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RESUMO

CENARIO: A violéncia contra criancas sempre em diversos contextos, seja na familia,
escola ou vizinhanca. Apesar da evolucdo durante os séculos, a exploracéo infantil, o
abuso, os maus tratos, a violéncia fisica e psicoldgica ainda sdo comuns nos dias de ho-
je. As familias, que tem o papel de proteger e zelar por esse individuo, na maioria dos
casos sdo as proprias agressoras. Alem disso, existem profissionais de salde que nédo
sabem lidar ou ainda ndo compreendem a questdo e gravidade da violéncia e, por isso,
tornam-se necessarios estudos para que este assunto seja mais discutido e visto. O forta-
lecimento e ampliacdo de servicos que oferecem o cuidado para criancas e adolescentes
que passam por situacdo de violéncia, sdo fundamentais, a fim de compreender mais
profundamente como eles podem contribuir na elaboracéo das situacGes de violéncia na
vida das criancas. OBJETIVO: Analisar a percepc¢do dos profissionais acerca do Canto
de Brincar como espaco de fala para criancas em situacdo de violéncia. METODO:
Seré realizada uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, no periodo de agosto de
2017 a maio de 2018. A populacao do estudo sera composta por profissionais e estagia-
rios de Psicologia que possuem, no minimo, seis meses no Canto de Brincar. Como ins-
trumento, serd utilizado uma entrevista semi-estruturada e, posteriormente, os dados
serdo analisados de acordo com a Analise Tematica de Contetido, de Minayo. ASPEC-
TOS ETICOS: O trabalho foi feito sequindo as normas de diretrizes propostas pela
Resolugdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho s6
tera inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambu-
cana de Salde e concordancia dos participantes mediante assinatura do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

Palavras-chave: Canto de Brincar, escuta, acolhimento, cuidado.



LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS, SINAIS

CERCCA: Centro de Referéncia para os Cuidados de Criancas, Adolescentes e suas

Familias em Situacéo de Violéncia.
DPCA: Departamento de Policia da Crianga e do Adolescente.

IMIP: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira.
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I. INTRODUCAO

Desde as antigas civilizagdes, a violéncia mais comum contra criancas e adoles-
centes acontece no contexto familiar, contrapondo o papel de protecdo que a familia
deveria exercer. No século XIX, na Inglaterra, o trabalho infantil acontecia, chegando a
carga horéria de trabalho 16 horas por dia, onde criancas de 9 anos era alugadas para as
fabricas. Ja na India, criangas eram consideradas instrumentos do diabo e na China, s6

eram permitidos trés criancas por familia, e assim, o 4° filho era jogado aos animais. *

Nas suas diferentes formas de expresséo, a violéncia sempre esteve vinculada ao
processo de educacgdo, constituindo-se a um problema histérico-cultural, que percorre

até os dias de hoje. !

A primeira manifestacéo a favor dos direitos das criangas foi através da Procla-
macao de Genebra em 1924, a partir dai surgiram outras formas de defender essa popu-

lacdo. !

Em meados 1959, a Assembléia Geral das Nac¢des Unidas proclamou a Declara-
cdo Universal dos Direitos da Crianca, cujo principal objetivo era assegurar uma infan-
cia feliz, com direito a protecdo, alimentacdo, moradia, assisténcia médica, amor, com-
preensdo pelos pais e sociedade e o direito de ser protegida do abandono e exploragédo
no trabalho, reconhecendo a imaturidade da crianca. *

O rapido e significativo crescimento da mortalidade infantil por acidentes ou vi-
oléncia no século XXI, seja ela fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia/abandono ou
emocional, fez com que essa tematica se tornasse uma importante questdo de saude pu-

blica, despertando grande preocupacao. !

A magnitude da violéncia chama a atencéo de pesquisadores tanto pela frequén-
cia quanto pelas consequéncias para criangas e adolescentes vitimas, nos contextos so-

ciais, profissionais, interpessoais, familiares, etc.

A rede de apoio a prevencéo da violéncia contra criancas e adolescentes pode ser
implantada de diversas formas e contextos. Atitudes educativas em creches, escolas e

servicos de saude, por exemplo, podem ser feitas pelos profissionais de salde.



Torna-se fundamental, neste contexto, a formacdo dos profissionais de salde,
familiarizando-os com indicadores de abuso ou abandono, reconhecimento precoce e

identificacdo nos servicos de salde. *

Dentre os profissionais que lidam com criancas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia, estdo os psicologos. Sobre o atendimento dessas vitimas, o Conselho Federal de
Psicologia (2009, p.49) traz que o atendimento psicoldgico deve compor a atencéo psi-
cossocial, que é operacionalizada por um conjunto de procedimentos técnicos especiali-
zados, com o objetivo de estruturar acGes de atendimento e de protecéo a criancas e ado-
lescentes, proporcionando-lhes condigdes para o fortalecimento da autoestima, o resta-
belecimento de seu direito a convivéncia familiar e comunitaria em condicdes dignas de
vida e possibilitando a superacédo da situacao de violacdo de direitos, além da reparacédo

da violéncia sofrida. 2

Com isso, os atendimentos psicoldgicos no Centro de Referéncia para o Cuidado
de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia (CERCCA) acon-
tecem de forma sistematizada com cada paciente e suas familias, proporcionando um

espaco de fala e excepcionalidade em cada caso. 3

As sessoes sdo dirigidas a uma reorganizagdo da experiéncia sofrida pela crianga
ou adolescente, buscando uma reaproximacédo das dinamicas familiares e reconstrugéo

de relagdes afetivas. 3

A atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia
requer a sensibilizacdo de todos os profissionais do servi¢o de salde.

Diante deste contexto, surgiu a inquietacdo das pesquisadoras durante o estagio
sobre a percepcdo dos profissionais e estagiarios acerca da concepcao sobre o Canto de
Brincar como espaco de reorganizagédo da experiéncia de violéncia infantil e como estes
percebem a importancia de um espaco de fala. Espago este que tem o intuito de acolher
e ajudar a crianga ou adolescente a elaborar de forma menos sofrida a violéncia que o

leva a estar naquele ambiente: o setting terapéutico.

O setting terap€utico se conceitua como “a soma de todos os procedimentos que

organizam normatizam e possibilitam o processo psicanalitico.” *



“A fung@o mais nobre do setting consiste na criacdo de um novo espaco onde o
analisando terd a oportunidade de reexperimentar com o seu analista a vivéncia de anti-
ga e decididamente marcantes experiéncias emocionais conflituosas que foram mal
compreendidas, atendidas e significadas pelos pais do passado e, por conseguinte, mal

solucionadas pela crianga de ontem, que habita a mente do paciente adulto hoje.” *

O setting se estabelece logo no inicio do tratamento, assim, no momento do con-

trato, algumas regras devem ser expostas, objetivando a construgdo do mesmo. °

Mais importante do que o espaco fisico, ¢ o “espago mental do setting”, é o po-
der de manter os papéis, as regras, a ética em qualquer lugar sem depender do ambiente

fisico. °

Podemos, assim, estar com ele em qualquer lugar mesmo que nao seja o local fi-
sico mais correto e neutro para que se realize um atendimento psicoterapico. Desta for-
ma, independente do local, o terapeuta deve manter as questdes de abstinéncia, de alian-
ca terapéutica, da ética e da transferéncia como principios para guiar o seu trabalho. °

Sendo assim, visando a continuidade do acompanhamento e a alianca entre tera-
peuta e paciente, a Politica Nacional de Humanizacdo propde, através da Clinica Am-
pliada, oferecer autonomia ao sujeito. E uma das diretrizes que busca a autonomia do
sujeito. Autonomia esta que nao trata o individuo de acordo com uma doenca, mas, sim,

com sua singularidade.

E de extrema importancia criar um vinculo com o usuario da salde, prezando o
envolvimento de sua familia e comunidade, pois ndo ha uma forma de separa-los. Mes-
mo que aja um diagndstico, ndo se deve delimitar os pacientes a este e esquecer sua

histéria de vida.

Ampliar a clinica - ndo sé pelo paciente, mas pela equipe - é qualificar a satde
fisica e mental dos usuérios e dos profissionais. Levar em consideracdo a vulnerabilida-
de, palavras, ansiedade, receios do individuo muda o tratamento de quem esta sendo

cuidado.

A Linha do Cuidado é uma estratégia que mobiliza os profissionais do servico a

procurarem uma atencéo integral da crianca e do adolescente, sempre visando desde a



atencdo bésica até os niveis mais complexos. Sendo assim, quando necessério, é funda-

mental a interacdo com outros servicos de proteco e garantia de direitos. °

Cuidar é mais que um ato, é uma atitude que abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupagéo, preocupacao, e respon-
sabilizacio e desenvolvimento afetivo com o outro. ’

E é toda essa atencdo, cuidado e respeito que os usuarios do servico do Centro
de Referéncia para os Cuidados de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo
de Violéncia (CERCCA) recebem, sendo um dos espacos que oferece atendimento es-
pecifico pelo SUS, como Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP) e Hospital da mulher.

O Centro de Referéncia para os Cuidados de Criancas, Adolescentes e suas Fa-
milias em Situacdo de Violéncia (CERCCA), localizado na Policlinica Lessa de Andra-
de, o qual é responsavel pelas demandas do Recife, oferece atendimento psicoldgico,

social e médico.

No CERCCA, os profissionais seguem a Linha do Cuidado para a Atencéo Inte-
gral a Saude de Criancas e Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia -

metodologia criada pelo Ministério da Saude.

Todos os casos que chegam ao CERCCA sdo notificados e grande parte destes
sofre alguma interferéncia do Conselho Tutelar ou da Departamento de Policia da Cri-
anca e do Adolescente (DPCA). Mas, mesmo com todas essas questfes, uma das mais

valorizadas no servigo é a autonomia da crianga e do adolescente.

Mesmo sendo menores de idade e encaminhados ao servico, € de extrema impor-
tancia que esteja claro o que é oferecido no servico. E importante também que a crianca
ou o adolescente se sinta a vontade para ir, conversar e brincar.

O brincar entre paciente e analista estabelece a principal realiza¢éo da psicoterapia. 8

Com isso, a pediatra e psicanalista Francgoise Dolto (1908-1988) traz que uma
das principais diferencas entre a psicanalise com criancas e com adultos era 0 método.
Os adultos fazem anélise por meio da Associacdo Livre, ja a crianga utiliza o brinquedo,

a conversacdo e o desenho. °



A teoria de Dolto (1908-1988) mudou radicalmente a forma de analisar criancas.
A mesma deu espago para seus pacientes, um espago em que eles se sentissem conforta-
Veis, ou seja, um lugar préprio. °

“Ouvindo as criangas, em um lugar de fala delas e em seu lugar, Frangoise Dolto
fez uma ruptura e um escandalo”. (Soler, 2012 citando Halmos, 1989)

Outra maneira de inserir a crianga num espaco de fala é através do desenho. Mas
0 desenho que considero aqui € a partir da Psicanalise e ndo de outras abordagens ou
testes. E um desenho que nos permite entrar na linguagem e na construcéo de sentido da
crianga. *°

O desenho pode favorecer os fendmenos do inconsciente, sendo assim, 0S seus
desejos e conflitos, onde ndo convém um resultado estereotipado de testes e diagndsti-
cos. ¥

A crianca dialoga através dos desenhos e estes s6 poderdo ser interpretados a
partir de uma postura de escuta do analista. S&o atividades que, mesmo levadas a sério,
dao uma liberdade de expressdo para o paciente: a liberdade de vivenciar suas fantasi-
as.10

Da mesma forma acontece com o brincar, que no CERCCA é uma atividade ati-
va e essencial para a compreensdo e integracdo do paciente a dinamica de funcionamen-
to.

O Canto de brincar esta a servico da comunicacao consigo e com o0s outros. Nes-
se sentido, Winnicott!! traz que “o brincar é um fazer num sentido de construir uma
corporeidade” (p.36). O principal intuito ¢ desenvolver na crianga a elaboragdo e trans-
formacéo dos conflitos vividos, a fim de fortalecer lagos e motivagoes.

Medrano™ traz que “ndo ha nenhuma atividade significativa do desenvolvimento
da simbolizagdo na crianga, que ndo acontega por meio do brincar” (p.37).

A partir dessa perspectiva, este projeto tem o intuito de identificar como o canto
de brincar pode ser um espaco de fala e acolhimento para as criancas, e como os profis-
sionais e estagiarios que estdo e estiveram no canto do brincar relatam sobre sua vivén-

cia no determinado espaco.



Il. MODELO TEORICO

— Observacdo da prética + leitura sobre a temética

— Pergunta de Pesquisa: O que € o Canto de Brincar e como ele funciona?

— Objetivo de pesquisa: Analisar a percepc¢édo dos profissionais acerca do Canto de
Brincar como espaco de fala para criangas em situacgao de violéncia.

— Método de pesquisa: Serd realizada uma pesquisa descritiva de natureza qualita-
tiva. Entrevistas Individuais, semiestruturada, com profissionais e estagiarios de
psicologia no Centro de Referéncia para o Cuidado de Criancas e Adolescentes e

suas Familias em situacdo de Violéncia (CERCCA).

ROTEIRO DA ENTREVISTA INDIVIDUAL SEMI-ESTRUTURADA:

— Questdo disparadora: O que é o Canto de Brincar e como ele funciona?
— Questdes norteadoras:
e Como se da sua atuacao dentro do Canto de Brincar?
e Como esse espaco pode contribuir para criancas em situacdo de violéncia
que nele circulam?
e Existe alguma outra questdo sobre o Canto de Brincar que vocé queira

ressaltar?

Transcri¢cdo das entrevistas gravadas e discussdo dos dados tendo como referen-

cial tedrico a abordagem psicanalitica.



1. JUSTIFICATIVA

Violéncia e sexualidade sdo aspectos humanos dificeis de falar. S&o diversas ra-
z8es que impedem o sujeito em questdo a procurar ajuda ou conversar. E possivel listar
alguns exemplos como vergonha, ameaga, medo, inseguranga ou o0 ndo conhecimento da
violéncia. Mas, as vezes, no processo de anélise, € possivel encontrar um caminho para

falar sobre a violéncia e a sexualidade.

Os pacientes que chegam ao Centro de Referéncia para o Cuidado de Criangas,
Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia (CERCCA) por vezes nao sa-
bem o que as levou a estar naquele espaco. Talvez por ndo entenderem o fato ocorrido,
pelos responsaveis serem coniventes com a violéncia ou por ndo ter alguém que expli-
que de uma forma compreensivel. E, por esta razdo, muitas sdo separadas das dindmicas
dos relacionamentos familiares e encaminhadas para acolhimento institucional, por

exemplo.

A ideia do presente trabalho vem da vivéncia do estagio curricular no servico,
onde é possivel perceber a eficacia do uso do Canto do Brincar que por ser um recurso
ludico, permite que os pacientes se tornem mais acessiveis, visto que o acontecido é
algo que machucou, marcou e mudou suas concepcdes sobre 0s meios de convivéncia

aos quais elas faziam parte.

Dessa forma, surge a importancia de um espaco de fala - um espacgo onde a cri-
anca possa, da sua maneira, trazer os traumas vividos no passado. Dolto, (1988) diz que
a analise com criangas difere da analise com adulto também pelo método empregado:
com crianca, a associacdo livre ndo é possivel, sendo assim é utilizado o método do

brincar, da conversacéo e do desenho



IV. OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar a percepgao dos profissionais acerca do Canto de Brincar como espaco

de fala para criangas em situacao de violéncia.

Objetivos especificos

1. Identificar como os profissionais e estagiarios se posicionam no Canto de Brin-

car.
2. Compreender como o Canto de Brincar pode facilitar na elaboracéo das experi-
éncias de violéncia a partir da impresséo dos profissionais e estagiarios que pas-

saram pelo servico.



V. METODO

5.1. Desenho do estudo

Estudo descritivo de natureza qualitativa.

5.2. Local de estudo
O local do estudo sera o Centro de Referéncia para o Cuidado de Criancas, Ado-
lescentes e suas Familias em Situacéo de Violéncia (CERCCA), localizado na Policlini-

ca Lessa de Andrade na Madalena, Recife — PE.

5.3. Periodo de estudo
A pesquisa serd desenvolvida no periodo de agosto de 2017 a maio de 2018. O
inicio da coleta de dados ocorrera apenas depois da aprovacdo do Conselho de Etica em

Psicologia da Faculdade Pernambucana de Saude.

5.4. Populacdo do estudo
A populacdo do estudo equivale aos profissionais e estagiarios de psicologia do

servico, que trabalharam durante um tempo minimo de seis meses no Canto do Brincar.

5.5. Amostra
A pesquisa contard com 5 participantes e as entrevistas individuais irdo ser sus-

pensas na medida em que os objetivos forem sendo alcancados.



5.6. Critérios de elegibilidade da selecdo dos participantes:

5.6.1. Critérios de inclusdo

Os critérios de inclusdo sdo: psicologos formados, estagiarios de psicologia ou
profissionais que exerceram atividade no servigo por no minimo seis meses e que acei-
tem participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

5.6.2. Critérios de excluséo

Os critérios de exclusdo sdo: ndo estdo inclusos qualquer outro profissional que
ndo de psicologia. Caso algum psicélogo ou estagiario esteja de licenca médica, nao
assine 0 TCLE ou esteja no servico a menos de seis meses também ndo poderado partici-

par.

5.7. Procedimentos de captacéo e acompanhamento dos participantes

As entrevistas serdo realizadas pelas pesquisadoras responsaveis e cada partici-
pante sera entrevistado individualmente. A coleta sera feita em um turno que seja mais
favoravel a cada participante e sO serd iniciada apés a liberacdo do CEP da Faculdade
Pernambucana de Saude junto com a carta de anuéncia do CERCCA. Ao iniciar as en-
trevistas, as pesquisadoras irdo se apresentar, esclarecer a pesquisa e possiveis davidas,

assim como a solicitacdo da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



(TCLE). Assim que o TCLE for assinado, comecardo as entrevistas individuais em um

local mais reservado.

5.8. Coleta de dados
Entrevistas semiestruturadas ou ndo estruturada com cada profissional separa-
damente, onde eles serdo convidados a compartilhar suas experiéncias no Canto do

Brincar.

5.9. Instrumentos para a coleta de dados

Para a realizacdo da pesquisa serdo utilizados os seguintes instrumentos:

1. Entrevista semi ou n&o-estruturada, produzida pelos pesquisadores para com-
preender como o Canto do Brincar pode ser um espaco de fala para as criancas
em situacdo de violéncia a partir das experiéncias dos profissionais e estagia-

rios.

5.10. Processamento e andlise dos dados

Apbs a realizacdo das entrevistas, o conteldo previamente autorizado sera trans-
crito. As transcri¢bes serdo realizadas de modo fidedigno, preservando as pontuacoes,
pausas e falas dos voluntarios. Os participantes serdo identificados por nomes ficticios de

modo a preservar o sigilo de sua participacéo.



5.11. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi elaborado seguindo as normas e diretrizes propostas pela
resolucdo 510/16 e a pesquisa somente sera iniciada apos a avaliacdo e autorizacdo do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos.

Desta feita, cada coordenador de especialidade autorizara a inclusédo do seu setor medi-
ante assinatura de uma carta de anuéncia e cada provavel participante serd convidado
para participar da pesquisa e somente apds a compreensdo dos objetivos da pesquisa,
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisa sera
iniciada.

Os beneficios estdo vinculados a expansdo do trabalho preventivo contido em um centro
que assiste criancas vitimas de violéncia, bem como as melhorias possiveis de serem ela-
boradas, visto que na medida em que se conhecam tais percepcdes, possibilidades de
ajuste poderdo serem buscadas. No entanto, a pesquisa pode trazer riscos minimos de
constrangimento, caso haja algum desconforto, sera indicado um servi¢o ao qual a parti-

cipante podera buscar se sentir necessidade



VI. RESULTADO E DISCUSSAO

O presente trabalho de conclusdo de curso tera os seus resultados apresentados a
seguir em formato de artigo original, submetido & Revista Psicologia: Ciéncia e Profis-

sdo. As normas da revista estdo descritas no anexo 1.

A Percepcéao dos Psicologos sobre o Canto de Brincar
para a Reorganizacdo da Experiéncia da Violéncia

contra Criancas: um Estudo Qualitativo

Isabela Fernanda Bezerra de Souza
Maria Beatriz Leal de Brito

Maria Valéria de Oliveira Correia Ma-
galhaes

Jodo Augusto Machado Villacorta

RESUMO

CENARIO: A violéncia contra criancas sempre em diversos contextos, seja na familia,
escola ou vizinhanca. Apesar da evolucdo durante os séculos, a exploracédo infantil, o

abuso, os maus tratos, a violéncia fisica e psicoldgica ainda s&o comuns nos dias de ho-



je. As familias, que tem o papel de proteger e zelar por esse individuo, na maioria dos
casos sdo as proprias agressoras. Além disso, existem profissionais de saude que nédo
sabem lidar ou ainda ndo compreendem a questdo e gravidade da violéncia, e por isso,
tornam-se necessarios estudos para que este assunto seja mais discutido e visto. O forta-
lecimento e ampliacdo de servicos que oferecem o cuidado para criancas e adolescentes
que passam por situacdo de violéncia, sdo fundamentais, a fim de compreender mais
profundamente como eles podem contribuir na elaboragéo das situacGes de violéncia na
vida das criancas. OBJETIVO: Analisar a percepc¢do dos profissionais acerca do Canto
de Brincar como espaco de fala para criancas em situacdo de violéncia. METODO:
Seréa realizada uma pesquisa descritiva de natureza qualitativa, no periodo de agosto de
2017 a maio de 2018. A populacdo do estudo sera composta por profissionais e estagia-
rios de Psicologia que possuem, no minimo, seis meses no Canto de Brincar. Como ins-
trumento, serd utilizado uma entrevista semi-estruturada e, posteriormente, os dados
serdo analisados de acordo com a Andlise Tematica de Contedo, de Minayo. ASPEC-
TOS ETICOS: O trabalho foi feito seguindo as normas de diretrizes propostas pela
Resolucdo n° 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude. O trabalho s6
tera inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambu-
cana de Saude e concordancia dos participantes mediante assinatura do Termo de Con-

sentimento Livre e Esclarecido.

Palavras-chave: Canto de Brincar, escuta, acolhimento, cuidado.



INTRODUCAO

Desde as antigas civilizaces, a violéncia mais comum contra criancas e adoles-
centes acontece no contexto familiar, contrapondo o papel de protecdo que a familia
deveria exercer. No século XIX, na Inglaterra, o trabalho infantil acontecia, chegando a
carga horéria de trabalho 16 horas por dia, onde criancas de 9 anos era alugadas para as
fabricas. Ja na india, criancas eram consideradas instrumentos do diabo e, na China, s6

eram permitidos trés criancas por familia, e assim, o 4° filho era jogado aos animais.

Nas suas diferentes formas de expresséo, a violéncia sempre esteve vinculada ao
processo de educacdo, constituindo-se um problema historico-cultural, que acontece até

os dias de hoje. (Martins&Melo, 2010)

A primeira manifestacdo que se tem registro a favor dos direitos civis das crian-
cas foi através da Proclamacdo de Genebra, em 1924, a partir dai, surgiram outras for-

mas de defender essa populacéo.

Em meados de 1959, a Assembléia Geral das Nacdes Unidas proclamou a Decla-
racdo Universal dos Direitos da Crianca, cujo principal objetivo era assegurar uma in-
fancia feliz, com direito a protecdo, alimentacdo, moradia, assisténcia médica, amor,
compreensdo pelos pais e sociedade e o direito de ser protegida do abandono e explora-

¢ao no trabalho, reconhecendo a imaturidade da crianga. (Martins&Melo, 2010)

O rapido e significativo crescimento da mortalidade infantil por acidentes ou vi-
oléncia no século XXI, seja ela fisica, sexual, psicolégica, negligéncia/abandono ou
emocional, fez com que essa tematica se tornasse uma importante questdo de saude pu-

blica, despertando grande preocupacao. (Martins&Melo, 2010)



A magnitude da violéncia chama a atencdo de pesquisadores tanto pela frequén-
cia quanto pelas consequéncias para criancas e adolescentes vitimas, nos contextos so-

ciais, profissionais, interpessoais, familiares, etc.

A rede de apoio a prevencéo da violéncia contra criancas e adolescentes pode ser
implantada de diversas formas e contextos. Atitudes educativas em creches, escolas e

servicos de saude, por exemplo, podem ser feitas pelos profissionais de salde.

Torna-se fundamental, neste contexto, a formacdo dos profissionais de salde,
familiarizando-os com indicadores de abuso ou abandono, reconhecimento precoce e

identificacdo nos servicos de saude. (Martins&Melo, 2010)

Dentre os profissionais que lidam com criancas e adolescentes vitimas de vio-
Iéncia, estdo os psicdlogos. Sobre o atendimento dessas vitimas, o Conselho Federal de
Psicologia (2009, p.49) traz que o atendimento psicoldgico deve compor a atengdo psi-
cossocial, que ¢é operacionalizada por um conjunto de procedimentos técnicos especiali-
zados, com o objetivo de estruturar acGes de atendimento e de protecéo a criancas e ado-
lescentes, proporcionando-lhes condigdes para o fortalecimento da autoestima, o resta-
belecimento de seu direito a convivéncia familiar e comunitaria em condicdes dignas de
vida e possibilitando a superagdo da situacdo de violacdo de direitos, além da reparacao

da violéncia sofrida. (Conselho Federal de Psicologia, 2009)

Com isso, os atendimentos psicoldgicos no Centro de Referéncia para o Cuidado
de Criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo de Violéncia (CERCCA) acon-
tecem de forma sistematizada com cada paciente e suas familias, proporcionando um

espaco de fala e excepcionalidade em cada caso. (Brasil, 2013)



Os encontros sdo dirigidos a uma reorganizacao da experiéncia sofrida pela cri-
anca ou adolescente, buscando uma reaproximacdo das dinamicas familiares que estes

estavam inseridos e reconstrucao de relacdes afetivas.

A atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia

requer a sensibilizacdo de todos os profissionais do servico de saude. (Brasil, 2013)

Diante deste contexto, surgiu a inquietacdo das pesquisadoras durante o estagio
sobre a percepcdo dos profissionais e estagiarios acerca da concepc¢do sobre o Canto de
Brincar, espago inspirado nas Maisons Vertes criado pela pediatra e psicanalista france-
sa Francoise Dolto. Neste espaco de reorganizacao da experiéncia de violéncia infantil e
surgiu a inquietacdo de como os profissionais e estagiarios percebem a importancia de
um espaco de fala. Espaco este que tem o intuito de acolher e ajudar a crianca ou ado-
lescente a elaborar, de forma menos sofrida, a violéncia que o leva a estar naquele am-

biente: o setting terapéutico.

O setting terapéutico, de acordo com Zimmerman (1999) se conceitua como: “a
soma de todos os procedimentos que organizam, normatizam e possibilitam o processo

psicanalitico”.

“A fungdo mais nobre do setting consiste na criacdo de um novo espaco onde o
analisando tera a oportunidade de reexperimentar, com o seu analista, a vivéncia de an-
tiga e decididamente marcantes experiéncias emocionais conflituosas que foram mal
compreendidas, atendidas e significadas pelos pais do passado e, por conseguinte, mal
solucionadas pela crianga de ontem, que habita a mente do paciente adulto hoje.” (Zi-

merman, 1999).



O setting se estabelece logo no inicio do tratamento, assim, no momento do con-
trato, algumas regras devem ser expostas, objetivando a constru¢do do mesmo. (Morei-

ra, 2012)

Mais importante do que o espaco fisico, é o “espago mental do setting”, é o po-
der de manter os papéis, as regras, a ética em qualquer lugar sem depender do ambiente

fisico. (Moreira, 2012)

Podemos, assim, estar com ele em qualquer lugar mesmo que nao seja o local fi-
sico mais correto e neutro para que se realize um atendimento psicoterapico. Desta for-
ma, independente do local, o terapeuta deve manter as questdes de abstinéncia, de alian-
ca terapéutica, da ética e da transferéncia como principios para guiar o seu trabalho.

(Moreira, 2012).

Sendo assim, visando a continuidade do acompanhamento e a alianca entre tera-
peuta e paciente, a Politica Nacional de Humanizacéo propde, através da Clinica Am-
pliada, oferecer autonomia ao sujeito. E uma das diretrizes que busca a autonomia do
sujeito. Autonomia esta que nao trata o individuo de acordo com uma doenca, mas sim

com sua singularidade.

E de extrema importancia criar um vinculo com o usudrio da satde, presando o
envolvimento de sua familia e comunidade, pois, ndo hd uma forma de separa-los.
Mesmo que aja um diagndstico, ndo se deve delimitar os pacientes a este e esquecer sua

historia de vida.

Ampliar a clinica - ndo s6 pelo paciente, mas pela equipe - é qualificar a satde

fisica e mental dos usuarios e dos profissionais. Levar em consideragédo a vulnerabilida-



de, palavras, ansiedade, receios do individuo muda o tratamento de quem esta sendo

cuidado.

A Linha do Cuidado é uma estratégia que mobiliza os profissionais do servico a
procurarem uma atencdo integral da crianca e do adolescente, sempre visando desde a
atencdo basica até os niveis mais complexos. Sendo assim, quando necessario, € funda-

mental a interacdo com outros servicos de protecdo e garantia de direitos. (Brasil, 2014)

Cuidar é mais que um ato, é uma atitude que abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e desvelo. Representa uma atitude de ocupacéo, preocupacao, e respon-
sabilizacéo e desenvolvimento afetivo com o outro (Boff, 1999).

E ¢ toda essa atencdo, cuidado e respeito que os usuarios do servico do Centro
de Referéncia para os Cuidados de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacao
de Violéncia (CERCCA) recebem, sendo um dos espacos que oferece atendimento es-
pecifico pelo SUS, como Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira

(IMIP) e Hospital da mulher.

O Centro de Referéncia para os Cuidados de Criangas, Adolescentes e suas Fa-
milias em Situacdo de Violéncia (CERCCA), localizado na Policlinica Lessa de Andra-
de, o qual é responsavel pelas demandas do Recife, oferece atendimento psicolégico,

social e médico.

No CERCCA, os profissionais seguem a Linha do Cuidado para a Atencédo Inte-
gral a Saude de Criancas e Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncia -

metodologia criada pelo Ministério da Saude.

Todos os casos que chegam ao CERCCA séo notificados e grande parte destes

sofre alguma interferéncia do Conselho Tutelar ou da Departamento de Policia da Cri-



anca e do Adolescente (DPCA). Mas, mesmo com todas essas questfes, uma das mais

valorizadas no servico € a autonomia da crianga e do adolescente.

Mesmo sendo menores de idade e encaminhados ao servico, é de extrema impor-
tancia que esteja claro o que é oferecido no servico. E importante também que a crianca
ou o adolescente se sinta a vontade para ir, conversar e brincar.

O brincar entre paciente e analista estabelece a principal realizacdo da psicotera-
pia. (Felice, 2003)

Com isso, a pediatra e psicanalista Francgoise Dolto (1908-1988) traz que uma
das principais diferencas entre a psicanalise com criancas e com adultos é o0 método. Os
adultos fazem anéalise por meio da Associacao Livre, ja a crianca, utiliza o brinquedo, a
conversacao e o desenho.

A teoria de Dolto (1908-1988) mudou radicalmente a forma de analisar criancas.
A mesma deu espaco para seus pacientes, um espago em que eles se sentissem conforta-
veis, ou seja, um lugar proprio.

“Ouvindo as criancas, em um lugar de fala delas e em seu lugar, Frangoise Dolto
fez uma ruptura e um escandalo”. (Soler 2012 citando Halmos, 1989)

Outra maneira de inserir a crianga num espaco de fala é através do desenho. Mas
o desenho que considero aqui é a partir da Psicanalise e ndo de outras abordagens ou
testes. E um desenho que nos permite entrar na linguagem e na construgio de sentido da
crianca. (Souza, 2011)

O desenho pode favorecer os fendmenos do inconsciente, sendo assim, 0S seus
desejos e conflitos, onde ndo convém um resultado estereotipado de testes e diagnosti-

cos. (Souza, 2011)



A crianca dialoga através dos desenhos e estes sO poderdo ser interpretados a
partir de uma postura de escuta do analista. Sao atividades que, mesmo levadas a sério,
dao uma liberdade de expressdo para o paciente: a liberdade de vivenciar suas fantasias.
(Souza, 2011)

Da mesma forma acontece com o brincar, que no CERCCA é uma atividade ati-
va e essencial para a compreensdo e integracdo do paciente a dindmica de funcionamen-
to.

O Canto de brincar estd a servico da comunicacdo consigo e com 0s outros, a
partir da brincadeira. Nesse sentido, Winnicott (1975) traz que “o brincar ¢ um fazer
num sentido de construir uma corporeidade” (p.36). O principal intuito ¢ desenvolver na
crianca a elaboracéo e transformacédo dos conflitos vividos, a fim de fortalecer lacos e
motivacodes.

Medrano (2004) traz que “ndo ha nenhuma atividade significativa do desenvol-
vimento da simbolizacdo na crianga, que nao aconte¢a por meio do brincar” (p.37).

A partir dessa perspectiva, este projeto tem o intuito de identificar como o Canto
de Brincar pode ser um espaco de fala e acolhimento para as criangas, e como os profis-
sionais e estagiarios que estdo e estiveram no canto do brincar relatam sobre sua vivén-

cia no determinado espaco.

RESULTADOS

A coleta de dados teve inicio a partir de uma entrevista semi-estruturada, com
perguntas diretivas, acerca da pratica dos profissionais e estagiarios em psicologia do

Centro de Referéncia para o Cuidado de Criancas, Adolescentes e suas Familias em



Situacdo de Violéncia (CERCCA) sobre o Canto do Brincar. Esta foi audio gravada e
transcrita para analise de dados posteriormente, resguardando a identidade dos partici-

pantes utilizando nome ficticio.

Como perguntas norteadoras podemos citar: “o que ¢ o Canto do Brincar e como
ele funciona?”, “como se da sua atuagdo dentro do Canto do Brincar?”, “como esse es-
paco pode contribuir para criangas em situacao de violéncia que nele circulam?” e

“existe alguma outra questdo sobre o Canto do Brincar que vocé queira ressaltar?”.

O estudo foi de natureza qualitativa a partir da analise de contetdo temaética, esta
se aplica ao contetdo da historia das relagdes, das representacdes, das crengas, das per-
cepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem a respeito de
como vivem, constroem seus artefatos e si mesmo, sentem e pensam (Minayo, 2007).
Assim, a andlise foi de contetdo tematico que, segundo Minayo (2007), procura-se fa-
zer uma leitura compreensiva do conjunto do material coletado, exploracdo do mesmo e
construcdo de uma sintese interpretativa atraves de uma redacdo com o intuito de dialo-

gar temas com objetivos, questdes e pressupostos das pesquisas.

A elaboragdo do projeto de pesquisa seguiu as normas e as diretrizes que s@o
propostas na resolucdo 466/12 e trata-se de uma pesquisa realizada dentro dos preceitos
éticos, ap6s o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de
Saude, pelo nimero 88010118.9.0000.5569 e obtencdo do termo de consentimento for-

mal pds informagéo dos profissionais estagiarios devidamente habilitados para tal.



DISCUSSAO

O estudo foi composto por cinco participantes, onde um do sexo masculino e
quadro do sexo feminino, com faixa etéria entre 24 e 55 anos. Duas participantes sendo
profissionais formadas em psicologia e quatro estudantes de psicologia e estagiarios de
um servigo referéncia em atendimento para criancas e adolescentes em situacao de vio-

Iéncia com mais de seis meses de atuacdo no Canto de Brincar.

As entrevistas realizadas foram essenciais para os profissionais relatarem suas
percepcdes acerca das relagdes entre responsaveis e criangas, importancia do brincar, da
criacdo de vinculo, do papel do psicélogo e seus limites. Diante do exposto, foi possivel
perceber as inquietacOes e reflexdes de alguns entrevistados sobre suas experiéncias

vivenciadas.

Foi possivel, a partir das respostas dadas, identificar trés eixos tematicos:
1) O Canto de Brincar como espaco de elaboracéo e reorganizagéo da violéncia;
- comunicacao através do brincar;
- a diversidade de brinquedos;
- escolha das brincadeiras sempre determinada pela crianca.

2) A importancia dos responsaveis no processo do brincar junto a crianga como forma

de estabelecer vinculos;

- a valorizacao dos vinculos;
- a verdade da comunicacéo;
- 0 significado de vinculos.

3) O papel do psicdlogo no conhecimento da subjetividade da crianca.



- a ndo cristalizacdo da subjetividade da criancga;
- 0 limite da atuacéo do profissional;

- a desconstrucdo da violéncia como Unica visdo da crianca.

1) O Canto de Brincar como espaco de elaboragéo e reorganizagdo da violéncia.

De acordo com Mello et al., (2013), as crian¢as ndo se comunicam da mesma forma
que o adulto e possuem meios diferentes de se relacionar no processo terapéutico, como

através de brincadeiras, jogos, imagens, historias e fantasias.

Dolto (2013), diz que em nenhum momento o psicélogo deve indicar a crianca o que
ela deve fazer. Nao se deve pedir desenho, direciona-la a alguma atividade especifica,
afinal, a crianca esta ali para se comunicar a respeito do seu problema, da maneira que a
mesma conseguir. Dessa forma, a comunicacdo se da por todos os meios, inclusive, se

uma crianca deita no chao e rola, ela esta se comunicando.

Para a comunicacao ocorrer da forma que a crianga consegue, torna-se necessaria
uma variedade de opg¢des de brinquedos, jogos, e materiais dentro do Canto de Brincar

com os quais ela possa brincar. E o que Hugo relata em sua fala abaixo:

La é um espaco em que é fundamentalmente para brincar,
seja brincar de falar, pintar, correr, se esconder (Hugo,

24).

Dolto (2005) escutou diversas vezes pessoas falando mal da Maison Vertes: “Vocés,
enfim, ndo fazem nada. Vocés deixam viver [...]” (p. 356). Essa era a ideia desde o ini-

cio do seu projeto: deixar as criangas viverem. Dar liberdade, falando junto a essas cri-



ancas sobre a vida que esta em sua volta, as atividades das mesmas, estando sempre
presente e disponiveis. Porém, as atividades feitas eram sempre determinadas pelas cri-

ancas, nunca pelos profissionais.

Acho que a gente Ia no Canto é meio que tijolo em cons-

trucdo, vai no lugar que o pedreiro quiser (Hugo, 24).

Hugo traz em sua fala uma relacédo de liberdade para as criancas dentro do Canto de
Brincar, onde ele, como técnico, fica a disposicdo delas sobre o lugar e posicdo que vai

ocupar.

Almeida (2011) traz o brincar pensado através da postura do analista, tomando um
sentido de liberdade, de investigacdo, de flexibilidade, de pensamento e modulagédo de
estados mentais que permitam a promocao de um espaco para percepcao do outro e do
novo, para a possibilidade de transitar entre o faz de conta e a realidade, mundo interno

e mundo externo, dentro e fora.

As criangas ao brincar conseguem
expressar e até mesmo elaborar alguns des-
ses conflitos, desses sofrimentos nesse pro-
cesso. De uma forma muito esponténea, as
coisas véo sendo evidenciadas e vao acon-
tecendo de maneira que aos poucos esse So-

frimento vai sendo elaborado. (Tatiana,55)

A0s poucos, atraves do ato do brincar, a crianga cria 0 espaco do imaginario, conse-

guindo assim, discriminar e elaborar o que faz parte do “faz de conta” e do real, além de



vivenciar em nivel simbdlico situacdes de perigos, medos, ameacas que conduzem a

elaboracdo dos acontecidos na vida real.

2) A importancia dos responsaveis no processo do brincar junto a crianga como

forma de estabelecer vinculos.

De acordo com Zimerman (2009), vinculo tem sua origem no étimo latino “vincu-
lum”, que significa unido, com caracteristicas de uma atadura de bases duradouras. Do
mesmo modo, vinculo provém da mesma raiz que a palavra “vinco”, ou seja, alude uma
forma de ligacdo entre as partes que estdo unidas e inseparaveis, embora permanecam
delimitadas entre si. Assim, “vinculo” também significa um estado mental que pode se

expressar atraves de diferentes formas.

A nocdo de vinculo é fundamental ao desenvolvimento da personalidade da crianca,
visto que, o primeiro a se formar na existéncia de qualquer ser humano consiste na in-
ter-relacdo do bebé recém-nascido com sua méde ou com alguma figura substituta dela,
gue em condi¢des normais o ampare, alimente, agasalhe e dé a ele os cuidados necessa-

rios.

Os principais cuidadores da crianca séo seus familiares, que incluem seus pais, ir-

maos, avas, tios, primos, abrangendo até vizinhos e amigos proximos. (Zimerman, 2009).

Eu vejo o Canto do Brincar como um espaco de ge-
racdo de vinculos, vinculos entre as criangas, vin-
culos entre os adultos e as criancas, implicacdo dos
adultos na vida das criangas, vinculo das criangas

com a gente, da gente com o proprio escutar, da



gente com as brincadeiras e € um espaco gerador

de vinculos pra mim. (Marta, 26)

Dessa forma, para Abuchain et al., (2016) € imprescindivel reconhecer a importan-
cia da seguranca emocional da crianca e dos responsaveis que influenciam os vinculos
bem estabelecidos. Na medida em que a crianca se desenvolve, é construida uma base
segura entre as partes, que permite que a mesma se sinta confiante. Esta base é necessaria
também para os momentos que os préprios familiares estiverem no lugar de agentes de
frustracdo dessa crianca, ajudando-a a superar e se ver tolerante diante situacdes que

inesperadas.

O canto é um espaco que elas po-
dem elaborar essas situacdes pela brincadei-
ra, pela fala, e a gente esta sempre atento a

isso. (Carol, 26)

Dolto (2005) traz em seus escritos que 0s pais, por vezes, atribuem aos seus fi-
Ihos traumas e lembrancas de sua infancia como o ciime de um irm&o mais novo, por

exemplo. O que se tem necessidade de expressar deve-se se expressar.

No canto do Brincar, tanto as criangas como 0s pais estdo livres para viverem
suas questdes de forma aberta, sem julgamentos. E estar presente em um espaco de li-
berdade de expressdo com seus filhos ajuda-o0s a superarem seus traumas juntos, de

forma leve e sem sofrimento.



Tanto a crianca tem a possibilidade de res-
significar as dores, feridas e perdas, de di-
versas questdes como também a gente pro-
picia isso a familia, que ela também possa
se beneficiar desse espago nesse sentido.

(Daniela, 34).

A fala de Daniela refere-se a um sofrimento que tem necessidade de ser acolhido e, ao
permitir sua expressao, o valor afetivo desse individuo se reacende, proporcionando a

ele enxergar seu filho de forma mais simples, mais humana.

3 — O papel do psicélogo no conhecimento da subjetividade da crianca

Guimardes, Malaquias e Pedrosa (2013) trazem que o reconhecimento da vida
psiquica das criancas favorece a atuacdo do psicologo que, através da escuta, podera

estar mais disposto ao sofrimento da crianca.

Ao receber mais de uma crianga dentro de um mesmo espaco, as autoras refe-
rem-se a necessidade de uma atencdo maior a subjetividade e a colocacdo de cada uma

dentro das atividades.

[...] De escutar, de abrir seus horizontes para ndo
encaixar ela na queixa que ela veio, num possivel

acontecimento, numa situacéo sé (Marta, 26).

Marta traz em sua experiéncia a importancia de ndo limitar a crianca a sua quei-

xa, do motivo pela qual ela e seus responsaveis procuraram o servi¢o. Abrir seus hori-



zontes e compreender que aquele momento ndo ¢ a total historia da crianca, aquela situ-

acao ndo é a sua vida completa, é apenas uma parte.

Uma das propostas do Canto de Brincar € que o profissional presente ndo tenha
conhecimento da demanda das criancgas que ali brincam, para que ele ndo limite as his-

torias desta através dos motivos que as levaram até aquele espaco.

E o0 que fala Marta em um dos seus relatos, que a partir do momento que come-
cou a brincar, questionava-se quais as historias de quem circulava naquele espaco, qual
ou quais as possiveis situacGes de violéncias que poderiam ter acontecido, eis que se

deparou com tal resposta:

[...] brinque, ndo fique presa necessaria-
mente na histdria delas, a queixa que ela

veio ou porque ela veio (Marta, 26).

Guimardes, Malaquias e Pedrosa (2013) relatam a importancia de oferecer um
local onde as criangas possam estar umas com as outras, onde possam falar e ser escuta-
das em relacdo as suas angustias e seus desejos, ndo sendo estigmatizadas ou cristaliza-

das pelas razdes de estarem naquele espaco.

Entdo eu acho fantastico ter essa possibili-
dade de n&o cristalizar formas de atendi-
mento e o Canto de Brincar traz outras pos-
sibilidades dentro do universo das criangas

e adolescentes (Tatiana, 55).



O Canto de Brincar, por ser um espaco onde circula mais de uma crianca ao
mesmo tempo, faz com que exista uma grande dinamica e possibilidade de vinculos

entre elas. O que é muito rico, pois estas também podem comunicar-se entre si.

Dentro do processo psicoterapéutico, além de existir a singularidade de cada in-
dividuo, existe a particularidade quanto ao atendimento com criancas e o atendimento
com adultos, afinal, estes ndo se comunicam da mesma forma. Os adultos possuem a
linguagem verbal, e por isso é tdo importante que o profissional de psicologia esteja

sempre sensivel as formas pelas quais as criangas se expressam.

Almeida (2011) coloca a posi¢do do psicélogo como de facilitador, aquele que
possibilita a atuagdo da crianga da forma que ela desejar, da possibilidade de vivenciar

uma situacdo de diversas maneiras, e assim poder elaborar e ressignificar a sua historia.

Eu, pelo menos, vejo minha atuacdo enquanto uma

facilitadora (Carol, 26).

Dentre as propostas da criacdo do Canto de Brincar, existe enxergar a importan-
cia da brincadeira como ferramenta de fala para as criancas, e também o fortalecimento
de lacos e participacdo dos responsaveis na vida delas. Essa € a principal razdo pela qual
as criancas ndo ficam sozinhas nesse espaco, estdo sempre acompanhadas de pelo me-

nos um responsavel.

A maioria dos responsaveis ndo tem tempo ou disposi¢ao de brincar com seus
filhos e por isso, acabam ndo conversando ou interagindo com eles. Muitos dizem que

ndo sabem mais como brincar, que desaprenderam ou até mesmo que nao tem paciéncia.



[...] do brincar com o responsavel e as vezes a gen-
te entra em contato com um responsavel que nem
sabe como ¢ brincar, “e como ¢ brincar, eu ndo sei
mais brincar com meu filho”, mas a gente vai e
mostra. Eles veem a gente brincando e logo depois

estdo no chdo brincando também (Daniela, 34).

Acontecem momentos em que 0 técnico se torna desnecessario no acompanha-
mento as familias no Canto de Brincar, visto que por vezes, aquele é um dos poucos
momentos que 0os membros se comunicam de fato. O psicélogo pode promover uma
relacdo de desmistificacdo na relacdo de ambos. Uma vez que o objetivo do técnico é
alcancado, quando os responsaveis interagem e utilizam-se do espago junto as criancas,

o profissional deixa fluir da maneira deles; é o que relata Carol:

Ja existiram momentos que a minha presen-
ca era irrelevante naquele momento. A gen-
te ndo precisa ficar necessariamente durante

0 periodo em que a familia esta (Carol, 26).

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, pdde-se perceber como a crianga necessita e um espaco de
reorganizacdo, seja mental, emocional ou fisico, ap6s algum episodio de violéncia.

Mesmo que este momento ndo defina sua vida inteira, € importante a presenca de al-



guém capacitado para acolher suas duvidas, angustias e compreender 0 que a crianca

tem a dizer sobre si mesma.

A comunicacdo da crianca se mostra diferente da dos adultos; elas expressam
seus sentimentos além da fala, através do corpo, de suas brincadeiras, expressdes e per-
guntas. Dessa forma, o Canto de Brincar no CERCCA proporciona um espaco adequado
para que, junto com os profissionais e estagiarios, o sujeito possa reorganizar sua vivén-

cia e fortalecer o vinculo com seus responsaveis.

O vinculo, quando estabelecido entre crianga/adolescente e seus responsaveis, se
mostra fundamental ao desenvolvimento emocional destas. Familiares como pais, ir-
maos, tios primos e até mesmo amigos proximos ou vizinhos podem ocupar o lugar de

cuidadores, oferecendo protegéo e boas condi¢Ges de desenvolvimento ao infante.

No processo do brincar, juntamente com o responsavel, é criado pela criangca um
espaco imagindario, onde podera diferenciar o que faz parte do “faz de conta” e o da rea-
lidade, do mundo exterior. Poder vivenciar a nivel simbodlico situacGes de perigos e
medos conduzem a reorganizacdo do que foi vivido a nivel real, proporcionando a res-

significacdo de forma mais leve, junto com sua figura de protecdo, o responsavel.

Uma das propostas do Canto de Brincar é que o profissional ou estagiario atuante seja
imparcial; que ndo brinque com a crianca pelo motivo que o levou até aquele espaco,
mas que seja presente a fim de proporciona-la bons momentos. O psicologo atua como
facilitador: de reorganizacdo, de estabelecimento de vinculos, de condutor, estando sen-

sivel e atento ao que é expresso através do brincar e da imaginacao.
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IX. CONCLUSAO

Concluiu-se com a pesquisa que todos os profissionais e estagiarios entrevista-
dos trazem o Canto de Brincar como um espaco muito positivo diante da reorganizagédo

da experiéncia de violéncia.

Com os dados adquiridos, foi visto que o Canto de Brincar é favoravel para
aqueles que ali circulam, visto que eles podem elaborar e lidar com suas angustias da

forma que conseguem, seja por desenho, massinha ou jogos.

Alguns entrevistados trouxeram o espaco como um lugar de magia, onde cada
dia acontece uma brincadeira diferente, cada dia € uma forma diferente de lidar e brin-
car. A importancia de ndo encaixar o sujeito na violéncia que ele passou e que cada um

vai elaborar da forma que conseguir, que cada um € singular.

A pratica do psicologo no Canto de Brincar foi muito ressaltada nas entrevistas,
trazida como de facilitadora e por vezes desnecesséria, afinal, uma vez que o vinculo
entre responsavel com a crianca/adolescente for estabelecido, é fundamental saber até

onde seu papel € importante ali dentro.

Um dos pontos que todos trouxeram em suas entrevistas, foi a questdo de que as
criancas tem uma forma diferente de se expressar dos adultos, visto que elas se expres-
sam para além da fala. Sendo assim, ressalta-se a importancia de espacos ludicos, onde

essas criangas possam reorganizar suas experiéncias livremente.

Com tudo o que foi trazido nas entrevistas, é possivel perceber a importancia de
um espaco acolhedor e livre como o Canto de Brincar em outros servi¢cos de atendimen-
to a criancas e adolescentes. E necessario compreender que existem outras formas de se
comunicar e de lidar com situacdes dificeis, sendo fundamental a presenca dos respon-

saveis.
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X1. APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: A percepcao dos psicélogos sobre o canto de brincar no CERCCA para reorga-

nizacao da experiéncia da violéncia infantil: um estudo qualitativo.

Nome do Voluntario:
Idade: anos RG:

O Sr./ Sra. esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “A percepcao dos
psicologos sobre o canto de brincar no CERCCA para reorganizacao da experiéncia da
violéncia infantil: um estudo qualitativo. ”, de responsabilidade dos pesquisadores: Isa-
bela Fernanda Bezerra Souza, Maria Beatriz Leal de Brito, Maria Valéria Correia Maga-
Ihdes e Jodo Augusto Machado Villacorta. Em qualquer momento, o Sr./Sra. podera
solicitar esclarecimentos sobre o estudo através dos telefones de contato presentes neste
termo. Também podera optar por desistir da participacdo a qualquer tempo. Sera dada
uma via deste consentimento para seu registro. O Objetivo da pesquisa é analisar a per-
cepcdo dos profissionais acerca do Canto de Brincar como espaco de fala para criangas
em situacdo de violéncia. Os beneficios estdo vinculados a expansdo do trabalho pre-
ventivo contido em um centro que assiste criangas vitimas de violéncia, bem como as
melhorias possiveis de serem elaboradas, visto que na medida em que se conhegcam tais

percepcoOes, possibilidades de ajuste poderdo serem buscadas.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA
DE SIGILO: Vocé sera esclarecida sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar.
Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntéria e a recusa em partici-

par ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.



Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu
nome ou o material que indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permis-
sdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste
estudo. Uma via deste consentimento informado serad arquivada junto com o pesquisa-
dor e outra sera fornecida a vocé. No entanto, a pesquisa pode trazer riscos minimos de
constrangimento, caso haja algum desconforto, sera indicado um servico ao qual a par-

ticipante podera buscar se sentir necessidade.

CUSTOS DA PARTICIPAQAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAC;AO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo acarretard custos para vocé nem

vocé recebera retorno financeiro pela participacéo.
DECLARAQAO DA PARTICIPANTE

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e motivar minha decisdo se as-
sim o desejar.

Em caso de davidas poderei ser esclarecido pelo pesquisador responsavel: Maria Vale-
ria de Oliveira Correia Magalhdes, através do telefone (81) 999785668 ou endereco
Profissional: Av. Mascarenhas de Morais, 4861- Imbiribeira. Recife-PE, ou pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Satde, sito & Av. Mascarenhas de
Morais, n°® 4861, Imbiribeira- Recife-PE. CEP: 51150-004.Bloco: Administrativo. Tel:
(81)33127755 que funciona de segunda a sexta feira no horario de 8:30 as 11:30 e de
14:00 &s 16:30 pelo e-mail: comite.etica@fps.edu.br

O CEP-FPS objetiva defender os interesses dos participantes, respeitando seus direitos e
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas con-

tribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde que atenda as condutas éticas.
Os pesquisadores:

Isabela Fernanda Bezerra de Souza

Graduanda do 7 periodo do curso de Psicologia da Faculdade Pernambucana de Salde.
Telefone: (81) 996914382. E-mail: isabelafbsouza@gmail.com
Endereco: Rua Professor Jose Torres Pires, n26 Apt 501- Madalena/ CEP: 50610-180


mailto:isabelafbsouza@gmail.com

Maria Beatriz Leal de Brito

Graduanda do 7 periodo do curso de Psicologia da Faculdade Pernambucana de Salde.
Telefone: (81) 998498719. E-mail: mbeatrizbrito@hotmail.com
Endereco: Rua Marques de Valenca, n 680 apt 102B- Boa Viagem / CEP 5102-500

Joao Augusto Machado Villacorta
Psicologo do Centro de Referéncia para o Cuidado de Criancas e Adolescentes e suas

Familias em situacdo de Violéncia (CERCCA). Endereco: Estrada dos Remédios, 2416
— Madalena. Recife-PE. Telefone: (81) 3355-7802. E-mail: joaovilla@hotmail.com.

Certificaram-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais.

Nome Assinatura do Participante  Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data

Nome Assinatura da Testemunha Data

Impressao digital
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XIl. ANEXO 1-NORMAS DA REVISTA

10.

11.

12.

Os trabalhos enviados devem ser redigidos em portugués, em inglés ou em espa-
nhol e, obrigatoriamente com resumo, abstract e resumen;

Espaco duplo, fonte Times New Roman, tamanho 12, margens de 2,54 centime-
tros, texto alinhado a esquerda;

Textos devem ser submetidos em extensdo .doc ou .docx;

Tabelas e figuras (graficos e imagens) devem constar no corpo de texto, mas ne-
cessariamente em formato editavel.

As paginas ndo devem ser numeradas

O titulo deve ser centralizado, em negrito e conter letras maiusculas e mindscu-
las;

O titulo deve explicitar o(s) fendmeno(s) estudado(s) e a relacdo com o contexto
de investigagéo.

O resumo deve ater-se as informacfes relevantes do manuscrito, destacando o
contexto tedrico do estudo, objetivo, método, resultados, discussao e conclusao.
Manuscritos de revisdo sistematica ou teoricos devem explicitar a perspectiva
adotada e as contribui¢cdes ou avangos produzidos pela pesquisa no campo da
Psicologia. De 150 a 250 palavras, e de 3 a 5 palavras-chave em cada um dos re-
sumos.

A introducdo deve destacar o estado da arte, propdsitos e objetivos e potencial
contribuicdo da investigacdo na area de conhecimento considerada.

O método deve salientar o delineamento e os procedimentos de pesquisa e, prin-
cipalmente, no caso das pesquisas empiricas, especificar o contexto, participan-
tes, variaveis ou categorias estudadas, instrumentos de coleta de dados, anélise
dos dados sistematizados e discussao.

As referéncias e formas de citacdo devem seguir as Normas de Publicacdo da
APA: American Psychological Association. (2010). Publication manual of the
American Psychological Association (6th ed.). Washington, DC: Author).

Todos os enderecos de paginas na Internet (URLS) incluidos no texto devem es-

tar ativos e prontos para acesso imediato.



