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Apresentação

A Psicanálise, criada por Sigmund Freud, surge como uma nova modalidade de  
discurso que Jacques Lacan vai conceber, em sua retomada freudiana, como laço social, que 
corresponde, então, a uma práxis original, na medida em que inaugura uma subversão no 
modo de saber, no modo de intervir na clínica e nas relações estabelecidas tradicionalmente 
no discurso da ciência e no campo social. Assim, o propósito deste livro é investigar as 
demandas contemporâneas que exigem da psicologia e da Psicanálise novos dispositivos 
metodológicos que não aqueles da clínica tradicional, de modo a avançar nas pesquisas 
e construir algumas possibilidades de interlocução pautadas na interdisciplinaridade de 
saberes acompanhando as mudanças sócio-histórico-culturais.

O livro origina-se do Laboratório de Psicanálise e Subjetivação (Lapsus), inse-
rido no Programa de Pós-Graduação em Psicologia Clínica e Cultura (PPG-PsiCC) da 
Universidade de Brasília (UnB). Diante das inquietações teórico-clínicas, surge nosso 
desejo de aprofundar, numa dimensão sociopolítica, na leitura psicanalítica contempo-
rânea do sofrimento psíquico. O discurso analítico toma a linguagem como possibilidade 
de construção de novas narrativas e tem como compromisso ético-político transmitir e 
promover debates sobre o mal-estar na atualidade.

A escolha do tema é a busca pela inovação e pela interface da Psicanálise com outros 
campos de saber para construir uma abordagem conjunta de intervenção sobre o sofri-
mento psíquico na contemporaneidade. Pretendemos contribuir, assim, para a atuali-
zação, a disseminação e a divulgação de pesquisas da Psicanálise no campo científico, 
consolidando a formação de parcerias internas e externas à Universidade de Brasília.  
Para isso, trabalharemos com alguns subtemas divididos nos seguintes eixos:

1.	 no eixo “Psicanálise e parentalidade”, abordamos a elaboração psíquica da assunção 
à função parental, bordejando estratégias dadas pelas mulheres, uma a uma, frente à 
maternidade, além de costurar a concepção da parentalidade à clínica psicanalítica;

2.	 no eixo “Psicanálise e relações raciais”, propomos pesquisas sobre o sofrimento 
sociopolítico e suas consequências para a subjetividade dos sujeitos negros;

3.	 no eixo temático “Psicanálise, arte, literatura e cultura”, trabalhamos a interface 
entre Psicanálise e arte, pensando a arte estruturada como uma linguagem do 
inconsciente, este, por sua vez, também estruturado como uma linguagem;

4.	 no eixo “Psicanálise e trabalho feminino”, buscamos promover reflexões referen-
tes à associação da subjetividade com as relações de gênero e trabalho, além de 
construir paradigmas que repensem as relações de trabalho e feminilidade;
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5.	 por fim, no eixo “Psicanálise extramuros/políticas públicas”, destaca-se a presença 
do psicanalista em espaços antes não pensados e que permitem a abertura de novos 
dispositivos clínicos adequados ao contexto social e às políticas públicas.

Entendemos que este projeto se faz relevante por reunir saberes diversos no con-
texto acadêmico e pela sua difusão do conhecimento científico para a sociedade e para 
o avanço teórico e clínico da Psicanálise.





Psicanálise 
extramuros/

políticas públicas
Parte V





Parentalidade e  
saúde pública

O uso da mediação por imagem na formação de profissionais de saúde

Ingrid Fernandes dos Santos
Katia Cristina Tarouquella Rodrigues Brasil

O presente estudo apresenta o uso da mediação por imagens na formação de profissio-
nais da saúde pública que atendem gestantes e puérperas em situação de vulnerabilidade. 
Para tanto, partimos da apresentação de um trabalho de formação oferecido às equipes 
de saúde em um projeto para a sustentação da função da parentalidade e da prevenção 
da violência na primeira infância.

A temática da parentalidade tem sido abordada em diversos contextos, inclusive no 
campo de assistência à saúde, tendo em vista a importância dos primeiros vínculos afe-
tivos para a saúde mental da díade adulto-criança. A parentalidade envolve mobilizações 
psíquicas intensas que se manifestam no ato de assumir o lugar de ser pai ou mãe de 
alguém, provocando uma reorganização existencial naqueles que assumem essa posição 
(Garrafa, 2021). Essa concepção remete à ideia de que tornar-se pai ou mãe implica 
impactar a vida de um sujeito, ultrapassando a questão biológica ou consanguínea, 
uma vez que a função parental é eminentemente simbólica e permite que os pais sejam 
submetidos a processos psíquicos singulares e a mudanças subjetivas significativas 
(Zornig, 2010; Farinati, 2018). A parentalidade não é uma posição que se assume facil-
mente de modo solitário, por isso, é crucial o fortalecimento da rede de apoio da gestante, 
estratégia importante para que essa posição de cuidado possa ser amparada por uma rede 
de sustentação composta por terceiros.

Nesse sentido, os serviços de saúde são um espaço de prevenção privilegiado para 
as pessoas em situação de violência (crianças, idosos e mulheres, principalmente) e 
atuam promovendo atenção integral junto a diversos setores sociais, tais como: saúde, 
educação, assistência social, justiça, dentre outros (Mendonça et al. 2020). As políticas 
públicas não devem ignorar as condições em que a parentalidade é exercida por adultos, 
o que inclui aspectos sociais e psicológicos.
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Iaconelli (2019) destaca que no contexto da parentalidade muitos profissionais ainda 
entendem os laços entre adultos e crianças apenas como biológicos e sem conexão com os laços 
sociais e culturais. Assim, esses profissionais sustentam a manutenção de antigas concepções 
sem considerar a transmissão geracional, os valores culturais, bem como a vulnerabilidade 
social e psíquica em que esse grupo familiar está inserido. Esse último aspecto aponta para 
a dimensão social, mas também para o modo como cada sujeito é mobilizado na sua singu-
laridade para exercer a função parental. Ao lançar um olhar sobre a vulnerabilidade social e 
psíquica dos adultos que exercem a parentalidade, os profissionais da saúde se voltam para os 
aspectos psíquicos e sociais que atravessam a relação adulto-criança, como as questões raciais, 
de gênero e as situações de violência e exclusão (Silva; Maftum; Mazza, 2014).

Para tanto, a formação no campo da saúde aqui apresentada está vinculada a uma política 
pública de proteção à infância e abarca, de modo importante, o fortalecimento do vínculo 
entre o cuidador e o bebê. A primeira etapa da formação objetiva capacitar os profissionais de 
saúde do município de Niterói (RJ). Esses profissionais são responsáveis pelo atendimento de 
usuários do sistema em situação de vulnerabilidade e que estão assumindo – ou irão assumir – 
o cuidado de crianças para que possam ampliar sua capacidade de desempenho em função de 
parentalidade. O intuito foi sensibilizar esses profissionais para que, além de receberem infor-
mações enquanto usuários, pudessem também acolher os medos e as contradições associados 
à experiência da parentalidade. O ato de tornar-se mãe ou pai impõe inapelavelmente tomar 
o lugar na cadeia de gerações após o próprio pai, a própria mãe e, inclusive, antes do filho ou 
da filha. Assim, há a implicação da aceitação, de um certo modo, do caráter finito do tempo 
de vida e a submissão a esta lei da natureza que assinala o acesso à maturidade e prediz, ao 
mesmo tempo, seu futuro desaparecimento (Debray, 1988).

Houzel (2002) mostra a importância de um olhar menos simplista e menos crítico para a 
parentalidade por parte de profissionais. O autor destaca que os afetos e as fantasias mobiliza-
das nos profissionais, a partir dos atendimentos às gestantes, seus companheiros e familiares, 
podem ter ressonâncias em relação à própria estrutura psíquica do profissional e do lugar dado 
às suas figuras parentais. Entende-se, então, a importância de sensibilização das equipes de 
saúde sobre o modo como podem ser impactadas pelo trabalho de intervenção com as gestan-
tes, para que possam atuar em uma posição de suporte e de fortalecimento da parentalidade.

A proposta da formação se apoia nas metodologias ativas em saúde. Essas metodologias 
oportunizam a posição de um espírito crítico e reflexivo sobre a realidade como uma forma 
de buscar bons encaminhamentos para os desafios do trabalho. A formação profissional em 
saúde, tem sido baseada em métodos de ensino tradicionais, fundamentados numa formação 
conteudista e tecnicista, sem que esses profissionais possam manifestar o modo como são 
impactados pelos conteúdos tratados nas formações (Colares; Oliveira, 2018). Diferente-
mente, o modelo de metodologias ativas propõe uma educação mais problematizadora, onde 
a aprendizagem ocorre através de uma prática reflexiva, considerando a realidade do sujeito e 
consequentemente maior autonomia a atividade (Figueiredo; Rodrigues-Neto; Leite, 2010).
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Método

A mediação em grupos caracteriza-se como exemplo de metodologia ativa. No grupo, 
há o partilhamento de espaços através dos processos e das formações psíquicas inseridas 
na dinâmica do grupo que giram em torno de conceitos psicanalíticos fundamentais como 
alianças inconsciente, enquadres, dispositivos, transferência, contratransferência, fan-
tasias, dentre outros que orbitam em torno de uma tarefa articulada (Castanho, 2018). 
Na mediação em grupo, utiliza-se instrumentos, recursos importantes na relação do sujeito 
com seu mundo interno e externo permitindo a simbolização que possibilita a recriação 
e reinvenção do sujeito (Brasil; Drieu, 2016). Assim, ao colocar em jogo os objetos 
mediadores, há a possibilidade de reestruturação de condições ou de pré-condições que 
permitem encontrar fontes e traços fundamentais do trauma e favorece a transformação 
da realidade traumática (Joubert; Drieu, 2016).

Já no que tange à mediação por fotografia, tem como inspiração o método da fotolin-
guagem®, criado por psicólogos e psicossociólogos em Lyon, na França, por volta de 
1965, com o objetivo de promover e incentivar a fala por meio do uso de fotos, ou seja, 
dossiês temáticos com fotos preto e branco e algumas coloridas. O primeiro experimento 
ocorreu em um grupo de jovens adolescentes com dificuldades para falar sobre experi-
ências diversas, e muitas vezes dolorosas (Vacheret, 2008). Assim como a mediação em 
grupo, esse método com uso de fotografias também corresponde a uma metodologia ativa, 
pois pretende sensibilizar os profissionais para a temática da parentalidade e da violência, 
colocando-os em uma posição reflexiva sobre a própria prática profissional. No entanto, 
o método da fotolinguagem® também demonstrou possibilidades com outros públicos, 
como idosos e adultos, e contextos diferentes, como trabalhos com foco em prevenção, 
escolhas profissionais, dentre outros (Joubert; Drieu, 2016).

No grupo, é possível falar sobre a mobilização de um espaço psíquico trazido pelo 
objeto mediador da fotolinguagem® que evoca conteúdos conscientes e inconscientes. 
Tal dispositivo coloca o imaginário também como função psíquica em que há transformação, 
evolução e trocas por meio de movimentos pulsionais e identificações (Vacheret, 2008). 
Assim, para a formação dos profissionais de saúde, foi construído um modelo de intervenção 
em grupo inspirado no dispositivo da fotolinguagem®, uma vez que não existem dossiês 
de fotografias relacionados à temática da parentalidade, objetivo da formação.

A formação aqui apresentada, portanto, visa a capacitação e a sensibilização de profis-
sionais de saúde sobre a temática da parentalidade. Essa capacitação consiste em oficinas 
síncronas e assíncronas com esses profissionais dispondo de diversos métodos de trabalho, 
sendo um deles a mediação por imagens. Tal dispositivo utiliza a fotografia como objeto 
mediador e indutor da fala do sujeito, promovendo processos associativos intergrupais 
e oportunizando a partilha das vivências no grupo sobre a temática da parentalidade. 
Sendo assim, para atender a proposta de intervenção, foram acrescentadas fotografias 
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com temáticas de parentalidade e gestação, retiradas de banco de imagens sem direitos 
autorais, aos dossiês do dispositivo da fotolinguagem® produzidos na França.

Procedimento

A intervenção com o grupo foi realizada em três etapas, envolvendo turmas de 20 profis-
sionais da área de saúde. Na primeira etapa da intervenção, os participantes foram divididos 
em grupos de no máximo cinco pessoas para que as narrativas pudessem ser construídas 
posteriormente. Na segunda etapa da intervenção, os participantes foram convidados a 
circularem pela sala livremente em silêncio enquanto observavam as fotografias e foram 
orientados a escolherem uma foto que representasse a ideia de parentalidade. Após todos 
manifestarem a escolha da fotografia, o animador da sessão os convidou a se dirigir para o 
local do grupo e em caso de alguém ter escolhido a mesma fotografia, não haveria problema, 
pois ela poderia circular entre os participantes. A terceira etapa constituiu na formação 
dos grupos indicados previamente e foi dado um tempo para a construção das narrativas a 
partir das fotos escolhidas pelos participantes. Assim, cada grupo discorreu para o grupo 
maior sobre as narrativas construídas, funcionando como disparador para um debate geral.

Resultados e discussão

Utilizando a mediação por imagem, inspirada no dispositivo da fotolinguagem® na 
formação com os profissionais de saúde, foi possível identificar uma cadeia associativa 
grupal em torno de alguns temas. Neste trabalho, privilegiamos as seguintes temáticas: 
“rede de apoio na parentalidade” e “violência e parentalidade”, por meio da apresentação 
fidedignas de fragmentos dos diálogos realizados nas oficinas.

Rede de apoio na parentalidade

Este eixo de análise se concentra na temática da rede de apoio na parentalidade 
destacando a participação das redes de apoio da mulher e o lugar do pai.

Fonte: Imagem: Freepik.com (acesso em 2023)
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Seguindo essa linha, a partir da fotografia aqui apresentada, os profissionais de 
saúde se manifestaram da seguinte forma:

Profissional 1: O apoio do pai na gravidez é um fator de interferência para a 
saúde na gestação. O papel social do homem é como alguém que não chega 
muito junto na criação da criança.

Profissional 2: Aprendi a conviver com a minha mãe depois que meu pai 
morreu, quando tinha sete anos. Ele foi muito presente.

Profissional 3: Já ouvi essa fala atendendo: “eu não consigo ter a mesma 
relação de afeto que tenho com minha mãe, com o meu pai”.

Profissional 4: Tem pessoas próximas a ela, um homem, talvez o pai, uma 
criança chorando. A tristeza da gestação. Quando tem um homem presente, 
não pode ter tristeza. Você tem tudo, como você tá triste? Ela está em sofri-
mento, mas não pode falar sobre isso, isso pode evoluir com relação a uma 
violência física com essa criança, precisa ter uma rede de apoio maior do 
que a gente chama de família estruturada.

Nota-se que os profissionais indicaram o apoio do pai durante a gravidez como fator de 
interferência na saúde da gestação. É possível perceber que relataram sobre o que escutam 
durante os atendimentos e incluíram também questões pessoais, de si e da própria relação 
com o pai, indicando que as histórias pessoais também foram evocadas por meio da imagem.

O grupo pontuou o papel social do homem, como aquele que não tem muita participação 
junto à criança e a valorização social do homem que assume as responsabilidades parentais. 
No Brasil, o papel parental é majoritariamente ocupado por mulheres, indicando que a cobrança 
pelo cuidado ainda recai sobre elas. A não participação do homem, o abandono ou, até mesmo, 
o não reconhecimento de um filho ainda é tolerado socialmente por parte da população sendo 
inclusive consentido ou justificado (Brasil, 2019) As estatísticas indicam que cerca de 100 mil 
crianças que nasceram no ano de 2021 não tiveram o nome do pai no registro civil, além disso, 
o ano foi marcado por uma redução consecutiva no número de reconhecimento de paternidade 
(Corsini; Guedes, 2021). Assim, as falas dos profissionais refletem os dados estatísticos que 
expõem o fato de o lugar da parentalidade não ser ocupado pelo homem ou, quando ocupado, 
é ocupado com falhas, indicando certa ausência da figura masculina.

Ao pensar sobre a distância da participação dos homens na parentalidade e a impo-
sição do cuidado materno à mulher, Zanello (2018) destaca o dispositivo materno, enten-
dido como um sentimento materno natural, focalizando a mulher como aquela que tem o 
papel de cuidar. A autora destaca que as mulheres estão em uma posição de “héterocen-
tramento”, pois desde cedo são ensinadas a priorizar os outros, enquanto os homens 
constroem suas subjetividades no “egocentramento”. Dessa forma, a ausência dos pais 
no cuidado em relação aos filhos é reflexo da subjetivação que ocorreu entre homens e 
mulheres socialmente e historicamente.
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As imagens mobilizaram nos participantes a sua história de filiação, de modo que 
foram evocadas falas sobre a relação com o próprio pai, mobilizando imagens interiores 
relacionadas ao afeto (Vacheret, 2008). O pai, como figura de autoridade, constitui papel 
estruturante importante para a identificação e para a constituição do sujeito. Para além do 
papel estruturante do pai na formação do Complexo de Édipo e na triangulação edípica, 
atualmente, tem-se discutido a figura de um pai mais participativo e que compartilha parte 
da vida dos filhos (Benczik, 2011). Na fala da profissional, é possível observar a figura de 
um pai que está, ou esteve, em uma posição presente, oposto do que é majoritariamente 
vivenciado no dia a dia dos serviços de saúde. Em seus relatos, para além da imagem de pai 
e mãe, os profissionais trouxeram outros atores que podem integrar a rede de apoio familiar, 
tais como os avós e instituições como creches, conforme ilustrado na seguinte imagem:

Fonte: Istock.com/monkeybusinessimages (acesso em 2023)

Profissional 5: Nas duas últimas duas fotos há avós, é importante o profissional 
de saúde afirmar e constituir a rede de apoio, que não se limita a família, mas a 
creche, por exemplo, é também rede de apoio. É preciso falar sobre as redes de 
apoio secundária e primária, com as gestantes e entre os profissionais de saúde.

Profissional 6: A presença de mais pessoas beneficiaria esse casal que talvez 
esteja passando por uma gravidez indesejada. O apoio aos pais, todos nós nos 
desesperamos com as crianças, muitas vezes a gente não tem família na cidade 
e como faz? Encontro com a rede de apoio, não precisa necessariamente ser 
sua família, por isso, é necessário construir essa rede.

Devido ao aumento da expectativa de vida, os avós tornaram-se mais participativos 
na vida dos netos e isso favoreceu para que eles assumissem novos papéis e funções nas 
configurações familiares (Pinto et al., 2014). Para além do apoio na família, muitos avós 
também passaram a assumir o papel de cuidadores e exercem função parental principal para 
os netos devido a circunstâncias adversas, como falecimento dos pais, negligência, pais des-
preparados por serem adolescentes, dentre muitos outros fatores (Mainetti; Wanderbroocke, 
2013). Logo, os avós também são atores importantes na rede de apoio familiar.
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Nota-se que a foto possibilitou identificar o casal parental, a solidão e a ambivalência 
de uma gestação, mas também o impacto para o profissional desse tipo de atendimento, 
pois quando o profissional fala “nos desesperamos”, é de si mesmo que ele está falando e o 
que aquele atendimento suscitou nele. Por meio das fotos e ao falar sobre rede de apoio, os 
profissionais mencionaram também o desespero em relação aos cuidados com as crianças, 
diante da possibilidade de encontrar na rede de assistência à saúde um apoio quando os 
familiares não contam com parentes que moram na mesma cidade. Além disso, durante a 
aplicação do método, as profissionais de saúde relataram sobre os atendimentos das usuárias 
do serviço, gestantes e puérperas, como também faziam referência a sua própria história 
de gravidez e puerpério, conforme o relato a seguir:

Profissional 7: Esta foto remeteu a história da minha própria gravidez, 
idealizei como seria o bebê, a frustração no distanciamento entre o que 
imaginei e o que apareceu na realidade. Foi importante a presença dos 
meus pais na construção saudável da gestação.

Violência na parentalidade

Neste eixo de análise temática, os profissionais relataram histórias de extrema violência 
e como essas histórias chegaram até eles:

— Ágata (nome ficcional). Uma foto de uma mãe pensando em como ajudar 
sua filha. Uma adolescente que desperta o interesse de um traficante da 
área e embora ela não fosse sua namorada, o traficante mata o namorado de 
Ágata para ficar com a adolescente que não o desejava. A mãe de Ágata, ao 
tentar interferir, também é morta. Ágata chega para a realização do pré-natal, 
trazendo o desafio de articulação e cuidado dos profissionais de saúde diante 
da violência do caso. Como fica a cabeça dessa menina?

— É importante um cuidado com os aspectos morais para a condução 
de um caso como esse.

— É necessário perceber nas entrelinhas o que não é ou não pode ser dito 
nos relatos de algumas gestantes, especialmente quando estas estão pas-
sando por situações de violência.

— Como cuidar de casos de extrema vulnerabilidade com a interferência do 
poder paralelo? Não tem palavras, mas tem grande sintonia afetiva.

Em seus relatos, os profissionais evidenciaram o desafio de oferecer assistência e 
articular o cuidado profissional diante da violência. O grupo destacou a importância de um 
cuidado na condução desses casos, principalmente um cuidado em relação ao julgamento, 
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um julgamento que não é apenas moral, mas que compreende um mal-estar diante do que 
é suscitado pela impotência da atuação frente aos casos de violência.

Os profissionais não lidam apenas com uma parentalidade psíquica, mas também com 
uma fraqueza frente a vulnerabilidades sociais acarretadas pela extrema violência do con-
texto. Para além do sofrimento psíquico, há um sofrimento sociopolítico, sofrimento que 
se instaura na clínica do traumático e que se diferencia da clínica do sintoma, característica 
do modo de escuta tradicional da Psicanálise. O sofrimento sociopolítico diz respeito sobre 
um desamparo no laço social, em que o lugar de fala é emudecido e oprimido, pois coloca 
esse sujeito em uma posição de angústia e provém de discursos totalitários e violentos 
derivados do campo social e político (Rosa, 2015). Há uma falta de presença do Estado 
dentro das comunidades onde a violência se instaura, que dificulta até mesmo quem está de 
fora do contexto ouvir o que essas pessoas têm para dizer. Esse silenciamento imposto pela 
violência, instaura um sentimento de impotência nesses profissionais em virtude de não 
conseguir proteger essas famílias da violência em que se encontram, e uma vez que isso 
acontece, os espaços de violência são renovados e se repetem.

A necessidade de sensibilidade recebeu um destaque após os profissionais perceberem, 
nas entrelinhas do discurso, o que não pode ser dito abertamente no relato das gestantes, 
principalmente as que estão em alguma situação de violência. O desafio se dá devido ao 
silenciamento desse discurso, sendo assim, como os profissionais da saúde podem, por 
meio da linguagem, ressignificar a violência e os traumas? Na relação com o outro, a lin-
guagem e a fala permitem a ressignificação das experiências, possibilitando “operar para 
tratar a violência e suas marcas traumáticas” (Ferraz et al., 2021, p. 122). Mais uma vez, 
o discurso é silenciado, o desamparo discursivo permanece e “devora o sujeito e seu lugar 
de fala” (Rosa, 2022, p. 3).

Em outro momento da dinâmica, o grupo apresentou uma narrativa de uma história 
sobre a temática da violência de gênero e da solidão na parentalidade a partir da foto de 
uma criança que está mordendo o braço de um adulto, como pode ser observada a seguir:

Fonte: depositphotos.com (acesso em 2023)
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Beatriz e José tiveram seu primeiro filho planejado. O contexto familiar de 
Beatriz foi saudável, livre de violências e cumpriu com seu desenvolvimento 
pleno. Sua família nutria tanto fisiológica quanto afetivamente sua gestação. 
Sua mãe e uma equipe, tipo essa equipe, promoveram um apoio muito bacana. 
Ao mudarem de Estado, e perderem a rede de apoio, José ficou muito agres-
sivo e passou a usar de força física contra Beatriz. Sendo assim, a criança 
presenciava diversas cenas de violência em casa, e começou a reproduzir na 
escola e consigo mesma tal violência. A escola adotou medidas punitivas em 
relação a esse comportamento. Diante disso, a escola sugeriu que a criança 
estudasse de casa. É preciso reconhecer a violência para além das falas.

O relato traz a questão da rede de apoio, tanto de familiares quanto das equipes de 
assistência à saúde, como um fator protetivo contra a violência. A rede de apoio social 
representa o grupo de pessoas em que há convívio e este não se restringe apenas ao grupo 
familiar, uma vez que engloba todas as relações interpessoais (Rocha; Galeli; Antoni, 
2019). No processo de apoio às mulheres vítimas de violência, a atenção primária à saúde 
constitui um dos principais meios de atendimento e de acesso a essas mulheres, o que 
sinaliza a necessidade de capacitação desses profissionais para o acolhimento e escuta 
qualificada (Junqueira; Duarte; Giuliani, 2019).

Por meio do relato é possível perceber que a fotografia suscitou nos profissionais o 
impacto da violência na vida da criança e a reprodução das violências vivenciadas em 
casa. A violência que chega até a criança constitui uma das formas de violação de direitos, 
desfavorecendo um crescimento saudável, impedindo a liberdade, a dignidade e o respeito. 
As crianças que são expostas a situações familiares de violência podem ter como possí-
veis agravos problemas de comportamentos em outros contextos, uma vez que a família é 
substancialmente importante na estruturação do sujeito (Pesce, 2009).

A violência apareceu também dentro dos serviços de saúde e foi evidenciado o fenô-
meno da transgeracionalidade no relato de uma profissional que estuda sobre a temática:

como a transgeracionalidade tem um papel importante nas concepções. 
O passar do tempo importa, a gente vem com outros repertórios, caso não 
tenha, repetimos a história na narrativa do grupo, se a mãe teve o mesmo 
acesso a saúde que a filha. A filha teve acesso a equipamentos que podem 
fazer um pré-natal mais próximo, com profissionais que têm outras ferra-
mentas que fazem diferença para trazer novas coisas para o repertório do 
cuidado. Na minha pesquisa, temos primeiros os partos vaginais, cheios de 
violência, que apesar de ser natural é só vaginal, a segunda filha é introduzida 
a cesárea como resposta a essa violência, e a terceira geração fala do atendi-
mento territorializado nos SUS que tem repertório diferente e que, portanto, 
lida de forma diferente com a violência. Não é que não tenha violência.

Esse relato evidencia a violência obstétrica dentro dos serviços de saúde e as modifi-
cações nos cuidados na gestação e no parto ao longo dos anos. A violência obstétrica é um 
tipo de violência contra a mulher que envolve o não cumprimento de processos, maus tratos 
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e a não garantia dos direitos às parturientes (Zanardo et al., 2017). Pode ser definida como 
um traço da violência institucional que se dá pela manutenção do construto que perpetua o 
abuso das ações cometidas pelo profissional de saúde, não o considerando um responsável 
civil pelos seus atos” (Rede Parto do Princípio, 2012, p. 51). A violência obstétrica é uma 
realidade brasileira instaurada em uma relação de poder que existe entre profissionais de 
saúde e as usuárias do serviço. Embora seja uma questão que recentemente vem sendo 
discutida na sociedade, as práticas, muitas vezes, são naturalizadas dentro das instituições, 
além disso, ainda não há um consenso sobre o que é a violência obstétrica, o que dificulta 
a criminalização das ações (Zanardo et al., 2017).

Assim, evidencia-se a transgeracionalidade e a possibilidade de rompimento de 
ciclos de violência. Na transgeracionalidade, ocorre transmissões psíquicas entre as 
diferentes gerações, é um processo inconsciente e não verbal, vinculado a significantes 
como a linguagem e símbolos construídos genealogicamente (Rehbein; Chatelard, 2013). 
Já no espaço familiar, ocorre as identificações e, conforme coloca Rehbein e Chatelard 
(2013, p. 565), em situações de violência “as funções de contenção e elaboração do grupo 
familiar ficam comprometidas em duas dimensões – na intrafamiliar, com as agressões 
de todas as ordens, e na político-social, com as guerras, ditaduras, genocídios e miséria”.

Considerações finais

A formação no campo da saúde, vinculado à política pública de proteção à infância, 
proporcionou capacitação e sensibilização de profissionais de saúde sobre a temática da 
parentalidade. O trabalho de proteção à infância constitui espaços importantes de acolhimento 
e orientação às famílias. Diante das situações de parentalidade vulnerável, os profissionais de 
saúde devem conduzir suas intervenções em prol do fortalecimento da parentalidade saudável. 
Uma vez que os trabalhadores da saúde têm acesso a inúmeros casos de violência na prática 
profissional, é necessário que estejam atentos e sensíveis à essas situações, à condução dos 
casos bem como ao desenvolvimento de novas ferramentas e estratégias de intervenção.

A parentalidade, além dos aspectos psíquicos, é influenciada pelo laço social em que 
os sujeitos se encontram, sendo atravessada pelo sofrimento sociopolítico acarretado pela 
invisibilidade e silenciamento dos discursos e do sofrimento. O desamparo discursivo, por 
sua vez, é caracterizado pelo emudecimento do sofrimento decorrente da ocupação por esses 
sujeitos em lugares considerados desqualificados no laço social (Rosa, 2022). Entende-se, 
portanto, que o sofrimento está intimamente ligado ao laço social e às políticas públicas, 
nesse sentido, são relevantes, pois objetivam tirar esses sujeitos da invisibilidade social ao 
colocar uma possibilidade de fala.

De acordo com Vacheret (2008), na imagem escolhida “há o investimento do objeto que 
ela representa, mobilizando as imagens interiores, que são associadas aos afetos”.  As fotos 
possibilitaram colocar em palavras situações vividas coletivamente, favorecendo o compar-
tilhamento de experiências e trocas identificatórias e contribuindo para formação e reflexões 
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sobre a prática profissional (Toledo, 2021). Assim, a mediação por foto possibilita uma 
intervenção de dimensão social, pois os conteúdos são elaborados associativamente pelo 
grupo, através da colocação em palavras os medos, as angústias e os anseios (Alencar; 
Brasil; Almeida, 2020).

Conclui-se que esse método pode ser um importante recurso para a capacitação profis-
sional no trabalho da parentalidade vulnerável, uma vez que, com a apresentação das fotos, 
foi possível mobilizar questões importantes relacionadas à própria história parental e de 
filiação, bem como à prática profissional em saúde. Diante de uma temática muitas vezes 
silenciada, como a da parentalidade vulnerável, a mediação grupal por meio de dispositivos 
de imagens permite que “o objeto mediador serve de suporte, ele suporta as projeções, 
sustenta as produções, tolera as contradições, não é nem Eu, nem o Outro, ancora os dois, é 
o terceiro entre o outro e mim, intermediário” (Vacheret, 2008). Assim, as imagens tiveram 
o poder de articular os vínculos no grupo, mobilizar as próprias imagens interiorizadas e 
sensibilizar os profissionais para as dificuldades da população, além de favorecer a retirada 
do silenciamento diante de temas importantes, como a violência.
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