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RESUMO

A Resiliéncia € um conceito relativamente novo no plano da psicologia e ainda mais recente
para a psicanalise. O conceito de Resiliéncia, e mais especialmente sua origem no sujeito,
ainda sdo temas geradores de inimeras ddvidas. Um ponto que apresenta maior convergéncia
na literatura especializada é o fato da Resiliéncia estar associada a nocdo de trauma. A
presente tese aborda o conceito de Resiliéncia e sua articulagdo com o campo psicanalitico.
Trés artigos, incluindo uma revisao sistematica, foram desenvolvidos a partir do objetivo
geral que foi o de investigar como o conceito de Resiliéncia é compreendido na prética clinica
através da perspectiva psicanalitica, problematizando-o a partir do relato de
situacdes/vivéncias traumaticas. O método utilizado para a pesquisa caracterizou-se pelo
delineamento Qualitativo do tipo Exploratorio, com Analise de Conteudo a priori e a
posteriori, com coleta realizada através de entrevistas semiestruturadas e consulta a
prontuarios. Composto por dois momentos, a primeira coleta da pesquisa ocorreu com dez
analistas didatas filiados & Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA) e a segunda com
pacientes acolhidos por um Programa de atendimento voltado as vitimas de vivéncias
traumaticas no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Como resultado da primeira
etapa (Anélise de Contelido a posteriori) foi possivel levantar quatro categorias finais, sendo
elas: (1) A inegavel complexidade implicada na origem e na definicdo conceitual da
Resiliéncia; (2) Potenciais técnicos da Resiliéncia: Interlocucbes e Efeitos a partir da
perspectiva da Clinica Psicanalitica; (3) Vias e Vicissitudes sobre o Ser Resiliente:
Condigdes, caracteristicas e desenvolvimento; e, (4) Associacdo entre clinica do trauma e 0s
recursos do sujeito — a Resiliéncia em discussao. Na segunda etapa, a analise ocorreu a priori
a partir das duas Categorias Finais referidas acima. Os achados permitiram afirmar que a
Resiliéncia esta alicercada em recursos Egoicos os quais fardo frente a eventos de ordem
traumatica, possui aspectos inconscientes e conscientes, relaciona-se com uso de mecanismos
de defesas e 0 seu desenvolvimento possui uma estreita relagdo com as experiéncias inicias de
vida do sujeito. Nos contextos de atendimento de vitimas de traumas, a Resiliéncia tem
potencial para ser um recurso relevante a ser considerado no tratamento, especialmente no que
tange a busca por auxilio por parte do paciente, no progndstico e capacidade de insight. Dessa
forma, foi possivel identificar que, no curso da vida de um sujeito resiliente um encontro
constante ocorrerd entre 0s recursos egoicos e um ambiente propicio ao acolhimento da
narrativa desse. Logo, devido a sua complexidade, a Resiliéncia certamente necessita de
novos e continuos estudos, pois se trata de um recurso constituido na sutiliza das relacdes
diarias e que, acionado frente as situacdes ansiogéncias, articuladamente com os demais
recursos do sujeito, pode apresentar-se com todo seu potencial.

Palavras-Chave: Resiliéncia. Resiliéncia Psicoldgica. Psicanalise. Psicoterapia. Pesquisa

Qualitativa. Desenvolvimento Emocional. Ego. Trauma.



ABSTRACT

Resilience is a rather recent concept in psychology and even more recent in psychoanalysis.
The concept of Resilience and especially its origin in the subject are issues that still raise
countless questions. A point that presents higher consensus in literature is the association
between Resilience and the concept of trauma. The present dissertation addresses the concept
of Resilience and its relationship with the psychoanalytic field. Three articles, including a
systematic review, were developed from the general objective of investigating how the
concept of Resilience is understood in clinical practice through the psychoanalytic
perspective, by problematizing it according to accounts of traumatic clinical events. The
methodology was characterized by a Qualitative design of the Exploratory type, with a priori
and a posteriori Content Analyses, and with data collected through semi-structured interviews
and from medical records. The data collection consisted of two stages: the first was carried
out with ten training analysts affiliated to the Psychoanalytic Society of Porto Alegre (SPPA)
and the second with patients of a Program for the care of victims of traumatic events at the
Hospital de Clinicas of Porto Alegre (HCPA). As a result of the first stage (a posteriori
Content Analysis), it was possible to set four final categories: (1) The undeniable complexity
involved in the origin and in the conceptual definition of Resilience; (2) Technical potential of
Resilience — Interlocutions and Effects from the perspective of the Psychoanalytic Clinic; (3)
Life stories and difficulties of resilient beings: conditions, characteristics and development;
and (4) Association between clinical practice and the subject’s resources — Resilience under
discussion. At the second stage, the analysis was carried out a priori based on the two Final
Categories. The findings made it possible to affirm that Resilience depends on Ego resources,
which will confront traumatic events; that it has unconscious and conscious aspects; that it is
related to the employment of defense mechanisms; and that its development has a strong
association with the subject’s early life experiences. In trauma care settings, Resilience is a
potentially relevant resource to the treatment, especially regarding the patient’s seeking
assistance, the prognosis and insight capacity. It was possible to verify that during a resilient
subject’s lifetime there is likely to be a constant connection between ego resources and an
environment that is conducive to welcoming his/her narrative. Due to its complexity,
Resilience certainly requires new and continuous studies: it is a resource developed through
subtle daily relationships, and which, combined with the subject’s additional resources in the
face of anxiogenic situations, may reach its full potential.

Key Words: Resilience. Psychological Resilience. Psychoanalysis. Psychotherapy.

Qualitative Research. Emotional Development. Ego. Trauma.
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1. INTRODUCAO

Como surge a Resiliéncia? A qual origem atribui-se seu nome? Através de quais
aspectos é possivel defini-la? Como se processa a formacao da Resiliéncia no sujeito? Ao que
se associa esse conceito? E algo novo? Todas essas questdes podem ser entendidas somente
como um ponto de partida para uma frenética discussdo sobre o tema da Resiliéncia. Elas,
ainda que profundamente exploradas, ndo dariam conta de encerrar o fenémeno, nem mesmo
sanar as duvidas suscitadas pelos préprios questionamentos. Entretanto, essas perguntas
perpassam e perpassarao a presente pesquisa, uma vez que construir indicativos de respostas
para elas é uma incursdo desejavel, uma vez que cada vez estd mais clara a inegavel

complexidade que implica discutir e conceituar a expressao “Resiliéncia”.

Estudos previos da década anterior, como de Souza e Cerveny (2006), apontam que a
palavra “resiliéncia” poderia ser encontrada em cerca de 1.800 artigos na base de dados da
American Psychological Association (APA), ja no Brasil os estudos comecaram a ser
produzidos entre 1996 e 1998 através de pesquisas publicadas pelos autores Hutz (19964,
1996b) e Hutz, Koller e Bandeira (1996). As tematicas articuladas com a resiliéncia, na maior
parte dos estudos, estdo relacionadas, segundo as autoras Souza e Cerveny (2006) as amostras
infantil e adolescente em situacdes de maus-tratos, por exemplo, como as pesquisas de
Junqueira e Deslandes (2003). No que tange a pesquisa com artigos os quais relacionem
resiliéncia e psicanalise os numeros ficam ainda mais restritos: em uma revisao sistematica a
qual abarcou o periodo de 2004 a 2014 cujos descritores incluiam Resiliéncia, Resiliéncia
Psicologica, Psicanalise e Psicoterapia Psicodinamica, chegou-se, ap0s todo o processo, em
somente 11 artigos (MALGARIM et al., 2017a).

A partir das pesquisas realizadas pelo grupo de pesquisa da prof. Dr.2 Licia Freitas, o
qual se envolve com a tematica do trauma e da resiliéncia (TECHE, 2013), das inquietacGes
despertadas sobre o conceito de resiliéncia no ambito psicanalitico, alinhado ainda a uma
escassa producdo tedrica sobre o tema, entendeu-se que o trabalho se justifica pela proposta
de aprofundar o que ja esta em discussdo, produzir uma critica sobre isso e propor novas
possibilidades dentro desse campo contribuiria de forma relevante para o campo da ciéncia e
da perspectiva psicanalitica. O projeto “Resiliéncia, entre o Trauma e o Tratamento: Um
estudo qualitativo” (N° do Parecer Comité de Etica: 878.763), o qual esta inserido na linha

de pesquisa “Psicoterapias psicanaliticas: estudos sobre processos e efetividade”, com
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orientacdo da prof.2 Dr.2L0cia Helena Freitas e co-orientagdo da prof.2 Dr.2 Ménica Medeiros
Kother Macedo, norteou-se através do objetivo geral de investigar como o conceito de
Resiliéncia € compreendido na prética clinica através da perspectiva psicanalitica,
problematizando-o a partir do relato de situacBes ou vivéncias traumaticas.

A partir disso, apresentam-se trés artigos oriundos da pesquisa, sendo o primeiro deles
uma Revisdo Sistematica, cujo objetivo foi compreender como o conceito de Resiliéncia é
referido nos estudos psicanaliticos e quais outros temas estavam relacionando-se com ela,
aprofundando o conhecimento tedrico para o desenvolvimento das demais etapas do estudo.
Na Primeira Etapa da Pesquisa, na qual foi realizada uma entrevista com analistas didatas foi
utilizado da Analise de Conteudo a posteriori como forma de analise dos dados. Dessa anélise
emergiram 4 Categorias Finais, as quais foram utilizadas para embasar um segundo momento
da pesquisa. Nessa segunda etapa, na qual foi realizada uma Analise de Contedo a priori,
optou-se por duas das Categorias Finais, uma vez que ambas tratam da condicdo de ser
resiliente. Isto é, considerando que a amostra foi composta por pacientes em tratamento
psicoterapéutico devido a um evento traumatico, entendeu-se que as categorias que abordam a
pratica — e ndo questdes da ordem tedrica como a etiologia da palavra Resiliéncia — seriam as

que dariam conta dos objetivos propostos pela pesquisa.

1.1 OBJETIVOS
A) Objetivo Geral

Investigar como o conceito de Resiliéncia é compreendido na pratica clinica
através da perspectiva psicanalitica, problematizando-o a partir do relato de

situacOes/vivéncias traumaticas.

B) Objetivos Especificos
l. Investigar como o conceito de resiliéncia € entendido e utilizado na pratica clinica de
analista séniores/didatas;
. Compreender quais as relagcdes possiveis, atraves da perspectiva pratica, dos conceitos
de resiliéncia e trauma;

1. Aprofundar o conhecimento tedrico sobre a resiliéncia e sua aplicabilidade;
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IV.  Sobrepor achados da primeira fase da pesquisa na segunda fase, verificando sua
pertinéncia préatica, ou seja, verificar como e se é possivel transpor as questdes tedricas sobre
resiliéncia para uma pratica clinica em um servico publico;

V. Apontar, como resultado final, indicadores de tratamento com énfase no processo de
Resiliéncia;

VI.  Construir e sugerir um conceito a partir dos achados da pesquisa.

1.2 JUSTIFICATIVA

Dentro do universo de possibilidades que o objetivo dessa pesquisa poderia abarcar,
de forma mais focal, entende-se que houve duas situacbes motivadoras béasicas para o

desenvolvimento e execucao do presente trabalho.

Inicialmente, atraves do percurso de formagdo académica de pesquisa, especializagdo
e mestrado, foi possivel observar, trabalhar e pesquisar junto a psicoterapeutas e de criancas
envolvidos em um contextos de violéncia e trauma (MALGARIM e BENETTI, 2011). Diante
disso, foi curioso constatar as diferentes formas de reacdo ao trauma e as alternativas de

superacdo do mesmo, inquietando incessantemente a propria area da pesquisa.

Como um segundo ponto, a partir de uma pesquisa preliminar sobre Escalas de
Resiliéncia, na qual foi realizado um significativo levantamento tedrico sobre medidas de
Resiliéncia, além de estudar as proprias escalas, constatou-se fragilidades no tocante a
Validade, Precisdo, e finalmente de Constructo nas mesmas. Considerado esse contexto, e
retomando a linha de pesquisa a qual abrigou o referido projeto de pesquisa, entendeu-se que
era absolutamente plausivel e necessario contribuir aprimorar as informacgdes sobre o conceito
de Resiliéncia, visando como objetivo social maior a qualificacdo de intervencbes no

atendimento de sujeitos envolvidos com situacdes traumaticas.

Logo, almejando realizar uma contribuicdo para o campo da ciéncia e agregar
conhecimentos para a linha de pesquisa “Psicoterapias psicanaliticas: estudos sobre
processos e efetividade”, além de oferecer a possibilidade de qualificar o tratamento de
vitimas de traumas, concluiu-se que a pesquisa no campo da Resiliéncia devia ser explorada
devido ao potencial extremamente relevante e amplo. O conceito, ainda que aparentemente ja
bem discutido (SOUZA, CERVENY, 2006), necessita de pesquisas que abarquem sua nao

somente sua aplicabilidade, mas, além disso, sua complexidade e problematizem alguns
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aspectos relativos ao mesmo, ainda mais quando se enfoca o campo psicanalitico em especial.
Assim, a presente pesquisa, como colaboracdo mais ampla dos seus resultados, propdem um
eixo comum dentro do campo clinico sobre o conceito de resiliéncia, e ainda, levantando

indicadores de orientacdo psicoterapéutica.

Junqueira e Deslandes (2003) apontam que o sujeito resiliente possui recursos para
enfrentar situagdes traumaticas, entretanto salientam que isso ndo deve eximir o Estado da sua
responsabilidade no tocante as questdes referentes a salde e seguranca dos sujeitos. Trata-se,
dessa maneira, de compreender e auxiliar sujeitos ja perpassados por situacdes traumaticas a
elaborarem e poderem dar continuidade as suas atividades diarias, e ainda, em um futuro,
oferecer subsidio para que justamente o poder publico possa pensar e articular alternativas de

cunho preventivo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A resiliéncia € um conceito relativamente novo no plano da psicologia. Alguns autores
atribuem a uma raiz francesa (ANAUT, 2005) o conceito de resiliéncia, entretanto a maioria
dos autores indicam para uma raiz originaria do latim (SORDI, MANFRO e HAUCK, 2011).
Caracteriza-se por habitualmente ser um termo utilizado pelas ciéncias exatas, as quais
definem essa caracteristica como a possibilidade de deformacdo de um material sem que essa
perda suas propriedades, ou seja, deforma-se e definitivamente consegue retornar a um estado
anterior, como é conceituado no campo da fisica, por exemplo (ANAUT, 2005). Brandao,
Mahfoud e Nascimento (2011) em estudo realizado sobre as origens do conceito realizam uma
ampla investigacdo abrangendo a raiz da palavra através do campo da fisica, perpassando pela
inclusdo do termo na area da saude e abordando questdes de ordem epistemoldgicas também.
No campo das ciéncias da salde a expressdo passa a aparecer a partir da década de 70 em
funcédo de estudos os quais se centraram em compreender como pessoas submetidas a situacao
traumaticas agudas ndo adoeciam (SORDI, MANFRO e HAUCK, 2011; BRANDAO,
MAHFOUD e NASCIMENTO, 2011).

Do ponto de vista etimologico, salienta-se que hd uma diferenca importante entre
estudos e concepcdo de Resiliéncia da cultura Anglo-saxdnica e da cultura Latina: para os
primeiros, o termo Resiliéncia ja estava ha muitas décadas incorporado ao vocabulario
comum, logo ndo observa-se nos estudos referéncias tao sistematicas a essa origem da Fisica,
como se observa nos estudos Latinos e Brasileiros. Mas o que isso pode dizer exatamente?
N&o somente que o termo ja € de uso mais amplo, como ja comporta robustez suficiente em
termos de caracteristicas proprias da ciéncia psicologica, ndo sendo mais necessaria nenhuma
explicacdo advinda de outra area. Além disso, para 0s Anglo-Saxdes Resiliéncia estd muito
mais vinculada com resistir ao stress, ja para os Latinos, soma-se ao resistir o recuperar-se, e
essa sutileza muda muita coisa na préatica de pesquisa e clinica, uma vez que 0s sujeitos que
compdem amostras sdo escolhidos de forma distinta e todos, em ambas as culturas, sdo
tomados como resilientes, embora, enfatize-se, os pontos de partida de concepcdo do
fendmeno estudado néo é o mesmo (BRANDAO, MAHFOUD e NASCIMENTO, 2011).

Junqueira e Deslandes (2003, p.227-235) acreditam que resiliéncia pode ser definida
como a capacidade de “[...] sair-se bem frente a fatores potencialmente estressores|...]”. Ja
para Cyrulnik (1999), cujo enfoque tedrico € psicanalitico, trata-se de um processo complexo

no qual ha uma profunda interagdo entre 0 meio ambiente e o sujeito. Em acordo com o ponto
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de vista dos demais psicanalistas, o autor aponta que onde ha resiliéncia hd trauma, isso
porque o traumatismo seria o agente da resiliéncia (CYRULNIK, 1999).

Complementar ainda, para Cyrulnik (1999) a resiliéncia também estd dessa forma
calcada numa espécie de adaptacdo do individuo a diferentes meios e na possibilidade de
superacdo de problemas distintos, constituindo-se como sujeito na adversidade. Logo,
havendo essa complexa interacdo entre 0 meio ambiente e 0 sujeito, assim como com 0S
demais sujeitos ao redor, por consequéncia este sujeito em desenvolvimento concebe-se no —

ou do — resultado dessas interagdes, incluindo as adversidades advindas desse meio.

Ainda que existam divergéncias ou conceitos diversos sobre o tema, alguns pontos
podem ser observados como recorrentes para os autores. Desses, salienta-se que o indicativo
de certo consenso entre os estudiosos sobre o fato da resiliéncia abrir espaco para acoes
protetoras e um rompimento com ciclos de violéncia ou pensamentos deterministas —
infelizmente, abundantes na bibliografia técnica. Sendo assim, esse conceito pode ser tomado
como uma possibilidade de superacdo em um sentido dialético, isto &, representa um novo
olhar, uma nova leitura ou ainda, uma nova possibilidade de significacdo para uma situacéo, a
qual ndo é excluida ou reprimida da histdria do sujeito, ao contrario, torna-se uma parte dessa

estrutura — uma parte que “funciona” dentro dessa narrativa.

E not6rio pontuar que, para Cyrulnik (2006), a adaptaco referida por ele ndo deve ser
entendida como um simples e/ou processo simples de amoldamento as situacdes traumaticas e
suas consequentes feridas. Trata-se de um trabalho diario que envolve “tecer” uma nova
composicao, utilizando-se também dos fios disponibilizados devido a experiéncia traumatica.
Para o autor, o trauma poderia ser visto atraves da metafora de uma escara no corpo, contudo
essa escara seria psiquica. Logo, enquanto ndo se atribui sentido a situacdo traumatica o
sujeito fica

paralisado, aturdido, abestalhado, embaralhado por um turbilhdo de informaces
contrarias que nos tornam incapazes de decidir. Mas, como se é obrigado a dar um
sentido aos fatos e objetos que nos “falam”, temos um meio de iluminar a neblina
provocada por um trauma: o relato. A metamorfose do acontecimento em relato se

faz por meio de uma dupla operagéo: pdr os acontecimentos fora de si e situa-los no
tempo (CYRULNIK, 2006, p. 27).

E importante situar que juntamente com o conceito de resiliéncia, outros conceitos
devem ser investigados, e um deles, sem duvida, é o conceito de trauma. Tradicionalmente

através da psicanalise o trauma é entendido como um excesso de excitacdo em relacdo a
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capacidade do aparelho psiquico em dominar e elaborar tais excitacbes (LAPLANCHE e
PONTALIS, 1998).

Para autores como Junqueira e Deslandes (2003) além da nocdo de trauma como um
contraponto da resiliéncia, existem alguns dominios para aquisicdo/desenvolvimento da
resiliéncia, tais como: estressores que ativariam a resiliéncia; contexto ambiental; ambiente e
crianca no qual é possivel interpretar e superar as dificuldades; caracteristicas individuais
internas (caracteristicas emocionais, cognitivas, comportamentais, etc.); escolha de acdes que
0 ajudem a se recuperar; e, a resiliéncia como resultado dessas interlocugdes. Dessa maneira,
no campo psicanalitico, segundo Laplanche e Pontalis (1998, p.522) o trauma é entendido
como um “[...] acontecimento da vida do individuo que se define pela sua intensidade, pela
incapacidade em que se encontra o individuo de lhe responder de forma adequada, pelo

transtorno e pelos efeitos patogénicos que provoca na organizacao psiquica”.

Outros psicanalistas, tais como Ferenczi (1933/2011) e Winnicott (1945/2000;
1962/1983; DIAS, 2003), também tiveram importantes contribui¢cdes para a nogdo de trauma
e suas perspectivas se alinham com as ideias e resultados apresentados no decorrer da tese.
Para o primeiro, numa retomada e revisitada de ideias freudianas, aponta que fatores externos
ao sujeito sdo muito relevantes quando se busca entender o que € o trauma. H4, para Ferenczi
(1933/2011) marcadamente uma nocao Ssobre o0 que ocorre no campo interpsiquico
(MESZAROS, 2011).

Para Winnicott (1945/2000; 1962/1983; DIAS, 2003), o sujeito desde seus primordios
é impulsionado a buscar a integracdo do seu self: constituir na base do self o sentimento de
unicidade e de ser genuino. O trauma diz exatamente do oposto deste sentimento de
integracdo, evoca todo evento que provocaria vivéncias de desintegracdo, comprometendo
uma experiéncia de maneira continua. Devem-se levar em consideracdo, na perspectiva
winnicottiana, que esses eventos sdo, em muitos casos, eventos cotidianos e que a intensidade
deles frente a um ambiente capaz ou ndo de suporta-lo é que, de fato, tornara a vivéncia da

ordem traumatica.

Outros pontos e questdes tedricas serdo abordados no artigo (na sessdo de Resultados)
“Resilience and Psychoanalysis: A systematic review”. De maneira mais secundaria, mas
abordando complementares perspectivas tedricas o artigo “Resiliéncia: um estudo sobre o
significado do conceito dentro da psicanalise na perspectiva de psicanalistas didatas” deve ser

considerado.
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3. METODO
3.1 DELINEAMENTO

A pesquisa foi alicercada em um delineamento qualitativo, de carater exploratorio,
realizada duas fases complementares: na primeira, foram entrevistados analistas didatas com o
objetivo primario de investigar como o conceito de resiliéncia é entendido e utilizado na
pratica clinica destes analistas. A partir do material obtido nessas entrevistas com Analise de
Conteudo a posteriori foi organizada uma segunda fase. No segundo momento, o qual
sistematizado igualmente através de entrevistas, a analise dos dados foi realizada através da
Andlise de Conteudo a priori com pacientes atendidos por residentes da Psiquiatria do
Terceiro Ano (R3) do Hospital de Clinica de Porto Alegre e em cujas historias clinicas se

faziam presentes situagdes traumaticas.

O método qualitativo, segundo Yin (1989), possibilita ao pesquisador apreender o
significado do que estd intrinseco no fendmeno estudado sendo de grande valia na
compreensdo dos complexos processos da psicoterapia. A ideia central ndo esta calcada na
generalizacdo dos dados, mas sim na possibilidade de uma compreensdo profunda que os
achados possibilitardo. E importante ter clareza sobre a relevancia dessa perspectiva
metodologica, visto que os metodos quantitativos, os quais privilegiam dados passiveis de
andlise estatistica, ndo conseguem dar conta sozinhos de todas as possibilidades de pesquisa
as quais envolvem questdes da ordem humana ou comportamental, por exemplo (DUNCAN,
1999). Ou seja, é importante ter cada vez mais dentro do campo da pesquisa cientifica um
conhecimento integrado, capaz de potencializar a compreensdo dos fendmenos estudados e

ndo o contrario disso, o que acarreta em limitagdes tedricas relevantes (DUNCAN, 1999).

3.2 AMOSTRA
Fase 1

A amostra foi composta por conveniéncia por dez (10) analistas didatas da Sociedade
Psicanalitica de Porto Alegre (RS) (SPPA). O critério para escolha dos analistas foi sua
titulacdo como analista didata reconhecida pela International Psychoanalytical Association

(IPA) e possuir pratica clinica psicanalitica superior a 15 anos na area de analise.



21

Tempo de Experiéncia
Analista como Analista Afiliacdo Institucional
(em anos)
Participante 1 30 anos SPPA
Participante 2 35 anos SPPA
Participante 3 20 anos SPPA
Participante 4 28 anos SPPA
Participante 5 17 anos SPPA
Participante 6 30 anos SPPA
Participante 7 25 anos SPPA
Participante 8 30 anos SPPA
Participante 9 23 anos SPPA
Participante 10 35 anos SPPA

Quadro 1 — Sumarizacao dos dados dos participantes da Fase 1

Fase 2

Na Fase 2 da pesquisa a amostra foi composta por pacientes do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) atendidos por residentes da Psiquiatria do Terceiro Ano (R3). Os
critérios de inclusdo no estudo foram: Pacientes maiores de 18 anos; com diagnostico inicial
no tratamento de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) ou TEA (Transtorno de
Estresse Agudo); concordancia com a participacdo na pesquisa e declarar-se alfabetizado.
Como critério de exclusdo adotou-se: individuos que apresentem sintomas de delirio ou abuso

de substancia avaliados através de impressdo clinica. O numero amostral foi de 3 (trés).

Periodo de
Participantes Sexo Idade entrada no Net Encaminhamento Diagnéstico Inicial
Trauma
Participante 1 M 55 anos Agosto 2016 Setor de Medicina TEA
(P1) do Trabalho
Participante 2 M 48 anos Agosto 2016 TEPT Agudo
(P2) Sindicato
Novembro TEPT, TAGY,
Participante 3 F 35 anos 2016 Posto de Salde Agorafobia
(P3)

! Transtorno de Ansiedade Generalizada.
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Quadro 2 — Sumarizacao dos dados dos participantes da Fase 2

3.3 INSTRUMENTQOS

A. Entrevista:

Para ambas as fases do estudo foram utilizadas o mesmo tipo de instrumento:
entrevista. No primeiro momento da pesquisa a coleta de dados foi realizada através de uma
entrevista semi-estruturada (ANEXO 1), sistematizada a partir de uma revisdo teorica, a qual,
em parte, pode ser observada em parte através do artigo de Revisdo Sistematica “Resilience
and Psychoanalysis: A systematic review”. As entrevistas foram gravadas em &udio e

transcritas posteriormente.

Na segunda fase, os sujeitos da amostra foram entrevistados com instrumentos
construido (ANEXO 2) a partir das Categorias Finais elencadas na Fase 1 do estudo, e devido
a isso a analise dos dados foi diferenciada. Os residentes indicaram 0s pacientes os quais
potencialmente poderiam participaram da segunda fase do estudo, os quais, segundo eles,
estavam se beneficiando do tratamento. Com os pacientes foi realizada uma entrevista semi-

estruturada, gravada e posteriormente transcrita.

De acordo com Nunes (2005), a entrevista semi-estruturada define-se como um
conjunto de temas previamente preparados para ser explorado com o entrevistado. Compondo
uma espécie de lista basica de questdes, é possivel garantir ao entrevistador que 0s pontos
relevantes sobre a sua questdo de pesquisa e/ou estudo sejam abordados e explorados,
considerando que ha uma estrutura flexivel nessa lista a qual permite o entrevistado ter

liberdade em comunicar o que Ihe é importante e central.

B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido também estd indicado como
instrumento o qual foi utilizado nessa pesquisa. O primeiro modelo correspondeu ao utilizado
na Fase 1 (ANEXO 3) e 0 segundo na Fase 2 (ANEXO 3).

C. Prontuéarios dos pacientes:
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Utilizou-se como fonte de para coleta de alguns dados julgados pelos pesquisadores
como complementares 0s prontuérios dos pacientes selecionados para compor a amostra. A
partir dele, dados como tempo de tratamento, auséncias/faltas, diagndstico inicial, etc. foram
considerados para a compreensao do caso.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O trabalho teve como ponto de partida uma reviséo tedrica sistematizada do conceito
de resiliéncia dos estudos psicanaliticos realizados sobre o tema, abordando obras classicas e
estudos mais atuais, através de artigos cientificos. A partir desse material, foi construido uma
entrevista semi-estruturada a qual ofereceu condigdes de abarcar os objetivos da pesquisa e

que foi aplicada na amostra da Fase 1.

Os analistas didatas, os quais compuseram a amostra da Fase 1 do estudo, foram
contatados a partir de uma lista disponibilizada pela instituicdo de afiliacdo. O contato com
eles foi iniciado pelo sorteio do primeiro e em seguida seguiu-se 0 método da Bola de Neve
(TURATO, 2011). Em relacdo a Fase 2, a qual abarcou pacientes, o procedimento foi: 1.
Contato com a coordenacdo dos residentes para apresentacdo do projeto; 2. Contato com 0s
residentes; 3. Contato com os pacientes indicados e, posterior, aplicacdo da entrevista, com

concomitante pesquisa em prontuarios.

3.5 PROCEDIMENTO DE ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados coletados foi realizada com base no conteudo das entrevistas,
sendo que em ambas as fases foram através da Andlise de Conteddo proposta por Bardin
(2011) e revisitada por Moraes (1999). Difere-se que na Fase 1 a Analise de Conteldo foi a
posteriori e na Fase 2 a priori .

Através desse procedimento foi identificada e analisada a temética das entrevistas,
apreendendo os contetdos mais recorrentes, buscando assim, elencar categorias a serem
discutidas. Segundo Bardin (2011), o método de analise de conteudo é simultaneamente um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, o qual visa obter, “por procedimentos

sistematicos e objetivos de descri¢do dos contetdos das mensagens, indicadores que permitam
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inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢6es de producdo/recepcdo (variaveis inferidas)
destas mensagens” (p. 42).

Dessa forma, as entrevistas sdo gravadas em audio, transcritas e sistematicamente
escutas e lidas. Apos essa primeira etapa, inicia-se 0 processo de categorizacdo através do
levantamento das Unidades de Registros, as quais dardo origem as Categorias Iniciais. Toda
essa acdo de categorizacdo, é realizada pelo pesquisador e acompanhada por 2 juizes, os quais

avaliam possiveis vieses das categorias.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

Todo o estudo foi conduzido de acordo com o0s preceitos éticos estabelecidos para
pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saide (Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude 196/96). O projeto foi aprovado pela Comissdo Cientifica da UFRGS e
pelo Comité de Etica da mesma instituicio (NUmero do Parecer: 878.763 - ANEXO 4). Os
dados coletados foram e serdo utilizados para fins de pesquisa. Em relacdo ao material
original, 0 mesmo serad guardado em ambiente seguro, por no minimo cinco anos a contar da
data de coleta, com codigos de identificacdo somente manuseados pelos membros da

pesquisa, resguardando a conficialidade das identidades.

Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa assinaram o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido — TCLE. Uma copia ficou para a pesquisadora e outra para 0s participantes. No
termo pode ser observado o objetivo do trabalho, além de expressar a concordancia com o

estudo apos o esclarecimento dos objetivos e direitos dos participantes.
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4. RESULTADOS

4.1 ARTIGO 12

Resilience and Psychoanalysis: A systematic review®

Resiliéncia e Psicanélise: Uma Revisao Sistematica

Resiliencia y Psicoanélisis: Una Revision Sistemética

Abstract

The aim of this paper was to investigate the concept of resilience by studying texts published
in the field of psychoanalysis (over a ten-year period). Through a systematic review of articles
published between 2004 and 2014, using descriptors in Portuguese, Spanish and English. Five
data bases were searched, namely Pubmed, Lilacs, Scielo, BVS Index Psi and Psyclnfo. We
gathered 280 published items, including articles, papers, reviews and other types of material.
After exclusion criteria, 11 articles were selected for analysis. The majority of the analysed
articles were theoretical reviews. The concept of resilience in Psychoanalysis tends to be
related to other concepts (e.g. trauma and violence). By itself it indicates an ability that was
built fundamentally in through relationships: between subjects, and between subjects and their
environments. The studies agree on the notion of resilience as a process that goes beyond
simple adaptation. It is in fact an ability to survive, related to intra-psychic capabilities and
early emotional experiences. In this respect, resilience emerges as a characteristic that is
closely related to the social context of the subject. In fact, it develops from and within this
context.

Keywords: Resilience, psychoanalysis, systematic review.

2 Os artigos apresentados na tese estdo com as referéncias configuradas de acordo com as normas do periédico
ao qual foram submetidos.

3 This study received no funding. The authors report no conflicts of interest. Word count: 3.391
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4.3 ARTIGO 2*

Resiliéncia: um estudo sobre o significado do conceito dentro da psicanalise na

perspectiva de psicanalistas didatas®

Resilience: a study on the meaning of this concept as used in psychoanalysis, from the
point of view of training and supervising psychoanalysts

RESUMO

O conceito de Resiliéncia vem ocupando um crescente lugar de destaque na literatura
especializada do trauma psiquico, incluindo o campo psicanalitico geral. O objetivo desta
pesquisa foi investigar a percepcdo dos psicanalistas sobre o conceito de Resiliéncia, para
compreender sua insercdo e aplicabilidade em psicanalise, e assim produzir conhecimento.
Foi utilizado um método qualitativo exploratdrio em amostra composta por dez psicanalistas
didatas oriundos de uma instituicdo psicanalitica da regido sul do Brasil. O instrumento
utilizado para essa coleta foi uma entrevista semi-estruturada. Através do material coletado foi
possivel construir quatro Categorias Finais: (1) A evidente complexidade implicada na origem
e na definicdo conceitual da Resiliéncia; (2) Potenciais técnicos da Resiliéncia: Interlocucdes
e Efeitos a partir da perspectiva da Clinica Psicanalitica; (3) Vias e Vicissitudes sobre o Ser
Resiliente: CondicOes, caracteristicas e desenvolvimento; e, (4) Associacdo entre clinica do
trauma e os recursos do sujeito — a Resiliéncia em discussdo. Concluiu-se que a Resiliéncia
pode estar relacionada com a personalidade e o0s recursos egdicos, o que faria repensar a
Equacdo Etiologica. Relaciona-se também, com a capacidade de insight e elaboracdo do
sujeito, ou seja, trata-se de possuir condi¢do de pensar as experiéncias e aceitar adentrar nos
seus conteuidos internos e tomar contato com as angustias.

Palavras-Chave: Psicanélise; Resiliéncia; Trauma; Elaboracédo; Ego.

Ver Quadro 1 — Categorias Iniciais, Intermediérias e Finais dos dados obtidos através das dez entrevistas com os psicanalistas didatas.

* Os artigos apresentados na tese estdo com as referéncias configuradas de acordo com as normas do periédico
ao qual foram submetidos.
> O artigo acima referido possui uma versio em inglés encaminhada ao periédico.
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Resilience and Treatment of Trauma Victims
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RESUMO

A resiliéncia estd vinculada aos conceitos de enfrentamento, elaboragdo, recursos egdicos,
qualidade das primeiras experiéncias infantis e, também, a qualidade das defesas psiquicas
acionadas no enfrentamento de conflitos. E possivel afirmar que a resiliéncia e o trauma
guardam entre si uma profunda relacdo e, no contexto de tratamento, essa articulagéo pode ser
evidenciada. O objetivo deste artigo foi verificar como a compreensdo teorica de resiliéncia,
assinalada por psicanalistas, apresenta-se nos relatos de pacientes acolhidos em um Programa
destinado ao tratamento de vivéncias traumaticas. Como método, o estudo constituiu-se de
uma pesquisa qualitativa exploratdria, utilizando-se de uma Analise de Contedo a priori,
cujas categorias foram: Vias e Vicissitudes sobre o ser resiliente - condicfes, caracteristicas e
desenvolvimento, e Associacdo entre a clinica do trauma e o0s recursos do sujeito — a
Resiliéncia em discussdo. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com trés pacientes
vitimas de diferentes situacfes traumaticas. Foi possivel constatar que a busca pelo
tratamento, a presenca de sintomas, a vivéncia em um ambiente favoravel e acolhedor e a
combinacgédo de intervengdes (psicoterapia e terapia medicamentosa) foram pontos relevantes
nas falas dos pacientes. A partir disso, concluiu-se que o enfrentamento ao trauma é um
desafio ao qual se soma condigcdes internas de cada sujeito com 0s recursos externos. A
Resiliéncia pode ser favorecida e até mesmo incrementada quando o sujeito encontra, no
processo terapéutico, um ambiente potencializador de seus recursos resilientes.

Palavras-Chave: Resiliéncia, Trauma, Psicoterapia, Ego, Desenvolvimento Infantil.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese obteve como resultado do seu desenvolvimento os trés artigos acima
apresentados. O primeiro deles, o qual se constituiu através de uma revisdo sistematica,
buscou apresentar como 0 conceito de Resiliéncia aparece nas producgdes psicanaliticas e, foi
através desse artigo, que outras questbes emergiram, dando subsidio para os materiais
subsequentes. Salienta-se que, tratou-se da primeira Revisdo Sistematica sobre o tema
Psicanalise e Resiliéncia. O segundo artigo, calcado em uma pesquisa empirica qualitativa e
exploratoria, debrucou-se sobre a busca por explorar como os psicanalistas compreendiam a
Resiliéncia tendo como contexto suas praticas clinicas cotidianas, quais associacfes sao
possiveis e como 0 trauma interage com esse fendmeno. E finalmente, o terceiro artigo,
articulado com os demais, pode conhecer, através da fala de pacientes com vivéncias
traumaticas e em tratamento, de que maneira 0s conceitos e associagdes dos psicanalistas
(referidas no artigo dois) podiam ser identificadas e assim, corroborar alguns pontos sobre a

nocéo de Resiliéncia.

A partir dos achados foi possivel perceber que a Psicanalise € um campo de saber com
larga tradicdo e que, mesmo assim, ainda conserva o vigor da busca pelas descobertas tipicas
a cada tempo em que se insere: hoje falamos em Resiliéncia, especificamente. No caso,
indica-se que a Resiliéncia esta alicercada em recursos Egoicos os quais fardo frente a eventos
de ordem traumética, sejam eles eventos do desenvolvimento esperado, sejam eventos
externos (da ordem da violéncia social, por exemplo). Esse ponto referente ao Ego fica
evidenciado em qualquer um dos trés artigos e € possivel afirmar que hd uma singular e
complexa relacdo operando tanto em niveis mais conscientes, quanto niveis inconscientes

(predominantemente).

Foi possivel constatar também que o contexto ambiental (no sentido winnicottiano da
expressdo) € um importante fator no desenvolvimento da Resiliéncia: as experiéncias
emocionais primitivas de cuidado fornecerdo uma marca poderosa para 0 sujeito resiliente.
Tanto que, sera através desse registro de cuidado que o sujeito traumatizado, resgatando seus
registros de cuidado, podera — e buscara — recursos de tratamento ou auxilio de maneira geral

para dar conta do evento ou situacao atual.
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Nesse sentido, voltando-se ao tratamento de sujeitos vitimizados por situagdes
traumaticas, foi possivel constatar que o conceito de Insight e Elaboracdo sdo duas grandes
marcas de individuos resilientes: um paciente propenso a ingressar e revisitar seus conteudos
internos e ansiogénicos é um sujeito com condicdo de pensar, 0 que estd diretamente
conectado as fungdes egdicas novamente. Dessa maneira, atraves da elaboragdo, o circuito da
Compulsdo a Repeticdo alcanga novas diregdes e novos destinos pulsionais podem ser
tracados — caminhos mais maduros, menos rigidos, com defesas mais flexiveis e mais

satisfacgdo.

E fundamental sinalizar que os profissionais da saide mental — servigos publicos,
programas, clinicas ou consultérios particulares — devem considerar a Resiliéncia como uma
ferramenta importante nos dias atuais. Isso pode ser afirmado devido aos achados dessa
pesquisa, através dos quais € possivel levantar alguns indicadores que podem ser verificados
no inicio e no curso do tratamento, tais como: busca pelo tratamento/atendimento (a);
historico de cuidados primordiais (b); presenca de sintomas frente a eventos de ordem
traumatica (c); e, condicdo de contato com contetdos ansiogénicos (d). Esses indicadores
favorecem o olhar que o profissional tera sobre o progndstico desse paciente, da mesma forma

que podem favorecer a questdo técnica inerente ao setting.

Considerando que a Resiliéncia € acionada frente as situacdes traumaticas, torna-se
notério, por fim, que para toda a vida de um individuo resiliente sempre deverd haver um
encontro entre os recursos egoicos dele e um ambiente propicio ao acolhimento da narrativa
deste sujeito. Dessa forma, entdo, a Resiliéncia se apresentara com todo seu potencial
articuladamente com os demais recursos do sujeito, tecendo novas vias para a vida, integrando

as vicissitudes e ampliando a riqueza das vivéncias.

Por fim, nota-se que a presente pesquisa, por ser de cunho qualitativo, pdde discutir
em profundidade os achados. Embora, destaque-se a importancia de novas pesquisas, as quais
possam lancar mao de outras questdes norteadoras, outras ferramentas de pesquisa e outras
amostras, para que assim, ampliem-se os dados até entdo apresentados e se faca jus a

complexidade que é o conceito norteador da pesquisa.
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7.1 ANEXO 1

EIXOS PARA ENTREVISTA COM ANALISTAS

1. Percepcéo sobre o conceito de resiliéncia e pratica clinica:
Como vocé percebe e/ou definiria o conceito de resiliéncia de uma forma geral? E na

pratica clinica psicanalitica, como vocé entende esse conceito? Ha diferenga?

2. Relacdo entre Resiliéncia e Psicanalise:
Poderia falar sobre como vocé entende a relacdo entre a Psicanalise ou referencial
teorico clinico psicanalitico e a Resiliéncia? Relaciona ou identifica esse conceito com

alguma escola da Psicanalise de forma mais especifica?

3. Conceitos Psicanaliticos (referente a Metapsicologia) e Resiliéncia:
Quando vocé pensa sobre Resiliéncia, considerando sua experiéncia, é possivel
relaciona-la a outros conceitos psicanaliticos? Ha alguma articulagéo entre o conceito
de resiliéncia com os conceitos mais classicos da psicanalise, incluindo questdes da

ordem psicopatologica?

4. Pacientes resilientes e pratica clinica:
Tendo como referéncia sua pratica clinica como psicoterapeuta psicanalitico poderia
contar sobre quais pacientes ou sujeitos vocé consideraria resilientes, como sdo, quem
sdo, quais elementos/observacdes que colaboram esses pacientes sejam considerados
resilientes. Seria possivel narrar alguma situacdo mais marcante para VOCE nesse

sentido?

5. Trauma, Evento traumatico, Resiliéncia e Realidade Interna e Externa:
A partir de sua experiéncia psicanalitica € possivel considerar, em seu modo de pensar,
que se ha alguma relacéo entre 0s conceitos de trauma, evento traumatico e realidades

(interna e externa)? Pode me falar um pouco sobre isso.
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7.2 ANEXO 2

EIXOS PARA ENTREVISTA COM PACIENTES

1. O que levou a procurar o NeT Trauma

2. As repercussdes do trauma (evento) que a fez procurar ajuda e a histdria de vida
(relacéo)

3. Como ela vinha tentando resolver isso antes de chegar no Net Trauma

4. Como se deu a chegada no local e buscar um profissional para enfrentar essa situacéo

5. Quais recursos que ela identificou nela (e no ambiente) que ajudaram no
enfrentamento do trauma

6. O que a deixou mais angustiada e como a terapia a ajudou nesse aspecto

7. O que ela identifica do trabalho terapéutico que tem a ajudado a elaborar ou a estar no
processo de elaboracéo do traumatico (evento)
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7.3 ANEXO 3

TCLE Analistas

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resiliéncia, entre o Trauma e o Tratamento: Um estudo qualitativo

Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre: Numero do Parecer: 878.763

O (A) senhor (a) e convidado (a) a participar do estudo sobre a investigacdo sobre
0 conceito de Resiliéncia e como o mesmo é compreendido na pratica clinica atraves da
perspectiva psicanalitica.

Em caso de qualquer divida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos podera
entrar em contato com Bibiana Godoi Malgarim ou com a Dr.2 Lucia Helena Freitas, pelos
telefones (51) 82095051 ou (51) 9157-7667, e em se tratando de esclarecimentos éticos
podera consultar o Comité de Etica através do telefone (51) 3359 7640. Este estudo é
realizado pela equipe da professora Dr2, Lucia Helena Ceitlin, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). O servico (projeto) de origem desta pesquisa € 0 ambulatorio do
Nucleo de Estudos e Tratamento do Trauma, localizado na zona 8, 1° andar, do HCPA.

As informacbes fornecidas poderdo ajudar a ampliar a compreensdo sobre o
conceito de Resiliéncia, assim como as possibilidades de aplicabilidade, ou ndo, do mesmo no
ambiente de atendimento clinico. O estudo ndo Ihe trara nenhum custo. A sua participacdo é
voluntéria e consiste em responder algumas perguntas de uma entrevista, a qual sera gravada e
posteriormente transcrita. Todos os dados que possam gerar uma identificacdo serdo sempre
tratados de forma sigilosa e os resultados (informacgdes) desta pesquisa serdo publicados de
forma coletiva.

Finalmente, se houver o desejo de ndo dar continuidade a sua participacdo na pesquisa

a qualquer momento, basta comunicar e os dados informados ndo serdo utilizados na mesma.



FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

DECLARACAO:

........................................................................... , declaro que:

1. Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.

2. Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, do que sera feito e o

que se espera de mim.

3. Sei que a qualquer

momento tenho total liberdade de desistir do estudo.

4. Receberei uma via deste termo para guardar estas informacoes.

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data:

Assinatura do Participante
Ass.:
Data:
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TCLE Pacientes NET Trauma

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resiliéncia, entre o Trauma e o Tratamento: Um estudo qualitativo
Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre.

O (A) senhor (a) é convidado (a) a participar de um estudo sobre o qual investiga
suas percepcgoes a respeito do seu tratamento e como se sente no momento atual de sua vida.

Em caso de qualquer divida quanto a pesquisa ou sobre os seus direitos podera
entrar em contato com Bibiana Godoi Malgarim ou com a Dr.2 Lucia Helena Freitas Ceitlin,
pelos telefones (51) 82095051 ou (51) 9157-7667, e em se tratando de esclarecimentos éticos
podera consultar o Comité de Etica através do telefone (51) 3359 7640. Este estudo é
realizado pela equipe da professora Dr?. Lucia Helena Ceitlin, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). O servico (projeto) de origem desta pesquisa € o ambulatorio do
Nucleo de Estudos e Tratamento do Trauma, localizado na zona 8, 1° andar, do HCPA.

As informacGes fornecidas poderdo ajudar a ampliar a compreensdo sobre a
possibilidade de superacdo de situacdes estressoras e como o tratamento influencia nisso. O
estudo ndo lhe trard nenhum custo. A sua participacdo € voluntaria e consiste em responder
algumas perguntas de uma entrevista, a qual sera gravada e posteriormente transcrita. Todos
os dados que possam gerar uma identificacdo serdo sempre tratados de forma sigilosa e 0s
resultados (informacges) desta pesquisa serdo publicados de forma coletiva.

Finalmente, se houver o desejo de ndo dar continuidade a sua participacdo na pesquisa
a qualquer momento, basta comunicar e os dados informados ndo serdo utilizados na mesma e

ndo afetard de nenhuma maneira o tratamento que recebe nesse hospital.



DECLARACAO:

que se espera de m
7. Seique a qualquer

8. Receberei uma via

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data:

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

............................................................................ , declaro que:

Concordo total e voluntariamente em fazer parte deste estudo.
Recebi uma explicacdo completa do objetivo do estudo, do que seré feito e o

im.
momento tenho total liberdade de desistir do estudo.

deste termo para guardar estas informacdes.

Assinatura do Participante
AssS.:
Data:
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7.4 ANEXO 4

Parecer da Comissao Cientifica da UFRGS Numero do Parecer: 878.763

% UNIVERSIDADE FEDERAL %o
RIO GRANDE DO SUL / PRO- W
M REITORIA DE PESQUISA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA ’

Tiulo da Pesquisa: Restiércis, unim o Trauma ¢ 0 Tratamento: Um estudo quaitatvo
Posquisador: LUCIA HELENA FREITAS CEITLIN

Arca Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34348313.1.0000.587

Institulgdo Proponente: Unhrersdade Fecural 80 Rio Grande do 5S4

Patrocinador Princlpal: Financiamenio Progno

DADOS DO PARECER

Nimere do Parecer: 878,762
Data da Relatorfa: 12/11/2014

Apresentacdo do Projeto:
Esta & uma pesquiso qualitativa, exploratdria, Gue serd desenvahida dertro do Programa de Pds-
Graduaglo em Psiquiavia, intitulado "Resilénoa, entre o Trsuma @ o Tratlamento: Um esturdo quaktatie®,

Cbintivo da Pesguisa:
Investigar como o corceilo de Resitdncis 4 compreendido na pratica clinica atravds da parspectva
psicanalitica. problomatizando.o a partir do relalo de Siluagdes dincas Maumancas,

Avaliagho dos Riscos ¢ Beneficlos:

Tanko paciortis, quanto lempautas serdo entrevisiados com entrovistas semi-esiruturacas ou ndo, tom o
otyetivo de astudar como ¢ concelo de MslBnea a aventos Yaumdticos 4 compraendico na pratica cinka
om psiquisna.

Comentirios & Consideragiées sobes & Pasquisa:
Esle & um estudo qualiative Nteressanie que pode sudee § compraender malhor BAEEcKs de resiibncis no
iralamants psicanaitico,

ln‘-o;« v Pada Gorre, 110 - Saks 31T co Précko Aness 1 46 Rofone - Cangss Conre

Bairroe  Fancopia CEP; 20240060
W RS Nericipls; PORTO ALEGRE
Takfone: (51 S8 Pax: |$73)38-4386 C4ralt  stcafipopesy uige b

Pgmiriee 0



UNIVERSIDADE FEDERAL DO _ |
UFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- GREI ° ™

yunmusssgrmes  REITORIA DE PESQUISA -

Corfruncio do Parscwr ITRTR)

Consideragles sobre os Termos de apresentocdo obrigatdna:  *
Adoguados.

Recomendagoes:

Aprovagdo do projoto.

Conclusdes cu Pendincias » Lists de Inacdequagdes:
O sictis resohveram fodas as pendéncias.,

Shuagdo do Parecer:

Aprovads

Necassita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Consideracées Finals a critério do CEP:

Aprovado.

PQG’TO ALEGRE, 2o Naverioep de 2014
Vdﬂ&_\ {( [E(f il j

/

MARIA DA OW CORSO DA MOTTA
{Coordenador)

Endersga:  As Poso Gana, 193 - Sala 317 00 Précho Ases) 1 90 Roloro - Corpas Certn

Beinro. Ferocping CEP: 93400480
| UF: RS Manxipie. FORTO ALEGRE
Takfone: 5105908575 Fac: BS10080008 C-mal: sfcallpeopons udpe b

Phgre 00 4 1
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