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PREFACIO

Saber olhar para si mesmo.

Como, em uma unica frase, tantas habilidades séo requeridas de uma so
vez? Saber olhar o mundo € um convite instigante, pois olhar o mundo pressupde
desbravar novos horizontes e novas culturas. Muitos conseguem ver paisagens,
mas o olhar é algo mais delicado, saber olhar € um convite a ter sua atencéo de
maneira minuciosa, curiosa e ao mesmo tempo respeitosa sobre algo. Saber
olhar uma paisagem vai da descoberta dos tons que compdem a cena as curvas
dos relevos que articulam o horizonte diante de nossos olhos. Saber olhar é
verificar o que passaria despercebido diante do descaso, da pressa ou do néo
saber conhecer. Mas, se saber olhar envolve tantas habilidades, a complexidade
aumenta quando falamos de nés mesmos.

Se nés nos olhamos com descaso, ndo nos damos o devido valor, assim
nosso olhar contaminado sobre nés mesmos sera deveras cheio de criticas e
corregoes, levando-nos a um sério risco de desqualificagdo. Um olhar cheio de
descaso pode nos levar a ter uma impressao nao real de nés mesmo, e assim,
nos perceber longe do valor que realmente temos diante do olhar de outras
pessoas. Esse tipo de olhar, em pouco difere para o olhar tipo apressado, olhar
para si mesmo de forma apressada € nao nos dar a devida atengao sobre quem
somos, sobre a nossa histéria e nossas conquistas. E cuidar pouco de quem
somos. E perder o prazer de si perceber e conhecer o digno processo de
valorizagdo de quem somos como pessoa e grupo social. Saber olhar para si
mesmo € um ato de coragem, mas nao longe disso um ato de amor.

Essas curtas frases foram registradas nesse prefacio para deixar
evidenciado para o leitor, que as investigagdes cientificas que aqui foram
desenvolvidas, envolvem coragem de olhar para si mesmo e amor no
desenvolvimento de uma cultura de autocuidado social, sobretudo em nossa
regidao dos vales, cuja alguns lugares séo tratados com olhar apressado, cheio
de descaso ou pelo olhar desprovido de sabedoria da autodescoberta.

Saber se admirar envolve a percepcado de que em torno de ndés muitas
perguntas podem ser feitas e respondidas de forma cientifica, séria e
responsavel. A investigacdo dessas repostas envolve as habilidades do saber
olhar para si mesmo. N6és, como filhos dos vales (Jequitinhonha, Mucuri e Rio
Doce) somos convidados a olhar para nossa sociedade, para a curvas de nossa
historia, para os tons inquietantes de nossa cultura, para os relevos acentuados
de nossos afetos e apreciar a musicalidade cotidiana de nossos
comportamentos. Saber olhar para si mesmo, é saber olhar de forma minuciosa,
curiosa e ao mesmo tempo respeitosa para todas as questbes que envolvem
nossas regides, porque em primeiro ou em ultimo lugar trata-se sempre de nos
mesmos.

Sou um pesquisador filho do Vale do Mucuri, fui levado pela curiosidade
para o doutorado em Psicologia Cognitiva na Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE). Nesse dificil caminho, eu descobri, entre outras coisas, a
urgente necessidade de responder nossas questdes como filhos dos vales. Os
grandes centros tém procurado repostas para suas inquietagdes, encontram



recursos financeiros disponiveis e conseguem desenvolver uma cultura de
sabedoria do olhar a prépria histéria com destemor.

Escrever as linhas desse prefacio é para mim, em primeiro lugar, motivo
de satisfacéo, admiracéo e alivio. E preciso deixar marcado em letras garrafais
0 ndo investimento devido em pesquisa que nossa regiao é vitima. Estar diante
de trés artigos que langam perguntas de salutar relevancia social e cientifica,
aparados pela busca do saber olhar para si mesmo, ainda que sem o devido e
justo investimento financeiro que seriam essas investigagdes merecedoras; é
motivo de satisfacdo e muita admiragdo aos pesquisadores. Apesar do
angustiante descaso que somos vitimas hoje e por tantos anos, nao cruzamos
os bracos. Buscar alternativas é apontar para o descaso também, mas é apontar
para o ndo arrefecimento das forgcas, apesar da ndo valorizagdo alheia. Saber
olhar para si mesmo e se valorizar, mesmo que o outro ndo tenha descoberto
nosso real valor é saudavel e libertador. Que alivio saber que existem pessoas
que nao desistiram, que investigam e acreditam que podemos responder nossas
questdes internas sem medo, com altivez e determinacgao.

N&o poderia ser diferente durante a leitura do artigo DESAFIOS NO
ACOLHIMENTO DOS USUARIOS DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL NA
ATENCAO BASICA refletir acerca das consequéncias saudaveis que o
acolhimento pode trazer em todos os setores dos servicos de saude,
destacadamente nos servigos de saude mental. Em contrapartida, ao ler o artigo
intitulado EMIGRACAO EM UM MUNICIPIO DO VALE DO RIO DOCE:
ALTERACOES NA DINAMICA FAMILIAR EM DECORRENCIA DA
EMIGRACAO PARA OS EUA EM UM MUNICIPIO DO VALE DO RIO DOCE ;
torna imperativo ao notar as consequéncias indesejaveis no nao acolher; pois se
tenho o desejo de ir, isso enseja o desejo do néo ficar; e nao ficar ao lado
daqueles que amamos se justifica na falta de acolhimento social que permeia
nossas relagdes. O nao saber nos acolher como filhos dos vales, advém da
profunda e inquietante dificuldade de saber olhar para nés mesmos e nos
oferecer o respeito e a dignidade que merecemos.

A dimensao do acolhimento aparece de forma contundente no livro, mas
a necessidade de cuidar de si mesmo, aparece de igual forma, pois se nossos
estudantes de Psicologia ja adoecem antes mesmo de terminar os estudos,
como podem esses profissionais ajudarem no desenvolvimento da cultura do
saber olhar para si mesmo, de forma livre e continua? Reflexdo essa apontada
na atenda leitura do artigop O IMPACTO DA SAUDE MENTAL DOS
ESTUDANTES DE PSICOLOGIA NA VIDA ACADEMICA: analise em uma
faculdade no interior de Minas Gerais.

Os temas dos artigos sdo em si uma meta-analise de nosso
comportamento cultural diante de nés mesmos e como nos representamos
diante do outro. Vale muito a pena ler os artigos desse livro com as habilidades
tipicas daqueles que se respeitam, se valorizam e querem aprender a olhar para
si mesmo. Aprender a acolher nossa realidade e a cuidar de quem somos. Nao
somos fruto do descaso, somos frutos de nossa capacidade de transformar o
olhar que temos sobre n6s mesmos. A leitura de desses artigos nos ajudam no
aperfeicoamento, no desenvolvimento e implicacdo sobre quem somos. Sera
sempre um convite: Vamos nos oferecer o cuidado que merecemos? Boa leitura.

Dr. Ricardo Nogueira Maisch
Graduagédo: Matematica e Psicologia
Mestre e Doutor Psicologia Cognitiva (UFPE)



INTRODUCAO

Alcilene Lopes de Amorim Andrade

Este trabalho apresenta reflexdes sobre tematicas no campo da
Psicologia, contemplando a realidade regional, entendida também como plural,
polissémica e complexa. A Psicologia, enquanto um saber a disposi¢ao do
esfor¢co de compreensao do humano, nos seus diferentes contextos e realidades,
tem como marca a escuta. E é essa escuta dos sujeitos com seus saberes e
vivéncias encharcadas pelas particularidades de cada um dos trés vales, que
as(os) autoras(es) desta coletdnea se propuseram a realizar.

Sé&o vozes de sujeitos dos Vales do Jequitinhonha, Mucuri e Rio Doce,
que, entendidos numa perspectiva historico-cultural sdo continuamente
(re)constituidos: cada um(a) e todos(as), expressando as condigdes historicas,
atravessados pelas (im)possibilidades de seu tempo/espacol/territorio.

Considerando que “a realidade ndo se mostra a quem n&o pergunta”
(LUNA, 2000, p.30) as pesquisas aqui apresentadas estdo comprometidas com
a construcao de novos conhecimentos, mas em especial com a compreensao
dessas realidades no ja, ou no nao dito; buscando também estabelecer dialogo
com caracteristicas dos momentos historicos nos quais os atores sociais se
inserem.

A pesquisa pode ser considerada uma intervengdo, uma vez que 0s
resultados apresentam-se como dispositivos que convocam outros dialogos, e
(re)criagdes. Nesse sentido, para além da ética, pressupde atividade estética,
que nas palavras de Vygotsky (1990, p.09) “ n&do se limita a reproduzir fatos ou
impressoes vividas, mas cria novas imagens, novas agbes” .

Assim sendo, a relagdo com a voz/palavra de cada sujeito dos universos
pesquisados, pauta na sensibilidade que possibilita ndo somente ver, mas
(ad)mirar; ndo apenas estar, mas encontrar; e para além de ouvir, escutar. A
estética da sensibilidade convoca a busca de respostas possiveis a partir das
reflexdes sobre os achados do estudo, bem como provoca novas indagacées
sobre a realidade pesquisada. Este foi o intuito: problematizar para (co)criar.
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Resumo

O estudo aborda a saude mental na atencao basica, discutindo as dificuldades
encontradas no acolhimento aos usuarios nesses servigos, visto que o processo
de acolhimento € essencial para criar vinculos, favorecer a identificacao correta
das demandas e realizar encaminhamentos necessarios. A pesquisa tem por
objetivo identificar as dificuldades encontradas no acolhimento aos usuarios nos
servicos de saude mental na Atencdo Basica de um municipio do vale
Jequitinhonha-MG. Para tanto, além da revisao de literatura realizou-se pesquisa
de campo e analise documental, de abordagem qualitativa, classificada como
exploratoria quanto aos fins. Por envolver seres humanos, o projeto foi
cadastrado na Plataforma Brasil, em janeiro de 2019, sendo encaminhado ao
CONEP e submetido a avaliagdo do Conselho de Etica e Pesquisa, tendo o
Parecer Consubstanciado de numero 3.289.359, favoravel a realizacdo do
estudo, expedido em 26 de abril de 2019. Os resultados apontam a existéncia
de entraves que contribuem para que o acolhimento nao seja efetivo, resolutivo
e humanizado nos servigos de saude mental na atencao basica. Conclui-se que
ha pouca discusséao e informagao sobre o acolhimento nos servigos de saude e
que os profissionais sentem-se despreparados para atender os usuarios.
Ademais, a falta de capacitagdo da equipe contribui para distorcdo ou
fragmentacdo da compreensao e pratica do acolhimento. Isso acarreta a néo
permissdo do encontro real entre profissionais e usuarios com escuta
qualificada, didlogo e rede socioafetiva, favorecendo a permanéncia dos
atendimentos baseados no modelo biomédico.

Palavras-chave: Saude Mental. Saude Publica. Atengédo Basica. Acolhimento

Abstract
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This study addresses mental health in primary care, discussing the difficulties found in
welcoming users to these services, since the welcoming process is essential to create
bonds, to propitiate the correct identification of demands and make necessary
referrals.The research aims to identify the difficulties encountered in the welcoming of
users to mental health services in Primary Health Care in a municipality in the
Jequitinhonha Valley, in Minas Gerais. Therefore, in addition to the review of literature,
field research and documentary analysis with a qualitative approach (classified as
exploratory for purposes) were carried out. As it involves human beings, the project was
registered at Plataforma Brasil in January 2019, being forwarded to CONEP and
submitted for evaluation by the Ethics and Research Council, having a favorable
Consubstantiated Opinion to the conduction of the study (number 3,289,359), issued on
April 26, 2019. The results point out the existence of obstacles that contribute to the
reception not being effective, resolutive and humanized in mental health services in
primary care. It is concluded that there is little discussion and information about the
reception in health services and that the professionals feel unprepared to serve users.
Furthermore, the lack of team training contributes to distortion or fragmentation of the
understanding and practice of welcoming. This results in the non-permission of the real
meeting between professionals and users with qualified listening, dialogue and socio-
affective network, favoring the continuity of care based on the biomedical model.

Keywords: Mental health. Public health. Primary Care. Welcome.

1.Introducao

Desde a Reforma Psiquiatrica o conceito de loucura e os atendimentos do
sujeito com algum transtorno vém se transformando, mas ainda ha muito a se
discutir e refletir sobre os servicos de saude mental e seus atendimentos.
Atualmente € na Atencgao Basica que ocorre o primeiro acesso aos servigos de
saude do SUS, permitindo inserir no territorio da populagéao de forma estratégica,
desenvolvendo agdes que possibilita reducido de danos, prevencgao, intervengao
e promocao de saude e por orientar-se pelos principios de descentralizagao e
integralizagao, permite ver o usuario de forma subjetiva (BRASIL, 2017), além
de facilitar o acesso e encontro das equipes com 0s usuarios.

Assim, esta pesquisa aborda a saude mental na ateng&o basica discutindo
os desafios encontrados no acolhimento aos usuarios nesses servigos, uma vez
que o processo de acolhimento € de suma importancia para criar vinculos,
favorecer a identificagao correta das demandas e realizarem encaminhamentos

necessarios.



A escolha do tema se deu por ainda existirem elevados equivocos e
incompreensdo das demandas, dos encaminhamentos e dos sintomas trazidos
pelos usuarios com algum transtorno mental na atengéo basica, advinda tantas
vezes pela falta de um bom acolhimento nos atendimentos desses usuarios.
Assim sendo, o objetivo principal deste estudo € verificar junto aos profissionais
e usuarios as dificuldades encontradas no acolhimento aos usuarios dos
servicos de saude mental na atencdo basica de um municipio do vale
Jequitinhonha-MG.

E relevante esta discusséo, pois, podera contribuir para compreender as
dificuldades e impasses ainda encontrados no acolhimento aos usuarios e as
possiveis mudangas e intervengdes necessarias para que haja inclusdo do
sujeito com uma escuta qualificada e compreensdo das demandas e

necessidades de forma idiossincratica.

2.Revisao de Literatura

Percebe-se que as politicas publicas de saude mental sdo de total
relevancia para garantir protecdo e promogao dos direitos das pessoas com
algum transtorno mental. A atencdo basica tem tornado um ponto estratégico
para acoes e praticas da saude mental, facilitando a aproximagao maior com o
usuario, promovendo cuidado sem o isolamento social e também por oferecer

flexibilidade para criar praticas e acbes de saude.

Assim sendo, serao apresentados conceitos relevantes para a discussao
da insercao da saude mental na atengao basica e a necessidade do acolhimento
para um atendimento desinstitucionalizado e efetivo dos servicos da saude

mental.

2.10 movimento da Reforma Psiquiatrica no Brasil

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a se inspirar nos principios

alienistas franceses, inaugurando seu primeiro manicémio no Rio de Janeiro,
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através do Decreto n® 82 de 18 de julho de 1841 (BRASIL, 1841). Os manicédmios
foram expandindo pelo pais tornando a unica alternativa de tratamento da
pessoa que possuia algum transtorno mental. Neste sentido, também
expandiram a violéncia, cronicidade, segregagcao e maus tratos em todo o pais,
onde as praticas médicas eram orientadas para lucratividade e privilégios do
setor privado.

As imposi¢cdes do mercado e do governo foram grandes contribuintes
para o isolamento asilar e expansao dos manicébmios. A antipsiquiatria busca
desmistificar essa imposicao através do dialogo entre a razdo e a loucura, para

que esta seja vista entre os homens e n&o dentro deles. (AMARANTE, 1998).

Surgem varias denuncias das situagdes precarias dos manicomios do
Brasil e dos atos desumanos que esses praticavam e cresce a insatisfagcdo com
0 modelo hospitalocéntrico, iniciando a partir década de 70 o movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira (RP). Emerge em meio as lutas democraticas e
frente a ditadura militar do pais, através de manifestagcbes e movimentos dos
trabalhadores de saude, sendo fortalecida pela Reforma Sanitaria e
posteriormente, com a implantagéo do SUS (Sistema Unico de Satude) ganhando
dominio publico. (OLIVEIRA, ET AL, 2011).

Foram muitas manifestagdes, participacbes e reformas que tornaram
possivel o processo da RP no Brasil, como por exemplo, o lll Congresso Mineiro
de Psiquiatria em Belo Horizonte, com participagdes internacionais, entre elas
Franco Basaglia em 1979, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987
e 0 2° Encontro de Trabalhadores em Saude Mental em Bauru, onde é lancado
o tema: “Por uma Sociedade sem Manicémios” (BARROSO E SILVA, 2011). A
luta antimanicomial buscava, para além da extingdo dos hospicios e logica
manicomial, o resgate do sujeito para inseri-lo na sociedade com direitos e
deveres. Essas iniciativas foram marcos com a finalidade de enfrentar e superar

as praticas e os pressupostos tedricos da instituicdo psiquiatrica tradicional.

Para Maciel (2012), a RP é o movimento que surgiu para questionar as
instituicdes asilares, as segregacoes e as praticas meédicas, para que houvesse
énfase na reabilitagdo ativa do sujeito e humanizagdo nas assisténcias. Na
perspectiva de buscar novos horizontes para a saude mental, surge o Projeto de
Lei 3657/89 do Deputado Federal Paulo Delgado, que dispde sobre a extingao
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dos hospicios por programas substitutivos servindo de base para a atual lei
10.216, aprovada em 06/04 de 2001, que defendem os direitos e redireciona o

modelo assistencial em saude mental. (BRASIL, 2001)

Estas mudancgas permitiram um novo olhar sobre a loucura e o sofrimento
psiquico, fazendo com que deixassem de ser exclusividade da medicina para
alcancar o espaco das cidades, das instituicbes e da vida dos cidadaos;
principalmente daqueles que as experimentam em suas vidas. (AMARANTE,
1998).

A RP transformou o modo de enxergar a saude mental, baseando no
enfoque psicossocial, em que o sujeito € enxergado antes da doenca e
contribuindo para transicdo entre a pratica de cuidado hospitalar e a
incorporagao de novos dispositivos substitutivos para cuidado em saude mental
(SILVA E AZEVEDO, 2011).

Os dispositivos substitutivos sao servigos alternativos que oferecem
cuidados intensivos aos usuarios com algum transtorno mental, que além de
descentralizados e distribuidos pelo territorio, também contempla outras
dimensdes e demandas da vida, tais como: moradia, trabalho, lazer e cultura. O
CAPS foi um dos primeiros dispositivos criados, para substituir o Hospital
Psiquiatrico, destinado a acolher os pacientes, estimular sua autonomia e
integracao social e cultural.

Dentre os dispositivos substitutivos também estéo: os Nucleos de Atencao
Psicossocial (NASP), Residéncias Terapéuticas, Programa de Volta Para Casa,
Consultério na Rua, Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), compondo a
rede de atencdo psicossocial (RAPS). O RAPS tem objetivo de articular os
servigos e fortalecer o novo modelo de cuidado em liberdade, préximo ao
territério de vida das pessoas, com a participacdo da familia e da sociedade,
garantindo direitos e cidadania. (MEDEIROS et all, 2017).

Os avancos da RP dependeram também da contribuicao do processo de
desinstitucionalizagdo das acbes em saude mental, propondo transformacdes
tanto na mentalidade engessada do diferente, quanto nas praticas de servigos
de saude, facilitando a criagdo de meios terapéuticos funcionais e o incentivo de
vinculos auténticos. As reformas aconteceram além das relacbes dentro dos
hospitais psiquiatricos, mas, sobretudo, ao revolucionar as ligagdes do
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manicbmio com seu exterior, as instancias econdmicas, politicas, sociais e
ideoldgicas. (OLIVEIRA, ET AL, 2011).

Apesar dos avangos no cuidado em saude mental, a RP ¢ um movimento
recente que ainda esta em construgdo, exigindo atengdo e novas estratégias
para continuar avancando em seu processo. Mesmo com todas as intencdes
reformistas e transformadoras, € possivel perceber ainda na contemporaneidade
uma repeticdo e a persisténcias dos modos tradicionais para tratar e acolher
aqueles que possuem algum transtorno mental, como as classificagdes
psiquiatricas e os individuos dependentes de instituicdes de cuidado (BRASIL,
2015).

As reformas precisam continuar acontecendo, de forma que ndo haja
retrocesso e declinio, pois ainda ha muito a ser conquistado e transformado no
cuidado e tratamento das pessoas que buscam o servigo de saude mental. Para
isso, ha necessidade tanto do Estado quanto dos profissionais, familias e
usuarios dialogarem e posicionarem nessa luta pela consolidagdo de direitos

construidos. As lutas e as reformas ndo podem parar.

2.2 A saude mental na Atengao Basica

A atencao basica é fundamentada pela lei SUS de 1988 e atua como
estratégia da familia, através de programas governamentais e servigos de
equipe multidisciplinar nas comunidades de forma acessivel a populagdo. A
Politica Nacional de Atengcao Basica, a qual faz a revisdo e diretrizes que
organizam a rede de atengao basica a define como ag¢des de promocao, protecao
e prevencgao de saude individual e coletiva, atuando no diagnostico, tratamento,
reabilitagdo, redugdo de danos, manutengdo da saude com atencdo integral,

responsabilizacdo e autonomia do sujeito (BRASIL, 2017).

Dentre as acbes da Atencdo basica estdo o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) que esta diretamente na comunidade, sendo
importante mediador entre a populagao e as equipes de saude; as Equipes de
Consultérios de Rua, que sao responsaveis pela atengao a saude da populagao
de rua e por facilitar o acesso desses usuarios a rede de ateng¢do; Programa
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Melhor em Casa, de atendimento domiciliar; Programa Brasil Sorridente de
Saude Bucal; Os NASF que tem o objetivo de ampliar a abrangéncia e as
atividades das ac¢des da atencgao basica, bem como sua execugao, formados por
equipe multidisciplinar que atuam de maneira integrada, apoiando os
profissionais das Equipes Saude da Familia e das Equipes de Atencao Basica

para populagdes especificas. (BRASIL, 2017).

Por facilitar o acesso aos servigos dos SUS e estar posicionada préxima
a vida das pessoas, a atengao basica torna-se um ponto privilegiado também
para acoes e praticas da saude mental, a qual pode oferecer acesso de forma
equanime dos seus servigos, permitindo o vinculo, acolhimento, integralidade e

autonomia do usuario.

A inclusdo na saude mental na atengdo basica ganhou destaque com a
declaracao de Caracas em 1990, uma politica para os servigos de saude mental,
que reconhece os sistemas locais de saude como meio de oferecer melhores
condigbes para desenvolver programas baseados nas necessidades da
populacdo de forma descentralizada, participativa e preventiva (OMS/OPAS,
1990). E a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental intensifica a importancia da
inclusdo de saude mental na atengao basica, como método de alcancgar acdes
que abarquem eixos territoriais e alcancem a integralidade nos atendimentos
(BRASIL, 2001). A partir de entdo a Coordenacéo de Saude Mental do Ministério
da Saude, promoveu varios eventos com o objetivo de discutir a inclusdo da

saude mental na atencéo basica.

A atencdo basica manifesta-se como articuladora da rede de saude
mental, na tentativa de superar a heranga do modelo hospitalocéntrico e avangar
no processo de desinstitucionalizagao, amplificando as praticas substitutivas em
saude mental, em dire¢do a uma rede de cuidado com atendimentos inovadores,
em que em cada encontro é possivel criar meios de promog¢ao de saude mental

com as redes existentes no territério (SOUZA, 2015).

Dessa forma, percebe-se que a atencdo basica pode oferecer suporte
para o desenvolvimento dos processos advindos da Reforma Psiquiatrica, pois,
permite acessibilidade dos usuarios aos servicos de saude, ouvindo suas

queixas e demandas e realizando encaminhamentos necessarios. Permite a
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aproximacao maior com o paciente, promovendo cuidado sem o afastamento
social, criatividade para transformar e criar novas formas e praticas no campo da

saude, considerando as complexidades dos usuarios e as suas diversidades.

Sao0 inumeros avangos que a Politica Nacional de Saude Mental tem
alcancado com a insercao na rede de atengdo basica, e para que estes
continuem, faz-se necessario o desvio do modelo tradicional de atencdo em
saude mental, onde haja envolvimento coletivo, sustentagdo das redes, dos
relacionamentos, a jungdo com os territérios e equipes que ofereca atencao
integral e qualificada, com abertura para as possibilidades de reinventar e
desenvolver outras formas de olhar, tratar e conviver com a loucura. (SOUZA,
2015).

E necessario compreender que a saude mental ndo estad separada da
saude em geral e que precisa de equipes preparadas para acolher, perceber e
intervir nas inUmeras demandas que aparecem nos servicos de saude. Que a
atencao seja redirecionada ao cuidado, onde o sujeito seja visto além da doencga
e 0s encontros entre os profissionais, servicos e usuarios sejam de forma

humanizada, com conexao, vinculo, equidade e integralidade.

2.3 Acolhimento nos servigos de saude

A inclusdo da saude mental na atengao basica tem se tornado um meio
para constituir de forma efetiva os equipamentos substitutivos, advindos da
Reforma Psiquiatrica, tornando possivel o contato com os usuarios em seu
territério e ampliando as possibilidades de acesso aos servigos dos quais eles
necessitam. No entanto, impasses precisam ser superados nesse movimento,
sendo um deles a forma de acolher e atender as demandas dos usuarios, pois,
se sabe que a efetividade do processo de atendimento se da quando o sujeito
esta na centralidade do processo, em que ha acolhimento de todas as suas
multiplicidades.

Nos servigos de saude, o acolhimento € processo inicial para aproximagao
dos profissionais e usuarios, nao se limitando apenas na triagem, mas como uma

agao que precisa ocorrer em todos os locais dos servigos de saude, seja na
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recepc¢ao, nos atendimentos e encaminhamentos, possibilitando que o usuario
seja incluido de forma humanizada e integral. (FERREIRA, 2009).

O acolhimento é incluido na Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)
langada em 2003, com objetivo de construir relacbes de confianca e
compromisso dos usuarios com as equipes e 0s servigos, que potencializam a
qualidade dos servigos prestados e contribuam para desmistificacdo da loucura.
(BRASIL, 2015).

Acolhimento pode ser compreendido como pratica constitutiva presente
em todas as relagdes de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores de
saude e usuarios e nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo
acontecer de varias formas. (BRASIL, 2013).

O acolhimento permite receber com mais prontiddo aqueles que buscam
um servigo de saude, facilitando o vinculo do sujeito profissional com o sujeito
demandante, no qual as suas queixas e expectativas sdo ouvidas,
estabelecendo uma comunicacdo efetiva e resolutiva, responsabilizacéo e
autonomia do usuario. (ARAUJO, 2012).

Segundo Garuzi, Miriane et al (2014), o acolhimento merece mais
atencao, devendo ser visto como ferramenta que beneficia tanto profissionais
como usuarios, pois, ha criacdo de vinculo, fortalecimento da equipe
multidisciplinar, qualificacdo da assisténcia de saude e corresponsabilidade no
autocuidado, além de favorecer agdes para combatem o preconceito.

Sendo assim, o acolhimento é um fator importante no atendimento ao
usuario, facilitando o processo de tratamento, vinculos e fortalecendo a luta por
uma sociedade sem manicébmios e tratamentos segregados. O acolhimento
contribui para unir forcas em defesa das politicas publicas e na luta contra os

retrocessos nos servigos de saude mental.

2 Método

Para realizagdo deste estudo, quanto aos procedimentos técnicos,
além da revisao de literatura e levantamento documental, foi realizada pesquisa
de campo, de abordagem qualitativa, classificada como exploratéria quanto aos
fins. Para preservar pessoas e instituicbes na divulgacado dos dados, optou-se

por ndo caracterizar a instituicdo e o0 municipio.
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a. Universo

A pesquisa de campo e levantamento documental foi realizada na
Atencao Basica, mais especificamente em um PSF e uma UBS de um municipio
do vale Jequitinhonha, interior de Minas Gerais, mediante termo de autorizagao.
A escolha pelo municipio deu-se por ser de pequeno porte, facilitando o
desenvolvimento da pesquisa. Sendo que em observagdes preliminares, boa
parte da populagdo com transtorno mental faz o acompanhamento pelos PSF e

UBS desse municipio.

b. Amostra / Participantes

Participaram dessa pesquisa, 02 enfermeiros, 01 Psicélogo, 04 agentes
comunitarios de Saude, 01 médico e 10 usuarios jovem-adultos dos servigos de
saude mental do PSF e UBS mediante assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

C. Critérios de Inclusao/ Exclusao

Participaram os profissionais que estao diretamente envolvidos no
atendimento da saude mental do PSF e UBS, e usuarios jovem-adultos (entre 20
a 40 anos) inicialmente escolhidos aleatoriamente pelos prontuarios e
considerando as observagbes das ACS (responsaveis pela area na qual
residem) acerca do nivel de comprometimento quanto a saude fisica e mental’.

Nao puderam participar os profissionais que nado estavam diretamente
envolvidos no atendimento da saude mental do PSF e UBS; e usuarios com

idade inferior a 20anos ou superior a 40 anos.

'Além da dificuldade / impossibilidade de fornecerem informagdes, registra-se o aspecto ético de ndo causar
prejuizos de nenhuma natureza ao entrevistado.

17



d. Aspectos Eticos / Submissdo ao CEP

Por envolver seres humanos, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, sendo encaminhado ao CONEP e submetido a avaliacdo do Conselho de
Etica e Pesquisa, tendo o Parecer Consubstanciado de numero 3.289.359,

favoravel a realizagao do estudo.

e. Instrumento de Coleta/ Procedimento

Nos prontuarios, foram coletadas as informag¢dées mais objetivas, como
exemplo: idade, sexo, prescrigdo?.

Todos os participantes responderam a entrevistas semi-estruturadas
gravadas e posteriormente transcritas, em um local com condi¢bes favoraveis,
como: luz apropriada, arejado, sem interrupgdes e silencioso. Esse instrumento
foi aplicado pela prépria pesquisadora. A opg¢ao por esses procedimentos
possibilitaram a obtencdo de dados qualitativos, prezando pela maior

fidedignidade dos resultados.

f. Analise de Dados

O tratamento dos dados teve base na argumentacao indutiva, que parte
da experiéncia particular para chegar a enunciados universais, levando a
conclusdes cujo conteudo excede os das premissas.

Foi feita analise dos conteudos conforme Bardin, que é a analise por
conjuntos de técnicas e procedimentos sistematicos e critérios previamente
definidos por classes que reunem em grupo de elementos com caracteres
comuns. Visando os seguintes desfechos: primeiro a pré-analise que é
organizacao e contato com material, onde acontece a leitura geral e elaboragao
de indicadores. As respostas abertas foram submetidas a analise de conteudo
(BARDIN, 2001), enfatizando a descrigdo do conteudo expresso pelos sujeitos
através da codificagédo e categorizagao, procurando verificar que codigos estéao

presentes nas respostas, e organizando-osconforme seu contetido.

2 O intuito original seria coletar diagnostico, entretanto nos prontuarios ndo ha este dado. Conforme relato
dos profissionais e verificagdo no documento registram-se os medicamentos prescritos.
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A andlise de algumas respostas de cunho mais objetivo foi realizada com
auxilio do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences versdo 19,
para Microsoft Windows); por permitir obtengdo de estatisticas descritivas e
cruzamentos de dados importantes para o trabalho. Os resultados obtidos
através das entrevistas receberam o seguinte tratamento: com auxilio do
Microsoft Word, foi feita corre¢cdo gramatical e ortografica das palavras,
diminuicdo das frases e expressdes homogeneizando o corpus. As palavras que
possuiam o mesmo significado foram agrupadas priorizando as mais frequentes.
Cumpre ressaltar que a analise qualitativa visa “apreender” o fenébmeno dentro
de todo o seu contexto e interpretar seu significado, portanto, pautou no
estabelecimento de relagbes entre o conteudo expresso no conjunto das falas
dos participantes, a percepc¢ao do pesquisador ao entrar em contato com eles e

suas informacgoes.

3 Resultados e Discussao

Segundo dados do PSF e UBS do municipio, sdo 35 profissionais que
fazem parte das acdes da Atencéo Basica e 544 usuarios da saude mental, a
organizacao e identificacdo dos usuarios sao feitas através de planilhas em
Excel, na qual constam nome, endere¢co e as classes dos medicamentos

utilizados.

Os prontuarios pesquisados indicam dados dos pacientes, porém, em sua
maioria ndao ha registros de diagnosticos ou hipoteses diagnosticas de acordo
com o CID (Classificagao Internacional de Doengas), apenas o medicamento
prescrito, justificado® pela auséncia de sistema para referenciar e
contrarreferenciar os usuarios a partir do acolhimento, aos outros niveis de
atencdo, e atualizagdo no prontuario serem feitas pelas receitas levadas as

consultas.

Conforme GRAF 1. E possivel observar como 0s usuarios estdo

organizados na ateng&o basica do municipio®*, sendo que os usuarios em terapia

3 Esclarecimento feito durante a entrevista com os profissionais.

4Alguns pacientes faz uso de mais de uma classe de medicamentos.
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medicamentosa prevalecem em relacdo aqueles que nado fazem uso de
medicamentos e que as classes dos antidepressivos é mais prevalente, seguida
pelos anticonvulsivantes, antipsicoticos, benzodiazepinicos e estabilizadores de

humor.

Grafico 1: usuarios dos servigos de saude mental da atengao basica
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uso de medicamentos

Sofrimento Psiquico sem

Fonte: a partir dos dados da pesquisa
E possivel verificar que apesar das transformacdes advindas da Reforma
Psiquiatrica, ha ainda uma terapéutica reduzida a psicotropicos, em que a
resolubilidade do cuidado é remetida ao uso de medicamentos, e que a atencao
basica utiliza poucas tecnologias leves, leves-duras de cuidado em sua pratica,
fragilizando o funcionamento e comunicacdo entre as redes e usuarios.
(BEZERRA et al, 2014)

3.1 A compreensao do acolhimento

Ao serem indagados sobre a compreensao do acolhimento, os
profissionais revelam que acolher “é inserir no ambiente do usuario, recebé-los
sem discriminagdo, sabendo conversar, ouvir, ter um olhar empatico e assim
realizar os encaminhamentos necessarios”, 0 que converge com concepgdes da
cartilha da PNH (BRASIL, 2015) ao enfatizar que o acolhimento € um meio dos

profissionais atenderem a todos que procuram os servigcos de saude, com escuta
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qualificada e atendimentos com resolutividade, responsabilizagao, articulacdes
com outros servicos e eficacia dos encaminhamentos. Esta concepgao esta

presente nos relatos de alguns profissionais entrevistados:

Eu acho que acolhimento é eu aceitar, um tipo de aceitacdo da pessoa,
preciso acolher, porque eu tenho que ir ao encontro dessas pessoas,
saber cumprimentar, saber conversar, eu preciso saber ouvir, nao
somente falar. (ACS V)

O acolhimento é vocé chegar, conversar com o paciente, entender o
que esta acontecendo, perguntar o que esta passando, o que ele esta
precisando, €& isso acolher, pra vocé poder encaminhar.
(ENFERMEIRA ).

Eu entendo que para acontecer um acolhimento assim que realmente
vai fazer sucesso, vai prosseguir com atendimento, tem que ter a
questdao do olhar empatico, vocé se colocar no lugar do outro.
(PSICOLOGA).

O acolhimento também é compreendido como agéo que precisa acontecer
em todos os setores; e nesse aspecto Ferreira (2009) afirma que o acolhimento
s6 possivel se a gestao for participativa, democratica havendo interagcées das
equipes, pois, acontecem antes, durante e depois do atendimento, em acao
coletiva dos profissionais envolvidos que atendem e inclui o usuario de forma
humanizada e integral. “O acolhimento para mim no sistema basico de saude ele
funciona, por partes, comeca desde a parte da sala de espera da pessoa”
(MEDICO).

A cartilha Humaniza SUS também aponta que o acolhimento é construido
de forma coletiva e deve sustentar a relagao entre equipes, servigos e usuarios
para construcao de relacdes reais, com confianca, compromisso e vinculo.
(BRASIL, 2015).

3.20 acolhimento na pratica

A indagacédo sobre como é feito o acolhimento dos usuarios e como
deveria ser, evidencia a diferenca entre acolher na pratica e como poderia

acontecer, sendo possivel afirmar que os profissionais encontram dificuldades
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em conciliar as suas praticas com a proposta de servicos de saude humanizados

e integralizadores do cuidado, como mostra o QUADRO 1:

QUADRO 01: Acolhimento dos Usuarios na Perspectiva dos

Profissionais

Como acontecem na pratica

Como acreditam que deveria ser/
mudancas a ocorrer

Normalmente a gente sempre chega receoso, sempre é
assim, porque quando se trata de saude mental, sempre
tem mais um receio, mas nos tentamos chegar aos
poucos, compreender a pessoa (ACS ).

Em minha opinido é ter mais psicélogos,
reunides nas comunidades, as vezes ate
ir junto as visitas domiciliares. (ACS I).

Entdo, geralmente a gente chega ate eles no processo
de triar, ou o0 agente de saude que comunica, ou eles
que vem ate a gente e reclama, ou vem nas consultas
médicas e relatam algumas coisas, a gente vai acolher
esses pacientes e encaminhar para o psiquiatra.
(ENFERMEIRA I).

A equipe toda precisa ser capacitada,
trazendo essa educagao continuada,
tanto o PSF como na comunidade geral.
E também estar acontecendo palestra
nas comunidades, pra estar educando o
pessoal a isso, porque muitos ainda
rejeita, e ndo ha coisa pior do que a
pessoa sentir rejeitado. (ACS V).

Eu procuro atender os pacientes com esse olhar
empatico, mostrando que ser diferente € uma coisa
normal, que ninguém ¢& igual, todo mundo tem seus
problemas. (PSICOLOGA)

Precisamos quebrar muito o preconceito
em relagdo ao nosso fazer do psicologo.
(PSICOLOGA).

Vou tentar ouvir e depois ver o que eu vou ajudar,
encaminhar, orientar e resolver o problema.
(ENFERMEIRA II).

Hoje todos os profissionais deveriam
estar preparados para acolher a saude
mental e os demais usuarios também,
mais a saude mental principalmente,
porque é um sofrimento acima de todo.
(ENFERMEIRA II).

O sistema basico de saude ele ndo é para emergéncia e
urgéncia, ele é para atendimento de consultas
agendadas, que o médico conversa, entdo ndo estou
tendo isso aqui ainda e tenho muitos pacientes, o meu
acolhimento fica um pouco falho, as vezes ndo dou
muita atengdo como deveria. (MEDICO).

As pessoas tém muito preconceito ainda,
eu acho que nos precisamos melhorar,
tentar entender que o paciente mental,
ele é muito mais especial que qualquer
paciente, eu acredito. Em minha opiniao
o paciente mental precisa ter preferéncia
para ser atendido. (MEDICO).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa

Os usuarios entrevistados* apresentam visdes contrastantes ao serem

indagados sobre seu acolhimento na pratica, visto que se dividem em sentirem

e nao sentirem bem acolhidos, conforme descrigdo no QUADRO 02:

QUADRO 02: O Acolhimento na Otica dos Usuarios

Sentiram bem acolhidos

Nao sentiram bem acolhidos

4 Para garantir sigilo das informagdes € a identidade dos participantes, os nomes dos usuarios citados sdo

ficticios.
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Eu fui ao médico eu e ele (esposo) e o médico passou
remédios, marcou o CAPS, e ai n6s ficamos até bem. Sim,
senti acolhida e ouvida, e eles mim receberam bem, eu ia 2
a 3 vezes atras deles no PSF para nossas medicagoes.
(MELANIE).

O médico nem queria me atender
porque falou que era normal o que eu
estava sentindo, que aquilo era do
momento pds-parto, que ia passar.
(ELEANOR).

Eu senti acolhida, eu cheguei, fiz a ficha aferiu a pressao e
fez aquele procedimento todo né, eu aguardei e o0 médico
me chamou. Eu fui bem atendida porque foi uma época que
eu estava assim bem necessitada mesmo. Tanto da
medicagdo como de uma atengdo. (ANNA).

Em minha opinido no momento que
eu estava passando, eles deveriam
ter mim dado um encaminhamento
ou no minimo passar no psicologo,
porque eu estava ansiosa
preocupada, foi um momento muito
ruim da minha vida. (LETA).

Eu cheguei ao PSF, conversei com a enfermeira e ela me
indicou um psiquiatra, porque ela disse que ele ia passar um
remédio que ajudaria um pouco amenizar, eu fui bem
atendida e acolhida para aquele momento dificil. (MARY).

Eles ndo querem escutar. A gente
apresenta um problema e eles
querem arrumar uma solugéo, como
remédio, para gente sair logo.
(NISE).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa

Os usuarios satisfeitos relacionam o acolhimento ao fato de serem

rapidamente atendidos nos servigos de saude, encontrarem uma equipe que 0s
atenda e terem recebido respostas positivas para seus problemas de saude.
Embora a PNH ressalte que o acolhimento dialoga com todas essas concepgdes,
€ preciso considerar as dificuldades enfrentadas pelos usuarios insatisfeitos,
como a falta de humanizacéao, escuta qualificada, compreensdo da demanda e
encaminhamentos necessarios. Tais relatos convergem com a PNH (Brasil,
2015), ao enfatizar que apesar dos avangos alcangados, ainda existem grandes
lacunas nos modelos de atengédo e gestdo dos servigos no que se refere ao
acesso e ao modo como o usuario € acolhido nos servigos de saude publica; que
as atitudes de acolhimento tomadas isoladamente se restringem apenas a uma
acao pontual, isolada e descomprometida com o0s processos de

responsabilizacado e produgao de vinculo.

3.3A relagao dos profissionais e usuarios

No que se tange a percepgéao da relagéo entre o profissional e os usuarios
dos servicos de Saude Mental e como eles recebem o discurso desses

pacientes, observou-se que ha otimismo com as mudangas e avangos nessa
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relagdo, embora os participantes reconhegcam que existem muitas falhas no
acolhimento, decorrentes da incompreensao, preconceito, impaciéncia,
principalmente pela quantidade de demanda e os constantes retornos dos

usuarios ao PSF, além da falta de capacitagao das equipes.

Vocé sabe, muitos acham que tudo s&o coisas do capeta, os delirios
as alucinagoes, ai eles comegam a virem todos os dias nos servigos
de saude ai comegam a critica, todos os dias aqui, ndo conseguem
entender o que esta procurando, com desculpa de um dor em algum
lugar e, na verdade ndo &, eles estdo precisando de ajuda.
(ENFERMEIRA 1)

Assim, aqui na nossa cidade eu vejo de maneira positiva, eu vejo que
as pessoas tém se preparado, tem oportunidade para ter esse
esclarecimento. (PSICOLOGA)

Eu acho que poderia ser melhor, a gente nunca pode falar que estar
bom, entdo se ndo a gente ndo tem uma margem para melhorar.
Dentro do nosso conceito a gente faz o que pode, mas acho que
poderiamos ser um pouquinho melhor. Mais capacitagdo, mais
treinamento para mexer com esse tipo de usuario. (MEDICO).

As vezes tem dias que eles sdo bem acolhidos e tem dias que as vezes
ndo, porque a gente tem que estar preparada emocionalmente, entao
€ uma equipe e a equipe toda precisa ser capacitada, trazendo essa
educagéo continuada, tanto o PSF quanto a populagdo em geral.
(ACSII).

As entrevistas com os usuarios vao de encontro as falas dos profissionais,
visto que eles também reconhecem que houve mudancgas positivas, embora haja
muitos insatisfeitos pela forma como sua demanda foi recebida e seus
atendimentos realizados. Dentre as dificuldades na relagcdo, os usuarios
destacam: falta de experiéncia das equipes, desmotivagao, incompreensao, falta

de resolutividade e comunicagao maior entre equipe.

Entdo ndo tem nada a reclamar, apesar de haver algumas falhas
principalmente nas pessoas que nao tem nenhuma experiéncia.
(JUNG)

Tem gente que a gente sabe que atende com prazer e tem pessoas
que esta ali mesmo para receber salario. (LETA)

Os atendimentos deixam muito a desejar, porque eu so6 tinha aquela
ansiedade, sabe de como seria o parto, como eu ia cuidar e criar o
bebe, porque foi uma gravidez de alto risco que a pressao subia muito
entao eu estava praticamente todo final de semana no hospital, tivemos
que pagar o parto, porque demorou demais ser atendido, entéo era s6
um momento que eu precisava ser acolhida. (ELEANOR)
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Eles sempre ficam passando a gente de pessoa para pessoa. Eles
perceberam que nao podia me tratar e nem passou para outro médico.
N&o quiseram investigar bem e nem deu suporte. (NISE)

Nesse sentido, Clementino FS et al. (2015, p.73-74) afirma que “todo
profissional da equipe de saude deve participar do acolhimento, tendo em vista
que requer acgdes articuladas e envolvimento dos diversos trabalhadores,
contribuindo com os saberes especificos, no entanto, pensando o cuidado do

individuo a partir do todo”.

3.4 As dificuldades no acolhimento aos usuarios

Souza (2015), afirma que muitos profissionais nao recebem qualificagcao
e capacitacao para acolher os usuarios da saude mental e que ainda reside o
estigma de periculosidade do louco no imaginario dos profissionais de saude,
além de também haver precariedade do processo de desinstitucionalizagdo, no
qual a sociedade e familiares continuam com uma visao limitada para lidar com
a loucura; o que configura um desafio para as articulacées de agdes de saude

mental e desenvolvimento de praticas e tecnologia do cuidado e do acolhimento.

Os profissionais entrevistados apontam como dificuldades para
acolhimento efetivo nos servicos de saude: o preconceito quanto ao fazer do
psicologo, a ndo aceitagdo da doenga, falta de colaboragéao da familia, auséncia
de psiquiatra e precario funcionamento da rede. Ja os usuarios destacaram
como dificuldades: desinteresse em cuidar, capacitacdo para recepgao, ética de
alguns profissionais, realizar encaminhamentos corretos, ouvir e compreender a
demanda, dar continuidade ao tratamento, nio ter profissionais capacitados para

compreender e ver o paciente como ele é e como sente e o preconceito.

QUADRO 03: Dificuldades no Acolhimento

Dificuldades apresentadas pelos Dificuldades sentidas pelos usuarios em
profissionais em acolher seus acolhimentos
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A dificuldade é que a gente nunca estar
preparado, a gente precisa muito de
capacitacao. (ACS llI).

Na recepc¢ao, ndo com os profissionais la dentro
que te atende, mas com aqueles que estdo no
pré-atendimento, por que existe uma espécie
tipo preconceito. (MARY).

A dificuldade maior é ndo aceitagao do
paciente, ele ndo quer aceitar a doenga, a
medicagéao, o tratamento, ele ndo aceita
que tem um problema, e a maior
dificuldade e também em aderir o
tratamento, muitas vezes vocé encaminha
0 paciente para o tratamento, ele nao vai
ao especialista. (ENFERMEIRA I).

Eu acho que deve mudar principalmente porque
quando a gente vai as consultas eles passam
um retorno e as vezes nem é culpa do
municipio e tal, mas a gente ndo consegue
fazer o tratamento corretamente a gente néao
consegue voltar nos retornos e isso agrava
mais. (ANNA).

A dificuldade como te falei é quebrar
muito o preconceito em relagdo ao nosso
fazer psicoélogo, porque as pessoas ainda
tem aquele olhar que a saude fisica é
bem mais importante que a saude mental.
(PSICOLOGA).

Eu acho, acho nao, deveria ter alguém
capacitado, todas as policlinicas deveriam ter
alguém capacitado, um profissional, porque
eles véem a gente com outros olhos, ndo
apenas como médico e paciente, mais como a
gente é, como a gente realmente esta
passando entendeu. (NISE).

A dificuldade é mais relacionada a familia
dos usuarios, que eles nao colaboram, a
maioria dos usuarios vem sozinhos, eles
nao tém acompanhante nao tem como
orientar familiares, muitos tomam a
medicagéao errada, ou chega com a
medicacgdo a mais, entdo a dificuldade
além da auséncia de psiquiatra é também
dos familiares. (ENFERMEIRA 11).

Fazer os encaminhamentos corretos para as
pessoas que chegam a unidade, porque as
vezes a gente busca o servigo de Saude Mental
e é s6 momento, como foi como 0 meu caso e
ai nao da tanta importancia com o que a gente
fala e ai s6 vai agravando. (ELEANOR).

Fonte: a partir dos dados da pesquisa

E possivel observar que as dificuldades encontradas pelos profissionais,
afetam diretamente a qualidade da forma como os usuarios sdo acolhidos, pois
os profissionais de saude devem demonstrar além de conhecimentos técnicos,
habilidade, sensibilidade e empatia para lidar com cargas emocionais e enxergar
0 usuario em sua singularidade, e para isso podem fazer o uso de tecnologias
leves disponiveis.

Os profissionais relataram nao sentirem preparados para acolher o
usuario de saude mental e nem amparados em sua pratica. Nessa perspectiva,
Braz (2013), aponta como um dos principais problemas para o acolhimento os
recursos humanos, principalmente na capacitacdo e integracado do ensino-
servigo, qualificagdo pessoal, incoeréncia na composi¢ao das equipes e falta de
planos de carreiras para os trabalhadores, interferindo na implantacdo e na
qualidade do acolhimento.
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Oliveira, C. V.S.; Coriolano-Marinus, M. W.L. (2016), ressaltam ainda que
e dificil encontrar um consenso na melhor forma de acolher os usuarios, visto
que ha tanto a desinformagao por parte dos usuarios em relagdo aos objetivos
do acolhimento e a relevancia deste para a resolutividade dos problemas de
saude da comunidade, quanto as dificuldades de criar vinculo entre a equipe de
saude e os usuarios, que consequentemente influencia no processo de

promog¢ao da saude, prevencao de doengas e educagao em saude.

4.Consideragoes Finais

Diante da analise realizada e apoiada nos depoimentos de profissionais e
usuarios dos servicos de saude mental, pode-se afirmar a existéncia de
dificuldades que colaboram para que o acolhimento nao seja efetivo, resolutivo
€ humanizado nos servigos de saude mental na atencio basica, que é vivenciado
tanto pelos profissionais de saude, quanto na qualidade do acolhimento dos

usuarios.

A maioria dos profissionais diverge sua pratica de acolher com a
concepgao de como ele deveria acontecer. Ha culpabilizagdo do usuario, da
familia e mesmo da precariedade enfrentada pelos servigos publicos, para
justificar a falta de praticas e processos de acolhimento nos servigos. O que néo
justifica, uma vez que o acolhimento ndo depende somente de agdes
regulamentadas e burocraticas e ndo poder ser restringido, nem reduzido a uma
sO etapa ou lugar; sendo uma estratégia do cuidado praticado em todos os

setores e por todos que compdem os servigos de saude.

Ha desintegracdo das relagdes entre os profissionais e a rede
assistencial, que dificulta a comunicagcdo e complementacao entre a atencao
basica e o sistema de referéncia. E escassa a utilizacdo de tecnologia de cuidado
para acolher e receber os usuarios. Ha pouco investimento para capacitacao e

qualificagdo dos trabalhadores, gestao e equipes.

O acolhimento é reduzido a atendimentos clinicos, com terapia
medicamentosa. Visto que grande parte dos usuarios sdo somente “medicados”
€ nao tem nenhum suporte para lidar com o sofrimento psiquico, ndo sao
esclarecidos, nem estimulados a responsabilizagao e autonomia, o que facilita o
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processo de dependéncia dos servicos de saude e a incapacidade de envolver

na gestdo de seu proprio cuidado.

Os usuarios nao apontaram muitas dificuldades no acesso aos
atendimentos e nas formas como 0s servigos sdo organizados, mas relataram
deficiéncia no trabalho de alguns profissionais, como falta de empatia, afeto e
compreensao da demanda. Embora seja o principal objetivo dos servigos a
resolugcao do problema de saude do usuario, este nao sera totalmente efetivo,
sem acolhimento e envolvimento de todos os niveis de atengdo e gestdo que
trabalhe na coletividade. E preciso a integragdo de todos os profissionais e
capacitagdes, treinamentos, educagao continuada e suporte para que esses

possam oferecer continuidade da assisténcia e acolhimento a todos os usuarios.

Deste modo, confirmaram-se as hipéteses que ha pouca discusséo e
informacgao sobre o acolhimento nos servigos de saude, contribuindo para uma
distorcdo ou fragmentagao da compreensao do acolhimento, ndo permitindo um
encontro real entre profissionais e usuarios, com escuta qualificada, dialogo e
rede socioafetiva, favorecendo assim a vigéncia dos atendimentos baseados no

modelo biomédico.

Em suma, o estudo mostrou a necessidade de discussbdes sobre o
acolhimento e os seus desafios nos servicos de saude mental na atengao basica,
pois, o acolher é uma estratégia potente tanto para aproximagcdo dos
profissionais, servicos e usuarios, evitar retrocessos da Reforma Psiquiatrica,
quanto para ampliacédo das praticas dos servigcos em saude mental em direcéo a
clinica ampliada do cuidado atrelado aos processos relacionais, técnicos,

cientificos, éticos e solidarios.
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Resumo

Este trabalho aborda a saude mental do graduando do curso de Psicologia, com
o objetivo de identificar o perfil do académico do referido curso em uma faculdade
do interior de Minas Gerais, no que diz respeito a apresentagdao de sintomas
psicopatologicos e/ou psicopatologias ja diagnosticadas, bem como suas
possiveis consequéncias na vida universitaria. Para tanto, realizou-se pesquisa
exploratéria de abordagem quantiqualitativa, utilizando como instrumentos de
coleta questionario e entrevista, cadastrada na Plataforma Brasil e autorizada
pelo Parecer 2.506.958. Os resultados revelam o numero expressivo de
estudantes que possuem e desenvolveram algum sintoma psicopatolégico,
relacionado principalmente a ansiedade, estresse e depressao; apontando para
a importancia do cuidado em saude mental do aluno durante sua formagao
académica. Constatou-se que o atendimento psicoterapico contribuiria de forma
preventiva aos sintomas psicopatolégicos em alunos do curso, pois a saude
mental do aspirante a psicologa (o) deve ser priorizada pelas instituicdes de
ensino e pelo préoprio académico. Os dados obtidos s&o relevantes para a
instituicdo pesquisada e sobretudo para os académicos porque poderao
contribuir para que para os professores planejem suas tarefas, desenvolvendo
metodologias diferenciadas, considerando as especificidades dos alunos com as
dificuldades supracitadas. Pode-se afirmar ainda a necessidade de ser criado
um campo de atendimento psicoterapico, com acolhimento e orientagao
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especificos para o futuro profissional da Psicologia, considerando a indiscutivel
importancia da sua saude mental para o “fazer psi”.

Palavras-chave: Saude Mental. Saude Mental de universitarios. Atendimento
Psicoterapico

Abstract

This paper discusses the mental health of the undergraduate course in
psychology. The aim of this study was to identify the profile of the academic of
the aforementioned course in a faculty of the interior of Minas Gerais, with regard
to the presentation of psychopathological symptoms and/or psychopathologies
already diagnosed, as well as their possible consequences in university life. For
this purpose, an exploratory research of a quantiqualitative approach was carried
out, using as instruments of collection a questionnaire and interview, registered
in the platform Brazil and authorized by the report 2,506,958. The results reveal
the expressive number of students who have and developed some
psychopathological symptoms, mainly related to anxiety, stress and depression;
pointing to the importance of the student's mental health care during his/her
academic education. It was found that psychotherapeutic care would contribute
preventively to the psychopathological symptoms in students of the course, since
the mental health of the aspiring psychologist should be prioritized by the
educational institutions and by the academic itself. Moreover, the data obtained
are relevant for the institution researched and especially for academics because
they can contribute to the teachers planning their tasks, developing differentiated
methodologies, considering the specificities of Students with the above-
mentioned difficulties. It can also be affiimed the need to create a
psychotherapeutic care field, with specific embracement and guidance for the
future professional of psychology, considering the undisputed importance of its
mental health to the "do psi".

Keywords: Mental health. Mental Health of college students. Psychotherapic
Care.

1 Introducao

O tema aqui abordado situa-se no campo da Saude Mental, dando énfase
a saude mental do graduando do curso de Psicologia, considerando que o ensino
superior vem sofrendo mudangas estruturais, curriculares, metodoldgicas e

econdmicas em fungdo das transformagdes da sociedade globalizada. Essas
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modificagdes geram a necessidade de ajustes para atender as novas demandas
educacionais, que incluem a responsabilidade que as universidades passam a
ter de ndo s6 se preocuparem com a aquisicdo de conhecimentos, mas também

com a aprendizagem de estratégias de adaptacao as situagdes novas.

Ao ingressar numa faculdade, o estudante enfrenta varios obstaculos
decorrentes de mudangas proprias deste momento da vida, um deles em
destaque, é a distancia da familia que promove novas responsabilidades, além
dos ritmos de trabalhos diferenciados com maiores requisitos de mobilizagcao de
suas capacidades cognitivas e com um apelo a uma maior autonomia de estudo.
Dificuldades para ser o protagonista da sua jornada académica, podendo
contribuir para um desequilibrio emocional o qual pode desencadear varios

sintomas caracteristicos de psicopatologias.

Estudos realizados nos ultimos anos revelam indices consideraveis de
prevaléncia para sintomas de ansiedade, estresse e depressdo em
universitarios. Nesse sentido, pesquisas utilizando diversos instrumentos
voltados a investigagdo da saude mental, ressaltam a vulnerabilidade da
populagdo universitaria, a emergéncia de sinais e sintomas psicopatologicos
(CERCHIARI; FACCENDA, 2005; MAROCO; TECEDEIRO, 2009; CARLOTTO;
NAKAMURA; CAMARA, 2006; CAVESTRO; ROCHA, F. L., 2006; OGATA,;
SIMURRO, 2014; SOUSA; BARBOSA, 2013; REZENDE; ABRAO; PASSOS,
2008).

De forma geral a identificacdo/ observagéao de tais condigdes se faz de
extrema importancia no meio académico, pois além de conseguir identificar tais
situagcdes, um possivel auxilio e intervengdes podem ser levantadas, visando
uma melhoria da condicdo dos académicos, refletindo em seu bem-estar e

melhores condi¢des de vida.

O objetivo principal deste trabalho é identificar o perfil do aluno de
psicologia de uma faculdade do interior de Minas Gerais no que diz respeito aos
sintomas psicopatologicos e/ou psicopatologias ja diagnosticadas e suas

possiveis consequéncias na vida académica.

Considerando que as pesquisas supracitadas sugerem que um bom

desempenho escolar envolvendo a observagado de variaveis psicolégicas do
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aluno e que as atividades na universidade podem colocar os alunos em contato
com fatores estressores especificos, este estudo possui importancia social e

académica, o que justifica a opgéo pela tematica.

2 Revisao de Literatura

Pode-se observar que no contexto académico do ensino superior diversas
situacdes adversas acabam surgindo para o estudante, como stress excessivo
ao lidar com uma situagdo imprevista, ansiedade com apresentacdes de
trabalhos, realizacdo de provas, podendo afetar também as relacbes
interpessoais estabelecidas nesse contexto. Assim sendo, neste capitulo serdo
apresentados conceitos relevantes para a discussdo da saude mental dos

universitarios.

2.1. Saude mental e Psicopatologias

A definicdo de saude mental, proposta pela Organizacdo Mundial de
Saude ndo esta atrelada a inexisténcia de um transtorno mental, sugerindo uma
condigdo na qual o sujeito apresenta condigbes de enfrentamento, autonomia,
mantendo-se produtivo e com capacidade de explorar seu potencial
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2013).

Essa perspectiva de saude que abrange multiplas variaveis considera os
estimulos externos como possiveis influenciadores para ocasionar no organismo
estados de tensdo emocional, podendo no meio académico emergir reagdes
distintas como irritacao, frustracao, tristeza profunda, sentimento de impoténcia,

bem como ocasionar sensagbes como superagao, felicidade, aprendizagem.

Atrelados as questdes que influenciam de forma positiva a integridade da
saude mental estdo conceitos de bem-estar, que segundo a Organizagéo
Mundial de Saude (2009, p. 30) “é um conceito unificador nas Politicas de Saude
e setores governamentais, oferecendo uma oportunidade importante para uma

abordagem de conjunto na melhoria da saude das populagdes”.
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Por se tratar de uma conceituagdo que envolve subjetividade, varias
definigbes tém sido propostas, tais como bem-estar subjetivo, bem-estar

psicolégico, bem-estar social, bem-estar emocional.

Dessa forma os conceitos de bem-estar se definem como o de bem-estar
subjetivo, que corresponde uma linha hedonista, ou seja, é resultado da
experiéncia subjetiva de prazer, conforto e de felicidade. O bem-estar psicoldgico
em que suas questdes sao restritamente privadas, abordando uma concepgao
eudemonista debem-estar, ou seja, centrada no potencial humano como
resultado do 6timo funcionamento no seu ambito vivencial e de acordo com o
seu olhar para si mesmo. O bem-estar social enfatiza as tarefas e relagdes que
se estabelece com aquilo exterior ao individuo e no que essas relagdes
proporcionam ao mesmo. E o bem-estar emocional, engloba uma dimens&o do
bem-estar subjetivo, em que relaciona com questdes do sujeito propriamente
dito, ou seja, suas percepgdes de felicidade, satisfagbes (KEYES; ANNAS;
RYFF; SINGER MAGYAR-MOE apud NOGUEIRA, 2017).

Diversos fatores podem contribuir para a desestabilizacdo desse estado
de saude mental, vivéncias e eventos tem a capacidade para um efeito negativo
que pode até ocasionar um efeito com uma magnitude mais forte, desenvolvendo

uma possivel psicopatologia.

Segundo Dalgalarrondo (2008, p. 27),“a psicopatologia, em acepgao mais
ampla, pode ser definida como o conjunto de conhecimentos referentes ao
adoecimento mental do ser humano. E um conhecimento que se esforca por ser

sistematico, elucidativo e desmistificante”.

Ao se estudar os sintomas psicopatoldgicos, sdo observados dois pontos
basicos que costumam ser enfatizados: a forma dos sintomas, ou seja, aquilo
que se repete em outros pacientes, por exemplo: alucinacdo, delirio, ideia
obsessiva, labilidade afetiva, etc.E seu conteudo, isto €, aquilo que preenche a
alteracao estrutural: conteudo de culpa, religioso, de perseguicao, etc. Este
ultimo é de teor mais pessoal, e depende da historia de vida do paciente, de seu

universo cultural e da personalidade prévia ao adoecimento

Deste modo, a psicopatologia pode ser caracterizada por esses sintomas

que contribuem para um prejuizo mental no ser humano, levando em conta suas
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variagbes em cada ser. Em geral esses sintomas psicopatolégicos sé&o
investigados e analisados por uma estrutura basica que estabelece em cada
organismo, trazendo a semelhanga da patologia investigada, iniciando por uma
observacao cuidadosa das manifestacao dos sintomas e do histérico de vida do
paciente, possibilitando identificar, classificar e interpretar os mesmos

responsaveis pelo adoecimento psiquico.

Segundo Ballone (2004, p.15) “para levantar a possibilidade de um
diagndstico meédico geral e, em particular, psiquiatrico, dois critérios devem ser
considerados: critérios estatisticos e o valorativo”. Esses critérios facilitam o
diagndstico médico, sendo estatistico o que seria mais frequente, e anormal algo
que néo seja compativel com uma conotagdo numérica. De acordo com a
perspectiva da psiquiatria, sdo analisados comportamentos, atitude mental e o
desempenho mental que estatisticamente sdo mais frequentes ou ndo no

contexto global.

No critério valorativo, conforme Ballone (2004, p.16), “o critério valorativo
para a psiquiatria € o valor que o sistema sociocultural atribui a maneira de o
individuo existir’. Assim, com base nos valores de um contexto sociocultural,
considera-se a doenca, uma situacdo nao normal que causa sofrimento e
prejuizo ao individuo, dessa forma entendendo a mesma como modrbida. Na
perspectiva de ndo haver sofrimento ou prejuizo ao individuo, aos seus proximos
ou a sociedade em torno do mesmo, entende-se que o quadro pode ser nido
normal, porém nao é patolégico. Ou seja, se houver sofrimento e morbidade

pode-se definir o quadro como de uma doencga.

E muito importante ndo utilizar somente um critério para analise de
diagnostico absoluto, pois pode ocorrer de alguma agao ser rara ou inusitada o
que nao significa exatamente uma doenga. Cabe ao psicélogo uma das tarefas
primordiais para o tratamento da doenca, o cuidado e a atengao para com o que
esta implicito e explicito, possibilitando uma visdo ampliada da doenga e seus

rastros de sintomas.

2.2 Psicopatologias em universitarios
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A vida académica pode ser caracterizada por um momento na vida do
estudante bastante estressante e repleta de novas aprendizagens que devem
ser aplicadas em diversos ambitos como as frequentes responsabilidades
académicas, bem como profissional — apds se formar. Embora as questdes
adversas relacionadas aos académicos seja uma questdo frequente de seu
cotidiano, poucas pesquisas investigam a qualidade de vida do mesmo
(TORQUATO et al, 2010).

E no ensino superior, segundo Xavier, Nunes e Santos (2008, p. 428), que
“observa-se a producao de situagdes que propiciam sofrimento psiquico e suas
manifestacdes sintomaticas: absenteismo, depressdo, dependéncia quimica,

melancolia, fobias, isolamento e, no limite, a evasao”.

Dessa forma entende-se que além de desestabilizagdo emocional muito
grande, situagdes de adversidades como uma ma nota, uma frustragdo ao néo
conseguir apresentar um trabalho, podem proporcionar ao estudante do ensino
superior desdobramentos para além do ambiente académico, trazendo para os
mesmos, consequéncias duradouras, tais como impaciéncia, ansiedade, choros

frequentes, generalizando para ambitos diversos.

Além de aprender a lidar com o estresse diario provocado por questdes
diversas no decorrer da vida académica (uma prova dificil em que nao esta
preparado para fazer; um seminario em que se sente inseguro para apresentar;
as relagbes conturbadas entre alunos de classe, ou professores); o estudante
pode também sofrer pela expectativa acerca de seu futuro, ou seja, onde atuara,
como atuara, e essas questdes muitas vezes acabam também influenciando o

seu contexto diario.

A formacdo académica acaba exigindo do estudante um esforgo
diferenciado do ensino médio por exemplo, bem como na perspectiva daquele
que parou de estudar alguns anos e buscar ingressar na faculdade. A formagao
superior possibilita ao aluno se deparar com trabalhos mais rigorosos no que
tange ao conteudo apresentado, estagios, relatérios de estagios, seminarios,

provas mais complexas, bem como o trabalho de conclusao de curso, que além
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de uma parte escrita/ tedrica pautada numa série de regras a serem seguidas,

deve ser também defendido oralmente pelo estudante. (ASSIS et al, 2013).

A sobrecarga advinda do “conseguir ou nao atender” as varias demandas
que o ensino superior impde ao estudante pode contribuir para adoecimentos
psiquicos que prejudicam a saude mental do académico, como também para
alguns vicios, tais como o uso exagerado do alcool, tabaco e também o uso das

chamadas drogas ilicitas.

Santos, Pereira e Siqueira (2013) realizaram uma pesquisa visando
levantar dados do uso de alcool e tabaco entre universitarios do curso de
graduacdo em Psicologia do Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da
Universidade Federal do Espirito Santo com uma amostra de 221 estudantes e
a utilizacdo de um questionario. Encontrou-se maior prevaléncia de alcool
(85,07%) e tabaco (33,07%), sendo o uso de alcool maior que na populagéo
geral. As substancias associadas ao uso de alcool foram a maconha, os
tranquilizantes e as anfetaminas. Ja para o uso de tabaco, as substancias mais

associadas foram maconha, inalantes, alucinégenos e as anfetaminas.

2.3. Jovens universitarios: caracteristicas gerais

Nesta secao serdo abordadas as principais caracteristicas da fase de
desenvolvimento em que se encontram os universitarios, apresentando também
a perspectiva de que a aprendizagem nao é delimitada apenas a infancia ou
adolescéncia. Conforme Agudo (2009), € necessaria a desconstrugao de que a
fase adulta é normativamente uniforme e inalterada quando se diz do
desenvolvimento, mas sim entendendo o seu carater mutavel.

Enfatizando o sentido dindmico da fase adulta, Erikson (1976), propbe a
distingado por momentos de crise especificas ao longo da vida, que sdo assim
denominadas: confianga x desconfianga; autonomia x vergonha; iniciativa x
culpa; produtividade x inferioridade; identidade x confusado de papéis; intimidade
X isolamento; generatividade x estagnacdo; integridade x desespero; que
ocorrem na vida do homem, buscando defender a existéncia de uma sequéncia
normativa de aquisicdes psicossociais em cada etapa. O autor ainda postula que
o desenvolvimento como um todo nao se faz por uma série de crises, mas sim
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como fases criticas, momentos decisivos, onde é considerado o progresso ou a
regressao, a integracao e a sujeigao.

Grande parte dos estudantes universitarios estdo na fase jovem-adulto
(Intimidade x Isolamento), conforme a teoria supracitada, compreendendo: na
faixa etaria dos 18 aos 22 anos de idade, em que o jovem-adulto busca tomar
op¢des mais definidas acerca de sua vida, obtendo mais convicgdo acerca de
seus objetivos e trazendo a tona uma definigdo de quem este sera como adulto.
Ha também aqueles entre os 22 aos 28 ou 29 anos aproximadamente, definida
como a entrada no mundo adulto, caracterizada por uma ligagcéo entre o self e a
sociedade adulta.

Dessa forma a qualidade de vida do adulto jovem esta totalmente
relacionada aos seus habitos e afazeres dentro e fora do ambiente académico,
sendo esses habitos relevantes e influenciadores para a qualidade de saude
tanto fisica, quanto mental.

Entretanto é importante ressaltar que conhecer bons habitos de saude
fisica ndo garante uma boa qualidade de vida, atrelado a isso estao questdes
relacionadas aos vinculos sociais criados pela pessoa, questdes emocionais e
de personalidade (PAPALIA et al 2009).

Acerca da idade adulta jovem, Erikson (1976), traz a perspectiva de que
o individuo anseia e dispde-se a atribuir caracteristicas de sua identidade com a
de outras pessoas com as quais se relaciona, preparando-se para o processo de
intimidade. Nesta fase sao apresentadas capacidades tais como a de confiar a
filiacbes, sendo fiel as mesmas, ainda que haja necessidade de sacrificos e
COMPromissos.

Ressalta-se a perspectiva da idade jovem adulta ndo caracterizada como
uma fase unica, mas sim conectada a uma sequéncia de fases ou periodos, a
qual denomina-se na perspectiva de Levinson (1977) de as estag¢des da vida do
homem, concluindo que o caracter essencial dessa sequéncia € igual para todos
0s sujeitos da sua investigagao (AGUDO, 2008).

O autor defende a existéncia de eras, numa perspectiva de
macroestruturas do ciclo de vida, que funcionam como um mapa para a ordem
subentendida do curso de vida em geral, delimitada desde o nascimento até a
terceira idade. Cada era tem as suas qualidades distintas e unificadoras, e a

mudanca de uma era para a seguinte, ndo € simples nem breve.
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Por se caracterizar por uma fase bastante longa e inicial a idade adulta
jovem € entendida como a de maior energia e abundéancia, no quis respeito a
vivéncias, bem como € também caracterizada por maior contradi¢des e stress,
uma vez que muitas escolhas primordiais serao feitas.

Dessa forma, entende-se como coerente e saudavel que o jovem
estabeleca uma estrutura de vida que providencie uma ligagao entre o self e a
sociedade adulta, construindo um novo mundo, para dessa forma ser definido
como um adulto novato lidando com escolhas e adentrando em novas
experiéncias de vida no que diz respeito a sua profissao, relagdes amorosas,
estilo de vida e valores. Levinson postula que nem self nem sociedade sao
primarios ou secundarios, sendo o mundo externo principal contribuinte para as
aspiragbes do homem, e neste universo de possibilidades e vivéncias
possibilitadas por seu ambiente que o individuo fara escolhas que construirao
seu proprio mundo.

Entendida a vertente do conhecimento dessa fase, o jovem passa entao
a um novo patamar: iniciar a vida adulta. Nessa fase ou nova era, € importante
que decisdes decisivas e definitivas sejam tomadas afim de clarificar objetivos e
ganhar maior auto definicdo como adulto.

Agudo (2008) afirma que dos 22 anos até perto dos 28 ou 29 anos de
idade, é vivida entdo a entrada no mundo adulto, onde sera criada e testada uma
estrutura de vida inicial que providenciara uma ligacao entre o self e a sociedade
adulta.

Além das caracteristicas no que diz respeito aos relacionamentos desse
novo mundo em que o adulto jovem se depara, ha também sua transformacao
numa perspectiva cognitiva.

Nao obstante Piaget ter descrito que o estagio das operagdes formais
como o0 auge da realizagao cognitiva, cientistas que estudam o desenvolvimento
apontam que as transformacdes relacionadas a cogni¢cao vao para além dessa
etapa, para tal uma vertente neopiagetiana atenta-se a niveis mais altos de
raciocinio abstrato ou pensamento reflexivo (PAPALIA et al, 2009).

Outros autores, cujas ideias acerca do aspecto cognitivo serdo
apresentadas nos paragrafos seguintes, levam em consideragao caracteristicas
como o contexto social, econdbmico de cada individuo e como essas variaveis

podem interferir no seu desenvolvimento.
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Schaie (2000), traz o modelo de desenvolvimento cognitivo, que consiste
no uso do intelecto baseado no contexto social subjetivo. Seus estagios sao
descritos baseados nos objetivos subjetivos de cada pessoa, definidos por
aquisi¢cao de habilidades e informacgao (o que eu preciso saber) e para integracao
pratica do conhecimento e das habilidades (como utilizar o que eu sei). Para tal
sdo descritos sete estagios: estagio aquisitivo (infancia e adolescéncia); estagio
realizador (final da adolescéncia, ou inicio dos vintes anos ao inicio dos trinta
anos).

Destaca-se que nessa fase, os jovens adultos n&do adquirem mais
conhecimento por seu proprio valor: utilizam o que ja sabem para atingir metas
subjetivas; estagio responsavel (final dos trinta anos ao inicio dos sessenta);
estagio executivo (dos trinta anos ou quarenta anos a meia-idade); estagio
reorganizacional (fim do meio da vida e inicio da vida adulta tardia); estagio
reintegrativo (vida adulta tardia); estagio de criagdo de um legado (adultos muito
idosos), dessa forma enfatiza-se o estagio realizador, onde encontram-se os
jovens universitarios (SCHAIE e WILLIS, 2000; PAPALIA, 2009).

Grande parte dos universitarios encontram-se no estagio realizador, que
€ 0 segundo dos setes estagios cognitivos que Schaie postula, tendo por
caracteristica o conhecimento usado para adquiririndependéncia e competéncia
em seu meio social, ou seja, os jovens adultos buscam por meio destes,

subsidios para destacar-se perante os demais.

2.4. A Saude mental dos universitarios

Tendo em vista o crescente aumento de casos de comprometimento da
saude mental dos estudantes do ensino superior, compreender o que ocasiona
essa condi¢ao tem sido bastante enfatizado, sobretudo pela preocupacao dos
agravos a saude que o ambiente académico acaba ocasionando a longo prazo,
considerando os fatores estressores que podem concorrer para o
desenvolvimento de disturbios emocionais (CARVALHO et al., 2017).

Com base no estudo do autor supracitado, pode-se afirmar ser frequentes
situagdes em que estudantes universitarios ndo conseguem cumprir 0 que €&
proposto durante o processo de graduacao: seja a apresentagao de um trabalho

ser interrompida por uma crise de ansiedade, ou 0 mesmo sequer conseguir
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comparecer em decorréncia de uma forte dor de cabecga. Registra-se ainda,
crises de choro por ndo conseguir desenvolver o conteudo aprendido na folha da
prova, como um dos exemplos de situacdes no cotidiano académico.

Muitos universitarios se sentem pressionados pela vida académica, e
dessa forma entende-se que o apoio familiar no ambito emocional e financeiro
agem como fatores fundamentais para o ajuste positivo do mesmo no ambiente
académico. Estudantes que tem uma boa adaptagcdo ao ambiente universitario
tendem a apresentar boas aptiddes e conseguem desenvolver-se bem nos
problemas enfrentados em seu cotidiano (PAPALIA, 2009).

Assim, poderdo lancar méo deste recurso para lidar com a pressao
derivada de imprevistos, acumulo de atividades, etc. Se choros, quadro
psicossomaticos, psicopatolégicos sao frequentes, também é possivel afirmar
que no contexto familiar os universitarios conseguem expressar/ compartilhar
suas preocupagdes, seja por uma ligagdo, ou até mesmo um abrago pds-aula.
Saber que podem contar com este suporte, configura-se um diferencial no
enfretamento das dificuldades.

No que diz respeito ao cuidado com a saude mental, salienta-se que a
mesma esta ligada ndo somente as questdes subjetivas do universitario, e que
0 cuidado nao esta vinculado apenas a prevengao de doengas psicoldgicas e
controle de sintomas, mas também diz respeito a questdes interpessoais,
sociais, emocionais, profissionais. (CARDOSO; GALERA, 2011).

E notério o quanto a experiéncia académica influencia o aluno, afinal a
mesma muitas vezes leva consigo a representac¢ao da realizagdo de sonhos, da
obtencdo de uma condi¢ao financeira melhor, dentre outros aspectos. Dessa
forma inevitavelmente ha um dispéndio de energia para lidar com as proprias
expectativas, como também com as externas.

Segundo Xavier, Nunes e Santos (2008), pode-se observar no ensino
superior producao de situagdes que propiciam sofrimento psiquico, sendo suas
manifestacbes sintomaticas: absenteismo, depressdo, dependéncia quimica,
melancolia, fobias, isolamento e, quando o universitario atinge seu limite, a
evasao.

Ha também uma pesquisa realizada na Universidade Estadual do Ceara
(UECe), comprovando que ao longo de quatro anos de atendimento
psicoterapico do Nucleo de Atendimento e Praticas Psicologicas (NAPP) aos
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alunos de graduacgao, foram constatadas consequéncias do sofrimento psiquico
e do mal-estar discente a partir de observagao qualitativa dos sujeitos atendidos
que variavam desde absenteismo laboral e stress até dependéncia quimica e
quadros de doenca mental (ANDRADE, et al, 2016).

Dessa forma os problemas de saude mental afetam varios aspectos da
vida do universitario, podendo ser destacados o fisico, emocional, cognitivo,
social e o proprio desempenho académico, ou seja, afetando o seu universo
subjetivo, o que pode conduzir a graves desequilibrios emocionais, e provocar

desde a evasao até o suicidio.

2.5. A Saude Mental/ Psicopatologias dos académicos do curso de

Psicologia

Entende-se que a satisfagdo do universitario em suas experiéncias
académicas podera ser dificultada mediante a falta de recursos pessoais,
inapropriado repertério académico basico, inexisténcia de um projeto profissional
definido e auséncia de apoio da instituicdo. Sabe-se, entdo, que 0 sucesso no
enfrentamento das demandas universitarias dependera de uma série de
variaveis pessoais e situacionais.

O estudante de psicologia esta em contato com o sofrimento psiquico de
outras pessoas em seus estagios e em suas experiéncias diarias, uma vez que
entende-se que o curso possibilita ao graduando um olhar mais profundo sobre
os aspectos envolvidos no sofrimento humano— e ndo somente — manifestadas
nas agdes cotidianas do sujeito (ANDRADE, et al 2016).

Assim sendo, o contato com as questdes subjetivas e sofrimento psiquico
de outros sujeitos aliado aos compromissos académicos podera favorecer o
sofrimento do proprio académico ou contribuir para o desenvolvimento de
psicopatologias.

Nesse sentido, Andrade et. al (2016, p. 832) afirma que “ha também os
conteudos académicos diretamente relacionados com a subjetividade humana.
Este contato pode ndo apenas induzir sofrimento psiquico no préprio estudante,
como também elevar as probabilidades de desenvolvimento de desfechos mais

severos”.
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Pode-se estabelecer ainda a relagao dos problemas de saude mental e
da falta de apoio aos académicos com a evasao universitaria, que é definida por
Castro (2012, p.16) como “o desligamento do curso superior por qualquer outro
motivo que n&o a diplomacgao”. Ou seja, a desisténcia de um curso superior pode
apontar para uma maneira de falar deste sofrimento.

Dessa forma, registra-se a necessidade de atentar para a situagdo de
estudantes que nao conseguem mobilizar recursos pessoais para o
enfrentamento dos problemas vividos durante o processo de graduacéo,
culminando no abandono do curso, na busca de eliminar/minimizar os fatores
estressores.

Um estudo quantitativo, com delineamento descritivo-exploratorio,
realizado por Ansolin et. al, ( 2015), foram entrevistados estudantes
universitarios dos cursos de graduagao em Psicologia e Enfermagem de uma
instituicdo privada do Parana. Constatou-se as seguintes queixas e sintomas
mais frequentes: sentir-se nervoso, tenso ou preocupado (a); ter sensacao de
tristeza; ter sensagdes desagradaveis no estdbmago e sentir-se cansado (a) o
tempo todo.

Esses dados alertam para o quéo importante € pensar a saude mental dos
estudantes de cursos ligados ao cuidado em saude, em especial, na Psicologia,

razao pela qual enfatiza-se o atendimento psicoterapico na préxima secgao.

2.6. A importancia do Atendimento Psicoterapico

Na maioria das vezes o atendimento psicoterapico € motivado por um
sofrimento ou por alguma dor, questionamentos a respeito da vida e também por
uma esperanca de uma vida melhor. A psicoterapia acaba sendo uma alternativa
para a pessoa que nao € escutada, sentir-se compreendida e encontrar dentro
de si 0s recursos que necessita para enfrentamento do que |lhe traz desconforto

emocional.

No meio académico as demandas nao sao diferentes, os alunos passam
por uma transicdo que exige tomada de decisdo, escolhas e mudangas no

aspecto geral do seu convivio. De acordo com Franco (2001), o estudante
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durante a jornada académica passa por periodos de muita ansiedade pela carga

emocional motivada pelo préprio curso de Psicologia.

Conforme Valle, em entrevista a Anzolin e Silveira (2003), o psicélogo em
formacgao tem o desafio de auto- cuidado, ou seja, fazer com que sua saude seja
priorizada pois o profissional de psicologia muitas vezes trabalha com situagdes

bastante desafiadoras, sendo imprescindivel o cuidado com sua saude mental.

Deste modo, considera-se a grande importancia do aluno durante a sua
formagao procurar apoio de um profissional de Psicologia, o que traz também
experiéncia com 0 processo psicoterapico, complementando positivamente na
sua formacgado académica; tendo em vista que o instrumento de trabalho do
terapeuta é o proprio terapeuta, devidamente ancorado na fundamentacao
tedrica. Salienta-se a necessidade das instituicdes de ensino, zelarem pelo
cuidado com a saude mental do aluno, em especial do académico do curso de

Psicologia.

Rocha (2009), visando o bem-estar do aluno e dos demais profissionais
envolvidos, aponta a necessidade de um Psicologo Plantonista nas instituigdes,
enfatizando que “o plantdo é uma modalidade de atendimento psicolégico que
se propde a acolher as pessoas que o procuram no momento de sua angustia,

auxiliando-a no esclarecimento de sua demanda"”. (p.109).

Assim, enquanto modalidade, ela se diferencia do atendimento
psicoterapico propriamente dito, para uma experiéncia terapéutica em casos
emergenciais como crises ou angustias, oferecendo a pessoa um acolhimento e
compreensao da situagao imediata diante a escuta terapéutica. Pode-se dizer
que entdo que essa modalidade € uma ampliacédo da clinica de psicoterapia, ndo
diminuindo o modelo psicoterapico, mas sugerindo uma adequacéo de modo a
priorizar o cuidado com o académico. Lembrando que essa modalidade pode
nao ser o suficiente para as demandas trazidas, havendo necessidade de

encaminhamento para possiveis tratamentos e intervengdes mais avangadas.

Portanto sugere-se a possibilidade do plantdo psicolégico para a
valorizagao da saude, tendo nos seus objetivos primordiais 0 acompanhamento
do estudante e a criacdo de vinculos terapéuticos. Esta proposta abre um leque

de possibilidades a serem analisadas e pensadas a favor do aluno, visando a
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prevencdo do adoecimento psiquico no contexto universitario bem como a

humanizacéo.

3 Método

Para realizagao deste estudo, quanto aos procedimentos técnicos, além
da revisdo de literatura realizou-se pesquisa de campo classificada como
descritiva quanto aos fins, de abordagem quantiqualitativa, buscando evidenciar
qual o perfil do aluno de psicologia de uma faculdade do interior de Minas Gerais
no que diz respeito a psicopatologias ja diagnosticadas e suas possiveis
consequéncias na vida académica. Para preservar pessoas e instituicbes na

divulgagao dos dados, optou-se por ndo caracterizar a instituicdo e o municipio.

3.1 Universo

A pesquisa de campo foi realizada em uma faculdade do interior de Minas
Gerais, que conta com aproximadamente 300 académicos no curso de

Psicologia

3.2 Aspectos Eticos / Submissdo ao CEP

Por envolver seres humanos, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, sendo encaminhado ao CONEP e submetido a avaliagdo do Conselho de
Etica e Pesquisa, tendo o Parecer Consubstanciado de numero 2.506.958,

favoravel a realizacao do estudo.

3.3 Participantes
Participaram da pesquisa, 32 académicos do terceiro periodo e
32cursando o nono periodo de Psicologia. Na primeira etapa todos os

participantes responderam ao questionario e a partir dos resultados levantados

neste instrumento, foram selecionados que declararam ter enfrentado
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dificuldades decorrentes de sintomas psicopatoldgicos, para participarem da

entrevista semiestruturada

3.4 Coleta de dados / Instrumentos / Procedimentos

A coleta de dados foi feita utilizando os seguintes instrumentos:
questionario e entrevista semiestruturada. Tais instrumentos foram aplicados
pelos proprios pesquisadores e respondidos individualmente. A opgéo por esse
procedimento possibilitou a obtencdo de dados qualitativos e quantitativos,
garantindo uma maior fidedignidade dos resultados. Realizou-se entrevista
individual (gravada e posteriormente transcrita), em um local com condi¢des

favoraveis, como: luz apropriada, arejado, sem interrupgdes e silencioso.

3 Resultados e Discussao

A TAB. 1 apresenta a caracteristicas dos académicos iniciantes, neste
caso, alunos do terceiro periodo de Psicologia. Na TAB. 2 encontram-se as
mesmas informacgdes referentes aos académicos concluintes (cursando 0 nono

periodo a época da aplicagcado do instrumento de coleta)

TABELA 1: Caracterizagdo dos Académicos Iniciantes

Sexo
Feminino 24
Masculino 8
Faixa etdria
Até 20 anos 16
De 20 a 30 anos 15
De 30 a 45 anos 1
De 45 a 60 anos 0
Acima de 60 anos 0

Primeiro curso superior?
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Sim 29
Nao 2
Reside na cidade
Sim 24
Nao 8
Trabalha e estuda
Sim 16
Ndo 16
TABELA 2: Caracterizacdo dos Académicos Concluintes
Sexo
Feminino 29
Masculino 3
Faixa etdria
Até 20 anos 0
De 20 a 30 anos 26
De 30 a 45 anos 4
De 45 a 60 anos 1
Acima de 60 anos 1
Primeiro curso superior?
Sim 30
Nao 2
Reside na cidade
Sim 24
Nao 8
Trabalha e estuda
Sim 18
Nao 14
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As Tabelas 1 e 2 mostram a predominancia do sexo feminino e da faixa
etaria de 20 a 30 anos em ambos os periodos. Com relacéo a idade, a maioria
encontra-se na faixa etaria esperada tendo em vista o periodo em que
normalmente o jovem conclui o ensino médio e ingressa no ensino superior.
Destaca-se ainda que a grande maioria esta em busca do primeiro curso
superior, mesmo que a faixa etaria esteja um pouco acima da predominante (20

a 30 anos).

Nos dois grupos de alunos, constatou-se que 80% residem na mesma
cidade da instituicdo de ensino, e mesmo que a parcela dos que néo residem
seja significativamente menor, é relevante a dificuldade de acesso a que séo
submetidos, chegando a ter que vencer todos os dias distancias consideraveis,
que chegam a 150 km em alguns casos. Essa situagdo se agrava quando o
estudante que mora em outra cidade concilia trabalho e estudo, enfrentando 44
horas semanais de trabalho, aproximadamente 2 horas de viagem até a

instituicdo de ensino para s6 entao participar das atividades académicas.

Ressalta-se que os participantes que conciliam a faculdade com
atividades laborais totalizam mais de 53%. Essa dupla jornada pode influenciar
negativamente na qualidade de vida do estudante, por consumir todo o tempo
de atividades de lazer e fazer com que as duas atividades se prejudiquem

mutuamente.

Um relevante aspecto investigado, diz respeito a presencga / auséncia de
sintomas psicopatologicos nos sujeitos da pesquisa, registrados na TAB. 3

(alunos iniciantes) e TAB. 4 (alunos concluintes).

TABELA 3: Dificuldades decorrentes de sintomas psicopatoldgicos em

Académicos Iniciantes

Ja enfrentou dificuldades decorrentes de sintomas psicopatoldgicos?

Sim 22

Nao 10
Especificar

Antes do curso 12
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Depois do curso 10

Buscou atendimento

Sim 11
Nao 9
N3o respondeu 2

Contribuicdo do atendimento psicoldgico para prevengdo em saude mental

Sim 32

Nao 0

TABELA 4: Dificuldades decorrentes de sintomas psicopatolégicos em

Académicos Concluintes

Ja enfrentou dificuldades decorrentes de sintomas psicopatologicos

Sim 26

Nao 6
Especificar

Antes do curso 8

Depois do curso 18

Buscou atendimento

Sim 18
Nao 8
N3o respondeu 0

Contribuigdo do atendimento psicoldgico para prevengdo em saude mental

Sim 32

Nado 0

No grupo dos alunos concluintes TAB. 3, observa-se que
aproximadamente 69% dos mesmos ja enfrentaram dificuldades decorrentes de
sintomas psicopatolégicos, e que desses aproximadamente 46% relatam que
esses sintomas surgiram apos darem inicio ao curso. Observa-se ainda que 50%
buscaram atendimento psicoldgico, ressalta-se que a representagdo daqueles
que buscaram atendimento psicologico € baixa, considerando que ¢€
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unanimidade neste grupo que o atendimento psicolégico contribui para

prevencao em saude mental.

Na TAB. 4 observa-se um indice bastante elevado de académicos que ja
enfrentaram  dificuldades decorrentes de sintomas psicopatologicos
(aproximadamente 81%), o que pode relvar um desgaste maior em relagdo ao
grupo iniciante. Nota-se ainda que aproximadamente 69% que responderam de
forma afirmativa a questdo antecessor, relataram que esses sintomas surgiram
apos iniciar o curso de psicologia, 0 que em relagdo ao grupo anterior nos
apresenta indice bastante significativo, entretanto aproximadamente 69% dos
académicos buscaram atendimento psicolégico, o que em relagdo ao grupo
anterior demonstra um aumento significativo, visto que também é unanime neste

grupo que o atendimento psicoldgico contribui para prevengao em saude mental.

Ainda sobre os sintomas psicopatoldgicos, considerou-se necessario
saber se os estudantes (iniciantes e concluintes) ja haviam apresentado, e em
caso positivo, se ocorreu antes ou depois de iniciarem o curso. Os GRAF. 1 e 2

trazem essas informacdes de maneira mais clara.

GRAFICO 1: Dificuldades decorrentes de sintomas psicopatolégicos

=sim = ndo

GRAFICO 2: Periodo de Presenca dos Sintomas

52



= antes do curso depois do curso

Os dados revelam que a maior parte dos estudantes (75%) ja
apresentaram sintomas psicopatoldgicos, e destes em 57% dos casos, a
ocorréncia se deu depois do inicio do curso. Infere-se que os fatores que podem
causar tais sintomas sao diversos. Dentre eles, ressalta-se o fato de que a maior
parte esta cursando pela primeira vez o ensino superior se adaptando as
atividades ainda nao experimentadas, podendo gerar ansiedades e dificuldades
diversas. Outro fator mencionados pelos pesquisados foi o volume de atividades,

como por exemplo, conciliar trabalho e estudo.

Tal fator relaciona-se com o pensamento de Assis et al (2013), ao afirmar
que a formacao superior possibilita ao aluno se deparar com trabalhos mais
rigorosos € menos tempo para absor¢do do conteudo. Na mesma direcao,
Torquato et al (2010) também dara énfase na nova rotina com a qual o

académico se depara, com novas responsabilidades e expectativas.

Registra-se ainda, que a rotina exaustiva e a falta de tempo para dar corpo
aos trabalhos solicitados pode do gerar estresse, dentre outros sintomas. Vale
ressaltar que essa questdo envolve fatores e variaveis particulares de cada

Caso.

Diante desses sintomas, a maior parte dos estudantes buscou tratamento
(cerca de 60%), e mesmo que esse valor represente a maioria, esperava-se que
no curso de Psicologia essa procura fosse maior; visto que a conscientizagao
sobre a importancia do cuidado com a saude mental é enfatizada nessa area do
conhecimento. Essa incoeréncia fica ainda mais evidente porque todos os 64
alunos que participaram desse estudo, reconheceram a necessidade do
tratamento desses sintomas de forma a prevenir problemas relacionados a

salde mental do estudante.
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A segunda parte da pesquisa tratou-se de uma entrevista e conforme
procedimento descrito na metodologia, foram selecionados 30 estudantes, que
apresentaram sintomas psicopatolégicos. Os dados levantados por meio deste

instrumento seréo discutidos nas proximas segdes.

4.1 Relacgao atual com o curso

Grande parte dos entrevistados (cerca de 30%) relata estar “feliz’ com o
curso escolhido, colocando-o com uma grande realizagdo pessoal. Alguns
atribuem ao conhecimento adquirido no curso ao melhor entendimento das
pessoas, tanto de si proprio, quanto dos que os rodeiam, tal aspecto € enfatizado

como algo muito positivo e motivador.

Ha ainda aqueles que estdo satisfeitos com a escolha e tudo que a
envolve, porém enfrentam dificuldades e forte inseguranga diante do mercado
de trabalho local. Apesar de serem fatores pontuais que representam a realidade
local da amostra estudada, devem ser levados em consideragao, visto que uma

parcela de mais de 26% dos entrevistados enfrenta esse desafio.

As queixas mais comuns, seja por parte dos que se sentem bem com o
curso, porém enfrentam algumas dificuldades, tanto daqueles que se sentem mal
e desmotivados em razédo dessas dificuldades, sao: a falta de estrutura fisica da
faculdade, falta de apoio aos discentes, falta preparo de alguns docentes e altas
taxas impostas pela instituigdo de ensino. O alto indice de desemprego no Brasil,
que no ano de 2018 chegou a mais de 13 milhdes de pessoas segundo o Instituto
Brasileiro de Pesquisa e Estatistica (IBGE), gerou no estudante de psicologia a
preocupagao com o futuro e com a insercao no mercado de trabalho, que apesar
de ndo ser de natureza especifica do curso, exerce grande influéncia no

sentimento do discente em relacao a ele.

Outra questao é o grande volume de atividades e trabalhos que envolve
0 universitario, tal realidade n&o é exclusiva do estudante de psicologia, mas
causa impacto na relagado com o curso. Tal resultado dialoga com o estudo de

Xavier, Nunes e Santos (2008), que apontam essa sobrecarga presente no

54



processo de graduagdo, e acaba proporcionado situacbes de sofrimento
psiquico que podem ser manifestadas por estresse, depressdo, fobias,
ansiedade, etc. O Entrevistado n° 27 ilustra essa realidade ao ser questionado

sobre como esta se sentindo na faculdade.

Bem né, embora é muito estressante por causa da rotina, trabalho,
outros afazeres que tem em casa, cuidar de filho, trabalho e além de
ser bom é um pouco estressante, s6 as vezes. Esta influenciando o
estresse, porque é muita correria, sai do servigo, vem correndo, tem
trabalho, muita coisa para fazer [...] (Entrevistado n°® 27).

4.2Disposicao/ Satisfagao com a Vida Académica

Quase 57% dos participantes afirmaram que se sentem cansados, que a
rotina é altamente desgastante. O motivo é quase sempre o mesmo: a grande
quantidade de atividades a que sao submetidos. Outro ponto que merece
destaque e agrava essa situagdo é a questdo da jornada multipla, podendo

envolver atividades laborais, educagao dos filhos e estagio, por exemplo.

O estudante que acumula muitos afazeres pode apresentar dificuldades
para absorver todas as informagdes do curso, levando a uma consequente
diminuicdo da produgdo académica e maior acumulo de atividades, gerando
ainda mais estresse, ainda menos produgao, criando um circulo vicioso no qual

se sente cada vez mais estressado e cansado.

Nesse sentido, Papalia (2009), ressalta a pressao que a vida académica
exerce sobre o universitario, que muitas vezes impede que 0 mesmo consiga
apresentar um trabalho ou obtenha a nota satisfatéria. Ressalta-se a importancia
de uma boa adaptacédo ao ambiente universitario, o0 que segundo o autor € crucial
para que o académico desenvolva aptiddes e facilidade para resolucéo de

problemas.

A situacao se agrava quando o académico reside fora do municipio em

que estuda, conforme relato a seguir: [me sinto] “Exausta, eu vou dormir 01:00h
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da manha&, acordo 06:00h, trabalho até 05:00h saio 05:00h, estudo, volto. Muito

cansativo“ (Entrevistado n° 11).

E possivel afirmar que o cansaco afeta mais fortemente os alunos que
fazem parte da amostra do 9° periodo. Houve relatos em que o trabalho de
conclusao de curso e a necessidade de cumprimento de horas complementares
estressaram e inflaram ainda mais essa situagao-limite. Outros fatores também
foram apontados, como: o desanimo e inseguranga com o futuro depois da

formatura.

Com relacao aqueles que se sentem motivados e satisfeitos ao dirigirem-
se a instituicdo de ensino, somam 5, dos 30 entrevistados. Ha ainda uma parcela
que sente a faculdade como parte integrante da rotina, mostrando uma postura
de adaptagdo e neutralidade diante da natureza da pergunta, estes sao 3.
Somando essas duas parcelas, temos a representagao de pouco mais de 26%
dos que estdo satisfeitos ou neutros com relagdo a faculdade. Tal numero é
preocupante pois demonstra a maioria (74%) apresenta algum tipo de

insatisfacao

4.4 Dificuldades Decorrentes dos Sintomas Psicopatolégicos

A amplitude e natureza dos sintomas enfrentados pelos académicos é

revelada em varios relatos, dos quais destacam-se os seguintes:

[...] Eu tive ganho de peso, tive irritabilidade emocional, perca de sono
e nesse tempo meu organismo alterou de tal forma que eu descobri a
minha condi¢do hormonal que é o hipotireoidismo (Entrevistado 16).

[...] Ansiedade, foi por este caso que foi para o UPA, por causa da
ansiedade, a ansiedade aumentava a presséo arterial, a pressao
arterial ja chegou a 190x100mmhg. [...] (Entrevistado n°® 14).

Os estudantes 16 e 14 manifestaram fisicamente os sintomas, chegando
a situagcdes extremas como o direcionamento para a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Além do claro risco a saude fisica do estudante, tais
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sintomas, que segundo eles surgiram ao longo do curso, também os prejudicam
em termos de desempenho escolar. Relatou-se especificamente como
interferem negativamente no processo de aprendizagem, dificultando a

concentracao e assimilacdo dos conteudos.

A psicopatologia instaurada nos casos supracitados condiz com os
estudos de Dalgalarrondo (2008), afirmando que os sintomas ligados ao
estresse, ansiedade, por exemplo, contribuem para um prejuizo mental no ser
humano, sao investigados e analisados por uma estrutura basica que estabelece

em cada organismo (Fortes dores de cabeca, por exemplo).

Os sintomas mais comuns relatados estao relacionados ao estresse e
ansiedade, depressao apresentando-se em varios niveis, como mostra as

afirmacdes dos entrevistados a seguir:

Isso, trabalho, ai fica estresse tentando conciliar correria do dia a dia
tendo estresse de trabalho ai traz pra faculdade, tipo meio que sem
tempo, vocé entendeu? E mais estresse mesmo, sabe? Decorrente do
dia a dia de trabalho. Isso, moro aqui, ai, tipo familia, ndo ter alguém
pra ter aquele apoio, sabe, mais é correria do dia a dia (Entrevistado
n° 4).

Ja... eu enfrentei ansiedade e inicio de depresséo. Isso ocorreu entre
o final do quinto pro sexto [periodo]. Foi onde comegou as cargas
horarias aumentarem, ai a pressdo aqui na faculdade aumenta né, e
acumulou com servigo. (Entrevistado n 20).

Dentre os sintomas com menor representatividade, estdo: falta de
atencao, sindrome do panico, tristeza profunda, insénia, ganho de peso, dores

de cabeca e desmaios.

4.5Consequéncias para o Processo de Aprendizagem e Formacgao
Académica

Do total dos alunos entrevistados, apenas 16%, aproximadamente,
afirmaram que esses sintomas n&o causaram interferéncia na vida académica,
eles estdo compreendidos naquela faixa que sofre com os sintomas de maneira
mais amena, onde o estresse decorrente da faculdade afeta o estudante tal qual

o estresse corriqueiro diario, por exemplo.
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Nos casos onde essa interferéncia € expressiva, o maior volume de
queixas esta concentrado no nivel de ansiedade crescente com o curso, onde
aproximadamente 40% dos entrevistados relataram acerca da inseguranga com

o futuro e a falta de confianca na instituicao de ensino.

Em segundo lugar, estdo os alunos que se sentem cansados e com
capacidade de concentragdo comprometida (aproximadamente 24%) diante dos
sintomas psicopatologicos enfrentados. Estes afirmam n&o conseguirem
assimilar o conteudo da maneira como gostariam e atribuem a causa aos

problemas citados abaixo:

Sim, esses sintomas interferem muito na minha vida académica. Eu me
lembro até que foi no oitavo... sétimo, oitavo periodo, foram um dos
que eu mais estava passando por... foi uma pressdo muito grande e
assim eu simplesmente estava esquecendo. Era um dos sintomas, né,
o esquecimento. E eu estava esquecendo das coisas e era muito dificil
para eu tentar fazer uma prova, ou apresentar um trabalho...
(Entrevistado 19).

Questdes de natureza fisica também sao relacionadas a esses sintomas,
conforme o relato do Entrevistado 19. O estresse e ansiedade gerados pelo que
o participante nomeia como “uma pressao muito grande” manifestaram-se como
perda de memodria de curto prazo. Ele explica que estudava e nao era capaz de
lembrar-se do que havia acabado de ver. Essa questao esta atrelada também a
falta de concentracdo, que por sua vez é resultado dos sintomas
psicopatologicos. Esses dados dialogam com o pensamento de Assis et al
(2013), afirmando que o académico se depara com trabalhos mais rigorosos,
bem como estagios, seminarios e a sobrecarga advém da juncdo desses
conteudos aplicados simultaneamente ou em periodos curtos de tempo; o que
ocasiona frustracdo por ndao atender as demandas e consequentemente um

resultado negativo que pode agravar o estado da saude mental do universitario.

4.5 Busca de Apoio

O ser humano é um ser social e, quando submetido a periodos de grande

estresse, necessita manter contato com outros seres no sentido de buscar apoio
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e superar os problemas decorrentes desse momento critico. Observou-se que
os dados coletados confirmam a afirmac&o de Papalia (2009), que muitos
universitarios se sentem pressionados pela vida académica, e dessa forma
entende-se que o apoio familiar no ambito emocional e financeiro agem como

fatores fundamentais para o ajuste positivo do mesmo no ambiente académico.

A grande maioria dos participantes (90%) buscou algum tipo de apoio,
sendo que muitos recorreram a mais de uma maneira de suporte (familia,
amigos, acompanhamento psicolégico, etc). Apenas 10% dos entrevistados nao

buscou apoio algum, conforme demonstra o GRAF. 6:

GRAFICO 6: Busca de apoio / Suporte

16 15

= Familia/amigos --l

= Conjugue/ namorado(a)

O grafico mostra a prevaléncia daqueles que buscaram atendimento
psicoldgico ou psiquiatrico, o que € um resultado bastante animador, pois
evidencia que a consciéncia da necessidade de cuidar da saude mental com um
profissional capacitado prevalece no meio dos estudantes de psicologia. O que
confirma o apontamento de Valle em entrevista a Anzolin e Silveira (2003), sobre
a necessidade de estar atento ao cuidado consigo mesmo, ou seja, estar atento
a sua saude mental e deve também priorizar a mesma, uma vez que O
profissional de psicologia muitas vezes trabalha com situagdes bastante

desafiadoras.

Em segundo lugar, registrou-se os que buscaram suporte na familia e nos
amigos, sendo este o circulo social mais préximo do estudante. Infere-se que
existe ai a facilidade de acesso e um vinculo emocional que favorecem essa
forma de buscar ajuda. No entanto, ainda existem aqueles negligenciam a saude

mental e encaram o tema como um tabu.
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Quando perguntados sobre como os académicos e a instituicdo investem
na a saude mental do estudante, os entrevistados responderam em duas linhas
principais: como os estudantes se ajudam mutuamente e como a faculdade
fornece apoio. Nesta direcdo, Andrade (2016), assevera que o estudante de
psicologia por estar em contato direto com o sofrimento psiquico pode

apresentar-se mais vulneravel, demandando mais atengap/apoio.

Mais de 46% afirma que ha um grande desinteresse de ambas as partes,

por um lado a instituigao

4.6 Atendimento Oferecido pelo Nucleo de Praticas Psicolégicas

A instituicdo, onde o estudo foi feito, conta com uma clinica de
atendimento psicolégico gratuito. O atendimento é realizado pelos proprios
alunos e pode ser utilizado como cumprimento do estagio curricular
supervisionado obrigatorio. O papel social da clinica € importantissimo, pois
possibilita aqueles que possuem menor renda ter acesso ao tratamento de
problemas de ordem psicoldgica de maneira gratuita. Mesmo que os estudantes
ainda nao estejam formados, os mesmos sao amparados por uma equipe técnica
de professores e tutores que sao responsaveis por orientar o discente para o

aperfeicoamento profissional e melhor atendimento.

A questao central da pergunta é se esse atendimento, quando buscado
pelos proprios alunos de psicologia, seria efetivo no tratamento dos sintomas

psicopatoldgicos discutidos anteriormente.

A maioria dos discentes pesquisados nunca realizou o atendimento na
clinica (mais de 93%). As razbes sao diversas: existem aqueles que nao
conheciam a existéncia, outros que afirmam nao dispor de tempo livre e ainda
0s que criticam a forma como o atendimento é realizado, tanto no que tange

estrutura fisica quando questdes organizacionais.
Pra mim poderia ser bem melhor. Eu acho que falta muita coisa, pra
mim falta estrutura, falta meios de como trabalhar, as vezes a gente

sente os alunos assim muito dispersos, os resultados das se¢gbes nédo
sdo como esperados, entao eu vejo ndo so pela estrutura da faculdade
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mas também por muitas vezes a falta de interesse dos alunos
(Entrevistado n° 28).

O argumento mais utilizado pelos estudantes para justificarem o fato de
nunca terem buscado atendimento no nucleo é a sensagao de constrangimento
por ser realizado de aluno para aluno. A questdo chave € o mesmo meio de
convivio entre o paciente e o atendente. Alguns relatam ainda que sentem
inseguranga com relagao ao profissionalismo de alguns colegas, temem que

nem sempre a ética do sigilo que circunda a profissédo é respeitada.

Dos poucos alunos que realizaram o atendimento na clinica (apenas 2
dentre os entrevistados), nenhum deles ficou satisfeito com o processo de uma
maneira geral. “[...] Na minha época mesmo eu sai porque a menina me falou
umas coisas que eu ndo gostei e sai. Mas pode ser também porque eu levei
muito no pessoal e isso ajuda muito também né...[...]” (Entrevistado n°18). Esse
caso pode ser estar atrelado a preocupacao relatada anteriormente, a

convivéncia no mesmo circulo social.

No entanto, uma generosa fatia dos discentes (30%) avalia a proposta
como boa e elogia a instituicdo por torna-la possivel, eles destacam que ela
garante uma opg¢ao para aqueles que nao possuem condig¢des financeiras para
buscar atendimento profissional no mercado, opgao essa que além dos
estudantes que desenvolvem sintomas psicopatolégicos, também se estende a

sociedade como um todo.

5 Consideragodes Finais

A analise dos dados obtidos permite concluir, que o estudante de
psicologia da instituicdo pesquisada, apresenta sintomas psicopatologicos
também decorrentes do curso. Os mais comuns sao ansiedade e estresse, e se
manifestam de maneira diversa, tanto na dificuldade de concentragao, perda de
memoria, quanto em sintomas fisicos como dores de cabega e desmaios. Pode-
se afirmar a gravidade dessa situacao, tendo em vista que apesar da maior parte
buscar apoio para superar esses problemas, menos da metade busca o auxilio

com um profissional especializado (psiquiatra/psicélogo).
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Um dos fatores apontados como causadores destes problemas € a rotina
exaustiva dos estudantes que buscam a conclusao do ensino superior. Muitos
trabalham durante o dia e estudam no periodo noturno; ha ainda os que moram
fora da cidade onde esta localizada a faculdade, percorrendo grandes distancias
todos os dias. O problema se agrava quando as duas situag¢des supracitadas séo
combinadas ou quando ha a existéncia de uma jornada tripla, que inclui o

cuidado dos filhos.

Deste modo, confirmaram-se as hipoteses de que os futuros psicologos
enfrentam dificuldades decorrentes de sintomas psicopatologicos, que
interferem negativamente na sua formagédo académica e profissional; que o
atendimento psicoterapico contribuiria de forma preventiva aos sintomas
psicopatologicos mas a saude mental do aluno demanda mais atengcao das

instituicdes de ensino e do préprio académico.

Em suma, o estudo mostrou a importancia do tratamento psicoldgico para
0s jovens universitarios, pois o0s sintomas apresentados impactam
negativamente a vida académica e pessoal dos mesmos. Evidenciou ainda, a
necessidade da desmistificacdo do atendimento psicoldgico dentro do curso de
psicologia, pois muitos deles apresentam sinais de preconceito com a profissao
durante a escolha do curso e ainda agora, ao buscar apoio no que tange aos

sintomas psicopatoldgicos aqui citados.
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Resumo

O processo migratério € um tema que merece atencdo no que diz respeito ao
estudo e analise de seus efeitos no mundo e em regides especificas. Desde que
comegou a saida em massa de valadarenses para Boston, nos EUA, em busca
de melhores condi¢gdes econdmicas em 1985, essa pratica se espalhou por toda
a regiao, e no municipio pesquisado, nao foi diferente. Um numero consideravel
da populagao desta pequena cidade também busca pelo sonho americano que
era o de estabelecer aqui no Brasil uma melhor condi¢do econdmica, para si
proprios e seus familiares. Por meio de pesquisa de campo, realizada apés
Parecer numero 329.652 do CEP, o objetivo deste estudo foi investigar as
principais alteragdes na dindmica das familias em decorréncia da emigragao de
um ou mais de seus componentes para os EUA. Os resultados apontaram
impactos considerados negativos para os filhos em fungédo da auséncia dos pais
devido a emigracdo. Além da necessidade de deixar esses filhos sob cuidados
de familiares, ou somente de um dos cOnjuges, os mesmos sofreram com
problemas psicolégicos, casos de gravidez precoce, envolvimentos com as
chamadas “drogas ilicitas” e alcool, além de conflitos relacionais devido a essa
reconfiguragdo familiar e perda da referéncia de uma das figuras parentais.
Pode-se concluir que a saida temporaria para os EUA provocou alteracdes nos
papéis dos familiares que permaneceram no municipio mas apesar das
modificagdes na dindmica familiar, a experiéncia de emigracao foi considerada
valida pelos seus componentes.
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Abstract

The migration process is a topic that deserves attention with regard to the study
and analysis of its effects in the world and in specific regions. Since the start of
mass departure of citizens from Governador Valadares, MG, to Boston, USA, in
search of better economic conditions in 1985, this practice spread throughout the
region, and in the here surveyed municipality it was no different. A considerable
number of the population of this small city also seeks the American dream that
was to establish a better economic condition here in Brazil, for themselves and
their relatives. Through field research, carried out after CEP Opinion number
329.652, the objective of this study was to investigate the main changes in the
dynamics of families due to the emigration of one or more of its components to
the USA. The results showed impacts considered negative for the children due
to the absence of parents due to emigration. In addition to the need to leaving
these children in the care of family members, or only one of the spouses, these
children themselves suffered from psychological problems, cases of early
pregnancy, involvement with so-called “illicit drugs” and alcohol, in addition to
conflicted relationships due to this family reconfiguration and loss of reference of
one of the parental figures. It can be concluded that the temporary departure to
the USA caused changes in the roles of family members who remained in the
municipality but despite changes in family dynamics, the emigration experience
was considered valid for its components.

Keywords: Emigration; Family Dynamics; Socio-economic situation.

1. Introdugao

O tema em discussao apoia-se nos fundamentos da Psicologia social,
buscando entendimento da formagdo continua de um municipio em seus

aspectos sociais.

A imigracédo € um tema que merece atengao no que diz respeito ao estudo
e anadlise de seus efeitos no mundo e em regides especificas. Desde que
comegou a saida em massa de valadarenses para Boston, nos EUA (Estados
Unidos da América), em busca de melhores condi¢des econbémicas em 1985,
logo essa pratica se espalhou por toda a regido, e no municipio pesquisado, que

fica a 115 km de Governador Valadares nao foi diferente no que tange a busca
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pelo sonho americano que era o de estabelecer aqui no Brasil uma melhor

condicdo econbmica, para si proprios e seus familiares.

Em meados de 1995 a 2005 configurou-se nesta cidade de pequeno porte,
uma grande evasdo de pessoas da cidade, principalmente do sexo masculino,
nesse proposito de trabalhar nos EUA, criando assim uma notoria modificagao
nos aspectos socioecondmicos da cidade. ® Uma nova sociedade, com novos
aspectos econdmicos, sociais, culturais, veio se desenvolvendo juntamente com
a emigracao de parte consideravel de sua populagao para os EUA, provocando
assim varias mudangas na cidade, inclusive em seu aspecto estrutural fisico,
como também nas familias divinenses, no que tange ao seu contexto relacional
estrutural, e também na formacao de diferentes familias devido a esse processo

migratorio ©.

O principal objetivo deste estudo, foi investigar as principais alteragdes
na dindmica das familias deste municipio em decorréncia da emigragao de um
ou mais de seus componentes para os EUA. Buscou-se especificamente
identificar as principais mudangas no contexto familiar devido a emigracgao;
levantar dados econd6micos das familias envolvidas no processo migratorio;
apresentar as consequéncias da auséncia dos pais no processo de

desenvolvimento dos filhos, em virtude da emigragao.

Portanto, este trabalho tem relevancia social uma vez que visa o
levantamento de dados ligados a emigracdo e sua influéncia na sociedade
divinense, em especial na dindmica familiar. Os resultados do trabalho poderéo
trazer informagdes quantitativas e qualitativas a populagao, ja que esse processo
migratdrio foi de fato, um marco no desenvolvimento do municipio, sem, contudo,

isentar as familias divinenses de algumas dificuldades, que merecem reflexao.

2 Revisao de Literatura

5 Observagdes do autor desta monografia e relatos da populagio local.
% Dados da prefeitura local
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No espago geografico, o movimento das populagdes, ou seja, as
migragdes sao impulsionadas por varios fatores de origens: politica, religiosa,
naturais, culturais, mas o que sem duvida, é mais predominante, e que leva a
realizagdo de um processo imigratorio, € a busca por uma melhor condigao
econdmica. (ARAGON, 2006)

Embora questdes econbémicas tenham grande importancia e representem
fatores estimulantes aos movimentos migratérios, ndo se deve negligenciar a
influéncia de outros que nao possuem ligagao direta com fatores meramente
econdmicos. Pessoas insatisfeitas com sua situagao atual em seus lugares de
origem, também buscam migrar para fugirem da condi¢do que as incomodam;
mas com certeza, um lugar onde os salarios sao altamente atrativos € o mais

procurado pelos imigrantes.

Acerca do conceito de migracao, Lee afirma:

De maneira geral, define-se migragdo como uma mudanga
permanente ou semipermanente de residéncia. Nao se pdem
limitagdes com respeito a distancia do deslocamento. Ou a natureza
voluntaria ou involuntéria do ato, como também n&o se estabelece
distingdo entre migragao externa e migragao interna. (LEE, s/d, p. 99).

Quando ha necessidade de pessoas sairem de seus lugares de origem, e
procurarem localidades onde ja estao estabelecidos conterraneos, ou ao menos
pessoas conhecidas, para que haja certa recepgao ao se inserirem em paises
com diferente cultura linguas, isso pode facilitar o processo de adaptacao nessa

nova regiao.

A busca por melhores condi¢gdes econdmicas parte das populagdes dos
paises considerados emergentes, paises que estdo a caminho do
desenvolvimento, mas que ainda apresentam dificuldades na distribuicido de
renda; paises onde os que possuem uma posicdo econémica favoravel captam
oportunidade de melhor desenvolvimento socioecondmico, e os demais que

ficam de certa forma, excluidos dessa classe, mais cedo ou mais tarde, acabam
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por buscar em outros paises, essa condigéo favoravel” para retornarem aos seus

lugares de origem.

E de extrema importancia perceber que as descricdes sobre o conceito de
migragdo, segundo Aragdén (2006), identificam um olhar sucinto acerca do
préprio processo imigratorio.

[...] Como um processo individual de decisdo obscurece o fato de que
a migragao é também um processo social determinado por mudangas

estruturais na economia e na sociedade como um todo. (ARAGON,
2006, p. 287).

O processo migratorio de pessoas interfere na economia de seus lugares
de origem, pois na maioria das vezes elas investem em suas terras natais na
esperanca de se estabelecerem ali posteriormente, sendo possuidoras de
melhores condicbes econbmicas, condigdes essas bem diferentes das que

possuiam quando ali permaneciam.

2.1 O Municipio Pesquisado e a Emigracao

A fim de compreender os fatores que levam tantos cidadaos a migrarem
para paises estrangeiros, principalmente os Estados Unidos, € necessario

analisar a histéria deste municipio.

Segundo Sa (2009), o povoado surgiu em 1932, quando o capitdo Messias
Gongalves e sua turma, de volta de uma viagem que fizeram a ltambacuri,
passaram por ali, encontrando os primeiros moradores do local (algumas poucas
familias como a do senhor Manoel Ribeiro Viana e Dornélio Martins da Cruz).
Considerando o local de boa acolhida, resolveu o Capitdo Messias Gongalves,
passar alguns dias na regido, ocasido em que concedeu posse de terras as
familias que chegavam. Sendo grande o numero de familias que vieram a
procura de terras para a lavoura, aproveitou para demarcar o local onde seria

erguido um futuro povoado.

7 Condigdo como acesso a sade, educagio, lazer e transporte adequado, nunca se esquecendo de uma
melhor moradia.
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Em 1935, o padre Capuchinho, Frei Inocéncio de Cémisa, vindo de Sao
Jorge (hoje chamado de Nova Maddica) chega a Sao José do Divino, celebrando
missa na capela construida a mando de Dornélio Martins. De imediato, o Frei
Inocéncio mandou abrir estrada ligando Sao Jorge a Sao José do Divino, ficando

a administragdo a cargo do senhor Benjamim Soares, em 19428,

Com a abertura da estrada, Itambacuri, que era a cidade mais préxima,
estaria ligada aos mais distantes povoados, o que contribuiria para o progresso
para a regido. Os aventureiros eram atraidos para o local, principalmente
pessoas que vinham da Bahia e norte de Minas, devido ao seu clima favoravel e
diversas riquezas naturais, como por exemplo, a madeira. O abastecimento da
cidade se dava através de mercadorias que vinham de Tedfilo Otoni no “lombo”

de cargueiros.

Essas pessoas que chegavam, logo comegaram o desmatamento para a
formacgao de pastagem para criacdo de gado. Fazendeiros traziam esse gado de
Rio do Prado e Salinas. Com essa criagdo bovina na regido, foram se abrindo
cada vez mais estradas, o que ocasionou, na época, uma grande atividade
econdmica devido a exploragao de madeira. Assim, Sao José do Divino logo se
tornou destaque pela exportagao de madeira, o que gerou varios empregos na

época.

O municipio foi se formando aos longos dos anos, e se sustentara através
de sua atividade agropecuaria e extracdo de madeira. Instalou-se na cidade uma
empresa chamada Sifol, que comprava os lotes de madeira para explorar, o que
contribuiu ainda mais para a geragédo de empregos na cidade. Assim, iriam se
formando na cidade os grandes fazendeiros e madeireiros, que empregavam 0s
homens que ali habitavam, dito que essa era a unica maneira de gerar empregos
na cidade, fora alguns pontos comerciarios que ali havia, eram realmente nas
fazendas e na extragcdo e beneficiamento da madeira que as pessoas
trabalhavam, ja que o municipio s6 oferecia aos jovens escolaridade minima,

pois 0 ensino ministrado se limitava & quarta série. (SA, 2009)

As familias que tinham melhores condigdes financeiras mandavam seus

filhos para outros lugares e os jovens que nao possuiam condigoes econémicas

8 Informagdes da Prefeitura Municipal
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favoraveis, ali permaneceriam. Diante disso, o0 municipio construiu uma escola
que atendia os alunos de quinta a oitava série, no Ginasio Municipal Presidente
Médice, que entrou em funcionamento no fim da década de 60, e mais tarde
encerraria suas atividades em 1983 devido a implantagdo da extensao de série

na Escola Estadual.

A pequena cidade foi se desenvolvendo, nao diferente de todas as
cidades de porte semelhante da macrorregiao do Rio Doce. Esses jovens que
saiam da cidade para estudar em outras cidades, mais tarde voltariam para
lecionar na prépria escola da cidade, que ja oferecia um grau de escolaridade
mais avancado. O comércio também se desenvolvia, porque a cidade também
passou a contar com recursos das esferas federais e estaduais, pois foi

emancipada em 1962 como municipio®.

Atualmente, ja € considerada uma cidade desenvolvida em comparagao
com as demais cidades do seu porte. Seu acesso desde a BR116 ¢ asfaltado,
além de que a cidade hoje conta com linhas de conex&o através de internet e
telefonia celular. Possui aproximadamente 3.834 habitantes, e sua economia
gira em torno da pecuaria e producgao leiteira. A pequena Sao José também é
conhecida por possuir 0 maior paredao rochoso das Américas, que € a Pedra
Riscada (IBGE, 2010).

Segundo dados da prefeitura local, e observagao do autor do estudo, no
fim da década de 90, e inicio da década de 2000, influenciada pela pratica que
foi concretizada na cidade de Governador Valadares, inicia-se a emigracao em
fluxo para a prestagdo de méao-de-obra nos Estados Unidos. A falta de
oportunidade de empregos na cidade, mais os relatos de sucesso dos imigrantes
que retornaram, impulsionou esse processo na cidade, que comegou a passar

pelo mesmo movimento de migratério de sua populagéo para os Estados Unidos.

Esse processo logo ganhou destaque no municipio que passou a exportar
pessoas para trabalhar nos Estados Unidos deixando suas familias a espera na

pequena cidade.

® Dados da Prefeitura Municipal
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Conforme Moura (2005), a partir do ano de 2000, muitos individuos dessa
regido se propuseram a migrar para os Estados Unidos em busca de trabalho, o
que resultou em um fluxo muito intenso de pessoas, fazendo com que
autoridades das embaixadas americanas no Brasil, fechassem o cerco ao
imigrante oriundo da regido, nao restando a essas pessoas alternativas a néo
ser a passagem ilegal pela travessia no México, em viagens desconfortaveis e
até mesmo perigosas, ocasionando até agressoes fisicas e danos morais. Mas

nada disso impediu a grande evasao de pessoas para os Estados Unidos.

Com esse processo emigratorio instalado, ndo demorou muito para que a
cidade comegasse a sofrer mudangas em sua estrutura fisica, principalmente um
aquecimento na construgao civil, valorizagao de iméveis, geragao de empregos
e também aspectos que mudariam a dindamica dessa sociedade e das familias
da cidade. Todo e qualquer movimento em fluxo, ocasiona modificacdes em seu
contexto, em seu sistema, e nas familias divinenses seus componentes e sua

formacgao nao foi diferente.

Atualmente vive-se um processo de globalizagdo, onde os povos se
misturam cada vez mais, e com mais intensidade, as barreiras geograficas estao
sendo quebradas. O transporte e a tecnologia contribuem para a aceleracéo
dessa globalizacdo. Individuos motivados, em sua maioria, por fatores
econdmicos, migram em busca de melhores oportunidades, mas deixam para
traz uma construcdo de vida e relagbes sociais em seu lugar de origem.
Construgdes e relacdes essas que moldam sua subjetividade, pois ali, em seu
lugar de origem, foram geradas importantes relacdes interpessoais, bem como

vinculos afetivos com a familia e amigos.

Segundo Carlos (2005), o lugar de origem do individuo, é a base de
construgao da vida, e nele pode ser analisada a identidade do sujeito, ou seja,
em seu lugar. Pode-se dizer que é neste lugar que se da uma significativa
construgao simbdlica, considerando o sentimento de amor, ou de pertencga para

com este lugar.

O individuo cria lagos no lugar onde viveu por muito tempo, relagdes

sociais, ligadas a familia, parentes, amigos, entre outros, salientando que esse
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sujeito foi se desenvolveu no interior de uma cultura, habitos, linguas, tradi¢des,

e outros.

2.2 Impactos da Emigracao Sobre a Familia

O individuo quando migra, deixando sua familia a espera, de uma forma
direta ou indireta, provoca modificagdes no contexto familiar, pois deixa a espera
do seu retorno, muitas das vezes, esposa, filhos, pais, e todo um contexto do
qual era componente ou mesmo, peg¢a fundamental para a manutencéo e

desenvolvimento de tal sistema.

Segundo Dustmann e Kirchkamp (2002), receber um “filho da terra” de
volta, muitas vezes soa como positivo, porque esse individuo que retorna traz
consigo novos conhecimentos, qualificagdo na mao-de-obra e, além disso,
retorna para adicionar a sua terra natal melhorias, mas em contrapartida, muitas

vezes encontra-se mais velho, e desmotivado.

Pode ser que com a auséncia desse individuo, principalmente nos casos
em que partiu e deixou a familia a espera, tenham ocorrido mudancas as quais

ele ndo acompanhou, como por exemplo, o desenvolvimento dos filhos.

A emigracgao provoca alteragdes de aspectos relacionados a cultura, como
padroes culturais, desestruturacdo social, assim como também certa
desagregacéo de valores, trazendo com isso, algumas alteragdes como: a perda

de referéncia, reconfiguracdes familiares (LEIFERT, 2009).

Em algumas cidades onde o fluxo de emigragao foi significativo para a
localidade, as prefeituras ja desempenham um trabalho de apoio a esses
migrantes e sua familia. E o caso da prefeitura municipal de Governador
Valadares - MG que ja conta com profissionais, como assistentes sociais para
auxiliar na reinsercdo social e cultural dessas pessoas, como também
advogados para assessorar nas questdes juridicas pertinentes ao assunto, e
psicélogos clinicos, que sao de suma importancia para prestarem assisténcia

psicoldgica aos migrantes e seus familiares.
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O contexto familiar produz o individuo, onde o mesmo é também produtor,
a auséncia de um, ou mais componentes da familia, podem ocasionar

modificagdes na dinamica familiar.

A imigracado, atualmente se efetiva em uma velocidade incrivel, o que
contribui ainda mais para a aproximacgao de pessoas de diferentes culturas. O
encontro de um individuo com uma nova cultura traz influéncias significativas em

sua vida cotidiana, portanto também, em seu convivio familiar.

Vivemos em um mundo de mudangas constantes, o acelerado
desenvolvimento tecnoldgico, a crescente internacionalizagdo dos
mercados, a rapidez da transmissdo de informacgbes e transporte
aproxima pessoas de diferentes nacionalidades e etnias. Compreender
esse mundo globalizado e intercultural e interagir com ele representa
um dos grandes “desafios” da atualidade tanto para os individuos como
para as familias. (LEIFERT, 2009 p. 47).

Conforme Orozco e Orozco (2003), as familias que migram sem demanda
especifica, concretizam essa mudancga de forma espontanea, mas sempre com
o intuito de melhorar de vida, economicamente ou para exercer outra profissao.
Mas ao se mudarem, essas familias ndo analisam a carga afetiva e emocional
que essa imigragao pode acarretar no contexto familiar, o que pode trazer

enormes modificagdes, principalmente o sofrimento das criangas.

Para Hall (2005), o lugar é unico, limitado, onde as familias vivem e
conhecem seu ambiente; € nesse lugar que a familia desenvolve sua
sociabilizagcdo e forma a identidade de seus componentes, onde as pessoas
mantém suas relagdes, seja esta qual for segundo o autor, € no lugar de origem
que a pessoa cria sua “base”. O lugar € unico, mas o cruzamento entre culturas
e 0 encontro entre povos pode acontecer rapidamente, isso, em decorréncia da

globalizagdo.

2.3 Consequéncias da Auséncia dos Pais para o Desenvolvimento dos
Filhos
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Partindo do pressuposto de que o processo de migragao de retorno esta
intrinsecamente ligado as relagdes sociais, bem como condicionadas pela
relagao afetiva dos pais que sairam de suas casas deixando seus filhos a espera,
€ natural que haja consequéncias no desenvolvimento desses filhos que
experenciaram a auséncia dos pais, ou um dos cOnjuges, por tempo

indeterminado.

Os pais, ao migrarem, pensam em adquirir melhor condicdo econdmica
para os filhos, podendo oferecer lazer, educagao e outros confortos materiais,

sem compreender os efeitos da auséncia das figuras parentais.

Segundo Pereira (2005), a adolescéncia € um periodo de dificuldades
para o jovem e sua familia, € uma época de busca da identidade, na qual os
filhos ja ndo possuem aquela visdo de pais perfeitos e comegam a fazer
comparacgdes e questionamentos, os pais deixam de serem pessoas perfeitas e
passam a ser vistos como seres humanos com seus respectivos defeitos e

qualidades.

Pode-se observar na sociedade brasileira que, na familia nuclear, ainda
cabe ao marido e pai o maximo de autoridade; nos casos em que ainda se
mantém a familia extensa ( onde ha convivéncia com tios, avéds, etc.), em geral,
0 maximo de autoridade se concentra nos avos. Cabe a mulher apenas um poder

relativo sobre os filhos, ficando a responsabilidade dos pais as decisdes
fundamentais. (LANE 2006)

Na atualidade existem novas formacbes familiares, mas em qualquer
delas, sempre havera uma fungao e representacdo fundamental da figura
paterna, em representacao a lei. De acordo com Freud (1910), os individuos em
geral, terdo uma necessidade de se apoiar numa autoridade como significancia
da Lei, enxergando que existe uma marca em forma de autoridade, Lei, e que
com essa autoridade ameacada, pode haver danos a esse individuo no que diz

respeito a sua construgcao psiquica.

Os filhos que passaram temporariamente vivendo sem a presenca dos
pais, ou um dos membros da familia, podem sofrer danos em decorréncia dessa
auséncia, o que nao significa que somente um dos pais, ou mesmo parentes

supriram essa falta temporaria, visto que, segundo Freud (1910) somos atores
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sociais, portanto, essa funcdo ndo se mantém estabelecida simplesmente por

uma relagao biologica.

Segundo Guerra (2008), ameacas de abandono também podem tornar
uma crianca medrosa e ansiosa, representando formas de sofrimento
psicolégico, onde a negligéncia representa uma omissdo em termos de prover
necessidades fisicas e emocionais de uma crianca ou adolescente. Essa
auséncia dos pais, quando nao é substituida por alguém que cumpra
simbolicamente o papel, cuidando dessas criangas e adolescentes, ou em casos
que um adulto constantemente deprecia esses individuos, interfere em seus
esforcos de auto-aceitagao, podendo Ihes causar sofrimento mental. Filhos que
vivem ou viveram a experiéncia de pais ausentes, sendo temporariamente
cuidados por parentes proximos, ou até mesmo amigos, ficam expostos a novos
tipos de relacionamentos, diferentes formas de serem educados, assim inseridos

em novos contextos até que esses pais possam regressar.

A experiéncia da imigragao faz com que a familia se reconfigure. Quanto
as questdes relacionadas a globalizagédo e modernizagdo da sociedade, Sarti

ressalta:

Falar em familia neste comego do século XXI, no Brasil, implica a
referencia a mudancgas e a padrdes difusos de relacionamentos. Com
seus lagos esgargados, torna-se cada vez mais dificil definir os
contornos que a delimitam. Vivemos uma época como nenhuma outra,
em que a mais naturalizada de todas as esferas sociais, a familia, além
de sofrer importantes abalos internos tem sido alvo de marcantes
interferéncias externas. Estas dificultam sustentar a ideologia que
associa a familia a ideia de natureza, ao evidenciarem que os
acontecimentos a ela ligados vdo além de respostas bioldgicas
universais as necessidades humanas, mas configuram diferentes
respostas sociais e culturais, disponiveis a homens e mulheres em
contextos histéricos especificos. ( SARTI 2010, p 42)

Para Sarti (2010), essas mudangas sao dificeis, uma vez que as
experiéncias vividas e simbolizadas na familia ttm como referéncia defini¢gdes
cristalizadas que sao socialmente instituidas pela sociedade em geral.
Dispositivos existentes na sociedade, juridicos, médicos, religiosos, pedagogicos
e psicolégicos, constituem “modelos” do que é e como deve ser a familia, sobre
uma visao que considera a familia como uma unidade biolégica constituida por

uma poderosa forga simbdlica.
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3 Metodologia

Além da revisdo de literatura, quanto aos procedimentos técnicos,
realizou-se pesquisa de campo, tendo como participantes membros das familias
divinenses que passaram por esse processo de imigragao. O critério de escolha
das familias se deu pelo fato de que elas vivenciaram os efeitos que o ato de
migrar pode acarretar em um contexto familiar, em decorréncia dessa emigracao
para os EUA, se beneficiando dos efeitos positivos e também sofrendo as
consequéncias da quebra de convivio, soliddo e outras experiéncias que a
condi¢cao de imigrante proporciona.

Quanto aos fins, considera-se pesquisa exploratdria, sendo que a
intencdo desse estudo foi apresentar as principais alteracbes causadas na
dindmica das familias divinenses devido ao processo de imigragdo de um, ou
mais componentes dessas familias para os Estados Unidos.

O estudo teve aporte quantitativo e abordagem qualitativa porque nao
priorizou somente os dados levantados acerca desse processo migratorio na
cidade, preocupando-se também com a questdo processual buscando captar
conteudos nas falas e opinides dos sujeitos que ndo podem ser reduzidos aos

indices, numeros e indicadores meramente quantitativos.

3.1 Submissao ao CEP

Como a pesquisa envolveu seres humanos, neste caso, habitantes do
municipio de Sao José do Divino — MG, o projeto foi cadastrado na Plataforma
Brasil, e encaminhado ao CONEP, submetido para avaliacdo do CEP, com a
liberacdo do Parecer. A aplicagdo dos instrumentos de coleta iniciou-se na
segunda depois do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
N° 329.652), ap6s o consentimento dos participantes, garantindo-lhes a
confidencialidade dos dados bem como a preservagdao da identidade dos

mesmos.

3.2 Participantes
77



A pesquisa contou com a participacdo de 50 familias, sendo que todas
elas responderam ao questionario proposto, e a partir da analise desse
questionario, foram selecionadas 30 familias para entrevista, a fim de aprofundar
as opinides do sujeito através de perguntas aberta, permitindo-lhe mais liberdade
na resposta. A selecdo dessas 30 familias para entrevista, deu-se através de
analise dos questionarios respondidos, e o critério utilizado foi a observacéo de
que as mesmas, dentre as 50 que participaram da pesquisa, se envolveram de
maneira mais significativa no processo de emigragado, acarretando em seus
respectivos contextos familiares todas as vantagens socioeconémicas trazidas
em fungdo desse processo, assim como sofrendo as consequéncias negativas
que essa experiéncia pode proporcionar.

Para tanto, essas familias manifestaram o consentimento de participagao
na pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido estando cientes de que os dados coletados seriam trabalhados e a

identidade dos mesmos, mantida em sigilo.

3.2 Instrumentos

Foram aplicados questionarios com perguntas objetivas construidas pelo
pesquisador, sendo direcionadas as familias em suas residéncias. Este
instrumento, aplicado pelo proprio pesquisador, cumpre a fungdo de levantar
dados acerca do processo de emigragéo sobre o contexto do sistema familiar
das mesmas, sem um tempo determinado de duragdao da aplicacdo, o que
proporcionou uma prévia para reflexdo antes de se decidirem, o que beneficiou
a fidedignidade dos resultados.

Assim, foi possivel explicar e discutir os objetivos do estudo e do
questionario, responder duvidas que as familias tiveram em alguns momentos.
A pesquisa foi realizada através da visita do pesquisador a cada uma dessas 50
familias em diferentes regides da cidade. A opcao por este tipo de questionario
se deu pela necessidade de coletar dados concretos sobre as consequéncias
que a emigracao trouxe a essas familias, assim como a entrevista proporcionou

uma reflexao da familia sobre todo esse processo. Os dados obtidos através dos
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questionarios e entrevista foram tabulados para serem submetidos a analise

qualiquantitativa.

3.3 Procedimentos

A aplicagdo do questionario e realizagdo da entrevista foi feita pelo autor
do trabalho. Os instrumentos foram respondidos individualmente, mas com a
possibilidade de contemplar opinides dos demais membros da familia. A opg¢ao
por esse procedimento possibilitou a obtencdo de dados qualitativos e
quantitativos, garantindo uma maior fidedignidade dos resultados, ja que o
problema em questao, diz respeito as alteracdes na dinamica dessas familias

em decorréncia da imigracao, e nao mudanga em um integrante em particular.

4 Resultados e Discussao

Conforme anunciado na metodologia, responderam ao questionario 50
habitantes do municipio, sendo que posteriormente 30 destes participaram da
entrevista oral. Os dados foram obtidos através de tabulagdo manual e os

resultados sdo apresentados e discutidos a seguir.

4.1 Vantagens da Emigracao

O GRAF. 1 indica que se pdde comprovar que a experiéncia de emigrar
para os EUA, trouxe de fato, uma melhoria na condigdo econémica para a grande
maioria dessas familias. Conforme demonstra o GRAF. 1, a proposta de emigrar
temporariamente para trabalhar nos EUA e configurar no Brasil uma melhor
condicao econbmica para o emigrante e sua familia € na maioria (88%) das
vezes concretizada. Ainda assim, nem para todos, visto que o individuo ao se
langar nessa viagem esta sujeito a algumas consequéncias, inclusive a de nao
alcangar esse objetivo (22%). Mas como afirma Aragon (2006), o fator mais
predominante, e que leva a realizagdo de um processo emigratério, € a busca

por uma melhor condigdo econdmica.
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GRAFICO 1: Familias que obtiveram melhoria na condicdo econémica
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Entretanto, pode-se verificar que houve outros ganhos neste processo, para

além da melhoria da situagcao econémica, revelados no O GRAF.2:

GRAFICO 2: Outros ganhos do processo de emigracao
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O GRAF.2, apresenta em porcentagem a quantidade de familias (40%)
que afirmaram que além da melhora econdmica obtiveram ganhos importantes,
tais como: aprendizagem de outro idioma, profissdo, enfim, a experiéncia de ter
morado, mesmo que temporariamente em um pais desenvolvido, dito pais de
primeiro mundo, em uma cultura diferente. No entanto, a maioria (60%) dessas
familias afirmou que o ganho valido foi de fato o de interesse econdmico,
desconsiderando qualquer outra experiéncia. Este achado do estudo converge
para o pensamento de Moura (2005), ao afirmar que a partir do ano de 2000

muitos individuos oriundos da regido de Governador Valadares se propuseram
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a emigrar para os EUA em busca de trabalho, cujo propdsito era justamente o

de conseguir dinheiro.

4.2 Desvantagens da Experiéncia

Os resultados da pesquisa também apontam consequéncias negativas da
emigracao, conforme GRAF. 3. Dentre as familias que participaram do estudo,
42% afirmaram ter sofrido consequéncias negativas em fungao desse processo,
enquanto outras (58%) disseram que o fato da familia ter passado por esse
processo emigratorio ndo acarretou a mesma alguma consequéncia considerada

negativa.

. Segundo Leifert (2009), o mundo globalizado e intercultural traz grandes
desafios tanto para os individuos que migram quanto para suas familias, o que
ratifica o pensamento dos participantes que afirmaram ter sofrido com problemas
tais como: separagao conjugal (33%), casos de gravidez precoce (3%), assim
como problemas psicologicos (75%). A quebra de convivio entre os cbnjuges
ocasionados pela emigracdo acarreta em uma reconfiguragcdo no contexto
familiar, visto que esse processo emigratério dificulta a comunicagao entre o
casal e seus filhos, podendo resultar em danos inesperados em fungao desse

processo, inclusive a separagao conjugal.

GRAFICO 3: Consequéncias negativas da emigragao
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trata-se justamente dos problemas relacionados com os filhos em decorréncia
da auséncia do pai, o que reforga Guerra (2008) relatando que ameacgas de
abandono podem tornar uma crianga medrosa e ansiosa, onde a negligencia
representa uma omissdo em termos de prover necessidades fisicas e
emocionais de uma crianga ou adolescente. Comprovou-se ainda que 60% das
familias emigraram deixando filhos no municipio, conforme aponta o GRAF. 4.
A maioria das familias (60%) deixou seus filhos a espera, visto que as
vezes se torna inviavel levar esses filhos em fungcdo da necessidade de
economizar e também da prépria realizagao da viagem, que pode ser perigosa
quando efetuada de forma ilegal na travessia pelo México, o que confirma as
idéias de Moura(2005), ao enfatizar que o fluxo intenso de pessoas dessa regido
de Minas Gerais para os EUA, fez com que as autoridades das embaixadas
americanas no Brasil fechassem o cerco ao emigrante oriundo da regiao, néo
restando alternativa a ndo ser a travessia ilegal pelo México, o que ndo impediu

a evasao dessas pessoas.

GRAFICO 4: Familias que deixaram os filhos no Brasil
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4.3 Responsaveis pelos Filhos

Verificou-se assim, que os filhos que permaneceram no Brasil, estavam
sob a responsabilidade do cdnjuge que continuou no municipio na maior parte

dos casos (70%), seguido dos avés (26%) e outros parentes (4%).

O GRAF. 5 aponta quais os membros da familia cuidou dos filhos em

casos de auséncia dos pais, ou um dos cdnjuges:

GRAFICO 5: Responsaveis pelos filhos no Brasil
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Ao ingressarem nessa experiéncia de emigrar para os EUA em busca de

trabalho, as familias passam por algumas dificuldades em decorréncia desse

processo, e uma delas trata-se justamente da necessidade dos pais em deixar

os filhos no Brasil. A auséncia da figura de autoridade tem desdobramentos e

como afirma Freud (1910), os individuos em geral, terdo uma necessidade de se

apoiar numa autoridade como significancia da Lei, e com essa autoridade

ameacada, pode haver danos ao sujeito. Mas salienta que como atores sociais,

essa funcdo ndo se mantém estabelecida simplesmente por uma relagéo

biolégica, o que também argumenta Lane (2006), que em casos de familia

extensa, (onde ha convivéncia com tios, avos, etc.), a autoridade social se

concentra também nos avos.

4.4 Principais Dificuldades Enfrentadas

Das familias entrevistadas, 28% mencionaram vivéncia de dificuldades

durante a experiéncia e apos o retorno ao Brasil. Tais dificuldades estédo

registradas no GRAF. 6:

GRAFICO 6 : Dificuldades das familias em virtude do processo
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Os resultados confirmam o pensamento de Dustamam e Kirchamp (2002),
ao relatar que receber um “filho da terra” de volta, soa como positivo, em funcéo
de novos conhecimentos adquiridos e retorno para adicionar a sua terra natal
melhorias, mas muitas vezes este se encontra mais velho, cansado e

desmotivado.

A inser¢cdo de um individuo em outra cultura, deixando a sua origem,
provoca modificagdes, e conforme Leifert (2009), a emigragdo acarreta
alteragcbes de aspectos relacionados a cultura, como padrdes culturais,
desestruturagao social, desagregacao de valores, trazendo com isso, algumas

mudangas como: a perda de referéncia e reconfiguragdes familiares.

4.5 Validade da Experiéncia de Emigragao

A fim de verificar se os participantes consideraram valida a experiéncia da
emigracao e seus desdobramentos, realizou-se entrevista, conforme critérios
descritos na metodologia deste trabalho, obtendo-se os seguintes resultados, no
GRAF. 7:

GRAFICO 7: Avaliacéo das familias sobre o processo vivenciado
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O GRAF 7 apresenta a avaliagdo dessas familias sobre a vivéncia do
processo emigratorio, onde a maioria dessas familias (73%) afirmaram que a
experiéncia foi, mas 27% relataram que seria melhor ndo ter emigrado. O
individuo quando migra, deixando sua familia a espera, inevitavelmente provoca
alteragcbes na mesma, visto que € componente daquele contexto, entdo sua

auséncia provocara mudancas, para si e sua familia.

Reforgando essa ideia, Orozco e Orozco (2003), assevera que ao migrar,
a familia ndo analisa a carga afetiva e emocional que essa emigragao pode
acarretar no contexto familiar, o que pode trazer enormes modificagdes,
principalmente o sofrimento das criangas. Como demonstra o grafico, 27% das
familias, consideraram invalida a experiéncia do processo migratério para os
EUA, inclusive ha aquelas que tiveram uma melhoria na condigado econémica,
mas que sofreu perdas as quais o dinheiro nao supre, o que fica materializado

na fala de uma entrevistada o afirmar que os EUA “deu o telhado e retirou o lar,”

Tal afirmacao leva a refletir sobre o que afirma Hall (2005), quando
escreve que o lugar de origem é unico, que é nesse lugar que a familia se
socializa e forma a identidade de seus membros, e que € no lugar de origem que

a pessoa cria sua “base,”.

Doutro lado, ressalta que de forma alguma significa empecilho para o
sucesso, visto que a maioria dos entrevistados (73%) julga ter valido a pena ter
passando por esse processo em funcdo da experiéncia de vida e melhora
socioecondmica, o que também fica bem claro na fala de outro entrevistado:

“tudo que tenho agradeco aos EUA’.
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6 Conclusao

A migracao € um evento que se tornou manifesto desde o momento em
que o homem voltou seu olhar sobre o0 mundo e decidiu conquista-lo, e que tal
movimento implica em reconfiguragbes familiares e mudangas no espago
geografico. Através do trabalho realizado, observou-se que o processo de
emigragao acarretou mudangas no municipio estudado, provocando alteragdes
tanto nos aspectos relacionais familiares, quanto em aspectos socioecondmicos
da cidade, tais como: melhora na condicdo econdmica das familias envolvidas
nesse processo, além de outras consequéncias para a dindmica familiar como
separagao conjugal, dividas e problemas psicologicos, além da necessidade dos
pais de se ausentar do convivio com os filhos temporariamente em virtude desse

movimento.

O estudo apontou impactos considerados negativos para os filhos em
funcdo da auséncia dos pais devido a emigragao. Além da necessidade de deixar
esses filhos sob cuidados de familiares, ou somente de um dos cbnjuges, os
mesmos sofreram com problemas psicoldgicos, casos de gravidez precoce,
envolvimentos com as chamadas “drogas ilicitas” e alcool, além de conflitos
relacionais devido a essa reconfiguragao familiar e perda da referéncia de uma

das figuras parentais.

Foram comprovadas as hipoteses de que o consideravel indice de
emigracdo de um, ou mais componentes da familia, provocou alteragdo nos
papéis desse sistema, sobretudo houve uma melhora significativa na condi¢cao
econdbmica dessas familias envolvidas. Além disso, essa experiéncia foi
considerada valida pelos sujeitos da pesquisa, apesar das consequéncias

indesejadas desse movimento emigratorio.

A emigracdo € um processo de insercao de individuos em diferentes
culturas que traz consequéncias positivas e negativas as familias que passam
por esse processo, visto que o individuo tem uma identificagao significativa com

seu lugar de origem.

Ademais, pode-se afirmar que o municipio, pertencente a regido de

Governador Valadares, que foi o carro chefe desse movimento emigratério da
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regido, sofreu alteragdes significativas em seu contexto socioecondémico em
funcdo da emigracéo de consideravel parte de seus habitantes para os Estados

Unidos da América.
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