pelos sujeitos que vivenciaram traumas na
infancia e a relacédo entre o desenvolvimento do transtorno depressivo. Esperou-se
que o referencial tedrico-metodologico adotado fornecesse condicfes de extrapolar
0s pormenores biolégicos, contemplando a perspectiva do individuo através da
perspectiva de cada um. Tal conhecimento se deu através das questdes norteadoras
desse estudo:

e O significado do estresse precoce esta relacionado ao desenvolvimento
de depressao?

e Que significados o portador de depressao atribui as experiéncias
traumaticas vivenciadas na infancia?

e O significado atribuido ao estresse precoce pode ser catalizador no
aparecimento da depressao?

Espera-se que o0s resultados desse estudo possam contribuir para o
direcionamento das préaticas de assisténcia em saude mental tanto no ambito

intervencionista como no ambito preventivo.

1.2 Contextualizando o Estresse Precoce

O Estresse advém do latim stringere, que significa tracdo constricdo, ou seja,
pressdo. Dada a raiz etimoldgica, assemelha-se com a relagdo com o tempo
"comprimido” de quem se vé estressado. Inicialmente, definicbes de presséo e carga
usadas na engenharia e na medicina colaboraram na percepc¢édo do estresse e de
como mensura-lo (COOPER; COOPER; EAKER, 1988). Segundo Lipp (1996), por
volta do século XVII, os estudos na area de engenharia afirmavam que, para a
escolha do material para construcdo de pontes dentre outras estruturas, as
caracteristicas das cargas tinham que ser levadas em consideracéo. Dai originou-se
a ideia de que as pessoas suportam carga emocional, ou que as demandas podem
ser mais ou menos pesadas dependendo do contexto e das pessoas (TANURE,
2014).

Hoje, o estresse é configurado como uma gama de reacdes fisicas,
psicolégicas e sociais, de adaptagcdo a um evento ou reacdo estressora. Esse
conjunto de manifestacdes busca levar o organismo a homeostasia, ou seja, ao

equilibrio. E considerado patologico, quando o individuo exaure Seus recursos
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internos, entrando num estado de sofrimento psiquico e acaba por ser acometido por
doencas ocasionadas por esse estado de esgotamento, portanto trata-se de uma
condicdo de descontrole das fungbes normais do corpo humano (CALDERERO;
MIASSO; CORRADI-WEBSTER, 2008; TANURE, 2014).

Por sua vez, o Estresse Precoce (EP) constitui um fenbmeno multifacetado do
estresse, que ocorre precocemente, ou seja, durante a formacéo da personalidade e
identidade do sujeito, relacionado as vivéncias traumaticas, abusos e negligéncias
ocorridas durante a infancia (AFIFI et al., 2012; BERNSTEIN et al., 2003).

O periodo de transicdo entre a infancia e a adolescéncia compreende uma
somatoria de multiplas mudancas nas esferas bioldgica, psicoldgica e interpessoal.
Aumentar, nesse periodo, as exigéncias pessoais e demandas de responsabilidade
pode tornar o individuo mais vulneravel, pois experiéncias de maus-tratos infantis
estdo associadas ao desenvolvimento heterogéneo da organizacdo de
personalidade, uso de alcool e outras drogas e surgimento de psicopatologias
(OSHRI; TUBMAN; BRUNETTE, 2012).

As experiéncias de Estresse Precoce tém demonstrado influéncia negativa e
significativa sobre a fungéo psicossocial, interferindo no desenvolvimento da
personalidade. Pesquisas apontam que o Estresse Precoce € um fator ambiental
severo, gerador de dificuldades em diferentes niveis dentro do desenvolvimento do
individuo (OSHRI; TUBMAN; BRUNETTE, 2012; MARTINS et al., 2014; PINTO et
al., 2014). Vivenciar maus-tratos na infancia, frequentemente, culmina em efeitos
prejudiciais importantes sobre comportamento, cognicdo e sistemas reguladores
fisiolégicos ao longo da vida.

Assim, ambientes de criagdo com adversidades extremas, tais como maus-
tratos infantis, podem contribuir para as diferencas na organizacdo da
personalidade, o que implica em risco aumentado para o desenvolvimento de
psicopatologias, dentre elas a depressao (OSHRI et al., 2011; OSHRI; ROGOSCH,;
CICCHETTI, 2013).

Oshri, Rogosch e Cicchetti (2013) em estudo longitudinal, investigaram os
processos de risco relacionados a maus tratos, organizacdes de personalidade
infantil e ma adaptacdo do adolescente em uma amostra de sujeitos com e sem
histérico de maus tratos na infancia. Como resultado, os autores reconhecem que 0s

maus tratos na crianga sao considerados poderosos estressores ambientais que
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comprometem o desenvolvimento da personalidade, configurando-se como fator
predisponente ao surgimento de psicopatologias.

Cruz-Fuentes et al. (2014), em estudo epidemiolégico com adolescentes,
relacionou o polimorfismo genético, o aparecimento de depressdo e situacdes
adversas na infancia. Em tal estudo essas situacdes adversas foram denominadas
adversidades psicossociais na infancia. Tais adversidades psicossociais foram
subdivididas em: disfuncdo familiar, abuso, negligéncia, variaveis de inadaptacao,
criminalidade, abusos de substancias, extrema condi¢cdo socioeconémica familiar,
morte parental e separacao de conjuges.

No mesmo estudo, foram encontradas relagbes significativas entre um
conjunto de genes que modulam a susceptibilidade individual para o
desenvolvimento da depressdo. Porém, apesar de considerar determinadas
exposicdes ambientais como fatores relacionados, os autores apontam como
limitacdo a necessidade de uma melhor investigacdo entre os diferentes tipos de
adversidades na infancia a fim de compreender de forma mais ampla a patogénese
dos transtornos de humor.

Como podem ser observadas, existem diversas classificagbes de estresse
precoce, também conhecido como traumas na infancia, mas, para fins desse estudo,
utilizou-se a classificagdo proposta por Bernstein et al. (2003), idealizador do
instrumento de mensuracao Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), utilizado para
recrutamento de participantes desse estudo. A escala divide os maus-tratos infantis
em cinco subtipos sendo eles: abuso fisico, abuso emocional, abuso sexual,

negligéncia emocional e negligéncia fisica, conforme o quadro a seguir:
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Quadro 1 - Classificac@o dos subtipos de Estresse Precoce

Subtipos de EP Definicdo

. Vivéncias de agressodes fisicas cometidas por individuos mais
Abuso Fisico _ . _
velhos, sob o risco de causar lesdes corporais.

Vivéncias de agressfes verbais cometidas por individuos
Abuso Emocional | mais velhos, sob o risco de causar humilhacdes, risco ao

bem-estar, vergonha ou ameaca a moral da crianca.

Vivéncias de contato ou comportamento sexual cometidos
por individuos mais velhos, que tem por objetivo estimular a
Abuso Sexual . -
crianca ou adolescente sexualmente e/ou utiliza-la para obter

estimulacao sexual.

Vivéncias de falhas no fornecimento de necessidades

Negligéncia L. . R ~
. bésicas emocionais e psicoloégicas como atengdo, suporte,
Emocional L . o
amor e motivacao, por parte dos pais ou responsaveis.
Vivéncias de falha no fornecimento de aspectos como
Negligéncia alimentacdo, vestuario adequado e outras necessidades
Fisica basicas como seguranca, moradia e supervisdo de saulde,

por parte dos pais ou responsaveis.

Fonte: Adaptado de Bernstein et al. (2003)

Existem também, outros fatores geradores de Estresse Precoce como
abandono, separacdes conjugais, morte de pais ou responsaveis, transtornos
psiquiatricos de cuidadores (MARTINS et al.,, 2011). Porém, entende-se que tais
situacbes estdo incluidas na classificacdo de Bernstein et al. (2003) de forma
correlacionada. Confirmada a relacdo do Estresse Precoce como fator
predisponente para o aparecimento de transtornos, em especial a depressao, faz
necessario a analise aprofundada sobre o processo a fim de aumentar as

possibilidades terapéuticas a pessoas que passaram por uma infancia ardua.

1.3 Contextualizando a Depresséo

Considerada um dos disturbios psiquiatricos mais incapacitantes do mundo, a

depressdo apresenta alta indice de prevaléncia comprometendo mais de 121



26

milhdes de pessoas, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (PITCHOT et
al., 2010; APOSTOLO et al., 2011) constituindo-se dessa forma como um problema
de saude publica. Conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude, nos proximos
20 anos, a depressdo deve se tornar a enfermidade mais comum No mundo,
afetando mais individuos do que qualquer outro problema de saude, incluindo cancer
e doencas cardiacas (DEPRESSAO..., 2009).

A depressao € classificada, atualmente, como um transtorno de humor e/ou
afetivo (BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA, 2013). Porém, as primeiras mencdes aos
transtornos comportamentais, no qual se inclui a depressdo, sao descritos por
diversas civilizacdes desde a antiguidade e os primeiros registros datam no século 2
d.C (SARTORIUS, 2001). Entretanto, a primeira classificacdo com uma descricédo
mais clara foi relatada pelo psiquiatra alemédo Emil Kraepelin, no final do século 19.
Nela, a depressdo e a mania eram separados de distirbios como a esquizofrenia
(ANGST et al., 2008).

Com a evolucéo das ciéncias e da medicina, a caracterizacdo dos disturbios
do humor tornou-se mais clara e, foram desenvolvidos manuais de diagndstico
especificos como, o Manual de Diagnostico e Estatistica de Doencas Mentais -
atualmente na quinta edicdo (DSM-5) - e a Classificacéo Internacional de Doencas e
problemas de saude relacionados (CID-10) - 102 revisdo. Tanto o DSM quanto o
CID-10, sédo considerados referéncia na atualidade.

Dentre os transtornos de humor, incluem-se o0s episddios maniacos, o
transtorno afetivo bipolar e os transtornos depressivos, onde temos a depressao
maior e outros como a ciclotimia e a distimia (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS), 2015).

Conforme o DSM-V, a depressao é classificada como transtorno depressivo
maior (TDM), nesse caso o individuo deprimido deve apresentar, pelo menos quatro
manifestacbes clinicas, por um periodo de duas semanas continuas ou mais, tais
como: anedonia, alteracdes no apetite, alteracbes no peso, disfuncdes na atividade
psicomotora, sentimentos de culpa, dificuldades cognitivas como alteracdo de
pensamento ou concentracdo e desejo de morte recorrente. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013). O TDM é caracterizado por episodios
depressivos maiores Unicos ou recorrentes. Dessa forma, o TSM pode corresponder
aos diagnosticos de transtorno depressivo recorrente ou de episodio depressivo
(BAUER et al., 2009; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013).
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J& o CID-10 subdivide depressdo em trés graduagdes, sendo elas, depresséo
leve, depressdao moderada ou depressdo grave. Independente do grau de
depresséao, o individuo apresenta diminuicdo de energia, rebaixamento de humor e
diminuicdo de atividades. Pode ainda estar associado a sintomas psicoticos tais
como alucinagdes, delirio, diminuicdo da capacidade psicomotora de uma gravidade
tal que atividades sociais rotineiras podem tornar-se impossiveis de realizacdo. De
acordo com o grau depressivo e a presenca de fatores concomitantes, o CID-10
apresenta, de forma geral, a depressao classificada em grupos F-30 a F-39 (WORD
HEALTH ORGANIZATION (WHO), 1992).

Nos casos tipicos de depressao, o individuo apresenta o humor deprimido
com poucas variacdes ao longo dos dias, ndo respondendo as situa¢des normais de
flutuacdo do humor. Geralmente, apresenta reducdo de energia e diminuicdo das
atividades cotidianas. O interesse, a capacidade de diverséo e concentracéo
encontram-se diminuidas, e cansa¢o marcante apés esforcos minimos € comum. O
padrdo de sono e repouso torna-se desregulado assim como o apetite. A autoestima
e autoconfianca também sdo quase sempre afetadas e percebem-se, mesmo nas
formas mais leves, pensamentos de culpa e inutilidade presentes (OMS, 2015).
Devido a essas manifestacdes clinicas, o individuo portador de depresséo apresenta
prejuizos significativos nas atividades do cotidiano, sendo associado ao maior risco
de mortalidade direta (suicidio) e indireta (comorbidades).

A depressdo também é descrita sob outros pontos de vista como a
perspectiva psicanalitica, abordagem gestéltica e psicopatologia fenomenoldgica,
que guardam similaridades e diferencas, desenvolvendo outras formas de andlise,
alterando o foco da perspectiva biomédica.

Na psicanalise, conceitualmente, a depresséo esta associada a obra de Freud
“‘Luto e Melancolia” de 1917. Nela, Freud aborda correlacbes entre o luto e a
melancolia. A melancolia é caracterizada como um desanimo intensamente penoso
com perda do interesse pelo mundo externo, cessacdo da capacidade de amar,
reducéo de atividades em geral e uma reducédo drastica da autoestima. Tal reducéo
encontra expressao na auto depreciacdo e auto reprovagcdo que culmina numa
tentativa perturbada de punicdo (FREUD, 1917, 1974). Diferente do luto, em que o
aparelho psiquico oferece oposi¢cdo compreensivel com a alteracdo da libido diante
da perda do objeto amado, na melancolia, a perda €, muitas vezes, de carater

idealizado o que acarreta na absorcao do ego, causando profunda inibicdo. Ou seja,
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diante da perda idealizada, o ego incorpora a si 0 objeto, regressando-se a fase oral
do desenvolvimento libidinal.

Ja corrente filoséfica que embasa a abordagem gestaltica, prioriza a relacéo
entre homem e mundo, onde as manifestacdes psicopatologicas, como a depressao,
sdo vistas como decorrentes de distirbios nas relacbes. Dessa forma, a
psicopatologia decorre de alteracbes na autorregulacdo, oriundos de mecanismos
psicolégicos defensivos de contato. Tais mecanismos visam inibir a consciéncia de
pensamentos, sentimentos, comportamentos e necessidades geradoras de angustia
e colocam como risco a relagdo com o outro (ANTONY, 2009).

Sob a luz da psicopatologia fenomenoldgica, a depressao deve ser vista como
algo vivo, relacionado as relacbes de parentesco, designado pelos estados
psiquicos vivenciados pelo sujeito (JASPERS, 1989). O estado depressivo esta
relacionado a uma rigidez, um estar fixado, que predispde a imposicéo de estados
rigidos de dificil transcendéncia. Os individuos deprimidos apresentam-se restritos
em sua corporalidade e presas a limites autoimpostos (LEITE; MOREIRA, 2009).

Hubertus, Tellenbach, Arthur e Tatossian apresentam contribuicbes para o
entendimento do transtorno depressivo na fenomenologia, quando concebem o
individuo depressivo como um sujeito impossibilitado de ser fazer presente na
propria existéncia. Para Tatossian, o depressivo assiste sua tristeza, incapacitado de
relacionar-se com ela. Tal incapacidade se estende a qualquer acdo, ocasionando
uma inibicdo vital e um vazio temporal. Dessa forma, no estado depressivo hd uma
modificacdo do tempo vivido. O agir e 0 ndao agir tem relagdo direta com a
estagnacédo do tempo, pois, na experiéncia da depresséao, a existéncia do individuo é
lancada no vazio (LEITE; MOREIRA, 2009; SANTIAGO; HOLANDA, 2013)

Independente da corrente tedrica adotada para descrever o fenbmeno da
depressdo, a maneira como a depressao é vivenciada e expressa pelo individuo,
depende ndo s6 do nivel individual de desenvolvimento fisioldgico e cognitivo, mas
também do conjunto de interacdes sociais vivenciados por este.

Marques e Lopes (2015), em estudo qualitativo, usando a Teoria
Fundamentada dos Dados, analisaram a depressdo sob a perspectiva de quem a
vive, tendo o enfoque no papel do cuidador familiar. Como resultado, desvelou-se a
identificacdo do inicio dos sintomas depressivos, caracteristicas e manifestacdes do

transtorno. Porém, ndao houve achados relacionados com acontecimentos na
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infancia. Talvez porque o foco tenha sido no estado atual e na relacdo entre o
individuo deprimido e o cuidador familiar.

A Teoria Fundamentada dos Dados (TFD) vem sendo utilizada como forma de
obtencdo conhecimento no ramo da subjetividade. Porém além, do estudo
supracitado, s6 h& estudos com depressdo e TFD no contexto especifico da
depressdo poés-parto. Diante dessa lacuna, surge a necessidade de explorar a
depressao sob a perspectiva do individuo deprimido, com o intuito de desvelar o que
acontece desde as primeiras lembrancas do individuo até o aparecimento do
transtorno. Buscando assim, uma producdo de conhecimento, além da perspectiva
neurobiologicista, que levante contetdo relevante para o cuidado a portadores de

depresséao, a partir de suas proprias concepcdes e experiéncias de vida.
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OBJETIVOS

“Néo ha nada na nossa inteligéncia que néo tenha passado pelos sentidos”.

(Aristoteles)
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2 OBJETIVOS

Os objetivos estabelecem as pretensdes e resultados esperados com o

desenvolvimento do estudo, de forma geral e especifica, a saber:

2.1 Objetivo geral

Este estudo teve como objetivo explorar e analisar o significado do estresse
precoce para portadores de depressdo e construir um modelo tedrico sobre o
fenbmeno estudado.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas sociodemogréficas e de
saude;
e Explorar e analisar, a luz do Interacionismo Simbdlico, o significado do

estresse precoce entre adultos portadores de depresséo.
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FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

“As coisas valem pelas ideias que nos sugerem”. (Machado de Assis)
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA E METODOLOGICA

A abordagem tedrica que contempla a natureza desse estudo € centrada no
Interacionismo Simbalico (IS). Este referencial teérico teve origem no final do século
XIX com o professor de filosofia da Universidade de Chigago, George Herbert Mead.
O foco do IS é a natureza da interacdo. O ser humano € visto de forma mais ativa
excluindo conceitos de pré-determinacéo e passividade (CHARON, 1989).

O significado € reconhecido como conceito central da abordagem,
fundamentado na construgcdo das acbes individuais e coletivas baseando-se na
interacdo entre pessoas (LOPES, 2005). Da interacdo entre duas pessoas surge o
significado o qual é formado dentro e através de atividades definidoras das pessoas
guando em interacdo (BLUMER, 1998).

A interacao social € uma dos principais fundamentos do IS, sendo configurado
como processo que delineia o comportamento humano. Baseia-se na premissa de
que, ao entrar em contato com 0 outro, o sujeito modifica seus significados e
provoca modificagdes nos significados alheios (DUPAS, 1997).

O Interacionismo Simbdlico é uma abordagem utilizada para o estudo de vida
em grupo e da conduta humana (BLUMER, 1998). As trés premissas fundamentais
do IS sdo: 1) Os seres humanos agem em relagdo as coisas na base dos
significados que as coisas tém para eles. 2) O significado de tais coisas é derivado
ou surge da interacdo social que se tem com os semelhantes. 3) Esses significados
sdo manipulados e modificados através de um processo interpretativo usado pela
pessoa em lidar com as coisas que ela encontra (BLUMER, 1998).

O processo de dar significado a algo se estabelece quando o sujeito
considera algo, o objeto, de forma consciente, refletindo e/ou realizando
interpretagfes sobre o mesmo. No IS, os seres humanos atuam em relacdo as
coisas em consonancia com o significados que elas tém e este significado ndo é
fixado, sendo dindmico e mutante (CHARON, 1989; REISDORFER, 2013).

O IS traz uma perspectiva importante que considera o individuo como ser
ativo em relacdo ao ambiente; um organismo que relaciona consigo mesmo e com
0S outros; um ser de tem suas situacdes imediatas definidas em consonancia com
as perspectivas desenvolvidas e modificadas em interagdes sociais em andamento
(CHARON, 2009).
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Para o entendimento desse referencial tedrico faz-se necesséario a
compreensao de conceitos fundamentais como de: objeto social, simbolo, self,
mente, assumir o papel do outro, acdo humana, interacdo social e sociedade. Na
perspectiva interacionista, o objeto € tudo aquilo que pode ser notado, referenciado
ou indicado. O significado dos objetos sociais advém da forma como séo definidos
pelo individuo e pelos outros com os quais o individuo interage. O objeto social pode
ser qualquer coisa, objetos fisicos feitos pelo homem, animais, emocdes, o self e/ou
simbolos criados pelo individuo para representar um ideia para si ou para 0s outros
(BLUMER, 1982).

O simbolo, conceito central do IS, sdo estabelecidos socialmente nas
interacOes e utilizados de maneiras diversas em situacdes quaisquer. S&o mutaveis
e seus significados sdo subjetivos e compartilhados nas interacfes, tanto pelo
individuo que o utiliza como para aqueles que o recebem (BLUMER, 1982).

O self é um processo decorrente da interacdo do individuo consigo proprio,
Da mesma forma como ele (o individuo) se relaciona socialmente, ele relaciona-se
internamente. Pode mudar constantemente & medida que o individuo relaciona-se
com os demais. Basicamente, ndo se trata de uma entidade inerte, Trata-se de
como o individuo se enxerga, se define e como age em relagdo a si préprio por toda
vida (BLUMER, 1982).

A mente ndo é um objeto como os simbolos ou o self. A mente € a acdo que o
individuo toma em relacdo a si proprio. Quando interagimos com terceiros,
mantemos uma comunicagao simultanea a nivel interior. Essa comunicacdo é o que
dizemos a nés mesmos, definindo o que existe ao nosso redor, o porqué de
existirem e como podemos utilizar. Considerando os conceitos de simbolo, self e
mente, e a forma como se interrelacionam assumir o papel do outro, é basicamente
utilizar a estrutura simbdlica de terceiros. E um ato de imaginacido onde assumimos
a perspectiva de outro individuo. Assumir o papel do outro permite que seja
explorada outra forma de ver a realidade, tornando-nos capazes de identificar a
forma como os outros se sentem em determinadas situacdes (BLUMER, 1982).

A acdo humana, dentro da perspectiva interacionista, € um ato que se
sobrepbe a outro, formando um processo continuo de a¢gdes que se estabelecem
num fluxo sem fim. A acdo humana €& constante e flui em diversas direcoes,
influenciando-se mutuamente. Os fluxos de ac¢des cruzam-se entre os individuos

gerando a interagdo social. Essa envolve um encontro que estabelece constantes
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definicbes e redefinicbes das atitudes proprias e de terceiros. Esse conjunto de
sujeitos com suas estruturas simbdlicas, relacionando-se entre si e com 0 mundo,
comunicando-se através de simbolos em processo continuo de construcdo e
desconstrucdo, denominamos sociedade (BLUMER, 1982).

Apoiando-se no IS e partindo do pressuposto interacionista em que a
realidade é constantemente modificada e negociada entre os individuos, destaca-se
a Teoria Fundamentada nos dados (TFD), como fundamentacdo metodolégica em
que a construcao teodrica explica a acdo no contexto social. A TFD, ou seu relativo
em inglés, Grounded Theory, foi desenvolvida por sociélogos americanos na década
de 60 e vem sendo utlizada em conjunto com a abordagem interacionista
(STRAUSS, 2008). Isso se deve ao fato de que a TFD tem suas raizes no
pragmatismo e no Interacionismo Simbolico (BLUMER, 1998).

O pragmatismo, por sua vez, € uma doutrina proveniente do final do século
XIX. Preconiza que, para que a verdade possa ser, de fato, verdadeira, ela deve ser
passivel de verificacdo através da experiéncia e que a, ap0s esta, permanecera
valida em todas as situacfes concebiveis. Esta postura filosofica conecta a teoria
com a pratica (PRAGMATISM, 2005, 2010). O entendimento da Teoria
Fundamentada € embasado em experiéncias da vida real de individuos, como se
constroem e reconstroem suas vidas, de acordo com suas conjunturas e com 0sS
significados que eles encontram em suas circunstancias de vida (MACDONALD;
SCHRIEBER, 2001). A TFD tenta interpretar e compreender 0S processos
emergentes dessas construcdes, a partir dos dados. A teoria emergente é verificada
pelas coletas subsequentes (amostragem tedrica) e anélise da-se em curso, ou seja,
uma analise comparativa constante. Portanto, sua utilizacdo esta atrelada aos
conceitos de amostragem tedrica, analise comparativa constante, e a surgimento
dos dados.

A amostragem teorica comeca com amostragem seletiva. Os dados sao
recolhidos e analisados, a partir do que emerge durante a entrevista. Segue a
segunda fase que compreende o processo de amostragem de acordo com os dados,
e ndo mais de acordo com as populacdes e lugares especificos (DRAUCKER et al.,
2007). E o processo de coleta de dados para a geracéo de teoria segundo a qual o
pesquisador coleta, em conjunto, os cédigos e analisa, decidindo quais os dados
devem ser coletados a seguir e onde encontra-los, a fim de desenvolver a teoria.

Uma vez que emerge, 0 pesquisador € guiado pela teoria emergente, substantiva ou
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formal (GLASER; STRAUSS, 1967). A saturacdo teérica das categorias acontece
quando ndo ha mais relevancia na adicdo de novos dados, ou seja, quando cada
categoria apresenta plenitude em termos de propriedades e dimensfes (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

A andlise comparativa constante € um processo pelo qual os dados séo
constantemente comparados entre si, a fim de avaliar em padrbes que podem ser
verificados por amostragem tedrica. Analise e coleta de dados ocorrem
simultaneamente. As construcdes advindas dos dados sdo construidas e
reconstruidas culminando em para desenvolver a teoria. Esse processo assegura
que a teoria se encaixa, funciona, tem relevancia e € modificavel.

Surgimento da teoria ocorre em relacdo a questao da pesquisa, os dados, a
analise dos dados, e a teoria final. Ndo ocorre de forma forcada, a medida que
permite que todos os componentes surjam a partir dos dados, incluindo categorias,
significados e conexdes (GLASER; STRAUSS, 1967).

A TFD busca a compreensdao das formas pelas quais a realidade é
socialmente construida. Através dela, o pesquisador examina e € capaz de
identificar etapas e fases da construcédo social. A TFD permeia-se na hipotese de
que através de uma exploracdo minuciosa e da sensibilidade tetrica do pesquisador,
ao trabalhar com o registro de dados, ideias e percepcoes, extraindo conexdes entre
eles, pode-se construir uma teoria a partir dos dados coletados (MORSE, 2002).

Guiada pela TFD, o estudo explora o significado do estresse precoce entre
adultos portadores de depressédo. Para analisar o significado do estresse precoce
nesse universo, se faz necessario uma metodologia que possibilite apreender os
simbolos e signos presentes nas experiéncias do individuo, selecionando e

agrupando aspectos aos quais eles dao sentido.
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PERCURSO METODOLOGICO

“A tarefa de viver é dura, mas é fascinante”. (Ariano Suassuna)
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo segue o caminho metodoldgico proposto para o desenvolvimento

da pesquisa.

4.1 Abordagem do estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério transversal com abordagem
qualitativa. Descritiva ja que visou descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis.
Exploratéria quando proporcionou maior familiaridade com o problema a fim de
torna-lo explicito envolvendo levantamento bibliografico, entrevistas com sujeitos
que vivenciaram o problema pesquisado e andlise de exemplos que estimulem a
compreensdao Com relacdo a abordagem, constituiu-se como qualitativa, pois
considera que ha um vinculo indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade
do sujeito, e este ndo pode ser traduzido em numeros (GIL, 1996; SILVA, 2004).

A escolha do método de carater qualitativo pautou-se no objetivo do estudo,
ou seja, a busca de significados. A pesquisa de carater qualitativo possui enfoque no
entendimento do significado individual e representacéo do fenbmeno para a vida dos

sujeitos, em detrimento do entendimento do fenébmeno em si (TURATO, 2005).

4.2 Local do estudo

A conducédo da presente pesquisa deu-se no Centro de Atencéo Psicossocial
— Dr. André Santiago (CAPS Ill) de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Esse servico de
saude integra a RAPS e oferece atencdo a populacdo portadora de transtornos
mentais, oferecendo atendimento ambulatorial de base comunitaria e territorial. A
assisténcia € pautada por acdes de prevencdao, tratamento e reinsercdo social (SMS,
2010).

O CAPS lll conta com atendimento 24 horas em regime intensivo com 5 leitos
de permanéncia por 7 dias continuos ou 10 descontinuos; oficinas para inclusao
social e reabilitacdo de pacientes com problemas mentais que necessitem de regime

mais intensivo; atendimento externo e referenciado as Unidades Basicas e Distritais
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de Saude para a avaliagdo de casos psiquiatricos enquadrados no sistema de
urgéncia dentre outras atividades (SMS, 2010).

4.3 Participantes e coleta de dados

A amostra foi composta por (12) portadores de depressédo que vivenciaram
Estresse Precoce, recrutados no Centro de Atencdo Psicossocial — Dr. André
Santiago (CAPS Ill). Guest et al. (2006) recomenda que 12 entrevistas sdo capazes
de satisfazer estudos de abordagem qualitativa com objetivos circunscritos, amostra
homogénea e entrevistas estruturadas. A teoria foi estruturada ao longo dos 12
participantes e a coleta continuou até o numero descrito no estudo para fins de
validacdo dos dados e confiabilidade do estudo.

Foram encaminhados 23 usudrios para entrevista inicial e aplicacdo do CTQ,
bem como feedback necessario. Destes 21, atendiam a medida de estresse precoce
estabelecida nos critérios de inclusdo. Houve nove recusas por desisténcia, ou seja,
auséncias no dia marcado para entrevista. Foi realizado contato telefénico, onde foi
verificada a desisténcia em participar da pesquisa. Por fim, a amostra foi constituida
por 12 participantes voluntarios.

Como critério de inclusdo considerou-se: apresentar maioridade, fazer
acompanhamento no CAPS a nivel ambulatorial ou semi-intensivo, apresentar
pontuacdo para o Estresse Precoce de moderado a severo no Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ) e possuir diagnostico atual de depressédo no prontuario. Como
critérios de exclusao considerou-se pontuacdo de minimo a moderado no CTQ,
apresentar diagnostico a interrogar, no prontuario, apresentar déficit cognitivo,
apresentar doencas neuroldgicas progressivas/degenerativas, e presenca de retardo
mental.

A coleta no CAPS Ill ocorreu da seguinte forma: Contato com 0 Servico;
participacdo das reunides de equipe onde o projeto foi apresentado nos trés turnos
de funcionamento da instituicdo, debate sobre a melhor forma de encaminhamento
dos casos pela equipe; discussdo sobre a dinamica da coleta e fechamento de
acordo com as equipes da unidade.

Apoés acordado a dindmica de encaminhamento, um resumo do projeto com
0s contatos do pesquisador foram entregues a cada membro da equipe, selando

dessa forma a dindmica de encaminhamento.
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A cada encaminhamento, foi realizado um agendamento de entrevista
individual em sala cedida pela unidade, onde foram resguardados o0s preceitos
éticos, em especial a confidencialidade do encontro. Apos apresentacéao do projeto e
objetivos, o participante foi convidado a participar do estudo. Somente apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, deu-se inicio a aplicacao
dos instrumentos seguindo a seguinte ordem: Questionario Sociodemogréafico, CTQ
e entrevista em profundidade.

Foi oferecido tempo para possiveis questionamentos e contato do
entrevistador caso permanecessem duvidas. Em caso de escores do CTQ fora do
pardmetro delimitado pelos critérios de inclusdo, a entrevista prosseguiu sendo
descartada somente para fins do estudo, pois considerou-se importante valorizar o
tempo e a disponibilidade de cada participante, tendo ele sido incluido ou ndo no
estudo. Cada participante obteve uma coépia do termo de consentimento com o
contato do entrevistador em caso de futuros esclarecimentos.

Por ser estudo qualitativo com uma abordagem tedrica especifica, a
amostragem seguiu 0s principios da amostragem tedrica que possibilitou a
identificagdo de individuos, acontecimentos e locais que potencializaram a
probabilidade de encontrar variagdes entre conceitos, tornando as categorias, suas
propriedades e dimensfBes mais densas. A amostragem tedrica permitiu que o
pesquisador decidisse quais informacfes s&o necessdrias, direcionando seus
guestionamentos aos temas emergentes e relevantes ao estudo (STRAUSS, 2008;
REISDORFER, 2013). Nesse processo a centralidade esta adequacédo da amostra e
ndo no numero de participantes. Uma amostra apropriada fundamenta-se na
composicdo de participantes que apresentem melhor representatividade ou
conhecimento sobre o fenbmeno estudado (BOWEN, 2008).

A coleta de dados foi realizada no periodo entre junho e novembro de 2016,
de acordo com o cronograma do projeto.

Os entrevistados foram questionados, apos a coleta, sobre validar os dados
gravados ap6s a realizacdo da transcricgdo. Porém nenhum dos participantes
manifestou o desejo de um encontro para validacédo. Atribui-se essa deciséo ao fato
da profundidade das entrevistas ter suscitado memaorias que 0s participantes nao
gostariam de vivenciar novamente. Vale salientar, que ao final de cada encontro, um
feedback acerca das informacdes gravadas foi realizado, de acordo com as

necessidades observadas pela pesquisadora.
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Para fins de validacdo dos dados, foram submetidos a apreciagdo por um
grupo de pesquisadores e pos-graduandos membros do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Saude Mental da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto USP
(GEPEMEN).

4.4 Aspectos éticos

Considerando os aspectos éticos de Brasil (2013) por meio da resolucao
466/12 que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos, o presente estudo foi
aprovado pelo servigo para sua realizacdo, foi submetido a avaliagdo do Comité de
Etica e Pesquisa da EERP sendo aprovado com o protocolo CAAE:
53782716.3.0000.5393, Anexo B, foram respeitados os referenciais da bioética
como autonomia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Todos o0s sujeitos da
pesquisa tiveram garantia de receber esclarecimentos quanto ao objetivo do estudo
e procedimentos a serem realizados antes, durante e apds a pesquisa. Apds 0sS
devidos esclarecimentos, 0s sujeitos que aceitaram participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e receberam uma
cOpia deste termo também assinada pelos pesquisadores responsaveis. A
participagcdo na pesquisa foi voluntaria e todos os direitos quanto ao sigilo,
confidencialidade, livre arbitrio e seguranca foram garantidos aos participantes do
estudo. A coleta de dados apenas ocorreu ap0s a explicacdo detalhada do trabalho
ao participante e sua assinatura do TCLE.

O grupo de participantes teve como beneficio principal um espaco a mais
para escuta terapéutica. Como risco foi considerado a possibilidade de surgimento
de sentimentos negativos durante a entrevista os quais poderiam ser prontamente
acolhidos pela entrevistadora e nos casos em que fosse necessario, 0
encaminhamento dentro do préprio servico especializado seria realizado. Porém,
ndo houve a necessidade de acolhimento para além do individual com a
entrevistadora.

Vale ressaltar, que por se tratar de uma tematica complexa cujo aparecimento
de sensacOes desagradaveis € inerente, ao final de cada entrevista, houve um
feedback para o entrevistado, realizado pela propria pesquisadora e enfermeira em

Saude Mental. Para fins desde estudo, a partir do momento em que aconteceu a
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intervencéo terapéutica, durante a entrevista, os dados seguintes foram transcritos,
porém retirados do estudo, a fim de evitar vieses nos achados.

A intervencdo terapéutica fez-se necessaria, pois devido a natureza da
tematica, seguindo os pressupostos da Resolucdo 466/12, deve-se respeitar 0
principio ético norteador de nao-maleficéncia (BRASIL, 2013). Portanto, a
intervencdo deu-se ao final de cada entrevista, ndo interferindo no conteado dos

achados, para fins desse estudo.

4.5 Instrumentos

Foi aplicado um breve questionario de identificacdo sociodemogréfica
elaborado pelas pesquisadoras para caracterizacdo da amostra, utilizando-se
variaveis apontadas na literatura que permitem a realizacdo de comparacdes na fase
de analise de dados. Foram consideradas as seguintes variaveis: Sexo (serao
considerados os individuos de ambos 0s sexos); idade (expressa em anos
completos); estado civil (classificado em casado ou amasiado, separado e/ou
divorciado; vilvo e solteiro); religido (catdlica, evangélica, espirita, agndéstico,
outras); profissdo (a declarar); renda familiar (valor expresso em reais); diagndéstico
médico (conforme CID em prontuério); numero de internacdes psiquiatricas; fuma
(sim ou nao); uso de alcool (sim ou n&o); medicacbes em uso (a declarar vide
consulta no prontuério); dentre outras informacdes.

Em seguida o CTQ, somente para assegurar o critério de incluséo,
desenvolvido por Bernstein et al. (1994) e constitui-se de um questionario de 70
itens autoaplicavel. Esse instrumento analisa cinco componentes traumaticos: abuso
fisico, abuso emocional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia emocional,
possuindo uma escala controle de minimizagdo/ negacdo das respostas.
Posteriormente, uma versdo de 28 itens (versao breve) foi validada mantendo as
mesmas propriedades da versdo original, porém com mais brevidade na aplicacéo
(BERNTEIN; FINK, 1998). Essa versao foi traduzida, adaptada e validada em
portugués (GRASSI-OLIVEIRA; STEIN; PEZZI, 2006).

A pontuacdo da escala é realizada pela somatdria de pontos referentes a
cada assertiva de cada dimenséo, totalizando cinco escores. A classificagdo de

7

presenca de Estresse Precoce na Infancia é realizada pelos escores nas
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classificagdes de moderado-severo ou severo-extremo, de acordo com os pontos de

corte sugeridos por Bernstein et al. (2003):

Quadro 2 - Classificacado dos subtipos e Estresse Precoce de acordo com a gravidade

Classificacéo

Subtipos Nao a Leve a Moderado a Severo a

minimo Moderado Severo Extremo
Abuso Emocional 5-8 9-12 13-15 > 16
Abuso Fisico 5-7 8-9 10-12 >13
Abuso Sexual 6-7 8-12 >13
Negligéncia Emocional 5-— 10—-14 15-17 > 18
Negligéncia Fisica 5-— 8-9 10-12 > 13

Fonte: Adaptado de Bernstein et al. (2003)

Posteriormente foi utilizada a entrevista semiestruturada como técnica de
coleta de dados. As informagdes coletadas nas entrevistas serviram de base para
analise e compreensao do estudo. A entrevista semiestruturada, segundo Lakatos
(1999) é composta por uma sequencia de perguntas abertas e fechadas respondidas
pelos proprios sujeitos. Tais questdes possuem carater norteador de forma a permitir
ao entrevistado discorrer livremente sobre a temética proposta.

A pergunta norteadora da entrevista foi modificada, no decorrer do periodo de
coleta, conforme os pressupostos da TFD. Afim de melhor obtencdo de dados para
analise, A assertiva “Comece contando-me quem é vocé...” do trecho “Hoje iremos
conversar sobre vocé e como vocé chegou até aqui. Vocé pode levar o tempo que
for preciso para isso. Comece contando-me o quem é vocé...” foi modificada por *
Comece contando-me sobre Sr(a).(home do entrevistado) durante a infancia. Quem
foi (home do entrevistado) na infancia?”. Posteriormente, a pergunta foi modificada
para: “Qual a sua primeira lembranca de quando era crianca?”.

No decorrer das entrevistas, foram incluidas perguntas sobre os tdpicos
norteadores: experiéncias na infancia e depresséo, contribuindo para compreensao
do funcionamento do participante diante das experiéncias relatadas, enfocando

diferencas de comportamento, tomada de decisdes e perspectivas para o futuro.
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4.6 Procedimentos de analise dos dados

A andlise dos dados foi baseada na Teoria Fundamentada dos Dados (TFD)
(STRAUSS; CORBIN, 2008). Considerando que a premissa de base do método € a
comparacdo concomitante, a coleta e andlise ocorrem paralelamente. Foram
utilizados memorandos e diagramas para andlise e registro dos dados, assim como
ocorreu a codificacdo dos dados em trés etapas: codificacdo aberta, codificacdo
axial e codificacdo seletiva para construcdo de um modelo teérico conforme os
pressupostos da TFD.

Na codificacdo aberta é a codificacao inicial, realizada palavra por palavra,
linha a linha e tem o objetivo de orientar o pesquisador quanto ao ajuste e a
relevancia. A codificacdo axial objetiva a verificacdo das propriedades e as
dimensbes de uma categoria, através da classificacdo, sintetizacdo e organizacdo
dos dados para posterior reagrupamento. Ja a codificacdo seletiva é o processo de
integrar e refinar o modelo tedrico (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Figura 1 - Analise de dados conforme TFD
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Fonte: Adaptado de Strauss e Corbin (2008)

Durante o processo de analise foram utilizados mecanismos e técnicas para
codificacdo. S&o realizadas perguntas sensiveis que sintonizam o pesquisador como
‘0 que esta acontecendo aqui?”. Perguntas de natureza estrutural que garantem a

direcionamento da amostragem como “Quais sao as quebras na légica?”. Perguntas
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tedricas que auxiliam a ver o processo na totalidade como “Qual a relagdo de um
conceito com o outro?”. E perguntas orientadoras que podem ser modificadas no
decorrer das entrevistas, guiando o pesquisador até a formacdo da teoria
(STRAUSS; CORBIN, 2008).
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RESULTADOS

“E preciso que a verdade afete o sujeito e ndo que o0 sujeito se torne objeto de
um discurso verdadeiro’.

(Foucault)
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5 RESULTADOS

De acordo com os objetivos da pesquisa, segue 0s resultados alcancados do

presente estudo.

5.1 Caracterizando os participantes desse estudo

Para preservar o anonimato dos participantes desse estudo, os entrevistados
foram identificados através de um numero sequencial, de acordo com a ordem das
entrevistas, ou seja, “Participante 01” a “Participante 12”. Esta sera a forma como
serdo identificados nos trechos das entrevistas. A caracterizacdo é advinda do
guestionario sociodemografico aplicado antes da entrevista.

Para complementacdo da caracterizacdo, segue o resultado da aplicacdo do
instrumento CTQ, utilizado para assegurar o critério de inclusao utilizado nesse

estudo.

5.1.1 Participante 01

Participante 01 € do sexo masculino, 36 anos, divorciado e agnoéstico. Reside,
atualmente, em casa propria com um dos seus dois filhos. O filho cacula mora com a
mae, com a qual mantém contato pessoal e via telefone para tratar de assuntos
relativos ao filho cagula. O mais velho serve ao quartel e costuma retornar para casa
nos periodos de folga. Participante 01 tinha como ocupacdo o trabalho na
construcéo civil (pedreiro), antes de se aposentar devido ao quadro de saude. Hoje
recebe beneficio do governo e faz tratamento de semi-internagcdo no CAPS 03,
participando de grupos terapéuticos, oficina de artesanato e consultas regulares com
profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi a depresséo. Ficou internado em servico especializado em saude
mental duas vezes. Possui diagndstico médico F.33. Faz uso das seguintes
medicacOes prescritas no servico de saude mental: Sertralina, Amitriptilina e
Clonazepan. Nega uso ou abuso de bebidas alcodlicas atualmente.. Relata
tabagismo, cerca de 4 cigarros por dia e ndo sabe informar, ao certo, a quanto

tempo fuma (“muito tempo” SIC).
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Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional, Negligéncia Emocional e Negligéncia Fisica. Classificou-se como

“Moderado a Severo” no subtipo: Abuso Fisico.

5.1.2 Participante 02

Participante 02 € do sexo feminino, 55 anos, divorciada e catdlica praticante.
Reside, atualmente, em casa na casa de sua mie. E mie de dois filhos com os
quais possui relacionamento via telefone. Participante 02 tinha como ocupagéo o
trabalho na reciclagem como coletadora de lixo. Hoje, espera resposta acerca de
pedido de beneficio. Faz tratamento no CAPS 03, participando de grupo terapéutico
semanal e consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saulde
especializado foi “ndo tava se sentindo bem” SIC. Ficou internada em servigo
especializado em saude mental cinco vezes. Possui diagnostico médico F.33. Faz
uso das seguintes medicacdes prescritas no servico de saude mental: Sertralina e
Clonazepan. Nega uso ou abuso de bebidas alcodlicas. Nega tabagismo.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” no subtipo: Abuso
Emocional. Classificou-se como “Moderado a Severo” nos subtipos: Negligéncia

Emocional e Negligéncia Fisica.

5.1.3 Participante 03

Participante 03 é do sexo feminino, 58 anos, divorciada e protestante ndo
praticante. Reside, atualmente, na casa com a mae com o filho mais velho. O filho
cacula mora com a avo paterna, devido a falta de condi¢des financeiras da mae que
vive a partir de doacdes, pois estd desempregada. Filho mais velho é dependente
quimico. Relata que devido as alteracGes corporais decorrentes da depressao
(emagrecimento intenso) ndo conseguiu mais emprego. Faz tratamento no CAPS
03, participando de grupo terapéutico e consultas regulares com profissional meédico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi desanimo, alteracbes de sono e apetite (perdeu 18 kg em 4
meses). Ficou internada em servigo especializado em saude mental uma vez. Possui

diagnéstico médico F.32.2. Faz uso das seguintes medicagdes prescritas no servigco
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de saude mental: Sertralina e Clonazepan. Nega uso ou abuso de bebidas

alcodlicas. Relata tabagismo, cerca de 5 cigarros por dia a mais de 30 anos.
Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso

Emocional e Negligéncia Emocional. Classificou-se como “Moderado a Severo” no

subtipo: Abuso Sexual e Negligéncia Fisica.

5.1.4 Participante 04

Participante 04 é do sexo feminino, 51 anos, casada e espirita praticante.
Reside, atualmente, em casa prépria com o marido e dois filhos. Relata que mantém
o relacionamento com o marido por conveniéncia. Participante 03 tinha como
ocupacao promotoria de vendas, antes do agravamento da depressdo. Hoje recebe
beneficio do governo e faz tratamento no CAPS 03, participando de grupo
terapéutico e consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi “estresse” SIC. Nega internagdes psiquiatricas. Possui diagndstico
médico F.33. Faz uso das seguintes medicacdes prescritas no servico de saude
mental: Sertralina e Levoprometazina. Nega uso ou abuso de bebidas alcodlicas.
Nega tabagismo recente. Relata que fumava uma carteira por dia, mas parou a 4
meses.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional, Abuso Fisico e Negligéncia Emocional. Classificou-se como “Moderado a

Severo” no subtipo: Negligéncia Fisica.

5.1.5 Participante 05

Participante 05 € do sexo feminino, 45 anos, casada e catdlica ndo praticante.
Reside, atualmente, com o marido e uma neta. Teve dois filhos que estdo em
situacao de encarceramento. Participante 05 tinha como ocupacao do lar e hoje vive
de doacgdes. Faz tratamento no CAPS 03, participando de consultas regulares com
profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi a tentativa de suicidio. Ficou internada em servico especializado

em saude mental uma vez. Possui diagnostico meédico F.33. Faz uso das seguintes
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medicacdes prescritas no servico de saude mental: Fluoxetina e Clonazepan. Nega
uso ou abuso de bebidas alcodlicas. Relata tabagismo, cerca de 2 magos por dia
desde os 17 anos.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional, Abuso Fisico, Abuso Sexual, Negligéncia Emocional e Negligéncia
Fisica.

5.1.6 Participante 06

Participante 06 é do sexo masculino, 59 anos, divorciado e cristdo né&o
praticante. Reside, atualmente, com uma das 03 filhas. Participante 06 tem como
ocupacao o trabalho na construcédo civil (mestre de obra). Faz tratamento no CAPS
03, participando de consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saulde
especializado foi a depressédo. Nega internacfes psiquiatricas. Possui diagndstico
médico F.33. Faz uso das seguintes medicacdes prescritas no servico de saude
mental: Nortriptilina e Clonazepan e Trazodona. Nega uso ou abuso de bebidas
alcodlicas. Nega tabagismo.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso

Emocional e Negligéncia Fisica.

5.1.7 Participante 07

Participante 07 € do sexo feminino, 30 anos, casada e catélica ndo praticante.
Reside com o marido e ndo possui filhos. Participante 07 tinha como ocupacéo o
trabalho em escritério de advocacia como auxiliar administrativo. Hoje é do lar e esta
esperando resposta de beneficio. Faz tratamento de semi-internagdo no CAPS 03,
participando de grupos terapéuticos, oficina de artesanato e consultas regulares com
profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi tentativa de suicidio. Ficou internada em servigo especializado em
saude mental trés vezes. Possui diagnéstico médico F.33.3. Faz uso das seguintes

medicacbes prescritas no servico de saude mental: Sertralina, Bupropiona,
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Ziprazidona e Clonazepan. Nega uso ou abuso de bebidas alcodlicas. Relata
tabagismo, cerca de um mago por dia e fuma “desde pequena” SIC.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional e Negligéncia Emocional. Classificou-se como “Moderado a Severo” no

subtipo: Negligéncia Fisica.

5.1.8 Participante 08

Participante 08 é do sexo feminino, 31 anos, casada e agnostica. Reside com
sua filha e esposa. Participante 08 tinha como ocupacgéo o trabalho como operadora
de caixa. Hoje relata ser do lar. Faz tratamento no CAPS 03, participando de
consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saulde
especializado foi a depresséo. Ficou internada em servico especializado em saude
mental uma vez. Possui diagndstico médico F.33. Faz uso das seguintes
medicacfes prescritas no servico de saude mental: Venlafaxina, Clorpormazina,
Prometazina e Diazepan. Nega uso ou abuso de bebidas alcodlicas. Relata
tabagismo, cerca de um maco por dia e ndo sabe informar, ao certo, a quanto tempo
fuma.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional, Abuso Fisico, Abuso Sexual, Negligéncia Emocional e Negligéncia

Fisica.

5.1.9 Participante 09

Participante 09 é do sexo feminino, 56 anos, casada e catdlica praticante.
Reside, atualmente, em casa propria com o marido e 3 filhos. Teve 4 filhos e perdeu
um, em acidente de carro. Participante 09 classifica-se como do lar. Faz tratamento
de semi-internagcdo no CAPS 03, participando de grupos terapéuticos, oficina de
artesanato e consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi a depressdo. Nega internagfes psiquiatricas. Possui diagndstico

médico F.33. Faz uso das seguintes medica¢Bes prescritas no servico de saude
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mental: Fluoxetina, Prometazina e Clonazepan. Nega uso ou abuso de bebidas
alcodlicas. Nega tabagismo.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Fisico e Abuso Sexual. Classificou-se como “Moderado a Severo” no subtipo: Abuso

Emocional e Negligéncia Emocional.

5.1.10 Participante 10

Participante 10 € do sexo feminino, 53 anos, divorciada e catdlica praticante.
Reside, atualmente, com familiares. Participante 10 classifica-se como do lar e
auxiliar de limpeza. Faz tratamento no CAPS 03, participando de consultas regulares
com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saulde
especializado foi a depressdo. Relata duas internagBes psiquiatricas. Possui
diagnéstico médico F.33. Faz uso das seguintes medicacdes prescritas no servico
de saude mental: Paroxetina, Clorpromazina e Clonazepan. Nega uso ou abuso de
bebidas alcodlicas. Relata tabagismo. Fuma cerca de um maco por dia e comegou a
fumar ha 35 anos.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos: Abuso
Emocional, Abuso Fisico, Abuso Sexual e Negligéncia Emocional. Classificou-se

como “Moderado a Severo” no subtipo: Negligéncia Fisica.

5.1.11 Participante 11

Participante 11 é do sexo masculino, 52 anos, solteiro e catdlico nao-
praticante. Reside, atualmente, com familiares. Participante 11 classifica-se auxiliar
de servicos gerais. Faz tratamento no CAPS 03, participando de consultas regulares
com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi a depressédo. Nega internagcdes psiquiatricas. Possui diagnostico
meédico F.33. Faz uso das seguintes medicacdes prescritas no servico de saude
mental: Fluoxetina e Clonazepan. Relata uso recreacional de bebidas alcodlicas(
1x/semana). Relata tabagismo. Fuma cerca de um maco por dia e comecgou a fumar

a mais de 30 anos.
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Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos:
Negligéncia Emocional e Negligéncia Fisica. Classificou-se como “Moderado a

Severo” no subtipo: Abuso Fisico.

5.1.12 Participante 12

Participante 12 € do sexo feminino, 31 anos, divorciada e agnostica. Reside,
atualmente, com familiares, mée e avo. Participante 12 classifica-se fotografa e tem
renda familiar em torno de $1800,00. Faz tratamento no CAPS 03, participando de
consultas regulares com profissional médico.

O principal motivo autorrelatado pelo qual procurou o servico de saude
especializado foi tentativa de suicidio. Relata uma internacdo psiquiatrica. Possui
diagnostico médico F.33. Faz uso das seguintes medicacdes prescritas no servigco
de saude mental: Sertralina, Clonazepan e Haldol. Nega uso e abuso de bebidas
alcoolicas. Relata tabagismo. Fuma cerca 12 cigarros por dia e comecou a fumar a
mais de 10 anos.

Classificou-se, na escala CTQ, como “Severo a Extremo” nos subtipos:

Negligéncia Emocional e Negligéncia Fisica.

5.2 O Modelo Teodrico: caminhando entre a Infancia traumatica e a vida adulta

com depressao

CAMINHANDO ENTRE A INFANCIA TRAUMATICA E A VIDA ADULTA COM
DEPRESSAO representa o modelo teérico da experiéncia. As vivéncias e
significados do Estresse Precoce para o0s portadores de depressdo foram
compreendidos como um processo psicossocial dinamico, em que a forma como séo
enfrentadas as experiéncias traumaticas na infancia refletem em comportamentos
qgue influenciam a formacao do ser e delimitam como ele se posiciona internamente
e externamente na vida adulta. Tal posicionamento frente as adversidades foi

considerado significante para o processo de adoecimento psiquico (depressao).
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Figura 2 - Diagrama representativo do Modelo Teo6rico

CAMINHANDO ENTRE A INFANCIA TRAUMATICA E A VIDA ADULTA COM DEPRESSAO

Construindo »

asi prorprio

Fonte: da autora

Este modelo integra sete categorias inter-articuladas que representam as
percepcbes, sentimentos e significados presentes na experiéncia do individuo
depressivo com historico de Estresse Precoce: VIVENCIANDO O ESTRESSE
PRECOCE; SENTINDO DIFERENCIAC}AO DE TRATAMENTO DENTRO NO
NUCLEO FAMILIAR; PERCEBENDO A DISTRIBUIQAO DE PAPEIS DENTRO DO
NUCLEO FAMILIAR; CONSTRUINDO A Sl PROPRIO; ALIANDO-SE A
PASSIVIDADE FRENTE A INCAPACIDADE DE DECISOES; PERCEBENDO
COMPORTAMENTOS NOS PAIS E EM SI PROPRIO e VIVENCIANDO A
DEPRESSAO.

5.3 Vivenciando o Estresse Precoce

VIVENCIANDO O ESTRESSE PRECOCE é o inicio do processo que tem
como foco o individuo na infancia e adolescéncia tendo que lidar precocemente com
situacdes geradoras de estresse, vivenciando as primeiras frustracdes e medo/pesar
acompanhado da experiéncia traumatica. O individuo define as situagbes que o
envolvem e as atribui sentido negativo, reagindo a elas (situagbes traumaticas)
conforme os limitados recursos que dispunham naquele momento.
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[...] Meu pai era viciado em droga, minha mae me espancava. [...] Minha mae
assim... o problema era que eu fazia xixi na cama né. Antigamente 0s
banheiros eram sempre pra fora das casas né? Ai, ela me acordava de
madrugada me batendo, me levava pro banheiro, ligava o chuveiro, punha na
agua fria e punha eu debaixo do chuveiro, na agua fria. Como eu era muito
crianca, eu ficava de baixo daquela agua fria. Em vez de tomar banho ja
e sair, ndo. Ficava ali encolhido, tremendo. Nisso, minha v acordava pra ir
trabalhar e via eu la debaixo da agua fria”. (Participante 01).

[...] “Era briga direto. Era quase todo dia. A briga era direto. E as vezes a
gente deitava pra dormir de noite e de noite comecava de novo, de
madrugada. Quantas vezes eu acordava assustada. Ai, eu ficava chorando.
Porque vocé é crianca, vocé tem medo de acontecer as coisas. Vai matar
né?! Vai bater, vai?! Machucar?!... fica com medo! [...] Ela (mé&e) largava eu
sozinha com meus irmaos e saia. Chegava de tarde um pouco antes do meu
pai. E aonde eu falo que se meus irmaos reclamavam alguma coisa pra ela eu
apanhava de vara. E eu ndo podia contar pro meu pai que ela saiu. Entéo, eu
tinha que olhar meus irmaos e ndo podia contar pro meu pai que ela tinha
saido”. (Participante 03)

Os relatos das vivéncias na infancia caminham atrelados a um sentimento de
insatisfacdo e medo. Porém, ndo foram percebidas tentativas de resolucéo exitosas
pelo temor de que o abusador se voltasse contra o préprio individuo ou contra
pessoas amadas proximas.

[...] “era ruim porque ela (mée) arrumou um rapaz e levava esse rapaz pra
dentro de casa e eu era pequena também e tinha meus outros dois irmaos
também... meus trés irmaos [...] e a gente ndo gostava” (Participante 07).

[...] Minha mée saia pra trabalhar. Eu era estuprada pelo meu padrasto
(chora), dos oito anos até os dez anos. Levantava cedo, tinha que trabalhar
na roca. Era agua de mina, tinha que buscar 4gua na mina. Eu lavava roupa
na mina. E fora que ele bebia demais, ele chegava do nada, ele arrancava a
gente da cama, ele batia. E isso foi até os meus dez anos, até uma tia minha
vir de Sdo Paulo. Ela me viu muito triste pelos cantos chorando e perguntou
pra mim o qué que estava acontecendo (segue chorando). Mas, meu padrasto
nao podia saber o que eu tava falando, nem a minha mae porque ele falava
de me matar, de matar a minha mée, meus irmaos”. (Participante 05).

[...] “Foi ruim de ver meu pai brigar com a minha mée, meu pai bébado, meu
pai acordar de madrugada e fazer escandalo. Isso foi ruim! Isso eu nao
esqueco! [...] E meu pai sempre falava que ele queria homem. Que ele nunca
gueria mulher. E ele teve quatro filhas e dois homens. E ai os dois homens
gue ele teve ndo valeram as quatro mulher que nasceram. [...] Porque uma
irma eu ja perdi. Fez doze anos dia quatro de julho e eu perdi ele porque ele
teve HIV. Eu perdi! Um eu odeio ele! Porque ele € vagabundo. Ele tem
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sessenta e cinco anos sO que ele mexe com droga, trafica, faz mal pros
outros, me bateu. Quando eu estive internada aqui, ele me bateu.’
(Participante 04).

z

Percebe-se também que o abusador nem sempre tem lacos consanguineos,
mas existe proximidade suficiente ao nucleo familiar para estar em contato com o

individuo.

[...] “Meu vb tinha um amigo que ia junto [...] e esse amigo do meu v era
amigo de boteco. [...] a gente chegava no rancho e a minha av6 mandava a
gente ir buscar uma fruta, uma coisa assim na regido ali e me obrigava a ir
com ele e ai ele ficava se masturbando na minha frente, segurava na mao e
fazia eu olhar. [...]. Ai quando a gente ia dormir era um cémodo s0, entdo aqui
tinha uma cama de casal, tinha um guarda-roupa, aqui tinha outra cama de
casal e aqui tinha a minha de solteiro. Entdo ele ficava ali, minha avé e meu
vO aqui e quem tava aqui, quem tava de um lado num via do outro por causa
do guarda roupa. Ai ele ficava, ele tirava a roupa e ficava me chamando. Ele
chegou a jogar a cueca na minha cara. Eu devia ter seis anos”. (Participante
08)

O contexto em que se desenvolve o0 Estresse Precoce pode ser considerado
relevante na forma como o individuo lida com suas préprias experiéncias. Pois a
medida que o tipo de interacfes torna-se adverso, com presenca de agressdes
verbais, agressbes fisicas, negligéncia fisica e emocional, o individuo vai
incorporando padrdes comportamentais com significacdo negativa. E o significado
gue o mesmo atribui a essas experiéncias afeta diretamente na forma como ele
interage consigo mesmo e com o0 mundo.

Na amostra investigada pode-se perceber que as experiéncias traumaticas
estdo sempre associadas a sentimentos como: raiva, medo, inseguranca e
sofrimento.

As duas proximas categorias desvelam percepcdes que ocorrem de forma
simultanea no processo do individuo. Elas ndo seguem uma ordem cronolégica no
processo, por iSso aparecem concomitantemente - em meio as experiéncias
traumaticas na infancia e adolescéncia. Sdo elas: SENTINDO DIFERENCIACAO DE
TRATAMENTO DENTRO NO NUCLEO FAMILIAR e PERCEBENDO A
DISTRIBUICAO DE PAPEIS DENTRO DO NUCLEO FAMILIAR
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5.4 Sentindo diferenciacdo de tratamento dentro no nucleo familiar

SENTINDO DIFERENCIACAO DE TRATAMENTO NO NUCLEO FAMILIAR é
uma das categorias que dao continuidade ao processo. O foco apresenta-se na
identificacdo de uma inadequacao de tratamento por parte dos pais nas relagbes
familiares. Nessa subcategoria, o individuo percebe que o tratamento ofertado a ele

nao é semelhante ao tratamento direcionado aos outros membros.

[...] “E a minha mae foi pra Sao Paulo, mas ela foi pra Sdo Paulo e esqueceu
de mim, entendeu? Como a M. | (irma gémea). € a mais bonitinha [...] toda
vez, qualquer problema [...] a M. I. ia junto. Ela morou e ficou junto (com a
mae) por la. E eu e o L. (irmao) ficamos pra tras [...] Eu sempre fui a depois”.
(Participante 02)

Tal percepcéo € vista com nitidez e recebe julgamento negativo por parte do
individuo. Essa inadequacdo vem atrelada a sentimentos de tristeza e
incompreensao. O individuo sente-se menos valorizado pelas figuras padrdes de

guem espera afeto, cuidados e orientacao.

[...] “porque néo tinha estrutura familiar, ndo tinha quem me direcionava, né?
[...] quando eu era crianga minha méae me batia demais, principalmente em
mim que eu ndo entendo o porqué”. (Participante 01)

[...] “Ela (mae) trouxe boneca, na época era bonita sabe?! Aquelas boneconas
bem grande. Quer dizer, n6s éramos trés filhos. Porque que pra M. A. ela
trouxe boneca? Porque que ela ndo podia falar pra quem estava dando a
boneca: ndo, eu ndo posso chegar A& com uma boneca sé porque a outra
estd 14 E eu e 0 meu irmdo ndo ganhamos nada. E nos (entrevistada e
irmé&o) sempre quando a gente conversava, quando ele era vivo, a gente
sempre falava: nés sempre foi patinho feio [...] E nés fomos acostumados
assim. A minha mé&e podia ter falado também: ‘ndo, vocés nao vao levar esse
brinquedo porque ndo tém pra dar pros outros dois’ [...] e ai foi assim a
infancia, vocé entendeu? Ai meu irmdo logo também parou de estudar porque
ele tinha que cuida la, cuidar dos porcos, lavar chiqueiro, coisas assim. E eu
ajudar a limpar a casa por que a M. |. ndo podia, sabe? Mas, aquele negocio
nao foi investindo’.” (Participante 02).

[...] “Ai ela, eu sei que ela era dez anos mais velha que o cara. Um més
conversando com o cara ela colocou o cara pra morar dentro de casa. Eu
tinha quatorze ano ja. Ai ela tinha ciime doentio, dele, doentio, ciimes
assim... Que ela achava que eu queria o marido dela. E [...] o problema era
eu. A vida inteira o problema fui eu. E ai eu vi meu irmao guardar droga, eu vi
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meu irmdo guardar arma eu vi meu irmao fazer essas coisas tudo. Até um dia
gue ele me deu um chute no braco e eu tive que ir pro hospital, deu luxacao
s6, mas eu ndo podia entrar em casa porgue ele queria me bater. E ai, eu fui
sem uniforme, sem material pra ir pra escola e a escola pegou e chamou o
conselho tutelar. Minha mée foi chamada no conselho tutelar, na época eu
tinha dezessete anos. Sairam minha mae e um irmao abracados e eu sai
sozinha, como se eu tivesse sido a culpada”. (Participante 08)

[...] “Quando eu era solteira eu ndo lembro nunca de eu ter entrado numa loja
e comprar uma roupa pra mim. Nés trabalhava, mas quem comprava era a
minha mée do gosto dela, ‘se gostasse bem, se ndo gostasse, amém’. E ja a
minha irma&, ndo. Falava assim: “ai vou la na Ciga pra comprar um short”. Ela
ia la e comprava do mais caro que tinha e minha méae ficava quieta. Era
assim”. (Participante 10)

[...] “Até hoje a minha mée fala assim: ‘ai minha filha, ela (a irmé&) é
maravilhosa. Vocé tinha que ser igual ela”. Eu falei: “entdo, quando a senhora
ficou internada treze noites e doze dias, quem ficou sentada numa cadeira
dura ao lado da senhora as treze noites e os doze dias fui eu”. (Participante
03)

[...] “Minha madrasta ndo gostava também de eu ter ido morar junto com ele
(pai) também. Mas, ela teve que aceitar porque meu pai que queria [...] Ela
colocava eu de joelho no chédo pra meu lavar o chdo com bombril e fazia isso
com a filha dela também, mas, ela nédo fazia tanto com as filhas dela, ela fazia
isso mais comigo. Quando ndo ela me olhava meia de cara feia de vez em
guando e eu ajudando ela, ajudando, ajudando. Bem dizer assim né: ela me
fazia de empregada. ‘Vou deixar minhas filhas sossegadas e vou fazer ela de
empregada”. Entdo por isso que eu ndo gostava dela, por isso que eu néo
gostei dela, do jeito dela. Descobri que ela ndo gostou também de mim”.

(Participante 07)

Diante da incompreensao ao perceber-se com o tratamento diferenciado por

parte dos pais, percebeu-se tentativas de justificativas para tal diferenciacao.

[...] “Eu na verdade num entendo porque eu... eu fui sempre o mais
maltratado. Todos moraram com ela (avd), menos eu. Eu nunca morei com
ela ndo. Minha v6 néo falava o porqué. N&o sei se porque meu irmao ja era
viciado, ela procurou sempre ajudar o mais fraco, né”. (Participante 01)

A inadequacdo no tratamento parental aparece ndo s6 quando o individuo
percebe-se recebendo menos atencéo e afeto. O contrario também € verdadeiro. O
individuo pode perceber essa inadequacdo mesmo quando a atencédo esta sendo

voltada para o mesmo. E, ainda assim, aparece como componente negativo. Ou
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seja, ndo é a quantificacdo da atencao e do afeto que se apresentam como aspectos

negativos e sim a ma distribuicdo entre os membros do nucleo familiar.

[...] “Ela sempre fala que minha mae, que quando ela era pequena minha mae
dava mais atengao pra mim. Mas eu era mais nova. Igual eu falei: “n&o pedi
pra nascer’. Ela fala que minha mae sempre me protegeu porque eu sai de
casa, eu fui morar sozinha (na adolescéncia)”. (Participante 04)

O tratamento diferenciado por parte dos pais/cuidadores é colocado num
contexto geral de significagbes marcado tanto por um cuidado deficitario assim como
um cuidado excessivo. A percepcao da dissonancia entre tratamentos dentro dos
membros da familia € percebida como desvalorizacdo por parte do sujeito. Essa
desvalorizacdo pode levar a um sentimento de menos valia culminando em
alteracdes na autoestima do individuo.

Nesse sentido, pode-se observar, a luz do Interacionismo Simbdlico, que a
interpretacdo que o sujeito faz dessa autointeracdo leva a uma significacdo da
situacao experienciada, em que os valores individuais afetam no significado que os
objetos sociais tém para a pessoa, ou seja, ao se colocar no lugar do outro, que
vivencia 0 mesmo contexto com distribuicdo inadequada de carinho, atencdo ou
cuidado, faz dele, dentro de um processo interpretativo, um ser menos digno de tais

demandas.

5.5 Percebendo a distribui¢cdo de papeis dentro do nucleo familiar

PERCEBENDO A DISTRIBUICAO DE PAPEIS DENTRO DO NUCLEO
FAMILIAR é a segunda categoria que da continuidade ao processo. Ocorre
concomitantemente a SENTINDO DIFERENCIAQAO DE TRATAMENTO NO
NUCLEO FAMILIAR. O foco desta apresenta-se na identificacdo de papeis dentro do
nacleo familiar. Desde cedo, os papeis desempenhados pelos sujeitos em relacdo a
familia sdo percebidos como uma carga extra de estresse e responsabilidades que

superam o papel filial dentro do contexto familiar.

[...] “E foi assim, um periodo turbulento porque era tudo pequeno (0s irméos),
entendeu? E tinha muita coisa pra fazer. Coisa de casa. Entdo, foi coisa
assim de infancia mesmo, nao sei te falar [...] a gente foi crescendo [...] ndo
tinha agarracao, nao tinha isso”. (Participante 02)
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[...] “Eu comecei ter responsabilidade desde pequena. Entdo n&o tinha muito
tempo pras coisas, pra brincar, nada. E eu ia na escola. Chegava da escola e
ia ajudar em alguma coisa. Eu gostava muito de estudar. A primeira coisa que
eu fazia era a minha licdo da escola. Dai, eu terminava a licdo, tinha que
olhar minha irma. E dai depois foi vindo meus irmédos. A minha mée sempre
teve um atras do outro, né? Entdo ai, foi vindo os outros irmaos. Eu sei que
quando eu estava com sete anos, eu estava na escola, no grupo, no primeiro
ano da escola. Tinha reunido de escola, eu mesma resolvia a reunido da
minha classe e ainda ia 14 na professora do meu irmédo que era repetente.
Porque minha mae num ia na reunido. Ninguém ia, né?! Entdo, eu que
resolvia tudo”. (Participante 03)

O sujeito viu-se realizando cuidados em relacdo aos irmaos, resolvendo
conflitos intrafamiliares e tentando solucionar questbes gerenciais referentes a

manutenc¢dao do lar, expressando demandas que iam além de suas capacidades.

[...] “E toda a vez que tinha que levar no pediatra era eu. Tanto é que o
pediatra chegou a falar: ‘ah, a maezinha que trouxe o nené’. Comegou a me
chamar de méezinha. E esse meu irméo foi ficando tdo apegado comigo, que
era eu que fazia tudo, eu dava banho nele, trocava, eu dava mamadeira, eu
fazia tudo. Eu cuidava dele. A primeira pessoa que ele chamou de mae fui eu.
Ele num chamou a minha méae de mae, chamou eu de méae. De noite ele
acordava assustado chorando, ele pulava do berco e ia pra minha cama. Em
vez de ele ir pra cama da minha mée, ele ia pra minha” (Participante 03).

[...] “Entdo, ai meus irmaos estavam brincando ali no alpendre dela (vizinha) e
eu conversando com ela na sala dela. Ai, meu pai chegou apavorado. Entrou
gue nem um doido e falou pra mim: ‘eu vou matar tua mae agora. Vou em
casa, vou buscar uma faca e vou matar a tua mae’. Ai, essa mulher o nome
dela é T (vizinha). Ela levantou e falou: ‘porque que o senhor vai fazer isso?
Calma! Senta aqui’. Ele: ‘Ndo quero sentar!’. ‘O qué que aconteceu pai?’. Ele
falou assim: ‘eu peguei sua mde com um homem num carro agora ali dentro
de um fusca. Eu vou matar os dois!’. Eu falei: imagina, o senhor pensa que é
e [...]. Ele falou: 'hdo, eu ndo penso, eu peguei, eu vi. Eu conversei com eles
ainda’, ele falou. ‘Eu chegueli, os dois dentro do fusca. Eu cheguei e soquei a
cara dentro do carro. E eu falei pra eles: eu vou em casa buscar uma faca.
Vou buscar uma faca pra matar vocés’. [...] Ai eu fingi um desmaio. Apesar de
ela, de tudo os maus tratos que ela fazia comigo (comeca a chorar), eu nao
gueria que ele matasse ela. Ai eu fingi que eu desmaiei. Ai 0 que ele fez? Ele
(pai) foi me socorrer”. (Participante 03)

Essa absor¢cédo de outros papeis dentro do contexto familiar € acompanhada
de sentimentos de frustracdo relacionados a percepcdo de que numa infancia
padrao, a distribuicdo de papeis seria diferente. O que seja uma sensacao de que 0

individuo n&o teve ou ndo aproveitou o periodo da infancia.
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[...] “E [...] como vocé perguntou de crianga, crianca eu acho que nunca fui.
Sofro desde crianca, choro desde crianca, sou manipulada desde crianca”.
(Participante 05)

[...] “Eu gostava de brincar, mas quase nao tinha tempo, eu tinha irmaos
menores que eu. Entdo eu n&o podia sair pra brincar, eu tinha que cuidar
deles, tinha que ajudar a olhar. Eu lembro que com quatro anos de idade eu
tinha que sentar e ficar com a minha irma [...]. Sentar a minha irm& no meu
colo, eu cuidando dela. Eu tinha que cuidar da minha irméa e cuidar direito. Se
ndo cuidasse, ai de mim, se eu ndo cuidasse direito! Ela me batia. Ai, eu tinha
gue cuidar direitinho”. (Participante 03).

Percebeu-se uma tentativa de justificar essa distribuicdo de papeis pautada

na baixa situacado socioecondémica familiar.

[...] “Porque minha méae tinha muita coisa pra fazer, uns servigos que tinha pra
fazer, né?”. (Participante 03)

[...] “A minha mde era uma pessoa boa pra mim. A minha mae s6 nédo
entendia muito as coisas mas [...] Porque antigamente ndo é igual hoje que
tem uma relacdo mais aberta. Antigamente era diferente, né?! A gente tinha
que fazer. A gente tinha que comer”. (Participante 04)

[...] “Até antes dos dez anos ja trabalhava. Inclusive eu sai da escola, eu sai
da escola pra trabalhar, pra trabalhar na roga. Na roca, trabalho forcado. E eu
gostava tanto de estudar, a professora gostava tanto de mim. Nossa, mas eu
era um excelente aluno, principalmente matematica, essas coisas. E quando
foi pra eu sair, nossa! Eles ficaram chateados demais (professores). ‘Nao faz
isso. Nao faz! Continua. Dé um jeito.” Mas, eu falava: ‘eu tenho que trabalhar,
nao tem outra alternativa’. Morava na roga, la no meio do mato”. (Participante
06)

[...] “Tive que largar a escola muito cedo pra ajudar a familia, né?! Ajudar
meus pais na roca, também engraxava sapato, jA engraxei sapato na praca
guinze, onde era a praca quinze antigamente. Na praca quinze, vocé conhece
né? Ja engraxei muito tempo sapato ali, quando eu era moleque”.
(Participante 11)

As falas demonstram um sentimento de privagdo do sujeito em relacdo a
infancia. A infancia é percebida algo que nao foi devidamente aproveitado devido as
exigéncias parentais durante o periodo. Esse sentimento de privacédo envolve ndo so

guestdes inerentes a infancia como participacdo em brincadeiras, envolvimento em
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grupo de amigos, como também manifestaram um desejo de ter continuado o

processo de aprendizagem no ambiente escolar.

5.6 Construindo a si préprio

CONSTRUINDO A SI PROPRIO da seguimento ao processo de caminhar
apesar dos acontecimentos vivenciados na infancia. O foco apresenta-se na forma
como o individuo se vé a partir das interacbes sociais experienciadas. Essa
categoria permitiu a observacdo de como o self € construido e a importancia da
interagdo com os outros no intercambio de significados e a relagdo com o mundo a

partir da construcao de si proprio.

[...] “Assim de maus exemplos familiares. Pessoa bébada, brigando. Isso era
normal do dia a dia da gente. A gente que quando comecou a pegar certa
idade, que queria as coisas né assim [...] Os amigos tinha um bom ténis, a
gente ndo tinha. Ai a gente sempre partiu pro lado mais facil né, porque nunca
tinha ninguém pra direcionar, ai acaba se envolvendo com droga, venda de
droga, roubo, essas coisas [...] Entdo assim, sdo coisas que acontecem na
vida da gente que... que eu acredito que hoje ainda, mesmo eu falando que
nao quero ligar isso a isso’ (referindo-se o passado e ao presente), que agora
eu tenho que fazer a minha parte com os meus. Mas mesmo assim que [...]
iSso ainda mexe, porque eu ndo gosto de conversar sobre isso com ninguém”.
(Participante 01)

A construcao de si proporciona o direcionamento e o controle da vida. A forma
como se da essa construgdo € vista como determinante para acdo e reacao,

construcéo e reconstrucéo de significados ao longo da vida.

[...] “Ai depois nos foi crescendo, veio a adolescéncia e eu fui vendo a
diferenca. A diferenca € [...] A coisa foi indo. Entdo eu acho que o bloqueio
veio ja la do tempo da escola”. (Participante 02)

[...] “Entdo era assim: ela (mae) me ameacava muito quando eu era crianca.
Eu tinha medo dela. Um pavor. Fazia tudo certinho! Entdo ela sempre me
explorou. Ela sempre me manipulou. Quando ela tentou manipular minha
irma, minha irma caiu fora. E minha irma ja falou pra mim que preferia morar
debaixo da ponte a morar com a mée [...] Ndo mudou nada. Entdo, eu tenho
vontade de ir embora, tenho vontade de sumir, tenho vontade de sair de I&. As
vezes eu falo assim, ‘engracado: eu t6 com depressao e essa depressao tem
nome e sobrenome’. Porque chega esses problemas todos que eu tenho: eu
enfrentei filho com droga, enfrentei sofrimento do marido de quem eu apanhei
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durante anos e anos, eu tive que ficar escondida em uma casa abrigo fora de
Ribeirdo pela delegacia da mulher que me tirou daqui. Fui ameacada de
morte. E eu vivia cheia de hematoma. Entdo, minha vida foi s6 sofrimento,
desde crianca. E continuo sofrendo até hoje com a minha méde e com o meu
irméo porque quando ele bebe, da trabalho. Entdo, eu nunca tive vida, eu falo
gue eu vivo a vida dos outros. Eu quero ter a minha, mas eu tenho medo de
ser eu mesma, de ir la e falar: ‘eu vou embora!’. (Participante 03)

[...] “Mas mesmo assim, eu sou o tipo de pessoa assim, eu guardo magoa. Eu
guardo muita magoa. Entdo o qué que acontece, eu acho que eu sofro por
isso. Porque eu ndo sou aquela pessoa que... os meus filhos nenhum puxou
pra mim. Eles ddo cada briga entre eles de pegar fogo. Sé que eles brigam
hoje e amanha estdo conversando tudo normal. E eu néo, eu ja sou do tipo
que vocé me magoou? Magoou! E dificil até eu voltar a conversar com
vocé...ixe! Eu guardo muito magoa. Eu acho ruim eu ser assim, eu cresci
assim, eu nao queria ser assim, mas, infelizmente, eu sou assim”
(Participante 10).

O individuo percebe o Estresse Precoce como negativo no processo de
construcdo de si mesmo, como algo que lhe provocou mudancas intensas e remete
a situacdo vivenciada na infancia a sensacédo de que algo intenso passou em sua
vida provocando a desorganizacdo do modo de funcionamento de sua vida. Os
significados dos patrticipantes vao sendo construidos em torno de sérios problemas
de relacionamento dentro do ambiente familiar, cujas consequéncias constituem a
vida cotidiana dos participantes quando criancas.

Percebeu-se que a percepcao dos participantes sobre as experiéncias na
infancia foi sendo reforcada a cada vivencia, causando prejuizos na formacédo de

lacos afetivos com os proprios membros do nucleo familiar.

5.7 Aliando-se a passividade frente a incapacidade de decisdes

ALIANDO-SE A PASSIVIDADE FRENTE A INCAPACIDADE DE DECISOES
€ a categoria subsequente cujo foco apresenta-se na forma como o individuo lida
com as decisfes da vida, assumindo uma postura passiva frente a tomada de
decisbes. Essa categoria permitiu a observacdo de como o sujeito vé-se limitado,
passivo diante dos eventos de vida. Percebe-se que hd uma desesperanca na forma
de conduzir a vida. Como se 0s recursos utilizados na infancia, aqueles mais
instintivos, fossem o0s Unicos recursos disponiveis para o enfrentamento na vida

adulta.
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[...] “Teve esse momento que eu assim, eu comecei querer ter algum
planejamento de vida. Mas foi s6 uma ilusdo que eu acredito que daqui a
pouco vai passar ja também. [...] E fui levando a vida conforme dava. Na vida,
nunca tive escolha. Escolha na vida nunca tive. Sempre as coisas foram
tomadas por necessidade e isso me deixava muito triste e hoje eu penso
assim de retomar, obter escolhas na vida...mas néo da [...]”. (Participante 01)

[...] “Entéo eu nunca fui aquela pessoa assim... ‘Ah, hoje é carnaval eu vou..
Eu ndo sei se era medo ou outra coisa! Eu lembro que eu fui no carnaval,
uma vez, com meu pai, a minha méae foi, nés quatro. [...] Eu cheguei e sentei.
Sentada eu fiquei. Na hora que acabou eu fui embora”. (Participante 02)

[...] “como é que eu posso te falar assim [...] ver a vida de outra forma? Sem
muito brilho, sabe [...]". (Participante 01)

[...] “Ah, mas quando ela (mée) chegava (na casa da entrevistada), ela ia
refazer tudo o que eu ja tinha feito. Ai, o que eu decidi: ‘ah, vou fazer pra ela
(m&e) chegar aqui e fazer de novo!? E assim foi, entdo, hoje eu hdo me sinto
aquela pessoa assim: ‘ah, eu tenho que tirar aguela teia de aranha la porque
nao sei o qué’. Ah ta 14, deixa la assim. [...] mas vocé vé uma coisa que acha
gue Vvocé vai conseguir mudar, mas..vocé ndo consegue mudar”.
(Participante 02).

[...] “Nem os nomes dos meus filhos fui eu que escolhi. Foram as minhas
irmas. Por que o Carlos Eduardo* eu ndo queria que chamasse Carlos*, eu
gueria que ele chamasse Ricardo*. E elas: 'ndo, ele vai ser Cadu* porque
Carlos* do pai, Eduardo* do v6 e nao sei o qué... pa, pa, pa, pa, pa, pa... Ai
acabou. [...] Al fiquei gravida do segundo. Se fosse menina ela (a irma
gémea) queria que chamasse Bruna*. A M. A. ja queria que chamassea Ana
Maria*. Ai eu falei: ‘bom, ja que ta nessa briga de nome ai, vamos ver, né?!
Deus € que sabe’. Eu ndo fui aquela mée que falava assim: ‘ndo, o nome que
eu quero € esse!’ Tudo eu aceitei! [...] E foi igual a separacdo. Eu queria me
separar. Ai, chegou la na porta a mulher e falou assim: vocé é uma égua’.
Dai eu fiquei olhando pra ela. Falei: ‘meu Deus!’” Nisso ele tava bébado,
deitado no quintal. Ai eu fui la e falei assim: ‘J., levanta porque tem um mulher
ai que falou que veio te buscar’. Olha s6 como que as coisas séo: jamais eu ia
pensar que ele ia me trocar pela outra mulher, que era mulher da vida”.
(Participante 02).

*nomes trocados para manter critérios éticos.

Percebeu-se que, como desde a infancia onde qualquer possibilidade de

mudanca ndo era exitosa, aprendem a ndo tentar novas estratégias. Apresentam

certa passividade, pois, acreditam n&o possuir recursos internos e externos para

qualquer tipo de mudanca. Apresentam postura negativista quando sao confrontados

com opcdes de mudanca ou decisbes importantes.



65

O individuo vé-se sem o controle do seu préprio funcionamento. Decisdes
cotidianas, independente do nivel de complexidade, sdo vistas por uma oética
externa. Como se o individuo ndo participasse do processo decisorio. Observa-se
uma tendéncia ao descrédito quanto a possibilidade de alteracédo de funcionamento
interno. Os participantes aparentam ter estabelecido o sentimento de impoténcia
diante das situacdes de forma fixa, como se o desenvolvimento estivesse paralisado

no periodo da infancia.

5.8 Percebendo comportamentos nos pais e em si proprio

PERCEBENDO COMPORTAMENTOS NOS PAIS E EM SI PROPRIO é a
categoria subsequente cujo foco apresenta-se em modelos comportamentais

aprendidos durante a formacgé&o de si-proprio.

[...] “Abandonei casa, filhos. Meu... Nessa época meu filho que usava droga
estava na minha casa. E tinha o cagula comigo e eu tinha medo do outro meu
filho sair pra usar droga e deixar o cacula sozinho. Quer dizer, eu estava la no
hospital com a cabeca em casa. Preocupada com a minha mée e preocupada
com a casa. Eu tinha que ir. [...] Hoje, meus filhos ndo tdo comigo. O cacula,
pra ndo ter que passar necessidade comigo e nao ter que viver naquele clima
todo dia, mandei ele morar com a avo dele e o pai dele 14 na mae do pai dele.
E ele foi e ele preferiu ir também E ele foi. Ele concordou e foi: ‘ta certo! Aqui
nao é lugar pra mim nao. Vou pra la mesmo™. (Participante 03)

[...] “Porque se meu filho aparece com uma coisa em casa eu quero saber de
onde veio, porque ta pegando. Se quebrar ele vai ter a responsabilidade de
dar outro pra pessoa. Nao, entdo era assim... liberado. Vendia droga na porta
de casa, consumia [...] Tem coisa que... (siléncio) Ainda mais a gente que tem
filho hoje, preocupacéo que gente fica. Ai, eu penso assim na maneira que a
gente foi criado”. (Participante 01)

Tais modelos muitas vezes, foram percebidos como uma reproducédo do

comportamento vivenciado na infancia e péde ser perpetuado nas demais geracoes.

[...] “Minha filha quer ser juiza. Falou que advogado tem que mentir muito e
ela ndo gosta de mentir. Falou: ‘eu n&o quero ser advogada de porta de
cadeia porque eu odeio bandido’. Ela quer ser juiza pra ferrar homem. [...] Um
dia meu filho discutiu com o pai dele. ‘eu vi vocé bater muito na minha mae.
Rela a méo nela pra vocé ver’. Porque ele esta com treze anos e ele tem um
metro e setenta e quatro. E um baita dum menino. Ele falou assim: ‘que eu te
arrebento no meio’. E eu achei errado. Eu falei: ‘vocé num pode falar isso que
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isso é problema meu e dele, ndo é seu’. “Mas em vocé ele ndo rela mais a
mao”, ele falou. Mas é bom um pouco, né?”.(Participante 04)

[...] “minha filha até antes de ir presa teve uma discussao feia com ela (mae
da entrevistada) que ela falou pra ela: ‘a senhora quer dar licdo de moral em
guem? A senhora quer falar o qué pra ela? Falar o qué com a minha méae?
Olha o que a senhora fez com a vida dela desde pequena. Se a minha méae é
0 que é, tem o que tem hoje € porque a senhora ndo apoiou a minha mae”.
(Participante 05)

Outras vezes, houve uma percepcao de comportamento condicionado, porém
houve intencdo de modificacdo. A percepcdo do comportamento recebeu sentido
negativo, independente do tipo de relagéo estabelecida. Seja entre marido e mulher,

pais e filhos, avos e netos, etc.

[...] “Me marca muito esse negdcio da minha méae fazer essa maldade, né.
Porque eu tenho um filho hoje de oito anos. Ele mija na cama até hoje.
Quando ele dorme comigo, como nao tem fralda, s6 né... Eu levanto, tiro a
roupa dele, tiro as coisas pra lavar. Nem acordar eu nao acordo ele. Entdo eu
fico pensando: ‘puta, eu tinha quatro, cinco anos, acordava assim
apanhando’, ela (mae) ainda tinha coragem de ir la e me pér na agua fria
ainda pra maldade ser mais... maior ainda, né?”. (Participante 01)

[...] “Na cabeca da minha mae ela ndo me vé como filha, ela me vé como
inimiga. Pelo menos é isso ela passa. Tanto que ela fala pra mim que nao
existe amizade entre mée e filho porque eu sou muito amiga da minha filha e
eu deixo ela me contar as coisas, eu prefiro que ela me conte. E minha mae
fica falando que isso ndo existe. Entdo, ela jA me da a certeza de que ela
nunca me viu como filha”. (Participante 08)

[...] O meu menino ele € bem nervoso pelo seguinte, porque ele viu meu
marido me espancar. Ele parou porque eu comecei a reagir. Falei: ‘eu tinha
medo de gritar. Eu ja sofri demais’, eu falei. ‘Vocé ja chutou meu brago de
qguase quebrar. Vocé ja quebrou meu dente. Vocé ja me deixou com o olho
roxo. Vocé acabou com o minha autoestima’. Ele me chamava de verme,
sabe. Falei assim: ‘vocé acabou comigo’. Ele também tem problema porque a
mae separou muito nova e o pai fazia a mesma coisa que ele fez comigo.
Agora ele ndo € nem louco, nem louco. Porque a pendltima vez eu quase
matei ele porque eu enfiei um garfo de churrasco na bunda dele. [...] Eu
nunca tinha reagido, eu tinha medo, uai. Mas, uma hora vocé reage”.

(Participante 04)

Nesta categoria percebe-se o individuo processando e interpretando suas

vivéncias, escolhendo, checando, agrupando e reagrupando o conjunto de
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comportamentos, num processo formativo que resulta no conjunto simbdlico que é
utilizado como diretriz para comportamentos na vida adulta. O comportamento com
sentido negativo pode ou ndo ser perpetuado com os filhos. Porem sempre é

percebido como negativo.

5.9 Vivenciando a depressao

VIVENCIANDO A DEPRESSAO ¢é a categoria final do modelo tedrico:
CAMINHANDO ENTRE A INFANCIA TRAUMATICA E A VIDA ADULTA COM
DEPRESSAO cujo foco estd em como o individuo representa a vivéncia da
depressao. A psicopatologia depressiva € vista como um desenrolar das interacdes
vivenciadas pelo sujeito ao longo da vida. Todo um conjunto simbdlico é construido
e reconstruido ao longo das interacdes sociais. E através dos simbolos vistos, a
realidade é interpretada fazendo com que a realidade simbolicamente vivida seja

referéncia no desenvolvimento do pensar e do agir.

[...] “E ndo é todo dia que vocé ta bem (choro). Tem dia que vocé nao ta bem!
Tem dia que eu ndo t6 bem! Nossa! Tem dia que eu quero morrer, quero
sumir, quero desaparecer, me enfiar num buraco. Sei |4, qualquer coisa. As
vezes eu deito e fico pedindo: Deus me leva, j4 vivi bastante, chega! T6
cansada!’ Eu choro desde crianca! (segue chorando) Desde que eu me
entendo por gente. A vida inteira foi sé chorar. Foi desde que eu me entendo
por gente, que eu me lembro de crianca pequena eu ja chorava. S6 chorando,
chorando, chorando... Eu choro a minha vida inteira. Eu sofri a minha vida
inteira. Eu fui maltratada pela minha mae a minha vida inteira. E hoje dependo
e moro na casa que € dela. N&do consigo trabalho. E o que é pior, ndo posso
sair da casa dela”. (Participante 03)

[...] “Eu falo que eu tenho depressdo desde crianca porque naquela época
num existia pedagogo, num existia psicélogo pra ajudar a gente. Porque eu
via meu pai brigar com a minha mée. E meu pai era violento. Ele quebrava as
coisas. Ele acordava de madrugada e tirava todo mundo da cama. Ele
vomitava na casa. Eu num tenho nojo acho que é por isso, porque eu
levantava, ja limpava. Ele xingava. Ai, quando eu tinha nove anos ele quase
matou minha mée, eu vi. Ai nesse dia eu num falei, mas pensei comigo
mesma: “‘nunca mais eu te respeito. Pra mim vocé morreu”. Ai foi indo, minha
mae nunca separou dele, ndo separou”. (Participante 04)

[...] “Eu comecei sentir mal, sentir mal, crise de choro, choro. Perdi o animo,
vontade de morrer, vontade de... eu ficava de trés dias sem sair pra fora. Ai
eles me levaram no clinico geral, ai o clinico falou assim: “precisa passar ela
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por um psiquiatra urgente, ela ta com depressdo”. Ai, foi quando me
mandaram pro CAPS, ai eu fui vindo dopada de remédio, direto, direto, direto.
Parei de tomar remédio, ai eu mesmo no servi¢o eu fui percebendo que eu
nao tava bem sabe. Eu fui meia, sabe, meio que me ausentando dos outros,
eu queria ficar sozinha. Eu preferia ficar sozinha, ai eu fui percebendo que eu
nao tava bem. [...] E ta se passando assim, assim, assim. Eu td tendo crise de
choro, eu tenho vontade de morrer, eu num aguento mais, eu ndo sei 0 qué
gue eu faco. [...] E eu sabe, eu nédo... eu me fechei demais. Eu me fechei pra
vida, eu me fechei pra tudo”. (Participante 10)

[...] “Sem sonho, sem objetivo, sem... sem nada. Vocé vive porque vOcé nao
morre, né? J& tentei me matar uma vez. Mas sO que isso eu ndo faco nunca
mais. Depois eu me senti covarde demais. Porque meu filho s6 tinha uma
aninho quando eu fiz isso. Ai eu ja penso: se eu tivesse morrido mesmo. Seria
uma covardia deixar uma crianca de um ano e meio”. (Participante 01)

Inicialmente, desvelou-se uma barreira em aceitar o diagnostico médico. Tal
resisténcia pode ser decorrente de fatores diversos como desconhecimento,

estigma, rotulacao e relacdo doenca versus sociedade.

[...] “Eu tava com depressdo. Eu nao sabia que eu tava com depressédo. Eu
achava que [...] Eu falei pro médico: eu achava que depresséo era frescura,
era coisa de rico, coisa de frescura. Eu ndo acreditava nessa doenca. Eu
estava la triste, pra baixo, sem autoestima nenhuma, s6 chorava, mas, eu
achava que era porgue minha vida néo dava certo... (chora)”. (Participante 03)

[...] “Mas, a minha encarregada falava assim: ‘ai vocé ndo pode por esse
negocio de depressdo na cabega nédo’. ‘Depressdo € coisa de gente
vagabunda que num tem o que fazer’. ‘Depressdo é ndo sei qué [...]". ‘Ai, eu
nunca tive tempo de ter depressao porque eu sempre trabalhei’. Eu fiquei sete
dias em casa ai quando eu voltei, ai eu voltei e ficava aquela falacdo na
minha cabeca, aquela falacdo, aquela falacdo. Um falava, outro falava. ‘Aj
descansou bastante? vocé ta descansada agora?”. (Participante 10)

[...] “Ndo é a minha area e vocé ta ficando cada vez mais grave’, ele
(profissional médico) falou. Ele falou: ‘vocé é um perigo pra vocé mesmo. E o
pior é que vocé nem sabe que vocé é’, ele falou. ‘Vocé nem sabe que vocé é
um perigo pra vocé mesma. Vocé nao é um perigo pra sociedade, vocé é um
perigo pra vocé mesma’. Falou: ‘entdo eu vou te encaminhar para um
especialista’. Falei: ‘que especialista?’. Um psiquiatra. Falei: ‘doutor, eu ndo té
louca’. Ele falou: ‘ndo é louca néo’. Ele falou assim:” todo mundo acha que
psiquiatra trata de louco”. (Participante 03)
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Percebeu-se também que os individuos passaram de formas diferentes pela
depressdo. Porém, é visivel a alteracdo de autoestima, a desesperanca e a

inseguranca, o que afeta o individuo em varias esferas sociais.

[...] “O médico falou que foi por causa disso. No rosto tudo também. Ele falou
assim: foi por causa da perda de peso muito, que vocé perdeu muito peso em
pouco tempo’. Ai eu falei: “eu ndo gosto de olhar no espelho”. O espelho eu
s6 ponho l4 quando meu filho vem em casa. [...] Ta guardado (espelho).
Porque sé tem um pequeno, gracas a Deus, entdo da pra deixar guardado. Eu
nao gosto de olhar no espelho. Porque eu olho no espelho e falo: ‘meu Deus!’
Em um ano eu envelheci vinte anos”. (Participante 03)

[...] “Agora a depressao ndo é brincadeira néo, viu. Passar ela ndo € facil ndo
viu. Sozinho ndo da pra andar ndo. Tenho medo de ficar sozinho e dar
alguma coisa e a gente cai pro meio da rua [...]. Da vontade de ficar s6
parado num lugar e ficar quieto. Ndo da vontade de fazer nada”. (Participante
11)

Outro achado emergente foi 0 andamento dos outros membros familiares e o
sentimento de reconhecimento e compaixdo diante das adversidades passadas na

infancia com repercussao na vida adulta.

[...] “Essa minha irma ela ja tentou suicidio. Ela ndo morreu porque Deus ndo
quis. Deu duas paradas cardiacas e ela ficou internada no HC, ficou em
coma. Agora ela ta de boa. Agora ela ta boa. Vai fazer sessenta e seis anos.
E o meu filho t4 14 na casa dela. Ai tem a mais velha que t4 com uma
depressao tao profunda que eu preciso conversar até com alguém aqui, que
ela t4 tdo magra, mas tdo magra. Sabe quando a pessoa parece que veio da
Somalia? [...] Eu peguei e falei pra ela: ‘vou ver se eu consigo pra vocé |”
porque a minha sobrinha paga uma consulta com Dr. P. aqui de Ribeirdo. Eu
acho que € um absurdo pagar sendo que ele ndo td com condi¢cbes nem de
comprar o remédio que ele da. Eu falei: ‘eu vou conversar e ver se eu consigo
pra vocé la’. Que pelo menos la vocé tem acolhimento, vocé tem a psicologa.
Porque num adianta vocé ir no Dr. P., mas vocé ndo conversa. [...] Ela ja
perdeu todos os dentes, sO tem dois dentes aqui. T4 até aqui afundado assim,
0 0Sso. E ela era muito bonita. Eu falei pra ela: ‘eu vou comprar a tinta e vou
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eu mesma tingir o seu cabelo’. (Participante 04).

A depresséo € representada pelo fim da linha. O sujeito vé-se ao final de
longo percurso onde o ponto final é o estado depressivo. E como se a linha
cronoldgica estivesse se esgotando e depois dessa fase s6 ha morte. A morte pode

simbolizar o fim da ardua jornada de sofrimentos iniciada na infancia.
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Num contexto geral de significa¢des, o individuo vé-se impotente diante ndo
s6 da sintomatologia depressiva, mas das alteracdes sociais em que esta repercute.
Sofrimento falta de controle sobre si mesmo e falta de perpectivas sdo termos-
chaves para o entendimento de como a depressao ultrapassa os padroes

biologicistas. N&o é apenas uma doenca. E o fim.

5.10 Alinhavando os achados adicionais: uso e abuso de substancias e

violéncia doméstica na vida adulta

Apesar das sete categorias do modelo tedrico: CAMINHANDO ENTRE A
INFANCIA TRAUMATICA E A VIDA ADULTA COM DEPRESSAO terem sido
desenvolvidas de forma sistematica, através de comparacdes constantes a fim de
garantir a densificacdo e saturacédo de cada categoria, alguns achados emergentes
nao apresentaram relagdo sequencial no processo do caminhar entre a infancia e a
vida adulta. Isso ndo diminui a relevancia desses achados. Os mesmos, por se
comportarem como pano de fundo durante o processo descrito e apresentarem uma
relagdo diferenciada com as demais categorias, foram destacados do modelo tedrico
e apresentados separadamente.

Durante o processo, 0 uso e abuso de substancias psicoativas e a violéncia
doméstica apareceram em diversas fases do caminhar. Entretanto, ndo ocuparam
um local fixo no processo e nao foram vistos como determinantes diretos de cada

fase, ou categoria dentro modelo tedrico.

[...] “Era meio conturbado (dentro de casa) porque logo que n6s mudamos pra
l4, eu tenho um irmd&o homem sé que meu irméo se envolveu com droga. Ai,
tinha muita briga do minha mée com meu padrasto. Ele queria que pusesse
ele pra rua, né. Tanto é que até ele acabou indo mesmo, meu irmdo, pra rua
porque era muita brigaiada. Qualquer coisa que sumia ele culpava meu irmao.
Mas, o tempo foi passando né, e o tempo foi passando e depois quando eu fui
ficando mocinha ai ele tentou me molestar, meu padrasto, umas par de vez.
So6 que a minha mée era assim, o tipo de pessoa assim, minha mae tinha um
amor incondicional pelo meu padrasto. Se a gente falasse as coisas pra ela,
ela batia na gente e falava que era mentira”. (Participante 10)

[...] “Ai foi [...] Foi indo assim. Ele (marido) bebia, ele chegava bébado, ele
brigava, ele discutia... Ele discutia com... Ah, ele achava um motivo”.
(Participante 02)



71

[...] “Ai eu arrumei um, com treze anos, um namorado e fui embora morar com
0 namorado. Pra sair de dentro de casa. E foi 0 mesmo que aconteceu com a
minha outra irma. [...] E o casamento era uma porcaria. S6 fazia filho. Tive
quatro filhos dele. E apanhava, ele bebia, ele batia em mim. Ai as criancas
foram crescendo, judiava das criangas também, e eu falava: “"meu Deus, um
dia eu vou ter que ter um canto pra morar’. Porque eu pensava: ‘se eu separar
com as criancas eu nao vou conseguir pagar aluguel e tratar deles né’.
(Participante 10)

[...] “Foi morar com o pai. O pai veio e buscou ele. Levou ele pra la. Eu falei
com ele que era bom tirar ele de perto, do meio onde ele tava. Por qué?
Porque onde eu moro vocé da dois passos, a cada dois passos tém alguém
usando droga. Se vocé der dois passos pra esquerda t4 vendendo, dois pra
direita, pra frente, pra tras. Onde vocé for t4 vendendo. E eles andam ali na
rua eles usam na frente dos outros. As vezes eles ndo tém medo nem de
policia. Entéo , tinha que tirar ele dali, daguele foco que tava ali. E o pai dele
mora em outro bairro. Entdo era mais facil levar pra /a”. (Participante 03)

Independente dessa dissonancia no processo de categorizacdo, 0 usO e
abuso de substancias associado a violéncia domestica na vida adulta comportou-se
como pano de fundo, estando alinhavado ao modelo teérico. Ou seja, para 0s
participantes desse estudo, esses dois fatores perpassam a vida cotidiana, de forma
sombreada, por tras das vivéncias e simbologias desenvolvidas.

Sempre que o elemento ‘uso e abuso de substancias’ se apresentava nas
narrativas, estava associado a ‘violéncia doméstica na vida adulta’. Porém, esses
dois fatores associados ndo se configuram como protagonistas nas vivéncias dos
participantes. Esses fatores foram acontecendo de forma a margear o processo
como um todo. Algumas vezes acontecem com 0s proprios participantes como forma
de enfrentamento, outras vezes com os conjuges, outras vezes com filhos ou outros
familiares. Ha relatos inclusive fora do ambiente doméstico, como vizinhanca, onde o
uso e o abuso de substancias e a violéncia marcam presenca de forma a completar
um cenario que ndo ocupa posicao central. O que mais chama atencao € como se 0
uso/abuso de substancias estivesse sempre ali, por traz de uma fala, por traz de

muro, alinhavando as vivéncias dos participantes.
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DISCUSSAO

“Quem luta com monstros deve velar por que, ao fazé-lo, ndo se transforme
também em monstro. E se tu olhares, durante muito tempo, para um abismo,
0 abismo também olha para dentro de ti”.

(Friedrich Nietzsche)
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6 DISCUSSAO

O ponto de partida da discussdo € demarcado nos participantes desse
estudo, que ja na caracterizacao inicial fornecem achados relevantes que dialogam
com as entrevistas e a com percepg¢des da entrevistadora.

Ao observar-se a caracterizacdo dos participantes, a primeiro elemento
emergente € a ocupacao dos entrevistados. Dos doze participantes, somente dois,
mantém, no momento, algum tipo de vinculo empregaticio. Os demais participantes
tém sua fonte de renda oscilando entre doagfes de familiares ou vizinhanca e auxilio
doenca do governo (recebendo no momento ou esperando resposta da requisi¢ao).
Esse dado nos mostra a extensdo de danos causados ndo s6 ao portador de
depressdo, como também danos a sociedade, em termos de gestdo publica de
saude. Devido as manifestacdes clinicas, o individuo depressivo convive com
diversos prejuizos nas atividades rotineiras, dentre elas prejuizo na atividade laboral.

Tal observacgéo esta em consonancia com os dados da OMS, afirmando que a
depressdo encontra-se entre as principais causas mundiais de incapacidade,
representando 4,3% da carga global de doencas e 11% do total de anos vividos com
incapacidade. Estima-se que haja um impacto cumulativo mundial de disturbios
psiquicos, em termos financeiros, de US 16,3 bilh6es de dodlares entre os anos de
2011 e 2030 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2013; MARQUES,
LOPES, 2015).

Ainda de acordo com o mesmo relatério, o risco para o desenvolvimento de
depressao €, significativamente, maior em grupos denominados vulneraveis, como
membros da familia vivendo em situacdo de pobreza, situacbes de abuso e
negligéncia, adolescentes expostos pela primeira vez ao abuso de substancias,
pessoas em situacao de encarceramento e pessoas sujeitas a violacdo dos direitos
humanos (OMS, 2013). Situa¢cOes essas encontradas na amostra estudada.

Encontrou-se, ndo somente na caracterizacdo dos participantes, como nos
relatos expostos nos resultados, situagbes de dificuldades socioeconémicas,
envolvendo trabalho infantil tanto dentro do ambiente doméstico como na lida com o
campo, em servicos bracais como plantio, capinagéo e corte de cana, dentre outros.

Assim como a situagdo socioecondmica, a presenca de abusos e negligéncia
na infancia ficou evidenciada ndo somente nos relatos, como na pontuacdo do

instrumento CTQ, utilizado como critério de inclusdo. Souza et al. (2012), afirmam
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que a ocorréncia de um unico subtipo de Estresse Precoce é incomum, sendo mais
evidente a pontuagédo para dois ou mais subtipos de EP, como manifestado nesse
estudo. Conforme os escores do CTQ, dez dos doze participantes pontuaram para
abuso emocional e onze dos doze participantes pontuaram para negligencia
emocional. O abuso emocional, como descrito anteriormente, é caracterizado por
situacOes de agressao verbal, humilhacdo e/ou degradacdo com a crianca. A
negligéncia emocional € caracterizada como uma ma distribuicdo de necessidades
emocionais e psicolégicas como cuidados, amor e apoio na infancia.

Apesar de ter havido pontuag&o para outros tipos de abuso e negligéncia, a
presenca de abuso emocional e negligéncia emocional se destacaram pela
frequéncia. Tais dados nos trazem uma perspectiva indagadora. Porque essas
criancas e adolescentes que sofreram multiplos tipos de abuso, incluindo abusos
nas esferas fisicas e sexuais, enfatizam em seus discursos o sentimento negativo
fortemente relacionado a esfera emocional?

Diante dos discursos e dos sentimentos referidos, a esfera emocional carrega
um peso maior diante das outras esferas. A diminui¢do ou falta de carinho, atencao
e amor, sugere causar maiores danos, de acordo com os participantes desse
estudo. Somaini et al. (2011) afirmam que existe uma gama de evidéncias que
sugere uma desregulacdo das respostas neuroenddcrinas com disfuncao de
neurotransmissores induzidas por negligencia emocional, principalmente. Ou seja,
guanto maior a negligéncia emocional parental, maiores o0s niveis plasmaticos de
hormonios relacionados ao estresse que atuam no eixo HPA.

Diante do exposto, a negligéncia parental esta relacionada com aumento do
nivel de estresse no individuo em idade tenra. Quando o mesmo ainda ndo tem
recursos solidificados para lidar com tais demandas.

Chartier, Walker e Naimark (2010) afirmam que criangas com vivéncias de
abuso emocional e de negligéncia séo as que menos obtém atencéo dos familiares e
profissionais, 0 que denota uma parcela de criancas vitimadas com prognaostico de
sofrimento a psiquico a longo prazo.

Entretanto, no cenario nacional, em pesquisa realizada pelo Ministério da
Saude, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes é a segunda categoria
mais notificada aos Orgdos competentes. Ficando atras de notificagbes de
negligencia e abandono (BRASIL, 2013). Tal cenario nos faz questionar o porqué

das notificacdes envolvendo as esferas emocionais ndo aparecem em primeiro


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naimark%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20409586

75

plano. Uma hipoGtese seria a questdo da subnotificacdo desses eventos, baseado no
fato de serem mais dificeis de serem identificados, principalmente em criangas.
Afinal, ndo existem maneiras sistematicas regulamentadas de como criar um filho.
Portanto, muitos desses eventos adversos podem ser interpretados como forma de
criagéo parental.

Outro fator relevante é a esfera juridica da legislagéo Brasileira. O Estatuto da
Crianca e do Adolescente ndo oferece clareza, especificamente para abuso
emocional, o que demonstra uma necessidade de avancos legais na delimitacao de
casos e punicdo aos mesmos (DE ANTONI, 2012). Alguns estudos acolhem a ideia
de que as criangas aceitam o abuso parental sem tentativa de retaliagdo, mesmo se
fisicamente possivel. Esta configurou uma forma de representar amor e respeito. Ou
seja, essas criancas aceitaram que sofrer abuso era uma parte de ser criangca. Ao
justificar suas punicdes, elas passaram a definir o trauma por parte parental como
culturalmente aceito (BITTAR; NAKANO, 2011; BITTAR et al., 2012).

Observou-se também que o desenvolvimento e capacidade de processar as
interacbes familiares sdo prejudicados e que tais situacfes tém potencial para
perpetuar os padrbes de vulnerabilidade para esses adultos, criando um circulo
vicioso de comportamento desajustado. O desconhecimento dos tipos de abuso e
negligéncia por parte dos pais pode ser um fator limitante. Outra dificuldade é colher
esses relatos de individuos em formacéo, que além de ndo terem recursos internos
suficientes, podem néo possuir padrées de comparacao para significar tais eventos,
fazendo com que eles sejam considerados dentro do que denominamos
normalidade.

Tal dificuldade no reconhecimento do Estresse Precoce ainda na Infancia é
descrita por Valnaest et al. (2012), pois existe uma deficiéncia de testes psicoldgicos
para mensuracao do trauma infantil. A dificuldade na mensuracdo do EP é baseada
na premissa de que o estresse infantil € um processo complexo e multifacetado e, o
autorrelato infantil ainda possui sua credibilidade questionada. Os autores apontam
ainda que apesar do autorrelato infantil poder apresentar boa confiabilidade ap6s os
quatro anos, é frequente a utilizacdo do relato dos pais para avaliar a experiéncias
emocionais da crianga (VALNAEST et al., 2012; TEIXEIRA et al., 2015). O problema
dessas avaliagbes € que nem sempre 0s pais tém consciéncia dos abusos e
negligéncias e, sem tém consciéncia, podem subjugar suas ac¢des perante os filhos,

dificultando um diagnadstico precoce.
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Lagattuta et al. (2012), em estudo comparativo entre autorrelato infantil e
relato dos pais, afirmam que os pais tendem a subestimar a frequéncia com que a
crianca se sente preocupada ou ansiosa e tendem também a superestimar 0s
sentimentos e pensamento otimistas de suas criancas. No mesmo estudo, contatou-
se gue os pais aparentam ter dificuldade em separar a perspectiva emocional dos
filhos de sua propria perspectiva emocional.

Vale ressaltar que no estudo de Brasil (2013) foram encontradas 14.695
notificacbes de violéncia doméstica, sexual, fisica e outras agressdes contra
menores de 10 anos. Situagbes que também foram encontradas na amostra
estudada acompanhadas de um sentimento de medo, incapacidade, falta de controle
e profunda tristeza.

Independente do tipo de abuso e negligéncia vivenciados, pois todos 0s
participantes desse estudo obtiveram escores para mdultiplos tipos de Estresse
Precoce, o caminhar entre o a infancia traumatica e a depresséo foi permeado pelo
uso e abuso de substancias psicoativas. O uso/abuso de substancias ndo ocupou
um periodo cronolégico especifico. Em alguns relatos, a vivéncia desses fatos teve
inicio dentro do préprio lar, na convivéncia com os préprios pais e irmaos. Ha
relatos, inclusive, de o uso ter sido estimulado e ndo sé observado, dentro do
ambiente familiar, como acontece com o participante 01 da amostra que relata o uso
de drogas injetaveis pelo pai, irméo e uso proprio a posteriori.

Em outros relatos, o uso/abuso foi vivenciado durante a idade adulta,
principalmente pelos conjuges, o que nos leva a refletir sobre uma repeticdo de
escolha sobre padrbes comportamentais. E esse consumo foi associado, pelos
participantes como catalizadores de violéncia doméstica. E ainda ha relatos do
uso/abuso de substancias pelo proprio participante na adolescéncia e idade adulta,
talvez como estratégias de enfrentamento, ja que a construcao de recursos positivos
e produtivos foi prejudicada ainda na infancia.

O uso/abuso de substancias como estratégia de enfrentamento é configurado
como um enfrentamento ineficaz, podendo trazer ainda mais consequéncias
deletérias para o individuo. Baseado no modelo cognitivista de Lazarus e Folkman
(1984), este tipo de enfrentamento ndo busca a resolucdo do problema e sim uma
atenuacdo do sofrimento causado pelo evento estressor. Ou seja, o0 individuo, na
tentativa de evitar o problema, procura atenuar o desconforto emocional causado

pelo evento estressor (TEIXEIRA, 2013). O uso/abuso de substancias configura uma
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tentativa de diminuir a dor emocional e mental causada por experiéncias traumaticas
e violentas. Os individuos revelaram experiéncias traumaticas tem sua dor
amortecida com o uso de drogas e alcool (BOWLES; DEHART; WEBB, 2012).

Com relacdo ao trauma vivenciado associado a vivéncia de uso/abuso de
substancias psicoativas parental, Somaini et al. (2011) alegam que a percepcéo
reduzida de cuidado parental pode ser concebida como fator relevante para
susceptibilidade a alteracdes bioldgicas essenciais, no desenvolvimento infantil, que
levam ao acréscimo de risco para o uso/abuso de substancias.

Wandekoken et al. (2011), em revisdo sistemética que objetivou identificar
condicdes de risco relacionadas as criangas e adolescentes expostas ao alcoolismo
parental, demonstrou que o uso/abuso precoce de alcool por adolescentes esta
ligado a varios prejuizos no desenvolvimento e associado a caracteristicas como
desafio a regras, problemas no desenvolvimento escolar, alteracbes no
desenvolvimento bioldgico, psicolégico, social e espiritual de individuos em tenra
idade. Além de estar mais envolvido em situacBes de agressdes, violéncia,
dependéncia quimica, dentre outros.

Fazendo um paralelo com o estudo, o desenvolvimento supracitado pode ser
visto na categoria CONSTRUINDO A SI PROPRIO, onde a interagdo social
(desajustada) e a troca de significados relacionam-se com o individuo e o mundo e a
construcdo de si proprio. Assim o self vai sendo construido baseado nas
experiéncias vivenciadas, sendo determinante para constru¢do e reconstru¢do dos
significados durante a vida do individuo.

Para o entendimento do processo de construir-se como individuo singular,
faz-se necessério falar sobre o processo de formacdo da personalidade. Varios
fatores sdo determinantes na formacéo da personalidade, dentre eles o componente
genético, ambiental, processo de aprendizagem, consciéncia e 0 componente
parental. Para dialogar com os dados encontrados nesse estudo, considerou-se o
componente parental presente em algumas teorias de formacdo da personalidade
descritas a seguir.

Sigmund Freud foi o primeiro tedrico a enfatizar a influéncia parental na
formacdo da personalidade. Para Freud a personalidade € composta por trés
elementos fundamentais: id, ego e superego. O ultimo elemento a se desenvolver é
0 superego, configurado como for¢ga moral da personalidade. Este se desenvolve por

meio da absorcdo de valores e padrbes da sociedade e, principalmente parentais.
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7

Baseia-se num sistema de certo e errado atrelado & um sistema de puni¢cdes e
recompensas (HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 1998).

E nesse ponto que os dados da amostra conversam com a formacéo de si
préprio. Se a crianca comeca a desenvolver respostas de acordo com as
recompensas e puni¢cdes dadas pelos pais, ela introjeta essas informagdes de forma
a orientar seu comportamento para evitar punicdes e receber recompensas. Da
mesma forma que a puni¢ao € incorporada a consciéncia, a recompensa ou elogio é
incorporado no seu ideal de ego. E auséncia e/ou reducdo de comportamentos
gratificantes fragilizam o processo de fortalecimento do ego, fazendo com que a
crianga tenha dificuldade de acdo e deciséo sobre a realidade, como demonstrado
nos achados desse estudo. A passividade frente a incapacidade de decisbes
corrobora com a fragilidade egoica descrita por Freud.

Outros tedricos legitimam com a importancia do elemento parental na
construcédo de si mesmo. Adler afirma que o sentimento de rejeicdo parental pode
causar inseguranca, tornando a crianca raivosa e com déficit de autoestima. Horney
afirma que a Inseguranca por caréncia de afeto parental pode ocasionar um
sentimento de desamparo no infante. Maslow complementa com a teoria das
necessidades basicas, onde afirma que para atingir a autorrealizacdo, se faz
importante atencdo as necessidades basicas (fisioldgica das criancas), dentre elas a
seguranca. Ou seja, a crianca deve sentir-se segura diante dos acontecimentos.
Rogers, a partir das concepcbes de Maslow, fez inferéncias sobre a
responsabilidade parental em oferecer consideracao positiva incondicional para as
criancas (ROGERS, 1959; HALL; LINDZEY; CAMPBELL, 1998).

Os comportamentos parentais podem influenciar aspectos especificos na
personalidade da crianca como necessidade de realizacdo, autocontrole e
autoestima. Entretanto, a construcdo de si mesmo ndo se constitui apenas do
elemento parental. A categoria PERCEBENDO COMPORTAMENTOS NOS PAIS E
EM SI PROPRIO demonstra a percepcdo de um comportamento, porém em alguns
casos ha intencdo de modificagdo do comportamento na vida adulta. Esse dado
implica na existéncia de mais fatores associados a esse caminhar. A interagdo com
outros grupos e troca de conjuntos simbdlicos pode auxiliar na ressignificacdo do
proprio individuo. Martins (2012) corrobora com a concepg¢do de outros fatores
individuais como vulnerabilidade e resiliéncia nos efeitos deletérios do estresse.

Fatores moduladores dos mecanismos compensatorios do individuo, em resposta ao
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evento estressor, podem culminar tanto em uma adaptacdo negativa relacionada a
génese de psicopatologias como pode resultar em uma adaptagéo positiva ou bem
sucedida.

A categoria final do modelo tedrico VIVENCIANDO A DEPRESSAO
representa as vivéncias do individuo depressivo. Apesar das diferentes experiéncias
de vida, esse periodo € visto como o fim da linha na trajetéria da vida. O individuo
percebe-se encurralado pela depressdo que de forma insidiosa vai roubando-lhe as
forcas. Esse processo € visto como um aprisionamento lento, pois o individuo sente-
se empurrado, cada vez mais para baixo, para um local com contornos concretos de
onde ndo ha saida. Dessa forma, ele (o individuo) parece poupar suas for¢cas que ja
estdo debilitadas, perdendo terreno para outro “ser” carcereiro que toma o seu lugar,
o carcereiro denominado depresséao.

Nesse cenario, 0 suicidio aparece como alternativa para esse confinamento.
E visto como estratégia que pode por fim ao sofrimento que se enraiza de tal forma
a contaminar todas as esferas de vida desses individuos. O choro também
representa esse sentimento internalizado e associa-se a sensacao de impoténcia ao
lidar com demandas cotidianas. Surge misturado a outros sentimentos,
representando, através da linguagem corporal, que algo ndo estd indo bem.
Entretanto, com o tempo, o choro vai sendo ocultado, resultado de aprisionamento
imposto ndo sé pelas manifestacbes clinicas da depressdo, mas também pela
incompreensao de terceiros sobre a condicdo de ser prisioneiro dentro de si mesmo.

Marques e Lopes (2015), em estudo com cuidadores de pacientes
depressivos, afirmam que a alteracdo comportamental da pessoa com depressao é
sentida de forma mais intensa no seio familiar, pois é nessa esfera que o abandono
de tarefas e papeis e a inércia de atitude marcam de forma extenuante as relacdes
intrafamiliares. O que faz supor que a falta de conhecimento sobre o individuo
deprimido e suas particularidades resulta no adoecimento da familia como um todo,
como um sistema. Esse esfacelamento nas relacbes reforca, no individuo, a
utilizacdo do siléncio como forma de diadlogo, assumindo dessa forma uma posigéo
defensiva, fechando-se ainda mais em seu carcere, tornando-se incapaz de
desenvolver estratégias para enfrentar o que ele considera o fim da linha.

Complementando o didlogo com a literatura, faz necessario discorrer sobre a
participacdo dos voluntarios desse estudo. McClain e Amar (2013) em estudo sobre

dar voz a mulheres sobreviventes de abuso sexual na infancia e adolescéncia,
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através da participacdo em pesquisas, afirmaram que a participacdo em estudos
onde se pode discorrer sobre as experiéncias trauméaticas, é benéfica para os
participantes tanto a nivel pessoal como social. Neste estudo, as mulheres
participantes demostraram que se sentir parte de um estudo ofereceu auxilio no
manejo do sofrimento psicoldgico. A sensacao de bem estar € pautada é trés pontos
fundamentais: transformacéo de algo negativo em algo positivo; Quebra do siléncio
sobre o trauma; e construcao de novo significado ajudando aos outros.

Espera-se que a participagdo em “Modelo tedrico sobre os significados do
Estresse Precoce e a vida adulta com depressao” tenha proporcionado ndo somente
o desenvolvimento de conhecimento na &area, mas certo conforto aos participantes
qgue, voluntariamente, doaram uma parcela de si mesmos e contribuiram para
discusséo desse tema tdo doloroso e peculiar. Abrir uma gaveta interna pode auxiliar
no processo de enfrentamento do sofrimento associado a vivéncia traumatica, tomar
a vivéncia como sua e poder ressignifica-la auxilia no processo de recuperacéo e
cura (STIDHAM et al., 2012).

As experiéncias desses individuos portadores de depressdo, usuarios de
servico especializado em satude mental , desvelam uma perspectiva negativista ndo
s6 sobre as experiéncias traumaticas como perpetuam essa visao ao longo da vida.
As historias compartilhadas sdo marcadas por sofrimento, tristeza e auséncia de
empoderamento. As manifestacdes clinicas da depresséo sé reforcam essa visédo de
mundo que vem sendo construida desde a infancia. Tal cenéario desvela reflexdes
acerca dos espacos para ressignificacdo dessas histérias, no sentido de poder
construir uma releitura da propria existéncia, que possibilite o0 uso de uma lente mais

positiva.
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APLICABILIDADE DOS ACHADOS

‘Do mesmo modo que aquele que fere ao outro fere a si proprio, aquele que

cura, cura a si mesmo”. (Carl Jung)



82

7 APLICABILIDADE DOS ACHADOS

Como resultado desse estudo, o Estresse Precoce foi explorado e analisado
conforme a perspectiva dos portadores de depressdo usuarios de um servico
especializado. Dos achados, obteve-se um modelo tedrico que corresponde ao
processo, ao caminhar, do sujeito, desde as experiéncias traumaticas na infancia,
até a depressao como desfecho.

O modelo tedrico: CAMINHANDO ENTRE A INFANCIA TRAUMATICA E A
VIDA ADULTA COM DEPRESSAO simbolizou a forma como as vivéncias foram
compreendidas pelos proprios sujeitos e como o significado de cada experiéncia foi
interlacando-se na composi¢cdo do ser, moldando seu conjunto de simbolos, sendo
expresso ndo somente em sentimentos, como em comportamentos que deram forma
a cada individuo subjetivamente.

As vivéncias do Estresse Precoce para os portadores de depressdo foram
retratados como um processo psicossocial cronologico e passivo, onde a maneira
como as experiéncias traumaticas na infancia s&do encaradas, descrevem
comportamentos que influenciam a formacado do “eu” e delimitam como este se
dispbe internamente e externamente na vida adulta. Tal posicionamento frente as
demandas e adversidades é fator simbolicamente significante para o processo de
adoecimento depressivo

Os relatos retratam a jornada do individuo lidando com demandas
extenuantes durante a infancia, apropriando-se de responsabilidades e cargas
fisicas e emocionais para além dos papeis filiais. Tais vivéncias foram incorporadas
na formacao do individuo como ser humano e ator na sociedade, moldando a forma
como o individuo se posiciona na lida do cotidiano.

Foi desvelada também a questao de diferenciacdo parental no cuidados com
os filhos. A percepcao de um desequilibrio no fornecimento de afeto e carinho dentro
do ambiente familiar afeta, de forma negativa, a percepcédo que o sujeito tem de si,
sendo relevante na construcdo da autoestima.

Somando-se aos achados, as condicbes socioecondmicas precarias e o
uso/abuso de substancias também tem participacdo importante na consolidacéo do
ser como agente na sociedade. O uso/abuso de substancias psicoativas pelos pais

comporta-se como fator de risco e pode ocasionar problemas em relagdo ao uso de
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alcool pelos filhos e afetar a nivel comportamental por estar atrelado a fatores
emocionais dos filhos.

A partir dos resultados encontrados neste trabalho pbde-se observar que
estratégias terapéuticas que contemplem apenas a sintomatologia depressiva estao
aquém das necessidades do individuo portador de depressdo. Remanejar o foco dos
sintomas depressivos para a organizagao do “ser” pode ser um caminho terapéutico
a ser explorado. Outro ponto relevante seria a prevencdo das consequéncias do
Estresse Precoce, com a identificacdo de abusos e negligéncias ainda na infancia.
S&o0 necessérias abordagens que considerem a influéncia familiar ao se pensar em
acOes de prevencdao, relacionadas ao Estresse Precoce.

Deve-se, portanto, encontrar formas de reforcar o vinculo entre pais e filhos e
incentivar posturas mais positivas, de apoio e dialogo, a fim de beneficiar a
socializacédo familiar, o que pode produzir resultados diretos mais eficazes. Nesse
sentido, € importante que os pais, familiares, professores e profissionais de saude
estejam atentos ao desenvolvimento da crianca, contribuindo para o processo de
educacdo e de formacdo de valores. Por conseguinte, a investigacdo do Estresse
Precoce é de extrema importancia para o desenvolvimento de intervencdes efetivas
no que tange a prevenc¢do do adoecimento psiquico e ao tratamento do estresse em

criangas.



84

REFERENCIAS

“Neste mundo néo existe verdade universal. Uma mesma verdade pode
apresentar diferentes fisionomias. Tudo depende das decifra¢cdes feitas
através de nossos prismas intelectuais, filosoficos, culturais e religiosos”.

(Dalai Lama).



85

REFERENCIAS?

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of
mental disorders. 5th ed. Arlington: American Psychiatric Publishing, 2013.

ANGST, J. et al. Long-term depression versus episodic major depression: results
from the prospective Zurich study of a community sample. Journal of affective
disorders, Amsterdam, v. 115, n. 1, p. 112-121, 20089.

ANGST J.; GAMMA, A. Diagnosis and course of affective psychoses: was Kraepelin
right? European Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, Berlin, v.
258, p. 107-110, 2008. Supplement 2.

ANTONI, C.; KOLLER, S. H. Perfil da violéncia em familias com historia de abuso
fisico. In: HABIGZANG, L. F. et al. Violéncia contra criancas e adolescentes:
teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2012. cap. 2.

ANTONY, S. M. R. Os ajustamentos criativos da crianca em sofrimento: uma
compreensao da gestalt-terapia sobre as principais psicopatologias da infancia.
Estudos e Pesquisas em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 9, n. 2, p. 356-375, 2009.

APOSTOLO, J. L. A. et al. Depresséo, ansiedade e estresse em usuarios de
cuidados primarios de saude. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo
Preto, v. 19, n. 2, p. 1-6, 2011.

ARNSTEN, A. F. T. Stress weakens prefrontal networks: molecular insults to higher
cognition. Nature Neuroscience, New York, v. 18, n. 10, p. 1376-1385, oct. 2015.

BATISTA, J. B. V.; CARLOTTO, M. S.; MOREIRA, A. M. Depressao como causa de
afastamento do trabalho: um estudo com professores do ensino fundamental. Psico,
Porto Alegre, v. 44, n. 2, p. 257-262, 2013.

BAUER, M. et al. Diretrizes da World Federation of Societies of Biological Psychiatry
(WFSBP) para tratamento biol6gico de transtornos depressivos unipolares, 12 parte:
tratamento agudo e de continuacao do transtorno depressivo maior. Revista
Psiquiatria Clinica, Sdo Paulo, v. 36, n. 2, p. 17-57, 2009.

BERNSTEIN, D. P. et al. Development and validation of a brief screening version of
the childhood trauma questionnaire. Child Abuse & Neglect, Oxford, v. 27, n. 2, p.
169-190, 2003.

BERNSTEIN, D. P. et al. Initial reliability and validity of a new retrospective measure
of child abuse and neglect. American Journal of Psychiatry, Arlington, v. 151, n. 8,
p. 1132-1136, 1994.

! De acordo com a Associacao de Normas Técnicas (ABNT NBR 6023).



86

BITTAR, D. B. et al. Intrafamily violence against children and adolescents from the
perspective of aggressive mothers. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v.
14,n. 4, p. 771-778, 2012.

BITTAR, D. B.; NAKANO, A. M. S. Domestic violence: life history analysis of
aggressive mother users of alcohol and drugs in the context of their original families.
Texto & Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 20, n. 1, p. 17-19, jan./mar. 2011.

BLUMER, H. Symbolic Interacionis. Perspective and Method. Berkeley: University
of California Press, 1998.

BOWEN, G. A. Naturalistic inquiry and the saturation concept: a research note.
Qualitative Research, London, v. 1, n. 8, p. 137-152, 2008.

BOWLES, M. A.; DEHART, D.; WEBB, J. R. Family influences on female offenders’
Substance use: the role of adverse childhood events among incarcerated women.
Journal of Family Violence, [S.l.], v. 27, n. 7, p. 681-686, oct. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Portaria
SAS/MS N° 147, de 25 de agosto de 1992. Ementa: Ampliar o item 4.2 da PT
MS/SNAS n.° 224/92, de 29.1.92. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 29 ago. 1994. Secéo 1, p. 12.967. Disponivel em:
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao _impressao.php?id=75
38>. Acesso em: 19 set. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolugédo 466/12 de
12 de dezembro de 2012. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF,
n®12, 13 jun. 2013. Sec¢do 1, p. 59. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas noticias/2013/06 jun 14 publicada resolucao
.html>. Acesso em: 19 set. 2012.

BRASIL. Portal Brasil. Secretaria de Direitos Humanos, Cidadania e Justica. Pais
incentiva combate ao abuso e exploracdo sexual de crian¢as e adolescentes,
Brasilia, DF, 23 jan. 2013. Disponivel em: <http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-
justica/2013/01/pais-incentiva-combate-ao-abuso-e-exploracao-sexual-contra-
criancas-e-adolescentes>. Acesso em: 2 mar. 2016.

CALDERERO, A. R. L.; MIASSO, A.; CORRADI-WEBSTER, C. M. Estresse e
estratégias de enfrentamento em uma equipe de enfermagem de Pronto
Atendimento. Revista Eletrénica de Enfermagem, Goiania, v. 10, n. 1, p. 51-62,
2008. Disponivel em: <https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/7681/5455>.
Acesso em: 12 mar. 2015.

CHARON, M. Symbolic interacionism: an introduction, an interpretation, an
integration. California: Prentice-Hall, 1989.

CHARTIER, M. J.; WALKER, J. R.; NAIMARK, B. Separate and cumulative effects of
adverse childhood experiences inpredicting adult health and health care utilization.
Child Abuse & Neglect, Oxford, v. 34, n. 6, p. 454, 464, june 2010.


http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=7538
http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=7538
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2013/06_jun_14_publicada_resolucao.html
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2013/01/pais-incentiva-combate-ao-abuso-e-exploracao-sexual-contra-criancas-e-adolescentes
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2013/01/pais-incentiva-combate-ao-abuso-e-exploracao-sexual-contra-criancas-e-adolescentes
http://www.brasil.gov.br/cidadania-e-justica/2013/01/pais-incentiva-combate-ao-abuso-e-exploracao-sexual-contra-criancas-e-adolescentes
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/7681/5455
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naimark%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20409586

87

CICCHETTI, D. Socioemotional, personality, and biological development: illustrations
from a multilevel developmental psychopathology perspective on child maltreatment.
Annual review of psychology, United States, v. 67, p.187-211, 2016.

COOPER, C. L.; COOPER, R. D.; EAKER, L. H. Living with stress. London: Peguin
Books, 1988.

CRUZ-FUENTES, C. S. et al. BDNF Met66 modulates the cumulative effect of
psychosocial childhood adversities on major depression in adolescents. Brain and
Behavior, United States, v. 4, n. 2, p. 290-297, mar. 2014.

DEPRESSAO sera a doenga mais comum do mundo em 2030, afirma OMS. O dia,
Rio de Janeiro, 3 set. 2009. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/setembro/depressao_doenca _comum_mund
0_2030_0309.pdf>. Acesso em: 12 ago. 2015.

DRAUCKER, C. B. et al. Theoretical sampling and category development in
grounded theory. Qualitative Health Research, United States, v. 17, n. 8, p. 1137-
1148, oct. 2007.

DUPAS, G. de O. I.; COSTA, T. N. The importance of symbolic interacionism in
nursing practice. Revista da Escola de Enfermagem da USP, S&o Paulo, v. 2, n.
31, p. 219-226, aug. 1997.

FREUD, S. Luto e melancolia. Rio de Janeiro: Imago, 1974. v. 14.

GHERARDI-DONATO, E. C. da S. Estresse ocupacional, estresse precoce e
estratégias de enfrentamento entre auxiliares e técnicos de enfermagem de um
hospital universitario. 2013. 92 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Escola de
Enfermagem, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2013.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1996.
GLASER, B. Theoretical sensitivity. Mill Valley: The Sociology Press, 1978.

. Emergence vs. forcing: basics of grounded theory analysis. Mill Valley:
Sociology Press, 1992.

GLASER, B.; STRAUSS, A. The discovery of grounded theory: strategies for
qualitative research. Chicago: Aldine Publishing Company, 1967.

GRASSI-OLIVEIRA, R. et al. Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) in Brazilian
samples of different age groups: findings from confirmatory factor analysis. PloS
One, San Francisco, v. 9, n. 1, p. 87118, jan. 2014.

GRASSI-OLIVEIRA, R.; STEIN, L. M.; PEZZI, J. C. Traducgao e validacao de
conteudo da versdo em portugués do Childhood Trauma Questionnaire. Revista de
Saude Publica, Sao Paulo, v. 40, n. 2, p. 249-55, 2006.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/setembro/depressao_doenca_comum_mundo_2030_0309.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/sus/pdf/setembro/depressao_doenca_comum_mundo_2030_0309.pdf

88

GUEST, G. BUNCE, A.; JOHNSON, L. How many interviews are enough? An
experiment with data saturation and variability. Field Methods, Thousand Oaks, v.
18, n. 1, p. 59-82, 2006.

HALL, C. S.; LINDZEY, G.; CAMPBEL, J. B. Teorias da personalidade. 4a ed. Porto
Alegre: Artmed, 2000.

HAROLD, G. et al. What works to enhance inter-parental relationships and
improve outcomes for children. London: University of Sussex, 2016.

JASPERS, K. Psicopatologia geral. Rio de Janeiro: Livraria Atheneu, 1989.

KONRADT, C. E. et al. Trauma precoce e transtornos de humor em jovens. Revista
Psiquiatria Clinica, S&o Paulo, v. 40, n. 3, p. 93-96, 2013.

LAGATTUTA, K. H.; SAYFAN, L.; BAMFORD, C. Do you know how I feel? Parents
underestimate worry and overestimate optimism compared to child self-report.
Journal of Experimental Child Psychology, New York, v. 113, n. 2, p. 211-232,
oct. 2012.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de metodologia cientifica. 3a
ed. Sao Paulo: Atlas, 1991.

LAZARUS, R.; FOLKMAN, S. Stress appraisal and coping. New York: Spring
Publishing Company, 1984.

LAZARUS, R. S.; FOLKMAN, S. Coping and adaptation. In: GENTRY, W. D. (Ed.).
Handbook of Behavioral Medicine. New York: The Guilford Press, 1984. p. 282-
325.

LEITE, M. E.; MOREIRA, V. A contribuicdo de Tellenbach e Tatossian para uma
compreensao fenomenoldgica da depressao. Arquivos Brasileiros de Psicologia,
Rio de Janeiro, v. 61, n. 3, 46-56, 2009.

LIJFFIJT, M.; HU, K.; SWANN, A. C. Stress modulates illness-course of substance
use disorders: a translational review. Frontiers in Psychiatry, Switzerland, v. 5, p.
83, july 2014.

LIPP, M. E. N. Pesquisas sobre stress no Brasil: salde, ocupacdes e grupos de
risco. Campinas: Papirus, 1996.

LOPES, C. H.; JORGE, M. S. Symbolic interacionism and the possibility to the
interactive care in nursing. Revista da Escola de Enfermagem USP, Sao Paulo, v.
1, n. 39, p. 103-108, mar. 2005.

MACDONALD, M.; SCHREIBER, R. S. Constructing and deconstructing: grounded
theory in a postmodern world. In: SCHREIBER, R. S.; STERN, P. N. (Ed.), Using
grounded theory in nursing. New York: Springer Publishing Company, 2001. p. 35-
53.



89

MCCLAIN, N.; AMAR, A. F. Female survivors of child sexual abuse: finding voice
through research participation. Issues in Mental Health Nursing, London, v. 34, n.
7, p. 482-487, july, 2013.

MARQUES, M. F.; LOPES, M. José. O cuidador familiar no olhar da pessoa com
depressao. Revista Portuguesa de Enfermagem de Saude Mental, Porto, p. 51-
56, fev. 2015. Edicdo especial 2. Disponivel em:
<http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/nspe2/nspe2a09.pdf>. Acesso em: 30 nov.
2016.

MARTINS, C. M. S. Andlise da ocorréncia de Estresse Precoce em pacientes
psiquiéatricos adultos. 2012. 116 f.Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias)-Faculdade
de Medicina, Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto, 2012.

MARTINS, C. M. S. et al. Analysis of the occurrence of early life stress in adult
psychiatric patients: a systematic review. Psychology & Neuroscience, Rio de
Janeiro, v. 4, n. 2, p. 219-227, 2011.

MARTINS, C. M. S. et al. Emotional abuse in childhood is a differential factor for the
development of depression in adults. The Journal of nervous and mental disease,
United States, v. 202, n.11, p.774-782, nov. 2014.

MAZURE, C. M. Does stress cause mental illness? Washington: American
Psychiatric Press, 1995.

MELLO, A. F. et al. Maus tratos na infancia e psicopatologia do adulto: caminhos
para a disfuncéo do eixo hipotalamo-pituitéria-adrenal. Revista Brasileira de
Psiquiatria, Sdo Paulo, v. 31, p. 41-48, out. 2009. Suplemento 2.

MORSE, J. M.; RICHARDS, L. Readme first for a user’s guide to qualitative
methods. Thousand Oaks: SAGE, 2002.

MURPHY, L. B.; MORIARTY, A. E. Vulnerability, coping and growth. New Haven:
Yale University Press, 1976.

NUNES, T. G. R. et al. Fatores de risco e protecdo na escola: reprovacéo e
expectativas de futuro de jovens paraenses. Psicologia Escolar e Educacional,
Maringd, v. 18, n. 2, p. 203-210, ago. 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Classificac&o de transtornos
mentais e de comportamento da CID-10. Porto Alegre: Artes Médicas, 1993.
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). La depresion: nota descriptiva
n°369. Ginebra, 2015. Disponivel em:
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/>. Acesso em: 25 maio 2016.

OSHRI, A. et al. Developmental pathways to adolescent cannabis abuse and
dependence: child maltreatment, emerging personality, and internalizing versus
externalizing psychopathology. Psychology of Addictive Behaviors, Washington,
v. 25, n. 4, 634-644, dec. 2011.


http://www.scielo.mec.pt/pdf/rpesm/nspe2/nspe2a09.pdf
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs369/es/

90

OSHRI, A.; TUBMAN, J. G.; BRUNETTE, M. Childhood maltreatment histories,
alcohol and other drug use symptoms, and sexual risk behavior in a treatment
sample of adolescents. American Journal of Public Health, Washington, v. 102, p.
250-257, may 2012. Supplement 2.

PEJOVIC-MILOVANCEVIC, M. et al. Psychopathology and resilience in relation to
abuse in childhood among youth first referred to the psychiatrist. Vojnosanitetski
pregled, Beograd, v. 71, n. 6, p. 565-570, june 2014.

PEREIRA, D. C. et al. Desempenho ocupacional de adolescentes de um Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI). Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, v. 25, n. 1, p. 11-17, jan./abr. 2014.

PINTO, A. C. S. et al. Fatores de risco associados a problemas de saude mental em
adolescentes: revisdo integrativa. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Séo
Paulo, v. 48, n. 3, p. 555-564, jun. 2014.

PITCHOT, W. et al. Recovering from depression: a matter of objective and
determination. Revue Medicale de Liege, Belgium, v. 65, n. 5-6, p. 370-380, 2010.

PRAGMATISM. In: AUDI, R. (Ed.). The Cambridge dictionary of philosophy, 2nd
ed. New York: Cambridge University Press, 2005. p. 730.

. In: OXFORD LIVING DICTIONARIES, Oxford, 2010. Disponivel em:
<http://www.oxforddictionaries.com/view/entry/m en gb0654890#m en gb065489
0>. Acesso em: 12 ago. 2015.

REISDORFER, E. Significados do uso de alcool e tabaco entre profissionais de
salde e a assisténcia prestada aos usuarios da Atencao Priméaria em Saude.
2013. 215 f. Tese (Doutorado em Ciéncias)-Escola de Enfermagem, Universidade de
Séo Paulo, Ribeir&do Preto, 2013.

ROGERS, C. R. A Theory of Therapy, Personality, and Interpersonal Relationships,
as developed in the client-centered framework. In: KOCH, S. Psychology: a study
of a science: study 1. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 1959. v. 3. p. 184-256.

RUZZI-PEREIRA, A. Doenca mental: acdes de parenting e suporte social. 2007.
111 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias Médicas)-Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

SALEH, A. et al. Effects of early life stress on depression, cognitive performance and
brain morphology. Psychological Medicine, London, v. 47, n. 1, p. 171-181, jan.
2017.

SANDERS, J. et al. The role of positive youth development practices in building
resilience and enhancing wellbeing for at-risk youth. Child abuse & neglect, Oxford,
v. 42, p.40-53, apr. 2015.

SANTIAGO, A.; HOLANDA, A. F. Fenomenologia da Depressao: uma Analise da
Producdo Académica Brasileira. Revista da Abordagem Gestéaltica, Goiania, v. 19,


http://www.oxforddictionaries.com/view/entry/m_en_gb0654890#m_en_gb065489 0
http://www.oxforddictionaries.com/view/entry/m_en_gb0654890#m_en_gb065489 0

91

n. 1, p. 38-50, jan./jul, 2013. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v19n1/v19n1a06.pdf>. Acesso em: 25 jun. 2015.

SARTORIUS, N. Concepts of depression: sporadic revolutions of continuous
evolution. Human psychopharmacology, England, v. 16, p. 3-6, jan. 2001.
Supplement 1.

SLAVICH, G. M.; MONROE, S. M.; GOTLIB, I. H. Early parental loss and depression
history: associations with recent life stress in major depressive disorder. Journal of
Psychiatric Reserach, Oxford, v. 45, n. 9, p. 1146-1152, sep. 2011.

SOMAINI, L. et al. Adverse childhood experiences (ACESs), genetic polymorphisms
and neurochemical correlates in experimentation with psychotropic drugs among
adolescents. Neuroscience and biobehavioral reviews, Fayetteville, v. 35, n. 8, p.
1771-1778, 2011.

SOUZA, A. P. L. et al. Juventude em cena: tecnologia social para promocéao da
cidadania e enfrentamento a violéncia. In: HABIGZANG, L. F. et al. Violéncia contra
criancas e adolescentes: teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed; 2012.
cap. 20.

STIDHAM, A. W. et al. Altruism in survivors of sexual violence: The typology of
helping others. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, United
States, v. 18, n. 3, p. 146-155, may/june 2012.

STRAUSS, A.; CORBIN, J. Pesquisa qualitativa: técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento da teoria fundamentada. 2a ed. Artmed: Porto Alegre, 2008.

TANURE, B. et al. Estresse, Doenca do Tempo: um estudo sobre o uso do tempo
pelos executivos brasileiros. Estudos em Pesquisa em Psicologia, Rio de Janeiro,
v. 14, n. 1, p. 65-88, abr. 2014. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/10480/8311>. Acesso em: 18 dez.
2016.

TEIXEIRA, C. A. B. Estresse ocupacional e estratégias de enfrentamento entre
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar. 2013. 92 f. Dissertacéo
(Mestrado em Ciéncias) - Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2013.

TEIXEIRA, C. A. B. et al. Testes psicologicos utilizados para avaliar estresse na
crianga: uma revisao integrativa. Arquivos de Ciéncias da Saude UNIPAR,
Umuarama, v. 19, n. 1, p, 53-58, jan./abr. 2015.

THIENGO, D. L.; CAVALCANTE, M. T.; LOVISI, G. M. Prevaléncia de transtornos
mentais entre criancas e adolescentes e fatores associados: uma reviséo
sistematica. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, Rio de Janeiro, v. 63, n. 4, p. 360-
372, dez. 2014.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/rag/v19n1/v19n1a06.pdf
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/10480/8311
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/article/view/10480/8311

92

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa:
construcao tedrico-epistemologica, discussdo comparada e aplicacdo nas areas da
saude e humanas. Petropolis: Vozes, 2003.

. Qualitative and Quantitative methods in health: definitions, differences and
research subjects. Revista de Saude Publica, S&o Paulo, v. 3, n. 39, p. 507-514,
2005.

VANAELST, B. et al. Epidemiological approaches to measure childhood stress.
Paediatric and Perinatal Epidemiology, Oxford, v. 26, n. 3, p. 280-297, may 2012.

WALSH, N. D. et al. General and specific effects of early-life psychosocial adversities
on adolescent grey matter volume. Neurolmage Clinical, Amsterdam, v. 4, p. 308-
318, jan. 2014.

WANDEKOKEN, K. D.; VICENTE, C. R.; SIQUEIRA, M. M. de. Alcoolismo parental e
fatores de risco associados. Revista Eletrénica Saide Mental Alcool e Drogas,
Ribeirdo Preto, v. 7, n. 3, p. 161-167, dez. 2011. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v7n3/08.pdf>. Acesso em: 2 jan. 2017.

WILLIAMS, L. C. A. Abuso sexual infantil. In: GUILHARDI, H. J.; MADI, P. P;
QUEIROZ, M. Sobre comportamento e cogni¢ao: contribui¢cdes para a
construcao dateoria do comportamento. ESETec: [s.n.], 2002.. p. 155-164.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). International Classification of
Diseases (ICD-10): Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines. 4nd ed.
Ginebra, 1992.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/smad/v7n3/08.pdf

93

APENDICES

“Estamos feitos, mas ndo estamos acabados”. (Provérbio popular)
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada “SIGNIFICADOS DO
ESTRESSE PRECOCE PARA PORTADORES DE DEPRESSAQ”, de responsabilidade dos
pesquisadores Carla Araujo Bastos Teixeira (Enfermeira, doutoranda da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto-EERP-USP) e Profa. Dra. Edilaine C. Silva Gherardi-Donato (docente da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto-EERP-USP). O objetivo da pesquisa é entender como
aconteceram as situacdes estressantes durante a infancia em adultos portadores e néo
portadores de depressao.

Caso aceite participar, todos os procedimentos da pesquisa irdo realizar-se de forma a
garantir sua privacidade. Vocé ira responder perguntas sobre “Quem é vocé” como idade, estado
civil e profissdo, por exemplo. Além de questdes sobre situacbes estressantes que ocorreram
durante a infancia. A depender do resultado do instrumento sobre estresse na infancia, vocé sera
avisado se continuara participando da pesquisa, embora seja garantido o direito ao acolhimento e
suporte, se necessario. O tempo de preenchimento destes instrumentos serd de
aproximadamente 60 minutos. O preenchimento dos instrumentos serd em local reservado com
horério previamente agendado.

Os dados coletados, pelos instrumentos, serdo utilizados anonimamente para o relatério
final da pesquisa e publicacdo dos resultados em periddicos cientificos, seu nome ndo sera
divulgado em qualquer fase da pesquisa. E considerado risco no presente estudo a possibilidade
de surgimento de sentimentos negativos como constrangimento, tristeza dentre outros durante a
entrevista. Caso apresente qualquer alteragdo, suas necessidades serdo prontamente acolhidas
pela entrevistadora e encaminhadas ao servigo de saude se necessario.

Sua participagdo sera voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou retirar seu

consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo, em qualquer momento da pesquisa, se
assim o preferir, sem penalizagdo ou prejuizo algum. Vocé também terd direito a ser esclarecido
sobre o0 que desejar em qualquer momento da pesquisa. Nao havera prejuizos ou custos, assim
como ndo havera remuneracédo financeira pela sua participacdo nesse estudo. Sua participacao
contribuird no melhor entendimento sobre estresse na infancia e depressao. Caso ocorram danos
decorrentes de sua participagdo na pesquisa, sera assegurado o direito a indenizacdo, por parte
dos pesquisadores, conforme as leis vigentes no pais.
Este termo sera preenchido e assinado pelos pesquisadores e por vocé em duas vias. Uma delas
ficard com vocé. Caso necessite de esclarecimentos ou tenha alguma duvida vocé podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP que tém a funcéo de proteger
eticamente o participante ou qualquer uma dos pesquisadores que assinam abaixo:

Carla Araujo Bastos Teixeira Edilaine C. Silva Gherardi-Donato

Telefone para contato 16 98166-7811/ e-mail carlinhateixeira@.usp.br

Consentimento pés-esclarecido

Eu, , RG
confirmo que os pesquisadores me explicaram o objetivo dessa pesquisa, bem como a forma de
participacdo. As alternativas para minha participagdo também foram esclarecidas. Eu li e
compreendi este termo de consentimento. Portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario dessa pesquisa. Ribeir&o Preto, / /

Assinatura do participante

Comité de Etica em Pesquisa da EERP/USP (3315-9197) Horario de funcionamento (dias
Uteis, das 8h as 17h)



APENDICE B - Questionario séciodemografico
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DATA / /

1. Namero do sujeito no banco:

2. Sexo: 1. [ Masculino / 2. [1 Feminino

3. Data de Nascimento?

4. Estado Civil? 1. [1 Casado ou com companheiro / 2. [1 Solteiro / 3. [J
Divorciado/separado / 4. [1 Viavo

7. Religido? 1. [ Catolico / 2. [ Protestante / 3. [] Espirita / 4. [1 Agnostico/
5. [J outras

8. Praticante? 1. [1sim/ 2. [1 nao

9. Vocé mora com: 1. [I Familia (mae, pai ou filhos) / 2. [ Parentes (tios,
primos, avos) / 3. [1 Republica / 4. (1 Sozinho /

5. 0 Outros:

10. Numero de pessoas que residem com VOCEé: 10.1 Renda familiar:

11. Profissao

12. No ultimo ano vocé esteve em consulta com o médico clinico ou
psiquiatra?

1. 11 N&o (passe para a questao 14) / 2. JSim

13. Qual o motivo principal pelo qual vocé procurou esse atendimento?

14. Toma algum medicamento (analgésicos, calmantes, relaxantes
musculares, etc)?

1.1 Nao / 2.1 Sim — Quais:

15. Numero de internagfes psiquiatricas:

16. Fuma atualmente?
1.0 N&o 2.[1Sim Quantos cigarros ao dia? Ha quanto tempo?

17. Consome bebida alcodlica?
1.00Nao/2.7Sim Quantas vezes na semana?

18. Diagnodstico médico prévio? Se sim, qual CID?




APENDICE C - Roteiro de entrevista
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Hoje iremos conversar sobre vocé e como vocé chegou até aqui. Vocé pode
levar o tempo que for preciso para isso. Comece contando-me o0 quem € VOcCeé...
Topicos norteadores:

- Depresséo (contexto)

- Experiéncias na infancia

- Relagao traumas x depressao
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ANEXOS

‘Aquele que nao se considera ser desprovido de algo ndo deseja aquilo de
que n&o acredita precisar”
(Platao)



ANEXO A - Childhood Trauma Questionnaire

CTQ - Apés ler cada afirmacao, faca um “X” na opcédo escolhida.
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Enquanto eu crescia...

Nunca

Poucas
Vezes

As
vezes

Muitas
vezes

Sempre

1. Eu néo tive o suficiente para comer.

2. Eu soube que havia alguém para me cuidar e
proteger.

3. As pessoas da minha familia me chamaram de

coisas do tipo “estupido (a)’, “preguicoso (a)” ou
“feio (a)”.

4. Meus pais estiveram muito bébados ou
drogados para poder cuidar da familia.

5. Houve alguém na minha familia que ajudou a
me sentir especial ou importante.

6. Eu tive que usar roupas sujas.

7. Eu me senti amado (a).

8. Eu achei que meus pais preferiam que eu nunca
tivesse nascido.

9. Eu apanhei tanto de alguém da minha familia
gue tive de ir ao hospital ou consultar um médico.

10. Nao houve nada que eu quisesse mudar na
minha familia.

11. Alguém da minha familia me bateu tanto que
me deixou com machucados roxos.

12. Eu apanhei com cinto, vara, corda ou outras
coisas gque machucaram.

13. As pessoas da minha familia cuidavam umas
das outras.

14. Pessoas da minha familia disseram coisas que
me machucaram ou me ofenderam.

15. Eu acredito que fui maltratado (a) fisicamente.

16. Eu tive uma 6tima infancia.

17. Eu apanhei tanto que um professor, vizinho ou
médico chegou a notar.

18. Eu senti que alguém da minha familia me
odiava.

19. As pessoas da minha familia se sentiam
unidas.

20. Tentaram me tocar ou me fizeram tocar de uma
maneira sexual.

21. Ameacaram me machucar ou contar mentiras
sobre mim se eu néo fizesse algo sexual.

22. Eu tive a melhor familia do mundo.

23. Tentaram me forcar a fazer algo sexual ou
assistir coisas sobre sexo.

24. Alguém me molestou.

25. Eu acredito que fui maltratado (a)
emocionalmente.

26. Houve alguém para me levar ao médico
guando eu precisei.

27. Eu acredito que fui abusado (a) sexualmente.

28. Minha familia foi uma fonte de forca e apoio.




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da EERP

UNIVERSIDADE DE SAD PAILO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO

Towpwie 8 s whon. W0B | Mo adn Praw - ke Pwws - Seaed  GEP MME M2
Porw S50 50050000 28 1 00 1000 - Tam S5 9 20108
e el vt v Deis

Oficio CEP-EERPIUSP n* 1592016, de 01.06.2018

Comunicamos gue 0 projeto de pesquisa abaxo especiicado fol analsado e
considerade aprovade “ad refursndum” pelo Combd de Elica em Pesquiss da Escola de
Enfermagem da Ribeiriio Preto da Uniarsidade de Sic Paub (CEP-EERPAUSP), em 30 de
maic de 2016

Protocole CAAE: 537E2716.3.0000 5383
Projeto: Sgrilicados 4o es8ireise precoss pars o6 ponadones da depressdo

Pesquisadores: Carla Araujo Bastos Texers
Ediaine Cristng da Sive Gherardi Denato (crentadera)

Em atondimento & Resolugio 46812, deverd ser sncaminhado ae CEP o
relatério final de pesquiss ¢ & publicacso de asus resultados, para acompamhamento,
bem como comunicada qualquer interoomincia ou 2 sua intorrupgdo.

Aenoosamaents.
g e .
u,-!il[-t[t
Prof® Dra. Angelita Maria Stabile
Cocordenacora do CEP-EERPIUSP

e S0l
Prot.* Dra. Edilaine Cristina da Siiva Gherardi Donato

Depanamanio de Enfermagem Psigudtrica e Céncias Humanas
Escola da Enfermagem ce Rberdo Prelo - USP
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ANEXO C - Autorizagcdo do campo de coleta

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto +SUS

Exado $¢ 580 Tanlo » Secrotaria Municipal da Saddo

OF. 4458/15 ~ G3
RG/rg
Ribeidio Preto. 04 de Novembro a6 2015

Senhors Oristadors,

inferme que o Gerenta do CAPS 1A, da Socratarm Wunic ool de S8 de Rivexlo

Preto-5P, manfeatow a concordincia e que & coiota 00 dades U0 projato 68 pesquns sejo
reafizoda na sud roapectiva unidado  Sendo asem. doclaro estar clents @ concordo com &
realizagdo do projeto deo pesquise: *SIGNIFICADOS DO ESTRESSE PRECOCE ;ARA ik

PORTADORES DE DEPRESSAQ "scb ¢ responsabiidade das Prota Dis Eclaing

Danate.
Informo que a pesquiss soments poderh iniciar quando otithver a aprovagao do Comed

de Etica em Pesquisa da instituicio proponents.
Mwoopwmmotwmwawuo Reidre

Final 80 &NCOITY & posqusa.

Cordiaimente, -
' Gulzzo

Coordenador ds Comissio'de Avaliagio de Projeto de Pesquisa
 da Secrotaria Municipd] de

de de Riboirko Preto




MENSAGEM FINAL

“Nao é sobre ter

Todas as pessoas do mundo pra si
E sobre saber que em algum lugar
Alguém zela por ti

E sobre cantar e poder escutar
Mais do que a prépria voz

E sobre dancar na chuva de vida
Que cai sobre noés

E saber se sentir infinito

Num universo tao vasto e bonito

E saber sonhar

E, entdo, fazer valer a pena cada verso
Daquele poema sobre acreditar

N&o é sobre chegar no topo do mundo

E saber que venceu

E sobre escalar e sentir

Que o caminho te fortaleceu

E sobre ser abrigo

E também ter morada em outros coracfes
E assim ter amigos contigo

Em todas as situacdes

A gente ndo pode ter tudo

Qual seria a graca do mundo se fosse assim?
Por isso, eu prefiro sorrisos

E os presentes que a vida trouxe

Pra perto de mim

N&o é sobre tudo que o seu dinheiro
E capaz de comprar

E sim sobre cada momento
Sorrindo a se compartilhar

Também né&o € sobre correr

Contra o tempo pra ter sempre mais
Porque quando menos se espera

A vida ja ficou pra tras

Segura teu filho no colo

Sorria e abraca teus pais

Enquanto estao aqui

Que avida é trem-bala, parceiro

E a gente é sO passageiro prestes a partir”
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(Trem Bala — Ana Vilela)



