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Caros congressistas,

Bem-vindos ao X Congresso Brasileiro de Psicandlise das Configuracdes Vinculares.

Em 2013, quando comecamos a pensar no congresso e decidimos pelo tema “Coletivo (in)sano”,
estdvamos vivendo um momento histdrico no Brasil de manifestacdes espontaneas. E nos perguntadvamos
0 quanto eram insanas e o quanto eram saudaveis aquelas expressdes de insatisfacdo. Pessoas se uniam
(ou se juntavam) nas ruas, inicialmente sem lideres, para exigir algo que ainda ndo estava claro o que era.
Era possivel pensar em vinculo? Podiamos prever algo? Tudo era muito incerto, desde a causa as
consequéncias da reivindicacdo. Talvez a Unica certeza que tinhamos era o desejo de protagonismo na
mudanca.

Os dias e meses foram passando, e as insatisfacdes e manifestacdes mudaram de aspecto, mas nos parece
gue o desejo de nos implicarmos nas transformacdes sociais e nos locais a que pertencemos permaneceu.
Como podemos trabalhar fortalecendo o protagonismo das transformacdes na sociedade e nos grupos
como comunidade, instituicdo e familia? Como incentivar o vinculo saudavel e espontaneo/genuino, sem
estimular rivalidades insanas?

Esperamos poder pensar nessas questdes durante o congresso e também proporcionar o ambiente
saudavel de pertencimento que desejamos construir com nossos trabalhos. Contamos para isso com
trabalhos de congressistas de mais de 60 cidades (8 Estados) e de diversas universidades e instituicoes.
Também contamos com nossa pratica de Grupos.

O NESME é uma instituicdao que estuda e pratica grupos e nao poderia ser diferente durante o congresso.
Assim, temos tradicionalmente realizado varios momentos de grupos durante o congresso.

Os Grupos de Discussao também conhecidos por nds como “Grupos Psicanaliticos de Discussdo” sdo muito
caros. Pois de maneira democratica, estimulam a circulacdo do saber de cada participante; despertam
associacdes e constroem novo conhecimento a partir do material exposto pelos participantes/autores de
trabalhos. Esses grupos sao realizados apds as apresentacdes em mesas redondas, mesas de comunicagoes
tematicas e sessOes de posteres. Sempre coordenados por especialistas em grupos. Com isso, procuramos
guebrar, pelo menos parcialmente, o nivel de funcionamento grupal de dependéncia, tradicional nos
congressos, partindo para uma discussao horizontal e criativa.

Os Grupos de Acolhimento tem como objetivo principal receber os participantes e ja comecar a integra-los
na experiéncia de grupo e no contato interpessoal.

O Forum Final é um grande grupo em que se procura trabalhar de maneira semelhante a dos Grupos
Psicanaliticos de Discussao. Serd a ultima atividade antes do encerramento e terd como principal objetivo a
realizacdo de possiveis sinteses entre o que foi visto e vivenciado, para a avaliacdo geral do evento e
levantamento de possiveis temas e questdes para préximos encontros.

Para os congressistas que pertencem a grupos/nucleos de estudos e instituicdes que estudam grupos,
teremos o Forum de Entidades para que possamos pensar e quem sabe delinearmos a¢es de fomento a
pratica grupal.

Estamos felizes em receber um numero expressivo de graduandos o que nos revela o crescimento pelo
interesse em grupos, nos dando maiores responsabilidades pelo fomento dessa pratica. Para esses
congressistas teremos uma Atividade exclusiva para alunos de graduacao com finalidade de proporcionar
um espaco de reflexdo sobre a formacdao e atuacdo profissional, além de possibilitar o vinculo entre
estudantes de diferentes faculdades, cidades e estados.

Lembramos também de nosso ja tradicional Sarau no sabado a noite. Um momento descontraido para

estarmos juntos com muita musica e poesia.

Aproveito esse espaco para agradecer aos congressistas que nos ajudaram na divulgacdo, a Alaiza que nos
deu o apoio local, e a Solange, Amaury, Rose, Andreza e demais colegas do NESME que tanto se dedicam
aos grupos, participando na construcdo do congresso e também nas diversas atividades da instituicao,
como a Clinica, a Revista, os grupos de estudo, os cursos e os Encontros Cientificos.

Um bom congresso a todos!

Carla Lam (Presidente do NESME - gestdo Maio/2013-Maio/2015)



Hordrio / Dia

21 de Maio Quinta

22 de Maio Sexta

23 de Maio Sabado

24 de Maio Domingo

08:00 as 09:30

09:30 as 10:00

10:00 as 12:00

12:00 as 14:00

minicurso / workshop

minicurso / workshop

minicurso / workshop

Café

MRO1 a MR0O3

MR07-MR10

Férum final /
Encerramento

Alm

0¢o

14:00 as 16:00

16:00 as 16:30

16:30 as 18:30

A partir das 15:00
abertura da secretaria
e credenciamento

MCTO01 a MCT04

MCTO5 a MCT09

Ca

fé

MRO04-MR06

PO1 a P04
(16:30 as 18:15)

17:00 as 18:00

Grupo de
Acolhimento

18:30 as 19:30

Conversando sobre a
clinica de casais com
Janine Puget

18:45 as 19:45

19:30 as 20:30

Abertura e Palestra
com Janine Puget
(18:30 as 20:00)

Férum de Entidades e
Grupo com
estudantes de
graduacgdo

20:00 as 21:00

Coquetel

Assembleia NESME

21:30 as 23:00

Sarau

MR = Mesa Redonda

MCT = Mesa de Comunicacdo Tematica

P = Sessdo de Posteres




Programacao

\ Quinta-Feira

15:00 - Abertura de Secretaria e Credenciamento
17:00 - 18:00: Grupos de Acolhimento

Sala Monte Carlo: Betty Svartman

Sala Monterey: Beatriz Silverio Fernandes.

Sala Palo Alto: Isménia Camargo

Sala da Lareira: Osvaldo Cardoso de Santana Filho

18:30 - 20:00: Abertura e Conferéncia Sala Millenium

Mesa de Abertura: Solange Emilio (NESME); Liliana Scatena (SPAGESP); Marina Alvarenga (ABEP); Rose
Pompeu de Toledo (Coord. Comissao Cientifica).

Conferéncia: Janine Puget: “Del entre dos subjetivante al entre dos expulsivo” Diversas vicisitudes
vinculares

20:00 - 21:00: Coquetel

Sexta-feira

8:00-9:30:
Cursos
e ;Qué es vincularse entre dos o mas? Janine Puget. Argentina. Sala Monte Carlo
e Grupo Balint-Paideia: uma experiéncia de analise coletiva e intervencao em situacoes-limite no
contexto hospitalar. Maria de Lourdes Feriotti. PUC-Campinas. Campinas-SP. Sala Monterey
e Plantao Psicologico: Atendimentos Breves e de Emergéncia. Fernanda Maria Donato Gomes.
SPAGESP. Ribeirao Preto. Sala Palo Alto

Workshop
e A Pratica dos Grupos Operativos. Isabel Cristina Carniel. SPAGESP. Ribeirao Preto. Sala da Lareira

9:30 - 10:00: Café

10:00 - 12:00: 3 Mesas Redondas e Grupos de Discussao

MR 01: Grupos: A identidade e a alteridade Sala Millenium
Presidente: Maria Ondina Peruzzo
Coordenacao GD: Marly Terra Verdi

e Memoria, desejo e espera. O grupo ndao € apenas uma galeria de espelhos. Waldemar José
Fernandes. NESME. Sao Paulo-SP

e A (trans) formacao do profissional para o trabalho com grupos - para além do tripé. Solange
Aparecida Emilio. NESME / Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP

e O conceito de intertransferéncia de René Kaés: uma contribuicao para pensar a cocoordenacao
de grupos. Pablo Castanho. NESME / USP. Sao Paulo - SP



MR 02: Vinculos e adoecimento. Sala Monterey
Presidente: Rachel Cristina Ribeiro Giacoia Leal
Coordenacao GD: Beatriz Silverio Fernandes

e A vida vem em ondas... O enfrentamento da incerteza no tratamento de linfoma - auto relato.
Sebastiao Molina Sanches. SPAG-CAMP. Campinas-SP

e "Comunicacao de Noticias Dificeis em Neonatologia: escuta, vinculo e trabalho coletivo para lidar
com a dor e a incerteza em situacoes-limite". Maria de Lourdes Feriotti. PUC-Campinas.
Campinas-SP, Priscila Magalhaes. Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ - MS. Rio de Janeiro-RJ e
Suely Marinho

e Atendimento Multidisciplinar a familias com filhos com Diabetes Tipo 1. Ricardo Maximiliano
Pelosi. SPAGESP. Mococa-SP e Fernanda Maria Donato Gomes. Universidade Paulista, SPAGESP.
Mococa-SP

MR 03: Especificidades na Formacado e Pratica Psicanalitica com Casais e Familias nos servicos-
escolas. Sala Monte Carlo

Presidente: Isabel C. Gomes

Coordenacao GD: Silvia Brasiliano

e Uma proposta de atendimento vincular para a preparacao de criancas a adocao, na clinica-escola.
Isabel Cristina Gomes. IPUSP. Sao Paulo-SP

e Potenciais e limites na psicoterapia psicanalitica de casais e familias em um servico-escola de
Psicologia. Maira Bonafé Sei. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR.

e 0 Grupo Terapéutico de Mediacao como estratégia de formacao para a pratica clinica com casais
e familias: Sandra Aparecida Serra Zanetti. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR

12:00 - 14:00 - Almoco

14:00 - 16:00 - Mesas de Comunicacao Tematica e Grupos de Discussao

MCT 01: Familias em crise e em reconstituicao Sala Millenium
Presidente: Claudia Alexandra Bolela
Coordenacao GD: Lazslo Antonio Avila

e Familias extensivas no contexto insano. Rosa M. Prista. Fundacdo Sao José - Itaperuna. Rio de
Janeiro-RJ

e Remanejando uma demanda de atendimento de familia para a de casal em um caso de adocéao.
Sandra Aparecida Serra Zanetti. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR, Maira Bonafé Sei
Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR, Bruna Maria Schiavinatto

e Criancas com queixas de comportamento: um olhar sobre a familia. Mary Yoko Okamoto. UNESP -
Campus de Assis. Assis-SP

e O trabalho com familias no CRAS: mapeando demandas, construindo possibilidades de atuacao.
Thassia Souza Emidio. UNESP - Campus de Assis. Assis-SP

MCT 02: Construindo e reconstruindo Pais. Sala Monterey
Presidente: Silvia Bonassi
Coordenacao GD: Maria Ondina Peruzzo

e Trabalhando com pais na busca de melhor construcao da parentalidade - Marly Terra Verdi.
NESME / SBPSP. Sao José do Rio Preto-SP.

e A construcao da parentalidade em casais homoafetivos. Brunella C. Rodriguez. USP. Atibaia-SP.

e Adocao e afiliacao: aspectos relativos ao vinculo. Juan Adolfo Brandt. IESB. Brasilia-DF.

e Cuidando de quem cuida: os reflexos da intervencao nas relacées iniciais pais-bebé na construcao
da parentalidade e na desconstrucao de sintomas. Vivian Confessoro Yadoya. Universidade
Federal de Sao Paulo. Sao Paulo-SP, Monique Vaz Marques e Mariangela Mendes de Almeida.



MCT 03: Educacao: a Escola como foco Sala Monte Carlo

Presidente: Edson Rufino
Coordenacao GD: Beatriz Silverio Fernandes

Grupo de reflexao com professores do ensino fundamental de uma escola publica - Liliana
Scatena. SPAGESP. Ribeirao Preto-SP, Giselda Dias. SPAGESP. Ribeirdo Preto-SP e Manoel Antonio
dos Santos. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirdao Preto-SP.
Grupo de orientacao com educadores: espaco de expressao da identidade
profissional/ocupacional. Fernando Crespolini dos Santos. UNESP. Araraquara-SP.

Grupo de reflexao com universitarios da graduacdo na area da saude. Delson da Silva Marinho.
Universidade Anhembi Morumbi. Maua-SP, Solange Aparecida Emilio. NESME / Universidade
Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP, Daniel Neuba Cartagena

Reflexdes sobre as incertezas do trabalho do psicologo na instituicdo. Lilian Veronese. NESME. Sao
Paulo-SP e Priscila de Azevedo e Souza Venosa. NESME. Sao Paulo-SP.

MCT 04: Os CAPS e suas estratégias. Sala da Lareira

Presidente: Angela Hainzenreder Teixeira
Coordenacao GD: Andreza Buzaid

Grupo Multifamiliar: uma estratégia possivel no tratamento da dependéncia quimica _ Experiéncia
do CAPS AD Vila Clementina. Jane Regina Qualva Coelho Macedo CAPS AD Vila Clementina -
Prefeitura Municipal. Sao José do Rio Preto-SP e Maria do Carmo Maximo

Atendimento médico em grupo: disponibilidade pessoal e fortalecimento da comunidade. Rachel
Cristina Ribeiro Giacoia Leal. Prefeitura Municipal de Santos. Santos-SP.

Grupos de Psicoeducacao em CAPS: um caminho para adesao terapéutica. Fellipe Miranda Leal.
Prefeitura Municipal do Guaruja. Santos-SP.

Psiquiatria e cinema na pratica clinica. Maura Ramos da Silva Dal Fabbro. CAPS. Sao José do Rio
Pardo-SP.

16:30 - 18:30: 3 Mesas Redondas e Grupos de Discussao

MR 04: Familia e Casal: O amor e seus dilemas Sala Millenium

Presidente: Alaiza H. S. R. Citrangulo
Coordenacao GD: Pablo Castanho

A desorganizacdo dos vinculos familiares contemporaneos e as intervencdes institucionais
possiveis. Lazslo Avila. NESME / FAMERP. Sao José do Rio Preto-SP.

Psicoterapia Breve Psicanalitica de Casal - Mauro Hegenberg. Sedes Sapientae. Sao Paulo-SP.

A infidelidade no casal. Magdalena Ramos. Sedes Sapientae. Sao Paulo-SP.

MR 05: Adolescéncia: o abismo das possibilidades (apud Sartre). Sala Monterey

Presidente: Maria Gizelda Dias
Coordenacao GD: Maria de Fatima Rolim Rosa

Acolhimento psicologico institucional, adolescéncia e dialise substitutiva: fronteiras e desafios de
um estudo de caso. Silvia Maria Bonassi. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.
Fernanddpolis-MS.

Promocao de salde e psicologia: uma experiéncia de grupos educacionais com adolescentes.
Claudia Alexandra Bolela Silveira. Universidade de Franca. Franca-SP, Ana Flavia Leandro,
Reivane Lopes Cassiano

Pensando o trabalho com adolescentes ho momento da escolha profissional. Maria Carolina Gatti.
Colégio Abrahao Naime - COOPEM. Sao José do Rio Preto-SP.



MR 06: Atendendo familias, alimentando vinculos. Sala Monte Carlo

Presidente: Liliana Scatena
Coordenacao GD: Betty Svartman

e Temas trazidos por familiares em um grupo de apoio psicologico no contexto dos transtornos
alimentares: contribuicoes para a estruturacao do tratamento. Lilian Regiane de Souza Costa.
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.
Pitangueiras-SP, Carolina Leonidas Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto -
USP. Ribeirao Preto-SP e Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirao Preto - USP. Ribeirao Preto-SP.

e O grupo familiar de mulheres com anorexia nervosa: uma perspectiva winnicottiana. Lilian
Regiane de Souza Costa. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto, Universidade
de Sao Paulo. Pitangueiras-SP, Elide Dezoti Valdanha Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirao Preto - USP. Ribeirdao Preto-SP e Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirao Preto-SP.

e Uma modalidade de atendimento: Psicoterapia Breve Psicanalitica Familiar. Renata Kerbauy.
Sedes Sapientae. Sao Paulo-SP.

18:45 - 19:45:
e Forum de Entidades Sala Monterey
e Grupo para estudantes de graduacao - Amaury T. Ruffato e Priscila Venosa -Sala Monte Carlo

Sabado

8:00-9:30:
Cursos
e ;Qué es vincularse entre dos o mas? Janine Puget. Argentina. Sala Monte Carlo
e Grupo Balint-Paideia: uma experiéncia de analise coletiva e intervencao em situacoes-limite no
contexto hospitalar. Maria de Lourdes Feriotti. PUC-Campinas. Campinas-SP. Sala Monterey

e Plantao Psicologico: Atendimentos Breves e de Emergéncia. Fernanda Maria Donato Gomes.
SPAGESP. Ribeirao Preto. Sala Palo Alto

Workshop

e Winnicott: uma vivéncia com bambus. Mauro Hegenberg. Sedes Sapientae. Sao Paulo-SP. Sala da
Lareira

9:30 - 10:00: Café

10:00 - 12:00: 4 Mesas Redondas e Grupos de Discussao

MR 07: Psicoterapia e trabalho com vinculos Sala Millenium
Presidente: Maria de Fatima Rolim Rosa
Coordenacao GD: Lilian Veronese

e Familia do autista: o trabalho vincular e os desafios de uma clinica viva. Rosa M. Prista. Cento de
Estudos da Crianca - NUCLERIO. Rio de Janeiro-RJ, Jessica Rozaes e Alessandra Fabre

e Grupos psicoterapicos com criancas: reflexdes sobre teoria e pratica. Rose Pompeu de Toledo.
NESME. Sao Paulo-SP.

e Escutar, conter e aceitar: desafios de um psicoterapeuta. (in)sana tarefa? Beatriz S. Fernandes.
NESME. Sao Paulo-SP.



MR 08: O contexto médico e a Saude Mental. Sala Monterey

Presidente: Sebastiao Molina Sanches
Coordenacao GD: Amaury Rufatto

Impoténcia sexual: um olhar psicanalitico. Elissa de Matos Bianchini. FUNEC. Santa Fé do Sul-SP,
Miguel Loverdi Oliveira, FUNEC. Santa Fé do Sul-SP Alexandre dos Santos.

Impacto da ma noticia médica na familia. Claudia Barroso. Bem-Me-CARE. Sao Paulo-SP e Sonia
Pires

A Terapia como promotora da saude psiquica em mulheres sexagenarias. Reflexdes - Francisco
Cruz. SPAGESP. Sao Paulo-SP.

MR 09: Os grupos e o mundo do trabalho. Sala Monte Carlo

Presidente: Maria Alcida de Aquino Freitas
Coordenacao GD: Isménia de Camargo e Oliveira

Reflexoes sobre o grupo nos contextos relativos ao trabalho. Juan Adolfo Brandt. IESB. Brasilia-
DF.

Autoridade, Papel e Temporalidade na Empresa Familiar: uma aproximacao a partir do Modelo
Group Relations Conferences GRC (Tavistock). Valéria Cecilia Dora Lisondo. Instituto Lisondo. Sao
Paulo-SP e Héctor Rafael Lisondo. Instituto Lisondo. Sao Paulo-SP

O ensino de Dinamica de Grupo na Universidade Estadual de Londrina e a formacdo para a
coordenacao de grupos. Maira Bonafé Sei. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR e
Sandra Aparecida Serra Zanetti. Universidade Estadual de Londrina. Londrina-PR

MR 10: Casal: o vinculo mais intimo. Sala da Lareira

Presidente: Ricardo Pelozi
Coordenacao GD: Osvaldo Cardoso de Santana Filho

No entre-dois: o lugar da legitimidade no vinculo do casal Maria do Socorro Lacerda Gomes.
UNESP. Assis-SP.

Producbes imaginativas de jovens casais sobre o projeto de ter filhos. Mariana Biffi. PUC-
Campinas. Americana-SP e Tania Mara Marques Granato

Do amor em tempos de descarte e fluidez. Albangela Ceschin Machado. ILPC. Sao Paulo-SP.

12:00 - 14:00 - Almoco

14:00 - 16:00 - 5 Mesas de Comunicacao Tematica e Grupos de Discussao

MCT 05: Desafios do trabalho com e em instituicdes - Sala Millenium

Presidente: Marisa Machado Cavalieri
Coordenacao GD: Pablo Castanho

Grupos de oficinas tematicas em centros de convivéncia: vinculo e promocao em saude mental.
André Francisco Fonseca. Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP; Daniella Stellato
Cataldo. Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP; Paloma Fernandes dos Santos; Maria das
Gracas Saturnino de Lima. Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP.

Grupo multiprofissional e interinstitucional como dispositivo para movimentos em redes de
Promocao de Salde. Ana Vitoria Salimon C. dos Santos. Faculdades Adamantinenses Integradas -
FAI. Adamantina-SP e Lazslo Antonio Avila. NESME / FAMERP. Sdo José do Rio Preto-SP.

Grupo operativo com adolescentes em um nlcleo da assisténcia social: a questao da identidade
de género - Liliana Scatena. SPAGESP. Ribeirao Preto-SP, Maria das Gracas Carvalho Ferriani e
Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP.
Ribeirao Preto-SP.



MCT 06: Transtornos Alimentares: Como atuar? Sala Monterey
Presidente: Fernanda Maria Donato Gomes
Coordenacao GD: Rose P. Toledo

e Vinculos familiares e sexualidade nos transtornos alimentares: Um estudo de caso. Carolina
Leonidas. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirdao Preto-SP,
Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto - USP.
Ribeirao Preto-SP.

e Lidando com os desafios da pratica grupal em um ambulatorio de transtornos alimentares. Elide
Dezoti Valdanha. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirao
Preto-SP, Erika Arantes de Oliveira-Cardoso, Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirao Preto-SP.

o A equipe multidisciplinar nos transtornos alimentares: tecendo saberes que articulam fazeres na
area da saude. Elide Dezoti Valdanha. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
- USP. Ribeirao Preto-SP, Carolina Leonidas. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao
Preto - USP. Ribeirao Preto-SP, Lilian Regiane de Souza Costa. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras de Ribeirao Preto - USP. Pitangueiras-SP e Manoel Antonio dos Santos. Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto - USP. Ribeirao Preto-SP.

e Aspectos emocionais do paciente e formas de intervencao nos transtornos alimentares. Manoel
Antonio dos Santos. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdao Preto - USP. Ribeirao
Preto-SP, Lilian Regiane de Souza Costa. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao Preto
- USP. Pitangueiras-SP, Carolina Leonidas. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirao
Preto - USP. Ribeirdo Preto-SP e Elide Dezoti Valdanha. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirao Preto - USP. Ribeirao Preto-SP

MCT 07: Instituicdo: lugar de loucura ou de saude? Sala Monte Carlo
Presidente: Francisco Cruz
Coordenacao GD: Priscila Venosa

e Atuacao em equipes interdisciplinares: construcao, limites e possibilidades dos vinculos em grupos
profissionais. Silvia Brasiliano. Programa da Mulher Dependente Quimica - PROMUD - IPq - HC -
FMUSP / NESME. Sao Paulo-SP.

e Os diferentes enquadres, nas instituicées. Um coletivo (in)sano? Amaury Tadeu Rufatto. NESME.
Sao Paulo-SP.

e O papel do coletivo cuidador. Oswaldo Cardoso de Santana Filho. NESME. Piracicaba-SP.

e A medicalizacdo da vida escolar: contribuicoes da Psicanalise: Mayara Karolina Alvarenga

Recaldes Gomes Coutinho. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul- MS.

MCT 08: A infancia em risco. Sala Palo Alto
Presidente: Marisa Char Silva
Coordenacao GD: Waldemar José Fernandes

e Sobrevivéncia Fisica e Psiquica na tentativa de aborto: relato de um caso a partir da Experiéncia
Vincular. Fernanda Carvalho de Sousa. Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP; Maria das
Gracas Saturnino de Lima. Universidade Anhembi Morumbi. Sao Paulo-SP.

e Um contar histérias através da arte: grupo arteterapéutico com criancas vitimas de violéncia.
Maisa Teixeira. NAPE - Nucleo de Arte e Educacao - Clinica Escola. Araraquara-SP e Fernando
Crespolini dos Santos. Faculdade de Ciéncias e Letras - UNESP. Araraquara-SP.

e Fortalacendo vinculos e integrando aspectos em um atendimento de intervencao nas relacoes
iniciais diante de queixa de agitacdo e atraso de linguagem. Tayna Scandiuzzi de Brito.
Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo-SP, Daniela Elize Faustino Rodrigues, Mariangela
Mendes de Almeida.

e Melanie Klein: Um olhar sobre o desenvolvimento emocional. Alexandre dos Santos, Giovanna de
Carvalho Bianchi. FUNEC. Santa Fé do Sul-SP, Marcus Vinicius Rodrigues Peixoto. Faculdades
Integradas Santa Fé do Sul. Santa Fé do Sul-SP.



MCT 09: Clinica Nesme: Desdobramentos investigativos.

Presidente: Cyntia Helena Ravena Pinheiro
Coordenacao GD: Isménia de Camargo e oliveira

O desejo de eliminacao da manifestacao do sintoma e suas repercussoes grupais. Angela
Hainzenreder Teixeira. NESME. Sao Paulo-SP.

O complexo dialogo entre uma instituicao religiosa, um grupo e seus sujeitos - Maria Ondina da
Silva Peruzzo. NESME. Sao Paulo-SP e Maria de Fatima Rolim Rosa. NESME. Sao Paulo-SP.

Sobre uma experiéncia de supervisao clinico/institucional no CAPS/ adulto: desafios e
possibilidades - Andreza Buzaid. NESME. Sao Paulo-SP

“Burocratizacao” das incertezas: praticas do cotidiano institucional. Lilian Veronese. NESME. Sao
Paulo-SP.

16:00-16:30 - Café

16:30 - 18:15 POSTERES

P 01: Os grupos e a formacao profissional. Sala Monterey

P 02

Presidente: Andréia Pereira Lopes
Coordenacao GD: Maria Ondina Peruzzo

A experiéncia com grupo de adolescentes em orientacdo profissional. Cyntia Helena Ravena
Pinheiro. NESME. Sao Paulo-SP e Ana Paula Pires Serra

A influéncia do grupo de reflexao na formacao profissional. Diana Pontes Ferreira da Silva. Centro
Universitario IESB_DF. Taguatinga-DF.

A formacao do profissional para atuacao em grupos em diferentes contextos. Ana Amélia Ulbricht
Ornellas, Beatriz S. Fernandes. NESME. Sao Paulo-SP , Rose Pompeu de Toledo. NESME. Sao Paulo-
SP, Celso Lima, Ruze Robelli Vasconcelos Oliveira. GASS - Grupo de Apoio Social Solidariedade.
Contagem-MG, Edson Rufino. NESME. Sao Paulo-SP, Fatima Rolim Rosa. NESME. Sao Paulo-SP,
Liomar Quinto de Andrade. NESME. Sao Paulo-SP, Cyntia Helena Ravena Pinheiro. NESME. Sao
Paulo-SP, Rachel C. R. Giacoia Leal. NESME. Santos-SP.

O cuidado com o cuidador: grupo de reflexao com funcionarios de uma ONG. Fabiola da Fonseca
Weber. UMC. Mogi das Cruzes-SP, Camila Tatiana Soares da Silva. UMC. Mogi das Cruzes-SP, Paulo
Henrique dos Santos de Sousa. UMC. Mogi das Cruzes-SP, Wilma Magaldi Henriques. UMC. Mogi das
Cruzes-SP.

O psicélogo como agente transformador na comunidade: o desafio da construcao de vinculo
(in)sano com adolescentes. Luana Godes Peres Leal. UMC. Mogi das Cruzes-SP, Maiara de Souza
Benedito. UMC. Mogi das Cruzes-SP, Wilma Henriques Magaldi. UMC. Mogi das Cruzes-SP.

Plantao Psicoldgico: possibilidades na prevencao no uso de drogas. Fernanda Maria Donato Gomes.
Universidade Paulista e SPAGESP. Mococa-SP, Natalia do Prado Catalano e Tamiris C. Faustino
Canalli.

: Mulheres e maes: questdes a partir do feminino. Sala Monte Carlo

Presidente: Silvia Ruivo
Coordenacao GD: Betty Svartman

A escolha pela nao-maternidade: configuracées do feminino na atualidade. Thais Gigek. UNESP.
Assis-SP, Thassia Souza Emidio. UNESP. Assis-SP.

Transmissao transgeracional do abuso de substancias psicoativas em familias de mulheres
dependentes de alcool e drogas. Livia Penteado pinheiro; Julia Fernanda Gambietro, Felipe
Alckimin Carvalho; Patricia Hochgraf. Programa da Mulher Dependente Quimica - PROMUD - IPq -
HC - FMUSP. Sao Paulo-SP; Silvia Brasiliano. Programa da Mulher Dependente Quimica - PROMUD -
IPq - HC - FMUSP / NESME. Sao Paulo-SP.

Gravidez na adolescéncia e vinculos familiares. Amanda Carvalho Dias; Mary Yoko Okamoto.
UNESP - Campus de Assis. Assis-SP.

Grupo de maes em luto pela morte de seus filhos. Relato de experiéncia! Maria Alcida Aquino
Freitas. NESME. Sao Paulo-SP.

TDAH: Um olhar para as relacbes iniciais entre a mae e o bebé. Mary Yoko Okamoto. UNESP -
Campus de Assis. Assis-SP e Amanda Scarpelli Caroni. UNESP - Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho. Sao Paulo-SP.



P 03: A Clinica como paradigma. Sala Palo Alto
Presidente: Angela Hainzenreder Teixeira
Coordenacao GD: Lilian Veronese

e Conceituacao e decorréncia da posicao esquizo-paranoide a luz de Melanie Klein. Alexandre dos
Santos, Barbara Castro Pecinelli. FUNEC. Santa Fé do Sul-SP, 3 Vicenti Gasques. FUNEC. Santa Fé
do Sul-SP.

e Uma experiéncia de aprendizado: grupo de estudos, modelo bioniano. Dirce Maria Desgualdo. Sao
Paulo-SP e Vivian Hein Hirsch

¢ Intervencao em saude mental infantil. Léa Santana Souza. PUC. Sao Paulo-SP.

e Psicanalise de familias e psicodiagndstico infantil: articulacdes possiveis? Psicologia Clinica.
Thassia Souza Emidio. UNESP. Assis-SP.

P 04: Experiéncia em Grupos em diversos contextos e condi¢cdes. Sala da Lareira
Presidente: Fernanda Cecchi
Coordenacao GD: Priscila Venosa

e Dispositivo grupal de orientacdo psicodinamica em pacientes com DTM. Marina Smith Eberlein,
Cyntia Helena Ravena Pinheiro. NESME. Sao Paulo-SP.

e A importancia do grupo na reabilitacao cognitiva de adolescentes. Jacquelline Ribeiro Lucas e
Maria Carla Borges Sorbello.

e Experiéncia de atendimento de casal em uma clinica-escola. Jeniffer Branco Silva

e Psicologia Educacional: Enfoque na participacao dos pais na vida escolar dos filhos. Leticia Milan e
Maria Carla Borges Sorbello. UNIFAE. Sao Joao da Boa Vista-SP;

e Obesidade um desafio multifatorial. Ada Maria Riberti. Prefeitura de Serra Negra. Serra Negra-SP,
Felipe David Mendonca Chaim e Natalia Luciane Amorin

e (Qualidade de Vida de ldosos. Giselle Marie Roma Fernandes Soeiro. Universidade de Mogi das
Cruzes. Sao Paulo-SP e Valéria Silva de Matos Pires. Universidade de Mogi das Cruzes. Suzano-SP.

18:30 - 19:30 Conversando sobre a clinica de casais com Janine Puget Sala Millenium

19:30 - 20:30 Assembleia do NESME - Sala Monterey

21:30 - 23:00 Sarau

Domingo

8:00-9:30:
Cursos
e ;Qué es vincularse entre dos o mas? Janine Puget. Argentina. Sala Monte Carlo
e Grupo Balint-Paideia: uma experiéncia de analise coletiva e intervencao em situacoes-limite no
contexto hospitalar. Maria de Lourdes Feriotti. PUC-Campinas. Campinas-SP. Sala Monterey

e Plantao Psicoldgico: Atendimentos Breves e de Emergéncia. Fernanda Maria Donato Gomes.
SPAGESP. Ribeirao Preto. Sala Palo Alto

9:30-10:00: Café

10:00-12:00: Foérum Final e Encerramento - Sala Millenium
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RESUMOS EXPANDIDOS

MR 01: Grupos: A identidade e a alteridade

A (TRANS) FORMACAO DO PROFISSIONAL PARA O TRABALHO COM GRUPOS -
PARA ALEM DO TRIPE

Solange Aparecida Emilio’
Resumo
A responsabilidade ética do profissional que trabalha com grupos pressupde, entre outras coisas, o
continuo aprimoramento profissional. Por um lado, percebe-se que é preconizado por diferentes autores,
principalmente os dedicados a atividade clinica, que a formacao profissional precisa estar sustentada
pelo tripé formado pelos conhecimentos tedricos, pelas habilidades teodrico-técnicas (desenvolvidas pela
pratica supervisionada) e pelas atitudes (resultantes do desenvolvimento pessoal). A partir de tal
concepcao, cursos de graduacao em Psicologia e de aprimoramento e especializacdo da area clinica
(individual ou de grupos) tém tentado desenvolver estratégias para melhorar a efetividade dos processos
formativos e garantir melhores resultados. As exigéncias de leituras, producoes de textos, realizacdo de
pratica supervisionada, além de insisténcia (quando ndao ha a exigéncia efetiva) da participacao em
processos de psicoterapia e analise pessoal sao bastante recorrentes. O presente trabalho pretende
lancar algumas questdes e tecer consideracdes sobre os desafios encontrados no processo de preparacao
do profissional para o trabalho com grupos, que requer um processo de transformacao e portanto
demanda experiéncias que precisam ser constantemente reinventadas.
Palavras-chave: Formacao profissional; tripé de formacao; processos grupais

Introducéo:

Cada vez mais, ha profissionais trabalhando com grupos como dispositivo de intervencao e quando
isso nao ocorre, vivenciando fendmenos e processos grupais em seus contextos profissionais. No contato
direto com os profissionais que se dedicam a refletir sobre tais experiéncias, € comum encontrarmos
relatos sobre as dificuldades inerentes as experiéncias grupais. Muitas vezes, ha a ideia de que faltou a
eles o preparo profissional para o trabalho com grupos.

De fato, esta formacao nao é encontrada em um curso especifico de graduacao. Mesmo entre os
cursos de especializacdao, é dificil encontrarmos tais cursos. Mas, nas graduacdes em Psicologia,
Medicina, Enfermagem, Servico Social, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Educacao, entre outras,
algumas vezes existem disciplinas dedicadas a introduzir a tematica dos processos grupais. Sabemos que
estas, apesar de importantes, ndao sao suficientes para sustentar a pratica com grupos. Entdao, o que
seria? O que podemos propor para a preparacao profissional para o trabalho com grupos? O presente
trabalho pretende ampliar as discussdes sobre esta questao.

Método

Este € um trabalho baseado nas experiéncias, estudos e reflexdes da autora. Partira do difundido
conceito de tripé a formacao em psicanalise para discutir a experiéncia de formacao continuada
proposta pelo NESME e apresentar um modelo que pode vir a ser replicado por outras instituicoes.

Discussdes

Encontramos, em diferentes textos sobre a formacao de profissionais para o trabalho clinico e
também nos que tratam da formacao do profissional para o trabalho com grupos, a referéncia ao tripé de
formacao, assim como proposto por Zimerman (2000), caracterizado pelo desenvolvimento dos
conhecimentos teoricos, das habilidades técnicas e das atitudes profissionais. O conceito de tripé é

' Psicologa, psicoterapeuta e supervisora clinica e institucional (individuos, grupos e familias); doutora em Psicologia Escolar e
do Desenvolvimento Humano (USP). Professora do Curso de Psicologia da Universidade Anhembi Morumbi. Vice-coordenadora do
NUcleo Sao Paulo da ABEP. Membro efetivo do NESME.
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interessante porque, assim como o objeto concreto que somente funciona com as trés estruturas de
sustentacao e se estas forem do mesmo tamanho (para garantir o equilibrio), o tripé de formacao traz a
ideia de que esta nao se sustenta sobre apenas uma das modalidades de desenvolvimento (teorico,
técnico e atitudinal) e todas elas precisam estar alinhadas para que a formacao nao fique fragil.

No entanto, ao participar como docente e membro de equipes de coordenacao de diferentes
cursos de graduacdo e pds-graduacdo na area de Psicologia ou com enfoque nos processos grupais,
também a partir da supervisao a profissionais de diferentes instituicoes e localidades, tenho percebido
que os cursos nao tém conseguido cumprir o papel de trazer este equilibrio necessario entre tais
atributos, o que resulta, muitas vezes, em profissionais despreparados para o trabalho, além do grande
sofrimento acarretado pelos insucessos, alguns resultando em desisténcias no uso do dispositivo de
grupos para intervencoes.

Nao acredito que a responsabilidade seja somente das instituicbes formadoras e também nao
penso que seja dos profissionais, mas talvez exista um determinado modelo e compreensao de formacao
- constituido por aulas teoricas e tedrico-praticas; atividades praticas supervisionadas e processos de
psicanalise ou psicoterapia - que tenha sido repetido com insuficientes questionamentos e
problematizacoes e que, se por um lado, parece ancorar os projetos pedagogicos dos cursos, por outro,
parece encerrar a questao da formacao, sem resolvé-la.

Assim, muitas vezes as discussdes na elaboracao dos projetos de cursos de formacao acabam
sendo no sentido de avaliar quais seriam os topicos e autores fundamentais para serem explorados, quais
seriam os melhores métodos de avaliacdo para garantir que os objetivos teriam sido atingidos; qual seria
o tempo minimo de realizacao de pratica supervisionada e se haveria ou nao exigéncia de realizacao de
psicoterapia ou analise e de que forma isso poderia ser conferido. Em algumas instituicdes mais classicas,
principalmente as vinculadas de alguma forma a psicanalise, como podemos ver inclusive nas paginas de
divulgacdo dos cursos de formacdo de tais instituicoes® ha a exigéncia do cumprimento da carga teérica
minima (realizada em aulas ou seminarios) de supervisao e de analise didatica, feitas com psicanalistas
credenciados pela instituicao. Mas, se por um lado, a organizacao e rigidez no cumprimento de tais
regras € importante para conceder alguma credibilidade ao processo, por outro, sabemos que o seu
cumprimento nao garante a qualidade da formacao.

Nos ultimos tempos, tenho me dedicado a estudar a Educacao Interprofissional e as Praticas
Interprofissionais Colaborativas. A Educacao Interprofissional € aquela em que estudantes de duas ou
mais areas aprendem uns sobre os outros e com os outros, conhecendo, também, as diferentes areas e as
possibilidades de trocas e contribuicoes entre elas. Ja as Praticas interprofissionais Colaborativas sao
aquelas nas quais profissionais de areas diversas e com experiéncias e formacdes especificas, prestam
assisténcia aos usuarios dos servicos, de forma integrada (OMS, 2010). Apesar de tais estudos e praticas
nao serem total novidade em nosso meio, o que é nova é a énfase da Organizacao Mundial da Salde
sobre a importancia presente e futura do esforco dos profissionais da salde nesta direcao. Também, ao
estudar tais conceitos, fica evidente que ambas as praticas precisam ocorrer juntas, uma alimentando a
outra. Ou seja, nao posso ensinar as pessoas a trabalhar de forma colaborativa se nao tiver equipes
colaborativas trabalhando juntas. Por outro lado, nao posso formar equipes para trabalhar de forma
colaborativa se eu nao tiver possibilidade de formar pessoas para trabalharem desta forma e
principalmente se nao puder administrar os conflitos que surgirem nesse processo.

2 Ver, por exemplo, em http://sedes.org.br/site/cursos/especializacao-e-aperfeicoamento/129, somente para citar um curso
bem reconhecido em S3o Paulo.
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Assim, retomando a formacao de pessoas para trabalharem com grupos, considero que existe
algo que esta além do tripé de formacdao e que o sustenta - poderia ser pensado neste modelo
metaférico, como a base sobre a qual se apoia o referido tripé - portanto, a base das instituicoes
formadoras. Desta forma, sobre uma base irregular, qual tripé se sustenta? E sobre uma base inexistente?
Esta ideia aparece de alguma forma no texto de Ferraz (S5/d), quando discute a transmissao de
psicanalise e a formacao do analista a partir da experiéncia do Departamento de Psicanalise do Instituto
Sedes Sapientiae. Mas, as instituicoes de formacao em psicanalise tém sobrevivido e sustentado, de
alguma forma tal formacao e até mesmo reinventado algumas concepcoes o processo, como aconteceu
com a SBPSP?, que mudou o conceito de tempo fixo para o de formacao continuada, no qual pode ser
escolhido um seminario semestral para o cumprimento da carga tedrica exigida. Mas, estas mesmas
instituicoes tradicionalmente, também, tém dado pouco espaco para a o estudo e intervencdes
considerando o campo grupal. Entdao, continua ficando uma questao sobre como pode se dar esta
formacao.

Recentemente discutimos no encontro mensal do NESME um texto de Fernando da Silveira, que
sera publicado no Jornal de Psicanalise em 2015, no qual ele resgata o histérico de constituicdo de
instituicoes dedicadas a formacao de psicanalistas para o trabalho com grupos e discute o lugar marginal
que tais instituicdes acabaram ocupando frente as instituicoes oficiais de formacdo dos psicanalistas. Na
ocasido, aproveitamos para penar sobre um fato curioso que diz respeito a repeticao na dissolucao das
instituicoes dedicadas a formacao de profissionais para o trabalho com grupos, principalmente aquelas
com enfoque psicanalitico. Pensamos também na experiéncia que temos tido com o NESME e em como é
trabalhosa a manutencao da instituicao como base de sustentacao para o nosso trabalho. Por que sera
que isso ocorre? Temos algumas hipdteses que poderao ser discutidas em outra ocasidao, mas o que eu
gostaria de tratar aqui € como tentar garantir que o solo institucional que sustenta o tripé de formacao
possa cumprir este papel? Para discutir isso, vou falar um pouco mais detalhadamente da experiéncia
vivenciada nessa instituicao.

O NESME foi criado para ser um nucleo de estudos e este conceito inicial permanece em seu
nome. Originalmente constituido por profissionais que haviam passado por uma formacao mais
tradicional e verticalizada, foi pensado um modelo em que as pessoas poderiam aprender e ensinar de
forma conjunta e mais horizontal. O grupo foi crescendo e assimilando pessoas com diferentes formacoes
e experiéncias e interessadas em estudar e conhecer mais os grupos e os vinculos. O meu primeiro
contato com o NESME foi ha dezoito anos, em um evento como este, neste mesmo hotel. Na ocasiao,
conheci também os grupos de discussao e fiquei encantada com o convite para a participacao horizontal,
novidade para mim até aquele momento em eventos cientificos. Alguns meses apds a experiéncia no
congresso e de participar de encontros institucionais como visitante, comecei a frequentar a instituicao
como membro. Descobri, entdo, que havia cursos por mddulos, oferecidos e frequentados de forma
totalmente anti-convencional. Assim, o professor de um modulo poderia ser aluno em outro e isso era
vivenciado de forma bastante respeitosa. Tudo isso era novidade para alguém habituado, como eu, como
o ambiente académico convencional, com seus ritos de passagem, suas qualificacoes, defesas, bancas,
etc.

Nestes quase vinte anos, muitas mudancas se processaram na instituicao: membros entraram e
sairam, houve tempos em que ela cresceu muito, tanto em nimero de associados quanto em dificuldades
para a sua manutencao; em outros, minguou de forma assustadora e quase fechou. Mas, algo parecia
maior do que as dificuldades enfrentadas e parecia dar sentido a sobrevivéncia institucional. Hoje acho
que consigo nomear melhor o que é este “algo” e decidi falar sobre ele nesta mesa sobre identidade e
alteridade porque penso que poder nomea-lo é resultado de um processo importante pelo qual temos
passado nos ultimos tempos, que diz respeito justamente a insistirmos na convivéncia, no contato uns
com outros, na importancia da vida institucional para profissionais que somos, na alteridade
proporcionada pela presenca do outro real externo, que contribui para a constituicao tanto da
identidade pessoal, quanto da profissional e institucional. Como afirma Berenstein (2007), a partir do
conceito de “outro real externo” a relacao de presenca da suporte ao vinculo.

Atualmente, o NESME recuperou em parte a missao original de ser um nucleo de estudos,
inserindo no conceito de estudos o da possibilidade da pratica e da constante auto-avaliacdao. Ha alguns
anos, desistimos de investir no curso de especializacao para coordenadores de grupos e grupoterapeutas,
pois percebemos que o esforco demandado aos professores, supervisores, coordenadores e gestores desse
curso estavam consumindo a energia necessaria para manter a instituicdo viva. No entanto, temos

® http://www.sbpsp.org.br/formacao-psicanalitica/palavras-da-diretora.html.
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insistido nos encontros, de diferentes formas, e percebido que eles fazem diferenca e trazem sentido
para nos. Estes, tém se dado:

1. Com outras instituicoes e seus representantes: nos congressos bienais, como este; nas jornadas
que realizamos em parceria com os congressos da SPAGESP, nos encontros luso-brasileiros, que
temos ajudado a organizar;

2. Com os membros e convidados externos: nos grupos de discussao mensais, nos quais dedicamos
um tempo para fazer circular o a palavra e as associacoes entre os participantes, a partir de um
estimulo disparador comum - que pode ser um filme, um texto, uma musica, uma apresentacao
de um caso ou vinheta clinica, entre outras possibilidades; nos grupos de estudos e cursos breves,
nos quais compartilhamos conhecimento, trocamos impressoes sobre textos, conceitos, autores,
ensinamos e aprendemos;

3. Com os usuarios da clinica social: instituicoes e profissionais que recebem supervisao de seus
trabalhos, ofertada por nossos membros; alunos de universidades que realizam grupos de
reflexao, contribuindo para sua formacao; pacientes atendidos por profissionais da clinica;

4. Entre os membros, por nos e pela instituicdo: nas reunides administrativas, nas quais decidimos
de forma conjunta questoes de ordem pratica da vida institucional; nas supervisoes
institucionais, quando, na presenca de uma analista atenta e competente, nos permitimos falar e
ouvir, sobre nos e os outros, sobre as inquietacdes promovidas pelos encontros e desencontros,
sobre estarmos juntos e nao misturados.

Consideracdes Finais:

O preparo profissional para o trabalho com grupos nao pode ser pensado como um processo de
formacao nos moldes classicos com os quais estamos habituados. Devido a complexidade do campo
grupal, parece ser necessario, para além do fortalecimento das estruturas do tripé do analista, o
investimento no cuidado a base institucional que vai contribuir para o processo de transformacao
continua do psicanalista vincular, possibilitando o contato com a alteridade, com a vida em diferentes
grupos. Assim, a saude da instituicao (trans)formadora do psicanalista que se dedica a psicanalise
vincular precisa ser cotidianamente cuidada, pelo empenho e insisténcia de seus participantes, pela
possibilidade de renovacao, pelo respeito a histéria e ao que foi construido coletivamente.
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MR 02: Vinculos e adoecimento

Comunicando Noticias Dificeis em Neonatologia: escuta, vinculo e trabalho
coletivo para lidar com a dor e a incerteza em situacoes-limite

Maria de Lourdes Feriotti*; Priscila Magalhdes’; Suely Marinho®

Resumo

As equipes das UTIs Neonatais lidam diariamente com situacdes de grave sofrimento e risco que se
intensificam pela fragilidade da vida dos recém-nascidos e o contato direto com a dor dos pais. As
noticias dificeis imperam nesse cenario que abriga desde o impacto do nascimento prematuro ou dos
diagnosticos de malformacoes aos efeitos adversos dos proprios tratamentos ou da falta de acesso aos
servicos e precariedade de recursos disponiveis. A formacao da equipe intensivista € regulada por
protocolos rigorosos que dificultam a escuta dos familiares e a busca de decisdes compartilhadas. As
tensdes da equipe também afetam os profissionais pelo confronto de saberes e poderes, pela dificil
aceitacao de seus limites e pela fragmentacao do cuidado. Os Grupos Balint-Paidéia aliam recursos da
psicanalise e de metodologias democraticas de gestao para uma experiéncia compartilhada de analise
das relacoes com os recém-nascidos e seus familiares, assim como entre a equipe e desta com a gestao
institucional. A experiéncia favorece a mudanca de paradigma, acolhendo a singularidade das
experiéncias subjetivas e enriquecendo formas possiveis de vida e de trabalho.

Palavras-chave: Noticias Dificeis; Neonatologia; Grupos Balint-Paideia; Atencao ao vinculo.

Introducéao

As situacoes de dificil manejo nos servicos de atendimento materno-infantil, especialmente nas
unidades intensivas neonatais, vao desde o impacto inicial do nascimento precoce ou distocias graves,
aos momentos mais duros de esgotamento dos recursos de tratamento configurando o diagnostico de
lesdes permanentes ou a iminéncia da morte. Supdem ainda, na maior parte dos casos, efeitos adversos
decorrentes do proprio tratamento, como cirurgias e procedimentos altamente invasivos para um ser
ainda em formacao. Esses procedimentos, embora necessarios, podem gerar danos futuros a auto-
imagem e perda de capacidades funcionais que podem vir a afetar profundamente a qualidade de vida
dos pequenos pacientes e suas relacoes afetivas e familiares. Estar presente, acompanhar, dar suporte e
também compartilhar e aprender com a rede de apoio de cada um dos pacientes e familiares exige uma
disponibilidade e um preparo que, de modo geral, nao é oferecido pela formacdo dos profissionais de
salde.

A comunicacdao de noticias dificeis em salde tem sido tematizada na literatura nacional e
internacional a partir de experiéncias de formacao no campo da oncologia, cuja referéncia, ha quase 20
anos, é o Protocolo S.P.I.LK.E.S. (INCA, 2010, p.187-196), uma estratégia construida por um grupo de
docentes do M.D. Anderson, centro oncologico da Universidade do Texas, EUA e do Sunnybrook Cancer
Center, de Toronto, CA. No Brasil, uma experiéncia pioneira foi desenvolvida pelo Instituto Nacional de
Cancer com recursos de contribuicdes sociais do Hospital Israelita Albert Einstein, alocados pelo
Ministério da Saude em projetos destinados ao “desenvolvimento institucional do SUS”. Essa experiéncia,
desenvolvida no Rio de Janeiro no periodo de 2009 a 2011, estendeu-se da rede de atencao oncologica
para outras areas da atencao hospitalar, dentre as quais a neonatologia. Nela aliaram-se os recursos
metodolodgicos do Protocolo S.P.I.K.E.S. a experiéncia compartilhada nas rodas de conversa dos Grupos
Balint-Paidéia. Os resultados iniciais da experiéncia foram analisados em uma publicacdo distribuida
nacionalmente para a rede hospitalar SUS intitulada Comunicacdao de Noticias Dificeis: compartilhando
desafios na atencdo a saude (INCA, 2010) e posteriormente em outras publicacdes (MAGALHAES et al,
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2010 e SILVERIO et al, 2011). Durante os trés anos de duracdo desse projeto, foram inscritos 850
profissionais de 24 hospitais da rede publica do Rio de Janeiro, distribuidos em cinco turmas, tendo sido
realizados 48 grupos Balint-Paideia e 05 laboratorios de simulacéo realistica.

Em 2013, o Instituto Nacional de Atencao a Saiude da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira - IFF-FIOCRUZ/MS, acatando proposta da Estratégia Brasileirinhas e Brasileirinhos
Sauddveis, aprovou, junto a Coordenacao Geral de Saude da Crianca e Aleitamento Materno do Ministério
da Saude, uma reedicdo dessa experiéncia para as equipes das UTIs neonatais de maternidades
consideradas prioritarias pela Rede Cegonha. Em uma primeira fase, como projeto-piloto, foram
realizados dois grupos, um em Sao Luis, na Maternidade da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e
outro em Campinas, na Maternidade do Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher (CAISM-UNICAMP).
A partir dos resultados dessa primeira fase, foi aprovada uma segunda fase, realizada em 2014, para
equipes multiprofissionais de maternidades prioritarias, no Rio de Janeiro/RJ, em Belém/PA, em
Teresina/Pl e Goiania/GO, além de um segundo grupo no CAISM/UNICAMP, para a equipe do servico de
obstetricia, conforme proposta do grupo anterior. Nesses grupos também participaram representantes de
outras maternidades que compdem a rede de servicos junto as maternidades prioritarias, assim como
gestores estaduais e municipais e apoiadores do Ministério da Saude nos territorios, incluindo
participantes de 17 maternidades.

O trabalho teve como objetivo geral a qualificacao de profissionais de salde para a melhoria do
acolhimento, da comunicacdao e do vinculo terapéutico com pacientes e familiares atendidos na Rede
Cegonha, visando, ao mesmo tempo, o estabelecimento de vinculos profissionais e redes colaborativas
entre trabalhadores de diversas unidades de salude para a melhoria do processo de cuidado e atencao ao
sofrimento das mais variadas naturezas neste tipo de atendimento. Dentre os objetivos especificos
destacaram-se: a sensibilizacao de profissionais de salde para a importancia da escuta qualificada e do
desenvolvimento de competéncias na comunicacdo com pacientes e familiares; o desenvolvimento de
habilidades relacionais e comunicacionais e o fomento de grupalidades que qualifiquem e humanizem a
atencao e a gestao compartilhada da clinica no SUS; a producao de material para publicacao visando a
divulgacao e disseminacao da experiéncia na Rede Cegonha.

Metodologia

0 trabalho foi configurado como um laboratdrio de prdticas nos moldes dos Grupos Balint-Paidéia
(CUNHA e DANTAS, 2008), nos quais se articulam duas diretrizes metodologicas: a) as que norteiam os
Grupos Balint, criados pelo psicanalista Michael Balint, para analise das relacbes médico-pacientes
(BALINT, 1988) e b) o Método Paidéia ou Método da Roda para Co-gestdo de Coletivos, proposto por
Gastao Wagner de Souza Campos, médico e professor da UNICAMP, para a inclusdao dos diversos atores
envolvidos nas praticas institucionais de saude (CAMPQS, 2007). O objetivo do Método Paideia é
identificar problemas e aumentar a capacidade de analise e intervencao dos coletivos, promovendo
praticas cooperativas e incentivando a democracia institucional. Nessas diretrizes metodologicas
conjugam-se o campo de afetacdo e a corresponsabilidade em um enfoque politico-afetivo. Afirma-se a
importancia da comunicacdao como ferramenta imprescindivel no arsenal terapéutico, incluindo-se a
dimensao subjetiva e o fluxo de afetos proprios as relacées clinicas. Os grupos sao centrados na discussao
de noticias dificeis em casos clinicos atuais, o que incentiva uma interdisciplinaridade em ato, além de
oferecer aportes teoricos e outros recursos técnicos e institucionais. A experiéncia compartilhada atua
na perspectiva do cuidado ao cuidador e também funciona como disparadora de propostas concretas de
enfrentamento de temas sensiveis e situacdes complexas da organizacao dos servicos.

Os Grupos Balint-Paidéia (GBP) sao compostos por até 25 participantes das diferentes categorias
profissionais presentes nos servicos, procurando manter uma proporcionalidade. Sao coordenados por
uma dupla de coordenadores/facilitadores. Os encontros se desenvolvem em dois ambientes: presencial
e virtual, ambos constituidos como espacos protegidos e com preservacao de sigilo sobre as discussoes.
Sao seis encontros presenciais, quinzenais, com 4 horas de duracao, sendo o encontro final destinado a
apresentacao de plano de trabalho e acdes de desdobramento da experiéncia. Os encontros virtuais
acontecem na plataforma UNIVERSUS, onde todos tém acesso a bibliografia, foruns de discussao sobre os
casos clinicos e textos de trabalho, além dos registros nos chamados Didrios de Bordo (metodologia da
antropologia social) elaborados pelos facilitadores a cada encontro e, eventualmente, também pelos
participantes.

Além da elaboracdo dos Diarios de Bordo, sao aplicados dois questionarios de avaliacao a cada
participante, um no inicio e um no final do processo. Esses materiais constituem importantes
instrumentos de registro e avaliacao das experiéncias.
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Resultados e discussao

No Brasil, ainda se verifica uma série de dificuldades e paradoxos na salde materno-infantil, tais
como, elevadas taxas de mortalidade com causas evitaveis, intensa medicalizacdo do nascimento e
banalizacao da cesariana. Buscando diminuir a mortalidade materna e infantil e qualificar o cuidado, o
Ministério da Saude vem investindo em acdes que promovam uma nova ética do trabalho, pautada na
construcao coletiva e cooperativa de solucdes aos problemas apontados, na democratizacao e
reorganizacao dos processos de trabalho e gestao, na valorizacao da diferenca, na garantia de direitos
humanos, na qualificacdo do acolhimento e da ambiéncia, no desenvolvimento de boas praticas e na
construcao de redes de cuidado perinatal. (PASCHE, VILELA e MARTINS, 2010).

Este trabalho fundamenta-se em trés vertentes politicas que integram e articulam essas
diretrizes, a saber, Politica Nacional de Humanizacao, Saude do Trabalhador e Educacdao Permanente.

Noticias Dificeis geram sofrimento aos profissionais, nao somente aos pacientes. Através dos
questionarios aplicados, pode-se identificar que a maioria dos profissionais que participou do projeto nao
possuia treinamento especifico para a comunicacao de mas noticias. Por isso, além da capacitacao, €
necessario buscar estratégias para o cuidado desses profissionais.

A metodologia utilizada (Grupos Balint-Paidéia), promovendo espacos coletivos para apoio e troca
de ideias, através das “rodas de conversa”, facilitou a identificacdo, a compreensao e a superacao das
principais dificuldades dos profissionais no cotidiano do trabalho. Dentre essas, destacam-se: envolver a
familia nos processos de cuidado e tomada de decisoes; lidar com as emocoes dos pacientes e familiares
e também com as proprias emocdes; conviver com as diversidades culturais; comunicar noticias
relacionadas a ineficacia ou danos colaterais dos tratamentos, sindromes e/ou agravos ao
desenvolvimento ou sobrevida do bebé, morte do recém-nascido ou da mae; superar a fragmentacao do
trabalho e desenvolver praticas interdisciplinares; integrar clinica e gestao.

Dentre os resultados alcancados podem ser destacados:

e Producao de conhecimentos especificos sobre comunicacao de noticias dificeis em Neonatologia e
desenvolvimento de boas praticas;

¢ Desenvolvimento de habilidades para comunicacao entre equipe, familiares e gestores;

e Aprimoramento de estratégias de acolhimento, cuidado e acomodacao para maes e familiares;

e Ampliacao da percepcao das necessidades do grupo (de profissionais ou de familiares);

¢ Maior coesao na equipe e menor fragmentacao de informacdes para comunicacao de noticias dificeis;

e Ampliacao de espacos de troca na equipe, compartilhamento das dificuldades, discussao de dilemas
éticos;

e Implementacao de reunides interdisciplinares e elaboracao conjunta de planos de cuidados;

e Valorizacao da reflexao sobre a pratica, possibilitando qualificar a assisténcia e criar estratégias para
mudancas positivas;

e Maior interacao entre clinica e gestao e reorganizacao de processos de trabalho;

e Interacao com outros setores e instituicoes;

¢ Planejamento estratégico/institucional contemplando a Comunicacao de Noticias Dificeis.

¢ Producao, pela equipe de coordenacao e facilitadores, de um folder de divulgacao da primeira fase da
experiéncia e, ainda em processo de organizacdao, a publicacdo de um livro de analise e
aprofundamento conceitual da experiéncia.

Consideracées Finais

Para além da capacitacao especifica, a comunicagdo de noticias dificeis evoca a reflexao sobre a
producdo de noticias dificeis. Assim sendo, as discussdes de casos abrem o campo de visao para além da
relacdao entre profissionais, pacientes e familiares, permitindo a analise das relacdes e estruturas
institucionais, do processo de trabalho, do processo desenvolvido nos diferentes pontos da rede de
atencao a salde (especialmente na articulacdo com a Atencao Basica), assim como da infra-estrutura da
regiao. O método da roda facilita a efetivacdo de dialogos interdisciplinares, interinstitucionais e
intersetoriais, assim como entre trabalhadores e gestores. Promove a organizacao de coletivos que
afirmam sua poténcia para produzir conhecimento e boas praticas; acolher as angustias dos profissionais
no cotidiano; construir Projetos Terapéuticos Singulares compartilhados; articular redes de apoio;
acolher e comunicar noticias dificeis; modificar ambientes, processos e estruturas de trabalho;
aperfeicoar processos de formacao.
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ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR A FAMILIAS COM FILHOS COM DIABETES TIPO
1

Fernanda Maria Donato Gomes’;Ricardo Maximiliano Pelosi®
Resumo:
Os autores pretendem fazer uma breve descricao do surgimento do sintoma psicossomatico,
compreendendo este como uma forma de fuga dos conflitos psiquicos e as consequéncias emocionais no
grupo familiar a partir do surgimento de uma doenca. Como ilustracao destacaremos fragmentos dos
atendimentos de duas familias a partir do primeiro episodio de Diabetes Mellitus tipo 1 nos filhos.
Palavras-chave: Psicossomatica, crise, atendimento familiar.

Introducao:

Toda doenca humana é psicossomatica, ja que incidem em um ser provido de soma e psique,
inseparaveis anatomica e funcionalmente. Todas as doencas ditas organicas sofrem inevitavelmente,
influencia da mente de quem a apresenta. Em contrapartida as doencas mentais acarretam variacoes de
processos bioquimicos que afetam os corpos em todos os momentos do viver.

Em ultima instancia os processos bioldgicos, mentais ou fisicos sdo simultaneos, exteriorizando-se
predominantemente numa ou noutra. A tendéncia atual é abandonar os conceitos de psicogénese ou
somatogénese e encarar o fendmeno doenca na forma global, gestaltica. Neste contexto, a
enfermidade passa a ser a expressao de um tropeco existencial de uma disfuncao no processo do viver de
um conflito.

Esta via de mao dupla pode ser revelada através da linguagem: “Vocé me provoca nauseas; este
problema esta me dando dor de cabeca; vocé esta me pondo doente; ele esta enfrentando um problema
tao grande que vai ficar doente; teve uma contrariedade e morreu”.

O corpo é tao indevassavel, por mais dissecado que seja, jamais revela um segredo a ele
confiado. Aquilo que escapa a mente e se refugia no soma é quase nunca resgatavel. A linguagem dos
corpos é quase sempre muda.

As manifestacées psicossomaticas sao de longe as mais misteriosas e formam talvez o limite
extremo daquilo que é analisavel.

Laplanche e Pontalis (1967,p265) em seu Vocabulario de Psicanalise referem “a fuga para a
doenca ou refugio na doenca.Expressao figurada que designa o facto de o individuo procurar na neurose
um meio de escapar aos seus conflitos psiquicos.”

Estendendo-se, hoje nao apenas ao dominio das neuroses, mas ainda das doencas organicas, em
que pode ser posto em evidencia um componente psicologico.

Vinheta clinica: Juliana e Joao

Ha mais ou menos trés anos um colega pediatra solicitou que eu visse uma paciente sua com 13
anos, em quem fez o diagnostico de Diabetes Mellitus tipo | e que internada na Santa Casa de Mococa
apresentava um dificil controle de sua glicemia.

Fui até seu quarto onde encontrava-se deitada tomando soro fisioldgico endovenoso. La estavam
seus pais e seu irmao de 14 anos de idade.

Examinei-a, respirava profundamente com intenso halito cetonico. Os pais iniciaram uma serie
perguntas técnicas e carregadas de angustia Enfatizavam, ainda, a auséncia de Diabetes no historico
familiar.

No canto do quarto, sentado, o filho mais velho do casal, Joao permanecia calado, cabeca baixa,
vez por outra percebia seu olhar por sobre os 6culos.

Junto com a equipe de enfermagem planejamos a estratégia de tratamento, com avaliacao da
glicemia e as doses de insulina. Em trés dias o quadro de Juliana estabilizou-se e esta teve alta.

Durante os dois primeiros meses de tratamento houve alguma dificuldade no ajuste da dose de

’ Psicologa, terapeuta familiar, membro e docente da Sociedade de Psicoterapias de Grupo do Estado de S&o Paulo,
docente da Universidade Paulista. Email: gomesfm@uol.com.br

® Médico endocrinologista, psicanalista, grupoterapeuta, membro da Sociedade de Psicoterapias de Grupo do Estado
de Sao Paulo. Email: psiend@hotmail.com



10

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

insulina. Frequentou meu consultério assiduamente neste periodo. Nas consultas, vinha acompanhada da
mae e do irmao. Dora, a mae, tornara-se leitora contumaz de tudo que falasse sobre a doenca.
Gastavamos parte da consulta para solucionar pretensas duvidas teoérico/técnicas.

Joao permanecia com seu imperturbavel silencio e uma ou outra brincadeira que eu fizesse tinha
como resposta um esbocado sorriso e um olhar fugidio.

Depois desta fase inicial, controles glicémicos tornaram-se mais estaveis, nao precisou de
nenhuma internacdo. Apenas, esporadicamente, uma virose perturbava um pouco e um ou outro episddio
de hipoglicemia. Situacdes perfeitamente controlaveis.

’ Passaram-se meses e recebo uma ligacdo aflita de Dora. Respondo ja a inquirindo sobre o que
acontecia com Juliana. Dora responde nao € a Juliana e sim o irmao a causa de sua urgéncia. Observara
que Joao ha dias comecou a urinar muito, tomar agua sem parar, sente-se enjoado e nao consegue
comer. S6 pede coisas doces. Ela resolveu medir a glicosuria e estava marrom, foram na farmacia
mediar a glicemia com o resultado de 420.

Desde o inicio da doenca de Juliana, Joao isolou-se silencioso em um canto da vida familiar.
Todas as atencoes voltaram-se para o diabetes de sua irma. Seu silencio agora mais que timidez era a
expressao de uma inconsciente ambivaléncia. Por um lado o amor impotente para com sua irma e o
sofrimento dos pais e por outro o ddio, tao impotente e inconsciente quanto o amor.

Soifer (1980, p. 73) afirma que o surgimento do diabetes, em funcao de sua gravidade e dos
intensos cuidados provoca “via de regra o aumento do instinto de morte e das ansiedades de perda em
toda a familia.”

Maria e Joana

Maria é mae de nove filhos, senhora simples, reside com sua extensa familia em area rural nos
arredores da cidade de uma pequena cidade do interior do estado de Sao Paulo. Estava ha 9 dias na
enfermaria infantil acompanhando sua filha Joana de 7 anos. A menina foi internada por apresentar um
estado de estafa profunda, muita sede e fome. Com os primeiros exames o diagnostico logo foi feito
Diabetes. A pedido do pediatra o endocrinologista foi chamado e iniciou-se tratamento. Contagem
glicemica trés vezes ao dia, injecdes de insulina e acertos na alimentacdo. Para haver a alta hospitalar
seria necessaria a estabilizacdo dos niveis de glicose, no entanto, estes permaneciam com grandes
variacoes. Desta forma foi sugerida uma visita desta psicologa até enfermaria.

Fui recebida com grande entusiasmo pelas enfermeiras, pois Joana apresentava-se muito
agressiva, dificil de aceitar as intervencdes necessarias para seu tratamento. Cada injecao de insulina
era acompanhada de muito choro e embate com a equipe de enfermagem.

Encontrei-me com mae e filha na sala de jogos da ala infantil. Maria pareceu muito satisfeita em
poder conversar, ja Joana permaneceu em um canto da mesa brincando desinteressada e com um
semblante fechado. Maria entao passa a contar como tudo aconteceu, seu desespero ao ver a filha tao
“caidinha” (sic), pensava que poderia ter perdido a menina.

No momento sentia-se estranha, pois estava aliviada com o tratamento e recuperacao da filha, e
ao mesmo tempo com medo de como serdo as coisas depois que sairem do hospital. Sabe que a menina
exigira muitos cuidados e tem dificuldades em imaginar como dara conta de tudo, os outros filhos, a casa
e também precisa ajudar o marido com as despesas.

Escuto atenta ao que a mae relatava, concordando que é uma situacao dificil. Observo com ela
que também a propria hospitalizacao é dolorosa para toda a familia, Joana tem que receber muitas
picadas e nao entende o porqué, ela Maria, ha dias dorme em uma cadeira e o resto da familia que com
certeza sente a falta delas em casa. Maria abaixa a cabeca, mostra um sorriso palido e uma timida
lagrima corre pelo rosto.

Encerro a visita dizendo que no proximo dia volto para conversamos novamente. Joana olha pelo
canto do olho para mim e Maria agradece muito por nossa conversa.

Percebo uma sensacao de grande alivio no olhar de Maria.

As palavras do escritor e rabino Nilton Bonder parecem explicar este encontro:

A grande descoberta deste século para as Ciéncias Humanas é a descoberta terapéutica da escuta. Nao ha melhor
entendimento que alguém possa nos prestar do que servir-nos de ouvido para as falas baixas e quase imperceptiveis
de nossa existéncia. (BONDER,

No dia seguinte volto a enfermaria para novo encontro com mae e filha. Novamente sou recebida
pela enfermeira que me conta animada que a menina Joana aceitou melhor o tratamento, nao chorou
tanto nem se debateu no momento da aplicacao da insulina.
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Na sala de brinquedos encontro Maria e Joana, desta vez a menina aproxima-se, ofereco material
grafico que levei e ela mostra interesse, comeca a desenhar. Enquanto desenha conta como era sua
rotina, o que fazia na escola, as brincadeiras com os irmaos. Estimulada por mim continua a conversar e
conta que comecou a ficar muito cansada, com sede. “As vista fica turva” (sic) revela. Nao entendia o
que estava acontecendo. Depois o hospital, os médicos e as injecdes. Muitas e muitas picadas. A mae nos
acompanha atenta e silenciosa, novamente ao fim do encontro agradece muito minha presenca.

No terceiro dia sou avisada pela enfermagem que Joana tera alta hospitalar, seus indices
glicémicos estao estaveis e a mae sera instruida dos cuidados com a menina.

Neste encontro proponho que facamos uma histdria juntas, as trés. Inicio dizendo que era uma
vez um coelhinho que morava com sua familia em uma toca muito bonita. Continuo a narrar a historia
com a rotina deste coelhinho. Pergunto se Joana quer continuar. A menina aceita e acrescenta um dia o
coelhinho ficou com as vista turva e prossegue, ajudada pela mae a contar a trajetoria deste personagem
misto de ficcao e realidade.

Moffat considera que :

A intervencao de urgéncia ou de crise se baseia justamente em que o periodo mais plastico de uma doenca
psicoldgica € a crise de comeco, pois ainda sé existe confusado e solidao; ndo se estruturou entao o delirio protetor,
ao mesmo tempo que protege o doente da desorganizacado psicoldgica, isola-o dos demais e o rotula no seu papel de
doente . (MOFFATT, 1983,p.16)

Consideracoes Finais

Os relatos acima trazem como ponto de interseccao os abalos no correr da vida para estas duas
familias.

O primeiro caso enfatiza o surgimento de uma doenca como escape e escolha possivel para as
dores que nao puderam ser encenadas. Ficam acorrentadas ao tropeco existencial. Vale lembrar o
significado do verbete tropeco: deslize, desvio, engano, equivoco, escorregadela, falha, lapso, tropecao.

O segundo relato traz a possibilidade de desembaraco da experiéncia de paralizacao. O
surgimento da doenca € um momento de crise no grupo familiar.

No entanto, os encontros breves e singelos da dupla mae e filha com a terapeuta possibilitam
encontrar espaco de compreensao do inesperado que atropela o viver.
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MR 03: Especificidades na Formagao e Pratica Psicanalitica com Casais e Familias nos servigos-escolas.

UMA PROPOSTA DE ATENDIMENTO VINCULAR PARA A PREPARACAO DE CRIANGAS
A ADOCAO, NA CLINICA-ESCOLA

Isabel Cristina Gomes’

Resumo

O objetivo desse trabalho é refletir sobre uma proposta de atendimento vincular, realizado numa
clinica-escola, envolvendo uma dupla de irmaos que haviam sofrido duas situacoes de devolucao com
diferentes familias adotivas. Nossa experiéncia com as familias adotivas tem nos mostrado que, em se
tratando da construcao dos lacos de filiacdao psiquica, para que uma adocdao seja bem sucedida,
geralmente é necessario que exista uma preparacao tanto de quem esta adotando quanto de quem esta
sendo adotado. A questdao mais importante é a possibilidade de esclarecimento, por parte dos
pretendentes, dos reais motivos ligados ao desejo da adocao e a conscientizacao das dificuldades
presentes nessa complexa situacdo. Quanto a crianca, especialmente aquelas em situacao de adocao
tardia, um processo de elaboracao e ressignificacao € necessario ocorrer a partir do contato com a sua
historia de vida e o respeito a sua origem, pela familia adotiva. Nos casos de devolucao, o trauma do
abandono inicial é redimensionado podendo acarretar comprometimentos no desenvolvimento emocional
da(s) crianca(s) e na capacidade de estabelecer novos vinculos, inviabilizando uma nova possibilidade de
entrada na familia substituta. Utilizando o relato de um caso clinico, discutiremos alcances e limites de
um atendimento vincular visando uma adocao efetiva.

Palavras-chave: Psicanalise Vincular; Adocao; Familia Substituta; Vinculos.

Introducdo

A adocdo, por envolver a constituicao de vinculos de filiacdo psiquica que, por estarem
permeados de muitos fatores complexos, demanda uma atencdo especial. E definida como uma forma de
parentalidade e de constituicao familiar intermediada por uma instancia juridica, que ligara trés elos
distintos: a(s) crianca(s), a familia biologica e uma familia que pretende adota-la (Levinzon, 2009). Claro
esta que, pensar na familia adotiva € associa-la a um paradoxo, ou seja, em seu bojo coexistem os
traumas pelo rompimento dos vinculos bioldgicos originarios e a reconstituicao de novos lacos de
pertencimento filiativo (Lévy-Soussan e Marinopoulos, 2010), necessarios ao desenvolvimento saudavel
de todo o individuo.

O processo de adocao em termos legais é regido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
Lei n. 8.069,1990. Desde a década de 90 outras leis adicionaram e alteraram alguns pontos do ECA,
sendo que a Lei n. 12.010 de 2009 foi a que em termos de adocao promoveu suas Ultimas modificacoes.
Por ela, “toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta”. A lei preconiza que quando afastados do convivio familiar
“em programa de acolhimento familiar ou institucional”, deve haver um esforco para que a reintegracao
a familia de origem da crianca ou do adolescente seja feita o mais rapido possivel. Continuando, “a
manutencao ou reintegracao de crianca ou adolescente a sua familia tera preferéncia em relacao a
qualquer outra providéncia” e apenas quando “esgotados os recursos de manutencao na familia natural
ou extensa” € que a “colocacao em familia substituta” passa a ser considerada. Temos, portanto, do
ponto de vista legal, ainda a predominancia dos vinculos de sangue. Como consequéncia pode gerar uma
demora na destituicao do “patrio poder”. Isso faz com que algumas criancas fiquem a deriva, aguardando
institucionalizadas o desfecho de uma situacao traumatica acerca do retorno ou nao a familia de origem.

% Instituto de Psicologia - Universidade de Sao Paulo (IPUSP)-Laboratério de Casal e Familia: Clinica e Estudos
Psicossociais, Departamento de Psicologia Clinica- isagomes.usp@gmail.com
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Geralmente, a familia biologica estd em uma condicao de vulnerabilidade social e, “a crianca
abandonada € apenas a contrapartida do adulto abandonado, da familia abandonada, da sociedade
abandonada” (Gomes e Pereira, 2005, p. 360). Essas circunstancias acabam desembocando na adocao
tardia ou em criancas que crescem nos abrigos tendo negada a possibilidade de viver em familia.

Para que uma adocao seja bem sucedida geralmente é necessario que exista uma preparacao
tanto de quem esta adotando quanto de quem esta sendo adotado. Considerando quem adota, essa
preparacao é importante para que possam ser esclarecidos os reais motivos ligados ao desejo da adocao
e as dificuldades presentes nessa complexa situacao. “Aceitar a condicao de pais adotivos implica
elaborar uma série de fantasias, crencas, valores, desejos e expectativas com relacao a parentalidade”
(Scorsolini-Comin, Amato e Santos, 2006, p.42).

Levando em consideracao a crianca, especialmente as em situacao de adocao tardia, um processo
de elaboracao e ressignificacdo é necessario ocorrer a partir de um contato com a sua histéria de vida
(Peiter, 2011). E valido ressaltar que “o sentimento de legitimidade na filiacao adotiva é mais facilmente
alcancado quando se pode reconhecer e aceitar as diferencas entre a familia bioldgica e a adotiva”
(Levinzon, 2009, p. 84).

Muitas vezes a falta de uma preparacao adequada que dé conta de toda a complexidade envolvida
no processo de adocao, em conjunto com todos os elementos presentes nessa delicada
situacao, acaba resultando em um cenario extremo que € a devolucao da(s) crianca(s) adotada(s).
Embora nao exista um sistema estatistico estruturado para gerar dados sobre casos de devolucao e
muitos estudos sobre o tema, sabe-se que esse fato existe e é mais comum do que se imagina (Levy,
Pinho e Faria, 2009). Frente a ocorréncia de cada evento desses assinala-se “para um fracasso que atinge
a todos os envolvidos no processo, principalmente as criancas que, na maior parte das vezes, acabam
sendo responsabilizadas pela decisao tomada pelos adultos” (p. 60). Dessa forma, justificam-se estudos e
intervencoes terapéuticas que possam melhor compreender os fatores ligados a desisténcia deste ato
que, embora seja tao desejado pela dupla (adotantes/adotado), quando se dissolve promove o reviver,
no adotado, da ferida do abandono originario.

A proposta do atendimento psicanalitico familiar e/ou vincular, segundo Berenstein (2007),
mostra-se adequada para a reestruturacao dos lacos, possibilitando, principalmente nos casos das
criancas devolvidas, uma reorganizacao egoica que permita o reestabelecimento da confianca necessaria
para o investimento em novos vinculos. Situando-se a devolucao de irmaos e a necessidade de prepara-
los para nova adocao, a escolha pelo atendimento vincular privilegia o entendimento (consciente e
inconsciente) da dinamica fraterna tanto no estabelecimento de novos vinculos familiares como na
repeticao da rejeicao originaria.

Esse trabalho tem como objetivo refletir sobre os alcances e limites de um atendimento vincular,
realizado na clinica-escola, envolvendo uma dupla de irmas que haviam passado por duas situacoes
distintas de devolucao, visando uma adocao efetiva.

Metodologia

A intervencao clinica foi realizada nas salas de atendimento de uma clinica-escola, com
frequéncia semanal, por duas estagiarias graduandas do ultimo ano. Utilizou-se a técnica de co-terapia
como facilitadora dos aspectos transferenciais, na medida em que na situacao terapéutica o movimento
de vinculacao das meninas com a dupla de terapeutas poderia ser facilitadora para reviverem
experiéncias anteriores relacionadas com a(s) dupla(s) de pais ou especularmente sobre a propria
vivéncia de irmas. Com tematica focada, ja que o processo terapéutico precisava ser realizado no menor
tempo possivel para nao inviabilizar a possibilidade de uma nova adocao, pois uma das criancas estava
atingindo o limite de idade, segundo a experiéncia das Psicologas da Vara. Todo o atendimento teve a
duracado de oito meses, com uma interrupcao de duas semanas de férias. Nao ocorreram faltas e poucos
atrasos. A escolha pela terapia vincular baseou-se também no tipo de demanda judicial imposta, ou seja,
no auxilio aos profissionais do Judiciario frente a decisdao sobre a manutencao ou nao do vinculo fraterno
numa nova adocao.

Os resultados serao apresentados no formato de relato clinico e sua posterior analise.

Relato Clinico

A. e B. foram abrigadas com dois anos e um ano de vida respectivamente, por denincias de maus-
tratos cometidas pela mae e pela avdo materna. O acolhimento institucional ocorreu em funcao de uma
denlncia de vizinhos que, ouvindo choros constantes, entraram na casa e encontraram as meninas
sozinhas, sujas e famintas. As irmas permaneceram juntas num Unico abrigo até que, cinco anos mais
tarde, com as idades de sete e seis anos, sao levadas por uma familia para um fim de semana de
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convivio, na expectativa de uma adocao. Sao “devolvidas” apos esse breve contato sob o argumento de
que A. tinha “génio ruim”, pois a pretendente queria que a menina colocasse um vestido em vez de uma
calca e a crianca “emburrou”, discutiu e negou-se a fazer o que lhe era solicitado. Transcorridos alguns
meses, um novo casal de pretendentes inicia o periodo de convivio com as meninas. Apos trés meses sao
levadas de volta para a instituicao com o argumento, da pretendente/mae, de que B. tinha “atitudes
sedutoras” para com seu marido/pai. Nao querendo devolver A., com quem manteve forte vinculo
afetivo, promete que, apos entrega-las ao abrigo, “faria de tudo para o juiz permitir que A. retornasse
ao convivio da familia”. Apds a devolucdo, as irmas, em entrevista com a psicologa do Forum,
culpabilizavam-se pelas experiéncias negativas e, numa entrevista realizada individualmente com cada
uma delas, A. diz querer ser adotada sozinha, posicao diferente da afirmada por sua irma; o que gera
duvidas nos profissionais da Vara (Psicéloga e Assistente Social) quanto a decisao de separa-las ou nao,
tendo em vista uma nova e efetiva insercao em familia substituta.

Por meio da brincadeira de “escolinha”, repetida em varias sessoes, as meninas vao
estabelecendo o vinculo transferencial com a dupla de terapeutas, no qual reproduzem a situacao
vincular a ser elaborada (repetidas rejeicdes). Elas se revezam nos papeis de professora e diretora,
deixando para as terapeutas serem as alunas. Evidenciam-se as dificuldades escolares de B. projetadas
na aluna que sempre erra as licdes. E pela transferéncia que observamos toda a (a)sujeicao vivida pelas
meninas, a partir de como as alunas/terapeutas eram mal tratadas pelas professoras e diretoras
autoritarias e exigentes. Nessa troca de papéis foi possivel apontar, a partir da sensacao das terapeutas
na brincadeira, como as criancas se sentiam reféns desse tipo de vinculo com adultos opressores que,
encaravam suas caracteristicas (alteridade de cada uma) e dificuldades de modo pejorativo. Discute-se
aqui, com elas, a dificuldade dos adultos/pretendentes em aceitar o diferente representado por elas,
diluindo o sentimento de culpa que ambas carregavam.

Sobre o lugar e funcdao de cada uma na dinamica fraterna, B. se mostra uma crianca mais
regredida em relacao a sua idade e, em contrapartida, A. cada vez mais encarna o papel de irma mais
velha e cuidadora de B. Essa complementaridade no relacionamento fraterno é vivenciada de modo
rigido e com carater defensivo, na medida em que as meninas anulam o vazio do abandono parental ja
que A., assumindo o lugar de mae de B., preenche a falta em ambas. Portanto, o vinculo fraterno
construido nesses termos torna-se refratario a entrada de terceiros, nesse caso os pais adotivos; bem
como, nao deixa duvidas quanto a importancia de sua manutencao para a seguranca egoica de cada uma.

Na medida em que as terapeutas foram questionando o funcionamento da dupla- irmas e trazendo
a tona a funcao defensiva desse vinculo, num ambiente continente, as meninas comecam um movimento
de estabelecer novas duplas com as terapeutas, representativas da relacdo mae/bebé. Quem primeiro se
arrisca na brincadeira mamae/filhinho, como as meninas denominaram, foi B., o que ja era esperado. A.
inicialmente fica reticente, com uma expressao corporal dura e depois pergunta se ela pode ser o bebé
da outra terapeuta; apos um sinal afirmativo, deita-se no diva toda encolhida com o dedao na boca. Nas
sessOes posteriores a brincadeira perdura principalmente com A. querendo ser nené. Ao mesmo tempo
isso faz com que as criancas relembrem episédios (vividos realmente ou ndao) com a mae bioldgica e a
avo, numa tentativa de reatualizacao elaborativa do abandono inicial.

O retorno das férias, visto como prova da permanéncia do vinculo analitico frente a separacao,
parece produzir nas meninas a confianca e o investimento necessarios para a finalizacao do processo e
para a expressao de um desejo quanto a iniciar uma nova etapa de convivéncia familiar.

A proposta terapéutica, embora focada e breve, procurou tratar de alguns temas urgenciais
visando atingir duas principais finalidades: responder a demanda do Judiciario (decisao sobre a separacao
fraterna) e preparar as criancas para uma nova adocao.

Consideracées Finais

A familia adotiva, tendo como base a filiacao psiquica, possui especificidades no estabelecimento
das relacoes parento/filiais que devem ser levadas em conta, principalmente em se tratando da adocao
tardia com grupos de irmaos. Pelo lado dos pretendentes, deve-se enfatizar o entendimento das reais
motivacdes que levam a essa escolha, para que eles possam aceitar a alteridade da crianca a ser adotada
(incluindo sua heranca geracional) e a forca do vinculo fraterno, com sua dinamica de funcionamento,
quando da perda da familia de origem. Para isso, em muitos casos, faz-se necessario um trabalho de
reflexdo com os adotantes, principalmente para que elaborem o luto sobre o filho bioldgico que nao
puderam ter e, conscientes das dificuldades reais no estabelecimento desses novos lacos, se disponham
ao que exige tal tarefa.
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Em contrapartida, nas devolucdes os estigmas e preconceitos oriundos da historia passada da(s)
crianca(s) podem se confirmar, levando-as a assumir a culpa por esse legado que é reativado pela
repeticio do abandono e rejeicdo originarios. Dai a maior necessidade, nesses casos, de um
acompanhamento psicoldgico para promover a capacidade de resiliéncia nessas criancas e ajuda-las a
reconquistar a possibilidade de se vincular.

A utilizacao do enquadre e da escuta psicanalitica na preparacao de criancas para a adocao € um
exemplo efetivo da aplicabilidade desse tipo de clinica na interface com o Judiciario, promovendo
mudancas e gerando novas esperancas em todos os envolvidos (criancas e profissionais).
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POTENCIAIS E LIMITES NA PSICOTERAPIA PSICANALITICA DE CASAIS E FAMILIAS
EM UM SERVICO-ESCOLA DE PSICOLOGIA

Maira Bonafé Sei'®

Resumo: A psicoterapia psicanalitica de casal e familia se organiza como uma pratica complexa por
agregar individuos, no setting terapéutico, em variados momentos do desenvolvimento, com
relacionamento externo as sessoes e forma de comunicacao propria. Este tipo de atendimento é ofertado
na Clinica Psicologica da UEL por meio de demanda espontanea ou encaminhamento de servicos
parceiros. A psicoterapia é conduzida por discentes de Psicologia, preparados por meio de estudos
teodricos, atividades praticas e supervisoes clinicas. Por meio da pratica observou-se potenciais e limites
desta proposta. Neste sentido, o projeto teve grande procura por parte dos estudantes, demonstrando
interesse pelo tema e auséncia deste na grade curricular. Notou-se, ademais, grande procura pelo
atendimento, com muitas solicitacoes decorrentes de demanda espontanea da familia. Contudo, limites
se fizeram presentes relacionados tanto com questées centradas nos discentes, advindas,
principalmente, de receios quanto a capacidade para conducao do processo psicoterapéutico, quanto em
relacao ao puUblico solicitante, que se apresentaram ambivalentes quanto ao desejo de se envolverem na
psicoterapia. A despeito das dificuldades encontradas, este tipo de intervencao se mostra extremamente
rico para a formacao clinica do psicélogo e para os usuarios do servico-escola de Psicologia, devendo ser
estimulado, ampliando sua abrangéncia e solidificando praticas.

Palavras-chave: psicoterapia de casal e familia; psicanalise; servico-escola de Psicologia

Introducao

A psicoterapia psicanalitica de casal e familia se apresenta como uma pratica ainda pouco
disseminada nos curriculos de graduacao em Psicologia (SEI; ZANETTI, 2014). A despeito disso,
compreende-se que o acolhimento ao casal e a familia como um todo mostra-se como a indicacao mais
adequada em casos diversos, haja vista a necessidade de se trabalhar as relacdes estabelecidas entre o
casal e o grupo familiar. Observa-se, no campo do atendimento a casais e familias, que frequentemente
o pedido pelo atendimento centra-se na queixa em um dos familiares, que pode ser o filho, o conjuge ou
um dos pais. Contudo, é importante que o terapeuta atenha-se ao fato de que o paciente do processo
terapéutico configura-se como o casal e/ou a familia e ndao apenas um dos membros cuja terapia esta
sendo presenciada pelos demais membros (MEYER, 2002).

No que concerne a situacao do atendimento, pondera-se que a psicoterapia psicanalitica de casal
e familia mostra-se como uma pratica complexa, por agregar no mesmo atendimento individuos com
diferentes idades, em variadas fases do desenvolvimento (MALCHIODI, 1998). Trata-se, ademais, de um
grupo com vinculacdo anterior ao atendimento, com histdérias, mitos e estratégias de comunicacao
proprios, ampliando o aparecimento de possiveis resisténcias e dificultando o manejo por parte do
terapeuta (KWIATKOWSKA, 2001). Neste sentido, € interessante que se encontre vias de comunicacao
que possam fomentar a expressao dos familiares (SEI, 2011).

Objetiva-se, entao, por meio deste trabalho, discorrer e discutir a pratica da psicoterapia
psicanalitica de casais e familias empreendida por um projeto de extensao vinculado ao Departamento
de Psicologia e Psicanalise, cujos atendimentos a comunidade acontecem na Clinica Psicologica da
Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Metodologia

O presente trabalho apresenta-se como um relato de experiéncia que visa discutir as experiéncias
advindas de um projeto de extensao cujo foco centrava-se no atendimento a casais e familias inscritos
na Clinica Psicologica da UEL, com o intuito também de capacitar estudantes de Psicologia em formacao
para a clinica psicanalitica com o referido publico.
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A compreensao da experiéncia pauta-se no referencial da Psicanalise de Casal e Familia,
agregando contribuicoes das variadas vertentes teoricas que abrangem este campo no cenario nacional,
incluindo contribuicoes da escola francesa, inglesa e argentina (CYPEL, 2002; GOMES, 2012).

A busca pelo atendimento poderia ocorrer de forma espontanea ou por meio de encaminhamento
de servicos parceiros, tais como a Vara da Infancia, CREAS, CRAS e servicos similares. A conducao da
psicoterapia era realizada por estudantes de Psicologia vinculados ao projeto e capacitados por meio de
discussdes teoricas, dinamicas e supervisdes efetuadas preferencialmente em grupo (SEI, ZANETTI,
2014).

Resultados e Discussao

O projeto de extensao a partir do qual a psicoterapia de casal e familia foi proposta organizou-se
como uma atividade optativa dos estudantes de graduacao em Psicologia da UEL. O intuito é que apenas
os estudantes mais interessados na tematica se aproximassem do projeto, que englobava desde uma
qualificacao teodrica até atividades praticas e de supervisao. O atendimento poderia ser conduzido por
estudantes que ja tivessem passado por um periodo de preparo e a supervisao dos casos poderia ser
assistida por variados colegas, para que pudessem aprender com a experiéncia do outro.

Por meio da experiéncia notou-se uma ampliacao do interesse de estudantes pelo projeto de
extensdo, que reverberou no aumento da capacidade de atendimento. Além disso, foram efetuadas
divulgacbes da abertura de inscricoes, com um grande numero de familias buscando espontaneamente a
intervencao ou sendo encaminhadas para a mesma.

Embora o nimero de casos inscritos tenha sofrido uma expansao, notou-se que a vinculacao ao
atendimento nao se configurou como algo simples de ser efetuado. Muitas familias solicitaram o
atendimento, mas quando eram chamadas para iniciarem a psicoterapia, indicavam nao mais deseja-la
ou ausentavam-se das sessGes sem justificativa, acao que implica na perda do atendimento. Tem-se
assim um posicionamento ambivalente que demonstra interesse e receio quanto a psicoterapia ofertada.

No que se refere aos estudantes, sabe-se que a intervencao trazia a complexidade propria do
atendimento grupal, com a necessidade de se contemplar varios individuos em uma mesma sessao. Medos
quanto a capacidade de conducao das sessdoes foram expostas, situacoes contratransferenciais advindas
dos atendimentos foram trazidas nas supervisoes, indicando o cuidado necessario com os estudantes em
formacao. Assim, optou-se por delinear estratégias mediadoras com o intuito de facilitar a conducao do
atendimento, tais como o genograma, o desenho da familia e a linha de vida dos familiares, entendendo
que a mediacao pode facilitar a comunicacao e a elaboracao de questées concernentes ao atendimento
(SEI, 2011; ZANETTI, 2013). Observou-se que esta escolha contribuiu ndao apenas para o desenvolvimento
das sessoes, como também enriqueceu o processo de supervisao haja vista a concretude do material
clinico, advindo do material grafico cuja exemplificacdo dava-se por meio dos desenhos feitos pelos
participantes do atendimento.

Percebeu-se, entao, potencialidades e limites no projeto de extensao proposto relacionados tanto
com questdes centradas nos discentes, quanto em relacdao ao publico solicitante, que se apresentaram
ambivalentes quanto ao desejo de se envolverem na psicoterapia. Defende-se que tais fatos que nao
diminuiram a importancia do projeto e seu papel social junto a comunidade, incitando a continuidade
deste e a busca de adaptacoes para melhor atender ao contexto da universidade.

Consideracoes Finais

Acredita-se, apesar das dificuldades e limites encontrados, que o projeto de extensao em questao
possui grande importancia tanto no sentido de ampliar a formacao do estudante de Psicologia, com
apresentacao de uma via de intervencao psicoterapéutica pouco explorada na grade curricular da
graduacao em Psicologia, quanto para o publico-alvo, que passa a dispor de uma modalidade de
intervencao original, ainda pouco presente nos servicos-escola de Psicologia. Pensa-se que ser
interessante o incentivo a propostas similares, aumentando o papel social do servico-escola de Psicologia
e a qualidade dos futuros psicdlogos clinicos, mais sensiveis a demandas que ultrapassam o olhar para
aspectos apenas intrapsiquicos.
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O GRUPO TERAPEUTICO DE MEDIAGAO COMO ESTRATEGIA DE FORMAGAO PARA
A PRATICA CLINICA COM CASAIS E FAMILIAS

Sandra Aparecida Serra Zanetti''
Resumo

A proposta do presente trabalho é apresentar uma pesquisa de pds-doutorado que teve por
objetivo propiciar a estudantes de graduacao de Psicologia a participacdo em Grupos Terapéuticos de
Mediacao que visaram ao favorecimento de suas praticas clinicas com casais e familias. Este tipo de
atendimento clinico caracteriza-se por especificidades que tornam a tarefa do estagiario ardua,
destacando-se a necessidade de atencao redobrada aos mecanismos transferenciais e
contratransferenciais, e a possibilidade de comprometimento do processo terapéutico caso conflitos
inconscientes ligados a trama familiar do estudante promovam uma alianca inconsciente com o grupo
que vise a manutencao da patologia. Diante disso, foram realizadas entrevistas e um grupo terapéutico
de mediacdo, baseado numa adaptacao da técnica da fotolinguagem®©, com 7 estudantes do 3° e 4° ano
de graduacao que iniciavam a pratica clinica com casais ou familias. Dentre os resultados, pode-se notar
que todos os participantes apresentavam problematicas ligadas a trama psiquica familiar, que o grupo
terapéutico possibilitou a conscientizacao dessas problematicas, além da elaboracao das mesmas, pois
mostrou ser um importante instrumento de intervencao clinica no sentido do favorecimento da funcao
pré-consciente.

Palavras-chave: grupo terapéutico de mediacao; graduandos de psicologia; terapia de casal e familia;
fotolinguagem.

Introducao

O inicio do atendimento clinico na graduacao de Psicologia nao é tarefa facil, muito menos
quando esta pratica clinica é com casais e familias. Trata-se de uma clinica especifica que possui
particularidades e que demandam atencao. A teoria psicanalitica entende que quando o terapeuta tem
como paciente um casal ou uma familia, deve-se considerar ndao somente os aparelhos psiquicos
individuais de cada um dos sujeitos na sessao, mas as dinamicas e funcionamentos psiquicos que ocorrem
nestes vinculos (KAES, 2011).

Alguns aspectos a serem considerados no atendimento clinico a casais e familias ocorrem
justamente em funcao da sessao contar com a presenca de mais de um paciente. Assim, o terapeuta
precisara estar atento, por exemplo, para nao se identificar mais com um membro do grupo do que com
o(s) outro(s), prejudicando o andamento do processo ao estabelecer um par com aquele que, consciente
ou inconscientemente, aparenta ser o mais adequado, ou mais sadio do grupo. E possivel ainda que o
terapeuta estabeleca um conluio com o grupo visando a manutencao da patologia, quando esta se liga
com uma dificuldade inconsciente do terapeuta. Correa (1992) explica que o terapeuta pode se mobilizar
por uma dinamica do seu grupo familiar interno que podera se ligar a situacdes do grupo no processo
terapéutico. Ou seja, questoes e conflitos da familia em atendimento podem fazer ressonancia com
aqueles vividos pelo terapeuta, e isso pode promover resisténcias neste ultimo e inviabilizar
compreensdes e interpretacoes que revelariam aquilo que este nao esta apto a perceber. No caso de
atendimento de casal, Lamanno (1994) entende que se analisadas em profundidade as razoes
inconscientes de um profissional escolher esta modalidade de atendimento, podera ser verificado que
esta escolha esta relacionada a conflitos de ordem edipica; e assim, o profissional podera tender a
conduzir o desfecho da terapia no sentido da manutencao do casamento.

Gomes (2005) assegura que o atendimento a casais e familias requer algo a mais do terapeuta
quando comparado aos atendimentos individuais, destacando-se a necessidade de
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atencao redobrada aos mecanismos transferenciais e contratransferenciais, e o
entendimento da real demanda por tratamento também é um fator bastante
importante neste tipo de encaminhamento, ja que é muito raro uma familia vir
buscar ajuda para ela como um todo (GOMES, 2005, p. 310).

Desta forma, considera a autora que “dentro deste cenario de demandas indiretas, sabemos o
quao ardua é a tarefa dos nossos estagiarios” (2005, p. 310), estudantes de psicologia.

Soma-se a isto o fato de que o processo de elaboracao psiquica dos conteldos geracionais
herdados psiquicamente ¢ um trabalho complexo e fundamental, porque somente por meio deste
processo O sujeito se torna sujeito, ao procurar desprender-se das aliancas inconscientes do grupo
familiar primario, subjetivando-se em meio a intersubjetividade (KAES, 2011). Esse processo atravessa a
dinamica interna das familias, inclusive daquela da qual o estudante que se propds a realizar um
atendimento a casal ou familia faz parte. E, como resultado de estudo anterior (ZANETTI, 2012), foi
possivel observar que na contemporaneidade este tipo de processo de elaboracdo pode sofrer falhas
devido a mudancas rapidas na organizacao sociocultural que, desde a modernidade, tém interferido na
organizacao psiquica de nossos contemporaneos.

Assim, o presente trabalho tem como intuito apresentar uma pesquisa de pos-doutorado que teve
como objetivo verificar se o Grupo Terapéutico de Mediacao (GTM), com estudantes de graduacao em
Psicologia, seria capaz de favorecer o funcionamento do pré-consciente destes, no que se refere a
elaboracao psiquica de seus conteldos ligados a trama inconsciente familiar, para que estes nao
interferissem em suas praticas clinicas. O GTM foi baseado na técnica da fotolinguagem®© (VACHERET,
2005), ja que se trata de uma técnica que procura reestabelecer a capacidade associativa do pré-
consciente. O elemento mediador, caracteristico deste tipo de grupo, propicia um trabalho em
profundidade, na medida em que facilita a emergéncia do inconsciente. Além disso, este tipo de
dispositivo grupal, segundo Vacheret (2005), permite a reparacdao, na configuracdo do vinculo, da
implementacao da cadeia associativa grupal, que por meio das representacdes intermediarias promove
ligacOes entre processos primarios e secundarios, processos elaborativos da mente, da mesma forma que
ocorre num sonho (KAES, 2005).

Metodologia

Os participantes foram sete estudantes de graduacao do curso de Psicologia de uma universidade
publica, que se propunham iniciar ou que estavam iniciando a pratica clinica com casais e familias, sob
supervisao. Primeiramente, foi realizada uma entrevista semidirigida (BLEGER, 1980) com os estudantes,
individualmente, antes do inicio do grupo. Na sequéncia foi realizado o Grupo Terapéutico de Mediacao,
referendado na abordagem psicanalitica kaesiana e na técnica desenvolvida por Vacheret (2005, 2008),
da fotolinguagem®©. Da mesma forma que o trabalho proposto por Vacheret (2005), o grupo se iniciou
com uma pergunta, formulada pelo animador, a qual os integrantes procuraram responder por meio da
escolha de uma foto para que posteriormente cada um explicasse individualmente o motivo da escolha.
Num segundo momento, o grupo permitiu trocas intersubjetivas comparando as impressoes diferenciadas
e parecidas. Importante ressaltar, contudo, que utilizamos uma adaptacdao da técnica ao oferecer
revistas aos estudantes, e esta adaptacao se justifica nos trabalhos com grupos que utilizam técnicas
mediativas e que garantem que os elementos mediativos podem variar (KAES, 2005; CASTANHO, 2012).

Foram realizados, ao todo, cinco encontros com os estudantes. O nimero de encontros foi
definido em funcdo de quatro tematicas que se acreditava serem suficientes para alcancar o objetivo da
pesquisa. Quatro perguntas foram formuladas, uma em cada encontro, e o Ultimo encontro teve o
objetivo de fechamento. As quatro perguntas foram: 1) O que significa atendimento clinico a casais e
familias para vocé?; 2) E possivel estabelecer uma boa relacdo com nossos pais?; 3) E possivel construir
uma vida completamente diferente da vida de nossos pais?; 4) Existem dificuldades no atendimento
clinico a casais e familias?. A hipotese era a de que essas perguntas pudessem propiciar um acesso direto
ao conteudo que pretendiamos trabalhar no grupo, ou seja, problematicas oriundas da trama
inconsciente familiar.

Apos o término do grupo, e encerrado os atendimentos dos estudantes, foi realizada outra
entrevista semidirigida, individualmente, visando a avaliacao da eficacia deste Grupo Terapéutico para o
favorecimento da pratica clinica realizada por eles.
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Resultados e Discussao

A analise dos dados permite afirmar que o grupo terapéutico foi capaz de favorecer o
funcionamento do pré-consciente nos estagiarios de graduacao, no que se refere a elaboracao
psiquica de conteudos ligados a trama inconsciente familiar.

O grupo terapéutico se mostrou eficiente no sentido de possibilitar a construcao de uma cadeia
associativa grupal, responsavel por promover ligacdes entre processos primarios e secundarios. No
processo secundario a satisfacao imediata das pulsoes é adiada e entra em cena um funcionamento
psiquico mais elaborado, que envolve representacao, funcao do pré-consciente. Isto principalmente
porque num grupo o individuo nao fala somente em nome proprio, tendo em vista o fato de que a
transferéncia nao esta condensada na figura do terapeuta e de que ha o estabelecimento de aliancas
inconscientes, que permitem que aquilo que é possivel de ser trabalhado pelo grupo venha a
superficie, propiciando a formacao de um dispositivo terapéutico. (KAES, 2005, 2011).

Em todos os encontros foi possivel verificar trocas de material psiquico por meio dos
apontamentos sobre as escolhas das imagens, no sentido de valorizar algum aspecto nao percebido,
reenviando um carater revelador aquele que escolheu. Isto convidava o participante, detentor da
imagem, a pensar mais profundamente sobre algum elemento de sua vida. Amanda, 23 anos, uma das
participantes do GTM, assim explicou: “vocé escolhe uma figura e vocé vé uma coisa e outras pessoas
veem outras e quando vocé aceita o que a outra pessoa estd falando é muito legal porque vocé pensa...
‘nossa, é verdade, eu ndo tinha percebido isso, né?’”.

O modo particular como as imagens foram escolhidas, a partir de revistas, também sustenta a
conjectura do favorecimento da funcao do pré-consciente no GTM. A maioria dos estudantes relatou que
nao pensava na imagem que ia escolher, utilizando, portanto, da associacao-livre na captura de uma
imagem qualquer. Rodrigo, de 21 anos, explicou que no seu caso uma imagem chamava atencao, mas de
imediato nao entendia o porqué e a colocava de lado, embora a imagem nao ficasse completamente
esquecida. Ao final da busca, a imagem inicial era retomada, e ai pensa-se que o trabalho do pré-
consciente era requisitado, pois a mensagem enviada do inconsciente teria que ser decodificada, para
fazer com que ganhasse em significado e pudesse ser explicada ao grupo.

0 caso de Cintia, de 24 anos, demonstra o0 modo como o GTM possibilitou o trabalho com a trama
psiquica familiar do estudante. Uma de suas imagens apresentava a figura de um pai ator e um filho
diretor. Ela explicou que apenas queria mostrar com isso que achava que nao era possivel uma vida
completamente diferente da dos pais, pois, como a figura mostraria, havia caracteristicas semelhantes
na postura de ambos. Contudo, o que chamou atencao da animadora nesta imagem nao foi essa ideia
consciente da escolha, mas a inconsciente, supde-se, de que os papéis estavam invertidos: o filho estava
sentado na cadeira de diretor. Este apontamento fez Cintia tomar consciéncia de um funcionamento
familiar que os tios dela ja haviam comentado com ela, mas que ela nao tinha até entao concordado
completamente. O que Cintia ainda acrescenta é o fato de que este apontamento passou despercebido
para muitos, mas nao para ela. Este dado faz pensar em uma especificidade importante desta
modalidade terapéutica: os apontamentos surgem espontaneamente sem serem notados por aquele que
ndo conhece sua historia, e também nao sao invasivos porque nao se tem essa intencao, embora sejam
interpretativos. Por tudo isso, conjectura-se que sao recebidos de uma forma completamente diferente
de um enquadramento de terapia individual porque a interpretacdo ndao é direta, nem sempre é
produzida pelo terapeuta-animador, e por isso, como o paciente nao precisa se defender da ideia trazida
no grupo, o apontamento tem mais chances de promover reflexdes.

No que se refere ao fato dessa experiéncia ter contribuido para a pratica clinica, houve exemplos
claros, como o de Jalio, com 23 anos, do quanto o GTM pdde contribuir para a elaboracao e um novo
posicionamento frente as dificuldades oriundas da historia familiar, e consequentemente em seu
atendimento. Ele parece ter aproveitado o grupo para se reconciliar com a figura de seu pai, pois seus
pais haviam se separado em sua adolescéncia, e isso, a0 mesmo tempo, fez repensar o funcionamento
de uma familia que estava atendendo, cujo filho buscava assumir o lugar do pai, ha pouco falecido.

Consideracoes Finais

O modelo terapéutico apresentado se mostrou satisfatorio. Todos os membros relataram
experiéncias que fizeram pensar no funcionamento do pré-consciente no sentido de elaborar aspectos
da histéria familiar que permaneciam latentes. Contudo, apontamos os limites da profundidade desta
elaboracao, dado que se tratava de uma pesquisa com apenas 5 sessoes.
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De toda forma, pensamos que o oferecimento do Grupo Terapéutico de Mediacdo pode ser
entendido como um cuidado complementar a formacao do estagiario de Psicologia, de maneira geral.
Isto porque a tematica escolhida para a formulacdo das questdes € que definira os conteudos que
serao trabalhados no grupo. O principal beneficio estaria em assegurar um atendimento clinico de
maior qualidade e um cuidado com os estudantes que iniciam a ardua tarefa da pratica clinica.
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MCT 01: Familias em crise e em reconstitui¢cao

FAMILIAS EXTENSIVAS NO COLETIVO INSANO

Rosa M. Prista'?’

Resumo

O presente trabalho denuncia o empobrecimento da subjetividade de diversas criancas e adolescentes
quando ha o questionamento da atitude de pais e/ou quando estes exercem violéncia fisica ou psiquica.
A denominada familia extensiva é a estratégia utilizada pelo poder publico para que a crianca e o
adolescente recebam uma outra familia para seus cuidados. Entre a separacao e/ou auséncia dos pais e 0
encaminhamento a familia extensiva ha um “buraco negro” de questdes que o sistema juridico vem
negligenciando com excecao de profissionais sensiveis como aconteceu na cidade de Itaperuna onde este
trabalho se funda. A partir do dialogo entre a Psicologia e o Direito foi possivel encontrar um suporte
para que criancas e adolescentes possam restabelecer um periodo para formacao vincular, tendo em
vista que este aspecto nao pode ser “cumprido”, depende do desejo de sujeitos que anunciam: “eu
quero”.

O trabalho discute o conceito de “familia extensiva” e propoe rediscutir os aspectos subjetivos implicitos
no estabelecimento vincular, base para o desenvolvimento da aprendizagem e do desenvolvimento a
partir do programa: “Criancas Invisiveis” da Fundacao Sao José, instituicdo fundada na cidade de
Itaperuna no Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: familias extensivas; direitos humanos; institucionalizacao

Introducao

Desde que o ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente foi implantado a questao da
institucionalizacao é tema em destaque. Do abandono de criancas em orfanatos aos abrigos no momento
historico atual a auséncia da efetivacao dos direitos das criancas e adolescentes vem sendo denunciada.
Este trabalho estuda o tema na cidade de Itaperuna que teve no ano de 2014 o comprometimento de
uma promotora. Este comprometimento levou a criacao de um trabalho conjunto entre o Centro
Universitario e o Ministério Publico.

0 topico em questdo € minimizar ao maximo a institucionalizacdo tentando através do resgate da
familia original, da familia extensiva ou do processo de adocao. O que estd em questionamento é a
qualidade deste lar e a constituicao de uma familia, processos que dependem do desejo de pessoas e da
necessidade de intencionalizar a procura do outro como constituinte de seu préprio Ser. Este processo de
formacao intersubjetiva é negligenciado no processo institucional e no processo de desligamento dos
abrigos.

O artigo 94 do ECA preconiza que a crianca e o adolescente deve ter atendimento personalizado e
que ha prioridade para a preservacao dos vinculos familiares. Entretanto ha historias que nao se contam
sobre o paradeiro de nossas criancas e adolescentes e a relacao com o Poder Judiciario. As perplexidades
de discursos e rotinas no interior dos abrigos eleva a pergunta: “Onde estao as criancas e adolescentes
abandonados?” Esta pergunta que nao quer se calar deu origem ao projeto: “ Criancas Invisiveis” que visa
contar a histéria de alguns jovens que vivem em abrigos ou que foram instalados em alguma familia.

A familia extensiva refere-se a outros membros da familia como avos e tios, entretanto o processo
de entrega a familia extensiva nao passa por um processo cuidadoso no aspecto vincular. Também nao é
respeitoso nos aspectos referentes a garantia dos direitos das criancas e dos adolescentes ja registrados
nas leis brasileiras.
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Método

O processo tem se baseado na (re)construcao da histéria das criancas e adolescentes de forma
individual e de forma familiar quando possivel buscando investigar o processo historico, o processo de
abandono, a alternativa encontrada para a constituicao de um lar e os sentimentos que permeiam estas
criancas e adolescentes sobre duas palavras: “familia” e “abrigo.Até o momento a entrada dos
pesquisadores no espaco do abrigo tem sido autorizado mas questionamentos surgem sobre o lugar
ocupado nesta instituicao, foco ja sinalizado e documentado mas esquecido pela alta rotatividade dos
profissionais.

Participantes
Foram elencados todos os usuarios do abrigo nos anos de 2013, 2014 e 2015.

Discussoes

Lembrando a constituicdo brasileira:” E responsabilidade do governo, do setor privado e da
sociedade civil desenvolver e implementar politicas nacionais que assegurem o desenvolvimento fisico,
psicologico, espiritual, social, emocional, cognitivo e cultural das criancas. “Nao faltam leis e
regulamentos para orientar as melhores praticas. E urgente fazer com que eles facam parte da vida
real”.( DAFFRE,2012)

Para que o abrigo cumpra sua funcao social de elo entre o abandono e o acolhimento; entre a dor
e o prazer; entre o individual e o coletivo; entre o subjetivo e o intersubjetivo é preciso equipes gestores
sensiveis e acolhedoras como sinalizado por Ferenczi (apud Prista, 2015) quando refere-se ao ato ético
de cuidar. E para que este movimento possa fazer a diferenca neste mundo insano € preciso ir além das
questdes egoicas e disciplinares que habitam os membros técnicos de um abrigo. E preciso ser sujeito
historico que acolhe o outro nao por obrigacao mas porque reconhece no outro seu parceiro constituinte.
Infelizmente no espaco do abrigo nao ha garantido espacos de reflexao para a equipe técnica e ha outra
pergunta que precisa ser lancada: Se o espaco abrigo € um espaco social. Se neste espaco que deveria
acolher, abandonamos, sera que legitimamos valores desumanos?

E preciso marcar a falta de espacos fisicos adequados, verbas suficientes para sustentacdo das
necessidades infantis, parco niUmero de profissionais, baixa qualidade profissional para lidar com a
especificidade do trabalho em abrigos que sao de alta movimentacao, que exige abordagens mais
adequadas e breves no resgate de processos historicos mutilados pelas acoes humanas. Estas auséncias
precisam ser preenchidas através da garantia de politicas pUblicas efetivas, além de uma rede que tenha
verdadeira articulacao de servicos incluindo as Universidades em torno.

Em um contexto insano falar de aprendizagem e desenvolvimento parece um paradoxo mas é
preciso introduzir palavras de saude, de continuidade, de processo e de desafio.

Consideracodes Finais

A intervencao no abrigo tem permitido ampliar discusses sobre a questao do processo vincular e
sua importancia no resgate, na transformacdo humana necessaria nao so a crianca e o adolescente ,mas
o agrupamento familiar que imposto ou por desejo passa a ser local de formacao de novas
subjetividades. Também tem permitido coletar dados e informacdes com vistas a discussdes de politicas
publicas que fornecam base para a solidificacao do processo social que cabe aos abrigos.
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REMANEJANDO UMA DEMANDA DE ATENDIMENTO DE FAMILIA PARA A DE CASAL
EM UM CASO DE ADOCAO

Maira Bonafé Sei'®; Sandra Aparecida Serra Zanetti'¥; Bruna Maria Schiavinatto'

Resumo

Objetiva-se apresentar um caso clinico de adogao, vinculado a um projeto de extensdao da
Universidade Estadual de Londrina, em que a demanda pela terapia familiar foi repensada
redirecionando-a para o formato de uma psicoterapia de casal. A demanda, espontanea, pela terapia
familiar consistia no desejo dos pais aprenderem a lidar com aspectos da parentalidade diante da
recente adocao de uma crianca com aproximadamente 2 anos e meio. Em terapia chamou a atencao
fantasias desses pais sobre a heranca psiquica geracional da filha, indicando a preocupacao dela
desenvolver uma sexualidade promiscua quando adolescente. Contudo, a investigacdo mais profunda
permitiu compreender que o desejo pela adocao foi principalmente do pai, em seu primeiro casamento e
sem filhos. A mae ja tinha uma filha de seu primeiro relacionamento e nao conseguiu engravidar no
segundo casamento. Informaram na terapia que, caso esta mulher recusasse a adocao, este homem a
faria, encerrando o vinculo conjugal. Consequentemente, o vinculo desenvolvido pela mae com a filha
apontava um carater bastante ambivalente, em parte trabalhado na terapia familiar, mas que demandou
maior elaboracdao no processo conjugal. Assim, apos sete meses de terapia em familia optou-se pelo
encaminhamento para terapia de casal, o que foi aceito e encontra-se em andamento com bons
resultados.

Palavras-chave: Adocao, Terapia de Casal, Terapia de Familia.

Introducao

A demanda pela terapia familiar e de casal frequentemente nao ocorre de forma espontanea
(GOMES, 2005). Repetidamente um dos membros de uma familia é trazido para terapia individual,
“eleito” pela familia como o depositario de sua doenca, o paciente identificado (SOIFER, 1982). E a
tomada de consciéncia dessa demanda pela familia faz parte do processo de tratamento. “Ao se estender
a familia o pedido de consulta, retira-se o foco de atencao sobre o membro identificado” (RAMOS, 1992,
p. 46), ofertando-se, com isso, um trabalho muito mais adequado. Isso tende a acontecer porque os
membros da familia, considerados sadios, sentem-se ameacados, temendo que suas partes doentes sejam
evidenciadas. Pode haver, ainda, uma busca por se aliar ao terapeuta, para nao se incluirem no trabalho
terapéutico. Considera-se, contudo, a familia como um todo como o paciente da terapia e nao apenas
um de seus individuos (RAMOS, 1992).

Percebe-se, assim, que a clinica psicanalitica com casais e familias possui especificidades que
demandam atencdo. Dentre elas, estd o cuidado em localizar e redimensionar a demanda de
atendimento sempre que for necessario, pois apos iniciado o processo, pode ainda acontecer a
necessidade de se repensar a demanda entre a familia e o casal. Ha casos em que se inicia a terapia
familiar e, apds um certo tempo, a demanda se desloca para a relacdo do casal, fazendo das criancas ali
presentes, de forma bastante inadequada, expectadores da discussao sobre a intimidade dos pais. Nestes
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casos, cremos que a demanda deve ser retrabalhada e as criancas retiradas de cena, como sera
demonstrado no caso que sera apresentado.

Trata-se de um caso em que a demanda inicial voltava-se para a ideia de trabalhar aspectos da
parentalidade apds a adocao de uma crianca com aproximadamente 2 anos e meio de idade na época da
adogdo. Os casos de adocao sao particulares por poder inquietar os pais adotivos quanto aos conteudos
psiquicos que a crianca é herdeira. E possivel imaginar que a familia biolégica da crianca facilmente
podera ser julgada como detentora de carateristicas malignas, ja que se podera imaginar que ela nao foi
“capaz” de cuidar da crianca que fez vir ao mundo.

Importante considerar que o grupo familiar compde um espaco psiquico comum e compartilhado
(KAES, 2011), intermediario dos intercambios e bloqueios em diversos niveis, conscientes e inconscientes
(CORREA, 1999). Como o grupo familiar € fundado por um casal, que promove uma articulacao entre
varias pessoas de diversas geracdes, este novo espaco fundado pela nova familia é espaco de passagem e
da transmissdao psiquica, onde se desenvolve a heranca genealdgica (CORREA, 1999). As herancas
psiquicas podem ser conscientes ou inconscientes, com ou sem transformacao, respectivamente, e isso
determina a organizacao psiquica, caso o sujeito nao seja capaz de se individualizar-se, transformando
sua heranca ao apropriar-se desta, tornando-se o sujeito de sua propria historia (Kaés, 2011). Contudo,
quando tratamos de um processo de adocao, cabe pensar de que heranca psiquica a crianca sera
herdeira.

Segundo Verdi (2010), podemos supor que a questao da adocao envolve o sentido de pais que, por
alguma razao, nao puderem assegurar uma melhor criacao para os filhos. Portanto, a autora imagina que
se espera normalmente “que os pais adotivos sejam aqueles que possam ‘salvar’ a crianca deste perigo e
dar-lhe seguranca e continéncia” (p. 24). Essas questdoes pairam como problematicas e se transformam
em fantasias que serao transmitidas a crianca. No entanto, assegura,

€ preciso sublinhar que esta funcao dividida entre a mae que gera e a mae que
cuida sera sempre profundamente sentida pelo bebé, colocando-o em uma
situacao de fragilidade maior; ele precisa que o outro o reconheca, ou melhor,
neste caso, o conheca, lhe dé nome e imagine seu futuro para sonha-lo por ele.
Isso é fundamental para a construcao de sua identidade propria e de ser
desejante, desejo que nada mais é que o futuro, como nos propde Isaias Melsohn
(MELSOHN, 2008), que concebe o presente como a percepcao, o passado como a
memoria e o desejo como a expectacado ou o futuro. (VERDI, 2010, p. 24)

Verdi (2010) entende, entao, que as criancas que passam pelo processo de adocao podem ter
dificuldades com a memoria, dado que o seu passado tende a se configurar com segredos ou situacoes
doloridas, que causam sofrimento e convidam ao esquecimento. Sublinha que essas criancas também
podem ter problemas com o desejo, caso seu futuro, ao invés de ser sonhado, for temido por suas
familias de adocao.

Diante de tudo, o presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso clinico de adocao,
vinculado a um projeto de extensao da Universidade Estadual de Londrina, em que a demanda pela
terapia familiar foi repensada para o formato de uma psicoterapia de casal, diante de dificuldades na
organizacao do casal conjugal que se misturavam a fantasias quanto a heranca que a crianca era
portadora.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo (TURATO, 2005), baseado na metodologia do estudo de caso
(PERES; SANTOS, 2005), delineado a partir da psicoterapia psicanalitica de uma familia cuja demanda
pelo atendimento era advinda da situacao de adocao da filha do casal solicitante da psicoterapia. Esta
investigacao inseriu-se em um projeto de pesquisa desenvolvido pelo Departamento de Psicologia e
Psicanalise da Universidade Estadual de Londrina, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida
universidade sob o niUmero 017/2014.

A psicoterapia psicanalitica empreendida inicialmente com a familia e posteriormente com o
casal foi possivel por meio do projeto de extensao "A psicoterapia psicanalitica de casal e familia na
Clinica Psicologica da UEL" em vigéncia nesta instituicdo. As sessdes de atendimento foram todas
relatadas e supervisionadas, com posterior analise sobre o processo terapéutico percorrido pela familia.
A analise dos dados aconteceu por meio da literatura ligada ao campo da Psicanalise de Casal e Familia,
a partir de uma metodologia de livre inspecao no material (SEI, 2008).
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Resultados e Discussao

Os pais chegaram na clinica com a queixa de que a filha, adotada ha pouco mais de um semestre
por eles, era muito agitada, geniosa, teimosa, independente e que eles tinham muitas davidas sobre
como educa-la corretamente. Traziam questoes concernentes as origens de alguns comportamentos dela,
principalmente aqueles considerados inteligentes, ja que a filha morou em abrigo e nao foi bem cuidada
por seus familiares. Nas primeiras sessoes foi possivel observar que a filha ficava somente no colo do pai,
com uma interacao que frequentemente excluia a mae.

Logo na primeira sessao o casal contou sobre uma procura que o marido fez por outra mulher que
havia conhecido na internet, sem se aprofundarem no assunto. Outras mencdes a possiveis traicoes
foram feitas ao longo do processo e tais fatos apontaram para a importancia de se refletir sobre a
relacao conjugal estabelecida por este casal.

Em relacao as dificuldades com a filha, foi trabalhada na terapia a questao de revelar a filha que
ela nao havia nascido da barriga da mae adotiva e sim de outra mulher, haja vista que os pais pareciam
ter um conflito muito grande quanto ao tema. A mae dizia a crianca que ela era filha do coracao e o pai
assumiu que nao teria coragem de dizer para a filha que ela havia nascido de outra mae. Com o passar
das sessoes esse assunto pode ser conversado, com auxilio da terapeuta que falou sobre a adocao da
menina com ela propria e com seus pais ouvindo a explicacao sobre esta.

Surgiu também o assunto da hiperatividade da filha e da sua possivel heranca genética, uma vez
que a familia biologica tinha um historico de uso de alcool e outras drogas. Os pais desejavam leva-la a
um neurologista para verificar se ela tinha alguma "heranca” deste passado que poderia vir a desenvolver
la posteriormente. Consideravam que a agitacao vista na filha poderia ter sido herdada da mae biologica,
mesmo depois de negativas de um dos médicos da menina. Interessavam-se por saber qual a influéncia
da gestacao e da infancia de uma crianca na personalidade desta. Diante das colocacoes da terapeuta
puderam se acalmar e desistir da ideia de levar a filha a um neurologista.

Notou-se certa ambivaléncia da mae quanto a adocao e discorreu-se sobre os testes efetuados
pela crianca adotiva, no sentido de se garantir a sobrevivéncia desta nova familia, sem sofrerem um novo
abandono. Observou-se um desejo maior do pai pela adocao, haja vista que este ainda nao era pai,
enquanto que sua esposa tinha uma filha do primeiro relacionamento. Percebeu-se que a
indisponibilidade para esta segunda experiéncia de maternidade poderia colocar a prépria relacao
conjugal em risco.

Tendo em vista este panorama, optou-se, ao longo do processo terapéutico, por se modificar o
enquadre do atendimento, que passou da psicoterapia da familia para o atendimento do casal. Com tal
remanejamento da demanda, almejou-se deslocar o lugar da filha de "paciente identificado” para o casal
enquanto foco do processo. Enquanto a menina estava presente, aspectos do relacionamento conjugal
nao conseguiam ser abertamente trabalhados, apesar de se perceber a influéncia que exerciam na
dinamica familiar.

Apds a mudanca no setting notou-se uma interessante evolucao no processo terapéutico, com a
exposicao de conflitos, dificuldades, decepcdes de esposa e marido. O pai pode dizer diversas vezes o
quanto o relacionamento dele e da esposa era mondtono antes da adocao, ilustrando com situacdes nas
quais ficava marcante a falta de assuntos comuns para dialogos entre o casal. Com a chegada da filha
passaram a ter uma dependéncia um do outro dado a partilha dos cuidados com a filha, indicando que a
filha “veio mesmo para ajudar”. Compreende-se, a partir do processo terapéutico, que a adocao teve a
funcao de manter a unidao do casal e, com o remanejamento da demanda, foi possivel retirar a crianca
de um lugar pouco favoravel ao seu desenvolvimento e colaborar para um trabalho com a dinamica
conjugal, real necessidade daquele grupo familiar.

Consideracoes Finais

A experiéncia clinica aqui descrita aborda uma situacao na qual foi necessaria uma reorganizacao
do enquadre inicialmente proposto para o atendimento a uma familia com uma filha adotiva. Assim, da
psicoterapia de familia passou-se para um enquadre da psicoterapia de casal, podendo-se trabalhar
aspectos da relacao conjugal que reverberavam em sintomas na crianca adotada. Defende-se, entao, ser
necessaria a construcdao de um olhar e uma flexibilidade por parte do profissional vinculado ao
atendimento de casais e familias. Nota-se, ademais, que este tipo de estratégia pode ser favoravel para
familias com filhos adotivos, contribuindo para uma melhor adaptacao de todos diante das
transformacoes da configuracao familiar advinda da adocao.
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O TRABALHO COM FAMILIAS NO CRAS: MAPEANDO DEMANDAS, CONSTRUINDO
POSSIBILIDADES DE ATUACAO

Thassia Souza Emidio, Departamento de Psicologia Clinica, UNESP_ FCL - Assis,
emidioth@hotmail.com

Resumo: Este trabalho objetiva relatar as atividades desenvolvidas por um grupo de alunos do 4° ano de
Psicologia no CRAS. Objetivamos também refletir sobre os desafios que se apresentam ao trabalho com
familias nos CRAS. Organizamos nosso trabalho em duas atividades: ambiéncia e visitas de mapeamento
da demanda. A ambiéncia objetiva permitir ao estagiario conhecer o cotidiano e o funcionamento do
CRAS, possibilitando o mapeamento da demanda e a formulacao de estratégias de intervencao. As visitas
para o mapeamento de demanda pretendem percorrer o territério no qual o CRAS esta inserido em busca
de uma interacdao com a comunidade. Acreditamos que o contato com as familias pode promover o
fortalecimento do vinculo com o CRAS e levantar também, informac6es importantes para o planejamento
das atividades, articulando a demanda apresentada com a proposta da instituicao: trabalhar o
empoderamento de familias em vulnerabilidade social. Nesse periodo, pudemos observar que a procura
pelo CRAS ocorre em razao dos beneficios oferecidos pelos programas sociais, sendo para cadastro ou
resolucao de problemas com relacao a esses, distanciando-se da proposta da instituicao. Consideramos
que nossa insercao e reflexao pode levar outros olhares para a instituicao e para a comunidade, e juntos
podemos construir estratégias de intervencao com essas familias.

Palavras- chave: CRAS, familias, vulnerabilidade social.

INTRODUCAO

O presente trabalho, tem como tem como objetivo a descricao das atividades desenvolvidas por
estagiarios do 4° ano do curso de Psicologia nos Centros de Referéncia em Assisténcia Social 1 e 3 em um
municipio do interior paulista, e discutir sobre a construcao de propostas a partir do mapeamento da
demanda realizado pelas atividades de visitas de busca ativa.

A proposta inicial do estagio consistiu no mapeamento da demanda da populacdo do municipio
com relacao ao CRAS, a partir do contato com estas no territorio em que vivem, em busca de verificar a
compreensao que estas tém sobre o que € o CRAS e sua funcdo na sociedade. Além de levantar quais os
interesses da populacao em atividades que a instituicao possa atuar na busca da promocao da autonomia
destas familias e na transformacao de sua condicao de vulnerabilidade social.

Nossa proposta coaduna com o que é apontado pelo documento Orientacdes Técnicas Centro de
Referéncia em Assisténcia Social- CRAS, p.9, publicado em 2009 pelo Governo Federal que coloca:

A oferta dos servicos no CRAS deve ser planejada e depende de um bom
conhecimento do territdrio e das familias que nele vivem, suas necessidades,
potencialidades, bem como do mapeamento da ocorréncia das situacdes de risco e
de vulnerabilidade social e das ofertas ja existentes.

METODOLOGIA

Para a realizacdo desse mapeamento executamos, nesse periodo, dois tipos de atividades:
ambiéncia e visitas com familias que apresentavam “pendéncias” com relacao ao beneficio do Bolsa
Familia.

A atividade de ambiéncia teve como objetivo permitir ao aluno/estagiario conhecer o cotidiano
e o funcionamento do CRAS, além de promover uma integracao deste com a equipe e com os usuarios do
servico. Durante a ambiéncia o aluno/estagiario pode observar as atividades desenvolvidas, como
também, participar destas. A ambiéncia também teve como objetivo, possibilitar, a partir da observacao
e participacao no cotidiano da instituicao, o mapeamento da demanda e a formulacao de estratégias de
acao/intervencao a partir das destas.

As atividades de ambiéncia foram realizadas por 30 semanas, sendo efetuados dois encontros por
semana em cada Cras. Nessas 30 semanas os alunos puderam acompanhar diversas atividades
desenvolvidas nas instituicées: grupos, oficinas, encontros de condicionalidades de programas sociais,
visitas domiciliares, visitas de acompanhamentos de egressos da Fundacao Casa, visitas escolares e
reunides de equipe.
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RESULTADOS

Nesse periodo de ambiéncia pudemos observar que a procura pela instituicdo ocorre, na maioria
dos casos, por questdes relacionadas a gestao dos beneficios. As pessoas procuram o Cras para se
cadastrar, buscar orientacdes, resolver pendéncias relacionadas aos programas de beneficios, e em
outros momentos, para resolucao de problemas pontuais que afetam o seu cotidiano. Dessa forma,
percebemos que o vinculo da populacdo com a instituicdo a coloca em um lugar de “resolucdao de
conflitos” o que impossibilita a aproximacao da populacao de forma a trabalhar o seu empoderamento e
a sua autonomia.

Observamos também que os idosos encontram na instituicao um espaco de acolhimento e buscam
a possibilidade de aproximacao com outras pessoas, um espaco de contato social. Os grupos de idosos sao
espacos de empoderamento desses diante das condicoes que a sociedade apresenta para a velhice, os
grupos tem sido formas de potencializar a velhice que encontra-se numa condicao tao vulneravel em
nossa sociedade. A possibilidade de circulacdo da palavra, do contato social, da memoéria e da reflexao
em conjunto trazem para esses idosos a constituicao de um lugar em um contexto onde a velhice tem
sido afastada dos lugares socais, Bosi(1979) relata que numa sociedade marcada pelo capitalismo e pelo
produtivismo, o velho é aquele que nao pode mais produzir e que ocupa entdo o nao lugar ou o lugar do
lixo social.

Além de percebermos a poténcia produzida pelos grupos de idosos, percebemos também a
caréncia de propostas que visem trabalhar o empoderamento de jovens e adolescentes. Sabemos que a
instituicao tem buscado desenvolver atividades com os jovens, mas percebemos, em conversas com esses
no proprio territério, que estes sentem que as atividades nao sdao pensadas a partir da demanda dos
proprios adolescentes. Acreditamos ser necessario o desenvolvimento de propostas pensando as
demandas dos jovens e adolescentes da comunidade, buscando assim construir o acolhimento e o
empoderamento com estes.

Nas visitas realizadas durante o processo de ambiéncia, percebemos que estas se concentram na
resolucao de problemas pontuais( acumuladores, condicoes de salde, comunicacao de recebimento de
beneficio, verificacdo das condicbes de vida da familia, etc) e a partir disso, refletimos que esse
caminho de resolucao de conflitos com as familias pode ser um espaco potencializador, que va para além
do problema pontual, mas que permita para aquela familia a construcao, em conjunto com a equipe, de
possibilidades que alterem a situacao/conflito apontado. Por exemplo, no caso do trabalho com os
acumuladores, que a limpeza do espaco doméstico se efetue com a construcdo de um processo de
mudanca para aquela familia, que va além da limpeza da casa, mas que traga um sentido para a vida da
familia a quem a intervencao foi realizada.

As visitas para o mapeamento de demanda tinham como objetivo percorrer o territério no qual o
CRAS esta inserido em busca de uma interacdao com a comunidade. O objetivo principal da realizacao
destas era conhecer a populacao, seu territdrio e analisar a compreensao que esta tem da funcao do
CRAS, dos servicos oferecidos e das demandas da comunidade com relacao ao CRAS. Nosso publico-alvo
eram familias que recebem o beneficio do bolsa familia, tendo também como objetivo escutar as
familias em busca de compreender quais as mudancas na vida familiar a partir do recebimento do
beneficio ; e como o CRAS pode colaborar no processo de melhoria das condicoes de vida dessas
familias. A proposta dessas visitas/entrevistas se articula a do funcionamento dos CRAS colocada nas
Orientacoes Técnicas Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS, p. 12:

Para responder a esse desafio, o SUAS estrutura-se buscando apoiar a familia nas suas
funcées de protecao, socializacao, aprendizagem e desenvolvimento das capacidades
humanas, assumindo como pressuposto fundamental que o usuario de seus servicos ou
beneficios ndo pode ser desvinculado do seu contexto familiar e social. Isto €, a politica de
assisténcia social reconhece que somente é possivel tecer uma rede de protecao social ao se
compreender os determinantes familiares de uma situacdao de vulnerabilidade social e
acolher mais de um membro dessa familia na busca da superacéo dessa situacéo.

Nesse sentido, acreditamos que a insercao no territorio, a partir do contato com as familias, pode
promover o fortalecimento do vinculo da populacao com a instituicao, de forma a atuar no processo de
empoderamento dessas familias em seu territdrio e desenvolver/propor atividades e estratégias de
intervencdo dentro dos objetivos do CRAS enquanto instituicdo: o trabalho com familias em condicdo de
vulnerabilidade social.



31

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

DISCUSSAO

Nosso objetivo inicial era, levantar a lista de familias que recebem o beneficio do bolsa familia e
tracar um panorama de distribuicao destas no territorio em que o CRAS esta inserido, para entao
planejarmos nossa insercao de forma a ouvir e interagir com essas familias beneficiarias do Programa
Bolsa Familia. Porém, por questbes de organizacdo do CRAS e de orientacoes recebidas pelos
coordenadores acerca da disponibilizacao da lista de familias beneficiarias do programa, nao foi possivel
realizar essa estratégia de acao, sendo necessario replanejar a acao/intervencao no territério.

A lista disponibilizada foi a de familias beneficiarias do Bolsa Familia, que apresentavam
pendéncias com relacao as condicionalidades do programa e que ja haviam sido advertidas. Desta forma,
as visitas perdiam o proposito inicial de contato com as familias que recebem o beneficio em geral,
apresentando pendéncias/ adverténcias ou nao, mas acreditamos que seria possivel uma aproximacao
inicial com essas familias a partir do entendimento das questdoes que os levaram a romper com as
condicionalidades colocadas pelo programa.

E importante ressaltar que a insercao dos alunos-estagiarios no territério nao ficou focada apenas
nas visitas e entrevistas, mas buscamos a partir desse contato com a populacao uma aproximacao com a
vida da comunidade e com o cotidiano dessas familias.

Destaca-se que territério ndo se restringe a delimitacao espacial. Constitui um espaco
humano, habitado. Ou seja, o territorio ndo é somente uma porcao especifica de terra, mas
uma localidade marcada pelas pessoas que ali vivem. E nos espacos coletivos que se
expressam a solidariedade, a extensdo das relagdes familiares para além da
consanguinidade, o fortalecimento da cumplicidade de vizinhanca e o desenvolvimento do
sentimento de pertenca e identidade. O conceito de territdrio, entdo, abrange as relacoes
de reconhecimento, afetividade e identidade entre os individuos que compartilham a vida
em determinada localidade. Nessa direcao, as caracteristicas de determinada localidade sao
intrinsecamente ligadas as formas de relacionamento social predominantes, que por sua vez
sao diretamente influenciadospelos contextos social, cultural e econdmico do territorio. E
no territério que se evidenciam as contradicoes da realidade: os conflitos e desigualdades
que perpassam e resignificam as relagées familiares e comunitarias.( Orientacdes Técnicas
Centro de Referéncia em Assisténcia Social - CRAS , p. 13)

O trabalho realizado aproxima-se do que é chamado de busca ativa que tem como objetivo
“identificar as situacoes de vulnerabilidade e risco social, ampliar o conhecimento e a compreensao da
realidade social, para além dos estudos e estatisticas.” (Orientacoes Técnicas Centro de Referéncia em
Assisténcia Social - CRAS , p. 15) Esse trabalho contribui para o conhecimento do cotidiano da
populacao, dos apoios e recursos existentes e, de seus vinculos sociais. Contribui também para o
planejamento das atividades a partir de um conhecimento do territorio, pensando as demandas da
populacdo. Além disso, o documento de Orientacoes Técnicas Centro de Referéncia em Assisténcia
Social, aponta que no caso da realizacdo de busca ativa com familias que descumpriram as
condicionalidades, é evidenciado as situacoes de risco ou de maior vulnerabilidade social.

Em nossas atividades de visitas a essas familias percebemos que algumas desconheciam o porqué
de terem perdido o beneficio, outras nao sabiam que tal fato havia ocorrido, outras tinham clareza do
acontecido porém nao apresentavam interesse em continuar recebendo o beneficio, ou porque as
condicOes de vida mudaram, ou porque nao conseguiriam cumprir as condicionalidades do programa.
Nesse percurso, percebemos também que a condicionalidade da frequéncia escolar leva algumas
familias, principalmente aquelas com filhos adolescentes, ao descumprimento da condicionalidade,
trazendo como dado importante o de que as criancas e os adolescentes nao querem ir para a escola e
encontram subterflgios para nao comparecerem a aula. Tal apontamento trazido pelas familias nos
coloca diante da conflitante relacao crianca,/adolescente - familia - escola, nos apontando que esse
talvez seja um caminho a ser explorado no trabalho com as familias no territorio em que o CRAS esta
circunscrito. Consideramos que esse trabalho com a escola e o sentido desta na vida do sujeito € um
campo a se investigar, nao so para que as familias cumpram as condicionalidades do programa, mas para
o entendimento e construcao progressiva de uma relacao com a instituicao escolar que tenha sentido e
ressonancias na vida do jovem que a frequenta, bem como na de sua familia.

Percebemos também, principalmente a partir das visitas de acompanhamento aos jovens egressos
da Fundacao Casa que a questao do uso de alcool e drogas se mostra como um campo a ser explorado. Os
jovens muitas vezes buscam esse caminho nao sé para o uso dessas substancias, mas também como uma
forma de trabalho e ganho financeiro. Além disso, percebemos uma demanda de pensar as possibilidades
de insercao no mercado de trabalho para esses jovens e o conhecimento das oportunidades que se
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apresentam e que se articulam com seus desejos e anseios relacionados a uma profissao. O oferecimento
de informacdes e de um espaco de escuta e reflexao para esses jovens com relacao ao trabalho e a
sociedade se mostram como uma demanda presente em suas falas e relatos, demonstrando o quanto esse
campo necessita ser olhado.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, apds quase um ano de insercao do grupo de estagio no CRAS, acreditamos que exista
algo a ser trabalhado/desenvolvido em que a busca do empoderamento das familias em seu territério, e
que os fatores levantados ao longo do trabalho de ambiéncia e de insercao no territério seja um
norteador no planejamento de acdes e estratégias em busca do fortalecimento das relacbes com a
comunidade e que essa seja promotora de transformacdes em seu proprio territorio.

Nesse sentido, o caminho do trabalho se nortearia também no processo de transformacao da
relacdo da populacao também com o CRAS, em que este funcionaria como uma instituicao para além da
gestao de beneficios, mas como uma referéncia para a populacao, que beneficiada (ou nao) pelos
programas sociais, tem nesta uma parceira nesse processo de transformacao. Vale ressaltar que os
programas sociais tém como objetivo esse processo, oferecer a populacdo em condicao de
vulnerabilidade social oportunidades que sejam transformadoras.

Ressaltamos, ainda, que o nosso levantamento realizado nesse periodo de 30 semanas, ainda é
muito pequeno diante da diversidade de demandas que sao apresentadas e acreditamos que o processo
de fortalecimento/transformacao das relagdes com a comunidade seja longo e vagaroso, uma vez que se
insere num processo acordado em uma engrenagem que se cristaliza ano a ano. Porém, acreditamos
também que as acdes micro podem se refletir no macro e assim produzirem um processo de
desconstrucao daquilo que esta cristalizado e uma reorganizacdo que permita uma transformacao.
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MCT 02: Construindo e reconstruindo Pais

Trabalhando com pais na busca de melhores condi¢cées para a parentalidade

Marly Terra Verdi '
Resumo

Este trabalho descreve um grupo de reflexao, no modelo da Psicanalise das relacoes vinculares. Foi
coordenado por uma psicanalista que teve como objetivo levar um grupo de pais a reflexdes sobre as
relacoes pais e filhos. Descreve como se desenvolveu este trabalho e seus resultados.

Palavras Chave: grupo, pais x filhos, psicanalise das relacdes vinculares.

Introducao

Este trabalho relata a experiéncia desenvolvida com grupo de pais, oferecido e divulgado através da
midia digital. Visa compartilhar como se desenvolveu e seus resultados. O CEGENTE - Educacao
Corporativa tem sua sede em Sao José do Rio Preto - SP, promoveu e organizou estes encontros. O nome
proposto para este trabalho foi: Escola do Futuro.

Objetivo

Dar aos participantes uma visao abrangente no que tange a relacao entre pais e filhos e procurar
aproximar os pais de questoes que dificultam a construcao da parentalidade (Lebovici, 2004). Este termo
foi cunhado por Serge Lebovici e diz respeito a constituicao do vinculo psicolégico fundamental entre os
pais e seus filhos.

Metodologia:

Foram propostos e realizados quatro mddulos, cada um deles com um encontro de trés horas e meia, os
participantes eram os mesmos em todos os encontros. Em cada modulo foram discutidos em 1 hora e
meia os conceitos propostos e no restante do tempo foi promovido um debate sobre cada assunto.

O grupo foi composto de vinte e quatro pessoas, seis casais, onze maes e um pai que procuraram e se
inscreveram no curso espontaneamente.

Foram propostos quatro temas assim distribuidos e desta forma divulgados:

1 -Ser pais: como desenvolver melhor a tarefa mais importante em nossas vidas?

Ser pais € uma tarefa que para todos nés humanos parece fundamental, pois € dela que se deriva a
continuacao de nossa espécie.

Por isso desde que o mundo é mundo, ou melhor, desde o surgimento da humanidade, esta é uma tarefa
prioritaria para a nossa continuidade. Neste sentido tudo conspira a favor deste papel em nossas vidas.
Se por algum motivo alguém nao puder realizar o desejo de ter filhos e esta nao tiver sido sua escolha,
este fato pode tornar-se uma questao de sofrimento psiquico.

S6 ha muito pouco tempo temos como escolher sobre a procriacao. A pilula, primeiro método
anticoncepcional, surgiu nos anos 60 do século passado e transformou muito as relacdes entre os géneros
e nas familias.

Neste primeiro encontro tratamos desta escolha, que muitas vezes nao foi feita antes de uma gravidez,
mas que, mesmo nestes casos, um filho(a) € sempre para nds tao importante que abrimos, muitas vezes,
mao de nossas proprias necessidades pelas deles.

Os amamos e queremos cuida-los como sonhavamos ter sido cuidados. E como isto nem sempre é possivel
nos preocupamos e ficamos apreensivos em como serdo eles no futuro.

'® Sociedade Brasileira de Psicanalise de S3o Paulo, Espaco Psicanalitico de S3o José do Rio Preto e Regido, NESME e SPAGESP.
marlyver@terra.com.br
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Devemos nos lembrar que os filhos precisam de nés tal como verdadeiramente somos, pessoas, € com
caracteristicas as quais eles aprenderdao a amar e a se parecer. Cuidemos com carinho e amor de nossos
filhos, mas de nds pais também, pois nao podemos dar aquilo que nao temos.

2- Educar: tarefa possivel na atualidade?

Educar os filhos, creio que em todas as épocas, pareceu aos pais uma ardua tarefa.

A atualidade, com a rapidez das comunicacdes, o uso intensivo do computador e o interesse que este
desperta nas criancas, nos jovens e também nos adultos, faz com que nos questionemos e vivamos
incertezas em relacao a educacao de nossos filhos.

A colocacao de limites que é inerente a educacao, a torna uma tarefa um tanto dificil e hoje solitaria
para cada casal, pois vivemos em uma época em que cada familia estabelece seus proprios valores.
Perdemos a seguranca antigamente coletivamente compartilhada, tanto com nossa familia como com a
comunidade em que estamos inseridos.

Perdemos muito de nossa confianca nas outras pessoas, o que também nos torna mais solitarios no
cuidado aos nossos filhos.

Estas e outras reflexdes foram feitas nesse nosso segundo encontro e buscamos discutir possiveis saidas
aos nossos impasses.

3- Quais as caracteristicas da idade de meu filho?

Buscamos abordar as caracteristicas emocionais, sociais e intelectuais de cada etapa de
desenvolvimento, principalmente nos detendo nas idades dos filhos dos casais participantes destes
encontros.

Cada fase tem suas proprias caracteristicas e estas vao mudando ao longo da vida. Entender sobre a
etapa em que seus filhos se encontram pode ajudar os pais a entendé-los melhor e entender-se também
melhor e dai poder se relacionar com eles de forma mais positiva.

4- Amor materno / paterno e amor filial, como desenvolve-los?

Falar sobre este amor tao alardeado foi muito importante, pois é na nossa intimidade que todos os
sentimentos afloram: os mais positivos e desenvolvidos e os mais dificeis e negativos também.

Aceitar todas as nuances de sentimentos que permeiam as relacoes familiares € um rico e complexo
exercicio, que provavelmente sera libertador e podera sim nos ajudar a desenvolver aquilo que de
melhor temos, que € a nossa capacidade de amar e sermos amados.

Resultados:

Ao grupo de pais compareceram seis casais, onze maes e um pai.

As mulheres que compareceram sozinhas eram trés profissionais de outras areas, cinco psicélogas e trés
profissionais da area de educacao.

Esta configuracdo do grupo mostrava que para alguns a experiéncia era vivida como visando
conhecimento profissional, ou seja mais intelectual; isto me levou desde o inicio a focar na relacao pais
e filhos. Os casais participaram bastante o que motivou todo o grupo a discutir sua vivéncia. Quando
alguma das participantes se colocava como especialista na questdao eu intervinha perguntando da
experiéncia em casa desta pessoa ou dos outros participantes do grupo e isto pareceu auxiliar a
voltarmos ao tema das relacdes pais e filhos mais vivencialmente.

A cada encontro eu preparava o tema e discorria sobre ele apontando as questées do ponto de vista
psicologico durante a primeira hora e meia, depois havia um intervalo com lanche a depois a conversa do
grupo era livre e gradativamente iamos aprofundando as questdes que surgiam.

Foi um grupo bastante participativo e alguns exemplos ilustram a sua efetividade.

Um pai no primeiro encontro disse: “Agora estou entendendo melhor por que eu sou tao severo e perco
com facilidade a paciéncia com meu filho. Percebi que isto se deve a minha propria infancia e a imagem
que tenho de meu pai. Nao entendendo isto e nao sabendo que era comum repetirmos coisas que
vivemos quando criancas, eu nao conseguia mudar isto em mim, agora talvez seja mais facil.”

Esta percepcao das repeticoes e aspectos transgeracionais, foram muito presentes, levando varios deles
a tomarem contato com as formas que estavam sendo repetidas da propria infancia com seus pais.
Conversarem entre eles e comigo de seus problemas na interacao com os filhos sem serem julgados por
mim ou pelo grupo os levou a participarem cada vez mais durante o decorrer dos nossos encontros.
Quando alguma fala era seguida por um julgamento de certo ou errado, de algum outro membro do
grupo, eu participava da conversa levando na direcao de buscar um sentido para aquela forma de
interacao entre o casal ou com a crianca.

Certa reuniao onde abordamos o tema edipico (que varias vezes foi levantado por mim e por eles nestes
encontros), um casal relatou as dificuldades de colocarem o filho para dormir no quarto dele. Fomos
conversando, abordando os sentimentos presentes. O Grupo todo se solidarizou, abordando como esta é
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uma questao comum aos casais e pareceram muito aliviados por perceberem e talvez poderem desfazer,
um pouco, estas repressoes inconscientes.

Este tema foi muitas vezes retomado, como se precisassem saber mais e melhor para se autorizarem
como adultos a retomarem sua sexualidade. Se na infancia pai e mae foram vividos como assexuados
para a resolucao do conflito edipico, esta imagem agora parecia estar cobrando um preco e retomando
sua forca, reprimindo a sexualidade do casal no momento em que eles préprios se tornaram pais.

Isto nos mostra também um aspecto da identificacdo com a crianca que agora € o filho(a) e esta
identificacao as vezes exige satisfazer a crianca e nao os adultos. Este pareceu ser também um problema
para muitos pais, saberem como colocar limites aos desejos do filho (a) principalmente em relacao ao
espaco de intimidade do casal.

Questoes da ambivaléncia afetiva apareceram em varios encontros. O amor aos filhos e os conflitos com
estes, que muitas vezes levam a sentimentos intensos de raiva, impoténcia, culpa, etc.. Aceitar a
ambivaléncia como natural em todos os vinculos amorosos, pois como apontava Freud, o 6dio nao é o
contrario do amor, o contrario do amor é a indiferenca. Discutimos que os afetos de amor e raiva, culpa,
medo, cilmes, etc., estariam necessariamente presentes e o problema nao era existirem estes
sentimentos, mas o que fazer com eles, como nao atua-los de forma violenta ou destrutiva.

Os pais concluiram que conhecer melhor a caracteristica de cada fase também foi importante para
compararem suas expectativas com a real capacidade de cada etapa de vida das criancas, e a0 mesmo
tempo para compreenderem melhor certas caracteristicas observadas em seus filhos.

Foram indicados para o grupo livros sobre desenvolvimento, escritos para pais

(vide bibliografia *).

Os pais relataram também que poderem ouvir de outros pais, com filhos na mesma idade, que os
comportamentos se repetiam nas criancas, ou que estes comportamentos ja haviam se modificado ao
passarem para outras etapas, havia ajudado muito a tranquiliza-los. Perceberam que eram
caracteristicas do desenvolvimento e comentamos que sentido essas caracteristicas tinham. Por
exemplo: que as birras dos dois anos eram a primeira luta pela propria identidade, que a rebeldia dos
adolescentes era uma busca de sentido para a propria vida, etc..

DISCUSSAO

Consideramos bastante produtivos os resultados deste trabalho. A presenca dos pais (aconteceram
poucas auséncias durante os encontros), seu interesse tanto em conhecer como em discutir e participar,
foi marcante. Tivemos muito poucos que nao se manifestaram no grupo, quando o tema se modificava
aqueles que nao haviam se engajado na conversa da reuniao anterior o faziam agora.

Pareceu que trabalhar estes objetivos, de pensarem seu papel de pais e sua relacao com seus filhos para
compreender o que se passa com eles foi assunto de grande interesse e que os auxiliou efetivamente.

A questao edipica, que como desde Freud sabemos, é uma questdao importantissima para as
configuracoes familiares, o nascimento e a vivéncia edipica dos filhos trara necessariamente a
triangularidade para as relacdes do casal, que por sua vez, ao reviver seus proprios conflitos edipicos
terdo a partir dai varios conflitos sexuais e triangulares voltando a cena psiquica.

A dinamica edipica esta presente em todo o ser humano e é uma das mais importantes questoes para
definir a sexualidade humana e suas vicissitudes. Percebi neste trabalho um enorme interesse destes pais
para compreender por que depois do nascimento do(s) filhos houve tantas mudancas em relacao a este
aspecto e principalmente como resolver ou evoluir isto. Abordamos como este aspecto também era
importante para as criancas e como sua chance de resolver melhor o conflito edipico passa por questoes
que envolvem a capacidade dos pais para garantir que eles tenham seus lugares como filhos melhor
estabelecido, e como é positivo e aliviante para uma crianca quando os pais podem formar um bom casal
que resiste e nao se desmancha por suas investidas edipicas. Que suporta que eles sejam os terceiros e
nao sempre os primeiros ou seja o principal objeto de interesse e libido das maes ou dos pais.

Penso que os objetivos deste trabalho foram alcancados e os pais estao neste momento pedindo a
continuidade desta proposta.

Conclusao

Para mim como coordenadora deste trabalho de grupo, que penso se caracterizar como um grupo de
reflexdo, foi muito positivo viver esta experiéncia. Penso que tanto a dinamica do grupo como a minha
vivéncia interna foram de desenvolvimento e integracado, senti um grupo vitalizado e me sentia vitalizada
nele, o que me caracteriza sempre de um ponto de vista transferencial um trabalho em caminho para
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viver e trocar sem entraves. A comunicacao foi bastante livre e fluida e este aspecto também me leva a
pensar que estivemos mais com Eros e que isto € um excelente sinal de vitalidade, fluidez e
desenvolvimento para o grupo e seus integrantes.
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ADOCAO E AFILIAGAO: ASPECTOS RELATIVOS AO VINCULO

Juan Adolfo Brandt'’

Resumo

Debate a respeito dos fatores sociais e da formacdo vincular envolvendo familias adotantes e criangas
oriundas de estratos “socialmente excluidos”, considerando os imperativos da Lei e do poder, do desejo narcisico e
ideais dos adotantes e das marcas dos vinculos de filiagdo que antecedem a adog¢do. Trabalho que decorre das
reflexdes do autor em sua atuacdo anterior como membro de equipe psicossocial judiciaria responsavel por
preparac¢do e avaliagao de candidatos a adogdo. As conclusdes remetem a necessidade de preparagao das equipes
psicossociais nas questées que marcam a subjetividade em sentido psicopatoldgico dos adotantes.
Palavras-chave: Mal-estar. Adocao. Vinculo.

Introducao

Propde-se debater sobre a formacao de vinculo na adocao considerando tratar-se de afiliacao e
nao filiacao. Colocam-se reflexdes sobre aspectos motivacionais dos adotantes e questées emocionais das
criancas adotivas.

As teorias sobre vinculo sao confrontadas com evidéncias obtidas durante entrevistas
psicossociais de candidatos a adotantes que apresentam importantes dificuldades emocionais e/ou
psicopatoldgicas. Aportes da psicologia social dao suporte a discussao com Bleger e Fernandes.

Propde-se o debate sobre “vinculo” desde A. Balint que aponta a divida impagavel do bebé em
relacao aquela que lhe deu vida, M. Balint que discute sobre os estadios do amor primario e falta basica,
Klein que discute as posicoes esquizo-parandide e depressiva, Pichon-Riviére que remete a teoria do
vinculo divalente e, Benghozi que discute vinculo na perspectiva da transmissao psiquica.

Como questao antecedente das dificuldades vinculares e da demanda por adocao esta o mal-
estar na cultura contemporanea, em Freud complementada por Ferenczie.

A obra de Dolto coloca sua perspectiva critica sobre adocao.

Pretende-se o aprofundamento das reflexdes da sociedade sobre adocado. O foco esta no
reconhecimento das motivacoes enviesadas dos adotantes que nao levam em consideracao o mal causado
mediante adocoes que estabelecem vinculos perversos, se a crianca € colocada na condicao de Objeto de
Desejo e nao Sujeito de Desejo.

Metodologia

Revisao literaria de autores de fundamentacao psicanalitica, recuperacao de anotacoes de
entrevistas psicossociais realizadas com adotantes, debate com profissionais que participaram de tais
entrevistas, recuperacao de anotacoes de processos grupais com candidatos a adotantes e contetdos
clinicos sobre criancas adotivas, obtidos em supervisao de atendimento psicoldgico de tais criancas.

Discussao

0 vinculo pode constituir-se desde duas formas: afiliacao, e filiacao, este decorrente da
passagem dos elos que marcam a seqiiéncia genética. A transmissao psiquica nao ocorre da mesma
maneira nos dois casos (BENGHOZI, 2010). Quando nao é facilitada a passagem da cultura sobre as
marcas de um campo genético que poderia fornecer trilhas a seguir, surgem condicoes diversas a
direcionar o vinculo em funcao de novos fatores que o condicionam.

Na adocao os lacos e a transmissao psiquica sao afetados por condicdes psicologicas tipicas das
pessoas que nao conseguem ter filhos pelas vias da natureza ou ciéncia, também por vicissitudes que
marcam os vinculos prévios da crianca.

As criancas adotandas nascem em segmentos representativos dos males sociais, que carregam
marcas de segregacao, fisicas, culturais e genéticas, nao visiveis porém supostas, que remetem a
temores e repulsa. Veja-se Bleger (1991) e Fernandes (1999).

7 |nstituto Psicanalise Brasilia — IPB; International Federation of Psychoanalytic Societies - IFPS. Centro Universitario |[ESB.
juanbrandt.psi@gmail.com
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A crianca esperada ocupa no imaginario dos adotantes um lugar idealizado que deve realizar a
ligacao entre o Eu Real e o Ideal, materializando-se nos elos dos adotantes com a comunidade. O
investimento no vinculo com a crianca esta suportado, em importante medida, no potencial da crianca
em representar aquela idealizada ou dos pais para encontrar a crianca idealizada naquela real.
Dificilmente a crianca em sua realidade, pois corpo e mente desta trazem as marcas da origem, do
estranho.

0 altruismo surge no discurso do “salvador”, decorrendo uma relacao de poder a marcar o
encontro entre adultos e crianca; bondade que coloca a crianca no lugar de eternamente grata por ser
salva e culpada se nao corresponder.

Simultaneamente persistem os falseamentos éticos em favor da adocao como procedimento para
reduzir ansiedade de casais sem filhos e facilitar a obtencao da fecundacao. A adocédo torna-se
procedimento utilitdrio.

0 Judiciario surge com a missdo de facilitar a realizacdo do sonho de parentalidade, ou
explicitamente de maternagem. Sujeitos veem-se como portadores do direito de receber filhos das maos
do Estado, ocupante do lugar de Deus ou da Ciéncia e se colocam como vitimas que requerem reparacao.

A. Balint (1994) demonstra que o primeiro vinculo esta fundado numa divida fundamental, pois o
bebé deve a vida a quem teve disposicao de gera-lo e nao o matou para usa-lo como alimento ou negar a
gestacao. Refere estudos antropologicos que indicam recorréncia ao aborto em culturas primitivas.

Ha mulheres que se negam engravidar, celibatarias que recusam o encontro sexual por temé-lo;
outras que nao conseguem ocupar o lugar de objeto de desejo e negam-se a possibilidade de gestar. Ha
mulheres que protelam a gravidez privilegiando desejos substitutos; deixam a maternidade como ultima
conquista, tardiamente.

Como solucao para o mal-estar contemporaneo, encontram-se “curas” por tecnologia e
aceitacao social que alteram os modelos tradicionais de realizacao de desejo em niveis nunca antes
vistos, convidando ao usufruto daquilo que seria impossivel na natureza. Afirma Freud (2010, p. 31):

O sofrer nos ameaca a partir de trés lados: do proprio corpo, que, fadado
ao declinio e a dissolucao, nao pode sequer dispensar a dor e o medo, como sinais
de adverténcia; do mundo externo, que pode se abater sobre noés com forcas
poderosissimas, inexoraveis, destruidoras; e, por fim, das relacdes com os outros
seres humanos.

Ainda Freud (2010, p. 28): “[...] o que pedem eles [os homens] da vida e o que desejam nela
alcancar? E dificil ndo acertar a resposta; eles buscam a felicidade, querem se tornar e permanecer
felizes”.

Mas Freud nao pode reconhecer que a ciéncia seria cobrada a eliminar o sofrimento relativo a
impossibilidade de ser o outro que a natureza nao quis que se fosse: o contrario do ser homem ou
mulher; pois manifesta-se atualmente o sofrimento de individuos que recusam a propria natureza sexual
e buscam solucoes que possam suprir a falta que decorre desse mal-estar. Requerem o direito de serem
reconhecidos como reais naquilo que nao pode ser, mas é real para eles, na medida em que hd um Ideal
de Eu (FREUD, 2011) desejando tornar-se real.

A descoberta ou criacao de novas formas de obter prazer induz simular o real, o que, por sua
vez, induz a negacao da identidade natural; e a ciéncia colabora, com modos cirurgicos e suplementacao
hormonal, para apresentar o simulacro como se real fosse. A evidéncia: homens que recusam sua
identidade sexual e manifestam o desejo de vivenciar a maternagem, cobrando da sociedade a
redefinicao do que considera patoldgico.

Na origem das espécies nao havia diferenca sexual. Ocorreu na passagem do ambiente oceanico
para o terrestre (Ferenczi, (2011b). Seria essa a porta para pensar a manifestacao transexual fundada em
processo regressivo ao ambito mais primitivo e arcaico e, a transformacao do corpo, a representar o
retorno a origem que comportava a indiferenciacao sexual?

A inveja do pénis (Freud, 2006c) coloca questdes da sexualidade feminina, porém a experiéncia
na adocao permite propor que a inveja do feminino deve ser considerada para muitos homens. Como?
Pela negacao fantasmatica do proprio pénis?

No debate sobre mal-estar, sexualidade e motivacao para adotar, surge uma evidéncia no
ambito das perversoes; a busca, pelo adulto, do objeto sexual na pessoa da crianca. Osério (2010)
vislumbra - de forma corajosa - a gradativa assimilacao da pedofilia pela sociedade, com a
ressalva“desde que consentida”. Cabe retomar Freud sobre perversao sexual (2006b) e teoria da seducao
(2006a) e Ferenczi (2011c) sobre as consequéncias da seducao da crianca pelo adulto e a importancia da
sexualidade na etiologia das neuroses e perversoes.
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Os aspectos da subjetividade marcados pelo desenvolvimento psicossexual sao desconsiderados e
o sujeito com patologia relativa a sexualidade pleiteia o direito de adotar, talvez porque a sexualidade
seja a tematica que mais contribui para o mal-estar na civilizacdo, como evidenciado na clinica.

Klein (2006a) discute sobre as posicoes esquizo-paranodide e depressiva no desenvolvimento infantil. A
ansiedade persecutoria predominante no inicio estabelece mecanismos psiquicos persecutorios e surge
ambivaléncia envolvendo amor e 6dio. Contudo, diferenciando-se gradativamente o bebé de sua mae,
ele tende, se a situacao é favoravel, a reconhecer que atacou a mesma fonte que o gratificou;
instaura-se a posicao depressiva, caracterizada pela culpa. Surge o mecanismo de reparacao, o bebé
visando a reparar o mal causado ao objeto bom.

0 desenvolvimento psiquico mais proximo do que seria saudavel desenvolve-se na posicao
depressiva na prevaléncia das oportunidades de reparacao, consequentemente amor, reduzindo-se a
prevaléncia dos mecanismos persecutorios. Mas, se a mae ocupa o lugar da persecutoriedade, dificulta
isso ao bebé.

M. Balint (1993, 1994), estabelece bases do vinculo com a teoria do amor primdrio, em que o bebé busca
na mae disponibilidade total de gratificacdo; a condicdo ideal é — para o bebé - que a mae se entregue totalmente a
ele. Ferenczi (2011a) afirma que certos detalhes do simbolismo dos sonhos e das neuroses sugerem a existéncia de
uma analogia simbdlica profunda entre o corpo materno e o oceano, origem da espécie.

M. Balint (1993, 1994) teoriza sobre o dmbito da falta bdsica, em que o individuo vivencia a
perda do estado de amor primdrio e depara com perdas e frustracoes. Trata-se da sensacao de vazio
manifestada muitas vezes como angustia. Ocorrem na clinica as referéncias ao vazio existencial. Fundado
em Ferenczie, Balint esclarece que as sensacoes relativas ao amor primdrio e falta bdsica nao podem ser
transmitidas fielmente pelo adulto, porque na primeira infancia este nao compreendia a linguagem
adulta e sua linguagem era restrita ao mundo das sensacoes.

Para Pichon-Riviere (1994, p. 48) “a unidade fundamental vinculo se constitui, durante o
desenvolvimento infantil, sobre a base das necessidades corporais que promovem o reconhecimento das
fontes de gratificacdo...”. Uma estrutura vincular inclui atitudes que sdo produto de experiéncias muito
precoces de gratificacao e frustracao. O objeto gratificante, ao satisfazer necessidades do sujeito,
permite-lhe estabelecer com ele um vinculo bom, enquanto o frustrante o é na medida em que nao
satisfaz estas necessidades, estabelecendo-se um vinculo negativo. Surge a estrutura divalente, por cisao
do objeto total em dois objetos parciais; um deles vivido com valéncia totalmente positiva, enquanto o
outro é marcado por valéncia negativa, o sujeito se sentindo odiado e odiando.

0 vinculo que apresenta valéncia negativa surge no adulto que nao consegue amar - no sentido
de prover gratificacao afetiva a crianca; estabelece-se o vinculo mau, enquanto o vinculo bom continua
limitado a adultos anteriores do infante. Na adocao surge a tendéncia para a alienacao se a historia
pregressa da crianca incomoda, condicao presente em muitas adocdes fracassadas. A crianca pode reagir
negando afeto, praticando atos de rebeldia, refugiando-se na solidao, adotando comportamentos
maniacos ou depressivos.

Para Dolto (2006) a adocao nao deve ser feita de modo definitivo antes de saber se a crianca
pode se adaptar a familia disponibilizada, salvo nas adogdes precoces [preferencialmente no periodo que
antecede o parto]. Propde que a crianca conheca diversas familias e na seqiiéncia de encontros faca por
si mesma a escolha definitiva.

Consideracoes finais

Percebe-se na adocdo um canal de recurso para a frustracao e angUstia e os adotantes esperam,
de modo geral, que o Estado lhes dé filhos enquanto a ciéncia nao inventar bebés no modo prét-a-
porter. Temos evidéncias que impoem pesquisar as perturbacdes patologicas da sexualidade dos adultos,
investigar moralidade e ética dos candidatos e identificar perversées a direcionar a motivac@o por
adocdo. Adultos que vivenciam a falta basica nao conseguirdo ocupar o lugar de adultos. E devido a
inadequacao dos pais - ou sua falta - que a crianca é retirada da familia natural. A adocao por pessoas
que portam patologias fracassa.

Na investigacao da motivacao perversa, o desafio surge poderoso, pois € evidente que a adocao
pode repetir o que ja acontece com criancas que permanecem reféns de adultos, usadas para satisfazer
desejos perversos.

Propoe-se atencao especial a problematica da formacao do vinculo, dos aspectos que estao na
raiz da formacao dos grupos sociais e das questoes que marcam a subjetividade. Também as relativas ao
mal-estar na civilizacao e motivacoes decorrentes.
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CUIDANDO DE QUEM CUIDA: REFLEXOS DA INTERVENGCAO NAS RELA(;()ES'_INICIAIS
PAIS-BEBE NA CONSTRUCAO DA PARENTALIDADE E NA DESCONSTRUCAO DE
SINTOMAS

Vivian Confessoro Yadoya'®; Monique Vaz Marques'®; Maridngela Mendes de Almeida®®

Resumo

Neste trabalho pretendemos explorar o papel da Intervencao nas Relacoes Iniciais Pais-Bebé no cuidado
com os pais e como promotor de um modelo de parentalidade a ser oferecido. Quando cuidamos de
quem cuida propiciamos um lugar de acolhimento também para a crianca. Segundo Winnicott, para que a
mae possa estar disponivel para cuidar e se adaptar as necessidades do seu bebé é preciso que ela tenha
apoio e seja sustentada pelo ambiente. Ilustraremos o tema com um recorte de caso clinico atendido no
Nucleo de Atendimento Pais-Bebés do Setor de Salde Mental da Pediatria/UNIFESP. O caso sera o de
Renan que veio ao Setor com 1 ano e 10 meses, com queixa de hiperatividade e distirbio do sono. Nos
primeiros atendimentos foram notados outros sinais de risco ao desenvolvimento que despertaram
preocupacao nas terapeutas. Além disso, a mae, Gorete, era pouco acolhedora e atenta as necessidades
subjetivas do filho, sendo também pouco conectada a suas proprias questoes. Por meio de intervencdes
vinculares oferecemos um espaco para que a mae se aproximasse de seus conteldos conflitivos de uma
maneira cuidadosa e pouco invasiva, de forma que ela péde passar a olhar para seu filho do mesmo
modo. Renan respondeu a mudanca da mae com a nao cristalizacdo de seus sintomas iniciais, iniciando o
desenvolvimento da fala e demonstrando uma maior capacidade de simbolizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Intervencao nas Relacoes Iniciais; Atendimento Vincular; Winnicott; Parentalidade.

Introducao

Os atendimentos nos quais esse trabalho se baseia foram realizados no Nucleo de Atendimento a
Pais-Bebés, do Setor de Saude Mental vinculado a Pediatria da UNIFESP. Dentre as possibilidades de
atendimentos neste Nucleo, a Intervencao nas Relacdes Iniciais Pais-Bebé foi a indicada para este caso e
consiste em atendimentos vinculares baseados no sintoma inicial da crianca. Sao propostas, em média, 4
a 6 sessoes, onde o nucleo familiar do bebé/crianca pequena (pais e/ou cuidadores proximos, além de
irmaos) participam ativamente junto a uma dupla de terapeutas.

A Intervencao nas Relacdes Iniciais Pais-Bebés tem como proposta o atendimento conjunto de pais
e bebés/criancas pequenas, em um setting permeado por diferentes formas de comunicacao que
possibilita dar voz a conflitos existentes na familia e conecta-los com os microeventos que ocorrem ao
vivo, na sessao, por meio de intervencoes de valor metaférico compartilhados com os presentes na
sessao. A demanda para tal atendimento geralmente surge a partir do olhar dos pais/cuidadores para
algum sinal de vulnerabilidade no desenvolvimento da crianca e/ou questdes conflitivas na interacao
entre eles.

Este trabalho sera baseado em um referencial winnicottiano, considerando-se que o bebé nasce
em um estado nao integrado, mas com inUmeras potencialidades. Segundo Winnicot (1960), ha uma
tendéncia inata ao amadurecimento e a integracao, mas para que o ser possa se constituir enquanto
humano e ter uma relacao significativa com o mundo, ele enfatiza a importancia da existéncia de um
Outro significativo. Esse Outro diz respeito a pessoa que exercer a funcao materna na vida desse bebé.
Assim, para que o bebé possa se constituir sao necessarias determinadas condicoes oferecidas pela mae-
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vivianconf@gmail.com

¥ Psicologa - Especializacdo em Psicologia da Infancia (UNIFESP) e aperfeicoamento em Intervencdo Precoce na
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2% psicologa e Psicoterapeuta - Mestrado pela Tavistock Clinic e University of East London , Coordenadora do Nicleo
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ambiente e ele podera se constituir de maneiras diferentes conforme essas condicées sejam favoraveis
ou desfavoraveis.

E preciso que a mae consiga estar sensivel para perceber e corresponder as necessidades do bebé,
e isso se da por meio da possibilidade da mae se identificar com o bebé e perceber o que ele sente
através de uma comunicacao sensorial. Para que a mae possa estar disponivel para perceber e se adaptar
ao seu bebé é necessario que também tenha alguém que forneca cuidados e suporte a ela, podendo ser o
pai da crianca, a familia de origem e/ou o ambiente social imediato.

E através de um ambiente suficientemente bom que o bebé pode alcancar, a cada etapa, as
satisfacoes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes, desenvolvendo-se em seu ritmo proprio de
maneira saudavel.

A encontro da teoria de Winnicott, de acordo com Zornig e Aragao (2009), a clinica pais-bebés
tem a particularidade de considerar o sintoma dependente da organizacao psiquica tanto da crianca
quanto dos pais, e prioriza a nocao de plasticidade psiquica, em que o potencial para o desenvolvimento
da crianca se atualiza por meio de sua relacdo com o seu ambiente. A constituicao do psiquismo do bebé
esta relacionada, assim, ao lugar que ele ocupa na fantasia e no discurso dos pais.

Dessa maneira, as autoras citadas acima defendem que a atencao do analista para o mundo
psiquico dos pais € necessaria como um instrumento para sua acao terapéutica, e ele precisa levar em
conta suas ambivaléncias para a compreensao dos sintomas e das dificuldades trazidas pela familia. Isso
porque essas ambivaléncias transmitem ao bebé as fantasias e interpretaces parentais, que fazem parte
de sua constituicao.

De acordo com Stern (1997) é na interacao pais-bebés que as representacées, medos e fantasias
dos pais em relacao ao bebé sao encenados, sendo a interacao a ponte entre as representacoes parentais
e as representacoes do bebé. Para o autor, a interacao pais-bebé desempenha um papel central no
sintoma ou no problema para o qual a familia procura tratamento, pois o sintoma ocorre no contexto
interacional.

Assim, a psicoterapia pais-bebé deve se focar nos eventos relacionados a essas interacdes, ou
seja, nos eventos aparentemente triviais e de curta duracao, nos chamados microeventos, que sao
muitas vezes comunicacdes nao verbais.

Busca-se, entdao, no atendimento conjunto pais-bebés, relacionar o que esta acontecendo nas
sessoes com a linguagem ludica das criancas e com as preocupacoes expressas pelos pais. Entre os
objetivos desse tipo de atendimento estao desenvolver a capacidade parental dos cuidadores e facilitar a
comunicacao pais-bebé.

Como dito anteriormente, na perspectiva winnicotttiana, para que o potencial do bebé se
desenvolva é necessario que a crianca esteja inserida num ambiente facilitador, onde a mae atenda suas
necessidades iniciais e possibilite a construcao de sua subjetividade. Como muitas vezes a mae (pessoa
que exercer a funcao materna) nao encontra o apoio de que necessita no seu entorno, os terapeutas
podem proporcionar isso através de suas atitudes, intervencdes e pontuacoes empaticas a sua condicao
de vulnerabilidade afetiva, dando espaco, voz e lugar para o que era falado somente através de acoes e
sintomas.

O caso que sera descrito exemplifica esta condicdo materna, permeada pela falta de suporte
emocional de seu entorno social, dificultando assim a relacao com o filho e o oferecimento de um olhar
subjetivo para auxiliar no seu desenvolvimento.

Metodologia

Foram realizados 8 atendimentos com a dupla mae-crianca e duas terapeutas no Nucleo de
Atendimento a Pais-Bebés do Setor de Salude Mental da UNIFESP. Em dois atendimentos, o pai José e o
irmao mais velho Ronan compareceram aos atendimentos consecutivamente (cada um em um
atendimento). Na maioria dos atendimentos compareceu também a irma mais nova de Renan, entao com
9 meses. Foi possivel assim que as terapeutas presenciassem a interacdo familiar através do
relacionamento de seus diversos membros.

Pretende-se utilizar esse caso com o intuito de pensar os reflexos e decorréncias dos cuidados
com os pais em um atendimento conjunto pais-bebés, e realizar a analise do caso selecionado com
embasamento teorico psicanalitico, além da apresentacao de vinhetas clinicas condizentes com o tema
proposto.
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Resultados e Discussao

O caso a ser pensado sera o de Renan, que foi encaminhado ao Nicleo de Atendimento a Pais-
Bebés através de uma médica de uma UBS, devido a suspeita de hiperatividade e disturbio do sono.

A familia é composta pelos pais Gorete e José, e trés filhos: Ronan (5 anos), Renan e Juliane (9
meses). Ronan mora com a irma de Gorete e foi possivel perceber que se trata de um assunto dificil de
ser abordado com a mae. Além disso, somente em um dos Ultimos atendimentos Gorete relatou que José
tem ao todo 18 filhos, com mulheres diferentes.

Nos primeiros atendimentos Renan apresentou muita agitacdo, além de sinais que chamaram a
atencao das psicologas. Ele insistentemente tentava subir na mesa e mexer no computador, de uma
maneira auto-suficiente, sem recorrer a outras pessoas ou pedir ajuda, por vezes se colocando em risco.
Percebeu-se que ele nao fazia um uso ludico dos brinquedos, muitas vezes tirando-os da caixa e jogando-
os no chao, sem aparente conotacao simbdlica ou ludica. Nao fazia contato visual com a mae ou com as
psicologas e quase nao falava, apenas balbuciava algumas palavras de uma maneira dificil de entender.

Gorete demonstrava ter dificuldades para se conectar ao filho, nao o contendo quando havia
necessidade. Era possivel notar que a mae tinha dificuldade em perceber e se conectar com as
necessidades emocionais e afetivas dos filhos.

Ao longo dos atendimentos foi possivel, a partir de pontuacbes empaticas das terapeutas com
aquilo que era trazido tanto pela mae quanto pelos filhos, a nomeacdao e ampliacao de algumas
brincadeiras ou atitudes despercebidas tanto de Gorete quanto dos filhos. A partir disso percebeu-se a
potencializacao da funcao materna realizada por Gorete, podendo assim perceber melhor os filhos,
dividir a atencao entre eles e solicitar ajuda de outras pessoas no cuidado com as criancas. Com a
mudanca no comportamento da mae e a possibilidade de falar sobre o que era percebido, passou a ser
possivel para Renan se colocar mais como um bebé que necessita de mais cuidados.

Renan passou a falar mais e pedir ajuda, passou também a fazer um uso lUdico dos brinquedos e
brincar de faz-de-conta, o que demanda uma capacidade maior de simbolizacdao: quando conversavamos
sobre alimentacao de Renan, ele fazia comidinhas em uma panelinha de brinquedo e oferecia a mae e a
irma inicialmente, passando a nos oferecer também nas sessoes seguintes.

A partir dos atendimentos n6s pudemos ir nomeando junto deles aquilo que parecia sem sentido
ou desmodulado, oferecendo-nos como modelo de parentalizacao e cuidado. Nos Ultimos atendimentos
poucas vezes ele subia nas cadeiras e mesas porém quando o fazia era possivel associar a um proposito
(escrever o nome de seu desenho favorito ou o seu proprio nome).

Ainda é possivel notar que Renan faz pouco contato visual e Gorete parece ter conteludos proprios
dificeis de serem falados que provavelmente influenciam o seu papel de mae, porém de um modo geral
foi possivel notar uma melhora significativa no vinculo mae-bebé e nos sintomas de Renan.

Consideracées Finais

A partir de aspectos do caso clinico proposto e da teoria utilizada para pensa-lo, pode-se concluir
0 quao significativos foram os atendimentos para a dupla mae-bebé, e para a familia como um todo,
facilitando a remissao de sintomas e possibilitando um novo olhar para a relacao.

Esse caso pode ser visto como um exemplo de que ha resultados relevantes nos atendimentos
voltados para a relacao pais-bebés em periodos precoces do desenvolvimento, pois ha a possibilidade de
intervir em sintomas que ainda nao se cristalizaram e possibilitar, a partir desse tipo de trabalho, que a
crianca possa experimentar e encontrar novas maneiras de se desenvolver.
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MCT 03: Educagdo: a Escola como foco

GRUPO DE REFLEXAO COM PROFESSORES DO ENSINO FUNDAMENTAL DE UMA ESCOLA
PUBLICA

Liliana Scatena®'; Maria Gizelda R. O. Dias??; Manoel Antdnio dos Santos?

Resumo

Este estudo foi desenvolvido a partir da atuacao de duas psicologas junto a professores do
Ensino Fundamental de uma escola publica de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo.
Foram realizados grupos de reflexao com os professores. A iniciativa do trabalho partiu das
psicologas, mas também foi ao encontro da demanda da equipe docente naquele momento, que
se encontrava desunida em decorréncia de problemas de relacionamento interpessoal.
Participaram em média 25 professores em cada reuniao e os encontros tiveram frequéncia
semanal, com duracao de uma hora. Foram realizados oito encontros no segundo semestre de
2014. O grupo de reflexao foi conduzido durante as reunides de Aula de Trabalho Pedagogico
Coletivo (ATPC) e era aberto a todos os professores do ensino fundamental. O projeto foi
devidamente aprovado pelas coordenadoras e pela diretora da escola. Os resultados mostram
que o grupo de reflexdao é uma estratégia de intervencao grupal que permite abordar as
dimensbes subjetivas e intersubjetivas. Essa estratégia consiste na construcao de um espaco
compartilhado no qual é possivel explicitar as dificuldades que se cristalizam no decorrer do
cotidiano escolar. Foi possivel observar que o processo de aprendizagem é altamente favorecido
pelo dispositivo grupal, que fortalece a disposicao dos participantes para refletirem sobre
possiveis condutas alternativas diante de problemas e obstaculos que se apresentaram na
trajetoria de cada professor.

Palavras-chave: grupo de reflexao; instituicao escolar; relacoes interpessoais na escola.

Introducao
Um flash de sabedoria popular:
Ninguém pode ajudar todo mundo.
Mas todo mundo unido pode ajudar alguém.

O grupo de reflexao (GR), termo cunhado por Dellarosa (1979), € uma modalidade de grupo
operativo cuja tarefa é refletir sobre determinada experiéncia afetiva e cognitiva (ZIMERMAN, 2002,
p.63). Para Zimerman, um dos objetivos do GR é permitir que os participantes (por exemplo, uma
equipe técnica no contexto institucional) entrem em contato mais profundo com os fatores
conscientes e inconscientes que favorecem ou dificultam a execucao de uma atividade.

0 objetivo primordial do GR é permitir a producao de um conhecimento que se pode adquirir
por meio da vivéncia grupal. Um exemplo desse conhecimento esta relacionado aos vinculos
estabelecidos com os colegas e o sentimento de pertenca a instituicao (SVARTMAN, 2003).
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Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo. Membro Efetivo da Sociedade de
Psicoterapias Analiticas Grupais do Estado de Sao Paulo - SPAGESP. E-mail: lilis@usp.br
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Neste estudo sera apresentado o relato de experiéncia de coordenacao de um GR com
professores do Ensino Fundamental | e Il de uma escola publica do municipio de uma cidade do
interior do Estado de Sao Paulo. A iniciativa do trabalho partiu das psicélogas, que na época eram
cursavam especializacao em psicoterapia de grupo e coordenacao de grupos na SPAGESP, mas
também foi ao encontro da demanda da equipe docente naquele momento, que se encontrava
desunida em decorréncia de problemas de relacionamento interpessoal.

Método

Trata-se de um estudo de caso, considerando-se como “caso” o grupo implementado.
Apresentaremos um recorte da experiéncia de trabalho desenvolvido com as coordenadoras e
equipe de professores do Ensino Fundamental I-1l e alguns professores do Ensino Médio.

Contextualizacdo da experiéncia

O trabalho foi desenvolvido por duas psicélogas voluntarias, como parte de sua formacao
em nivel de pos-graduacao lato sensu em coordenacao de grupos. A iniciativa partiu das
psicologas, mas também foi ao encontro da demanda das coordenadoras do Ensino Fundamental
| e Il e da propria direcao da escola.

No primeiro contato, ocorrido em agosto de 2014, as psicologas foram convidadas a
ministrar uma palestra para os pais. Escolheram como tema: “O dia da familia na escola”, por
entenderem que isso permitiria aglutinar os varios interesses, tanto dos pais como da
instituicdo, que se queixava de que os pais estavam distantes da escola e
desinteressados/alienados em relacao a formacao escolar de seus filhos.

O resultado da palestra foi muito positivo, atraindo um publico expressivo de pais, que
compareceram a escola em uma manha de sabado. Esse resultado exitoso deu animo a equipe
de coordenadoras e agradou a direcao da escola, pois perceberam que havia varios pais
interessados em refletir sobre a educacao de seus filhos. Esse interesse é, de certo modo,
surpreendente, pois atualmente somos o tempo todo confrontados por noticias de que os pais
estao cada vez mais apartados da escola e que estariam desinteressados ou desesperancados em
relacdo ao futuro de seus filhos. Desse modo, as familias estariam negligenciando seu papel
educativo e delegando essa missao (e toda a responsabilidade que ela envolve) a instituicao
escolar. Também somos diariamente bombardeados com noticias de que a escola publica esta
deteriorada e que fracassou nos propositos estabelecidos no seu projeto politico-pedagogico.

O projeto de implementacao do GR foi devidamente aprovado pelas coordenadoras pedagdgicas
do Ciclo Fundamental |, assim como pela diretora da escola. Também foi realizada supervisao junto a
mediadora de conflitos da escola, para instrumentaliza-la para a realizacao de suas atividades com os
alunos.

Farticipantes

Participaram em média 25 professores em cada reunidao. Os encontros tiveram periodicidade
semanal e duracao de uma hora. O grupo caracterizou-se pela sua condicao institucional, era aberto a
todos os professores do Ensino Fundamental, mas também participaram professores do Ensino Médio e as
duas coordenadoras do Ensino Fundamental.

Procedimento

Foram realizados oito encontros, que ocorreram as segundas-feiras no periodo da manha, no
periodo de 22 de agosto a 24 de novembro de 2014. O GR era realizado durante as reunioes de ATPC
(Aula de Trabalho Pedagogico Coletivo), o que favoreceu a adesao dos professores.

O objetivo dos encontros grupais era possibilitar aos participantes condicées de refletirem,
identificarem os problemas e estabelecerem as modificacoes que seriam necessarias para a resolucao do
problema considerado prioritario: a desunidao da equipe.

No primeiro encontro com a equipe, ocorreu a apresentacao das psicologas. Foi
explicitada a proposta e dinamica do trabalho a ser desenvolvido. O GR caracterizou-se como
um espaco coloquial aberto a um “bate-papo” entre pessoas que trabalham na mesma
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instituicao, privilegiando a linguagem coloquial e despretensiosa, para proporcionar um
momento propicio para identificar os problemas e refletir sobre o que poderia ser melhorado,
mas também repensar, resgatar as experiéncias bem-sucedidas e as historias de sucesso dos
participantes.

Ao longo dos encontros foram utilizadas estratégias e instrumentos diversificados, tais como
exercicios de grupo e rodas de conversa, caixinha de sugestoes dos professores e aplicacao do
questionario clima. Trata-se de um questionario elaborado com base na pesquisa de Brian Perkins,
diretor do programa de lideranca de Educacao Urbana da Universidade de Columbia, Estados Unidos.

Resultados e Discussao

Problemas iniciais

Nos primeiros encontros do GR percebeu-se que as equipes encontravam-se desunidas,
cindidas, separadas pelas denominacées de turmas. Além disso, alguns professores
apresentavam problemas de relacionamento interpessoal, o que acentuava o isolamento e a
sentimento de solidao.

Naquele momento ocorria a transicao da diretoria, em um clima de total falta de
comunicacao com as equipes, o que resultava em insatisfacao dos professores.

Em um primeiro momento, a equipe de professores nao tinha conhecimento do projeto do
GR e muito menos da proposta de trabalho acordada entre coordenacao e psicologas, pois as
coordenadoras nao explicaram a proposta anteriormente.

Os participantes foram surpreendidos com a noticia de que o espaco seria utilizado para
instaurar um grupo com finalidade de reflexao. Percebemos que a decisao de participacao da
equipe de professores no GR foi estabelecida de forma vertical, partindo das coordenadoras,
sem consultarem os professores. Isso colaborou para reacdes iniciais marcadas por ansiedade,
temores, paralisacao e mutismo como manifestacoes de resisténcia ao trabalho das psicélogas.

As atuacbes do grupo sao compreendidas como defesas psiquicas imaturas,
arregimentadas contra o temor frente a emergéncia do novo. Porém, depois que os membros do
grupo conseguiram compreender e nhomear o que sentiam, passaram a valorizar os momentos em
grupo e os encontros tornaram-se uma experiéncia rica para todo os participantes.

No decorrer do processo grupal foram trabalhadas queixas em relacao a escola, que
colocavam em foco: as barreiras que obstruem a aprendizagem dos alunos, a precariedade do
exercicio profissional do professor, as tensas relacoes no ambiente escolar, especialmente entre
a familia e os professores e entre professores e equipe gestora.

Estratégias utilizadas para animar as discussées
Diversos recursos foram empregados para buscar alcancar os objetivos almejados com a
intervencao grupal. Algumas das estratégias encontram-se descritas a seguir.

Caixinha de sugestoées dos professores

Essa estratégia se revelou util para que os integrantes do grupo se sentissem mais
protegidos para encaminhar suas expectativas, criticas e sugestées de mudanca, preservando o
anonimato. Algumas das sugestoes e desejos apresentados foram:

“Melhorar a comunicacdo entre a equipe gestora e o grupo de professores.”

“Ter mais didlogo e unido entre direcdo e professores.”

“Gostaria que os psicologos continuassem com o trabalho com as criancas aqui na escola.”
“Melhorar a comunicacdo entre gestdo (direcdo e coordenacdo) e professores; cada um cumprir
sua funcdo; ter um tratamento imparcial.”

“Uma equipe gestora participativa, flexivel, aberta ao didlogo e presente junto aos alunos e,
principalmente, ao lado dos professores.”

“Melhorar a estrutura fisica, maior unido do grupo de professores, investir na qualificacéo.”
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“Até que ponto a escola pode contribuir com a motivacdo e sucesso do aluno, diante de uma
sociedade rodeada de tecnologias e novos modelos de comportamentos?”

“Precisamos de uma escola que valorize mais o professor do que a burocracia escolar. A gestdo
escolar tem que deixar os professores participarem de decisées e ndo impor decisées previas.
Professor decidido melhora a autoestima e trabalha com mais prazer.”

Exercicio de grupo: Visao de futuro

A aplicacao dessa estratégia teve por objetivo despertar e estimular a percepcao positiva
da profissao. Os professores deveriam inserir na parte esquerda de uma folha de papel tamanho
oficio o passado, momento de escolha da profissao, e na direita 0 momento atual, e o que
estariam fazendo no futuro.

Material: Papel oficio desenhado com um circulo central, dividido em quatro quadrantes;
lapis de cor e canetinhas coloridas.

Exercicio/Dindmica do espelho

O uso dessa estratégia teve por objetivo despertar para a valorizacao de si, a partir do
encontro consigo mesmo e do resgate de seus valores e projetos de vida.

Material: Um pequeno espelho oculto dentro de uma caixa, de modo que, ao abri-la, o
integrante se depare com o reflexo de seu proprio rosto. O exercicio é aplicado ao som de
musica ambiente suave para favorecer o relaxamento.

Ao analisarmos os depoimentos, a dinamica da turma, a relacao professor-profissao e
professor-aluno, durante os encontros e atividades desenvolvidas, evidenciaram-se as queixas
dos participantes do GR em relacdo a sua formacao deficitaria, a falta de expectativa
profissional/pessoal, o despreparo psicoemocional do professor para lidar com seu aluno e o
papel que o educador ocupa atualmente na instituicao escolar.

Mas o grupo, ao mesmo tempo, abriu a possibilidade de os professores refletirem na (e
sobre) sua acdo, impregnada de valores e sentimentos que fazem parte do processo de
constituicao subjetiva de cada um.

O GR com os professores funcionou como um espaco para problematizar o cotidiano
escolar, visando a melhoria das condicoes de ensino, da formacao dos professores e do
relacionamento da equipe escolar. Durante os encontros foram discutidas propostas
pedagogicas, como também a desestruturacao e desmotivacao que atingia o corpo docente,
desvitalizando a missao do professor, que passava a desinvestir-se da tarefa pedagogica.
Refletiu-se que esse era um sinal evidente do desgaste laboral, da desesperanca e da falta de
valorizacao e reconhecimento profissional. As condicées limitadas de trabalho e a baixa
remuneracao foram largamente debatidas. As reflexdes e insights foram potencializados pela
troca (lie experiéncias. Nesse sentido, o grupo se revelou um recurso potencializador de saude
mental.

Como estratégia utilizada para o seu empoderamento, o professor foi convidado a refletir
sobre o seu saber/fazer em servico, por meio de debate dirigido para a escolha das estratégias
gwais adequadas ao enfrentamento dos desafios presentes no exercicio de atividade profissional

ocente.

Entendemos que é exatamente na resolucao de problemas concretos, oriundos da vida
real, que diversos saberes sao mobilizados e articulados, acarretando o desenvolvimento de
novas competéncias profissionais. Estas propiciam novas condicées, que facilitam a apropriacao
da trama complexa da realidade social na qual se inscreve a pratica de trabalho no setor
educacao.

Com a evolucao do GR, as incertezas dos professores puderam aflorar de modo mais
organizado. Algumas das principais incertezas que apareceram foram:

% Muitas promessas de melhoria da educacao sao feitas, planos sao elaborados, mas tudo fica no
papel. Por que a partir de um grupo de reflexao de professores poderia surgir uma solucao?

% Que garantias temos de que nossas propostas serao consideradas pela equipe gestora escolar?

% Em que esse grupo de reflexao de professores pode colaborar com melhorias em meu ambiente de
trabalho?

< Como o que é discutido em grupo pode afetar meu trabalho em sala de aula?

Gradualmente, o GR pode dar abertura para emergirem vozes diversas, que traduzem
diferentes pontos de vista que se tensionam no espaco escolar. Por exemplo, no delicado tema da
“repeténcia escolar”:
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% Os pais de familia dizem que as criancas repetem de ano porque nao estao aprendendo a ler e
escrever na escola.

% Os alunos confirmam a versao dos pais e acrescentam que as vezes nao entendem direito o que os
professores explicam ou pedem nas aulas.

% Os diretores afirmam que as criancas nao aprendem porque tém “problemas emocionais e
psicoldgicos” e, ainda, porque suas familias sao “ausentes”, “desestruturadas” e nao lhes
oferecem o apoio necessario nos estudos.

% Os professores declaram que a principal causa da repeténcia reside nas familias, na indisciplina
dos alunos e no excesso de alunos por classe. Alguns mencionam também sua formacao
profissional precaria (na visao do proprio professor).

Consideracgdes Finais

O grupo caracterizou-se por seu enquadre institucional e seu recorte de possibilitar aos
participantes as condicoes de refletirem sobre os conflitos, identificarem os problemas e
proporem alternativas para efetivar as modificacoes necessarias para a resolucao dos dilemas
humanos vividos.

Pudemos constatar, durante os grupos de reflexdao com os professores da rede pulblica,
que existiam dificuldades de dialogo entre os membros da escola como um todo. Os prejuizos na
comunicacao tendiam a se cronificarem em um quadro geral de desmobilizacao e
desinvestimento que alimentavam a apatia e a postura de nao comprometimento com o
coletivo.

Nosso trabalho consistiu em fazer a equipe escolar perceber que detinha a chave da
solucdo, bastava acreditar que poderia encontrar o caminho que leva a construcao de
possibilidades de resolucao, equacionar os os problemas que podem ser resolvidos no curto e
médio prazos e focar no problema principal identificado: a desuniao da equipe, a
incomunicabilidade e o clima geral de “caca aos culpados” que tende a contribuir para que as
dificuldades se perpetuem ao logo do tempo, despotencializando as forcas vitais.

Foi possivel observar que o processo de aprendizagem é altamente favorecido pelo
dispositivo grupal, que fortalece a disposicao dos participantes para refletirem sobre possiveis
condutas alternativas diante de problemas e obstaculos que se apresentavam na trajetoéria de
cada professor.

As causas da crise na educacao sao multifatoriais, mas nao € por isso que € impossivel
resolver boa parte dos problemas do cotidiano escolar. Entendemos que parte dos problemas nasce
na escola, no convivio no espaco educacional, e certamente as dificuldades podem e devem ser
resolvidas no proprio espaco escolar.

Como resultado do trabalho critico-reflexivo, a propria equipe de professores, que antes
estava dominada pelo marasmo e desanimo, tomou a iniciativa de realizar uma festa de
confraternizacao de final de ano, como ha muito nao se via. O detalhe interessante é que a
festa seria realizada fora do espaco escolar e que se planejou reunir toda a equipe, pois em
outros momentos festivos as equipes de subdividiam. O GR se encerrava, assim, com um ar de
mudancas a vista!
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GRUPOS DE REFLEXAO COM UNIVERS!TARIOS DA GRADUACAO NA AREA DA
SAUDE

Delson da Silva Marinho?*; Solange Aparecida Emilio®; Daniel Neuba Cartagena®.

RESUMO:

O presente trabalho se deu pela solicitacdo da coordenacdao de um curso da area da salde de uma
Universidade da cidade de Sao Paulo com a queixa de alguns alunos referindo-se a dificuldades nas
relacoes interpessoais durante as atividades académicas. Foi solicitada ajuda ao Curso de Psicologia, que
designou uma professora e dois estagiarios para auxiliar na demanda. Realizadas reunides e encontros
com os envolvidos, detectou-se que havia dificuldades na comunicacdo e na mediacao de conflitos,
fendmenos estes que nao se localizavam em um aluno ou grupo especifico, mas sim na dinamica de
relacées estabelecida no grupo classe. Como intervencao optou-se por utilizar o Grupo de Reflexao,
inspirado nos grupos operativos de Pichon-Reviere, propiciando um espaco de troca entre os alunos,
professores e coordena¢ao, nos quais os participantes pudessem esclarecer questdes inerentes ao grupo,
assim como compartilhar as angUstias e dificuldades presentes na dinamica do grupo classe, auxiliando
no processo pela busca de solucdes conjuntas, em que cada um pudesse identificar e assumir a propria
responsabilidade no estabelecimento de uma relacdo mais saudavel e propicia a formacdao como
profissional da area da Saude. Esta intervencao resultou em assumir responsabilidades pessoais em
relacdo a demanda e proporcionou a continuidade do projeto.

Palavras-chave: Psicologia; Grupos de Reflexao; Grupo Classe; Relacdes Interpessoais.

INTRODUCAO:

O projeto nasceu da necessidade percebida no campo educativo da presenca e participacao do
psicologo para a mediacao de conflitos, questionamento de papéis cristalizados, escuta e auxilio nas
comunicacbes estabelecidas. Visou também discutir a importancia da participacao do psicologo nos
processos de formacao na area da saude.

A demanda surgiu do pedido de ajuda vindo da coordenadora de um curso da area da saude,
relatando que foi procurada por alunos que se queixavam das relacdes interpessoais entre alunos mais
jovens e mais velhos de uma determinada sala durante as atividades académicas. A coordenadora do
referido curso solicitou ajuda a coordenacao do Curso de Psicologia, que indicou uma professora da area
de Psicologia Escolar para verificar a possibilidade de ajuda.

A professora designada convidou dois estagiarios para acompanha-la no processo. Foram
realizadas reuniées com a coordenadora e com alguns alunos da referida sala para compreender melhor a
queixa e apos o estudo do caso foi pensada uma forma de intervencao que possibilitasse um espaco em
que alunos, professores e coordenadora discutissem assuntos pertinentes a graduacdao. O Grupo de
Reflexao foi escolhido como dispositivo que parecia mais se adequar a situacao.

O Grupo de Reflexao é uma ferramenta interventiva, baseada nos Grupos Operativos
desenvolvidos pelo Psicanalista argentino Enrique Pichon-Reviére. Trata-se de um dispositivo
interessante para intervencao institucional. Nao possui um objeto mediador ou um disparador inicial e
constitui-se como espaco para a circulacao da palavra, do siléncio, dos afetos, tendo como proposta a
reflexao sobre o proprio grupo e as relagcdes institucionais que o atravessam.

Segundo FERNANDES (2003), os grupos operativos tém como objetivo o esclarecimento de temas,
tarefas e situacoes em sua realizacdo, de forma que possa promover como o aprendizado dos
participantes, favorecendo o progresso, tanto em equipe como individualmente. Tal ferramenta foi
utilizada, justamente pela queixa trazida sobre a dificuldade na relacao entre os alunos, o que estaria
dificultando a formacao do grupo classe.

24 Estudante de Psicologia pela Universidade Anhembi Morumbi. Técnico Ator pelo SENAC e Arte-educador.
delsonapolo@gmail.com;
2 psicologa, psicoterapeuta e supervisora clinica e institucional (individuos, grupos e familias); doutora em Psicologia Escolar e

do Desenvolvimento Humano (USP). Professora do Curso de Psicologia da Universidade Anhembi Morumbi. Membro efetivo do
NESME. solange.emilio@terra.com.br ;

26 Estudante de Psicologia pela Universidade Anhembi Morumbi e Estagiario na area de Psicologia do Esporte na De Cabeca MMA.
daniel-nc@hotmail.com.
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Ainda sob a luz de FERNANDES (2003), encontramos nos Grupos Operativos a base para tornar
melhor a veiculacao da palavra entre os componentes do grupo proporcionando, assim como citado, a
investigacao do que facilita ou emperra o aprendizado.

Outro trabalho utilizado é o de FARIA e SANTOS (2006) e a ideia de Autoconceito, que para os
autores se dividem em trés esferas: académica, social e global. Estas esferas permeiam as relacoes e
objetivos dos sujeitos inseridos num grupo, neste caso, em se tratando de um grupo classe e bastante
heterogénio, o conceito também nos oferece base para a leitura do fenomeno, ajudando na compreensao

de fatores motivacionais divergentes no grupo:
[...]para o jovem adulto que entra no contexto universitario, tornam-se importantes as atividades
académicas, interpessoais e sociais, estando em jogo as relacdes de si mesmo relacionadas com a
competéncia académica (a aplicacao e o investimento de novas aprendizagens, o medo do fracasso),
com a social (o estabelecimento de novas relacées de amizade, a integracdo em novos grupos de
pares) e com a auto-avaliacdo global, nomeadamente no que refere ao valor e aceitacao pessoais.
(AZEVEDO e FARIA, 2001 apud FARIA e SANTOS, 2006, p. 226).

E possivel compreender, a partir desta leitura, que os sujeitos ndo se encontram numa fase
igualitaria para todos, mas é necessario que os sujeitos encontrem algo em comum, que torne o grupo
coeso, facilitando assim as relacdes no ambiente académico e também fora dele.

Este trabalho visou a mediacao do conflito existente no grupo classe, oferecendo a eles um
auxilio com base na psicologia para que todos pudessem encontrar seu lugar e assumir as proprias
responsabilidades perante a queixa e assim trabalharem questdes pertinentes a formacao académica de
cada um deles e também o bom convivio e melhora das relacées.

METODOLOGIA:

O clima de animosidade relatado pelo grupo de alunos durante o processo de compreensao inicial
do problema levou a hipotese de que intervencoes que contemplassem todos os alunos da sala ao mesmo
tempo (em torno de 40) poderiam ser muito dificeis e demandar um tempo muito maior do que os trés ou
quatro encontros possiveis em funcao do momento avancado do semestre letivo. Entao, optou-se por
trabalhar com alunos e professores que pudessem representar os seus respectivos subgrupos, dando
prioridade para que a coordenadora do curso pudesse sempre participar e foi proposto que a composicao
dos encontros se desse pela participacdo de alunos, professores e coordenacao do referido curso,
considerando o interesse, envolvimento e possibilidade de participacao. Foram realizados 4 encontros na
propria universidade, com duracao de uma hora cada, sendo estipulado o maximo de 15 participantes
voluntarios.

Todas as sessdes comecavam e se findavam no mesmo encontro, transformando assim em grupos
abertos, tendo sido combinada a possibilidade de participacao de pessoas diferentes em cada um deles.

Os encontros foram coordenados pela professora do curso de Psicologia e co-coordenados pelos
dois estagiarios do curso, que estiveram envolvidos desde o principio da compreensao da queixa. No
horario marcado, os coordenadores dirigiam-se a sala reservada para a atividade, organizavam as
cadeiras em circulo e receberam os participantes. A coordenadora ou os co-coordenadores (conforme
combinado entre eles) iniciavam esclarecendo os objetivos do grupo, principalmente, sobre o de
proporcionar espaco para que eles pudessem falar e serem ouvidos uns com os outros e pelos outros e
sobre a convivéncia deles durante as atividades académicas e também fora delas, proporcionando
reflexao sobre o proprio grupo e sua insercao institucional. Em seguida, aguardavam que os participantes
se manifestassem e durante o andamento do grupo faziam pontuacdes e colocacdes suficientes para
permitir que os objetivos do grupo pudessem se cumprir, sem realizar julgamentos ou questionamentos
que pudessem de alguma forma conduzir as falas do grupo. Em alguns momentos, foi necessaria a
realizacao de algumas sinteses pela equipe que coordenava o grupo, para organizar as falas ou apontar
ideias divergentes presentes.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

A criacao de espacos de trocas entre os alunos, professores e coordenacao, teve como objetivo
mediar a conversa entre os participantes, nos quais eles pudessem esclarecer, compartilhar as angustias
e dificuldades com a dinamica que se estabeleceu e buscar solucdes conjuntas, além de cada um poder
identificar e reconhecer sua parcela de responsabilidade no estabelecimento de uma relacao mais
saudavel e propicia a formacao como profissional da area da Saude.

Permeou a nocao de autoconceito, discutido por FARIA e FONTAINE, 1990, 1992, definindo nocdes
pessoais em escalas sociais, globais e académicas, podendo assim construir uma analise do grupo
separadamente, até individualmente se houvesse tempo para tal:
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0 autoconceito define-se como o conjunto de percepcoes que o individuo tem acerca de si
proprio e das suas capacidades e competéncias pessoais em varios dominios da existéncia,
bem como o grau de maior ou menor aceitacao de si mesmo. Tais dominios incluem nao
apenas, mas também o social, o fisico e o emocional (FARIA E FONTAINE, 1990, 1992).

Percebeu-se que os alunos mais novos, em vista de estarem num novo contexto de vida, estao em
um novo momento, que pede muito de sua concentracao no plano académico - quando o enfoque é
muitas vezes na realidade o social e em fazer amigos, fazer parte de grupos especificos e montar um
“perfil” social conhecido. Em contrapartida, os mais velhos estao focados num contexto académico e
global, no sentido de preocupacao com o mercado de trabalho e melhorias pessoais para a profissao
visada, deixando a vida social em segundo plano. Isso gerou conflitos e rivalidades, mas também
sentimentos de inveja, de ambas as partes, que puderam ser explicitadas e percebidas nos grupos.

Os professores e representante da coordenacao, por sua vez, apesar de mais velhos e mais
explicitamente vinculados ao desempenho académico, nem sempre estavam identificados com os alunos
do grupo dos mais velhos, como estes ultimos gostariam de acreditar, o que gerava ressentimento frente
as figuras de autoridade e aumentava as divergéncias e acirrava as disputas entre os alunos dos dois
diferentes grupos.

Durante os encontros, tais incomodos, fantasias e esclarecimentos foram tomando parte das falas,
siléncios e algumas atuacdes (como um dos participantes que parecia que ia agredir outros fisicamente
durante uma de suas falas). A experiéncia do grupo permitiu que pudessem se escutar mutuamente e isso
pareceu ser um passo importante para que alguns noés comunicacionais se desfizessem e alguns lacos
afetivos pudessem se estabelecer, pelo reconhecimento de afinidades, respeito as diferencas e pela
transformacao de sentimentos iniciais de inveja por admiracao.

Apos os encontros, confirmou-se que os fatores inicialmente localizados em subgrupos de alunos
(mais velhos e mais novos) eram reflexos do que ocorria na dinamica de relacdes que se estabeleceu no
grupo classe, entre eles e os professores e também com a equipe de coordenacdao e demais instancias
institucionais. Poder envolver representantes das diferentes esferas foi fundamental para o sucesso da
intervencao, apontado por alguns dos participantes, tanto durante os encontros, como apos a finalizacao
dos mesmos, em encontros pela universidade.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Sendo a intervencao feita dentro da Universidade e os dois estagiarios também frequentarem os
mesmos ambientes que os alunos do curso em questao, ocorreram alguns eventos que geraram fantasias
e situacoes até mesmo hilarias que talvez até tenham auxiliado no processo geral de analise dos casos.

Contudo, o processo se mostrou importante para a formacao dos estagiarios e também para os
solicitantes do pedido de ajuda, abrindo a possibilidade de continuacao do projeto na universidade, nao
se restringindo apenas para cursos da area da saude e possibilitando também compartilhar tal processo
em grupos de discussao, congressos e palestras.
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MCT 04: Os CAPS e suas estratégias.

ATENDIMENTO MEDICO EM GRUPO: DISPONIBILIDADE PESSOAL E FORTALECIMENTO
DA COMUNIDADE

Autor: Rachel Cristina R. G. Leal?
Resumo

Esse relato de experiéncia tem o proposito de explicitar as duas teses que figuram no titulo: a de
que fomentar atendimentos médicos em grupo depende antes de mais nada da disponibilidade do grupo
intrapsiquico do profissional que realiza a assisténcia em saude e a de que, quando este atendimento
ocorre, além dos beneficios que uma consulta médica pode proporcionar, ha também o fortalecimento
dos sujeitos participantes dentro de suas comunidades.

Essa modalidade de atendimento diminui as possibilidades de superficialidade e orientacées
mecanicas as quais o profissional esta propenso nas curtas consultas psiquiatricas no sistema publico de
saude, e possibilita a ajuda mitua dos participantes, a empatia entre os municipes, com exemplos
impactantes de como lidar com o cotidiano de quem sofre de alguma doenca mental.

Palavras-chave: CAPS-3, grupo, atendimento psiquiatrico

Introducao

Os Centros de Atencao Psicossocial sao equipamentos substitutivos do tratamento baseado na
internacdo de pacientes em sofrimento mental; sendo contemporaneo a “Reforma Sanitaria” que se deu
a partir da década de 70, no Brasil, em que se inclui também a implantacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A partir dos anos 90 a rede de substituicdo dos leitos psiquiatricos teve inicio, sendo que a partir
dos anos 2000 a construcao dos CAPSs ja era subsidiada pelo Ministério da Saude.

Esta mudanca de paradigma na assisténcia em salude possibilitou novos olhares e abordagens,
propiciando um conjunto de elementos institucionais que contribui para a promocao da cidadania e a
conscientizacao a respeito de direitos e deveres do cidadao, responsavel por si, defensor de seu proprio
bem estar.

No ambito da Saude Mental, os CAPSs além de serem os locais especificos de tratamento de
pessoas com sofrimento psiquico, sdao os principais articuladores e facilitadores do transito de seus
clientes em outros setores, sejam eles das areas da saude, assisténcia, educacao ou outros.

Levando-se em conta que o atendimento em CAPS, além de promover tratamento medicamentoso
e terapéutico de qualidade, tem como pressuposto estimular a autonomia e a reinsercao social de seus
clientes, é logico pensar que os dispositivos grupais e as técnicas de atendimento em grupo sao recursos
muito ricos de trabalho. Isso porque é através do oferecimento de dispositivos grupais num ambiente
protegido (ambiente de assisténcia em saude) que o afloramento de desejos, medos, reivindicacbes e
inquietacoes daquelas pessoas que, mesmo 30 anos apds a reforma psiquiatrica, continuam sem voz
social, é possivel.

E preciso ter-se claro que o perfil dos pacientes atendidos nos CAPS deixou de ser o da pessoa
desinstitucionalizada. Ainda é consideravel a populacdo egressa dos hospitais psiquiatricos, porém esta
nao mais constitui maioria. Mesmo sem este fator consistente em experiéncia de privacao de liberdade,
por conta do aprisionamento em antigos manicomios, o portador de doenca mental contemporaneo é
afetado por exclusao social, e integra uma minoria com grande dificuldade de lutar pelos seus direitos.

*” Médica psiquiatra integrante da equipe multidisciplinar do “CAPS da Vila”. Endereco: Rua Senador Pinheiro
Machado, n°® 718, Santos-SP, email: rgiacoia@hotmail.com.
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A vivéncia em espacos de atendimento em grupo, na modalidade de oficinas, grupos de discussao,
reflexao e psicoterapéuticos permite a recolocacao desses sujeitos, estimula sua auto-confianca, a
participacao ativa, a responsabilidade prépria e a reivindicacdo de suas prdprias opinides; também
propicia o trabalho de fixacao de limites como tempo e respeito pela fala do outro, aquisicdes todas
essas importantes para reproducao desses mesmos papéis nos demais grupos em que essas pessoas estao
“inseridas”, como nas familias, escola, trabalho e circulos de amigos.

Mesmo o trabalho com grupos fazendo muito sentido nos CAPSs, a resisténcia por parte dos
profissionais em utilizar esses recursos é grande, seja por falta de formacao adequada e qualificada ou
mesmo pela crenca de que a escuta individualizada e exclusiva seria mais “nobre”, atenciosa e por
conseqiiéncia, mais eficaz do ponto de vista terapéutico que a escuta em grupo. Outro motivo € a
inseguranca do cliente, que apresenta receio de expor seu sofrimento mais intimo ndao sé para um
profissional teoricamente qualificado, mas também para outras pessoas nas mesmas condicoes que ele
proprio.

No tocante ao atendimento médico, esta situacao é ainda mais freqiiente. Sao poucas as
residéncias em psiquiatria que valorizam a formacdo do psiquiatra como coordenador de grupo,
confrontando-o com essa vivéncia ao mesmo tempo incomoda e instigante e transmitindo as reais
potencialidades terapéuticas que um grupo pode alcancar. Dessa maneira, atendimentos médicos
psiquiatricos em grupo sao escassos (um dos raros trabalhos encontra-se em Fenerich, S. R. G;
Bornschlegell - 2008), com poucos profissionais dispondo de iniciativa para pensar em modelos plausiveis
de atendimento.

Nos CAPSs, o atendimento médico unicamente individual gera uma série de impasses para o
trabalho em equipe, vista a interminavel lista de espera para realizacdao de primeiras consultas, a
dificuldade na marcacdo de encaixes e o numero excessivo de faltas nao justificadas. Além disso, o
psiquiatra vé-se cada vez menos como participante de uma equipe multidisciplinar, ja que a maior parte
de seu trabalho limita-se a consultas agendadas, havendo pouco tempo para a discussao de casos
complexos com a equipe, avaliacdao de urgéncias e visitas domiciliares, visto que o excesso de demanda
de atendimentos na modalidade de consulta individual sacrifica a agenda do profissional para tais outros
tipos de trabalho.

Este texto tem o objetivo de trazer ao debate uma experiéncia de atendimento psiquiatrico em
grupo e sem agendamento prévio, refletindo sobre suas vantagens, limitacoes, polémicas que suscita e
consequéncias éticas.

Metodologia

A metodologia deste trabalho consiste em pesquisa bibliografica em artigos cientificos e livros
pertinentes a natureza do tema, bem como na elaboracdo de um relato de experiéncia, cuja base
consiste nas atividades desenvolvidas em um CAPS-3 da cidade de Santos - SP.

Trés psiquiatras tem sido responsaveis pelos atendimentos médicos nessa instituicdo, onde sao
majoritariamente realizadas consultas individuais, mediante agendamento prévio.

Um dos profissionais, ja ha dois anos, reserva um de seus dois horarios semanais de trabalho para
atendimento em grupo. Esse grupo obedece a um cronograma com data e horario fixos - todas as quintas
feiras, as 8:00h da manha - com a duracao de cerca de uma hora e meia. Nao existe agendamento formal
prévio, sendo permita a participacao de qualquer pessoa, contanto que cliente daquele profissional.

Num primeiro momento, geralmente na primeira consulta, que na maior parte dos casos €
individual, esses clientes sao informados sobre o funcionamento do grupo. Sugere-se a eles um més
otimo de retorno para sua reavaliacdo médica, més este que o mesmo tera de escolher dentre as quatro
ou cinco quintas-feiras, de acordo com o que melhor lhe convier. Caso ele tenha necessidade de
antecipar seu encontro, isso pode ser feito por sua propria determinacao, sem aviso prévio, contanto que
no cronograma do grupo, no dia da semana e horario estipulados para isso.

No momento da atividade grupal, a questao do sigilo é enfatizada para todos os participantes,
assim como o estimulo para as suas falas e ao mesmo tempo ajuda entre eles. A atividade é dividida em
duas partes: a primeira, um momento de discussao entre os sujeitos, cujo tema surge a partir da
demanda dos mesmos e relato de como passaram nos meses anteriores desde o Ultimo encontro (cujo
tempo transcorrido nao necessariamente € o mesmo para cada um); e a segunda parte, um periodo em
que o coordenador se concentra menos na dinamica do grupo e mais na checagem de exames e na
otimizacdao da posologia dos psicotropicos, se necessario. Pede-se que todos terminem essa atividade
juntos.
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Vale a pena ressaltar que os primeiros atendimentos de pessoas em moderado ou grave
sofrimento mental - que passam por uma triagem prévia de um técnico em salde mental - e os clientes
cuja re-agudizacao de seus quadros psicopatolégicos é percebida também por outros integrantes da
equipe multidisciplinar sao avaliados em outro horario de atendimento daquele profissional, geralmente
com o seu técnico de referéncia.

Resultados e Discussao

A descoberta de que os clientes daquela instituicao poderiam ser vistos como um Unico “sistema
humano” (Osorio - 2003) foi libertadora para o profissional psiquiatra que os assistia, por mais 6bvio que
isso possa parecer aos grupalistas. No comeco de sua atuacdo naquele CAPS, a medida em que os
atendimentos eram realizados, ele sentia sua atuacdao como repetitiva e pobre, por mais que visasse a
psico-educacao e melhoria do quadro clinico dos clientes.

Colocar aquelas pessoas diretamente em contato umas com as outras no momento da consulta
psiquiatrica ajudou a enxergar que elas pertenciam a ‘'algo maior', algo que tinha um formato e
caracteristicas Unicos. Trouxe um sentido de unido, de direcionamento de forcas para uma mesma
tarefa. Parafraseando Osorio, “A nocao de que um sistema ndao é a mera soma de suas partes
corresponde ao chamado principio da ndo-somatividade, que é uma das pedras angulares da teoria dos
sistemas. O conceito psicologico de gestalt deriva-se desse principio e sinaliza a importancia de
considerar o grupo como uma entidade peculiar, cujo perfil psicodinamico nao pode ser simplesmente
reduzido a resultante dos vetores psicologicos de seus componentes.”

Enquanto o profissional refletia sobre o fato de que era possivel analisar aquele agrupamento de
clientes como um grupo, uma entidade Unica, um Unico ser, ele ficava ainda mais impressionado ao
deparar-se com o fato de que aquilo que anteriormente via como uma unidade - o seu mundo interno,
mesmo que “dividido” em entidades como “id, ego e super-ego” poderia ser analisado por outros
vértices, visto como seu proprio “grupo intrapessoal” (Fernandes, 2003), relacionando objetos
internalizados entre si. Citando, neste caso, André Green (1988): “ndao se prestou atencao
suficientemente ao fato de que, na expressao 'relacao objetal, a palavra ‘relacdo’ era a mais
importante... Em outras palavras, o estudo das relacoes € antes o dos 'elos’ que o dos termos unidos por
eles.” Assim, a medida em que os medos de lidar com seu grupo intrapessoal diminuiam, ocorria o
mesmo com o grupo de clientes do CAPS - acreditava-se cada vez mais que aquele projeto poderia ser
viavel, ao ponto de se concluir que algumas situacdes s6 poderiam ter sentido terapéutico em virtude
daquelas pessoas atuarem em grupo. Vejamos um exemplo:

Numa quinta de manha, cerca de dez pacientes estavam aguardando a chegada do psiquiatra. 'I.'
também compareceu, acompanhada da filha, de seis anos, recentemente curada de uma leucemia. A
ansiedade de separacao dessa dupla era imensa e explicavel tendo em vista a experiéncia de iminéncia
de morte vivenciada ha poucos anos atras. Nunca a cliente pudera conversar sem a presenca da filha. Ao
contrario da maioria das outras criancas, a filha de 'I' nao permitia que aquele espaco de consulta
pudesse ser de sua mae, desvinculada dela prépria, e nao foi diferente naquele dia. Porém, desta vez, o
profissional insistiu mais na protecao do enquadre do grupo. Argumentou nesse sentido para as pessoas
que ainda estavam entrando na sala, até que um outro cliente que ja havia se acomodado na roda
manifestou-se: “Minha mulher esta la fora. Se 'I' desejar, pode deixar a filha com ela”. Naquele
momento, o psiquiatra detectou o apoio em reforco de sua propria fala, por parte de alguém que
concordava com sua propria percepcao: aquele era um espaco importante para tratar assuntos dificeis e
realizar confissoes, que corria o risco a todo momento de ser usurpado se alguns assuntos fossem
evitados devido a presenca de uma crianca. Quando mae e filha se direcionaram para a esposa desse
cliente, a Ultima comentou: “Nossa, 'I'... sua filha ndo desgruda de vocé pra nada? Isso nao pode ser
assim...!”. 'I' pareceu desconsertada e em poucos minutos conseguiu entrar no grupo e deixar a filha
desenhando na area de espera do CAPS. Ao final da atividade, a crianca sorriu, cheia de desenhos feitos
por ela, aguardando a mae. A orientacao de 'I' entrar sozinha na consulta sempre havia ocorrido na época
das consultas individuais, mas nunca pode ser concretizada, salvo nesse dia.

O fortalecimento comunitario é também outra qualidade dessa modalidade de atendimento,
devido as especificidades do formato de grupo. Isso fica testado pelos varios momentos em que alguma
sugestao de cuidado com a salde é reforcada entre os participantes, que trazem suas proprias vivéncias
e estimulam o auto-cuidado do restante dos participantes. Segue-se o relato de um outro dia de
encontro:
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‘R’, epilético com sintomas psiquiatricos secundarios, ha tempos nao saia de casa quando foi
estimulado a comparecer nos atendimentos do CAPS. Primeiramente, retomou o tratamento em
consultas individuais, até comecar a participar dos grupos. Por mais uma vez ‘R’ foi alertado da
necessidade de um retornar ao acompanhamento neuroldgico, mas ele continuava a mostrar-se
retiscente. Numa ocasiao, outro participante relatou ter sido muito bem atendido por um neurologista no
ambulatério da cidade. Aquele profissional transmitiu-lhe bastante confianca. No final do grupo, ‘R’
acabou pedindo aquela pessoa que escrevesse o nome do neurologista, para que quando fosse
encaminhado, recorresse a esse médico. Semelhante orientacdo nunca poderia ter partido do
coordenador, que nao conhecia o profissional neurologista, e a ele s6 restaria esclarecer o paciente
sobre a importancia do tratamento, porém sem a eficacia do exemplo pratico colocado pelo outro
cliente.

Consideracoes Finais:

Tais elementos nao afastam os pontos polémicos frequentemente suscitados em relacdao a esse
modelo de atendimento. Seguem os mais importantes:

A falta de agendamento prévio é um aspecto em um primeiro momento assustador. O que fazer se
todos resolverem vir no mesmo dia?

Outra questao é: Ja que a cada semana o grupo é composto por diferentes clientes, ele ainda
pode ser chamado de grupo, mesmo com tal variacao?

A preservacao do sigilo por parte de todos que partilham do mesmo espaco terapéutico é outra
preocupacao: “Mesmo o vinculo entre os participantes sendo fugaz, os mesmos manterao segredo?”

“E o que fazer com aqueles pacientes que simplesmente ndo gostam de participar de grupos? E
justo eles terem um espaco reservado no dia das consultas médicas individuais? Sendo assim, sera que
outros também migrardao, em busca de exclusividade?”

Ao longo de sua existéncia, esse grupo foi diferentemente moldado, e ainda nao apresenta um
formato acabado. O reforco para a manutencao do mesmo ocoore pelas experiéncias serem construtivas
e apresentarem resultado terapéutico expresso em comportamentos. Além disso, a forma de
organizacao, em grande parte aliviada do peso da burocracia para marcacao de um “encaixe”, estimula
as pessoas a tomarem a iniciativa de buscar apoio no grupo tao logo percebam alguma alteracao no seu
estado emocional, prevenindo-as de crises.

Referéncias:
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GRUPOS DE PSICOEDUCAGAO EM CAPS:
UM CAMINHO PARA ADESAO TERAPEUTICA

Fellipe Miranda Leal'

' Médico Psiquiatra do Centro de Atencéo Psicossocial Dr. José Forsther Junior (CAPS Il Guaruja),
Prefeitura Municipal de Guaruja, Sao Paulo, Brasil
fellipeleal@yahoo.com.br

Resumo: Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao instituicoes pertencentes a rede publica de
salde que possuem como diretriz oferecer acolhimento, atendimento e reabilitacdo as pessoas com
transtornos psiquiatricos graves e persistentes. Um frequente obstaculo enfrentado pelos CAPS para se
atingir a estabilizacao e, posterior, aumento do funcionamento social e ocupacional deste pacientes é a
elevada ma adesdo terapéutica. Diversos trabalhos sinalizam que a implantacdo de técnicas
psicoeducativas determinam uma melhora tanto na aderéncia ao tratamento como na prevencao de
crises, e também representam um aumento na confianca dos pacientes junto aos profissionais. Esse
trabalho pretende descrever a experiéncia de grupos de psicoeducacao no CAPSII de Guaruja ao longo de
dois anos. Esses grupos sao coordenados pelo médico psiquiatra da unidade, quem também realiza o
convite aos pacientes para integrarem o grupo. Tal atividade ocorre uma vez por semana e com média de
10 participantes. Ao todo, cerca de 60 pacientes frequentam esse grupo com contrato de presenca de ao
menos uma vez a cada dois meses; eventualmente familiares também sao convidados. Nestes dois anos,
observou-se uma reducao de abandonos assim como da necessidade de internacao hospitalar. Diante
desta experiéncia, pode-se constatar o beneficio da pratica de grupos psicoeducativos.

Palavras Chaves: CAPS; adesao terapéutica; psicoeducacao

Introducéao

Em tela nas principais discussoes de saude publica, sobretudo na salde mental, esta a
busca por estratégicas para se estabelecer uma melhor adesao aos tratamentos propostos. Entre os
transtornos mentais, a adesdao terapéutica é considerada ponto fundamental para consolidar a
estabilizacdo dos quadros, prevenir crises e, consequentemente, promover o desenvolvimento de
reabilitacao.

A terapéutica medicamentosa, a partir da metade do século XX, surgiu como ponto
determinante no processo de descaracterizacao do modelo asilar hospitalocéntrico (Graeff, 2012) e
posterior instituicdio de modelos que proporcionam maior autonomia aos portadores de transtorno
mentais graves.

Neste contexto, aparecem no Brasil os Centros de Atencao Psicossocial - CAPS - que sao as
instituicoes da rede publica de saude que oferecerem acolhimento, atendimento e reabilitacdao as
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes (Brasil, 2004): nestes equipamentos é bastante
frequente que as equipes identifiquem a nao adesao ao tratamento como importante obstaculo para
pratica destas acoes.

Diversos estudos vem apontando que a aplicacao de intervencdes psicossociais apresenta-
se como ferramenta eficaz para melhor adesao ao tratamento (Zygmunt, 2002). Inclui-se aqui a pratica,
entre outras modalidades de grupo, dos grupos de psicoeducacao.

Cabe destacar que a utilizacao destas intervencdes psicossociais no tratamento de
pacientes com transtorno mental grave, além de possibilitar melhor adesao aos tratamentos, pode
proporcionar uma reducao a vulnerabilidade, diminuir o impacto as situacoes estressantes, melhorar a
qualidade de vida, aprimorar as habilidades dos individuos, minimizar sintomas e riscos (NICE, 2003).

Esse trabalho tem como objetivo descrever a experiéncia da implantacao de grupos de
psicoeducacao no CAPS do municipio de Guaruja ao longo de dois anos.
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Metodologia

A experiéncia descrita neste estudo foi realizada no CAPS Il de Guaruja e a analise deste
trabalho se refere ao periodo compreendido entre outubro de 2012 a outubro de 2014.

Os pacientes foram paulatinamente sendo convidados para participarem dos grupos
conforme dados colhidos em consultas médicas e também em discussdes entre a equipe multidisciplinar,
ndo havendo a priori definicao de quaisquer critérios especificos para se elencar os participantes.

Apesar da auséncia de uma predefinicao de algum perfil para ingressar no grupo, observou-
se uma inclinacao maior em convidar pacientes recém egressos de agudizacoes sintomatologicas, com
historia prévia de interrupcao do tratamento e também pacientes com familias pouco comprometidas.

Ao longo destes dois anos, esses grupos ocorreram uma vez por semana e foram
coordenados pelo médico psiquiatra da unidade através da abordagem psicoeducativa. Ao todo, cerca de
60 pacientes frequentaram os grupos com contrato de presenca de ao menos uma vez a cada dois meses.
Em média houve a participacdao de dez pacientes/familiares por semana, eventualmente os familiares
também eram convidados conforme a disponibilidade de espaco fisico.

Os participantes eram de ambos sexos, com idade entre 20 e 50 anos e possuiam
diagnodstico médico (em maioria esquizofrenia e transtorno bipolar do humor) e farmacoterapéutica
diferentes.

O assunto do grupo majoritariamente era em torno dos diagnosticos e dos respectivos
tratamentos medicamentosos.

Resultados e Discussao

Entre os resultados observados nestes dois anos da aplicacao destes grupos de
psicoeducacao, embora seja um estudo observacional, sem manipulacao dos fatores e, neste caso, sem
resultados objetivos, pode-se inferir que houve uma reducao de abandonos assim como de agudizacoes e
também da necessidade de internacao hospitalar entre os participantes dos grupos de psicoeducacao.

Além disto, é possivel deduzir que tal impacto possa representar também uma melhora na
adesao ao tratamento em longo prazo.

Cabe ressaltar que houve uma aceitacao boa pelos pacientes deste formato de
atendimento e que nestes dois anos nao ocorreu nenhuma intercorréncia relevante.

Conclusdes

Diante desta experiéncia, pode-se evidenciar o beneficio da pratica de grupos
psicoeducativos na adesao ao tratamento em CAPS. A continuidade desta experiéncia permitira
fundamentar os resultados apresentados, além de possibilitar aprimorar e alargar sua aplicacdao neste
equipamento.
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PSIQUIATRIA E CINEMA NA PRATICA CLINICA

Maura Ramos da Silva Dal Fabbro
RESUMO

O projeto trata da utilizacdo do cinema, particularmente filmes relacionados a doencas psiquiatricas
ou problemas que estes pacientes enfrentam, para incentivar uma participacao mais efetiva no
tratamento dos internos do CAPS | Sao José do Rio Pardo, nas sessdoes de terapia de grupo.
Visualizando nos filmes as situacées por que passam, mais especificamente por identificacao
projetiva, os pacientes se sentem mais a vontade para falar de seus sintomas e compreendem melhor
sua doenca. A "terapia" de grupo filmica iniciou-se em 2008, quando um dos internos perguntou se
poderia assistir, em casa, Uma mente brilhante (2001); que aborda uma histéria veridica: a
esquizofrenia de John Nash. Este foi o filme que inaugurou a oficina de cinema. Os filmes sao
divididos em duas sessoes e exibidos aos pacientes, que o0s assistem e participam da posterior
discussao voluntariamente. Como nao se tem registro de uma experiéncia como esta, nao havia
normas pré-estabelecidas; aprende-se constantemente, e as regras foram baseadas, a principio, no
grupo operativo. Para avaliar o progresso do grupo, sdo feitas anotacdes dos dialogos. E admissivel
dizer que, depois de iniciada esta "terapia”, os internos passaram a aderir melhor ao tratamento, a
aceitar e aprender sobre sua doenca e a do outro.

Palavras-chave: Psiquiatria; cinema; grupo operativo; identificacao projetiva.

INTRODUCAO

A ideia de iniciar um projeto piloto - a Oficina de Cinema - nasceu de uma inquietacao interna a
medida que o trabalho com Grupos Operativos no CAPS | (Centro de Apoio Psicossocial) de Sao José do
Rio Pardo, interior de Sao Paulo, pareceu estagnar. Seria uma nova possibilidade terapéutica como
tantas oficinas terapéuticas usadas em Psiquiatria e Terapia Ocupacional.

Muitos questionamentos foram feitos, uma vez que os grupos operativos sao a escolha em
grupoterapia em Hospitais Psiquiatricos, Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Dia Psiquiatricos e,
agora, nos CAPS. A utilizacao dos grupos operativos é explicada por Pichon-Riviére:

“Assim sendo, os grupos de discussao e tarefa, nos quais se estruturam mecanismos de auto-
regulacdo, sdao postos em funcionamento por um coordenador, cuja finalidade é obter,
dentro do grupo, uma comunicacao que se mantenha ativa, ou seja, criadora. (...) Nessas
técnicas grupais, a funcao do coordenador, ou ‘copensor’ consiste essencialmente em criar
manter e fomentar a comunicacao, chegando esta, através do desenvolvimento progressivo,
a tomar a forma de uma espiral, na qual coincidem didatica, aprendizagem, comunicacdo e
operatividade.” (2000, p. 125)

Conversando com a equipe multidisciplinar sobre esta inquietacao e o desejo de utilizar algo novo
que pudesse estimular os pacientes que, durante os grupos operativos acabavam por cair em lugares
comuns, escolhendo assuntos a serem trabalhados de modo que, com o tempo restrito do grupo, nao era
possivel um aprofundamento das questées mais importantes. Fazia parte da preocupacao que o novo
método de estimulo levasse em consideracao a clientela assistida: pacientes neurdticos com poucos
recursos de abstracdao (imaginava-se), pacientes psicoticos cronificados e quadros psicoticos agudos
muito “floridos” (com muitas alucinacoes e delirios).

Uma das possibilidades pensadas foi o trabalho em grupo com contos de fadas e, antes que pudesse
ser bem avaliada, surge um questionamento de um paciente se ele poderia assistir a um filme que lhe foi
indicado, Uma Mente Brilhante (2001). Foi um momento interessante, em que identificou-se, na
terapeuta, o medo de que este filme pudesse causar nesse paciente um efeito desestruturante. Ao
mesmo tempo, surge a ideia de que poderia ser excelente se fosse possivel discutir o filme assistindo-o
no CAPS, diminuindo a possibilidade de que o paciente entrasse em crise sem assisténcia. A partir deste
momento, abriu-se a possibilidade de algo novo, ou melhor, de um novo estimulo para o trabalho, nao
somente com este paciente que demonstrou desejo em conhecer o que ele imaginou ser a sua doenca,
mas com todos os pacientes que se encontravam ali semi-internados.

A utilizacao do cinema como ferramenta pedagdgica nas escolas e instituicdes de ensino superior ja é
uma realidade. A Faculdade de Medicina da USP Ribeirao Preto, por exemplo, mantém um encontro
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mensal com seus alunos da area de Psiquiatria e Neurociéncia a fim de, utilizando filmes que
exemplifiquem transtornos mentais, promover o conhecimento e debate dos sintomas, comportamentos
e peculiaridades inerentes a cada doenca.

Assim, o presente trabalho utiliza o cinema como ferramenta, porém nao pedagogica e, sim,
terapéutica. Na bibliografia das areas de psicologia e psiquiatria, ndo ha registros de utilizacao da
“terapia filmica” com pacientes portadores de transtornos mentais. A identificacdo com os sintomas e
comportamentos dos personagens dos filmes torna mais facil, para o paciente, falar sobre seus
problemas, projetando-os no outro, no personagem.

Nao havia conhecimento sobre uma oficina deste tipo ou seus resultados, porém, a equipe do CAPS
entendeu que poderia ser uma boa possibilidade; deu-se, entdo, inicio as regras, que foram criadas
baseadas no que conhecemos sobre setting terapéutico (VINOGRADOV; YALOM, 1992).

Por se tratar de uma pratica inovadora, € admissivel dizer que, depois de iniciada esta terapia
filmica, foram alcancados os objetivos propostos, que sao: promocao do conhecimento da doenca mental
e seus sintomas; melhor adesao ao tratamento; aceitacao de sua doenca e a do outro; entendimento da
importancia de se manter “controlado”; aprimoramento das condicdes de comunicacao dos pacientes;
trabalho de vinculos afetivos; promocao de socializacao e liberdade de expressao.

METODOLOGIA

Como se trata de um método experimental para o qual nao se encontrou bibliografia que
descrevesse seus procedimentos e resultados esperados, optou-se, por aproximacao, pela utilizacao dos
procedimentos referentes a metodologia de estudo de caso, que é definida por Ponte (2006) como:

“E uma investigacdo que se assume como particularistica, isto €, que se debruca
deliberadamente sobre uma situacdo especifica que se supde ser Unica ou especial, pelo
menos em certos aspectos, procurando descobrir a que ha nela de mais essencial e
caracteristico e, desse modo, contribuir para a compreensao global de um certo fendémeno
de interesse. (...) Os estudos de caso nao sao exclusivos da educacao. Pelo contrario, tém
larga tradicao noutros campos, como a Medicina, o Direito e a Economia.” (p.106)

Os propositos dos estudos de caso sao muitos e diversos. Podem configurar como trabalhos de
investigacao, ser, em sua esséncia, apenas exploratorios, servindo para obter informacdo sobre um
objeto de interesse. Podem ser fundamentalmente descritivos, tendo como intuito descrever, ou seja,
dizer “como €” o caso estudado. E, também, podem ser analiticos, problematizando o seu objeto de
pesquisa, desenvolvendo ou criando uma nova teoria ou a confrontando com uma teoria ja existente
(YIN, 1984).

Como nao se tem registro de uma experiéncia como esta, nao havia normas pré-estabelecidas, s6
o receio de como os pacientes iriam reagir. O aprendizado é constante, e as regras colocaram-se
naturalmente. Foram estipulados: o dia do grupo, segundas-feiras; o horario, as 9:30h; o tempo de
exibicao, meia hora de filme e meia hora de posterior discussao; a escolha do filme, sugestao dos
proprios pacientes ou escolha da psiquiatra; e a participacao, voluntaria.

Para poder avaliar o progresso do grupo e dos pacientes individualmente, a terapeuta faz
anotacoes, a mao, dos dialogos e pontos levantados nas discussdes dos filmes, literalmente se possivel.
Assim, consegue coletar os pontos importantes das discussdes realizadas apos cada etapa dos filmes
exibidos sem utilizar um aparelho de gravacao, que poderia inibir os pacientes a falarem livremente.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

A Oficina de Cinema se mantém como um método terapéutico semanal, no qual a clientela se
compode de pacientes semi-internados (portanto com rotatividade) e, para surpresa da equipe, alguns
pacientes, mesmo tendo recebido alta, nunca deixaram de comparecer (desde 2008), tornando esta
atividade como parte de sua rotina. O nimero de pacientes gira em torno de 16 por sessao.

Observa-se que os pacientes mais comprometidos pela doenca tém dificuldades em se expressar
durante as discussdes, mas se mantém muito atentos e nao faltam, mostrando que tém algum ganho com
os encontros. Os que apresentam melhora dos sintomas também surpreenderam, pois mostram cada vez
mais compreensao dos transtornos vivenciados nos filmes, que antes nao se acreditava que poderiam ter.
Atualmente, alguns pacientes ja conseguem "diagnosticar” os sintomas ou a doenca que os personagens
mostram e, muitas vezes, comparam-nas com as suas proprias experiéncias e sintomas, apresentados em
determinados periodos de sua doenca.
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A cada dia mais pacientes mostram interesse em saber qual sua doenca, como sao exatamente
seus sintomas e porque eles acontecem. Porém, ainda nao ha impedimento que alguns pacientes
abandonem o uso dos medicamentos e voltem a agudizar; o detalhe, a diferenca é que este ato fica mais
consciente e pode-se, entao, abordar mais claramente as escolhas pessoais e a responsabilidade que
cada um necessita ter consigo para que realmente se tenha um controle dos sintomas, e com menos
danos.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS

Assim, pode-se concluir que um ponto importante a se destacar é que os pacientes hoje
conversam abertamente sobre sintomas como alucinacoes e delirios e identificam em si como parte de
sua doenca, que se chama “psicose”, "esquizofrenia”, "transtorno bipolar” etc. Trata-se de uma diferenca
significativa pois, num momento anterior, nao admitiam sequer que eram portadores de um transtorno
mental.

E nitido observar uma diminuicdo gradativa dos preconceitos e do medo de frequentar o CAPS,
"local onde sdo tratados loucos". E real o desejo de alguns de conhecerem mais profundamente seus
sintomas, possibilitando sempre trabalhar a aceitacao da doenca e reduzir a manipulacao e abandono dos
medicamentos e do tratamento.

Através da identificacdo projetiva, os pacientes se veem nos personagens que vivenciam
transtornos mentais, isto permite uma reducao da resisténcia em abordar sintomas como alucinacoes.
Por exemplo, pelo fato de estar "na tela", “sdao do outro” (personagem), portanto, € seguro explicita-las
no grupo. Com isto, o paciente traz a sua propria experiéncia para "o aqui e agora", momento em que
podera ser trabalhada.

E fato que esta oficina terapéutica ndo impediu que os pacientes abandonassem o uso do
medicamento, mas é visto e discutido que este abandono tem como consequéncias "a crise” e uma nova
internacao (causa e efeito). Estes sao dados de realidade muito importantes para os pacientes. Essa
abordagem vem encurtando o caminho, que sempre fora longo, da reinsercao dos mesmos no
tratamento.

Finalizando, podemos afirmar que a oficina de cinema tem se mostrado um método terapéutico e
pode ser considerada uma modalidade de grupoterapia. Apos o uso dessa técnica, a adesdao ao
tratamento aumentou. Compartilhou-se experiéncias transformadoras que resultaram na identificacao de
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, na diminuicao da desesperanca no controle dos
sintomas e aumento da crenca de que existem novas alternativas de apoio e suporte emocional.
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MR 04: Familia e Casal: O amor e seus dilemas

A DESORGANIZACAO DOS V[NCULOS FAMILIARES CON’TEMPORANEOS E AS
INTERVENCOES INSTITUCIONAIS POSSIVEIS

Lazslo Antonio Avila 28

Resumo
Palavras-chave: Vinculos; familia; contemporaneidade; instituicao
Introducao

O trabalho psicologico e de assisténcia e promocao social junto as familias de condicao
socioecondmica desfavorecida € um grande desafio, tanto no Brasil quanto em todo o mundo, incluidos
os paises ditos centrais, com maior desenvolvimento. A pobreza no mundo inteiro ainda é um
problema complexo, mal equacionado e mal enfrentado pelos governos e pelos mecanismos de regulacao
internacional.

Apesar da Organizacao das Nacoes Unidas haver proposto as 10 metas do milénio e dentre elas o
combate a pobreza ser absolutamente priorizado, o fato é que os inUmeros fatores associados a pobreza
ainda vitimam bilhoes de pessoas. Desnutricao, alimentacdo inadequada e precaria, mas condicoes de
saude fisica, habitacional-sanitaria e mental prevalecem.

O importante Relatorio da Organizacdao Mundial de Saude denominado “A Interacdo Pobreza-
Saude: Velhos Problemas, Novas Perspectivas”, publicado em 2000, afirma:

“Cerca de 1,3 bilhdes de pessoas no mundo vivem em extrema pobreza, sobrevivendo com menos
de USS 1 por dia para todas suas necessidades. Estas pessoas tém pouco ou nenhum acesso aos servicos
de salde e educacao e limitadas perspectivas de uma vida melhor. Eles estdo distantes das decisdes que
afetam suas vidas diarias. Crescentemente eles sdo vitimas de crimes, conflitos e violéncia.” (p. 19)

Enfatizando a necessidade de politicas coordenadas internacionalmente, e um grande incremento
nas verbas destinadas a erradicacao da pobreza, o Relatorio acerta ao concluir:

“A comunidade global deveria reconhecer que a boa saide é um caminho para fora da pobreza.
Resulta em um sentido de bem - estar e contribui em aumentar a produtividade social e econdmica. O
assunto de salide e pobreza nao é um item moral, é um assunto econdmico também. E mais custo-efetivo
a longo prazo reduzir a pobreza melhorando as intervencoes promotoras de salde e desenvolvimento
para o pobre do que enfrentar os pesados custos da pobreza sobre a comunidade como um todo.” (p.
20).

Quando considerado globalmente, verifica-se que o problema da pobreza, aparentemente uma
questao econdmica, na verdade apresenta-se multi-dimensional. O pobre sofre mais doencas, tem pior
educacao, vive em condicoes de moradia e saneamento mais precarias, tem pior relacado com o meio
ambiente, sofre mais violéncias, e vive maior desagregacao familiar e comunitaria.

Nosso enfoque nesse trabalho ira se concentrar em um dos aspectos desse todo complexo: a
questao da familia, de seu papel na salude mental de seus membros, e na necessidade de intervencoes
que contribuam primordialmente com o resgate da sua condicao de sustentacao fisica e emocional para
seus participantes.

Comecemos por duas citacoes precisas, de dois importantes tedricos: “A familia é um modelo
universal para o viver. Ela é a unidade de crescimento, de experiéncia; de sucesso e fracasso; ela é
também a unidade da salde e da doenca.” (Nathan W. Ackerman), e
“A Familia é provavelmente o mais importante elemento singular da estrutura social. Nela as criancas
sdao socializadas, os ganhos distribuidos, e um amplo conjunto de relacionamentos dao a medida da
protecao frente ao mundo externo.” (M. Anderson).

Em todo o mundo, mas especialmente no Brasil, as grandes migracées do campo para a cidade
modificaram profundamente o perfil urbano, a habitabilidade e os padroes de convivéncia de grandes
contingentes humanos. O Brasil até 1958 concentrava 75 % de sua populacao vivendo em areas rurais ou
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pequenas cidades. Ja em 2010 85% de sua populacao de mais de 200 milhdes de pessoas se concentra nas
metropoles e grandes nlcleos urbanos.

Nas periferias das capitais e das principais cidades brasileiras prevalecem graves problemas
socioecondmicos e sanitarios, com a saude, a educacao e a seguranca publica precarios e os servicos
ineficientes. Para as familias a consequéncia imediata é a pobreza e os seguintes itens geralmente
associados: alcoolismo, violéncia doméstica, uso de drogas ilicitas, abandono escolar, negligéncia no
cuidado de criancas e jovens, etc...

A crianca é a maior prejudicada nesse contexto. Para a atencao de suas multiplas necessidades,
o Estado brasileiro vem gradativamente assumindo suas responsabilidades e embora com inUmeras falhas
e ineficiéncia, o SUS, Sistema Unico de Salude, o SUAS (Sistema de Assisténcia Social), e as politicas
publicas da Educacao, etc.., vem propondo medidas e programas que visam a garantia e a
universalizacao do acesso da populacao brasileiro aos seus direitos fundamentais.

Parte desse esforco sao, na Saude, os CAPS-i, e na Assisténcia Social, os CRAS e CREAS. E do seu
trabalho, corajoso, necessario, mesmo imprescindivel, e contudo, carregado de dilemas, que o presente
trabalho trata.

Metodologia

O presente trabalho consiste na descricao das problematicas enfrentadas pelas familias e pelos
profissionais de salde mental que atuam em CAPS-1 (Centros de Atencao Psicossocial a Infancia e
Adolescéncia) e nos CREAS (Centros de Referéncia Especializada de Assisténcia Social). Toma por base o
trabalho desenvolvido pelo autor enquanto supervisor clinico-institucional desses equipamentos na
cidade de Sao José do Rio Preto, SP. Utiliza a literatura psicanalitica, grupo-analitica e da sociologia
critica para analisar os fendmenos de decomposicdao e re-organizacdao dos vinculos familiares na
populacao atendida. O método utilizado nas intervencoes é o grupo de reflexao, embasado na psicanalise
das configuracoes vinculares.

Resultados e Discussao

As familias que vivem nas periferias das grandes cidades brasileiras possuem, regra geral, a
seguinte historia, trajetéria e consequéncias: provem do movimento migratorio campo-cidade
crescentemente intensificado a partir de meados do século passado, ou seja, sofrem um
“desenraizamento” (Simone Weil, 1977) que as arrancou de um soélido contexto cultural para uma nova
realidade urbana, prenhe de problemas, gerando frequentemente a “sindrome de migracao” (Viana,
1978). Ao chegarem, em geral sem trabalho, ou mal remuneradas, sem grande qualificacao profissional,
baixo padrao educacional, e muitas vezes mas condicoes de saude, se defrontam com uma cidade
despreparada para acolhé-las. Nao ha infraestrutura urbana adequada, ndao encontram terrenos
regularizados, asfalto, iluminacao, rede de agua e esgoto, escolas e postos de salde. A consequéncia € o
afavelamento. Mesmo hoje, 2015, e mesmo nos estados mais ricos da federacao, quando os migrantes
chegam, a realidade basica é a mesma.

Muitas vezes ja tem muitos filhos, ou diversos parentes, e as precarias moradias sao inadequadas
tanto em termos de seguranca quanto de higiene, fisica e emocional. Os quartos nao sao divididos, os
filhos ocupam os mesmos espacos que seus pais € mesmo pessoas que Nao sao seus parentes. A exposicao
muito precoce a sexualidade as vulnerabiliza extremamente. Muitas vezes sao abusadas, fisica e
sexualmente. Quase sempre observam relacoes sexuais brutalizadas. O convivio com o alcoolismo € outro
grave problema. Os adultos fazem uso excessivo de alcool, favorecendo a violéncia doméstica e os
incestos. Criancas precocemente sexualizadas muito frequentemente se tornam maes no comeco da
adolescéncia, seus filhos nascem com baixo peso, mais expostos as doencas, e seu desenvolvimento
cognitivo e emocional sofre prejuizos. Essas mocas abandonam os estudos, trabalham em empregos de
baixa qualificacao e remuneracao, e pela auséncia de creches costumam deixar seus filhos com os avos
e/ou cuidadores mal preparados, frequentemente seus filhos mais velhos. O abandono escolar é
altissimo, tanto pelos jovens quanto pelas criancas, apesar da legislacdo compulsoria.

Outro gravissimo problema contemporaneo é o uso e o trafico das substancias ilicitas,
principalmente o crack. De baixo custo de producao e de efeitos nefastos ao organismo, o crack € uma
droga altamente viciante, facil de esconder, facil de traficar e produtora de imensos lucros. O trafico se
disseminou no Brasil, e sua rede de distribuicao se apoia amplamente nas classes pobres, muito embora
seu consumo se dé em todas as classes sociais. Como na periferia 0 emprego € uma constante caréncia, e
como os jovens desempregados e fora da escola frequentam basicamente a rua, na auséncia de
equipamentos sociais e esportivos, como quadras de esporte ou eventos culturais, essa populacao se vé
atraida para o trafico, que garante ganhos rapidos e elevados. Uma crianca de menos de 10 anos de
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idade, que se tornou “avidozinho”, passa a ganhar tanto quanto seu pai, que recebe salario minimo e
ainda tem que pagar aluguel, escola, alimentacao, etc... Como esse pai poderia manter autoridade e
impor limites a esse filho? Logo a posse de armas torna esse jovem um elemento antissocial, o que sera
agravado ainda mais pelo despreparo policial. A associacao perversa entre a pobreza, a marginalidade e
uma policia mal remunerada, mal equipada e exposta a corrupcao gera um ciclo de violéncia que se
auto-alimenta e se perpetua.

Em sintese, se tomarmos uma situacao paradigmatica, veremos uma crianca que chega a um CAPS
infantil com o seguinte background: é filha de uma mae usuaria frequente de crack e de um pai que se
encontra preso devido a envolvimento com o trafico. Vai muito mal na escola e ja esta alguns anos
defasada. Tem comportamento violento, e tanto sofre bullying quanto o pratica ativamente. Ja
experimentou drogas e vem sendo tentada a iniciar-se no trafico, devido a suas amizades e a “protecao”
que recebe do “disciplina”, que € uma espécie de seguranca do trafico e garante uma certa organizacao
da comunidade, ao mesmo tempo que acoberta as atividades ilicitas. Ja viveu experiéncias sexuais e
pode ter sido também seduzida para atividade de prostituicao. Nao tem grandes projetos de vida, mas
quer acesso aos bens de consumo, ténis e roupas de marca, celulares e outros objetos desejaveis. Em sua
familia ha grande desajuste e conflitos muito frequentes entre membros da familia, agregados e
vizinhos. Ha violéncia por toda parte. O alcool e as festas sdo diversoes que asseguram certo escape do
cotidiano insuportavel. A alegria e energia préprias da idade sao dissipadas em aventuras perigosas como
pequenos furtos. Talvez ja tenha apanhado da policia. Devido a dificeis experiéncias anteriores detesta
os membros do Conselho Tutelar e dos 6rgaos da Assisténcia Social.

Como uma equipe multiprofissional de um érgao publico lida com um caso assim?

Passemos entdo agora a uma descricao da supervisao clinico-institucional. Primeiro um
esclarecimento: essa supervisdio é uma atividade patrocinada pelo governo federal, que prevé no
estatuto que regulamenta as atividades dos CAPS a contratacao de um profissional externo, com
habilitacao para essa funcao, que deve auxiliar as equipes em sua auto-organizacao e no aprimoramento
de suas acoes junto a populacao e aos demais servicos prestados a comunidade.

A supervisao pode ser melhor compreendida se dividirmos os seus temas em trés conjuntos
principais, e os subdividirmos em sub-itens, que se entrelacam e se imbricam na realidade
cotidianamente vivida. Aqui, por razoes expositivas, 0os exporemos um a um, mas deve-se ter em vista
que parte da complexidade desse assunto € a auséncia de fronteiras demarcadoras entre essas multiplas
questodes.

Os trés temas principais sao: 1) a integracao da equipe multi-profissional; 2) o “treinamento em
servico” e 3) a construcao da “rede de equipamentos publicos”.

Um caso dificil e urgente como o acima citado desencadeia inUmeras reacées numa equipe de
trabalho. Imediatamente levantam-se sentimentos contraditérios e conflitivos, como compaixdao e
condenacao, preconceito ou uma premente necessidade de auxiliar, criticas a familia, a escola, aos
outros equipamentos publicos das areas da salde e assisténcia, desacordo entre os colegas quanto a
atuacao, medo e vontade de modificar a realidade da crianca, desanimo e impoténcia, fantasias de
redencao e cura, e angUstia generalizada. Ou seja, muitas vezes a equipe adoece.

Na supervisao, durante a discussao do caso, e recordando que neste momento estamos falando
apenas do primeiro tema, a intervencao deve se dirigir ao aprofundamento das diferentes concepcoes e
propostas de acao que os diversos membros da equipe tém frente ao caso. Inicialmente trata-se de
buscar diluir e elucidar os conflitos inter-pares, internos a equipe. Entdo sucessivamente vao emergindo
questdes paralelas, como os conflitos com a hierarquia (chefia) do servico e com a autoridade superior;
os conflitos e imagens estereotipadas negativas frente as equipes de outros servicos; as duvidas e acoes
contraditorias devido a formacao técnico-profissional que muitas vezes foi deficitaria; questoes
ideoldgicas muito profundas referentes a imagem que cada um tem da pobreza, do uso de drogas, da
violéncia urbana, etc., e também a ideologia do “funcionario publico”, que o caracteriza como
ineficiente, burocratizado, inimigo do trabalho e indiferente aos sofrimentos da populacao, e que muitas
vezes é incorporada pelo proprio funcionario publico, descrente de sua tarefa e responsabilidade. Assim,
na supervisao, muitas vezes o tema central é a ética do trabalho enquanto agente estatal, “braco” de
um Estado representado de forma tdao negativa. Nesse momento, a supervisao busca requalifica-los
enquanto importantes agentes de mudanca social e de diminuicao de uma parcela dos sofrimentos das
pessoas de condicao desfavorecida.

2) O “treinamento em servico”

Quanto a este item, € proposta da supervisao clinico-institucional contribuir para a elevacao dos
recursos intelectuais, técnico-metodoldgicos, e afetivo-comunicacionais da equipe. O supervisor ao
discutir os casos, busca fornecer instrumental teodrico e técnico para a qualificacdo da equipe, para
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maior compreensao das diversas dimensoes politicas, culturais, sociais e emocionais envolvidas no
problema. Através de uma metodologia calcada nos grupos operativos (Pichon Riviere, 1976) e na
psicanalise das configuracoes vinculares (Fernandes, Svartman, Fernandes, 2003) o supervisor organiza as
discussoes grupais e dirige o processo grupal tanto para o aprofundamento das discussoes e a escolha das
melhores estratégias de tratamento da crianca, quanto para a qualidade das interacdes entre os
profissionais componentes da equipe multi-profissional.

3) A construcao da “rede de equipamentos publicos”

Em relacdao ao terceiro ponto, a supervisao procura contribuir para a lenta e imprescindivel
construcao da denominada “Rede de servicos”. Trata-se da ideal articulacao entre os diversos
equipamentos publicos: a saude, a educacdao, a seguranca publica, a cultura, o esporte, etc.. E
extremamente importante, nos casos complexos como o acima referido, que haja articulacao das acoes
de todos os equipamentos que venham a ser acionados, tais como o CAPS, o posto de saude, o CAPS-AD
(Alcool e Drogas), o Conselho Tutelar, o CRAMI (Centro Regional de Atencdo aos Maus-tratos na Infancia),
a Delegacia da Mulher, os CRAS e CREAS (servicos da Assisténcia Social), a Escola e a secretaria de
Educacado, os Conselhos Municipais dos Direitos dos Cidadaos, a Justica, e todos os demais 6rgaos de
garantia e promocao da cidadania.

Essa articulacao e integracdo € muito problematica, pois € muito recente a iniciativa das reunioes
inter-setoriais, e essas reunides muitas vezes nao conseguem atingir sequer seus objetivos minimos. Os
diferentes servicos nao s6 se desconhecem, em suas acdes e objetivos, como agem de forma
contraditoria e entram em atritos e em nao encaminhamentos dos casos para os 0rgaos competentes
(com e sem aspas). Ha uma falta generalizada de informacao e de articulacao entre os servicos e quando
as poucas reunides integrativas fracassam, o resultado é uma decomposicao da precaria interconexao
entre as equipes. Muitas vezes na supervisao o tema principal é o reforco do empenho em buscar
articular acoes do CAPS com a dos demais equipamentos da salde, educacao, assisténcia social e justica.
No horizonte permanece a ideal acdo conjunta e responsavel dos servicos pUblicos na progressiva
elevacao dos patamares de convivéncia comunitaria e participacao cidada.

Conclusoes

E obrigacdo do Estado brasileiro suprir as necessidades basicas de seus cidadaos e promover a sua
saude, bem-estar, desenvolvimento e condicdes de vida. O Estado tem seus mecanismos e instrumentos
de atuacao e dentre eles, constam atualmente os Centros de Atencao Psicossocial e os Centros de
Referencia em Assisténcia Social.

Esses equipamentos nao sao a solucao dos gravissimos problemas vividos nas familias de condicao
sociocultural desfavorecida em nosso pais. Mas sdao ferramentas importantes na enorme luta para fazer
avancar a justica social e os padrées de vida dos brasileiros. E apenas enfrentando as pesadas
consequéncias da exclusao e da pobreza que poderemos vislumbrar um futuro digno desse nome.
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A INFIDELIDADE NO CASAL

Magdalena Ramos?’

Resumo

O texto aborda a infidelidade no casal e o sofrimento que nele provoca; mostra que nesse momento ha a
facilidade para criar situacdes de infidelidade em virtude de relacionamentos que podem se estabelecer
por meio da internet. Mediante um caso clinico apresenta-se o tipo de dinamica criada quando ocorre a
infidelidade assim como o obstaculo com o qual se defronta o analista no momento que pretende
interferir na dita dindmica. A histéria do casal em questao é brevemente relatada. Observa-se a
influéncia que teve a propria historia na construcdo do vinculo. Sao mencionados os acordos
inconscientes que criaram a alianca. Também sao esclarecidas as dificuldades que tinham, tanto a
esposa quanto o marido, para criar novos acordos que podiam acompanhar a transformacao do casal em
familia quando a dinamica se complexa e é preciso cuidar de novas fungdes.

Palavras-chave: acordos inconscientes; casamento; vinculo; complexidade vincular.

Introducao

Abordar a infidelidade me interessa pela frequéncia com que aparece na clinica e pelo grau de
sofrimento que provoca. Nesta época com a facilidade de relacionar-se pela internet, flertar € uma
tentacao, e pode transformar-se em uma situacdo perigosa capaz de ameacar e desestruturar o
relacionamento do casal. Se faz importante diferenciarmos a infidelidade do homem e da mulher.

O homem procura frequentemente uma melhor experiéncia sexual ou uma frequéncia de relacao
sexual maior da que pode ter com a sua esposa. A mulher procura encontrar amor e afeto. A diferenca
de género também se manifesta em relacdo ao comportamento que cada um tem quando descobre a
infidelidade. O homem dificilmente consegue continuar casado com a mulher que o traiu. A mulher
geralmente continua casada mas inferniza a vida do marido tornando-se controladora e ciumenta.

O trabalho desenvolve algumas consideracdes ligadas a situacdo edipica que propiciariam este
comportamento.

Metodologia
Trabalho de analise em clinica de psicologia, com desenvolvimento de conceitos de vinculo,
alheiabilidade e situacao edipica.

Resultados e Discussao

A infidelidade pode estar associada a busca de autoestima quando o homem nao se sente
valorizado pela mulher. Também quando esta proximo dos quarenta anos e quer testar sua capacidade
de conquista. A rotina no relacionamento pode levar o casal a buscar experiéncias novas especialmente
quando ha conflitos ndao cuidados no casamento. Durante a gravidez, quando a mulher redireciona seus
interesses antes consagrados ao marido, as transformacdes do proprio corpo e ao filho que esta
gestando, muitos homens sentem-se postergados e lhes é intoleravel nao mais ser o centro de atencoes
de suas mulheres; por nao conseguirem apropriar-se da gestacao de um filho como um projeto conjunto.

¥ psicéloga. Universidadad Nacional de Buenos Aires, Argentina. Ex-professora do Nicleo Casal e Familia
da Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo-SP. Supervisora de familia no curso de Anorexia e
Bulimia no Sedes Sapientiae, Sao Paulo-SP. Clinica de Psicologia na cidade de Sao Paulo - SP. Membro da
Association Internacionale de Psychanalyse de Couple et de Famille, Paris-Franca. E-mail:
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Outro elemento facilitador da infidelidade aparece quando o casal apresenta uma dinamica
fechada e asfixiante. Se o relacionamento € do tipo endogamico, o casal nao consegue criar um novo
nlcleo familiar. A relacao extraconjugal pode ser uma tentativa de criar um vinculo exogamico.

Jorge e Julia iniciam o tratamento em razao da infidelidade dele quando ela estava gravida do
segundo filho. Como ocorre geralmente nestes casos, o casal ndao consegue sair da monotematica da
infidelidade. O analista sente-se invasivo ao manifestar interesse por saber mais sobre o casal. A dupla se
coloca nos sabidos lugares de culpado e vitima ndo permitindo a abertura de um espaco de reflexao.
Cria-se uma dinamica repetitiva e paralisante onde o processo analitico é muitas vezes quase
impraticavel. O casal ndo consegue sair do circulo no qual o culpado nao tem direito de reagir nem de
ocupar outro lugar além do de aceitar a culpa e a vitima, o de repetir exaustivamente a acusacdo. Este
funcionamento dificulta o trabalho do analista porque a vitima se minora da relacdao e permanece
excluida alimentando certo poder que segundo ela, a situacao lhe concede. A partir deste lugar marca-se
uma linha divisoria entre quem é honesto e quem é desonesto. Com este poder a vitima permite-se
denegrir e maltratar o culpado. O lugar de reflexao é tomado pelo da repeticao. O trabalho do analista
estaria centrado em proporcionar um continente para as angUstias que a situacao de crise provoca e
tentar abrir um espaco no qual o casal possa se perguntar: “O que estda acontecendo conosco?” Bem
como: “O que se passava conosco antes da crise?”; quando o analista consegue ampliar o quadro e sair
deste espaco paralisado a vitima pode assumir seu lugar atuante na relacdao e o conflito pode ser
analisado dentro da dinamica do proprio casal.

Uma das razoes pela qual a traicdo se torna intoleravel é o fato do terceiro desmascarar a ilusao
de posse e pertencimento que cada um tem do outro, especialmente do corpo do outro. Berenstein
(2004) considera que o ligamen com um Unico parceiro € definitorio de uma marca simbodlica: a da
preferéncia, da eleicao privilegiada de um determinado eu entre outros. Nela podemos agregar a
condicao de fidelidade, que sustentada por acordos tacitos e explicitos, encarregando-se da garantia de
pertencimento e de permanéncia. Estes pactos e acordos configuram um contrato entre os dois sujeitos.

Parto da ideia que a infidelidade ndo é causa e sim consequéncia de um conflito que ocorre dentro
da dinamica do casal, portanto, os dois estariam involucrados na situacdo. Seria importante que por meio
de um trabalho de reflexao o casal pudesse ocupar e transitar por outros espacos abandonando os lugares
fixos de culpado e vitima. A infidelidade deve ser trabalhada a partir desta perspectiva.

Consideracées Finais

Este casal ndao conseguiu construir o Nds. Nao puderam construir a relacao. Ele permaneceu
casado com seu trabalho e seus ganhos e ela casada com seus filhos e a familia. Nao transitaram do
objeto Unico ao objeto amoroso, ou seja, da fase de enamoramento na qual existe uma relacao fusional
para uma situacao vincular de maior complexidade e acordos compartilhados.

Provavelmente Julia e Jorge aliaram-se com um pacto no qual Julia prometia cuidar e amparar a
parte carente de Jorge e ele, em contrapartida, lhe oferecia protecao e sustento. Acordos estes que
funcionaram antes da chegada dos filhos, momento em que a relacao se complexa e muda o centro de
interesse.
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MR 05: Adolescéncia: o abismo das possibilidades (apud Sartre). Sala Monterey

PROMOCAO DE SAUDE E PSICOLOGIA: uma experiéncia de grupos educacionais
com adolescentes

Claudia Alexandra Bolela Silveira®
Ana Flavia Leandro®'
Reivane Lopes Cassiano™

RESUMO

A adolescéncia constitui uma etapa do desenvolvimento humano em que os jovens se encontram em
condicoes de risco e muito vulneraveis. Em funcao das mudancas fisicas, psiquicas e sociais peculiares a
esta fase da vida os adolescentes vivem uma crise de identidade, buscam respostas entre os pares para
varias perguntas sobre sexo, uso de drogas, relacionamentos. Diante deste contexto o Estagio de
Processos Educacionais do Centro de Estagio e Pesquisa em Psicologia de uma universidade do interior do
Estado de Sao Paulo por meio dos estagiarios e supervisor realizou um trabalho voltado para a promocao
de salde com os adolescentes em uma escola publica. O projeto foi Prevencao e salde na adolescéncia e
abordou temas sobre auto estima, valores, bullying, drogas e sexo, realizado com as turmas de faixa
etaria entre 13 e 14 anos, encontros semanais de cinquenta minutos a partir de grupos operativos na
propria escola. Foi possivel verificar o envolvimento dos alunos nas discussdes dos temas o que reafirma
a importancia de atividades em grupos com adolescentes que envolvam a promocao de salde.
Palavras-chave: promocao de salde; adolescéncia; grupos.

INTRODUCAO

O Brasil conta com 54 milhdes de cidadaos entre 10 e 24 anos e o sistema de ensino brasileiro abriga
aproximadamente 62% de adolescentes e jovens nesta faixa etaria. Conforme apresentam as diretrizes
para implementacao do Projeto Salde e Prevencao nas escolas, este dado representa 30,3% da populacao
brasileira. (Brasil, 2008 A)

Os jovens, devido as proprias caracteristicas do desenvolvimento encontram-se vulneraveis em
determinadas situacoes e alguns fatores podem contribuir para ampliar ou reduzir os riscos em que estao
expostos como questdes socioeconomicas, culturais, politica, biologica e psicologica.

Neste interim, surge uma demanda significativa de trabalho em promocao de salde, visando o
empowerment dos adolescentes em relacao as situacoes de riscos que muitas vezes estes jovens se
encontram no tocante a drogadicdo, sexualidade, valores e bullying.

O empowerment ou empoderamento constitui um dos nucleos filoséficos e uma estratégia importante do
movimento de Promocdo de Salde (PS). Encontra-se presente no amago de estratégias da PS e visa
possibilitar ao individuo e coletivo uma aprendizagem que os faca capaz de viver a vida em suas distintas
etapas e lidar com as limitacées impostas por eventuais enfermidades. (CARVALHO E GASTALDO, 2008)
Em relacdo aos adolescentes e as tematicas que os envolvem, o empoderamento se refere a capacidade
de viver e ter um poder consciente em relacao a suas escolhas e consequéncias, que se torna possivel por
meios educacionais, esclarecimentos e informacoes.

Os limites cronologicos da adolescéncia sdao definidos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) entre 10
e 19 anos (adolescentes) e pela Organizacao das Nacoes Unidas (ONU) entre 15 e 24 anos (youth), critério
este usado principalmente para fins estatisticos e politicos. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e
define a adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20), e, em casos excepcionais
e quando disposto na lei, o estatuto é aplicavel até os 21anos de idade (artigos 121 e 142). O adolescente
pode ter o voto opcional como eleitor e cidadao a partir dos 16 anos. O conceito de menor fica
subentendido para os menores de 18 anos. (BRASIL, 1990)
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A adolescéncia é o periodo entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por alteracdoes no
desenvolvimento bioldgico, psicoldgico e social. No bioldgico seu inicio € indicado pela aceleracao rapida
do crescimento e pelo inicio do desenvolvimento sexual; seu desenvolvimento psicologico a adolescéncia
€ sinalizado por uma aceleracao do crescimento cognitivo e da formacao de personalidade; socialmente,
este € um periodo de preparacao intensificada para o futuro papel de um jovem adulto. O inicio e a
duracdo da adolescéncia sao variaveis. O final da adolescéncia ocorre quando o adolescente recebe
plenas prerrogativas de adulto. (PAPALIA, 2008)

Piaget (1976) trouxe que as mudancas na maneira de pensar entre os adolescentes sobre si mesmos, seus
relacionamentos pessoais € a natureza da sua sociedade tém uma nova estrutura légica, as operacdes
formais, onde constroi teorias e realiza reflexdes sobre seu pensamento. Para este autor o pensamento
do adolescente liberta-se da experiéncia direta e as estruturas cognitivas da crianca adquirem
maturidade, desta forma a qualidade potencial do pensamento ou raciocinio adolescente atinge o
maximo quando as operacdes formais encontram-se plenamente desenvolvidas. (PIAGET, 1976)

A adolescéncia vai delineando para o sujeito, uma identidade sexual, familiar e laboral, permitindo que
ele venha a exercer determinados papéis dentro da sociedade. Esta identidade é a imagem que o sujeito
tem de si, e ela permanece constante e reconhecivel apesar das mudancas evolutivas e dos varios papéis
sociais que venha a desempenhar. (BRASIL, 2008 B, p. 22)

Neste periodo de vida que os adolescentes se encontram € um momento propicio para o inicio do uso de
drogas, principalmente por ser uma fase de vida onde as confusdes e conflitos acontecem com maior
frequéncia, sendo, o consumo de bebidas alcoolicas e de maconha mais relacionado a esta fase do
desenvolvimento.

As bebidas alcoodlicas geralmente sao as primeiras a serem consumidas e muitas vezes os adolescentes
aprendem e iniciam o uso no proprio meio familiar, uma vez que, o consumo é muito comum, de facil
acesso e o fato de algum membro familiar consumir bebidas alcodlicas aumenta a chance do adolescente
também consumir. (BRASIL, 2014)

Um aspecto também presente no meio adolescente consiste no Bullying, termo inglés que se refere aos
comportamentos violentos e anti-sociais na escola, e a vontade constante de colocar outra pessoa sob
tensao e intimida-la fisica e emocionalmente. Este processo se da na ambicao do autor do bullying de
assegurar sua dominacao, numa violéncia simbodlica, por meio de acoes fisicas, verbais e agressivas
repetitivas e permanentes contra seus alvos.

Segundo Constantini (2004), o bullying € um fenomeno que expressa ideias de intimidacdo repetida,
humilhacdo, agressdo, ofensa, gozacao, emprego de apelidos, assédio, perseguicao, isolamento,
discriminacao, dominacao, violéncia fisica e destruicao dos pertences das vitimas deste fenobmeno, que
também envolve a diferenca fisica e psicoldgica entre os pares, as acdes negativas verbais ou fisicas e a
intencao deliberada de causar dor e sofrimento de forma repetitiva.

O objetivo do projeto foi oferecer um espaco de discussao e reflexao sobre os temas em questao
realizando intervencdes em promocao de saude nas escolas com adolescentes.

METODOLOGIA

O trabalho consistiu na elaboracao e execucao de um projeto de intervencao grupal em uma Escola
Publica do interior paulista de Ensino Fundamental voltado para a Promocdao de Saide e como uma
vertente do Projeto Salde e Prevencao nas escolas do Governo Federal.

O projeto foi realizado em 10 encontros semanais de 50 minutos cada, nas turmas de 7° e 8° anos, com
aproximadamente 40 alunos em cada sala de aula. Os encontros aconteceram no formato de grupos
operativos com foco na aprendizagem, sempre havia a proposta de uma tarefa voltada para o tema
principal do encontro: drogas, sexualidade, gravidez, bullying e autoestima.

Um cronograma foi organizado em conjunto com a coordenadora da escola para que ao longo das
semanas os encontros pudessem acontecer em horarios diferentes para nao prejudicar o andamento das
disciplinas das turmas.

Os encontros aconteceram as segundas-feiras entre 13 e 17 horas, no periodo de agosto a novembro de
2013, com supervisdes semanais dos encontros a partir do registro realizado pelas estagiarias por meio do
diario de campo semanal.

A analise qualitativa dos dados foi realizada a luz da teoria dos vinculos, grupos operativos, com o foco
na adolescéncia e as tematicas trabalhadas em cada encontro visando o empoderamento dos alunos por
meio das informacoes e reflexdes construidas no processo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Todo trabalho em grupo se faz a partir do vinculo que se estabelece e a primeira etapa constitui no
enquadramento (ZIMERMAN, 2000), que neste projeto foi realizado no primeiro encontro por meio do
estabelecimento de um contrato com cada turma referente ao respeito mutuo, a organizacao para
manifestacao da fala de forma que todos pudessem ter a oportunidade de participar, as regras quanto a
entrada e saida da sala durante as atividades para garantir um setting adequado para o grupo. Neste
primeiro encontro também as estagiarias se apresentaram bem como os alunos.

O estabelecimento do vinculo foi um tanto quanto complexo uma vez que os alunos apresentavam
dificuldades em se concentrarem nas atividades propostas, encaravam 0s encontros como uma
oportunidade de nao ter aula e indisciplinados, nao se envolviam com as tarefas trazidas pelas
estagiarias.

Neste encontro os alunos estavam muito agitados e encerramos nossas atividades esgotados; o s alunos
conversaram muito e mesmo chamando a atencdo e ficando perto deles ndo mantinham o respeito sobre
a atividade aplicada. Percebeu-se que a autoestima deles estava muito baixa e conseguiam se perceber
como um tesouro raro. (Diario de campo, 28/8/13)

A medida que os encontros foram acontecendo o vinculo foi se fortalecendo entre os alunos e as
estagiarias, as conversas paralelas entre os alunos diminuindo, eles passaram a se interessar pelos temas
propostos, questionavam qual seria a atividade do encontro e dos proximos, traziam sugestbes de
assuntos relativos as tematicas. Havia uma oscilacao entre o comportamento dos alunos, semanas mais
produtivas e com maior interesse e semanas com pouca produtividade.

Pichon-Riviere (2012) escreveu que as relacoes vinculares internalizadas condicionarao as caracteristicas
de aprendizagem da realidade. A medida que a confrontacdo entre o &mbito do intersubjetivo e o ambito
do intra-sujetivo seja dialética essa aprendizagem sera facilitada ou obstaculizada.

Neste encontro percebemos o quanto os alunos repetem aquilo que veem na escola e em casa. As figuras
que eles tém como referéncia, pai, professores foram representadas no role playing com muita
autoridade e em algumas situacbes com furia e descontentamento, inclusive as circunstdncias de
repreensdo e castigo. Neste encontro os alunos estavam interessados e participativos. (Diario de Campo,
09/8/13)

Foi possivel observar neste encontro que o role-playing enquanto tarefa possibilitou o confronto do
intersubjetivo com o intra-subjetivo e a presenca de uma ressonancia grupal enquanto fenomeno, ou
seja, os alunos puderam trazer a tona as situacdes vivenciadas com relacao a autoridade e que viviam
também ali no grupo em relacao as estagiarias, o que provocou maior interacdo e interesse nas
atividades propostas,

O encontro em que foi trabalhado o tema drogas, por ser um assunto muito recorrente no cotidiano dos
alunos se tornou um tema instigante e o interesse possibilitou uma discussao e participacao muito
significativa dos alunos resultando num encontro bastante produtivo.

Como referido na introducao a adolescéncia constitui uma fase de risco e muito vulneravel, neste sentido
foi possivel verificar a importancia de trabalhar o tema drogas no projeto e empoderar os alunos acerca
do tema, suas consequéncias, para que por meio da informacdo e reflexao possam ter clareza de suas
escolhas e caminhos a percorrer.

O filme Aos treze foi trabalhado com os alunos em um dos encontros e verificou-se um interesse muito
grande dos alunos no filme, uma identificacao intensa com a personagem principal, o que possibilitou
uma ampla discussao e reflexao sobre todas as tematicas trabalhadas até entdao nos encontros grupais,
havendo uma participacao em massa dos alunos com suas opinides e analisando o contexto em que a
personagem vivia e os aspectos que favoreceram suas escolhas e consequéncias.

No encerramento do projeto percebemos que alguns alunos ficaram chateados com o fim dos encontros e
seus questionamentos e insisténcia para continuarmos denotava a dificuldade de quebrar o vinculo que
fora construido ao longo da realizagdo deste trabalho. (Diario de Campo, 11/11/13)

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdao deste projeto possibilitou aos alunos/adolescentes refletirem sobre seu cotidiano, suas
atitudes e comportamentos que muitas vezes os colocavam em risco, uma vez que se encontravam num
momento vulneravel de sua vida e fase de desenvolvimento.

Os desafios de se trabalhar com esta faixa etaria, com grupos grandes e todos os movimentos e
oscilacdes que ocorreram trouxeram grandes contribuicdes na formacao dos estagiarios bem como dos
adolescentes, que numa troca matua puderam construir um vinculo por meio da intervencao grupal que
os possibilitou se informar e refletir sobre as diversas tematicas com as quais convivem e precisam lidar
constantemente visando a promocao de salde.
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MR 06: Atendendo familias, alimentando vinculos

TEMAS TRAZIDOS POR FAMILIARES EM UM GRUPO DE APOIO PSICOLOGICO NO
CONTEXTO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES: CONTRIBUICOES PARA A
ESTRUTURACAO DO TRATAMENTO

Lilian Regiane de Souza Costa*’; Carolina Leonidas®*; Manoel Antdnio dos Santos*
Resumo

A literatura sobre os Transtornos Alimentares (TAs) traz uma série de contribuicées sobre o envolvimento
da familia com o desenvolvimento de sintomas alimentares, principalmente, em adolescentes do sexo
feminino. Entretanto, sdao poucos os estudos que investigam estratégias interventivas que buscam
potencializar a familia enquanto rede de apoio ao familiar acometido por essas psicopatologias. Os
poucos estudos sobre o assunto apontam que os grupos terapéuticos destinados aos familiares podem
trazer resultados positivos para o tratamento de pacientes no contexto dos TAs. Considerando a escassez
de pesquisas que investigam intervencdes junto a familiares no contexto dos TAs, o presente estudo
buscou analisar os temas trabalhados em um grupo de apoio psicologico destinado a familiares de
pacientes que receberam o diagnostico em questdo. A intervencao em grupo de apoio psicologico para
familiares faz parte do tratamento oferecido por um servico especializado em TAs no interior do estado
de Sao Paulo, no qual a participacao do familiar é obrigatéria em dias de retorno dos pacientes. Foram
analisadas 10 sessdes do grupo, transcritas de memoria pelas coordenadoras logo apds o encerramento
de cada encontro. A partir da analise dos conteldos trazidos pelos familiares, foi possivel perceber que a
maioria aborda dificuldades encontradas com a doenca da filha, dentre elas: dlvidas sobre o que causa o
TA, angustias relacionadas ao cuidado e sentimento de impoténcia. Porém, muitas vezes, principalmente
nas falas das maes, foi possivel perceber que tais conteldos assumem a funcao de ocultar suas proprias
vivéncias. Conforme as coordenadoras investigam, as maes trazem relatos de vivéncias muito sofridas,
distanciamento emocional do marido e de suas proprias figuras parentais, insatisfacdo com a propria
imagem e negligéncia no autocuidado. Os participantes, no geral, também levantaram outros temas que
colaboram com a reflexao sobre as propostas terapéuticas destinadas aos familiares no contexto dos TAs,
assim como esses dados também podem colaborar com a estruturacao do tratamento dos pacientes com
TAs como um todo.

Palavras-chave: Transtornos alimentares; relacoes familiares; grupo multifamiliar.
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Introducao

No ambito dos Transtornos Alimentares, a familia aparece associada aos fatores etioldgicos desses
quadros psicopatologicos. Sao familias que enfrentam prejuizos na delimitacao dos papéis entre os
membros, o que colabora para que os filhos enfrentem prejuizos na constituicio da propria
individualidade (ANDRADE; SANTOS, 2009). Todavia, a familia também aparece como a principal fonte de
apoio social para o enfrentamentos dos sintomas alimentares (LEONIDAS; SANTOS, 2014). Nesse sentido,
a inclusao da familia no tratamento dessas psicopatologias torna-se essencial.

Dentre as possibilidades de inclusdao da familia no tratamento dos TAs, destaca-se a organizacao
de grupos voltados ao acolhimento dos familiares, que podem assumir tanto um carater psicoeducativo
(espaco para receber informacOes e orientacdes sobre assuntos referentes ao transtorno e ao
tratamento), como de apoio emocional (espaco de acolhimento e suporte emocional) (SOUZA; SANTOS,
2010).

Considerando a escassez de pesquisas que investigam intervencoes junto a familiares no contexto
dos TAs, o presente estudo buscou analisar os temas trabalhados em um grupo de apoio psicologico
destinado a familiares de pacientes que receberam o diagndstico de anorexia nervosa (AN) ou bulimia
nervosa (BN).

Método

O presente estudo contou com a participacao de familiares do grupo de apoio multifamiliar de
pacientes com TAs, inserido como um dos dispositivos do tratamento oferecido pelo Grupo de Assisténcia
aos Transtornos Alimentares (GRATA). O referido grupo € coordenado e co-coordernado por duas
psicologas; E aberto, de modo que cada sessdo apresenta uma configuracdo diferente de pessoas e
temas.

Tendo em vista os objetivos propostos para este estudo, foram analisadas 10 sessdes desse grupo,
sendo que cada encontro teve duracao de aproximadamente 75 minutos. Participaram desses encontros
grupais 20 maes, quatro pais e dois parceiros de pacientes que estavam frequentando o GRATA no
periodo em questao.

Os dados coligidos foram submetidos a analise de conteldo tematica. A partir da analise foram
encontradas trés categorias principais, assim nomeadas: “Transtornos Alimentares”; “Dificuldades
enfrentadas além dos transtornos alimentares” e “Sonhos e desejos”. A discussao sera realizada a partir
dessas categorias.

Resultado e Discussao

(1) Transtornos Alimentares

Principalmente no inicio dos encontros, os temas trazidos espontaneamente pelos familiares
acompanhantes das pacientes tiveram como foco os TAs. Os participantes descreveram os sintomas dos
filhos, fizeram questionamentos e expuseram sua indignacao pelo fato de a filha nao comer ou
apresentar rituais de purgacao. Com frequéncia, mostraram-se culpados pelo surgimento do problema
na(o) filha(o).

Essa preocupacao em falar sobre o assunto, de certa forma, era esperada, ja que se tratava do
motivo que os trouxeram até o grupo e que os unia. Porém, o modo como o assunto foi tratado e exposto
no contexto grupal fez pensar nos papéis que a doenca assumia dentro da dinamica dessas familias.
Apesar das dlvidas sobre a doenca, foi possivel perceber que os participantes discorreram com bastante
propriedade sobre os sintomas alimentares das filhas, como se esse fosse um terreno seguro e conhecido
por eles. Nesse sentido, pode-se inferir que o TA aparece como um fenomeno que ja faz parte do
contexto familiar, assumindo muitas vezes a funcdao de “encobrir” outras possiveis dificuldades
enfrentadas por essas familias ou pelo casal parental. A filha, entdo, recebe a posicao de “doente”,
enquanto a familia se afasta do reconhecimento de que também pode fazer parte do sintoma (MIRANDA,
2010).
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A grande énfase dada ao sintoma alimentar também aponta para as dificuldades desses familiares
em perceberem o filho adoecido além dos seus sintomas. As maes, com frequéncia, limitam a fala sobre
suas filhas aos sintomas que elas apresentam. Com isso, pouco falam sobre as potencialidades e
capacidades das filhas. Pode-se pensar que um dos motivos que leva a dificuldade de percepcao das
potencialidades ou mesmo do processo de desenvolvimento da filha pode despertar nessas maes a
retomada de certos conflitos recalcados, que elas proprias possivelmente também enfrentaram na
juventude.

Quando as coordenadoras, de modo cuidadoso e protegido, investigavam sobre os conflitos
enfrentados pelos familiares nas suas proprias vivéncias, eles se apresentavam extremamente resistentes
em falar sobre essa questdao. Porém, com a maior aproximacao conferida pelo incremento do vinculo,
eles comecaram a expor no contexto grupal outras dificuldades vivenciadas pela familia, que iam além
dos TAs. Isso ficara mais claro na proxima categoria tematica.

(2) Dificuldades enfrentadas para além dos transtornos alimentares

Diante da abertura para a possibilidade de também exporem seus sofrimentos, os familiares
conseguiram discorrer sobre outros conflitos que iam além dos TAs, embora muitos deles perpassassem
pelos sintomas alimentados pelas filhas.

Como a maioria do grupo era composta por mae, dentre esses outros conflitos destacam-se
queixas (trazidas por elas) relacionadas aos seus parceiros amorosos. As casadas referiram
distanciamento do parceiro e o desejo que ele se aproximasse para, por exemplo, colaborar com os
cuidados das filhas. Ja as divorciadas destacaram episodios de traicao do ex-marido, além das
dificuldades latentes de se despedirem e elaborarem os afetos despertados por esses relacionamentos
interrompidos.

Com o aprofundamento nas proprias angustias, além da culpabilizacao dos parceiros, algumas
maes também comecaram a refletir sobre as préprias responsabilidades para o surgimento dos conflitos
que a afligiam. Elas relataram o fato de muitas vezes se ocuparem intensamente com os cuidados dos
filhos e ficarem sem tempo, inclusive, para se dedicarem ao relacionamento com os outros membros da
casa e cuidarem da prépria salde. Esses dados refletem o aspecto psicodinamico ja apontado pela
literatura, que é a confusao de papéis entre mae e filha, em que a mae projeta na filha suas proprias
angUstias e necessidade de cuidado, dificultando que a filha desenvolva, adquiria autonomia e consiga
ampliar seus investimentos libidinais além do ambito familiar (ANDRADE; SANTOS, 2009).

Apesar de algumas maes conseguirem se aproximar das angustias vivenciadas por elas proprias, foi
possivel notar que muitas apresentaram dificuldades intensas em se engajar nesse movimento. O
transtorno alimentar das filhas prosseguiu como um tema recorrente na fala das maes, o que aponta para
um vazio intenso nas vivéncias afetivas dessas maes.

(3) Sonhos e desejos

Conforme as maes iam se aproximando dos conflitos experienciados por elas proprias, que se
refletiam na dinamica da familia como um todo e respingavam nos sintomas alimentares da filha, apesar
de muitas se ainda continuarem pouco permissivas em relacao a mudanca, outras puderam demonstrar o
desejo intenso de experimentarem novas formas de vivenciarem seus afetos. Foi possivel perceber esse
movimento, por exemplo, quando as participantes falaram sobre o desejo de ter sua “casa prépria”, de
cuidar da sua propria saude, de sair com o marido ou de viajar a passeio.

Supde-se que esses novos olhares sobre os conflitos enfrentados pela familia surgiram com o apoio
encontrado no grupo, devido, principalmente, ao contexto de cuidado e as trocas de experiéncias e
estratégias de enfrentamento que o grupo promoveu. Em suas falas, as maes valorizaram esse ambiente,
apesar de que, no grupo, elas entravam em contato com muito daquilo que elas evitavam intensamente.

Consideracgées Finais

A partir dos dados coligidos, foi possivel perceber que a familia como um todo se relaciona com os
sintomas alimentares das filhas. Os relatos do grupo confirmaram a necessidade de propor estratégias
que incluam a familia no tratamento, inclusive pais e parceiros, que acabam permanecendo afastados
desse cenario familiar. Supde-se que a presenca desses outros membros da familia possa colaborar para o
enfrentamento das dificuldades enfrentadas.

Os dados sugerem que, apesar dos familiares ja compreenderem sobre os aspectos clinicos dos
TAs, eles demonstraram o desejo de compreender os sentidos que esses quadros ganharam dentro da
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dinamica familiar. A partir desse movimento, é possivel notar que o grupo colaborou com o inicio do
desenvolvimento de uma ressignificacao do problema da filha.

Referéncias

ANDRADE, T. F.; SANTOS, M. A. A experiéncia corporal de um adolescente com transtorno alimentar.
Revista Latino-Americana de Psicopatologia Fundamental, v. 12, n. 3, 454-468, 2009.

LEONIDAS, C.; SANTOS, M. A. Social support networks and eating disorders: an integrative review of the
literature. Neuropsychiatric Disease and Treatment, v. 10, n. 1, 915-927, 2014.

MIRANDA, M. R. A representacao simbdlica nas perturbacdes alimentares a luz da complexidade da
relacao mae-filha. In: A. P. Gonzaga, & C. Weinberg (Orgs.), Psicanalise de transtornos alimentares.
Sao Paulo: Primavera Editorial, 2010.

SOUZA, L. V.; SANTOS, M. A. A participacao da familia no tratamento dos transtornos alimentares.
Psicologia em Estudo, Maringa, v. 15, n. 2, 285-294, 2010.




75

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

O GRUPO FAMILIAR DE MULHERES COM ANOREXIA NERVOSA: UMA PERSPECTIVA
WINNICOTTIANA

Lilian Regiane de Souza Costa®; Elide Dezoti Valdanha®’; Manoel Anténio dos Santos*®

Resumo

No tratamento dos Transtornos Alimentares (TAs) a participacao familiar é considerada peca-chave.
Estudos mostram que a familia como um todo necessita de suporte psicologico durante a travessia do TA
de suas filhas. Contudo, antes de propor intervencdes, € preciso investigar quem sao essas familias e
quais sao suas necessidades de cuidado. Também € necessario examinar o modo como as pacientes com
TAs internalizam as figuras parentais e as relacdes fraternas. Com intuito de ampliar o conhecimento
sobre as configuracoes familiares de mulheres com TAs, o presente estudo buscou investigar a
representacao psiquica do grupo familiar de mulheres jovens que receberam diagnostico de Anorexia
Nervosa, a partir da perspectiva dessas pacientes. Participaram quatro mulheres em tratamento em um
servico especializado para TAs. Os instrumentos utilizados foram roteiro de entrevista semiestruturada e
a quarta unidade de producdo do Desenho de Familia com Estérias (DF-E). O referencial teorico
psicodinamico foi utilizado para interpretar os dados obtidos. Todas as participantes eram filhas eram
solteiras e residiam com pai, mae e irmaos. Os dados indicam que elas se identificam com a figura
materna, porém evidenciaram o temor de crescerem e se tornarem “infelizes”, como acreditavam ser
suas maes. Em decorréncia dessa ambivaléncia afetiva, também evitavam os conteldos associados ao
feminino. Em relacdo a figura paterna, as filhas ora demonstraram admirar aspectos associadas ao
masculino, ora se mostraram insatisfeitas devido ao estilo autoritario e ao distanciamento afetivo da
parte do pai. Na relacdo com os irmaos, as participantes evidenciaram sentimentos invejosos, mas
também uma relacdo de cuidado e preocupacdo em relacdo a eles. As figuras familiares foram
representadas graficamente préximas umas as outras, porém sem interacao. Observou-se uma aparente
unidao familiar que, no entanto, nao é fruto de experiéncias satisfatorias de trocas afetivas, mas
resultado do investimento dos poucos recursos afetivos disponiveis. Esses dados sugerem que as relacoes
familiares sao percebidas como frageis e nao confiaveis, e que o casal parental é introjetado de forma
ambivalente pelas pacientes com AN.
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Introducao

Transtornos Alimentares (TAs) sao psicopatologias que comecaram a ganhar destaque com a
exarcebacao de estereétipos culturais que valorizam medidas antropométricas reduzidas, o culto ao
corpo esbelto e a beleza fisica (VALDANHA; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2013). Na visao de Fernandes
(2006), os TAs retratam as relacoes que o individuo estabelece ndao somente com a comida, mas com o
mundo ao seu redor. Pacientes com AN enfrentam oscilacdes entre sentimentos de abandono e de
transbordamento. Tendem a ter um pensamento concreto e, devido a insuficiéncia da capacidade
simbolica, parecem estar sempre na iminéncia de um colapso psiquico. A recusa em se alimentar
funciona como uma via defensiva de enfrentamento dessas oscilacoes, ou seja, assume papel de
protecao do self contra o alimento/outro sentido como nocivo e téxico (BUENO, 2009; FAVA; PERES,
2011).

A familia, no contexto dos TAs, com frequéncia aparece associada aos fatores etioldgicos do
transtorno. A literatura indica que a dinamica das familias dos individuos acometidos pelos TAs apresenta
padrao de funcionamento caracteristico, que pode colaborar com o surgimento e manutencao dos
sintomas alimentares no individuo acometido. Dentre as caracteristicas dessas familias destaca-se:
dificuldade de estabelecimento de limites entre os membros, o que facilita a confusdao entre os papéis
que cada um assume dentro da dinamica familiar. Isso prejudica a constituicao da identidade ao longo do
processo de individuacao-separacao, assim como a preservacao da individualidade de todos os membros
(OLIVEIRA; SANTOS, 2006). A indiferenciacao de fronteiras se reflete na mistura de papéis, fazendo como
que muitas vezes os filhos assumam posicao que deveria ser ocupada pelos pais.

A investigacao da familia, enquanto grupo primario no qual sao estabelecidas as bases das
relacbes humanas, torna-se imprescindivel para o tratamento de psicopatologias que geralmente
eclodem na transicao adolescente e que envolvem graves prejuizos nos relacionamentos interpessoais,
como é o caso dos Transtornos Alimentares (LEONIDAS; SANTOS, 2014). Com o intuito de colaborar com
essa discussao, o presente estudo teve por objetivo investigar a representacao psiquica do grupo familiar
de mulheres jovens que receberam diagndstico de AN.

Método

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de abordagem qualitativa, fundamentado no
referencial tedrico psicanalitico. Participaram quatro mulheres que receberam diagnoéstico de Anorexia
Nervosa e que estavam em tratamento em um servico especializado de um hospital universitario do
interior do Estado de Sao Paulo. O estudo respeitou as diretrizes éticas da pesquisa que envolve seres
humanos e foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo a qual os pesquisadores estavam vinculados,
protocolo n® CAAE 01624412.2.0000.5407.

Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados: um roteiro de entrevista semiestruturada
e a quarta unidade de producao do Procedimento de Desenhos de Familia com Estérias (DF-E), na qual é
solicitado que o participante realize o desenho da sua propria familia, em seguida conte uma historia
sobre ele e, por ultimo, dé um titulo a sua producao. O material obtido com a aplicacao do DF-E foi
submetido ao método de livre inspecao do material proposto por Trinca (2013). O referencial teorico
utilizado para a interpretacao dos dados foi psicodinamico.

Resultados e Discussao

As participantes evidenciaram a introjecao de uma familia que, apesar de ter os membros
proximos uns dos outros, a expressao afetiva entre eles aparece extremamente limitada. Pode-se inferir
que essa dificuldade de expressao emocional, a0 mesmo tempo em que nao colabora para uma maior
proximidade que propiciaria a partilha de experiéncias genuinas, também dificulta a diferenciacao e o
desenvolvimento da individualidade. E por meio das trocas de experiéncias afetivas que o individuo
consegue constituir sua propria individualidade (WINNICOTT, 1983). Por nao encontrar o suporte no
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ambiente familiar que as encorajem a expandirem seus horizontes e a buscarem novas experiéncias, as
filhas, praticamente, mantém-se “presas” a familia de origem.

No que se refere a figura materna, os dados também corroboram o que € apontado pelos estudos
da area. O material clinico coligido sugere as dificuldades dessas filhas de se diferenciarem das maes e
de delinearem as fronteiras de sua propria identidade. Desse modo, foi possivel observar uma
identificacao intensa e patologica com a figura materna, levando a fusdo e confusao de limites e papéis.
Por outro lado, as participantes deram indicios de temerem essa aproximacao excessiva em relacao a
figura materna. Pode-se perceber que elas desejavam ser diferentes das maes, mas também nao
conseguiam expressar qual eram seus proprios desejos. Com isso, para poderem falar de si, elas ainda
precisavam falar da mae, mesmo que para dizer o que elas nao desejavam.

Em relacao a figura paterna, os dados foram bastante diferenciados. As participantes/filhas ora
apresentam intensa admiracao, demonstrando, inclusive, uma visao idealizada em relacao ao pai, ora se
mostram intensamente insatisfeitas, principalmente no que se refere ao distanciamento percebido da
figura paterna ou pelo o excesso de autoritarismo que impede que o pai conheca suas reais necessidades.

A partir da perspectiva das filhas, é possivel falar de uma familia que sofre e que tem poucos
recursos evoluidos para sustentar o crescimento dos filhos. Nessa dinamica familiar a transicao para a
vida adulta fica comprometida. As participantes conseguiram traduzir, principalmente no material
projetivo, a intensidade desse sofrimento. Sao aspectos notérios no material obtido os sentimentos de
insatisfacao e vazio que sentem por nao conseguirem encontrar, no ambiente familiar, suporte para
construcao do seu proprio self. Dessa maneira, na perspectiva das filhas, reitera-se o empobrecimento
da vida afetiva que marca as relacdes familiares.

Consideracgées Finais

Diante dos dados apresentados, percebe-se a necessidade de que o tratamento ofereca suporte
nao somente ao membro acometido pelo TA, mas acolha a familia como um todo, ja que foi possivel
notar que toda a familia esta envolvida na dinamica de restricao das trocas afetivas tdo marcante nessas
psicopatologias.

Este estudo tem algumas limitacées, visto que foi analisada apenas a perspectiva das filhas. Nesse
sentido, sdo necessarios novos estudos que se dediquem a investigar a perspectiva dos outros membros
da familia, como pais, irmaos e maridos.
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MR 08: O contexto médico e a Saude Mental

IMPOTENCIA SEXUAL NA VISAO PSICANALITICA

Elissa de Matos Bianchini®’; Miguel Loverdi Oliveira®’; Alexandre dos Santos*'.

Resumo

A impoténcia sexual atinge cerca de metade dos homens apos 40 anos. A prevaléncia mundial de
disfuncao erétil era de 152 milhdes em 1995 e ha uma estimativa de aumento para 322 milhdes em 2025.
O que talvez nao se saiba sao os motivos que desencadeiam tal patologia. Grande parte dos homens pode
apresentar problemas temporarios de erecao em alguns momentos de suas vidas, devido ao estresse e
outros problemas psicologicos; isto nao significa que tal problema venha a se tornar uma condicao
cronica. Também é importante salientar que a mente exerce um efeito poderoso e um homem pode
sabotar suas erecoes apenas em se preocupar com a sua capacidade de desempenho. O sintoma é um
sinal e um substituto de uma satisfacao instintual que permaneceu em estado jacente; € uma condicao
de um processo de recalque. Enfim a psicanalise identifica alguns fatores que podem ser predisponentes
da disfuncao erétil tais como: a ndo dissolucdo do complexo de Edipo, fixacdo incestuosa na infancia e
temor a castracao. Sendo assim, o objetivo desta pesquisa é investigar as causas da impoténcia sexual na
vertente psicanalitica. A metodologia utilizada foi o delineamento bibliografico e descritivo.
Palavra-Chave: Psicanalise; Impoténcia Sexual; Universo Masculino.

Introducéao

Os Institutos Nacionais de Saude definem disfuncao erétil (DE) como a inaptidao consistente de
ter e/ou manter uma erecao satisfatoria para que se atinja um desempenho sexual (ELLSWORTH, 2003).

Para Berg (2000), a erecao é uma resposta do pénis aos estimulos, tais como: uma imagem,
lembrancas, sons ou a manipulacdao direta dos oOrgdos genitais. Diferentes estimulos desencadeiam
diferentes modos de erecao.

Segundo um estudo realizado na Inglaterra, publicado pela Pfizer alguns dos fatores
predisponentes e etiologicos na disfuncao erétil psicogénica sao: alguns tipos de personalidade mais
propensos a disfuncao erétil do que outros; formacdes culturais e religiosas rigidas podem levar a
repressao da sexualidade associada com sentimentos de culpa; falha na educagao sexual que pode gerar
expectativas fantasiosas no homem e na parceira; problemas psicodinamicos familiares, tais como
excesso de afeto e conflitos edipianos; etc. (FRANCA, 2001).

E certo que as diversas variacoes do desejo exercem explicitamente um papel que altera as
funcoes dos Orgaos sexuais, & esse excesso de conteldos explicitos que por vezes atrapalha na
focalizacao do sintoma e o seu verdadeiro significado (GRASSI, 2004).

A preocupacdo constante com o tamanho do pénis ja pode caracterizar uma inibicao que
prejudica a pratica sexual saudavel. Essa visao ruim criada da propria auto-imagem, traumatiza o
individuo, uma situacao que é imprimida por informacdes e conceitos erroneos da mais tenra infancia.
(BERG, 2000). Além disso Ellsworth (2003), afirma que é importante lembrar, que a mente exerce um
efeito poderoso, e um homem pode sabotar suas erecées apenas em se preocupar com sua capacidade de
desempenho”

De fato a liberdade sexual vivida neste século é tamanha que acabou construindo grilhdes
imaginarios nas interacdes heterossexuais, dentre eles destaca-se a necessidade, sentida pelo homem,
de ter que dar provas de sua virilidade desde os primeiros encontros com a mulher (FRANCA, 2001).
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Nas ultimas décadas as nocoes de homem e mulher tém sido repensadas e uma das consequéncias
disso é que o lugar do homem nao se sustenta mais, tudo isso é cultural e tem provocado uma crise da
masculinidade.

O declinio da referéncia paterna na cultura introduz novas pautas de organizacao
simbolica que colocam em xeque as formas tradicionais de estruturacao e denunciam seu
carater contingente: constata-se, com sofrimento e surpresa, que “tudo que é solido,
desmancha no ar”. A ancora edipiana de nossa ordem simbodlica mostrava-se vulneravel e
sem capacidade de garantir de uma vez por todas a estabilidade de nosso mundo
simbdlico, de nossas ilusdes identitarias e de nossa maneira de inscrevermos subjetiva e
culturalmente o corpo, o gozo e a morte (GRASSI, 2004, p.13).

Ao longo de milhares de anos, padrdes e regras de comportamento foram estabelecidos. Ao passar
do tempo, o sexo ocupou o seu espaco variando entre extremos, foi exaltado como objeto de fertilidade
e padrao social e também foi condenado como simbolo do pecado. A raca humana transformou uma
simples acao bioldgica (o ato sexual em si), em uma das maiores fontes de conflitos emocionais (BERG,
2000).

A Psicanalise, por se tratar de uma area da Psicologia que atua mais sobre conteldos
inconscientes do individuo, retrata-os como os reais causadores de distUrbios e disfuncoes patologicas,
isso também se aplica a impoténcia, pois o sintoma aparece como secundario, como uma valvula de
escape para uma desordem de origem psiquica que afeta a funcao erétil.

Sendo assim Freud (1926) afirma que as neuroses excercem sua funcao defensiva para modificar a
representacao do episodio traumatico em um conteldo enfraquecido, orientando-o para outras funcdes.

De qualquer forma, o fator psicologico independente da etiologia, exerce um papel crucial no
ambito clinico. (GRASSI, 2004).

Para a psicanalise, essa busca “casuistica”, obsessiva do movimento externo que coloca de
fora, que explica tudo, leva o sujeito ao escravizamento em conviccoes que o alienam de
sua dor, sancionando-lhe o desconhecimento de sua proépria realidade, ou seja, aquela que
sustenta seu sintoma por esse lhe constituir enquanto desejante(GRASSI, 2004, p.19).

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa € investigar as causas da impoténcia sexual na vertente
psicanalitica.

Metodologia
Delineamento bibliografico e descritivo.
Discussoes

De acordo com os autores citados acima, houve concordancia nos aspectos sobre a DE, no que diz
respeito ao que impede o homem de alcancar uma elaboracao plena a ponto de permitir excitar-se de
modo a efetuar a intromissao peniana e manter relacées com uma mulher. Pode ocorrer uma fixacao
incestuosa nao elaborada, criada por alguma figura feminina que culminou no desenvolvimento de
conteudos repugnantes em relacao ao 6rgao sexual, fator que impede ou dificulta a erecdao. Além disso,
parece haver um temor intensificado da castracao do pénis, que atua como um inibidor de erecao por
suscitar medo. Independente dos fatores envolvidos em cada caso, a grande parte se desenvolve na
infancia como relatado pelos autores e o apice da questao é saber encaixar os fragmentos corretos para
alcancar a raiz do problema.

Consideracées Finais
A area psicanalitica possui contribuicdes relevantes ao campo cientifico destinado ao tema, que é

percebido como um tabu social no universo masculino. Além disso a Psicanalise, tem atuado mais sobre
conteldos inconscientes, relacionando-os a disfuncdes e disturbios patologicos como é o caso da DE.
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MR 09: Os grupos e o mundo do trabalho

REFLEXOES SOBRE O GRUPO
NOS CONTEXTOS RELATIVOS AO TRABALHO

Juan Adolfo Brandt®

Resumo

Proposicdo de debate a respeito das possibilidades e potencialidades do processo grupal no ambito do
trabalho organizado, considerando as limita¢des e os imperativos relativos a questdes de poder, desejo e ideais bem
como os impactos sobre a salde mental e o bem-estar psiquico. Nesse sentido, sdo feitas consideragdes sobre
método e técnica, além de éticas, estabelecendo-se como marco da intervengdo, ndo o trabalho em si, mas sim as
relacdes de trabalho contempladas no método clinico que se desloca para o espaco social.

Palavras-chave: Relacoes de Trabalho. Grupo. Clinica do trabalho. Formacao do psicélogo.

Introducao

O presente trabalho decorre de reflexées propiciadas por variadas oportunidades que a profissao
de psicanalista e professor de psicologia e psicanalise concedeu-nos para o reconhecimento do
sofrimento no trabalho e decorrente deste. Também da critica dos modos de atuacdo da psicologia
organizacional e do trabalho bem como do campo de gestao de recursos humanos, gestao de pessoas,
capital humano e outras formas de nomear as praticas que usam a psicologia como instrumento de
manipulacao da subjetividade.

A partir de revisao literaria confrontada a evidéncias colocadas por estudantes, estagiarios,
participantes de grupos Balint e pacientes, foi possivel reconhecer de modo aprofundado quais sdao as
bases que sustentam o uso perverso da psicologia nas questdes relativas ao trabalho e fundamentam a
formacao enviesada das geracoes de psicologos organizacionais e do trabalho. Desde esse
reconhecimento tornou-se possivel estabelecer premissas que abrem o campo para uma psicologia que
faz o encontro entre a clinica e o ambito social do trabalho, a psicologia das relacdes de trabalho, que
nao se confunde com a psicologia organizacional e do trabalho.

Sao visitadas as obras de autores que fazem a critica do que ai esta em termos de psicologia
organizacional e do trabalho, debate esse que se consolida na obra Fundamentos da Psicologia das
Relacoes de Trabalho, organizada por Juan Adolfo Brandt, Maria Inés Assumpcao Fernandes e Roberto
Heloani, com a colaborac¢ao de lone Vasques-Menezes e Eduardo Pinto e Silva.

Surge uma questao central: Quem é o profissional que ira responder por essa psicologia e como
forma-lo e instrumentaliza-lo para cumprir essa missao? Isto porque o campo das relacées humanas seria
privilegiadamente aquele do encontro intersubjetivo.

0 objetivo é promover junto aos profissionais da psicologia um despertarpata um novo campo na
psicologia, denominado psicologia das relacdes de trabalho, em que a clinica pode manter o enquadre do
encontro individual, mas recebe preponderantemente o enquadre relativo ao grupo e o escopo de sua
atuacao consiste na analise das questdes que envolvem a relacao entre sujeito, trabalho,
intersubjetividade e submissao ao campo organizacional, tendo como propoésito a saide mental e o bem-
estar psiquico quando o sujeito interage com e no ambiente laboral.

Metodologia

Revisao literaria de autores que realizam a critica dos modos de gestao nos sistemas organizados
do trabalho, bem como dos autores que levantam a proposta de implementacao de um novo campo

*2 |nstituto Psicanalise Brasilia — IPB; International Federation of Psychoanalytic Societies - IFPS. Centro Universitario |[ESB.
juanbrandt.psi@gmail.com
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profissional para a psicologia, denominado Psicologia das Relacdes de Trabalho; também autores que
discutem o grupo desde a perspectiva psicanalitica.

Discussao

No ambiente do trabalho organizado as relacdes humanas se apresentam desgastadas e surgem sintomas
variados a indicar sofrimento humano. O trabalhador tem a percepcdo de que, de algum modo, ele ndo é
reconhecido como sujeito interagente na organizacao, principalmente quando interage com os representantes do
poder da mesma.

O sofrimento do trabalhador decorre de sua existéncia cotidiana em ambiente laborativo
inadequado, presentes manifestacoes relativas a posicoes de poder que promovem sofrimento psiquico
que poderia ndo ocorrer se a ética que sustenta o encontro humano colaborativo pudesse ser aplicada.

Os modelos de produtividade se sustentam na subordinacao do campo relacional aos interesses
nos resultados dos processos produtivos, invertendo-se o sentido da vida na subordinacdo desta a logica
sistémica.

Constituindo-se em organizador psiquico relevante e mantendo vinculada a relacao sofrimento -
sobrevivéncia - possibilidade de satisfacdo, o trabalho contribui para o desenvolvimento de angulstia,
frustracoes, depressao, quadros maniacos e outros que sao discutidos no ambito da psicopatologia
relativa ao trabalho, bem como no debate das consequéncias do assédio moral e da violéncia no trabalho
em geral.

Existe uma psicologia que atua no ambiente do trabalho organizado. Que psicologia é essa? A
existéncia de diversas teorias estabelece para a psicologia um campo repleto de discordancias ou
diferencas teodricas bem como divergéncias relativas a pratica, que levam em conta perspectivas
distintas sobre a subjetividade; assim, teorias que “pouco conversam” entre si, colocam a questao da
existéncia de diversas psicologias que convivem. Trata-se de uma ciéncia construida a partir de alguns
focos basicos de pesquisa que se distanciam entre si, mas tem sempre como objeto o sujeito em sua
complexidade. Contudo, a psicologia organizacional se distancia dessas demais psicologias na medida em
que seus fundamentos sao marcados pelo foco na organizacao contratante e nao nos sujeitos ou grupos.
Assim, privilegia um sistema social proposto como modelo e ndo a subjetividade. Isso é comprovado pelas
pesquisas e propostas dos primeiros cientistas engajados na psicologia industrial, agora denominada
organizacional: Patrezi, Kraepelin, Lahy e Hugo Munsterberg (MALVEZZI, 1999).

Vale registrar ainda, que na notoéria experiéncia realizada por Elton Mayo na Western Electric
nos anos 1920 sobre luminosidade e desempenho em equipes, foi reconhecida a existéncia dos fatores
subjetivos a influenciar no compromisso do trabalhador com a organizacao do trabalho, porém houve o
silenciar quanto ao que isso representava. Desenvolveram-se desde entao as praticas que sustentam o
movimento denominado human relations, voltadas para evitar ou negar os conflitos provocados pelas
relacoes de trabalho e culpabilizar os proprios trabalhadores por seus problemas (WHYTE, 2002).

Encontram-se evidéncias de que o compromisso da psicologia organizacional esta firmado com a
produtividade, o cumprimento de metas e o clima organizacional em que sejam minimizados os conflitos
entre os trabalhadores e entre esses e a organizacao ou seus representantes em relacdes de poder.
Sabe-se que a organizacao do trabalho enfrentaria dificuldades importantes caso nao dispusesse de
profissionais para cuidar desses assuntos. Contudo cabe o registro de que os profissionais da psicologia
que militam nas organizacdes estao em busca nao somente de remuneracao, mas de uma identidade
profissional e um campo de atuacao definido de acordo com os interesses da organizacao do trabalho.

Nessa perspectiva a psicologia organizacional e do trabalho, as vezes, se alia a area de gestao de
recursos humanos e ambas permanecem submetidas ao poder estratégico e discricionario nas
organizacoes onde sdao encontrados gestores portadores de consciéncia autoritaria - persecutoria - e
também gestores de formacao psiquica que beira a perversidade, ao oscilarem entre acdes as vezes
benevolentes e outras vezes nefastas para a saude dos trabalhadores.

Desde esse posicionamento a psicologia organizacional, muitas vezes, da sustentacdo a praticas
nocivas a forca que vive do trabalho. Esse posicionamento transforma essa psicologia em “outra coisa”,
as vezes denominada gestao de recursos humanos, as vezes gestao de pessoas, mas sempre tangenciando
e negociando com o “poder central”, ou melhor, com aqueles que verdadeiramente mandam nos
destinos da organizacao.

Subordinada a essa otica essa psicologia usa o grupo como instrumento de poder, incentivando
em suas intervencoes a formacdao de patologias maniacas, também perversas no sentido de
manipulatorias e restringindo conseqlientemente o potencial intrinseco a todo grupo, de contribuir para
a obtencao de efeitos psicoterapicos a partir de processos identificatorios saudaveis.
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A psicologia organizacional se incapacita para o campo das relacdes humanas - que implica na
comunicacao em duplo sentido mediante respeito mituo e espaco psiquico comum - quando subordina
seu campo de saber aos desejos dos mandantes da organizacao.

E preciso fundamentar o problema a partir das formas de pensar criticas da psicologia social e
também buscar suporte para esse pensar em uma vertente clinica, visto que a clinica recebe esse nome a
partir da postura de inclinar-se junto ao doente para escutar o que ele tem a dizer. Estabelecer um
espaco de palavra fundado no dialogo que procura sustentar-se na possibilidade de uma simetria das
posicdes dialogantes e no respeito mituo a subjetividade, sem deixar de considerar os requisitos de
continuidade e sobrevivéncia do trabalho organizado como motor da sociedade de producao - consumo.

Para chegar a uma psicologia do trabalho sem submissao as organizacoes, qual deve ser o objeto
dessa atuacao? Priorizando os interesses do contratante do trabalhador, ela abandona o sujeito e
transforma-se em gestora de recursos humanos; priorizando o sujeito, se nao considerar o contexto que
implica a organizacdo, permanece a distancia, afastada das problematicas pertinentes aos vinculos do
trabalhador com seus contratantes.

A proposta é chegar a um espaco de atuacao que permita liberdade profissional ao psicélogo. Isto
implica em nao haver vinculo de submissao desse profissional. Portanto desempenhar atividades no
ambiente organizacional, mas nao privilegiar os interesses do negdcio. O propdsito, portanto, é
estabelecer o debate sobre a pertinéncia da psicologia das relacées de trabalho, que tem como objeto a
saude e o bem-estar do trabalhador em sua relacdo com a organizacgdo do trabalho.

A psicologia das relacées de trabalho constitui seu objeto e seus modos de atuacao de modo a
priorizar a saude e o bem-estar psiquicos e ndao adota praticas para a modelagem da subjetividade;
prioriza o sujeito em sua relacao com a tarefa e com a organizacao contratante; atua na individualidade
do sujeito e também no espaco grupal, na intersubjetividade. Reconhecendo a existéncia na instituicao
do trabalho, propde a analise da relacao entre sujeito e trabalho; contribui na educacdo para a profissdo
tendo como referéncia o trabalhador, porém reconhecendo a demanda do mercado consumidor e
considerando que o trabalhador esta submetido a um vinculo de emprego formal ou informal; e também
atende clinicamente ao trabalhador que demanda atencao pessoal para a obtencao de insight psicologico
sobre questoes referidas a sua relacdo com a profissao, com a organizacdao do trabalho, com os
contratantes do trabalho, bem assim com chefias e/ou subordinados.

Também lida com os coletivos procurando a compreensao da dinamica da organizacao e do grupo,
mas sem estar a servico da organizacao e sem pretender desenvolver ferramentas de dominacao.
Pesquisa as organizacoes do trabalho em busca de conhecimentos que possam ajudar os individuos a lidar
com elas e ajudar essas entidades a detectar em si mesmas as suas contradicées em busca de relacoes
saudaveis com os trabalhadores.

Essa mesma psicologia também ocupa o lugar de mediadora entre os individuos ou grupos e a
organizacao do trabalho, como agente esclarecedor das posicoes em conflito. Esse posicionamento inclui
a reflexao a respeito de um espaco referido a efetiva mediacao entre trabalhadores e organizacao,
espaco esse para permitir a elaboracao entre o que é proprio dos objetivos organizacionais e o que é
proprio dos interesses e do desempenho pessoal dos trabalhadores quando estdao vinculados a uma
organizacao, portanto um espaco que analisa a questdo do vinculo entre trabalhador e trabalho
organizado.

Outro campo de especial interesse da psicologia das relacées de trabalho é o relativo a formacao
dos lideres. Esses profissionais, sendo reféns do sistema organizado e ao mesmo tempo detentores de
poder decisorio que transita entre as pulsoes de vida e morte, podem beneficiar-se de intervencdes da
psicologia que nao potencializem os dogmas de lideranca violenta, destrutiva, segregadora, acossadora,
manipuladora da subjetividade, pois poderiam encontrar formas de atuacao fundadas no dialogo
construtivo.

A psicologia das relacdes de trabalho é clinica e social ao mesmo tempo, e nao € organizacional.
Como psicologia social, também esta fundamentada no método clinico e como psicologia clinica entra no
debate dos temas do campo social do trabalho e leva em conta o fenomeno instituinte-instituido.

Considerando os argumentos anteriormente colocados, propde-se o grupo como método clinico a
sustentar a intervencao, que deve acontecer externamente a organizacao do trabalho ou em espaco
psiquico realmente neutro dentro da organizacdo, grupo esse integrado pelos pares, nunca com a
presenca das autoridades, tampouco havendo seu conhecimento das presencas e manifestacdes de seus
subordinados. A coordenacao deve caber exclusivamente a psicologos formados para a intervencao
clinica grupal com foco nas relacdes de trabalho e essencialmente autonomos em relacao a organizacao
do trabalho.
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Ao recusar submeter-se ao poder organizacional, a psicologia das relacoes de trabalho nao é
praticada por psicélogos que mantém vinculo empregaticio com a organizacao ou entao esse vinculo esta
protegido - legalmente - de quaisquer interferéncias das instancias de poder. A proposta implica na
necessidade de estruturar a psicologia que quando adentra as portas das organizacdes de trabalho o faz
na condicao de autonoma em relacao a quaisquer instancias de poder. Esse posicionamento a coloca em
autonomia também em relacdo a outras formas de organizacdo como sindicatos e centrais de
trabalhadores, pois nao deve submeter-se a outras fontes de poder, visando manter sempre a propria
autonomia de modo a poder encontrar sustentacao teorica e ética que possibilite posicionar-se do lado
da saude psiquica.

A formacao da identidade profissional de psicologo do trabalho apresenta-se como questao
fundamental para esta mudanca de paradigma. Considera-se essencial o afastamento relativamente as
diretrizes e praticas da area de recursos humanos, pois caso contrario mantém-se prevalecente uma
psicologia enviesada em favor da produtividade. E preciso promover a reflexdo sobre a formacdo do
psicoloGO que se dedica a esse campo, pois deve receber um adequado preparo, seja quanto aos
objetivos e propdsitos de seu trabalho quando se tornar psicologo, seja quanto aos espacos que deveria
ocupar na intersecao entre as exigéncias da organizacao do trabalho e as demandas dos proprios
trabalhadores.

Consideracées finais

As reflexdes colocadas em debate abrem perspectivas para a insercao saudavel do sujeito no
trabalho organizado e permitem a abertura de um campo para a psicologia clinica e também social-
institucional, de acordo com fundamentos da ética humanista. O mercado de trabalho é ampliado e ao
mesmo tempo sao estabelecidos limites mais facilmente detectaveis do que pode ser considerado
psicologia no ambiente organizacional. Por sua vez o grupo em sua vertente clinica psicanalitica passa a
contemplar novas tematicas interventivas naquilo que pode ser denominado ampliacao do espaco de
palavra.
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O ENSINO DE DINAMICA DE GRUPO NA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA E
A FORMACAO PARA A COORDENACAO DE GRUPOS

Maira Bonafé Sei*’; Sandra Aparecida Serra Zanetti*
Resumo

A coordenacao de grupos se configura como uma pratica importante no campo de atuacao do
psicologo que merece ser refletida pelos docentes que se dedicam a ensina-la. Desta forma, o presente
trabalho almeja discorrer sobre a experiéncia de docentes, e adaptacdes realizadas, junto a disciplina de
Dinamica de Grupo ministrada na Universidade Estadual de Londrina nos anos de 2013 e 2014. Nesta
instituicdo, esta matéria possui um carater teorico-pratico, com vistas de integrar o conhecimento
advindo de aulas expositivas, leituras e discussoes, com a possibilidade do estudante vivenciar os papéis
de participante e coordenador de um grupo. Assim, desenvolveu-se a oportunidade do estudante
participar do grupo, tendo o docente como coordenador de quatro dinamicas; de coordenar uma
dinamica em parceria com outro colega; e de ser o Unico coordenador. Ademais, elaborou-se um
instrumento de avaliacao, por meio do qual os participantes da dinamica avaliam o desempenho do
coordenador-estudante. Tal proposta foi avaliada positivamente pelos estudantes, que indicaram que
esta disciplina mostra-se central na formacao em Psicologia, com potencial de integracao com as demais
disciplinas da grade curricular. Contudo, alguns deles apontam o despreparo e a nao demanda para
participar de praticas com o potencial de trabalhar aspectos psiquicos nao desejados.

Palavras-chave: Dinamica de Grupo; Ensino; Psicologia.

Introducao

Na Universidade Estadual de Londrina os estudantes do 4° ano da graduacdo de Psicologia
possuem uma disciplina obrigatéria em sua grade curricular denominada “Dinamica de Grupo e Relacdes
Humanas”. Esta tem como objetivo proporcionar ao estudante a identificacao e a analise de modelos
teoricos e técnicos de trabalho com pequenos grupos em diferentes areas de atuacao e intervencao,
além da vivéncia de algumas técnicas aplicadas a grupos, nos papéis de integrante e coordenador. A base
tedrica desta disciplina se apoia principalmente em tedricos da Psicanalise, tais como Pichon-Riviere,
Bion, Bleger e Zimerman.

De forma geral, nesta disciplina entende-se que, como afirma Zimerman (1997, p. 28), “um grupo
ndao € um mero somatorio de individuos; pelo contrario, ele se constitui como uma nova entidade, com
leis e mecanismos proprios e especificos”. Ou seja, a partir do momento em que se constitui, passa a
assumir uma identidade prépria, e pode ser visto como uma entidade. Quanto ao seu funcionamento, de
acordo com Bion (1970), a dinamica de um grupo pode se processar de duas formas: movido pela forca
consciente de voltar-se para o trabalho que pretende, ou por forcas inconscientes, pressupostos basicos,
que para o autor sao atavismos de pulsdes e fantasias inconscientes, que se manifestam em forma de
mecanismos de ataque e fuga, dependéncia ou acasalamento, que impedem a realizacao da tarefa do
grupo.

A partir destes fatores basicos, a interacao afetiva entre os membros de um grupo pode ocorrer
de diversas formas. Da qualidade dessa interacao temos o que denomina-se “campo grupal”, que é
dinamico, onde gravitam fantasias, ansiedades, mecanismos defensivos, funcdes, fendémenos
resistenciais, transferenciais e contratransferenciais, que faz com que os individuos se organizem de
forma a ocupar posicoes e papéis, de distintas modalidades (ZIMERMAN, 1997).
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Abordagem Psicanalitica: pesquisa e clinica, do Laboratério Estudo e Pesquisa em Psicanalise (LEPPSI - UEL) e do grupo de
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Ainda que se parta de uma leitura psicanalitica sobre o funcionamento do grupo, deve-se
salientar que o trabalho com grupos comporta diversas modalidades. As diferencas existentes entre
grupos relacionam-se com a finalidade para a qual foram criados e compostos, ocasionando distintas
combinacdes do setting, esquema referencial teérico e procedimento técnico empregado (ZIMERMAN,
1997). Segundo o autor, existem ao menos 5 modalidades de grupo, definidas como: 1. “Pelo Grupo”, em
que o terapeuta/coordenador trabalha pelo grupo, por meio da sugestao, que gravita em torno dele; 2.
“Em Grupo”, em que os pacientes/membros sao reunidos em grupo, com assinalamentos e
interpretacdes dirigidos a cada um dos individuos; 3. “Do Grupo”, quando o enfoque interpretativo/
assinalamentos sao dirigidos para a totalidade do grupo, tomado como uma nova entidade; 4. “De
Grupo”, em que ha o interesse pelos relatos individuais, com atividades interpretativas que privilegiam
as individualidades, e a partir das quais se abrange a generalidade do grupo; e 5. “Com o Grupo”, em
que os pacientes/membros interagem ativamente entre eles e com o terapeuta/coordenador, mas os
participantes podem exercer uma capacidade interpretativa para os pares e junto com estes, onde se
entende que ha introjecao da funcao psicanalitica do coordenador.

Diante de todos esses fatores que atuam e interferem na dinamica de um grupo, a disciplina
“Dinamica de Grupo e Relacoes Humanas” da UEL tem como objetivo ensinar os estudantes a
compreender e trabalhar nesse cenario, possibilitando a formacao destes como futuros coordenadores de
um grupo, nos diversos contextos. Entende-se que para que um grupo trabalhe bem, sera necessario que
o coordenador saiba da existéncia desses fatores e anteveja a participacdo interativa de cada um dos
individuos que compora o grupo, manejando-a sempre que necessario. O aprendizado na graduacao,
portanto, é de extrema relevancia, tendo em vista que em alguns contextos institucionais, o trabalho
com grupos pode ser uma estratégia transformadora. Em vista disso, o presente trabalho almeja
discorrer sobre a experiéncia de docentes que ministraram essa disciplina nos anos de 2013 e 2014 na
UEL e realizaram adaptacdes visando a possibilidade do estudante experienciar o grupo como
coordenador e integrante em contextos e dinamicas variadas para que seu aprendizado fosse mais
efetivo.

Metodologia

Considerando que a disciplina “Dinamica de Grupo e Relacées Humanas” possui um carater
tedrico-pratico, e que as turmas sao em torno de 7 a 10 estudantes, foi desenvolvido um cronograma de
aulas de tal forma que se conjugasse aulas tedricas com aulas praticas.

Assim, o estudante teve a oportunidade de participar do grupo, nas aulas praticas, das seguintes
formas: no inicio das aulas, no primeiro bimestre, como membro de um grupo, tendo o docente como
coordenador de quatro dinamicas; no final do segundo bimestre, como coordenador uma dinamica em
parceria com outro colega; e ao final do quarto bimestre, como o Unico coordenador de uma dinamica.
No intervalo entre as aulas praticas, foram realizadas aulas tedricas. Ademais, elaborou-se um
instrumento de avaliacao, por meio do qual os participantes da dindmica avaliaram o desempenho do
coordenador-estudante.

Resultados e Discussao

O cronograma do curso, iniciando com quatro dinamicas coordenadas pelo docente, possibilitou
aos estudantes entrarem em contato com os efeitos da pratica antes de conceitualiza-los por meio da
teoria. Entendeu-se que este método foi um interessante modo de abordagem da disciplina pois dessa
forma foi possivel verificar a relevancia e a potencialidade do instrumento que se dedicariam a aprender
durante o ano. Estudos (LEMOS, 2011) mostram que quando um aprendizado faz sentido ao estudante,
sua disponibilidade e capacidade de aprendizado sao ampliados.

Ao final do primeiro semestre, em duplas, os estudantes prepararam dinamicas que foram
aplicadas nos demais colegas do grupo. Essas dinamicas, que deveriam acontecer no periodo de uma aula
(1h40min), foi avaliada pelo docente e pelos demais colegas, participantes da dinamica, por meio de
uma proposta de avaliacao previamente construida pelas docentes, e recebiam um retorno do docente
quanto aos seguintes critérios: conducao da dinamica, pertinéncia, clareza da proposta, organizacao do
tempo, manejo dos participantes, objetivos alcancados.

No encerramento do curso, no quatro bimestre, apds as experiéncias de vivéncias e coordenacao,
somadas a contextualizacao teodrica de tudo o que foi vivido, os estudantes ofereceram aos demais
colegas, dinamicas que foram preparadas e aplicadas individualmente e também foram avaliados pelos
colegas e pelo docente responsavel.
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Percebeu-se que a proposta como um todo foi avaliada positivamente pelos estudantes, que
indicaram que esta disciplina mostra-se central na formacao em Psicologia, com potencial de integracao
com as demais disciplinas da grade curricular. Os docentes receberam inclusive o feedback de alguns
estudantes de que conseguiram visualizar a importancia do aprendizado para os demais estagios que
realizavam em instituicées no decorrer do mesmo ano.

As vivéncias dos estudantes nos papéis de participante de uma dinamica coordenada por um
docente, coordenada por um colega, ou coordenada por eles mesmos, possibilitaram a ampliacao da
visdo quanto a potencialidade de um grupo, de seu poder de intervencao na organizacao da vida dos
participantes, e em termos da capacidade de trabalhar aspectos psiquicos latentes; mas também do
cuidado que se faz necessario com o outro, integrante do grupo, quando coordenadores.

Contudo, neste mesma linha, e como limitacao desta proposta, aponta-se que alguns dos
estudantes indicaram o despreparo e a nao demanda para participar de praticas com o potencial de
trabalhar aspectos psiquicos ndao desejados. Quanto a isso, vale lembrar que é dificil conseguir controlar
todas as variaveis, como o fato do estudante ter tido algum desentendimento familiar na véspera da
aplicacao da dinamica, mas acrescenta-se que se tomou o cuidado de perguntar aos estudantes, antes do
inicio das atividades, se algum deles estaria indisposto a participar por algum mal-estar particular. Além
disso, também foi oferecida supervisao sobre a construcao da dinamica aos estudantes que desejassem,
antes da aplicacao da mesma. De toda forma, conjectura-se que a participacao do grupo, seja no papel
de integrante seja no de coordenador, os fez perceber o quanto um apontamento indelicado ou uma
interpretacao precipitada pode ser desorganizador para um membro e para o grupo como um todo.
Situacoes assim, embora tenham esse carater, também possuem a riqueza do aprendizado que ultrapassa
em muito um ensinamento puramente teorico.

Consideracoes Finais

A disciplina de Dinamica de Grupo é fundamental pois deve ser vista como uma contribuicao
valiosa aos estudantes de graduacao em Psicologia, dado que o aprendizado da teoria e da técnica
permitem um trabalho profundo em tempo limitado em contextos clinicos e institucionais variados, se
bem aplicados e manejados. Assim, entende-se que coordenacao de grupos se configura como uma
pratica importante no campo de atuacao do psicologo que merece ser refletida pelos docentes que se
dedicam a ensina-la. Para tanto, pensa-se que faz-se necessario a vivéncia do estudante em diversos
papéis no grupo, tal como a proposta das docentes se configurou.
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MR 10: Casal: o vinculo mais intimo

NO ENTRE-DOIS: O LUGAR DA LEGITIMIDADE NO VINCULO DO CASAL

Maria do Socorro Lacerda Gomes™®

RESUMO

O tema do casal é inspirador e, em cada contexto adquire conotacao diferente. Para o poeta é tema de
criacao, para o pesquisador de investigacao. Em ambos, apresenta suas nuances e revela em que consiste
o encontro amoroso. Na clinica psicanalitica ressalta-se a compreensao dos fatores inconscientes do
vinculo do casal e a definicio de quem é o paciente. A presente producao textual é oriunda de
discussoes e inquietacoes de um trabalho de doutoramento, ainda em andamento, na Universidade
Estadual Paulista, Campus/Assis. Dentre os objetivos do trabalho de tese esta o de discutir os sentidos
do vinculo na relacdo do casal no que se refere ao que une, mantem e separa, identificando na
constituicdo do sujeito psiquico os fatores facilitadores e os impeditivos na sua formacdo e
manutencado. Para o presente texto pretendemos, a partir de uma leitura sistematica da literatura,
percorrer o trajeto histérico do conceito de vincularidade tomando como referencial a obra dos
psicanalistas argentinos Isidoro Berenstein e Janine Puget. Trata-se de um estudo teédrico, de base
psicanalitica, cujo referencial baseia-se na producdo da Escola Psicanalitica Argentina.

Palavras chave: Vincularidade; Casal; Conjugalidade.

Introducéao

Em sua proposicao geral, Berenstein (2006) ressalta que todas as areas de estudo que se ocupam
do homem: psicologia, psicanalise, direito, religido, sociologia, antropologia, historia, etc, preocupam-se
com 0 que une e separa as pessoas, pois onde ha sujeito, ha vinculo e onde ha vinculo, ha sujeito.

0 vinculo constitui-se numa necessidade da vida humana, pois somos atravessados pelo mesmo
da concepcao a morte. Enquanto seres do vinculo buscamos partilhar esta experiéncia que representa
estar com o outro e com este construir um elo. Considerar estas afirmativas implica reconhecer que a
existéncia humana é naturalmente relacional. No entanto, um traco marcante da modernidade é a
destruicao da proximidade. Esta destruicao afeta diretamente o mundo vincular. Entretanto, nao se pode
negar que embora sejam tempos de encontros ocasionais, parciais ou efémeros cada pessoa procura um
outro para com este estabelecer um vinculo, pois assuma ou nao a condicao de desejante, cada pessoa é
desejante em relacdo ao encontro com um outro com quem possa partilhar um vinculo.

0 vinculo é o espaco do encontro que coloca um sujeito frete ao outro para que possam se unir
e a partir dele formarem um outro que nao se constitui num ser corporeo, mas num ser da relacao.
Segundo Puget e Berenstein (1993) o vinculo do casal ocupa um espaco virtual embora seu limite esteja
definido por um modelo sociocultural, pois todo sujeito atual ou futuro ha de ocupar na matriz
inconsciente do casal o lugar de “esposo” ou “esposa”, quaisquer que sejam as denominacdes que cada
cultura da a estas posicoes.

Segundo Berenstein (2011, p. 9) “vincular-se leva a detectar o que produzimos juntos, no entre-
dois”, como o resultado do encontro de duas pessoas, independente do local e da intencao, pois um
casal nao se constitui pelo simples acordo juridico, mas por uma sintonia que implica haverem dois
envolvidos/comprometidos na relacao, visto que, o clima vincular forma-se de acordo com a zona de
encontro (onde ha compartilhamento) e a zona de desencontros (onde nao ha compartilhamento). Isto
implica dizer que, para se estabelecer um vinculo de casal é necessario haver desenvolvido tanto a
capacidade de estar sozinho, quanto a de estar acompanhado, caso contrario, a separacao permeara o
relacionamento o tempo todo.
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Assim sendo, a acdo de vincular-se somente se efetiva mediante o encontro de dois
“disponiveis” e “dispostos” a entrarem na relacao. Trata-se de uma acao complexa, invisivel, com efeito
de curta duracao e para a qual nao se tem a certeza de quando, onde e como se produzira. Portanto,
para vincular-se ha que se estar aberto ao imprevisto, ao novo, ao nao programavel, pois o vinculo ou a
experiéncia do vinculo so6 se concretizada na relacdao. Embora possa ser possivel transmitir uma nocao
desta relacao, nao ha como ensinar quanto ao que se deve fazer para construir o vinculo com o outro,
pois sendo o vinculo resultado da experiéncia, a tentativa de transmiti-lo é sempre incompleta, visto
que, sempre havera uma maneira singular seja de resolver um problema ou de enfrentar uma situacao,
uma vez que, a situacao vincular é sempre especifica, imprevisivel e intransferivel (BERENSTEIN, 2011).

E € por se constituir em uma tarefa tdo complexa que se vincular pressupée amadurecimento,
pois significa tornar-se outro na relacao sem, contudo, deixa de ser o que se é. Assim, compreende-se
que na tarefa vincular esta estabelecida uma partilha altamente democratica onde cada um coloca um
pouco de si e constroem um outro. Neste sentido pode-se destacar a premissa de Berenstein (2011) que
aponta ser diferente vincular-se e estar unido, embora estas se sobreponham e possam ser consideradas
a mesma coisa. Vincular-se, portanto, € mais que estar unido, pois € estar comprometido e nao apenas
junto. Segundo Weissmann (2008) esta é uma construcao permanente, pois “a constituicao do sujeito s
se faz possivel na presenca do outro e com o outro, em vinculo, um constituindo o outro, em um
movimento de constante retroalimentacao” (p. 18).

A presente producao textual é fundamentada em um trabalho de doutoramento, ainda em fase
inicial, na Universidade Estadual Paulista, Campus/Assis que consiste em estudar a teoria da
vincularidade elaborada pelos psicanalistas argentinos Isidoro Berenstein e Janine Puget para, a partir
desta, discutir os sentidos do vinculo na relacao do casal no que se refere ao que une, mantem e separa,
identificando na constituicao do sujeito psiquico os fatores facilitadores e os impeditivos na sua
formacao e manutencdao. No entanto, face a condicdo inicial do referido estudo, apresentamos o
conceito de vinculo e como este se desenvolveu na trajetoria historica da Psicanalise Argentina,
pontuando momentos que representam a evolucao do conceito e suas influéncias.

Metodologia

Dentre as possibilidades de tratar o tema do “vinculo do casal” na tese de doutorado e partindo
do interesse em aprofundar o conhecimento acerca da teoria da vincularidade, optou-se pela pesquisa de
cunho tedrico que, segundo Demo (2009) dedica-se a reconstruir ou aprimorar teoria, conceitos, ideias,
ideologias. Embora nao intervenha na realidade, cria condicdoes para a intervencao, pois oferece
subsidios teoricos para sua aplicacao.

Este recorte destaca o processo de construcao do conceito de vincularidade definido para
subsidiar a pesquisa de doutorado. Para a referida pesquisa, realizamos uma revisao sistematica da
literatura que possibilitou elencar referencias para a coleta de elementos teodricos que possibilitara o
alcance dos objetivos propostos no trabalho de tese, ou seja, a discussao sobre o que une, mantem e
separa um casal. A partir destas primeiras leituras, ja podermos tracar o trajeto histérico do conceito de
vincularidade tomando como referencial a obra dos psicanalistas argentinos Isidoro Berenstein e Janine
Puget, objetivo do presente trabalho.

Para tanto, comporao o referencial tedrico as seguintes obras: de Isidoro Berenstein: El
complejo e Edipo. Estructura y significacion (1975) Familia y Enfermedad mental, (1976), Psicoandlisis y
semiotica de los suenos (1978); El sujeto y el otro - De la ausencia a la presencia (2001); Denevir Otro
com Otro(s). Ajenidad, Presencia, Interferencia (2004) e Psicoandlisis de la pareja matrimonial e Lo
vincular (1997) em parceria com Janine Puget e de Janine Puget: La relacion com o outro pensado -
Entre la elucinacion y la relacion objetal (1982), Psicoanalisis eternizados - Una contribucion al concepto
de impasse (1991), Violencia y espacios psiquicos (1988), Analista y paciente em mundos superpuestos
(1982), Nuevas aportaciones al psicoanalisis de pareja y de familia (1989) em parceria com Isidoro
Berenstein.

Resultados e Discussao

Trata-se do estudo para a elaboracao de uma tese de doutorado em sua fase inicial, cuja
producao parcial possibilita percorrer o trajeto histérico do conceito de vincularidade na Sociedade
Psicanalitica Argentina. Os dados historicos apontam para varios periodos de producao que contribuiram
para a consolidacao do referido conceito. Entendendo que este percurso historico € o alicerce da
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formulacdo do referido conceito, tomamos como referéncia para esta discussdao estes momentos
histéricos que ressaltarao os principais acontecimentos e suas marcantes influéncias.

De acordo com os relatos histéricos, a construcao do conceito de vincularidade por Isidoro
Berenstein esta diretamente relacionado ao seu exilio durante a ditadura militar na Argentina, pois
tendo emigrado para Israel em 1977, periodo da ditadura militar, la trabalhou com familias no Hospital
Tel Hashomer, em Tel Aviv e, em seu retorno a Argentina, centra a teoria no conceito de estrutura
familiar inconsciente tomando como base tedrica a Psicanalise de Freud e a Antropologia Estrutural de
Claude Lévi-Strauss. Da teoria psicanalitica utiliza o método genético-historico e os conceitos de
inconsciente, repressdo, complexo de Edipo e de mundo interno construido pelas representacées das
relacbes emocionais com os objetos. Da Antropologia Estrutural, baseia-se nas relacoes de intercambio
entre duas familias e o conceito de estrutura de parentesco (BERENSTEIN, 2011).

Diretamente relacionado a momentos historicos considerados marcantes para a construcao e
evolucao da Sociedade Psicanalitica Argentina, o referido conceito tem lugar na teoria a partir da década
de 1950. As décadas de 1950/1960 sao apresentadas como marcos da Identificacdo Projetiva e do
pensamento kleiniano na Buenos Aires psicanalitica. Esta época é marcada pelo conceito da escola
kleiniana da identificacao projetiva para a constituicao do vinculo. As relacoes estabelecidas sao
explicadas pelo determinismo e causalidade do pensamento cientifico dominante através da oposicao
mundo interno x mundo externo, passado responsavel pelo presente e o mundo interno explicando o
mundo externo.

Entretanto, a partir deste momento a mente ja nao circunscreve somente ao individual e nasce
as primeiras percepcoes do entre (BERENSTEIN, 2011). O entre implica um fazer que € a propria tarefa
vincular, uma tarefa permanente cuja construcao se faz diariamente e infindavelmente. Representa o
espaco intersubjetivo e possibilita o encontro do sujeito com os outros. O entre-dois € a tarefa vincular
do casal.

0 segundo momento, nas décadas de 1970/1980 é denominado a Epoca da Estruturaciao Familiar
Inconsciente, embora a concepcao de parentesco desenvolvida por Lévi-Strauss em suas investigacoes
etnoldgicas sejam do final da década de 1930 e década de 1940. Nessa época estavam envolvidos Lacan,
Greimas e Althusser e mais tarde Foucault, Deleuze e Derrida. O pensamento desenvolvidos por todos é
heterogéneo e as formulacoes destes e, de outros europeus, chegavam com atraso a Argentina. A palavra
que marca este momento € estrutura, que acompanha a ideia de parentesco, poupando-lhes o percurso
entre estrutura familiar e formagoes inconscientes da estrutura social.

A década de 1990 é considerada a Epoca do Acontecimento e sua marca € o esgotamento do
termo estrutura e o inicio de uma nova crise. Os fatos comecam a dar lugar ao questionamento: em que
lugar se coloca o que se apresenta como novo e o que nao tem lugar porque nao se prevé?

O ultimo periodo apresentado por Berenstein (2011) é denominado a Epoca da Alienidade e
corresponde ao periodo de 2000 a 2011 (ano do seu falecimento). Esta época € descrita como um
momento dificil de caracterizar como um ponto no tempo e no espaco, pois constatam-se mudancas em
si e nos outros. Mudancas que possibilitam novas concepc¢ées, conceitos e formas de descrever os fatos
clinicos. Entretanto, destaca que nao se trata de novas formas de pensar, pois as mudancas temporais
apenas possibilitam novas denominacoes para o que ja existia, ou seja, para este o que mudou foi que se
comecou a observar o que ja existia e para tais formularam-se novas denominacoes.

Surge neste periodo a palavra e o conceito de alienidade. A alienidade consiste na relacao entre
a existéncia e a atribuicdo. O outro da tarefa da alienidade devera ser internalizado e representado a
partir de um registro prévio. E a partir do momento do registro do outro que ha a possibilidade de
constituicdo de um vinculo. E o vinculo que possibilita o eu aceitar o outro e quando o eu aceita o outro
ambos se modificam. Assim, no caso do encontro do casal havera sempre a necessidade de internalizar o
diferente do outro para possibilitar a constituicao de um vinculo.

Alienidade nao implica a semelhanca, mas a diferenca que ha entre o eu e o outro. O alheio é
aquilo que a diferenca nao modifica. E é justamente esta diferenca que possibilita produzir o encontro e
o vinculo que é diferente da identificacao e da identificacdo projetiva. O eu nunca ira encontrar um
outro igual a si, visto que, o outro representa um simbolo que fara com que o eu se complete. Desta
forma, segundo Berestein (2011) o vinculo é inaugurado por dois outros mesmo que defensivamente
considerem-se separados. Quando o eu encontra o outro, o eu é diferente de quando esta sozinho e este,
por sua vez, modifica o outro, pois 0o que nao é passivel de identificacao esta destinado a permanecer
alheio e, no entanto, modifica porque o outro impde-se a mim.

Dentre as inUmeras questoes deste periodo da producao sobre vincularidade na Argentina que
sera na tese melhor explicitada, surge a questao de quem autoriza que a emergéncia do outro tenha
lugar. Para Berenstein (2011) as relacdes de amor nunca estao isentas de certa violéncia e assim como
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nas revolucdes parecem autorizar-se. Desta forma, a década de 1990 imp0s caracterizar o evento que
emergia referente a percepcao de um sucedido exterior, sem registro na memoria e sem a concepcao de
uma origem anterior.

Conclusdes ou Consideracées Finais

O tema do casal é recorrente na pesquisa contemporanea face a sua importancia e necessidade
de intervencao. A dinamica do casal é amplamente tratada a partir de inUmeras questoes, tais como:
conflito, violéncia, sexualidade, alienacao parental, divorcio, entre outros. Entretanto, pouco se
pesquisa sobre a importancia da construcao da conjugalidade a partir do estabelecimento do vinculo
tomando como referéncia a dinamica do encontro, passando pela construcao e solidificacao do vinculo
até a desconstrucao do mesmo, que podera culminar na separacao.

A partir da defesa de que o vinculo € um processo construido inconsciente e conscientemente,
ressalta-se que sua valorizacao em tempos modernos pode ser uma alternativa para tantos conflitos
entre casais. Acreditamos que estudos que considerem a construcdao da conjugalidade a partir do
estabelecimento do vinculo, abordando e debatendo acerca das suas vicissitudes podem contribuir
para a intervencao em clinicas e instituicoes que tratem diretamente de questdes ligadas ao casal, tais
como as varas de familia.
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MCT 05: Desafios do trabalho com e em institui¢oes

GRUPOS DE OFICINAS TEMATICA:S EM CENTROS DE CONVIVENCIA: VINCULO E
PROMOCAO EM SAUDE MENTAL

Autores: André Francisco Fonseca®; Daniella Stellato Cataldo; Maria das Gracas Saturnino de Lima®,
RESUMO

O presente trabalho propde-se a apresentar a experiéncia de estagio construida por dois graduandos de
altimo semestre em Psicologia num Centro de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), que foram
supervisionados na Universidade Anhembi Morumbi pela professora responsavel pelo estagio em
Psicologia da Saude. O CECCO é uma unidade de salde nao assistencial, que visa promover através de
atividades grupais a reinsercao social, a integracao de usuarios com transtornos mentais, deficiéncias
fisicas, idosos, criancas e adolescentes em situacao de risco social e pessoal. A partir da atuacao em
oficinas diferentes (pintura em tela jogo de futebol), serao relatadas experiéncias com o objetivo de
discutir a questao vincular como elemento fundamental a ser observado e desenvolvido nas estratégias
de promocao em saude. Sob essa otica, também serdo apresentadas reflexdes no ambito da formacao em
Psicologia.

Palavras-chave: Oficinas; Promocao em Saude; Formacao em Psicologia

INTRODUCAO

Inicialmente, apresentaremos a proposta de trabalho dos Centros de Convivéncia e Cooperativas -
CECCOS. Estes constituem-se como servicos de saude da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo,
gerenciados pela Secretaria Municipal de Saude. Idealizados no final da década de 80, tais equipamentos
foram concebidos no modelo de atencao integral a salude mental, pressupondo fazer parte de uma rede
de servicos articulados, em um sistema de referéncia e contra-referéncia. Surgiram a partir da discussao
e questionamento a respeito da politica de saide mental vigente na época e do modelo de atendimento
ao paciente psiquiatrico, quando ainda era usual a internacdao em hospitais psiquiatricos, sem uma
proposta estruturada para a reinsercao social desses pacientes (BRASIL, 2007).

Atualmente, os CECCOS tém o objetivo de promover a inclusdo social de pessoas em situacao de
vulnerabilidade, portadores de transtorno mental, portadores de necessidades especiais, criancas,
idosos, populacao em situacao de rua conjuntamente com a populacdao em geral, evitando assim a
formacao de guetos. Abertos a todas as pessoas, mantém a proposta de favorecer a aproximacao da
populacao dita normal, dos diferentes, isto é, dos portadores de transtornos mentais, deficientes
mentais, auditivos, fisicos, idosos, criancas, adolescentes e adultos em situacdo de rua, etc,
independentemente da condicdao economica, social, cultural, de saude, religiosa, étnica ou de género
dos usuarios. Constituem-se como uma forma de atencdo primaria a saude, com foco no trabalho
interdisciplinar e intersetorial de promocao a saude. Nesse sentido, a Politica Nacional de Promocao da
Saude (BRASIL, 2006), defende:

[...] um mecanismo de fortalecimento e implantacdo de uma politica transversal,
integrada e intersetorial, que faca dialogar as diversas areas do setor sanitario, os outros
setores do Governo, o setor privado e nao governamental e a sociedade, compondo
redes de compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagao
em que todos sejam participes na protecdo e no cuidado com a vida (p. 12).

*® Universidade Anhembi Morumbi, E-mail: andre_ffonseca@hotmail.com
* Universidade Anhembi Morumbi, E-mail: danistellato@hotmail.com
*8 Universidade Anhembi Morumbi, E-mail: maria.lima@anhembimorumbi.edu.br
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As oficinas sao a ferramenta e o principal modo de expressao nos CECCOS. Essas compdem
o0 eixo central do cotidiano institucional como um dispositivo que propicie construcao de novas relacoes,
de convivéncia entre sujeitos marcados por histérias de exclusao e marginalizacao, e destes com o
restante da populacdo. Através das oficinas, busca-se criar possibilidades de comunicacdao entre os
usuarios, com um olhar especial para o estabelecimento e fortalecimento de vinculos afetivos.

As atividades desenvolvidas nos CECCOS favorecem a producao de novos encontros e
relacoes entre os usuarios, que via realizacao de tarefas compartilhadas, podem caminhar para novos
processos de subjetivacao, compartilhando experiéncias. De acordo com Pichon, ao nos relacionarmos
com uma pessoa ou objeto criamos um vinculo com significados particulares para cada individuo
(PICHON, 2005).

Neste contexto de atuacdo do psicologo com foco na promocdo da salde em centros de
convivéncia, vamos destacar aspectos da formacao e pratica de estagio desse profissional.

Observamos que a expectativa para uma atuacao em campo de estagio por parte de um
graduando em Psicologia no final de curso é conhecer a pratica clinica, reconhecer psicopatologias e
sintomas, e intervir a partir do olhar para o patoldgico. Ao entrar em um CECCO para realizacao de
estagio, o futuro profissional ira se deparar com uma experiéncia de atuacao totalmente diferente dessa
mencionada. Ira compartilhar os mesmos espacos de acao com profissionais de outras areas, onde todos
terao suas praticas voltadas para a nao patologizacao. Onde o foco ndo sera a observacao do sintoma, e
sim a facilitacao da realizacdo da atividade proposta na oficina, a partir do acolhimento e
empoderamento dos usuarios, com vistas ao fortalecimento de vinculos e a integracdo, potencializando
saude.

Assim, apresentaremos nesse trabalho a proposta de trabalho de duas oficinas diferentes
realizadas no CECCO Vila Guarani, na cidade de Sao Paulo, destacando a participacao de alunos do
ultimo ano de formacao em Psicologia da Universidade Anhembi Morumbi, durante estagio supervisionado
em Psicologia da Saude.

METODOLOGIA

Relato de intervencao realizada em duas oficinas com usuarios do CECCO Vila Guarani,
envolvendo a participacdo de alunos do ultimo ano de graduacdo em Psicologia durante estagio
supervisionado da Disciplina de Psicologia da Saude. As oficinas apresentadas serao: Oficina de
Artesanato e Oficina de Jogo de Futebol.

RESULTADOS

A Oficina de Artesanato era conduzida pela por uma psicologa e uma terapeuta ocupacional, com
frequéncia semanal e duracao de uma hora e meia. Esse grupo de usuarios era antigo na instituicao, e
no segundo semestre de 2014 foi feita uma proposta de inovacao para a oficina, envolvendo pintura em
tela e considerando a insercao da estagiaria em Psicologia.

Inicialmente, a expectativa era simplesmente de que os usuarios tivessem alguma agilidade com
os pincéis e pudessem produzir algo em suas respectivas telas. A estagiaria de Psicologia presente na
oficina tinha experiéncia com pintura artistica e usou de alguns ensinamentos de técnicas para auxiliar
os usuarios na confeccao de suas telas. Inicialmente, os usuarios nao acreditavam que seriam capazes de
realizar a atividade, mas a cada encontro se surpreendiam com a prépria producdao e vinham para a
proxima oficina mais dispostos a empregar as técnicas de pintura que estavam conhecendo. Surgiu a
manifestacao de grande potencial criativo e isso foi muito desafiador para os usuarios. A participacao
envolvente destes ao perceberem seus feitos fez com que as telas ao final se tornassem producées
muito acima do esperado, o que surpreendeu a todos (profissionais e usuarios).

Ao criar através da pintura e ao refletir sobre os processos e os trabalhos artisticos resultantes, os
usuarios puderam ampliar o conhecimento de si e dos outros, fortalecendo a propria auto estima e
sensacao de auto confianca.

A segunda oficina da qual falaremos diz respeito a Oficina de Futebol. Essa também tinha
frequéncia semanal com duracdo aproximada de uma hora e meia. Era composta por usuarios do sexo
masculino e dela participavam um funcionario de cargo administrativo no CECCO e o estagiario em
Psicologia como condutores da mesma. Os usuarios demonstravam muita empolgacao para com essa
atividade. Percebendo essa energia de empolgacao e empenho, o estagiario de Psicologia fez a proposta
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de utilizar a atividade esportiva como instrumento de reinsercao social. Sugeriu aos profissionais do
CECCO a formacao e inscricao do time em um evento, chamado Copa da Inclusao.

A Copa da Inclusao acontece desde 2002 e é um encontro esportivo, cultural e terapéutico. Esta
inserida no contexto da Reforma Psiquiatrica, da luta antimanicomial e do fortalecimento do SUS. E uma
iniciativa que busca a integracdo, ressocializacdao e inclusao de usuarios, profissionais, sociedade e
familiares dos servicos de saide mental.

Desta vez, o evento ocorreria no SESC Itaquera e seria composto por diversas modalidades
esportivas e culturais voltadas para os usuarios do servico de salide mental de Sao Paulo.

E entdo, deu-se inicio para a participacao no campeonato. Primeiramente, foi feita a tentativa de
ensinamento das regras do futebol para os usuarios. Houveram muitas dificuldades nesse processo e foi
observado que muitos deles repetiam as acdes realizadas pelos jogadores com melhor desempenho, que
eram os menos comprometidos fisicamente e psiquicamente. Entdao, os condutores da atividade
decidiram conversar com esses jogadores que serviam de exemplos para o grupo para que orientassem
seus companheiros sobre as regras corretas durante a partida, ja que detinham essa habilidade. Esses
sentiram-se potencializados e se empenharam nessa missao, e os condutores passaram a intervir no jogo
e na interacdo entre os usuarios somente quando era necessario.

Nas semanas seguintes, gradativamente todos os jogadores foram se adaptando as regras do jogo.
Além disso, foi crescendo no grupo o respeito entre os usuarios. Por exemplo, quando acontecia uma
falta no jogo, o jogador que cometeu a falta pedia desculpas ao colega do time adversario, e essas
atitudes eram incentivadas.

Nas vésperas, os usuarios demonstraram-se muito confiantes perante a competicao e vitoria do
campeonato. Eles acreditavam que ganhariam o campeonato e temendo que muitos teriam dificuldades
importantes diante de possiveis frustracoes, o time foi reunido para tratarmos deste assunto. Foi
discutido com os usuarios o real motivo de nossa participacao, que tinha como objetivo eles se
divertirem, conhecerem novas pessoas e fazerem novas amizades, e que o principal nao era atingir a
vitoria e sim interagir com as outras pessoas.

Chegando ao local do campeonato, todos estavam ansiosos. No primeiro jogo o time foi
vencedor, mas nas outras duas partidas perdeu e foi desclassificado, mas com direito de tentar a
repescagem e voltar ao campeonato. Apesar da desclassificacao, o time nao se demonstrou abalado e os
jogadores que estavam desanimados logo foram acolhidos pelos companheiros.

Durante a repescagem perderam mais dois jogos e foram desclassificados. Porém, o time estava
animado, pois mesmo fora do campeonato conheceram outros times que quiseram jogar de forma
amistosa, criando lacos de amizades com outros jogadores. Como o campeonato ocorreu no SESC, outras
atividades também foram realizadas pelos usuarios, como visitas ao museu e a sala de computacao,
onde puderam ter contato com outras pessoas frequentadoras do SESC. Além disso, conheceram la
pessoas que jogavam ténis e com elas interagiram também participando de jogos nessa modalidade de
esporte.

Enfim, essa foi uma proposta muito bem sucedida através da qual vislumbramos claramente a
importancia de todo o trabalho realizado, pois para os usuarios essa vivéncia nao foi apenas a de
participar de um campeonato de futebol, e sim a oportunidade de sairem de suas casas e abrigos,
sentirem-se capazes e potencializados, conhecerem e interagirem com outras pessoas, serem tratados
com respeito e com dignidade pela sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

De fato, a missao da promocao em salde mental, empoderamento e reinsercao social foi
realizada em boa parte através dos projetos aqui apresentados. Claro que tudo isso ndao se esgota por
aqui para esses usuarios somente através desses projetos, mesmo porque essa missao de promover saude
€ infinita. E ao promovermos salde mental estamos lidando com potenciais humanos, e nesse sentido,
defrontamos com potenciais infinitos.

Gostariamos também de ressaltar aqui o potencial de jovens psicélogos em formacao ao entrarem
nas instituicoes. Esses movimentam, criam, depositam energia e alteram dinamicas. Ao mesmo tempo
em que aprendem muito, também oferecem muito. Enfim, estamos falando de trocas nas relacoes e de
vinculos, satisfatorios para todos.
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GRUPO OPERATIVO COM ADOLESCENTES EM UM NUCLEO DA ASSISTENCIA SOCIAL: A QUESTAO
DA IDENTIDADE DE GENERO*’
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Resumo

Este estudo teve como objetivo compreender aspectos do vinculo terapéutico que emergiram no setting
grupal, em uma experiéncia de grupos operativos com adolescentes em situacdo de vulnerabilidade
social. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP. Foram
realizados grupos operativos com adolescentes frequentadores de um Nucleo da Assisténcia Social da
Secretaria da Assisténcia Social de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Os participantes
eram adolescentes na faixa etaria de 10 a 15 anos, com perfis diferenciados quanto ao desempenho
académico e ao comportamento, expressos pela presenca ou auséncia de dificuldades de socializacdo. O
grupo operativo era aberto e tinha como finalidade possibilitar aos participantes condicées de refletir
sobre os problemas encontrados em seu cotidiano, buscando estratégias mais apropriadas para obter as
modificacdes necessarias para a resolucao de seus dilemas. Os adolescentes foram atendidos em sessoes
com duracao de 1h20 e frequéncia semanal, ao longo de 12 meses. O grupo foi composto por 10
adolescentes em média, de ambos os sexos, presentes em cada encontro. Observou-se que a identidade
de género perpassa os conflitos emocionais que emergem dentro do espaco grupal. Uma adolescente nao
correspondia aos esteredtipos de mulher fragil, porém apareceu no grupo a representacao “as meninas
sao fortes, mas os homens sdao mais”. O processo de aprendizagem em grupo levou a adocao de condutas
alternativas diante de obstaculos que se apresentaram no processo grupal, ensejando o rompimento de
formas primitivas de comportamento apresentados no inicio dos encontros. O incremento da interacao
grupal permitiu pensar sobre os conflitos e as escolhas.

Palavras-chave: grupo operativo; adolescentes; vulnerabilidade social; identidade de género.

Introducéao

Este estudo foi desenvolvido a partir da insercao da psicologa na rede do Servico Social a criancas e
adolescentes em vulnerabilidade social, visando a prevencdao de problemas de desenvolvimento e
adaptacao psicossocial.

Pichdn-Riviere (1998) desenvolveu um estudo orientado as relacdes interpessoais, campo que ele
denominou de psiquiatria do vinculo. Historicamente, a psicanalise se interessou por investigar as
relacoes de objeto, de modo a compreender a maneira como cada individuo estabelece seus vinculos.

A tarefa empregada nas atividades grupais visa a promover a conscientizacao dos papéis sociais
aprendidos e vivenciados pelos sujeitos. Tem-se em vista um processo de transformacao pessoal e social,
de tal modo que aquele que antes se colocava passiva e inconscientemente como reprodutor de papéis,
demarcados pelo sistema vigente, encontraria um lugar préprio, responsabilizando-se pelo seu estar no
mundo consciente e ativo (FERNANDES; SVARTMAN; FERNANDES; 2003).

Este estudo teve como objetivo compreender aspectos do vinculo terapéutico que emergiram no
setting grupal, em uma experiéncia de grupos operativos com adolescentes em situacdao de
vulnerabilidade social.
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A aprendizagem centrada nos processos grupais coloca em evidéncia a possibilidade de uma nova
elaboracao de conhecimento, de integracao e de questionamentos acerca de si e dos outros. Nesse
sentido, aprender em grupo significa operar uma leitura critica da realidade, uma abertura para as
davidas e para as novas inquietacoes.

Método

Trata-se de um estudo de caso, considerando-se como “caso” o grupo operativo implementado. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP.

Foram realizados grupos operativos com adolescentes frequentadores de um Nucleo da Assisténcia
Social da Secretaria da Assisténcia Social de um municipio do interior do Estado de Sao Paulo. O pUblico
alvo eram adolescentes moradores de um bairro da periferia, na faixa etaria de 10 a 15 anos de idade.

Os participantes eram adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 10 e 15 anos, com perfis
diferenciados quanto ao desempenho académico e aos comportamentos, expressos pela presenca ou
auséncia de dificuldades de socializacao.

Os grupos ocorriam com duracao de 1h20min e frequéncia semanal. O grupo foi composto por uma
média de 10 adolescentes. Os grupos ocorreram de novembro de 2013 a novembro de 2014.

O grupo operativo caracterizou-se pela sua condicao institucional, era aberto e tinha como
finalidade possibilitar aos participantes condicdes de identificar e refletir sobre os problemas
encontrados pelos adolescentes em seu cotidiano, buscando estratégias mais apropriadas para obter as
modificacOes necessarias para a resolucao de seus dilemas.

A partir de encontros grupais pretendia-se explorar o desenvolvimento da rede vincular dos
participantes, por meio do mapeamento das relacdes afetivas estabelecidas por eles dentro e fora do
contexto grupal. Dessa maneira, seria possivel instrumentar os integrantes do grupo para uma pratica de
transformacao de si, do grupo e do contexto social em que estao inseridos.

Resultados e Discussao

No decorrer do processo grupal foram trabalhados temas transversais, tais como: habilidades de
comunicacao, estratégias para manutencao da saude, relacoes nos ambientes sociais (como escola,
instituicao e familia), violéncia, adolescéncia e sexualidade.

Como vinheta clinica sera apresentado um trecho de relato de sessao em grupo, no qual emergiu
a questao da identidade de género e a violéncia interpares.

Psicologa: Como as meninas se comportam e como 0s meninos se comportam?

Yago: As meninas ndo correm atras de pipa e os meninos correm atras de pipa.
Fernando: Tem menina que é mais safada e tem meninos que nao.

Psicologa: Se tem umas meninas que sao e outras que nao sao, entao nao da pra generalizar, porque nao
sao todas que sao safadas.

Fernando: Nao! Eu falei errado! Os meninos que sao mais safados que as meninas!
Psicologa: E o que vocé quer dizer com “mais safados”?

Fernando: Tipo: querer “Lepo, lepo, lepo, lepo”.

Yago: Tipo o Fernando, que pensa nisso todo dia, né, Fernando safadinho?

Psicologa: Mas essa é so6 a visao do Fernando? O que mais?

Yago: Nao sei mais.

Psicologa: E vocé, Melina? O que é ser homem pra vocé?

Melina faz gestos, indicando que nao sabe responder.

Fernando: O Joabson ndao é homem.

Psicologa: Por que ele nao é homem?

Fernando: Porque ele tem um jeito, sabe... meio assim... [fala quebrando a mao, “desmunhecando”]
Yago: S6 porque ele nao gosta de jogar bola, fazer as coisas...

Fernando: Mais ou menos, mais ou menos.

Psicologa: O que é jeito de homem, entao?

Fernando: O jeito que ele anda, sabe.

Psicologa: Que jeito que homem tem que andar?

Yago: Homem tem que andar assim 0.

Psicologa: O que mais? Quem ensinou pra vocés o que € ser homem e o que € ser mulher?
Yago: O mundo.

Melina: Mae e pai.
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Psicologa: Em que momentos que a mulher pode ser discriminada? Por exemplo, as pessoas acham que a
mulher tem forca?

Yago: Nao.

Fernando: Elas tém.

Psicologa: Isso pode ser uma forma de discriminacao? Pensar que nao pode trocar o pneu de um carro,
por exemplo?

Yago: A mulher é forte, mas o homem é mais forte.

Fernando: Tem umas que sao mais fortes que eu, mas € s6 corpo, de forca nao tem nada. Tia, vocé sabia
que a Ana Clara tomou um pau da Melina?

Yago: Tomou logo trés socao na cara.

Melina nao se manifesta a respeito.

Psicologa: E quando o homem é discriminado?

Fernando: Tipo, quando uma menina chega no Yago, se ele nao topa ficar com ela, mesmo que a menina
é feia e tal, acham que ele é boiola.

Psicologa: Ah, se ele nao der em cima da menina, ele é discriminado, vao achar que ele é gay?

Yago: Aconteceu com o Leandro, ele foi forcado a ficar com uma menina que é mo feia.

Psicologa: E entao, isso é legal? Vocés acham que é legal ter que ficar com a menina se sentindo
obrigado?

Melina: Os meninos sao mais chatos.

Fernando: Nao sao, nao!

Yago: O Fernando é!

Psicologa: E a gente sabendo conviver com a diferenca, qual seria o certo? Nao ficar xingando porque o
outro é diferente de mim? Vocé esta se escondendo de mim, Joabson?

Depois do comentario de Fernando ele ndo participou mais da discussao da roda de conversa.

Melina: Ele esta fazendo coisinhas.

Psicologa: O que € uma pessoa bonita? O que é uma mulher bonita? O que € um homem bonito?

Os meninos riem.

Psicologa: Os meninos nao podem achar homem bonito?

Fernando: Nao pode fazer isso, nao. O cara até te mata de tanto te bater!

A formacado da identidade de género ocorre em um contexto de progressivo relacionamento,
desde que “as maes tendem a vivenciar suas filhas como mais parecidas com elas, e delas inseparaveis”
(Gilligan,1982a, p.150). Por isso mesmo, as meninas, ao se identificarem como femininas, sentem-se
como suas maes, com isso fundindo a experiéncia de apego com o processo de formacao da identidade.
Por outro lado, “as maes vivenciam seus filhos como o contrario masculino”, e os meninos, ao se
definirem como masculinos, separam suas maes de si mesmos, diminuindo assim “o seu amor primario e
o senso de vinculo empatico” (Gilligan,1982b, 166-167).

Nancy Chodorow (1978) introduziu uma dimensao importante no debate feminista. A autora
apontava a capacidade de maternar como a mais importante distincao na educacao de criancas do sexo
feminino e masculino. As meninas eram transmitidos os principios da maternagem, do cuidar dos outros,
como etapa preparatoria de suas futuras funcoes maternas (MORAES, 2011, p. 418). A autora argumenta
que, de acordo com as teorias psicanaliticas, as diferencas de sexo nas experiéncias iniciais de
individuacao e relacionamento “nao significam que as mulheres tenham fronteiras do ego mais fracas
que os homens, ou que sejam mais propensas a psicose. Pelo contrario, isso significa que “as meninas
saem com uma base mais forte para sentir as necessidades ou sentimentos de outrem como seus
proprios. Além do mais, as meninas nao se definem em termos de negacao dos modos relacionados a
etapa pré-edipica no mesmo grau em que o fazem os meninos. Como sao cuidadas por uma pessoa do
mesmo género, as meninas sentem-se como menos diferenciadas do que os meninos, como mais
continuas e relacionadas com o mundo objetal externo, e também como diferentemente orientadas ao
seu mundo objetal interior” (p. 167).

Para os meninos e homens, separacao e individuacao acham-se criticamente vinculadas a
identidade de género, visto que a separacdo da mae € essencial para o desenvolvimento da
masculinidade. Uma vez que a masculinidade se define por meio da separacao, enquanto que a
feminilidade se define por meio do apego, a identidade de género masculina é ameacada pela
intimidade, ao passo que a identidade de género feminina é ameacada pela separacao. Assim € que os
homens tendem a ter dificuldades com os relacionamentos, enquanto as mulheres tendem a ter
problemas com a individuacao. A incapacidade das mulheres de se separar torna-se assim, por definicao,
uma incapacidade de se desenvolver.
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As teorias da psicologia desenvolvimental buscam esclarecer o desenvolvimento da crianca no
limiar da infancia e adolescéncia. Piaget (1896-1980), citado por Gilligan (1982), sugere que a crianca
comeca a descobrir por meio do pensamento um universo mais amplo de possibilidades. O momento da
pré-adolescéncia é captado pela conjuncdo de pensamento operacional formal com uma descricao do eu
ainda ancorado nos parametros factuais do seu mundo infantil. Segundo Erikson (1950-1987), também
mencionado por Gilligan (1982), a aptidao da crianca de pensar sobre o pensamento e raciocinar de um
modo logico a isenta da dependéncia da autoridade e permite-lhe achar por si mesma solucdes para os
problemas.

Kohlberg (1992), que foi professor na Universidade de Chicago e em Harvard, especializou-se na
investigacao em educacao e argumentacao moral, sendo mais conhecido pela sua teoria dos niveis de
desenvolvimento moral. Muito influenciado pela teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget, o
trabalho de Kohlberg refletiu e desenvolveu as ideias de seu predecessor, ao mesmo tempo criando um
novo campo na psicologia: a teoria sobre o desenvolvimento do raciocinio moral. O autor se dedicou ao
estudo da capacidade para aplicar a logica dedutiva na solucdo de dilemas morais, diferenciar
modalidade de lei e perceber que as leis podem conter enganos. Desse modo, aponta para a concep¢ao
de justica elaborada sobre principios, o que seria esperado na maturidade moral.

Sobre a suposta incapacidade de pensar por si mesma da menina, seguindo a logica de
pensamento do autor, Melina, adolescente que aparece no relato de sessao apresentado, provavelmente
estaria considerando que a opiniao dela poderia causar uma desestabilizacao do grupo, perturbando
assim o relacionamento interpessoal. Kohlberg (1992) defende que a mulher procura atender as
expectativas da sociedade e tende a preservar a “familia”, aqui representada na voz dos meninos do
grupo. Mas Melina nao corresponde aos estereotipos de mulher fragil. Estes foram questionados por seus
colegas, ao relatarem uma briga com outra menina e a demonstracao de forca fisica. Porém ela se
absteve de trazer sua opiniao sobre essa percepcao dos garotos, o que corrobora a teoria de que a
mulher prima pela preservacao dos relacionamentos, pois se percebe pertencente a um mundo de
relacées humanas em vez de um sistema de regras.

Assim como o menino confia nas convencoes da logica para deduzir a solucao desse dilema moral,
presumindo que essas convencoes sao consensuais, a menina confia em um processo de comunicacao,
presumindo os lacos afetivos e acreditando que sua voz sera ouvida. Se considerados a luz da definicao
de Kohlberg dos estagios e sequéncias do desenvolvimento moral, os julgamentos morais nela parecem
estar abaixo aos dos meninos. Parece que a mulher tem uma relutancia em desafiar a autoridade ou
examinar a logica das verdades morais recebidas, ao considerar que a acao de confrontar a opiniao dos
meninos (“as meninas sao fortes, mas os homens sao mais”) seria uma solucao violenta de conflito. Entao
a saida seria nao confrontar a opinidao de que ela sabe que é forte, mas nao sem protestar: “os meninos
sao chatos”, entao nao vale a pena perder tempo em explicar isso a eles.

A crenca restauradora da menina na atividade dos cuidados leva Melina a ver os atores do dilema
nao como adversarios, mas como membros de uma rede de relacionamentos de cuja continuidade todos
eles dependem. Seria para “o bem geral de todos” que a paz permanecesse reinando no grupo. A menina
fica muito mais presa ao objetivo de fortalecimento em vez do rompimento dos lacos afetivos.

Porém Gilligan (1982) refuta a teoria de Kohlberg ao dar o exemplo da pesquisa que coloca a
suposta “fuga ao dilema” da menina pesquisada. Na verdade, segundo a autora, isso seria, em outros
termos, um reconhecimento do problema e uma busca de solucao mais adequada. Gilligan conclui
dizendo que o pesquisador ndao vé o que a menina vé, pois as respostas femininas estao fora do dominio
da moral. Ou seja, tanto as criancas do exemplo dado pelo autor, quanto as criancas do relato da sessao
do grupo operativo, sao inteligentes e perceptivas sobre a vida, embora de diferentes modos, o que
exige diferentes modos de entendimentos da moral, diferentes modos de pensar sobre conflito e a
escolha.

Consideracgées Finais

Na medida em que os adolescentes vivenciam o processo de aprendizagem em grupo, aprendem a
conversar sobre suas vivéncias, fazem observacoes interessantes de seu cotidiano e debatem as relacoes
com o grupo de pares. Nota-se a adocao de condutas alternativas diante de obstaculos que se
apresentaram no processo grupal e uma tendéncia a reproduzir estereoétipos de género.

Com a evolucao do trabalho notou-se o gradual rompimento de formas estereotipadas de
comportamento apresentadas no inicio dos encontros, acompanhada de um incremento da interacao
grupal.
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Os integrantes do grupo se mostraram perspicazes e perceptivos em relacdo a vida, embora
apresentassem diferentes modos de entendimento sobre o que é ser homem e o que é ser mulher, bem
como diferentes modos de pensar sobre os conflitos e as escolhas.
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MCT 06: Transtornos Alimentares: Como atuar?

VINCULOS FAMILIARES E SEXUALIDADE NOS TR,;A3NSTORNOS ALIMENTARES: UM ESTUDO DE
CASO

Carolina Leonidas®*; Manoel Antdnio dos Santos>>

Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a vivéncia da feminilidade e da sexualidade em
uma adolescente de 20 anos com diagnostico de Anorexia Nervosa, buscando estabelecer
relacoes entre a dinamica das relacdes familiares, o desenvolvimento da sexualidade e os
sintomas que caracterizam o quadro psicopatologico. Participaram da pesquisa Ana Julia
(nome ficticio), que se encontrava em seguimento no Grupo de Assisténcia em Transtornos
Alimentares (GRATA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto
da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP), e seus respectivos pais (entrevistados em
separado), configurando a triade de analise. Os instrumentos utilizados para a coleta dos
dados foram: roteiro de entrevista semiestruturada e diario de campo. Os resultados
indicaram que a vida sexual de Ana Julia se resumia a duas experiéncias, sendo uma delas
bastante traumatica, “monstruosa”. O discurso dos participantes acerca da vida afetiva de
Ana Julia envolvia expectativas magicas, tipicas dos contos de fadas, permeadas por
termos como: “principe”, “beijo do principe”, “desencantar”, “tudo que uma menina
quer”, “boneca de porcelana”, indicando dificuldade de reconhecer o crescimento
psicossexual da filha. Este estudo fornece pistas para o estabelecimento de hipoteses no
que diz respeito a articulacao entre as vivéncias relacionadas a sexualidade/feminilidade e
os sintomas de TAs, favorecendo o aprimoramento da assisténcia.

Palavras-chave: transtornos alimentares, familia, sexualidade, caso clinico.

Introducao

Adolescentes e jovens adultas acometidas por transtornos alimentares (TAs), sob a otica da
psicanalise, apresentam pouca capacidade de lidar com afetos potencialmente desestruturantes e por
isso acabam fazendo uso de mecanismos defensivos arcaicos para evitar desestabilizacées emocionais
que ameacem escapar ao controle racional. Os afetos nao podem ser simbolizados e, defensivamente,
sao ejetados do aparelho mental, sendo reduzidos a sua pura expressao somatica (M\cDOUGALL, 1997).

A dificuldade de simbolizacao decorrente desse funcionamento psiquico resulta na impossibilidade
da adolescente se individuar, mantendo-se psicologicamente fundida a mae. A fusdao psiquica gera
angUstia de separacao em relacdao a figura materna, moldando as representacdes inconscientes da
feminilidade. Assim, a irrupcao da sexualidade na adolescéncia leva a menina a vivenciar um luto pela
perda do corpo infantil que, assim como os pais da infancia, esta sendo deixado para tras (GASPAR,
2010). A insuficiéncia simbodlica e os limites egodicos precariamente constituidos impedem que a
adolescente elabore essas perdas e, consequentemente, o luto nao é elaborado.

Levando-se em consideracao esses pressupostos, este estudo teve como objetivo investigar a
vivéncia da feminilidade e da sexualidade em uma adolescente de 20 anos com diagnostico de Anorexia
Nervosa, buscando estabelecer relacoes entre a dinamica das relacoes familiares, o desenvolvimento da
sexualidade e os sintomas que caracterizam o quadro psicopatoldgico.
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Método

Participaram da pesquisa Ana Julia (nome ficticio), que se encontrava em seguimento no Grupo
de Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA) do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP), e seus respectivos pais (entrevistados em
separado), configurando a triade de analise.

Os instrumentos utilizados para a coleta dos dados foram: roteiro de entrevista semiestruturada e
diario de campo. As entrevistas foram gravadas em audio e, posteriormente, transcritas na integra para
analise de conteudo tematica.

Resultados e Discussao
Para a mae, Antonia, o TA da filha teve inicio aos 15 anos de idade, apds uma
decepcao amorosa que ela experienciou com o “principe” de sua festa de aniversario.
Contou que fez uma festa de 15 anos para Ana Julia “com tudo o que uma menina quer”. A
qual menina estava se referindo? A filha, ou a menina que foi em seus préprios 15 anos, e
que gostaria muito de ter tido uma festa para comemorar a idade que significava a entrada
no “ser mulher”?

Antonia se referia ao “principe” com magoa e ressentimento, demonstrando
decepcao por nao ter havido o “beijo do principe”. Nota-se que se tratava de um
desapontamento narcisico vivenciado nao apenas pela filha, mas também - e talvez mais
intensamente - pela mae.

Cido, o pai, trabalhava fora e nao percebeu quando Ana Julia comecou a
emagrecer.

Entdo, cé sabe que isso até hoje eu me cobro? Eu ndo ‘anotei’, vocé vai me desculpar,
mas eu ndo sei se... Aquele negdcio de ‘boe-boe-boemia’, ndo sei nem falar essa
palavra. [...] Bulimia, eu nem, eu ndo percebi, eu vi que naquela época comecou a
surgir essas conversas ai, foi mais divulgado, que existia, mas sO que foi mais
divulgado, ai que eu fui... Ai eu fui descobrir. (Cido)

Pode-se perceber que o pai apresentava dificuldades para compreender o que a
filha estava vivenciado, em um sentido mais afetivo do que racional. Também foi possivel
notar que havia pouca intimidade entre pai e filha, sendo que o primeiro era responsavel
pelo sustento da familia e por “dar a palavra final”. Segundo McDougall (1991; 1997), a
consagracao da mae como Unica responsavel pelo cuidado da filha instala a possibilidade
de que esta ultima represente um papel de extensao narcisica da mae, ou seja, de suprir
suas necessidades libidinais e resolver seus problemas inconscientes.

Em relacao a primeira relacao sexual, Ana Julia relatou:

[...] Entdo, como eu tava tao apaixonada por ele, eu falei que a minha primeira vez
ia ser com ele, e eu contei pra ele, morrendo de vergonha, mas eu contei. [...]
Porque eu gostava tanto, eu gostava, amava tanto ele que eu queria que a minha
primeira vez fosse com ele, e eu sempre, € assim, nos filmes, novela, livro... Fala que
a primeira vez tem que ser com um cara que vocé realmente ama, entdo por ele eu
suspirava, assim, e o coracdo ja doia de tanto pensar nele, eu ficava 24 horas
pensando nele, e dai eu contei pra ele que eu queria que a minha primeira vez fosse
com ele. [...] Ai eu falei: “E porque eu quero mesmo, porque eu amo vocé, entdo tem
que ser com vocé, porque se ndo depois eu ndo sei se eu vou amar outra pessoa do
jeito que eu te amo.” (Ana Jilia)

Evidencia-se que Ana Julia vivia em uma realidade fantasiosa, permeada por
conteldos e expectativas magicas, tipicas dos contos de fadas. No entanto, em sua
segunda experiéncia sexual, deparou-se com o “ser adulta” e com aspectos muito
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primitivos e “animalescos” do ser humano, envolvidos no ato sexual. Caracterizou a
experiéncia como “monstruosa”. Houve, portanto, uma quebra da realidade fantasiosa e
protegida, onde era cuidada pelos pais e irmaos, e considerada a “boneca de porcelana”.

Consideracées finais

O discurso dos pais acerca da vida afetiva de Ana Julia envolvia expectativas
magicas, tipicas dos contos de fadas, permeadas por termos como: “principe”, “beijo do
principe”, “desencantar”, “tudo que uma menina quer”, “boneca de porcelana”. Tais
expectativas eram incompativeis com a idade da filha, e o nivel de independéncia
emocional que esta deveria possuir para que pudesse ter um desenvolvimento psicossexual
saudavel.

Os relatos sobre afetividade eram especialmente desprovidos de emocao, uma vez
que falar sobre namoro e sexualidade implicava, necessariamente, em entrar em contato
com o luto pelo corpo infantil e com a dificuldade de vivenciar o corpo feminino. As
relacoes sexuais eram “monstruosas”, o que indica o quanto o acesso a genitalidade pode
ser “monstruoso” para a jovem deste estudo. A dificuldade no acesso a genitalidade pode
ser pensada como resisténcia ao desenvolvimento psicossexual, que implicaria em abrir
mao da realidade fantasiosa e da infancia protegida da “boneca de porcelana”. Nesse
sentido, a anorexia nervosa pode ser considerada como um investimento narcisico no corpo
infantil e uma forma de manter os cuidados familiares.

Este estudo oferece conhecimentos relevantes para aperfeicoar a pratica clinica,
fornecendo pistas para o estabelecimento de hipoteses no que diz respeito a articulacao
entre as vivéncias relacionadas a sexualidade/feminilidade e os sintomas de TAs, levando a
uma compreensao mais abrangente dos aspectos psicologicos envolvidos nesses quadros
por parte dos profissionais envolvidos na assisténcia, prevencao e promocao de saude.
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LIDANDO COM OS DESAFIOS DA PRATICA GRUPAL EM UM AMBULATORIO DE TRANSTORNOS
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Resumo

Os transtornos alimentares (TAs) sao psicopatologias caracterizadas por grave perturbacao do
comportamento alimentar. Para o tratamento dessa condicdo ha necessidade de acompanhamento
multidisciplinar: psicologo, psiquiatra, nutricionista e nutrologo. As abordagens terapéuticas sao as mais
variadas e devem cuidar do paciente e de seus familiares, no ambito individual e grupal. O objetivo do
presente estudo é investigar a experiéncia de um grupo terapéutico a pessoas diagnosticadas com TAs. O
grupo € uma das modalidades obrigatorias de atendimento aos pacientes e familiares do ambulatorio do
Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares (GRATA). As atividades sdao compostas por grupos aos
familiares/acompanhantes - grupo psicoeducativo e de apoio psicoldgico; grupos aos pacientes - grupo
informativo-nutricional e terapéutico; e atendimentos individuais com psiquiatra, psicologo, nutrélogo e
nutricionista. Observa-se que o grupo € um espaco que possibilita rica troca de experiéncias entre os
pacientes. Os principais temas abordados sao: sintomatologia (peso, compulsao, restricao,
comportamentos compensatorios), dificuldades no relacionamento familiar, temores em relacao ao
tratamento e possibilidade de internacao. Percebe-se que alguns pacientes tém dificuldade em aceitar o
grupo como possibilidade terapéutica, mostrando-se resistentes ao contato direto com os membros do
grupo. E necessario que a equipe, especialmente o coordenador do grupo, possa manejar a insercao de
novos membros dentro do grupo, para que possam confiar gradativamente no potencial de ajuda dessa
modalidade de tratamento. O coordenador também deve ter conhecimento e sensibilidade suficiente
para ampliar os dialogos dos grupos, que muitas vezes giram em torno dos sintomas concretos, para
aspectos emocionais mais profundos e relacionais, fortalecendo os recursos pessoais e suas estratégias de
enfrentamento da doenca.

Palavras-chave: transtornos da alimentacao; equipe multiprofissional; grupo de apoio; psicoterapia de

grupo.

Introducéao

A literatura cientifica e a observacao clinica sugerem que os TAs tém multiplas causas. Sao
considerados fatores desencadeadores e mantenedores do quadro psicopatologico: o meio sociocultural,
a dinamica familiar e aspectos da personalidade do individuo, o que caracteriza a anorexia nervosa (AN)
e a bulimia nervosa (BN) como transtornos mentais de etiologia multifatorial (OLIVEIRA; SANTOS, 2006).

E possivel observar que muitos pacientes conseguem camuflar os sintomas iniciais de TA, de modo
os membros do nucleo familiar podem demorar a perceber o desenvolvimento de
comportamentos/pensamentos inadequados no paciente acometido. Assim, percebe-se uma significante
lacuna no periodo decorrido desde o inicio dos sintomas até o diagndstico e tratamento adequados -
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médico, nutricional, psicolégico - o que pode agravar o quadro clinico do paciente (ASSUMPCAQ; CABRAL,
2002).

A psicoterapia de grupo comeca, recentemente, a ser vista como uma alternativa interessante
para o tratamento dos TA. A visdao sustentada até ha pouco tempo contraindicava grupo para pacientes
que desenvolviam esses sintomas, pois acreditava-se que esses pacientes, em grupo, poderiam trocar
informacdes danosas ao desenvolvimento de sintomas, como por exemplo praticas que facilitassem a
autoinducao de vomitos. Porém, esse comportamento ndao é relatado ou observado em grupos
terapéuticos com essas caracteristicas (SANTOS, 2006).

No inicio do tratamento, pacientes com TA tendem a rejeitar o tratamento psicologico, ja que
nao percebem a forte vertente emocional de sua doenca (SANTOS, 2006). O grupo pode contribuir para
melhorar a condicao emocional dos pacientes - resultante tanto das acoes do terapeuta quanto dos
demais participantes - agentes de mudanca psiquica, pois 0 contato com pessoas que sofrem da mesma
psicopatologia pode auxiliar na autopercepcao.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a experiéncia de um grupo terapéutico a pessoas
diagnosticadas com TAs

Método

O presente estudo € um relato de experiéncia, e pretende colaborar com as discussoes acerca do
trabalho de grupos com pacientes diagnosticados com TAs. O delineamento metodoldgico proposto é o de
estudo de caso, sendo o “caso” a ser investigado o grupo (YIN, 2005). Foram analisados relatos
produzidos no contexto naturalistico do grupo. As sessdes foram transcritas de memodria pela
coordenadora, logo apds o término dos encontros grupais. Os dados coligidos foram organizados e
submetidos a analise de conteldo tematica.

Esse grupo é aberto e composto por pessoas de ambos os sexos - com prevaléncia de mulheres - e
de idades e camadas socioecondmicas diversificadas. E coordenado por uma psicéloga e co-coordenado
por estagiario de Psicologia. Outro estagiario de Psicologia participa das sessdes, na condicao de
observador silente. Para preservar o anonimato os participantes serao referidos como P1, P2, P3, e assim
sucessivamente. A coordenadora do grupo sera identificada pela letra C. Serao apresentados relatos dos
pacientes, produzidos em diferentes grupos, de acordo com cada categoria tematica.

Resultados e Discussao

Foram levantadas quatro categorias tematicas, de acordo com os relatos transcritos. A primeira é
intitulada: “’Eu tenho vontade de desistir de tudo’: recaida”. Ela versa sobre as aflicoes das pacientes
referentes as evolucdes e involucdes ao longo do tratamento, que é longo e dispendioso. A segunda
categoria é intitulada: “As relacées familiares: como lidar com o cuidado?”, e fala sobre o jeito como as
pacientes percebem os cuidados recebidos de seus pais, sentindo-os ora como execessivos, ora como
negligentes. A terceira categoria também discorre sobre relacées familiares, mas no sentido de quem
sera o familiar acompanhante no tratamento, ja que é obrigatéria a participacao de um familiar nos dias
de retorno, e é intitulada: “As relacdoes familiares: quem deve me acompanhar no tratamento?”. A
quarta e Ultima categoria, “As percepcdes sobre o grupo”, apresente relatos de como as participantes
percebem o grupo terapéutico, e como se sentem em relacao a ele.

(1) “Eu tenho vontade de desistir de tudo”: recaida

Em um grupo composto por quatro participantes, a paciente P1 fala de seu desanimo em relacao
ao tratamento, especialmente o incomodo com a “volta” do sentimento de medo em relacao ao alimento
e ao ganho de peso. P1 também esta reticente em relacao a sua possivel volta ao trabalho, ja que esta
afastada desde o agravamento dos sintomas.

P1: Eu estou muito cansada. Eu fico olhando as pessoas comendo e penso: ‘pra onde vai tudo
isso?’, e ai eu nao tenho mais vontade de comer. Ou se eu como, ja coloco tudo pra fora. Ja estou
cansada dessa sensacao, da vontade de desistir de tudo. (paciente diagnosticada com AN, 34 anos).

Uma paciente, P2, que esta ha 20 anos em tratamento, e encontra-se em processo de alta, ou
seja, nao apresenta mais sintomas de TA e esta em bom funcionamento biopsicossocial, responde a P1,
contando de suas proprias experiéncias de recaida, e oferecendo-lhe uma valiosa informacao pessoal,
sobre o que a ajudou nesse processo.
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P2: Eu sei muito bem como é isso, porque eu mesma ja pensei em desistir varias vezes. Mas vocé
precisa procurar outras coisas, ndo viver s6 a doenca. Vocé precisa voltar a trabalhar, conversar com
gente que nao vai falar s6 de doenca. Foi isso que me ajudou. (paciente em processo de alta, 45 anos).

(2) As relagdes familiares: como lidar com o cuidado?

P3, paciente jovem em inicio de tratamento, compartilha com o grupo questdes relacionadas a
superprotecao de seus pais, preocupados com seu baixo peso e baixa qualidade em sua organizacao
alimentar.

P3: O que eu acho pior, é que meu pai e minha mae ficam me vigiando. Querem ver se eu comi, o
quanto comi, quando comi... Eu tento driblar, mas é dificil (paciente diagnosticada com AN, 14 anos).

A coordenadora, com o objetivo de estimular as trocas entre as participantes do grupo, pede para
que as demais dialoguem com P3 a respeito de suas experiéncias pessoais (MACKENZIE, 1997).

C: E as outras? Ja vivenciaram uma situacao parecida?

P4, também paciente nova no tratamento, compartilha sua experiéncia de sensacao de abandono.
A jovem chegou ao tratamento com desnutricdo grave, mas em trés meses teve uma surpreendente
recuperacao de peso.

P4: Comigo era assim... Eu estava muito magrinha, entdao meus pais ficavam preocupados,
queriam de todo jeito que eu viesse para o tratamento. Agora que eu engordei, ninguém nem liga
mais...(paciente diagnosticada com AN, 18 anos).

Pacientes com TAs vivenciam e relatam sensacées intensas de desamparo e abandono,
contrabalanceadas com vivéncias de intrusao. Percebem os cuidados recebidos sempre intensamente:
tudo ou nada, invasao ou abandono (LANE, 2002).

(3) As relacées familiares: quem deve me acompanhar do tratamento?

A presenca de pelo menos um familiar é obrigatério em dia de retorno da paciente. Enquanto
acontece o grupo terapéutico apresentado neste estudo, os familiares participam de um grupo, também
de apoio psicoldgico, com todos os familiares presentes no dia. Uma paciente em inicio de tratamento,
casada, mas que nunca levou seu marido como acompanhante, chega angustiada com a possivel presenca
do mesmo, como solicitacao da equipe.

P5: Alguém daqui ligou pro meu marido, pra chamar ele pra vir. Quem foi? Ele nao vai vir, nao.
Quem me acompanha é o meu filho (paciente diagnosticada com BN, 45 anos).

A coordenadora pede que outras pessoas do grupo versem sobre o tema, com o objetivo de todas
ouvirem a pluralidade de opinides em relacao a presenca dos acompanhantes no tratamento.

C: Vamos abrir essa questao para o grupo? O que vocés pensam sobre trazer um acompanhante?

Outra paciente nova no tratamento mostra seu incomodo em ter que ir junto com a mae, ja que
as duas pouco conversam, principalmente sobre a BN de P6, tema tabu dentro do grupo familiar.

P6: Eu nao vejo sentido, por mim viria sozinha. S6 trago minha mae porque é obrigatério
(paciente diagnosticada com BN, 25 anos).

Ja P7, paciente com cerca de dois anos de tratamento, fala dos aspectos positivos da presenca de
seus pais no tratamento, e como esses aspectos ressoam em seu cotidiano.

P7: Eu achei muito bom quando meu pai e minha mae comecaram a vir. Hoje eu acho que eles
entendem melhor o que acontece comigo, ai eles nao ficam tentando me obrigar a comer, eles estao
mais calmos (paciente diagnosticada com AN, 23 anos).

(4) As percepcdes sobre o grupo

Nessa categoria, serdao apresentados duas falas referentes a maneira como as pacientes percebem
0 grupo e o que pensam sobre ele.

P8: Quando a gente fala aqui no grupo a gente se sente mais aliviado. As vezes as pessoas passam
pelas mesmas coisas que a gente (paciente diagnosticada com AN, 18 anos)

P9: O grupo me ajuda muito, muito mesmo (...) vocé vai conversando com todas as meninas, dai
cada uma acaba falando um pouquinho da sua vida, ai vocé pensa: ‘Sera que eu estou igual a ela?’.
Porque vocé nao se enxerga, mas vocé consegue enxergar os outros. Acho que foi vindo aqui no grupo
que eu melhorei, eu lembro que quando meu cabelo comecou a cair, eu falei pras meninas aqui no
grupo, dai elas falaram que eu ainda tinha bastante cabelo e eu fiquei até mais sossegada. Eu chorava
muito que o meu cabelo caia, dai as meninas me consolavam, falando pra eu ficar calma, que ia nascer
de novo (paciente diagnosticada com AN, 17 anos)

P8 e P9 relatam como o grupo auxilia na autopercepcao, na identificacao dos sintomas, que nao
sao sentidos enquanto patoldgicos no inicio do quadro (SANTOS, 2006).
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Consideracées Finais

As falas apresentadas evidenciam que as pacientes, mesmo com suas peculiares dificuldades de
vinculacao, sentem que o grupo pode ajuda-las no alivio de suas angustias, principalmente em seu
sentimento de solidao, pois relatam que pensavam, antes do grupo, que mais ninguém passava pelos
mesmos problemas que elas.

E interessante observar que as pacientes chegam buscando ajuda e a encontram, mas com o
desenrolar do tratamento podem (e devem) ser empoderadas com o intuito de ajudar as novas
participantes, que vivenciam angustias muito parecidas com elas em inicio de tratamento. O
coordenador é quem deve auxiliar nesse processo, evidenciando os aspectos ja fortalecidos.
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Resumo

Os transtornos alimentares (TAs) sao psicopatologias de etiopatogenia multifatorial, ou seja, sao fatores
predisponentes e mantenedores da doenca: meio socioculural, relacées familiares e aspectos de
personalidade. O cuidado oferecido a pessoas diagnosticadas com TAs deve abranger diversos aspectos:
emocionais, familiares e organicos, possibilitado apenas pelo trabalho em equipe multidisciplinar. O
trabalho em equipe é complexo e composto por varias vertentes. Estudos mostram que o trabalho em
equipe pode aumentar a produtividade, promovendo a racionalizacao do cuidado. Na Psicologia sao
destacados os relacionamentos interpessoais, intraequipe e equipe-paciente, e 0s processos psiquicos
envolvidos nessas relacoes. O presente estudo tem como objetivo avaliar a experiéncia de uma equipe
multiprofissional especializada no cuidado de pessoas diagnosticadas com TAs e seus familiares. Fazem
parte dessa equipe: psicologos, psiquiatras, nutrologos, nutricionistas, estagiarios e residentes. As
reunioes sao semanais, € nela acontecem as discussoes sobre os casos atendidos na semana anterior, bem
como os casos a serem atendidos no dia, discussdo de artigos cientificos que podem nortear as
intervencdes. E possivel observar dificuldades interpessoais dos membros nas tomadas de algumas
decisoes, especialmente quando as subequipes discordam em seus pontos de vista. Por outro lado, os
trabalhos de cada subequipe se complementam, facilitando a instauracao de um plano terapéutico para
cada paciente, de acordo com sua necessidade. O trabalho em equipe deve configurar assisténcia
integrada, com diminuicao das dificuldades/diferencas individuais, e maior atencao aos pacientes.
Palavras-chave: transtornos da alimentacao; equipe multiprofissional; tratamento.

Introducéao

Os transtornos alimentares (TAs) estao ocupando um espaco cada vez maior no cenario mundial,
ocupando atualmente um lugar central no imaginario social. Sao muitas vezes divulgados como
psicopatologias tipicas da era contemporanea, ignorando-se o fato de que quadros com sintomas de
grave perturbacao no comportamento alimentar sao descritos e estudados ha séculos (FUKS; POLLO,
2010).
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O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5* edicdo - DSM-V (Associacao
Americana de Psiquiatria, 2013) aponta como principais TAs a anorexia nervosa (AN) e bulimia nervosa
(BN). Esses quadros tém em comum o comportamento alimentar gravemente perturbado, tentativa de
controle excessivo do peso corporal por meios nao apropriados e acentuada distorcao da imagem
corporal.

O quadro clinico pode cursar com alteracdes fisioldgicas importantes, tais como distUrbios
enddcrinos (por exemplo, amenorréia nas mulheres), alteracGes gastrointestinais, cardiovasculares,
hematologicas e metabodlicas, que atuam também como mantenedores do transtorno, podendo, em casos
extremos, levar a morte (MORGAN; VECCHIATTI; NEGRAO, 2002; DUNKER; PHILIPI, 2003).

Assim, a literatura cientifica evidencia que os TAs tém etiologia multifatorial, pois sao diversos os
fatores que atuam como disparadores e mantenedores dessas psicopatologias. Dentre esses aspectos, é
possivel citar o meio sociocultural (pressao por corpo magro e jovem), dinamica familiar (considerada
disfuncional, com fragilidade nos vinculos) e aspectos de personalidade (insatisfacao, perfeccionismo)
(OLIVEIRA; SANTOS, 2006).

A etiologia multifatorial sugere a necessidade de tratamento multidisciplinar, que utilize uma
abordagem integrada, abrangendo aspectos organicos, emocionais e familiares. Os estudos apontam que
a equipe especializada deve ser formada por psiquiatra, clinico geral, psicélogo e nutricionista (DOS
SANTOS, 2006).

O presente estudo tem como objetivo avaliar a experiéncia de uma equipe multiprofissional
especializada no cuidado de pessoas diagnosticadas com TAs e seus familiares.

Método

O presente estudo € um relato de experiéncia, e pretende colaborar com as discussoes acerca de
aspectos positivos e fragilidades no trabalho em equipe multiprofissional. O delineamento metodoldgico
proposto € o de estudo de caso, sendo o “caso” a ser investigado a equipe multiprofissional (YIN, 2005).
Foram analisadas vivéncias profissionais no contexto naturalistico das atividades da equipe.

Resultados e Discussao

A equipe: Grupo de Assisténcia em Transtornos Alimentares do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto (GRATA-HC-FMRP). A equipe é composta atualmente por psicologos: dois
psicologos coordenadores, trés psicologas responsaveis pela coordenacao dos grupos e quatro
estagiarios;nutricionistas: uma nutricionista coordenadora, uma supervisora, duas responsaveis pelos
atendimentos individuais, duas estagiarias; nutrdlogos: uma nutrologa coordenadora e dois médicos
residentes em nutrologia; uma psiquiatra coordenadora e dois residentes em psiquiatria.

As atividades do grupo acontecem uma vez por semana. No periodo da manha é realizada a
reuniao entre todos os membros da equipe, com o objetivo de discutir os casos atendidos na semana
anterior, assim como o0s casos que serao atendidos no dia. Sao discutidas as condutas a serem tomadas
em relacao a cada paciente/familiar atendido. Apds a reunido, sao iniciadas as atividades de grupo para
pacientes e familiares. Por fim, sao realizados os atendimentos individuais de pacientes, com todas as
especialidades.

Percebe-se, durante a observacao da rotina do ambulatoério, que a dificuldade inicial esta no
espaco fisico. Sao poucas salas disponiveis, e muitos profissionais e pacientes, o que dificulta o
andamento das atividades.

Destaca-se também que a maioria dos profissionais atua como voluntario dentro da equipe, ou
seja, é infimo o nimero de contratados dentro do servico. Somado a isso, por tratar-se de um hospital-
escola, existe um grande numero de residentes e estagiarios passando pelo servico, fatos que resultam
em alta rotatividade de profissionais. Essa rotatividade é sentida com sofrimento por esses pacientes,
que sao de dificil vinculacao (SANTOS, 2006).

Os TAs sao caracterizados por trazer a tona intensas emocdes tanto nas pessoas que as sofrem
quanto no cuidador, seja ele familiar ou profissional da equipe. Isto porque estdao intimamente
relacionadas a oposicao vida/morte (MIRANDA, 2007). Assim, o atendimento desses pacientes pode gerar
angUstias e estresse na equipe, que deve ser cuidada também em seus aspectos subjetivos.
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Consideracgées Finais

A partir das informacdes observadas na rotina ambulatorial, € possivel pensar que se trata de um
tema mobilizador e impactante, pois centra-se na alimentacdo, que € a esséncia, combustivel e
permissao para a vida, ao mesmo tempo em que nos leva a cenarios de morte, dor, sofrimento e
destrutividade. Assim, a equipe deve estar em constante processo de reflexdao sobre as praticas
adotadas. Além disso, sugere-se que os profissionais possam realizar psicoterapia pessoal, com o intuito
de aprimorar e conhecer seu mundo emocional.
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ASPECTOS EMOCIONAIS DO PACIENTE E FORMAS DE INTERVENCAO NOS
TRANSTORNOS ALIMENTARES®

Manoel Antonio dos Santos®; Lilian Regiane de Souza Costa®’; Carolina Leonidas®®; Elide Dezoti
Valdanha®’; Adriana Inocenti Miasso”®

Resumo

Neste estudo buscamos articular os aspectos emocionais das pacientes com transtornos alimentares (TAs)
e as formas de intervencao psicoldgica. A clinica dos TAs configura um campo de alta densidade da
experiéncia vivida, dado o nivel de comprometimento de areas vitais implicadas. Além dos prejuizos
fisicos evidentes, as pacientes apresentam graves alteracoes do funcionamento psicossocial, que se
expressam tanto no plano da personalidade quanto do comportamento. Sao tracos caracteristicos das
pessoas diagnosticadas com esses transtornos o isolamento social, implicando na deterioracao da
qualidade e regularidade das relacdes sociais, o humor depressivo, a invasao dos afetos desorganizando o
funcionamento intelectual, com prejuizos marcantes na adaptacao e qualidade de vida. Nao ser capaz de
reconhecer no seu comportamento alimentar um traco patolégico é o maior desafio terapéutico a ser
vencido, na medida em que dificulta ou até mesmo inviabiliza o desenvolvimento de uma alianca
terapéutica entre o profissional de salde e paciente. Nesse sentido, a intervencao psicoldgica almeja
leva-la, primordialmente, a uma condicdo de responsabilizar-se por seus sintomas e, em Ultima
instancia, por sua propria vida.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa; Bulimia Nervosa; transtornos alimentares; psicoterapia de grupo -
apoio.

Introducéao

Os transtornos alimentares (TAs) constituem quadros psicopatologicos que tém em comum a
desorganizacao do comportamento alimentar e uma acentuada distorcao da imagem corporal (MOURA;
SANTOS; RIBEIRO, 2015; OLIVEIRA; SANTOS, 2006). A psicoterapia de grupo € uma indicacao interessante
para pacientes com TAs (GOULART; SANTOS, 2012; SCORSOLINI-COMIN; SANTOS, 2012), considerando que
um dos tracos caracteristicos de pacientes com esses quadros psicopatologicos € o isolamento social
(OLIVEIRA; SANTOS, 2006). Pacientes com anorexia e bulimia frequentemente tem sua rede de apoio
social empobrecida, limitando-se basicamente ao circulo familiar (LEONIDAS; SANTOS, 2014), o que
implica na deterioracdao da qualidade e regularidade das relagdes sociais. Também apresentam humor
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depressivo, invasao dos afetos (que desorganiza o funcionamento intelectual) e prejuizos marcantes no
processo adaptativo e na qualidade de vida.

Nao ser capaz de reconhecer no seu comportamento alimentar um traco patoldgico é o maior
desafio terapéutico a ser vencido, na medida em que dificulta ou até mesmo inviabiliza o
desenvolvimento de uma alianca terapéutica entre o profissional de salde e o paciente (GOULART;
SANTOS, 2012). Nesse sentido, a intervencao psicologica almeja, primordialmente, levar as pacientes a
se responsabilizarem pelo manejo de seus sintomas, de modo a reconhecerem que a vida necessita ser
cuidada.

O processo terapéutico, individual, grupal ou familiar, é importante para potencializar a
possibilidade de mudanca. A almejada transformacao da paciente advém da sua maior proximidade com
seu mundo interno, bem como da ressignificacao de valores, crencas e sentimentos relacionados ao
proprio corpo e a mente, integrando-os no processo de autocuidado.

As taticas de intervencao utilizadas na psicoterapia nos TAs aproximam-se, em seus fundamentos
técnicos, das estratégias descritas por Hector Fiorini (1984) no contexto das psicoterapias de apoio (ou
de esclarecimento). As intervencdes podem ser: explorativas, informativas e integrativas.

(1) Explorativas: correspondem as intervencoes que buscam investigar o que a paciente conhece a
respeito dos TAs e de seu tratamento. Incentiva-se a paciente a explanar livremente suas concepcoes,
pensamentos e sentimentos, com atencao a maneira como cada um consegue subjetivar suas questoes.

(2) Informativas: visam a proporcionar a disseminacao de conhecimentos atualizados sobre o
transtorno, mediante uma linguagem compativel e adaptada ao nivel sociocultural do paciente.

(3) Integrativas: almejam o desenvolvimento de habilidades de elaboracdao das situacoes
vivenciadas e privilegiam a aprendizagem por meio da experiéncia.

Enquanto a maior parte das pessoas sente medo da morte, nos TAs o que prevalece é o medo da
vida. A conducao de uma psicoterapia nesse contexto vai priorizar o restabelecimento do vinculo
primordial com a vida, que se encontra comprometido nessas pacientes.

Uma adverténcia, principalmente para o psicoterapeuta mais afoito, € que o mais importante,
nesses casos, € nao cair na tentacao de estabelecer um padrao-ouro para a assisténcia, mas saber
respeitar o tempo e o ritmo das necessidades de cada paciente. H4 momentos em que a paciente estara
mais debilitada, com as defesas fisicas e psiquicas desorganizadas, ao passo que, em outros, ela se
mostrara mais integrada e receptiva a ajuda oferecida. Nesse caso € preciso esperar pacientemente o
momento oportuno para intervencoes de conteldo interpretativo, entendendo que no plano psicolégico,
assim como ocorre na vida, tudo tem sua vez e sua hora.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na metodologia do estudo de caso (PERES;
SANTOS, 2005), considerando-se “caso” o Grupo Terapéutico de Pacientes com TAs, oferecido em
contexto institucional.

Resultados e Discussao

Vinheta clinica

Uma paciente admitida havia pouco tempo no grupo terapéutico conta que ja fez tratamento
psicoldgico anteriormente e se recorda desse tempo, tecendo comparacdes entre as duas psicologas. Ela
diz que comecou a desconfiar de uma delas, porque na sessao ela (a paciente) costumava falar muito e
“ela nada”. Apesar de dizer que a profissional a ajudou muito, afirma que ndo gostava dela porque ela
nao aceitou o pedido de sua mae, que desejava conversar com ela. O mesmo se repetiu com o pedido de
uma amiga.

Na fala evidencia-se o movimento que a paciente faz para justificar sua desconfianca em relacao
as profissionais com as quais havia feito psicoterapia. O relato é pontuado pela posicao ambivalente em
relacdo a primeira profissional e ao tratamento realizado (“eu nao sei se € bom ou se & ruim”). A
ambivaléncia esta patente nos relatos paradoxais: “eu nao gostava dela”, depois de ter expresso: “mas
valeu pra mim”, ou, em um outro momento: “eu falava muito, e ela nada”, ou ainda: “ela falou que nao
queria conversar com minha mae” e “ela me ajudou a me conhecer muito”,

O movimento da terapeuta, ao nao aceitar receber a mae e a amiga da paciente, nao foi
entendido como uma tentativa de preservar o setting e a relacao terapéutica contra possiveis invasoes
externas. A terapeuta passa a ser denegrida (“eu nao gostava dela”) e o vinculo terapéutico seria logo
rompido, com o abandono por parte da paciente.

Na sequéncia da sessdao grupal outra paciente, Nilma, cerca de 10 anos mais velha do que Silvia,
manifestou-se compartilhando sua propria experiéncia de psicoterapia individual, trazendo a importancia
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da regra de sigilo. Para ela, o sigilo faz parte do contrato terapéutico: “acho que vocé nao pode entrar
numa terapia sem serem colocadas essas condicoes, de colocar todas as cartas na mesa, tudo
direitinho, o qué que a gente vai fazer e o qué que eu pretendo fazer”. Ela conta da psicdloga que a
atende atualmente e diz que teve “oportunidade de falar o tipo de terapia de que eu nao gostava”, pois
também havia tido uma experiéncia anterior que a deixara frustrada. “Eu ja tinha uma terapeuta que so6
ficava me olhando e me perguntava: “E ai? E ai? E ai?”, e é isso que mata!”

Nilma, portanto, suplementa a fala de Silvia, trazendo um sentido diferente para a “recusa” da
terapeuta de Silvia de receber a mae e a amiga. Nilma sugere - embora nao afirme categoricamente -
que o compromisso com o sigilo profissional pode ter levado a terapeuta a tomar aquela atitude,
atribuindo-lhe um significado de protecao em relacao a paciente e a propria psicoterapia. Além disso, ao
evocar que essa € uma regra acordada no inicio da terapia, aponta para o fato de que a relacao
terapéutica é um contexto especial da vida, discriminando-o de outros, como o circulo familiar e de
amizades.

E interessante observar que essa paciente, Nilma, tinha um diagnostico de Anorexia Nervosa do
tipo restritiva. Era extremamente emagrecida, com um indice de Massa Corporal (IMC) de 13,6, muito
aquém do limite inferior da faixa de normalidade (18,5) e considerado de grande risco. De fato, Nilma
era considerada pela equipe multidisciplinar um caso muito grave, embora estavel, - por varias vezes
chegou a ser considerada um “caso perdido”. Nessa paciente o TA assumiu um curso crénico, levando-a a
abandonar o trabalho (no qual era reconhecida como uma profissional competente e dedicada) em
virtude da debilidade fisica. A despeito desse quadro clinico refratario a mudancas no comportamento
alimentar altamente restritivo e do prognostico reservado, sua presenca no grupo era de alguém que
apoiava ativamente as demais participantes, auxiliando o coletivo a se engajar na tarefa terapéutica.

Nilma, provocada pela fala de Silvia que introduziu a palavra “desconfianca” para qualificar a
relacao terapéutica, salienta a importancia de o psicoterapeuta “colocar todas as cartas na mesa, tudo
direitinho”, e respeitar o “contrato de sigilo”. Em vez de reforcar a visao da outra integrante do grupo,
que lanca suspeitas sobre suas terapeutas anteriores, Nilma discorre sobre as condicées que, no processo
terapéutico, contribuem para fortalecer a relacao de confianca do paciente no psicoterapeuta. Explicitar
os limites € uma dessas condicdes: “o qué que a gente vai fazer e o qué que eu pretendo fazer, porque
eu trabalho assim, assim e assado”. E traz a baila sua prépria experiéncia, que em alguns aspectos faz
um contraponto a experiéncia de Silvia: “porque essa psicologa me conheceu, e eu comecei assim”.
Nilma também conta que teve uma experiéncia anterior mal-sucedida, mas mostra que superou essa
fase.

Na sequéncia da sessdao do grupo terapéutico, outra paciente, Gislene, se manifesta, também
refletindo sobre sua experiéncia. Ela conta que tinha uma psicologa que ela sabia que nao ia falar nada
do que conversavam. Desse modo, Gislene traz a representacao de uma psicologa confiavel, que ela
percebia (“sabia”) que nao iria comentar com terceiros nada do que conversavam nha intimidade do
consultorio. No entanto, essa psicologa tinha um comportamento erratico, impulsivo, “era louca”,
porque “batia a porta na minha cara”.

A imagem da psicologa silenciosa é recorrente nas falas das integrantes desse grupo terapéutico.
Parece ser uma representacao comum a todas elas. O silencio € vivido como algo “pesado”, no limite do
insuportavel. Pacientes com TAs tém insuficiéncia simbolica. Os recursos psiquicos sao insuficientes para
lidar com as fantasias persecutoérias. O olhar do outro é caustico, queima, atravessa, devassa. Olhar de
Medusa que pode paralisar e petrificar. E a condicao de indiferenciacao em relacao ao objeto fica mais
presentificada quando nao contam com uma muralha de palavras que as protegeriam do contato pele a
pele com o outro. Sem uma distancia segura, a simples presenca do outro torna-se ameacadora. Sentem-
se aprisionadas (“pra mim é uma tortura”), a relacao de cuidado (terapéutico) é subvertida, torna-se
invasiva e mortifera. O clima persecutorio se instala rapidamente (“eu nao sabia o que esperar dela”) e o
terapeuta é transformado em objeto persecutério, levando ao movimento defensivo - evadir-se, romper
o contrato, pedir que a mae ou uma amiga se intrometam no setting. Essas sao tentativas defensivas de
manter a fragil integridade egbica. Nota-se, assim, que o abandono da psicoterapia, passagem ao ato
(acting out), € um movimento necessario para se recuperar da queda iminente no abismo. Fava e Peres
(2011), em estudo que explorou o universo das comunidades virtuais pré-anorexia, mencionam o vazio
mental e o vazio corporal. A manutencao da postura silenciosa do terapeuta, quando a paciente esta
implorando, na transferéncia, para ser encontrada, é entendida como uma indesculpavel “falta de
decoro”. Mais do que isso, é erro técnico, porque faz com que o intoleravel vazio mental - de que a
paciente tenta a todo custo se livrar, projetando na psicoterapeuta - ameace se plasmar no setting,
paralisando as forcas vitais que sofregamente caminharam para o encontro terapéutico. Desse modo, o
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movimento expulsivo se impde, para o triunfo da pulsao de morte, ameacando o que resta de vida
psiquica com a paralisia e a inacao.

Nilma demonstra uma condicao de pensar por um vértice diferente das demais integrantes do
grupo, permitindo a integracao dos aspectos cindidos. Ela lembra as demais que o siléncio também é
parte da terapia. Como o siléncio também é parte da mdsica, tanto que na pauta musical ele é
assinalado com uma notacao especifica, a instruir o muasico de que deve interromper a emissao das notas
em determinados momentos da execucao.

Silvia revela que agora esta conseguindo “ficar mais solta”, isto €, menos aprisionada (menos
“fechada”) na relacdao com a psicéloga, a quem temia até ha pouco tempo. A paciente reflete que a
relacdo com a psicoterapeuta mudou ao longo do tempo, a medida que ela propria evoluiu (“eu me
autoconheci também?”... “eu cresci”).

Outra paciente, Dalia, se manifesta, apontando para a possibilidade (e necessidade) de negociar
com a profissional. Nao apenas os aspectos do contrato (sigilo), mas, principalmente, o tipo de
relacionamento que essas pacientes estao dispostas a estabelecer ou suportar. Tanto Nilma quanto Dalia
sentiram necessidade de explicitar com suas terapeutas as expectativas que tinham em relacdao a
psicoterapia e, sobretudo, da posicao que gostariam que elas, terapeutas, assumissem no espaco
terapéutico. Uma posicao mais passiva, de escuta nao intrusiva, parece nao funcionar para essas
pacientes, ou melhor, funciona como um reforco do traco persecutério da personalidade delas. Essa é
uma licao importante que podemos tirar desses dialogos terapéuticos vivenciados em um Grupo
Terapéutico de Pacientes com TAs. Certas posturas classicas em psicoterapia podem ter como efeito, se
aplicadas na conducao do processo nessas pacientes, um agucamento da persecutoriedade, acirrando
defesas arcaicas e instigando reacdes hostis. E como disse Silvia, “porque eu fico brava, muito brava”,
que era a resposta que ela conseguia oferecer quando se sentia acuada (“muito fechada, muito presa”)
na relacao com a psicologa. Por conseguinte, deve-se estar atento para a necessidade de reorganizar o
enquadre a cada etapa, de modo a oferecer a escuta sensivel as necessidades peculiares a essas pessoas
que, invariavelmente, apresentaram problemas nas relacées iniciais estabelecidas com a mae.

Por outro lado, tanto nas falas de Silvia como de Nilma e Dalia aparece a possibilidade de
superacao das resisténcias iniciais a abordagem psicoterapéutica. Na medida em que o vinculo se
fortalece, a integracao de aspectos cindidos se torna possivel. O que contribui para essa transformacao é
sentir que pode ter uma conversa franca com a psicéloga, impor também certas condicoes - antidoto
contra a posicao de passividade, de quem sé “recebe ordens” sem poder retrucar, sem se sentir livre
para falar de seus desconfortos ou opinar sobre o que acha melhor para si mesma.

Consideracées Finais

Considerando as trés modalidades de intervencao possiveis, pode-se notar que predominam no
Grupo Terapéutico de Pacientes com TAs as estratégias integrativas, que almejam o desenvolvimento de
habilidades de elaboracao das situacdées vivenciadas e privilegia a aprendizagem por meio da
experiéncia, sendo que no grupo tem-se essa particularidade: aprende-se tanto com a propria
experiéncia, como com a experiéncia do outro. Portanto, na perspectiva de Silvia e Talita, estar
expostas ao relato da experiéncia transformadora de Nilma e Dalia pode ter tido um obvio efeito
terapéutico.

Por outro lado, também ¢é parte do espirito das intervencdes explorativas incentivar a paciente a
explanar livremente suas concepcoes, pensamentos e sentimentos, com atencao a maneira como cada
uma é capaz de subjetivar suas questdes. Isso ficou claro na maneira como as pacientes puderam
partilhar suas experiéncias com a psicoterapia individual, assumindo pouco a pouco uma posicao de
responsabilizacao por seus sintomas.

Este estudo evidencia a necessidade de reorganizar o enquadre terapéutico na qual as pacientes
com TAs sao acolhidas, para que se possa preservar o vinculo terapéutico e sustentar um espaco-
ambiente vital para que as transformacdes desejadas acontecam, gradualmente, conta a conta, como é
proprio dessas pacientes.

Afinal, a vida necessita ser cuidada.
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MCT 07: Instituigao: lugar de loucura ou de saude?

ATUACAO EM EQUIPES INTERDISCIPLIANRES: CONSTRUCAO, POSSIBILIDADES E
LIMITES DOS VINCULOS EM GRUPOS PROFISSIONAIS

Silvia Brasiliano”’
RESUMO

Como em nenhuma outra época, a drogadiccdo ocupa hoje um lugar central no imaginario social. A
degradacao do carater geralmente associada a este quadro pode atingir as instituicoes de tratamento. A
desconfianca com que os dependentes sao vistos atinge também os profissionais, que frequentemente
sofrem com as crises de confianca ou pelo que sao ou pela sua atuacdo. A proposta deste trabalho é
pensar a atuacao das equipes interdisciplinares em saude mental, partindo da experiéncia de uma equipe
que atua com mulheres dependentes de substancias psicoativas em um hospital publico universitario.
Reflete-se sobre o vinculo entre os profissionais e deste com as pacientes. Os eixos sao a
interdisciplinaridade como construcdo; a transferéncia e a maternagem; a estruturacao de limites e
possibilidades de atuacdo. O trabalho em equipe é um processo que vai se construindo, gestando-se
cotidianamente na pratica clinica. Enfrentar as fragilidades da atuacdo da equipe terapéutica permite
assegurar um ambiente de coesao e seguranca para que os pacientes possam deixar de ser vitimas de sua
doenca para tornarem-se sujeitos ativos em seu proprio drama.

Palavras chave: interdisciplinaridade; equipes de salde mental; abuso de substancias psicoativas.

INTRODUCAO

Como em nenhuma outra época, a drogadiccao ocupa hoje um lugar central no imaginario social.
Diariamente somos bombardeados com as mais diversas noticias sobre as drogas: apreensao de grandes
quantidades de maconha, a violéncia do individuo drogado que assaltou e matou para obter dinheiro para
sustentar o vicio, a invencao de uma nova e milagrosa solucao que cura os usuarios de cocaina e outras
semelhantes. Essas noticias geralmente falam de uma epidemia de drogas que estaria arruinando lares e
familias, ora atribuindo a droga a causa definitiva do ato de drogar-se (¢ emblematico o caso da modelo
linda, que estaria “destruida” pelo crack), ora atribuindo ao dependente a culpa pela sua situacao. De
qualquer forma, este cenario justifica as medidas drasticas e repressivas que tém sido adotadas: a
violéncia das instituicoes destinadas a seguranca publica e a reafirmacao por alguns setores da salde que
defendem a internacdo como cura de qualquer quadro de dependéncia de drogas. No fim do caminho
legitima-se, seja pela prisao, seja pela abordagem do tratamento, a exclusao como solucao definitiva.

E neste panorama, de estigma, degradacdo e resolucdo imediata de problemas, que se inserem as
instituicoes e os profissionais que se propdem a tratar os individuos que abusam de drogas. Como
membros desta sociedade, os profissionais carregam em sua atuacao os mesmos preconceitos que
atingem a drogadiccdo. Logo que comecei a atuar nesta area (a principio com alcoolismo) um velho e
titulado professor da faculdade de medicina chamou-me para uma conversa dizendo: a senhora € uma
moca jovem e dedicada, por quer tratar com bébados, alcodlatras? Troque de campo, va trabalhar com
os psicoticos! Naquele momento, tomei consciéncia dos conceitos que geralmente sdo associados aos
transtornos mentais. Em linguagem popular: os psicoticos sao filhos de Deus e os drogados, estes, sao
filhos do diabo!

"t Programa da Mulher Dependente Quimica (PROMUD) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Ipq - HC - FMUSP). Rua Dr. Ovidio Pires de
Campos, 785, PROMUD, 05403-903, Sao Paulo, SP, Brasil, Fone: (11) 3082-1876. E-mail:
brasili@netway.com.br
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Nos anos 80, Bleger pontuava que as organizacdes tendem a ter a mesma estrutura do problema que se
propéem a cuidar (BLEGER, 1993). Assim, a degradacao do carater associada a drogadiccao pode atingir
as instituicbes de tratamento. E o que acontece, por exemplo, nas clinicas que deixam os drogadictos em
situacao deploravel e utilizam a tortura como método de tratamento (GURFINKEL, 2014).

No mesmo sentido, a desconfianca com que os dependentes sao vistos - sao mentirosos, manipuladores,
pouco confiaveis - atinge em cheio os profissionais, que frequentemente sofrem com as crises de
confianca ou pelo que sdo ou pela sua atuacdo. Sera que sao mesmo profissionais? Psicanalistas? Bem
formados? Sao muito ecléticos! Religiosos? Perversos? diz a sociedade. Que abordagem é esta que estou
fazendo? Sera que é ética? angustiam-se os profissionais. LIMA (2006) afirma que “a clinica da
dependéncia de drogas exige do profissional que se atreve a trabalhar com ela um estado de resignacao
desencadeado por uma opcao pelo arduo caminho de busca da sabedoria” (LIMA, 2006, p. 303).

A proposta deste trabalho é pensar a atuacdo das equipes interdisciplinares em saide mental, partindo
da experiéncia de uma equipe que atua com mulheres dependentes de substancias psicoativas em um
hospital publico universitario.

O PROGRAMA DE ASSISTENCIA A MUHER DEPENDENTE QUIMICA (PROMUD) E A INTERDISCIPLANAREIDADE

Foi neste cenario que em 1996, uma psiquiatra e eu fundamos o Programa da Mulher Dependente
Quimica (PROMUD) do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (IPq - HC - FMUSP), O PROMUD nasceu um tanto desacreditado. Ninguém era
contra, mas, de certa forma, éramos vistas como duas profissionais idealistas, ja que: mulheres
dependentes de alcool e drogas ndao querem se tratar, ndo vem buscar ajuda e se vem nao ficam. Foi
neste pano de fundo, e um tanto influenciadas por ele, que iniciamos a primeira triagem. Para nossa
absoluta surpresa tinhamos 8 pacientes na sala de espera, a primeira dependente de dolantina! Ao final
do més, o grupo de psicoterapia ja era frequentado por 15 pacientes e, na iminéncia de transformamos o
espaco terapéutico em assembleia convocamos rapidamente outra psicologa!

Se tinhamos a quem tratar, era importante também construir o lugar para o trabalho interdisciplinar em
uma instituicdo predominantemente médica. Entendemos que um problema complexo e multifacetado
como a dependéncia de substancias psicoativas necessita de uma abordagem interdisciplinar, ja que o
conhecimento a ser usado esta no entrecruzamento de saberes (LIMA, 2005)

Afinal, ineditamente eram duas mulheres, uma médica e uma nao médica, coordenando um servico em
um grande hospital psiquiatrico! Com 2 anos de existéncia caminhavamos bem e ja contavamos com
certa credibilidade. Naquela época, a equipe se compunha de varios profissionais e, além do
ambulatério, cuidavamos das pacientes dependentes internadas (em uma grande enfermaria psiquiatrica
feminina, mista quanto as patologias). O atendimento era individual, sempre em trio (um médico, uma
psicologa e uma TO) e supervisionado semanalmente por duas médicas psiquiatras e eu. Neste momento,
a psiquiatra fica gravida e o médico recomenda repouso. Coincidentemente, pouco tempo depois, a
outra médica também engravida e se afasta da equipe. Repentinamente, eu me vi numa sala grande com
cerca de 10 profissionais, trés deles médicos recém formados, para supervisionar! Psicologa e
psicanalista de formacao comecei a me defrontar com questoes como: a paciente é alcoolista e esta com
o figado gravemente comprometido. Deprimida e com tendéncia suicidas, a indicacao é de medicacao,
mas esta € metabolizada pelo figado; o que fazemos? Ou ainda, a paciente esta internada ha 15 dias e vé
pequenas lagartixas andando na parede: abstinéncia protraida? Alucinose alcodlica? Quadro psicotico
primario ou secundario? E claro que eu nao tinha conhecimento suficiente para responder a estas
questoes! Em algumas reunides (nas primeiras) o coordenador da enfermaria pode participar
presencialmente, mas ele tinha muitas outras funcoes e o trato foi de que ele assumia as condutas, mas
eu ficava a frente da equipe. Eu, pensei? Nao havia celular, nem aplicativos e, toda semana, apos a
reuniao, eu corria para o telefone e, ansiosamente contava o que tinha feito e perguntava para a
psiquiatra: o que vocé acha? Fiz certo? Hoje sabemos que este momento so pode ser ultrapassado porque
havia uma equipe, que se fortaleceu, e tal como fazia com as pacientes, pode ser continente e exercer a
maternagem para acolher os meus medos e conflitos e as dificuldades de todos os membros. Nem todos
entendiamos tudo o que outro falava: mecanismos de defesa? Cozinhar? Neuroléticos? Mas o que
aprendemos € que se as particularidades de cada intervencao podiam ser buscadas nos livros, nos
artigos, com outros profissionais mais experientes, o tratamento daquela paciente era uma articulacao
que podia ser feita pela equipe!

As mulheres dependentes de alcool e drogas chegam ao nosso servico geralmente solitarias, angustiadas
e ambivalentes quanto ao tratamento. A maternagem exercida pela equipe permite que elas se
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aproximem para poder construir no futuro o seu proprio lugar de cuidado. A equipe sofre com a
transferéncia macica, ja que se torna depositaria das fantasias, dos conflitos e dos sentimentos das
pacientes. E a equipe quem vai sustentar a demanda pelo tratamento no primeiro momento (PAULO;
VIEIRA, 1992; BRASILIANO, 2007). Pacientes dependentes costumam procurar ajuda s6 quando algo da
ordem do fracasso instalou-se na sua relacdo com as drogas. Aderidas aos objetos de consumo e
fortemente identificadas com ele nomeiam-se a partir da satisfacao do encontro com o objeto: eu sou
dependente! (GROSSI; NOGUEIRA, 1997). Seu sofrimento e sua queixa referem-se a um ato, abusar de
drogas, com o qual nao se implicam, mas que nao podem controlar.

Para que as pacientes dependentes consigam se tratar transferem sua dependéncia para o programa de
atendimento e sua equipe. E no PROMUD, entdo, que se da a sua vida, seus relacionamentos, seus
amores e seus 6dios. Assim, para cada qual temos o profissional bonzinho e o malzinho; aquele com ela
divide seus sentimentos e o outro para quem ela mostra como esta bem e “recuperada”. A roda das
drogas, os amigos do bar passam a ser os profissionais e as outras pacientes do PROMUD.

Para que esta situacao seja sustentada é necessario a construcao de limites. Desde o comeco do trabalho
estabelecemos algumas pautas de funcionamento, sendo a principal a que garante o lugar de cuidado.
Para isso, elaboramos um contrato de trabalho (revisado, modificado e reestruturado ao longo dos anos)
que fixa, entre outros itens, que a paciente que falta a qualquer atendimento (1 falta para a consulta
médica e para a abordagem nutricional e 3 faltas para a psicoterapia) sem aviso prévio sera convocada
por um dos membros da equipe. Sao 3 convocacdes sequenciais. Se a paciente nao se manifestar
entendemos que ela nao quer mais se tratar naquele momento. Ela pode voltar para o programa, mas
para isso tera que retomar o processo desde o inicio (entrar na lista de espera, passar pela triagem, e
definir o seu plano terapéutico). Em outra regra, instituimos certas condicbes que se nao forem
observadas implicam em alta administrativa. As principais sdao: entrar no ambulatério com qualquer
droga (alcool também), usar, oferecer ou vender dentro do perimetro hospitalar; portar armas; trocar
remédios ou receitas com outras pacientes.

Estes limites funcionam como delimitacao do espaco terapéutico. Entendemos que nao respeita-los é
reproduzir neste espaco a mesma estrutura da drogadiccao. Permitir a entrada e saida do tratamento
sem qualquer condicao é muito similar a nao tolerancia a frustracao e a busca imediata de satisfacao,
caracteristicas fundamentais do quadro das dependéncias. E preciso pensar ainda que se a transgressao é
vital na existéncia do drogadicto, onde nao ha leis esta nao pode ser atuada, mas, por outro lado, sem
leis ndo ha espaco para o cuidado que pode modificar a vivéncia (BRASILIANO, 2007). Afinal, um
programa de tratamento nada mais € do que um dispositivo de continéncia estruturado em funcao da
situacao que observamos em um dado momento (CESARINO, 1989).

Similar e simultaneamente, a instituicao de regras também se colocou para a equipe. Noventa por cento
da equipe do PROMUD é composta por profissionais colaboradores, ou seja, que trabalham em carater
voluntario. Quando se fala em voluntarios logo se pensa em trabalho gratuito e descompromissado. No
entanto, a implicacdo com a abordagem e com as pacientes é exigéncia fundamental para estar no
PROMUD. Da mesma forma que com as pacientes temos regras para as faltas, com os profissionais
também ha limites para as auséncias. Nossas férias procuram ser escalonadas. Temos horarios para
entrar e sair, para a supervisao e para a reuniao de equipe. Respeitamos a individualidade dos membros,
mas todos se comprometem com o programa.

CONSIDERACOS FINAIS

O trabalho em equipe nao é uma decorréncia natural da presenca de varios profissionais em um mesmo
espaco trabalhando com a mesma patologia. E um processo que vai se construindo, gestando-se no seu
fazer cotidiano. Neste processo conta tanto a intuicao, a sensibilidade e a criatividade, quanto a
possibilidade de elaborar dificuldades e conflitos,

Na verdade, a equipe € s6 um grupo de pessoas. O espaco terapéutico € constituido na relacao destas
pessoas com outras pessoas, 0s pacientes, em um movimento continuo de inter-relacdo. Enfrentar as
fragilidades e limites da nossa atuacao permite assegurar um ambiente de coesao e seguranca para que
os pacientes possam deixar de ser vitimas de sua doenca para tornarem-se sujeitos ativos em seu proprio
drama.
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A medicaliza¢cao da vida escolar: contribuicdes da Psicanalise

Mayara Karolina Alvarenga Recaldes Gomes Coutinho’

RESUMO

Este texto busca aprofundar os estudos sobre a medicalizacao do processo ensino-aprendizagem a
partir do referencial tedrico da Psicanalise e é parte do processo de pesquisa do curso de
mestrado em Educacdao. O objetivo deste trabalho é identificar os autores e a explicacao
psicanalitica para o fendmeno da medicalizacdo, especialmente no que tange a crescente
demanda por diagnostico de queixas escolares. A metodologia empregada foi a revisao
bibliografica numa perspectiva qualitativa. Inicialmente apresentamos a definicdo dos conceitos
de medicalizacao e queixa escolar e o modo como a medicalizacao serve ao silenciamento do
sujeito patologizado e medicalizado, apontando as consequéncias deste processo na vida dos
envolvidos: crianca, familia e educadores. Em seguida apontamos a Psicanalise como
possibilidade de recuperar a voz dos sujeitos por meio de seu método. Por fim, recorremos aos
estudos de psicanalistas brasileiros acerca da medicalizacdo problematizando este fenémeno a
partir da compreensao deste enquanto fantasia inconsciente difundida socialmente e das
implicacoes de pratica pedagogica analiticamente orientada em que o professor se encontre
implicado com a formacao subjetiva do aluno prescindindo de explicacées medicalizantes para o
processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Medicalizacdo. Queixa Escolar. Psicanalise.

Introducao

Este estudo apresenta os resultados de uma revisao bibliografica acerca da medicalizacao da vida
escolar. O interesse pelo tema surgiu a partir da experiéncia como psicologa clinica e supervisora de
estagio obrigatorio supervisionado na clinica-escola de psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, quando, diante da queixa-escolar, especialmente daquela nomeada como Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), se observava uma negacao da historicidade do sujeito e de seu
sintoma em funcdo do provavel diagnostico. Assim, eram constantes falas da familia e da escola que
reduziam o sujeito ao diagndstico ou a sintomatologia como: “age assim porque é TDAH”, “nao tem nota
em matematica porque é hiperativo” - falas de coordenadora pedagogica durante entrevista escolar.

A medicalizacao do processo ensino-aprendizagem, segundo Collares e Moysés (2011), se insere no
processo de biologizacdo da vida, isto €, na transformacao de questdes sociais em questdes biologicas,
com respaldo numa ciéncia de matriz positivista. Com isso, o processo salde-doenca se reduz a questoes
de funcionamento biolégico do corpo e os conflitos decorrentes dos contextos historico, cultural e social
em que os sujeitos estao inseridos sao silenciados, enquanto estes sujeitos sao culpabilizados pela
propria condicao de vida. Na escola, este fenomeno é observado na busca das causas do fracasso escolar
e das dificuldades do processo de escolarizacdo em caracteristicas inerentes aos alunos deslocando “o
eixo de uma discussao politico-pedagégica} para causas e solucbes pretensamente médicas, portanto,
inacessiveis a Educacao” (COLLARES; MOYSES, 2011, p. 197).

A medicalizacdo da vida, e do processo ensino-aprendizagem, nao € recente, e foi estudada por
varios autores, como Illich (1975) e Foucault (1980) citados por Collares e Moysés (2011). Apropriamo-nos
das discussoes de Corréa (1994) para compreender a definicdo de medicalizacdo por Foucault. Segundo a
autora, a medicalizacdo social perpassa o controle dos problemas de salde coletiva, mas nao se restringe
as doencas, pois busca a normalizacao do modo de vida das pessoas pela medicina e saberes correlatos, e
interfere nas representacoes sobre o corpo, a saude, a doenca e demais processos vitais, sendo assim
uma estratégia do biopoder.

7> Mestranda do programa de pos-graduacdo em Educacéo da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul, Unidade
Universitaria de Paranaiba, MS. Psicdloga Clinica. Psicologa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campus
de Paranaiba. Contato: mayara.coutinho@ufms.br
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Fernandes e Resmini (200?) definem o biopoder como um dispositivo de controle das populacoes
em que a vida é o bem maximo a ser produzido e reproduzido por meio da énfase na protecao da vida,
na regulacdao do corpo e na protecao de outras tecnologias. Neste sentido, a medicalizacdo agrega a
funcao de cura da medicina uma funcao politica de criar e transmitir normas, sendo este o elo com a
normalizacao, assim, uma norma é criada e difundida como o padrao ideal a ser seguido.

De acordo com Corréa (1994), enquanto estratégia do biopoder, a medicalizacdo se apresenta,
dentre outras formas, pela criacdo de preceitos generalizantes apoiados na medicina e no controle
reprodutivo das populacoes, isto €, cria e fomenta a distincao normal versus patoldgico. Neste modelo, a
relativa autonomia do individuo é secundaria a légica reprodutiva da vida, como exemplo podemos citar
o controle do individuo e populacoes por meio da normatizacao dos comportamentos esperados na
escola, criando um ideal de aluno.

A queixa escolar € o campo em que, frequentemente, a medicalizacdo é materializada, refere-se
a demanda por uma resposta as dificuldades envolvidas no processo de ensino e de aprendizagem que
podem culminar no fracasso escolar (Souza, 2013). Conforme a autora, é crescente a busca por
diagndsticos sobre o nao-aprender ou sobre o aprender com dificuldades.

O objetivo deste trabalho foi identificar os autores e a explicacao psicanalitica para o fenomeno
da medicalizacdo, especialmente no que tange a crescente demanda por diagnostico de queixas
escolares. Diante disso, recorremos a metodologia de pesquisa bibliografica, revisando artigos
cientificos disponiveis na plataforma Scielo, livros e capitulos de livro selecionados segundo os
descritores medicalizacao, queixa escolar e psicanalise.

Resultados e Discussao

O psicanalista Joel Birman (2014), referenciado no pensamento de Foucault (1988, 2001, 2005,
2011), afirma que a medicalizacao implica a normalizacao como forma de constituicdo da sociedade
moderna. Para o autor, a normalizacao € tributaria do movimento de perda de autoridade da lei
simbolica que era outorgada pelo teocentrismo que delimitava um processo de interdicao absoluta dos
sujeitos até o final do século XVIII. Até entdo, havia uma relacao de obrigacdo entre os sujeitos em
relacdao a lei religiosa, a partir da denominada “morte de Deus”, que caracteriza a modernidade, a
relacdo com o sagrado e com o transcendente é perdida, levando a transgressao, frente a qual se erige
um sistema de normas:

Somos levados a uma espécie de expansao de nds mesmos, uma espécie de
vertigem de si em funcdo dessa auséncia de limites que a lei religiosa, sagrada,
nos outorgava, e somos fadados a transgressao. E face a essa transgressao que se
coloca, efetivamente, como forma de regulacao social, a criacao de um sistema
de normas propriamente ditas (BIRMAN, 2014, p. 45).

Segundo Birman (2014) a normalizacao é médica, uma vez que a Medicina delimita o que é
normal, anormal e patolodgico, e € também uma normalizacao pedagdgica, pois a escola normalizante é
um de seus agentes. Destarte, o mal-estar individual e coletivo frente a auséncia de interdicéo,
consequéncia do vazio gerado pela quebra da lei religiosa, é tamponado pela producao permanente de
normas. A estratégia da normalizacao é a producdao de anormais e as praticas de normalizacao dos
anormais, um exemplo disso € o aumento constante de patologias e psicopatologias observado nas
sucessivas edicoes do Manual Diagnodstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM), editado pela
Associacao Americana de Psiquiatria.

Conforme Fendrik (2011) e Izaguirre (2011) o DSM é editado periodicamente e nas duas primeiras
versoes (1918 e 1952) contava com a contribuicao de psicanalistas e se constituiu como um instrumento
de referéncias diagndsticas confiaveis e compartilhado entre os profissionais de saude. Paulatinamente,
as contribuicoes da Psicanalise deram lugar as referéncias da ciéncia do comportamento (behaviorismo),
que enfatiza o estudo do comportamento observavel. Assim, na terceira edicao do DSM o critério
nosografico, que apresentava uma etiologia para os sintomas utilizando o conceito de doenca mental, foi
substituido pelo critério estatistico, transformando o DSM em um manual classificatério de transtornos
mentais. O conceito de transtorno substituiu o conceito de doenca mental porque o manual oferece uma
classificacdo baseada em sinais observaveis, classificados empiricamente o que implica a
desconsideracao de diferentes referenciais tedricos buscando um suposto consenso entre os especialistas
usuarios do DSM. De acordo com Fendrik (2011), uma consequéncia direta desta mudanca conceitual,
aliada a associacdo da psiquiatria com a medicina baseada em evidéncias e a neurobiologia, foi a
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proliferacao de transtornos mentais, como pode ser observado no salto de nUmero paginas a cada nova
edicao do manual: 150 paginas na segunda edicao (1952), 500 paginas na terceira (1974), cerca de 900
paginas na quarta (1994) e 992 na quinta edicao apresentada em 2013.

Dentre as criticas apresentadas ao manual encontra-se a auséncia de um referencial tedrico que
embasa o conceito de normalidade, pois o DSM pretende-se a-tedrico num sistema de classificacao
baseado na realidade do observado e na neutralidade do observador. Para Fendrik (2011), em quem
encontramos esta critica, o conceito de transtorno subjacente as classificacoes do DSM aponta um desvio
em relacao ao modo de vida americano, sistema de valores impostos ao Ocidente pelos Estados Unidos da
América depois da segunda guerra mundial. Neste sentido, a norma que refenda o processo de
normalizacao subjacente a medicalizacao da vida é o modo de vida americano.

Observamos a ancoragem da medicalizacao da vida escolar no DSM ao lermos a definicao do
Conselho Federal de Psicologia para medicalizacao: “processo que transforma questdes de ordem social,
politica, cultural em ‘distarbios’, ‘transtornos’, atribuindo ao individuo uma série de dificuldades que o
inserem no campo das patologias, dos rétulos, das classificacoes psiquiatricas” (CFP, 2012, p. 6). Para o
campo educacional, a medicalizacao se apresenta na patologizacao do processo ensino-aprendizagem e,
assim:

[...]ter dificuldade de leitura e escrita nao mais questiona a escola, o método, as
condicoes de aprendizagem e de escolarizacao. Mas sim, busca na crianca, em
areas de seu cérebro, em seu comportamento manifesto as causas das
dificuldades de leitura, escrita, calculo e acompanhamento dos conteldos
escolares. A crianca com dificuldades em leitura e escrita € diagnosticada,
procuram-se as causas, apresenta-se o diagndstico e em seguida a medicacao ou o
acompanhamento terapéutico. (CFP, 2012, p. 7).

Nota-se, assim, a apropriacao de conceitos oriundos das ciéncias médicas e da psicologia pelo
contexto escolar, consoantes com a racionalidade cientifica moderna que postula uma visdao naturalista,
ou seja, mecanicista e organicista do homem e da sociedade para, pretensamente, explicar a razao do
nao aprender (WERNER JUNIOR, 2007, p. 70). Entretanto, o deslocamento de questdes relacionadas ao
cotidiano escolar para conceitos médicos traz consigo a desresponsabilizacao da instituicao escolar, pois
a explicacdo médica apde sobre o individuo a razdo da dificuldade de aprendizagem, negando os
conflitos inerentes a sociedade, que levam a uma dificuldade de escolarizacao.

A pronta adesao as descricoes reducionistas dos alunos, materializada nos laudos psicologicos,
segundo Silva (2009) “[...]poe em relevo nao s6 a hipervalorizacdo do diagnostico, mas - de forma
paradoxal - a inutilidade do mesmo para a ardua tarefa de educar”. A Psicanalise procura questionar
este movimento de busca desenfreada pela nomeacao do desconhecido em um diagnéstico e, conforme
Silva (2009), conclui que:

Somos cada vez mais atraidos por uma relacdo medicamentosa e nao como
interlocutores de nosso sofrimento. A vida, enquanto enigma a ser desvendado e
reinventado por cada um de nos, tem sido patologizada. O paradigma
contemporaneo obtura a interrogacdo frente ao sofrimento ao propor a
intervencdo rapida, eficiente e sem dor (SILVA, 2009, grifos da autora).

Tal reflexao remete a uma cultura do imediatismo das solucées onde o sofrimento e a angustia,
inerentes a existéncia humana, sao vistos como algo a ser evitado a todo custo ou extinto. Neste ensejo,
a medicalizacao coloca o foco sobre a doenca, sobre aquilo que ndo vai bem com o corpo dos sujeitos.
Ampliando a discussao para queixa escolar, se observa que as avaliacdes psicologicas e psicopedagogicas
tradicionais, calcadas num modelo biomédico, referendam este posicionamento, pois colocam a causa
das dificuldades na escolarizacao sobre os sujeitos, buscando neles as causas do nao aprender ou do
aprender com dificuldade exigindo, consequentemente, intervencoes em nivel individual. A
centralizacdo na doenca, consequéncia direta do processo de medicalizacdo, tira do sujeito a
possibilidade de vida, pois o desautoriza diante das vicissitudes das vivéncias e impede a transformacao
que advém da ressignificacdao da qualidade de vida, das possibilidades de inclusao social e escolar
(CARNEIRO, 2014).

A Psicanalise pode se constituir como alternativa a este processo, pois tem como proposta a
escuta do sujeito, consolidada no tripé da investigacao do inconsciente através da associacao livre de
ideias por parte do analisando e escuta uniformemente flutuante do analista; da técnica psicoterapica
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realizada por meio da interpretacao dos resultados desta investigacao do inconsciente; e da formulacao
de teorias que expliquem o funcionamento inconsciente (FREUD, 1923/1996). De acordo com Mezan
(2002), podemos estender o método psicanalitico para a analise de producdes culturais a partir da
psicanalise aplicada, para tanto, € preciso “ler nas maiusculas da cultura, coisas que podem ter validade
também nas minudsculas da vida psiquica individual” (MEZAN, 2002, p. 319).

Destarte, podemos abordar a medicalizacdo como uma producao cultural, pois esta forjada numa
“cultura do excesso”, conforme Gomes (2009) citado por Silva (2014) que tampona o mal-estar de existir
pela relacdo da subjetividade com os objetos artificiais, como é o caso de medicamentos. E neste
sentido que nos apropriamos das discussoes de Figueiredo (2014) quando este define a medicalizacao
como uma fantasia inconsciente socialmente difundida. Para o autor, a fantasia da medicalizacao
permite ao sujeito a crenca de que determinado objeto tem efeitos onipotentes e magicos, vindo a
fetichizar este objeto como pode ser observado com a hipervalorizacao da tecnologia de producao de
medicamentos. Assim, a fantasia da medicalizacao pode ser comparada as fantasias de negacdo, que
para Figueiredo (2014, p. 37), se contrapde “a capacidade do individuo de sofrer, e modular o sofrimento
com seus recursos psiquicos - parte indispensavel da saude”.

Tentando unir o postulado de Mezan (2002) com o pensamento de Figueiredo (2014), notamos no
plano social e cultural reflexos de um desenvolvimento psiquico paralisado pelo tamponamento do
sofrimento que é inerente a vida humana. Nota-se a difusao da fantasia de negacao do sofrimento
humano no tecido social, que retroalimenta esta fantasia por meio da medicalizacao e normalizacao,
estratégias do biopoder o qual pressupdoe a total valorizacdo da vida e o desenvolvimento de
biotecnologias que prometem uma longevidade cada vez maior. Observa-se, assim, a producao de
medicamentos sofisticados em larga escala, deixados a disposicao dos sujeitos com a promessa de
solucao de todas as angustias do existir, sem espaco para o desenvolvimento individual, que se paralisa,
pois o sujeito nao faz uso dos proprios recursos psiquicos para enfrentar os conflitos internos ou
externos.

Ao trazermos estas reflexdes para o campo educacional € preciso apontar que uma das
contribuicoes da psicanalise a este campo refere-se aos estudos sobre a relacao transferencial existente
entre professor e aluno e entre estes e o conhecimento. De acordo com Kupfer (1989), para a
Psicanalise, aprender pressupbe a existéncia de um outro - o professor - colocado numa posicao
determinada nao pelos conteldos a serem transmitidos aos alunos, mas por um campo que se estabelece
entre o professor e o aluno, ou seja, € o campo transferencial que propicia as condicdes para aprender
quaisquer que forem os conteudos. Por meio da transferéncia, € atribuido um sentido especial a uma
figura determinada pelo desejo, neste caso, ao professor. O aluno, entao, “escuta” o que quer que o
professor diga a partir deste lugar em que o coloca de modo que a fala do professor “deixa de ser
inteiramente objetiva, mas € escutada através desta especial posicdo que ocupa no inconsciente do
sujeito” (KUPFER, 1989, p. 92).

Ainda de acordo com Kupfer (1989), estar neste lugar de transferéncia é uma tarefa incomoda
para o professor, pois significa permitir que seu sentido enquanto pessoa seja esvaziado para dar lugar a
outro sentido, desconhecido pelo professor. Ampliando a discussao, é incomodo porque implica ainda,
reconhecer a funcao repressora da escola e manter uma atitude ambigua frente a esta funcao, abrindo
espaco de um modo criativo para a manifestacao e sublimacao de algumas paixdes (BACHA, 1999).

Consideracées Finais

A pratica pedagodgica analiticamente orientada pressupde que o professor se encontre implicado
com a formacao subjetiva do aluno prescindindo de explicacées medicalizantes para o processo ensino-
aprendizagem. Assim, implica também a responsabilidade pelo desejo de ensinar, algo que ultrapassa a
transmissao de conteldos previamente determinados pelo curriculo ou uso de uma metodologia
determinada por estudos que apontem como estimular esta ou aquela regiao cerebral para a correta
aprendizagem. Acompanhar o estudante na apreensao e internalizacao da cultura exige a implicacao do
professor e da instituicao escolar no processo de formacao cultural do sujeito. Conforme nossos estudos,
a medicalizacao da vida leva justamente ao processo oposto, a desimplicacao do sujeito frente ao
proprio desejo, agora tamponado por uma explicacdo médica e, muitas vezes, por uma intervencao
medicamentosa, que esta presente também na crescente demanda por explicacoes desta ordem frente
as dificuldades de aprendizagem e escolarizacao de criancas e adolescentes.
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MCT 08: A infancia em risco

SOBREVIVENCIA FiSICA E PSIQUICA NA TENTATIVA DE ABORTO: RELATO DE UM
CASO A PARTIR DA EXPERIENCIA VINCULAR.

Fernanda Carvalho de Sousa’; Maria das Gracas Saturnino de Lima’™

RESUMO

O presente trabalho pretende abordar a vivéncia emocional na relacao terapéutica, experenciada pela
terapeuta e sua paciente, como um dos elementos principais que favoreceu o estabelecimento de um
vinculo terapéutico qualitativamente reparador para a paciente, e intenso para a terapeuta. Trata-se do
atendimento clinico de uma menina com idade atual de dez anos, que nasceu aos cinco meses de
gestacao, sobrevivendo a uma tentativa de aborto que a deixou com muitas sequelas fisicas e
psicologicas. O caso foi atendido em carater de estagio de graduacao em Psicologia no Ambulatério de
Pediatria do Servico de Psicologia de um hospital geral de nivel terciario em Sao Paulo, e supervisionado
na Universidade Anhembi Morumbi pela professora responsavel pela disciplina de Psicologia da Saude.
Pretende-se também relatar a experiéncia vivenciada no grupo de supervisao a partir do impacto do
relato de vida da historia da paciente e da analise do material clinico discutido a luz da Psicanalise,
considerando-se aspectos relevantes da formacao de futuros psicélogos.

Palavras-chave: Vinculo; Relacao Terapéutica; Formacao em Psicologia
INTRODUCAO

O atendimento psicoterapéutico com criancas nos faz deparar com questoes intrinsecas dessa
particularidade. No presente trabalho discutiremos, a partir de um relato de caso, um dos desafios mais
importantes nesse contexto: o estabelecimento e o rompimento do vinculo entre crianca e terapeuta.
Para além dessa questao primordial, acrescentaremos a discussao alguns elementos problematizadores,
sendo que o caso em questao foi atendido por uma terapeuta em formacdo e a experiéncia vivida foi
compartilhada e orientada em um grupo de supervisao de psicologos também em formacao. A forma em
que se emprega o brincar nas sessoes terapéuticas, intensas vivéncias transferenciais e contra
transferenciais, bem como o manejo da intervencao perante um caso de dificil conducado, relnem
aspectos a serem profundamente discutidos em um grupo de supervisao de alunos do Ultimo ano da
graduacao durante estagio pratico em Psicologia da Saude.

Alguns desafios trazidos pela terapeuta para a discussao foram questionamentos sobre como
favorecer o estabelecimento do vinculo terapéutico com uma crianca em seu primeiro contato? Qual o
significado do brincar da crianca e seu valor terapéutico? Como deve ser a insercao da figura do
terapeuta nas brincadeiras ou nos objetos ludicos apresentados pela propria crianca?

Todos esses questionamentos muito naturais e pertinentes para um psicologo em formacao eram
potencializados pela situacdo realistica do caso em si. O atendimento clinico em um contexto de
ambulatério de hospital geral de atendimento terciario vinculado ao SUS, ja traz algumas especificidades
diferentes do universo do atendimento psicologico em clinica escola. Para além das diferencas do setting
dos ambientes da clinica e do hospital, o ambulatério em questdo retune pacientes portadores de doencas
graves, geralmente inseridos em contexto socio econémico prejudicado, colocando a mostra uma
realidade chocante, distante do universo vivencial dos alunos que ali praticam estagio, fato esse que
intensifica profundamente as questdes contra transferenciais vividas por esses jovens psicologos,
potencializando as angUstias a serem manejadas no grupo de supervisao.

7® Universidade Anhembi Morumbi, E-mail: carvalho_fernanda@ymail.com
* Universidade Anhembi Morumbi, E-mail: maria.lima@anhembimorumbi.edu.br
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O caso em questao ilustra de maneira especial todos esses aspectos, uma vez que a crianca em
atendimento nasceu ao quinto més de gestacdo a partir de uma tentativa de aborto provocada
domesticamente pela mae. A crianca sobreviveu a essa tentativa e cresceu com importantes sequelas
organicas. Para além do sofrimento trazido no proprio corpo decorrente dessa rejeicao, as sequelas
psicoldgicas também eram claramente evidenciadas nos atendimentos psicologicos.

O relato da primeira entrevista com a mae da crianca foi de grande impacto no grupo de
supervisao, pois a terapeuta estava muito mobilizada com a histéria da crianca e com sentimentos muito
negativos com relacao a mae.

A partir de entdo, a supervisao do caso seguiu o percurso de discutir teoricamente aspectos da
relacdo mae e filho e os pressupostos de maternagem segundo Winnicott, a importancia qualitativa da
brincadeira no atendimento psicolégico, o uso do Procedimento Desenho-Estoria de Walter Trinca como
técnica expressiva, os aspectos vinculares segundo Bowlby, sempre considerando de forma muito
cuidadosa os aspectos transferenciais e contra transferéncias observados que ocuparam grande “espaco
emocional” no grupo de supervisao.

Para Winnicott (2005), a relacao afetiva entre a mae e seu bebé é primordial e necessaria para a
constituicao do sujeito, sendo que tal relacao comeca a configurar-se desde a gestacao. Winnicott
explica a luz do conceito de preocupacdo materna primdria, que a relacao mae e filho é considerada um
elemento de protecao e seguranca para a crianca, que posteriormente constituirda a base para a
formacao de outros relacionamentos, contribuindo ou nao para uma vida psiquica saudavel como
adolescente e adulto. Quando o ambiente familiar deixa de proporcionar as caracteristicas essenciais
para o bom desenvolvimento emocional da crianca, esta sofrera as consequéncias da privacao afetiva
vivenciada no inicio da vida.

Para Bowlby (2002), que desenvolveu a Teoria do Apego a partir do estudo e da observacao da
formacao de vinculos, € essencial que para o bom desenvolvimento da salde mental a crianca pequena
possa experimentar um relacionamento afetivo, carinhoso, intimo e continuo com a mae (ou substituta),
no qual ambos encontrem satisfacao e prazer.

Para ambos os autores mencionados, o processo psicoterapéutico, no caso de crianca ou adulto
que tenham enfrentado privacdes afetivas importantes no inicio da vida, constitui uma oportunidade
para que o resgate de uma experiéncia relacional positiva seja possivel, sobretudo através de um setting
terapéutico acolhedor e uma experiéncia vincular capaz de propiciar amparo psiquico e confianca.

Assim, no que se refere ao setting terapéutico é importante mencionarmos que para que se
estabeleca um bom vinculo entre o paciente e o terapeuta, é necessario que este Ultimo desperte no
paciente a sensacao de confianca, através do reconhecimento e acolhimento de suas necessidades mais
primitivas, praticando o holding, ou seja, a sustentacao emocional que favorece a integracao psiquica. A
técnica deve ser direcionada a criacado de um ambiente constante e confiavel, permitindo a
espontaneidade da crianca da forma mais completa possivel.

Segundo Winnicott (1975), € na elaboracao do brincar que a crianca se permite expressar a
criatividade e explorar o seu proprio self. E também, é a partir do brincar que se pode estabelecer o
inicio de uma comunicacao entre o terapeuta e o paciente. Winnicott considera que abordagem
psicanalitica € uma “forma altamente especializada do brincar, a servico da comunicacao consigo mesmo
e com os outros” (WINNICOTT, 1975, p. 63). Ressalta ainda que, quando o paciente nao consegue ser
capaz de brincar, é necessario que o terapeuta tenha como objetivo levar a crianca a conseguir brincar.
Assim, Winnicott recomenda ao terapeuta de criancas que o setting de brincar tenha mais relevancia do
que as “argutas interpretacoes”.

Ressaltaremos aqui também a idéia do conceito de holding para além da relacao terapéutica,
transportando-a para o aspecto da supervisao dos jovens psicologos. Assim como se faz necessaria a
criacao de um ambiente acolhedor para a crianca em atendimento, uma necessidade muito parecida se
apresenta num grupo de supervisao assim composto, que mobilizado por angustias decorrentes do
impacto contra transferencial vivido no estagio, associadas ainda a condicao de inexperiéncia clinica,
demandam do supervisor uma certa funcao de maternagem para que possam se desenvolver de maneira
mais integrada enquanto profissionais, sustentando emocionalmente seus primeiros pacientes.
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METODOLOGIA

Relato de caso atendido em carater de estagio de graduacao em Psicologia, no Ambulatério de
Pediatria do Servico de Psicologia de um hospital geral de nivel terciario em Sao Paulo, e supervisionado
na Universidade Anhembi Morumbi pela professora responsavel pela Disciplina de Psicologia da Saude.

RESULTADOS

Paciente Bia (nome ficticio), sexo feminino, dez anos, veio para atendimento psicologico através
de encaminhamento da equipe da Genética, por apresentar comportamentos de agitacao e ser “seletiva
nos seus lacos de amizades”. Apresenta diagnostico de Trombose de Veia Porta; Varizes; Plaquetopenia e
Baco Aumentado, conforme o relato da mae e confirmado em prontuario médico, consequente as
tentativas de aborto durante a gestacao.

O processo incluindo avaliacao psicolégica e seguimento teve duracao de um semestre. Os
atendimentos incluiram entrevistas com a mae separadamente da crianca, atendimentos individuais com
a crianca, e atendimentos conjuntos com a mae e crianca. Com esta ultima, além do material ludico
usual, foram utilizados Desenho Livre, como técnica de expressao, o Jogo do Rabisco, segundo Winnicott
e o Procedimento Desenho-Estoria (D-E) Walter Trinca.

Mae, a quem chamaremos de Clara, traz um histoérico de vida bastante dificil. Filha de uma prole
de trés meninas que foram criadas pelos avds maternos, pois a mae teve depressao pos parto. Originaria
de familia humilde na regiao do Espirito Santo, veio para Sao Paulo em busca de melhores condicoes de
vida aos 18 anos. Passados dois meses da chegada na metropole, descobriu que estava gravida, o que foi
motivo de muito desespero e sensacao de desamparo. Essa gravidez era fruto de uma relacao casual com
um rapaz na sua cidade de origem. Quando da confirmacao, comunicou ao genitor, mas esse nao quis
assumir o ato de ser pai desde o principio. Nessa época, trabalhava como caixa em supermercado e
morava sozinha. Todo o seu relato assume claramente a ideia de muita rejeicao durante a gravidez e
consequentes tentativas de aborto. Em uma dessas tentativas, a crianca nasceu viva aos cinco meses de
gestacao, permanecendo em UTI Neonatal por 3 meses. Nesse periodo, Clara nao tinha o desejo de ver a
filha, mas o fazia por solicitacao da equipe de salde. Queria deixa-la no hospital, mas uma médica lhe
presenteou com um livro sobre depressao pos-parto, o que fez com que Clara mudasse de ideia. Cuidou
da filha prematuramente nascida com ajuda de uma vizinha, e logo nos primeiros quinze dias ja retornou
ao trabalho, pois era muito dificil estar com sua bebé. O choro de Bia lhe provocava muita frustracao,
nao amamentou e logo de inicio introduziu comida sélida. O Conselho Tutelar chegou a visitar Carla e Bia
a chamado dos vizinhos.

Para os atendimentos, Bia vinha de forma simpatica, meiga e retraida. Gostava de ler, desenhar e
brincar. Falava que tinha um livro especial chamado “como ser uma boa mae”. Gostava desse livro, pois
0 mesmo tratava sobre o “carinho da mae pela filha”(SIC). Certo dia, Bia trouxe esse material para o
atendimento e compartilhou-o com a terapeuta.

Era uma menina muito carismatica. Aproveitava muito bem as sessdes, manifestava um potencial
criativo e simbolico imenso. Ao mesmo tempo em que notavamos em Bia um apelo por ser amada, uma
forca de vida muito intensa também se fazia presente nela. Sua producao grafica e suas associacoes
tocavam nossos coracdes na supervisao por apresentar contetdos tao profundos, sofridos e a caminho de
uma elaboracao favoravel através do vinculo com a terapeuta.

O atendimento de Bia foi interrompido, sem que tivéssemos sugerido isso. A mae de Bia, por
questoes manifestas de logistica, interrompeu o acompanhamento. Mas nos avisando, nos deu a
oportunidade de fazermos o desligamento de Bia com mais cuidado, com a esperanca de deixa-la mais
confiante nos vinculos que podera estabelecer ao longo da vida.

Certamente, essa foi uma experiéncia significativa para todos nos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse caso poderia ser discutido sob varias oOticas, mas o fizemos a partir das consideracoes
tedricas sobre vinculo e potencial criativo expresso no brincar de criancas em atendimento, uma vez que
esse recorte foi o escolhido para discussao académica. Pretendemos aproximar a discussao clinica e a
formacao, valorizando as questdes técnicas, vinculares e vivenciais envolvidas.
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MELANIE KLEIN: UM OLHAR SOBRE O DESENVOLVIMENTO EMOCIONAL

Alexandre dos Santos’”; Giovanna de Carvalho Bianchi’®; Marcus Vinicius Rodrigues Peixoto’’

Resumo

Partindo do pressuposto de que o ser humano esta em constate processo de desenvolvimento, torna-se
evidente que o mesmo encontra-se suscetivel a variaveis inatas e ambientais. Deste modo a teoria de
Melanie Klein visa abordar os aspectos relevantes no que se diz respeito ao desenvolvimento emocional
do individuo, tendo em vista que estes processos e vinculos muitas vezes nao sao bem desenvolvidos e
podem ocasionar ao individuo uma provavel psicopatologia. Esta pesquisa tem como objetivo tornar
possivel uma identificacao basica de tais conceitos e ao mesmo tempo compreender os aspectos inseridos
na teoria do desenvolvimento emocional segundo Klein. Este estudo utiliza-se de uma revisao da
literatura e dados bibliograficos, os quais sao de extrema importancia para uma profunda investigacao
analitica referente a psicoterapia, pois, é por seu intermédio que se identificam caracteristicas proprias
de fixacoes em uma das duas posicoes Kleinianas, sendo elas esquizo-parandide e posicao depressiva, e
também outros aspectos encontrados no processo de desenvolvimento da primeira infancia. Em virtude
dos fatos mencionados, pode-se ressaltar que a teoria de Melanie Klein, teve grande contribuicao para
uma compreensao mais profunda dos aspectos referentes ao desenvolvimento emocional do individuo nos
primeiros momentos de vida.

Palavras-chave: Desenvolvimento Emocional; Mae e Bebé; Individuo.

Introducéao

Partindo do pressuposto de que o ser humano esta em constate processo de desenvolvimento,
torna-se evidente que o mesmo encontra-se suscetivel a variaveis inatas e ambientais. Deste modo a
teoria de Melanie Klein visa abordar os aspectos relevantes no que diz respeito ao desenvolvimento
emocional do individuo e seus desdobramentos, tendo em vista que estes processos e vinculos muitas
vezes ndo sao bem desenvolvidos, e podem ocasionar ao individuo uma provavel psicopatologia.

Durante a gestacao, a mae vive por meio de sensacoes e acoes a presenca do feto em seu ventre,
assim nos primeiros minutos da vida extra uterina, € visivel demonstracées de sentimentos e emocoes
por parte do recém nascido. Segundo Melanie Klein citada por Segal (1997), logo ap6s o nascimento o
psiquismo da crianca é formado por um mundo interno repleto de ansiedades e também percepcées do
mundo externo.

Para Klein (1932), a primeira relacao emocional do bebé é com o seio materno. Portanto, ao
nascer o bebé ndo deseja da mae somente alimento, mas sim conforto, afeto e compreensado. Desde
modo o seio materno, se torna o primeiro objeto de relacao da crianca com o mundo externo.

O seio é cindido pela crianca logo apds o nascimento, caracterizando uma das primeiras fases
descritas por Klein (1997) assim o seio da mae no ponto de vista do bebé é separado por “seio bom”
quando o mesmo é amamentado e “seio mau” quando nao é alimentado na hora que deseja. Logo, os
dois primeiros registros que a crianca tera, serdao os destes dois conceitos, pois € impossivel satisfazer
todos os desejos do recém-nascido.

Neste contexto conforme afirma M. Klein (1948) o recém-nascido vive a presenca de dois
sentimentos antagbnicos, o amor e o ddio. Estes dois sentimentos primitivos se tornam a primeira
experiéncia emocional da crianca, onde o mesmo ama o “seio bom” e odeia o “seio mau”.

A percepcao da crianca nos primeiros trés meses de vida é fragmentada por estes dois
sentimentos. Sendo assim, ela introjeta sentimentos bons e satisfatérios quando amamentada e projeta
sentimentos de 6dio quando nao satisfeita na hora que deseja.
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A projecao e a introjecao fazem parte da vida do bebé desde o inicio da vida como algumas das
primeiras atividades do ego. O termo introjecao implica em afirmar que as experiéncias e situacoes
vivenciadas pelo mesmo sao levadas para dentro do self, fazendo entdo parte da sua vida interior. Ja o
termo projecao, implica em afirmar que todos os individuos, sendo crianca ou adulto, tém a capacidade
de projetar nas outras pessoas sentimentos predominantes de amor e édio. Melanie Klein (1932)

O medo de morrer de fome e ser aniquilado pelo “seio mau” gera na crianca o que Klein chamou
de ansiedade persecutodria. Este estagio € descrito por Klein (1948) como posicao esquizo paranoide, nela
prevalece o temor da vinganca do objeto, sendo caracterizada assim, por: dissociacao, idealizacao,
negacao, identificacao projetiva entre outros. A posicao esquizo paranoide € uma estrutura que organiza
a vida mental nos primeiros trés meses de vida.

No decorrer do desenvolvimento, o bebé percebe que o mesmo objeto que ele odeia “seio mau” é
0 mesmo que ele ama “seio bom”. Ele reconhece que os dois objetos fazem parte de uma mesma pessoa,
a mae. Desde modo a crianca sente medo de perder o objeto por ter projetado no “seio mau” seu édio e
assim té-lo destruido. (Klein, 1932/1997)

Klein (1975) caracterizou esse temor da perda do objeto bom como ansiedade depressiva, esta
sendo pertencente a segunda posicao descrita: posicao depressiva. Nesta posicao, a libido predomina a
agressao, neste estagio o bebé consegue reconhecer que sua mae é o objeto que tanto gratifica quanto
frustra, assim ele reconhece sua agressao voltada para sua propria mae.

Melanie Klein (1948) postulou que o psiquismo funcionava a partir da dinamica entre as duas
posicoes, esquizo paranoide e posicao depressiva. Consequentemente, desenvolvimento humano é
baseado no funcionamento destes dois estagios, os quais se iniciam com o nascimento e terminam com a
morte.

Os transtornos e problemas emocionais como neuroses, depressao e esquizofrenia, sao analisados
a partir das relacdes entre essas duas posicoées. Em uma anallse kleiniana se trabalha com a somatoéria
resultante das ansiedades persecutorias e ansiedades depresswas nao apenas contetdos reprimidos. E
necessario que nessa analise o paciente perceba que o mundo nao tem seu funcionamento em preto e
branco, e que é possivel amar e odiar o mesmo objeto, sem medo de perdé-lo e destrui-lo.

Sintetizando, nao adianta tratar somente o sintoma (neurose) como sendo Unico, € de
extrema importancia o tratamento dos processos que levaram a aparicao do mesmo, e em muitos casos
as raizes destes problemas estao localizadas nos primoérdios da vida.

Metodologia

Este estudo utiliza-se de uma revisao literaria e dados bibliograficos, sendo o mesmo de cunho
explicativo, onde por meio de fatos, busca uma reflexao e uma interpretacao dos fenomenos e variaveis
nele contido.

Resultados e Discussao

Por meio desta revisao bibliografica, torna-se possivel uma compreensao e identificacao basica
dos conceitos inseridos na teoria do desenvolvimento emocional segundo Melanie Klein. E valido salientar
a importancia das duas posicoes Kleinianas na construcao dos vinculos e determinantes emocionais,
presentes na relacao mae e bebé descritas por Klein.

Ao atentar sobre esta teoria, constatou-se que, quando os vinculos e desdobramentos emocionais,
resultantes de variaveis inatas e ambientais nao sao bem desenvolvidos, podem ocasionar ao individuo
uma provavel psicopatologia.

Consideracées Finais

Em virtude dos fatos mencionados, pode-se ressaltar que a teoria de Melanie Klein, teve grande
contribuicao para uma compreensao mais profunda dos aspectos referentes ao desenvolvimento
emocional do individuo nos primeiros momentos de vida, levando em consideracio que o
desenvolvimento origina-se a partir da relacao entre mae e bebé.
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MCT 09: Clinica Nesme: Desdobramentos investigativos.

O COMPLEXO DIALOGO ENTRE UMA INSTITUICAO RELIGIOSA, UM GRUPO E SEUS
SUJEITOS

Maria Ondina da Silva Peruzzo’®; Maria de Fatima Rolim Rosa’’.

Instituicao: Nesme - NUcleo de Estudos em Saude Mental e Psicanalise das Configuracoes Vinculares.

Resumo

Trabalho grupal desenvolvido com seis jovens, entre 20 e 30 anos, pertencentes a uma
congregacao religiosa da Igreja Catdlica. A proposta chega através do formador como representante da
instituicdao. O objetivo por ele almejado é promover a integracao do grupo de formandos e restabelecer
os vinculos que, naquele momento, se encontravam impossibilitados por falhas na comunicacao. Solicitou
que o trabalho fosse realizado em grupo. Acolhemos a empreitada e oferecemos a modalidade de Grupo
Psicanalitico de Reflexao coordenado em coterapia, sessoes de uma hora e meia e frequéncia semanal. A
experiéncia ja dura dois anos. Inicialmente, deparamo-nos com fortes resisténcias do grupo de
formandos que defendiam a inviabilidade de se colocar na presenca do outro, o tema central girava em
torno da desconfianca mltua, em relacao as terapeutas e aos propositos da instituicao. No decorrer do
processo o grau de confianca entre eles e deles em relacao as terapeutas foi se fortalecendo. O medo da
delacdo transformou-se na tarefa compartilhada de realizar, no espaco do Grupo Psicanalitico de
Reflexdo, a interavaliacao anual solicitada pela equipe formativa. Esta, até entao, havia representado a
principal fonte de angustia vivida por cada sujeito e compartilhada por todos: medo da exclusdao por
parte da instituicao.
Palavras-chave: instituicao; grupo; sujeito; grupo psicanalitico de reflexao.

Introducéao

O grupo é composto por jovens seminaristas que fazem parte de uma congregacao religiosa. As
congregacoes sao geralmente compostas por pessoas do mesmo sexo que tém por objetivo a vivéncia de
um proposito com fundamentacao biblica, que é o carisma congregacional, dedicando-se a um tipo de
missao como: educacional, hospitalar, trabalho junto aos pobres, etc. A organizacao € hierarquica,
havendo superiores, coordenadores de setores e de comunidades. Para ingressar nas congregacées ha um
periodo chamado de formacao inicial composto de etapas, abrangendo um periodo de varios anos. Em
cada uma delas existe uma equipe ou pessoa responsavel que os acompanha e os avalia no processo. O
formando pode sair durante esse periodo por discernimento pessoal ou ser convidado a deixar a
congregacao. Apesar de ser um grupo hierarquico, busca-se vivenciar nas comunidades a circularidade,
ou seja, a coparticipacao, dividindo tarefas e responsabilidades.

A demanda da presente experiéncia nos foi apresentada pelo responsavel por uma casa de
formacao inicial. A solicitacao foi que através da psicoterapia grupal fossem trabalhados e restabelecidos
os vinculos fraternos que se encontravam impossibilitados pela falha na comunicacao entre os
formandos. O formador justificava sua escolha pela abordagem de grupo por ter observado, ao longo de
sua experiéncia, que o resultado da psicoterapia individual oferecida aos formandos anteriores nem
sempre se traduzia em beneficio do crescimento da qualidade dos vinculos comunitarios e institucionais.
Segundo ele, ao término da terapia, cada formando saia fortalecido em termos subjetivos, mas, nem
sempre, disposto a investir na melhoria da convivéncia.

O interesse do formador vem ao encontro de nossa crenca no dispositivo de grupo, em especial
para essa clientela que tem como opcao a vida em comunidade. Partimos da premissa que a experiéncia
de terapia de grupo amplia a compreensao dos fenomenos da intra, inter e transubjetividade dentro e

78 psicologa. Especialista em Psicoterapia de Grupos (NESME), Membro efetivo do NESME, Membro efetivo do Instituto Acolher - ITA. E-mail:
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fora do espaco terapéutico e, consequentemente, promove melhoria nos vinculos comunitarios e
institucionais.

O formador solicitou terapia de grupo e nos, as coordenadoras, optamos por oferecer Grupo
Psicanalitico de Reflexao, em funcao das caracteristicas especificas da demanda. Pretendiamos com essa
experiéncia verificar qual o alcance e validade dessa modalidade para uma clientela que reside em
comunidade e tem como meta melhorar a comunicacdo e os vinculos, tendo em vista uma comunhao
maior entre os membros. Como o grupo psicanalitico de reflexao, assim como os grupos terapéuticos,
ndo trabalha com tema pré-fixado, facilitou as projecoes e construcao do tema pelos proprios
integrantes. A desconfianca no sigilo (deles entre si, deles em relacdo as terapeutas e de cada uma das
partes em relacao a instituicao) alimentava a fantasia grupal de “vazamento dos segredos”. Outra
fantasia era a da homogeneizacao, nao havia espaco para as diferencas. O grupo apresentava-se cindido:
por um lado os que temiam a expulsdao e por outro os possiveis delatores. A tensao era grande. Um
integrante de cada um dos lados protagonizava, como porta voz, o drama grupal. A intervencao
interpretativa com foco nos fenémenos grupais foi possibilitando a sobrevivéncia do grupo e favorecendo
também importantes discernimentos subjetivos, resultando em fortalecimento ou redefinicdes
vocacionais.

O objetivo desse trabalho foi melhorar a comunicacao e promover a integracao entre os membros
do grupo e, em um ambito mais ambicioso, preparar esses sujeitos para, no futuro, serem lideres melhor
capacitados na escuta e tolerancia as diferencas a servico da instituicao de que fazem parte e que foi a
contratante.

Metodologia

O método utilizado foi o Grupo Psicanalitico de Reflexao. O objeto do presente estudo foi um
grupo fechado composto por seis jovens do sexo masculino com idade entre 20 e 30 anos. Jovens
integrantes da comunidade formativa de uma congregacao da Igreja Catodlica. A coordenacao do grupo de
reflexao foi realizada por duas psicologas em coterapia, com frequéncia semanal de uma hora e meia de
duracdo. O registro se deu através de transcricdo de memoria realizada pelas psicoterapeutas apds cada
sessao.

No Grupo Psicanalitico de Reflexdao as interpretacoes e intervencoes sao dirigidas ao grupo em
suas ansiedades comuns, evita-se a intervencao individual, estas se dao exclusivamente nos casos em que
determinado integrante esteja funcionando como porta-voz ou bode expiatorio. Historicamente, os
grupos de reflexdao foram e sao utilizados no contexto ensino-aprendizagem e mais especificamente nas
areas psi. (Fernandes, W. 2003 p.205 a 212)

O que tem isso a ver com o grupo de formandos para a vida religiosa? Eles nao sao estudantes de
psicologia ou psiquiatria, estudam filosofia e teologia. Qual o sentido de fazer grupo psicanalitico de
reflexao para pessoas que convivem quase vinte e quatro horas por dia em todas as principais atividades
cotidianas como: rezar, comer, estudar, lazer, etc.. Submetem-se a um regime hierarquico: sao
coordenados por um mestre formador, que é submetido a constante avaliacao de uma equipe formativa e
de um conselho provincial que tém como ultima palavra a do superior provincial, que por sua vez
responde as exigéncias do conselho geral do instituto; que em Ultima instancia esta sob as diretrizes da
Igreja Catolica. Estes jovens que hoje frequentam o grupo de reflexdo amanha serao formadores,
conselheiros ou superiores, além de educadores, padres, diretores de instituicoes diversas e dependendo
do discernimento vocacional poderao optar por serem “chefes” de familia.

Por que a escolha da modalidade de grupo psicanalitico de reflexao? Nao seria mais adequado o
grupo terapéutico? Talvez, mas como abordar situacées pessoais profundas na presenca de pessoas com
as quais se vive, nem sempre se confia, e que se pretende de alguma forma conviver por toda a vida? A
abordagem de comunidades formativas como essa poderia se aproximar do modelo de psicoterapia
familiar?

O foco de nossa abordagem é o grupo de formandos em primeiro lugar e a instituicao no sentido
profilatico, uma vez que a experiéncia nos aponta efeitos terapéuticos pessoais profundos que, na
melhor das hipdteses, repercutirdo nas futuras experiéncias comunitarias. No grupo em questao,
importantes discernimentos subjetivos ocorreram. Dos seis candidatos, dois discerniram pela vida
conjugal; um terceiro, que vivia muito pressionado pela incompatibilidade entre seus desejos e as
normas institucionais, também deixou a instituicdo. Dos trés que ficaram, dois parecem seguros de sua
opcao pela vida religiosa, o terceiro viveu momento critico de identificacao como bode expiatoério, o
manejo adequado do fendmeno grupal permitiu sua continuidade e aceitacdao por parte do grupo. A
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primeira vista pode parecer que o trabalho do grupo de reflexao resultou em prejuizo para a instituicao
contratante, afinal, perderam trés vocagoes! Ou foi um ganho?

Na primeira sessao foram apresentadas as regras de funcionamento do grupo de reflexao: lugar,
horario, duracao das sessoes, férias, etc. Foram também apresentados outros pontos que organizam o
trabalho grupal, sendo fundamental o sigilo, ou seja, tudo o que for dito no ambito grupal devera
permanecer dentro do grupo; e o da restituicao, tudo o que for falado fora do grupo e que tenha sido
mobilizado em sessao, devera retornar ao grupo. (Kaés, R. 2011 p. 80)

Resultados e Discussao

O clima do grupo que recebemos era condizente com o que nos foi apresentado pelo formador. A
principal fantasia grupal era de que aquilo que fosse dito no grupo “vazaria”, com o objetivo de
prejudicar e, na pior das hipoteses, até mesmo provocar a expulsdo de um ou outro por parte da
instituicdo. O nivel de desconfianca no sigilo, entre eles e as terapeutas, entre eles mesmos e de cada
um com a instituicdo era paralisante. Brigas ocorriam entre duplas, um foco estava nas diferencas, o
outro, na desconfianca da delacao. Progressivamente, o grupo foi se apropriando daquilo que antes
parecia particularidade de uma dupla ou pessoa e foi compreendendo que esses (dupla ou pessoa) eram
porta-vozes da tensao grupal e nao causadores. Se nao eram causadores, entdao nao faria sentido sua
expulsao para expurgar o grupo. Gradativamente, o foco foi se deslocando dos sujeitos para os conflitos
grupais e as relacdes foram crescendo em confianca e solidariedade. A comunicacao foi aos poucos
restaurada, as diferencas passaram a ser mais respeitadas, com a compreensao de que sempre existirao
e que isto em si ndo é ruim, ruim é que nao tenham oportunidade de serem expressas e trabalhadas.
Diferencas sao inevitaveis, faz parte do ser humano. Observamos momentos importantes de unidao do
grupo em prol de interesses comuns e até mesmo pela causa individual de um ou outro quando se fazia
necessario.

Um importante ganho nesses quase dois anos de processo, para cada um dos participantes em
particular, e para o grupo como um todo, foi descobrir que as angustias muitas vezes vividas
isoladamente, na verdade sao comuns. Assim se deu, por exemplo, em relacao ao processo de avaliacao,
tarefa comum na comunidade formativa, porém causadora de fortes tensoes e angustias. Todos tinham o
mesmo sentimento de desconforto em relacdao a tarefa de avaliar e ser avaliado, foram apresentadas
questdoes como: Como posso avaliar o outro em aspectos que eu mesmo me sinto limitado? Como posso
avaliar sem provocar danos muitas vezes irreversiveis nos vinculos? Tenho coisas a dizer, mas nao
gostaria de ser mal interpretado. Estas eram questées comuns. Nesse clima de confianca/desconfianca e
compartilhamento foi se construindo o desejo de avaliar no grupo de reflexao este grupo de formandos.

A tarefa de avaliacdo surgiu como uma questdo dificil para o grupo e tornou-se um fato
terapéutico. Foram varias sessoes de trabalho conjunto, desde a apresentacdo do problema,
compartilhamento das duavidas e dificuldades e finalmente tentativa de elaboracdao escrita para
compartilhar com a comunidade formativa. Reconhecemos que a aridez da sintese produzida nao pode
carregar a fecundidade da tarefa realizada. A equipe formativa questionou o método, sentiu-se invadida
e apresentou argumentos em suas constituicoes para justificar a invalidade da avaliacao da forma grupal
como foi apresentada pelos formandos. Como resultado em relacao ao grupo de formandos obtivemos: a
satisfacao por terem se fortalecido enquanto grupo na tarefa da avaliacao, diminuindo o temor existente
no inicio da tarefa, o aumento do conhecimento de si favorecido pelo feedback dos outros: maior
aceitacao das diferencas e maior consciéncia e valorizacao da forca do grupo.

Conclusoes

O solicitante nos apresentou um grupo com dificuldades de comunicacao: nao se escutavam,
apresentavam problemas de intolerancia as diferencas, nao havia confianca multua. Sua percepcao
estava correta.

Nesses quase dois anos de trabalho o grupo cresceu em relacao a todos os aspectos apresentados
na queixa inicial. Foram muitos os indicios de que o olhar e atencao para com o outro e para o grupo foi
encontrando espaco na vivéncia deles, enquanto membros do grupo psicanalitico de reflexao e,
consequentemente, enquanto membros daquela comunidade formativa.

Sao muitas as evidéncias a esse respeito, muitas vezes presenciamos o grupo unido na tentativa
de ajudar aquele que apresentasse um conflito pessoal. Conflitos surgidos entre eles na comunidade
foram trazidos pelos préprios protagonistas para elaboracao no grupo. Houve um crescimento expressivo
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na confianca e respeito pelas diferencas. A proposta deles de trabalhar nesse espaco, de forma aberta e
transparente, a auto e interavaliacdo com propositos de crescimento pessoal e grupal, além de atender a
solicitacdo da equipe formativa foi o apice desse processo de construcao grupal.

Encontramos um grupo parandico, perseguido, com muito medo da expulsao provocado pela
delacdo. Qual era a crenca inicial? Para pertencer a essa comunidade tenho que me submeter, anular a
minha subjetividade.

Como poderiamos ajuda-los? Com interpretacdes e intervencoes dirigidas ao grupo e aos vinculos,
identificando papéis, como porta-voz e bode expiatorio; e fenébmenos grupais, como projecoes,
identificacoes, transferéncias, etc.

O espaco grupal tornou-se um espaco de continéncia, de confianca; tornou-se algo vital. Ali
aprenderam a respirar mais livremente. Um dos integrantes do grupo afirmava que naquele momento
eles podiam constatar as diferencas e respeita-las, considerando o processo individual e grupal. O desejo
idealista de uma unificacao foi agraciado pela diversidade na unidade. Havia sorrisos, busca de
compreensao e respeito em relacao as diferentes opcoes.

As diferencas agora podem ser manifestadas, pois ha respeito pela singularidade. Pode-se falar o
que esta sentindo e pode-se captar e transformar dentro de si para sua singularidade.

Cada um pode tirar para si, através do aparelho psiquico grupal, o que é proprio para si. Uns
optaram por permanecer na congregacao, outros optaram sair e buscar outro estado de vida. Houve
respeito pela diversidade das opcdes e puderam falar com clareza desses aspectos.

O principal objetivo da proposta do formador solicitante era que se realizasse uma modalidade de
terapia que repercutisse positivamente nas relacdes posteriores no ambito institucional. Pois bem, os
conflitos apresentados foram trabalhados de forma profunda, tendo como foco principal as vicissitudes
proprias a vida comunitaria. Com isso, acreditamos na ampliacdo dessa experiéncia para as etapas
futuras no processo institucional.
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P 01: Os grupos e a formacgao profissional

A INFLUENCIA DO GRUPO DE REFLEXAO NA FORMAGCAO PROFISSIONAL

Diana Pontes Ferreira da Silva®’; Juan Adolfo Brandt®'

Resumo

Relato da vivéncia grupal desenvolvida com estudantes de Psicologia. O objetivo foi conhecer e
compreender as angUstias na formacao profissional dos estudantes que estavam no pendltimo e Gltimo
semestre da graduacao de seus estagios supervisionados numa faculdade privada. A atividade permitiu
aos alunos vivenciarem seus conflitos e tensoes a luz da teoria pichoniana através da metodologia de
Alejo Dellarossa. A experiéncia compartilhada no grupo permitiu novos aprendizados e novos vinculos
através da identificacao dos participantes.

Palavras-chaves: Grupo de reflexao; formacao profissional; experiéncias; vinculos.

Introducéao

Os individuos sao marcados por experiéncias de vida e os anos que sao dedicados a formacao de
novos saberes também propiciam novas marcas com percepcoes variadas. Neste tempo de convivéncia
numa instituicdo sao construidos relacionamentos com colegas e professores e destas relacoes podem
surgir experiéncias, sejam elas conflituosas ou ndao, como também elaboracdées formadas a partir de
novos esquemas psiquicos e projecoes, podendo emergir tensées outrora adormecidas. Ademais, tensoes
relativas a dinamica da academia que vém a tona com o passar dos semestres; com incertezas de qual a
“melhor” escolha no mercado de trabalho, como profissional recém-formado.

Para refletir sobre essas tensdes, Alejo Dellarossa introduziu o nome “grupo de reflexao” com o
qual, a partir do conhecimento do participante numa vivéncia grupal que reflete sobre as tensdes
originadas do processo de ensino-aprendizagem, facilita as construcdes e respectivas projecoes atraveés
da palavra circulada (FERNANDES; SVARTMAN; FERNANDES, 2003).

O grupo de reflexao tem suas origens no grupo operativo criado por Pichon-Riviére (2009), que é
voltado para acao (mobilizacao de estruturas estereotipadas, nas dificuldades de aprendizagem e
comunicacao e ansiedades). Através do esclarecimento da ansiogénese do grupo, resulta num novo
esquema referencial para os participantes. Para Fernandes (2003), o grupo de reflexao enfatiza a
reflexao, averiguando as tensodes vindas do processo de ensino-aprendizagem por meio de uma vivéncia
grupal.

Fernandes (2003, p.209) afirma que “essa atividade permite aos participantes tomarem contato
com as diferentes ansiedades surgidas no decorrer de sua formacao, inclusive aquelas muito primitivas”.
Neste sentido, o grupo psicanalitico de reflexao € um compartilhar de experiéncias com individuos que
estdao construindo o saber profissional por meio da vivéncia grupal, permitindo aos participantes
vivenciarem através da fala, que por vezes carregadas de angUstias, possam elaborar, em associacao

¥ Graduanda em Psicologia do Centro Universitario IESB - email: psi.dianapontes@gmail.com

8 professor Doutor do Centro Universitario IESB - email: juanbrandt.psi@gmail.com



mailto:psi.dianapontes@gmail.com
mailto:juanbrandt.psi@gmail.com

135

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

livre e, desta forma, minimizar seus conflitos e tensées gerados no dia a dia da formacao profissional.
Deste modo, as vivéncias adquiridas no grupo de reflexao possibilitam uma recriacdo de novos
posicionamentos frente ao sofrimento, face ao vinculo estabelecido na identificacdo que faz o
participante na fala do outro que possui sofrimentos semelhantes e, dessa forma, constroi e ressignifica
a sua vida.

O presente trabalho procurou conhecer e compreender as angUstias na formacao profissional dos
estudantes de Psicologia que estavam no pendltimo e ultimo periodo da graduacdo, estagios
supervisionados, permitindo aos alunos vivenciarem a experiéncia de serem membros de um grupo de
reflexao, e assim, conhecerem seus conflitos inconscientes e adaptacao nessa fase de suas vidas.

Metodologia

O grupo de reflexao foi conduzido no Centro Universitario IESB - DF, com supervisao em comum
aos 12 participantes do penultimo e Ultimo semestre de graduacao em Psicologia, sendo eles: 4
participantes do estagio supervisionado | e 8 participantes do estagio supervisionado Il. Teve a duracao
total de um semestre com encontros semanais de uma hora. Todos se posicionavam em circulo e a “fala”
era o objeto principal. Ao final de cada reuniao alguém se disponibilizava em fazer uma sintese do que
foi abordado e encaminhar via e-mail aos participantes do grupo.

Resultados e Discussao

A experiéncia em participar de um grupo de reflexao proporcionou uma vivéncia grupal com
estudantes que estavam finalizando sua graduacao, pois estavam no penultimo e Ultimo semestre, o que
permitiu a construcao de novas posturas académicas e reflexdes mais claras sobre os desafios que surgem
apos finalizarem a graduacao. Inicialmente, o grupo se mostrou ansioso e tenso, sobretudo porque nem
todos eram do mesmo periodo. Entretanto, com o passar do tempo essas angUstias foram identificadas
em outros participantes, o que diminuiu a tensao e a ansiedade. A construcao deste espaco teve funcao
terapéutica através das reflexdes e identificacao nas tensoes semelhantes que eram vivenciadas pelos
participantes. Segundo Fernandes (2003), a interacao do grupo permite esclarecer dividas e possibilita o
aprendizado das questoes refletidas, reparando arestas. Ja Silva (1991 apud FERNANDES; SVARTMAN;
FERNANDES, 2003, p.207) entende que o grupo de reflexdao é “o fendbmeno mais proximo da vivéncia de
um grupo terapéutico... espaco catalisador desse processo (de formacao), um processo que faz pensar
em mudanca, (...)”.

O grupo foi mediado por um coordenador, bom ouvinte e confiavel de todos, supervisor em
comum destes grupos, que lidou com as diferencas dos participantes e facilitou a integracao e confianca
do grupo. Deste modo, ampliou o crescimento de todos através das suas pontuacdes, o que demonstrou
esta atento a dinamica do grupo. Ao dar sentido as questdes apresentadas na fala dos participantes foi
promovida a construcao de novos significados para o grupo, como também o fortalecimento do vinculo
entre os estagiarios.

Consideracgées Finais

O grupo construiu um forte vinculo, mesmo entre aqueles que ainda nao se conheciam, pois a
palavra circulava sem constrangimentos ou desconfianca. Também os conflitos e incertezas que no inicio
do grupo se mostravam constantes, aos poucos foram sendo elaborados e a questao trazida as reflexoes
iniciais proporcionou aos alunos se apropriarem das experiéncias durante a vivéncia no grupo
psicanalitico de reflexao. A experiéncia pessoal foi rica, pois possibilitou aprendizados a partir das
vivéncias no grupo, bem como teve importante relevancia para a vida dos outros alunos, no qual foi
demonstrado através da fala dos proprios participantes ao final do semestre.
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A FORMACAO DO PROFISSIONAL PARA ATUACAO EM GRUPOS EM DIFERENTES
CONTEXTOS

Beatriz Fernandes®, Rose P. de Toledo®, Ana A. U. Ornellas®, Celso Lima®, Ruze Robelli V. Oliveira®,
Edson Rufino®, Maria de Fatima R. Rosa®’, Liomar Q. de Andrade®?, Cyntia H. R. Pinheiro®, Rachel C. R.
G. Leal®.

Resumo

Este relato de experiéncia visa compartilhar a dinamica grupal no decorrer de cinco encontros
organizados para o curso “Grupos em diferentes contextos”. Entremeando teoria e praticas grupais, foi
possivel experimentar as possibilidades para a aplicacdo de técnicas que incluiam o psicodrama, a
utilizacao de objetos mediadores como o uso de imagens e textos, expressao da arte pelo individuo e
pelo coletivo. A partir da analise do discurso dos relatos de experiéncia dos participantes do curso,
verificou-se o sentimento de pertenca, cooperacao e pertinéncia na execucao das tarefas propostas,
assim como momentos nos quais se observou conflitos considerados importantes no processo de
aprendizagem coletiva. Percebeu-se a riqueza de possibilidades de aplicacao das praticas grupais e sua
importancia como recurso catalizador dos processos individuais.

Palavras-chave: grupos operativos, dinamicas grupais, praticas grupais, formacao.

Introducéao

O poder de transformacéo e o impacto que a experiéncia em grupo provoca em seus participantes
chama a atencao nao sé de diferentes pensadores e pesquisadores em salude mental, mas também de
empresarios, profissionais da comunicacao e diretores de varios tipos servicos.

Desde a década de 40, quando surgiram os “grupos-T”, com o objetivo de lidar com conflitos
étnicos do estado de Connecticut, considerados os ancestrais da psicoterapia de grupo, e da década de
60, em que Bion publicou sua “Experiéncia com Grupos” utilizando vivéncias com soldados da Segunda
Guerra Mundial, a técnica grupal vem ampliando sua teoria e seu campo de acdao. Hoje em dia, as
diferentes modalidades de grupos realizadas sao incomensuraveis. As especialidades hospitalares ha
tempos ja adotam atividades em grupo como espacos de reflexao para pacientes em suas enfermarias, os
grupos de familia sao importantes ferramentas na abordagem multidisciplinar dos CAPS, a prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis e de gravidez nao planejada vem tendo como importante aliado o
encontro de adolescentes na modalidade de grupo de discussao e informacao.

A partir do conceito de grupo de Pichon Riviere, 1940, o fundamental da tarefa grupal é a
resolucao de situacoes estereotipadas e a obtencao de mudancas. O grupo tem uma tarefa externa
(objeto consciente) e uma tarefa interna (trabalhar as angustias e defesas na rede grupal). A partir de
seu “esquema conceitual - referencial - operativo” (ECRO), Pichon aprofundou o estudo de fendmenos
que surgem no campo dos grupos e que se instituem para finalidade nao de terapia, mas sim a de operar
numa tarefa objetiva.

Importante ressaltar que no conceito de tarefa, proposto por Pichon-Riviere, existe um modo
subjetivo (pensar, sentir e agir) proprio e central a cada grupo que os individuos participam. Esse modo
quando o grupo esta em tarefa antagoniza com o modo em pré-tarefa onde opera e prevalece as
resisténcias a mudanca, cristalizacao de papéis e medos basicos (ansiedades paranoide e persecutoria).
Dentro deste contexto podemos encontrar os grupos de ensino-aprendizagem por exemplo.

O ser humano é gregario e, portanto somente subsiste pelos inter-relacionamentos grupais.
Segundo Zimerman (1997), “o individual e o social nao existem separadamente, pelo contrario, eles se
diluem, interpenetram, complementam e confundem entre si.” Os participantes do grupo desempenham
diferentes papéis. Este fato é muito importante, pois cada um esta executando os mesmos papéis de
desempenho no grupo que acontecem nas diversas areas de sua vida. Fernandes (2003) nos assinala que
“no grupo as resisténcias fragmentam-se e diluem-se, permitindo certa elaboracao e alguma
reestruturacao grupal, configurando-se como um meio eficaz de aprendizagem”.

8 NESME
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A dinamica do grupo se comporta como um processo ou uma estrutura que ultrapassa a soma de
seus componentes; como por exemplo: a soma das notas musicais ultrapassam seus limites e compoem
um arranjo; ou os pontos, as linhas, as cores e o linho ultrapassam sua estrutura e compéem um
bordado.

A tarefa vai depender do campo operativo. Num grupo ensino-aprendizagem, a tarefa sera “a
resolucao das ansiedades ligadas a aprendizagem de determinada disciplina.” Segundo Yanice B.
Fiscmann (1997),

O grupo operativo age de forma a fornecer aos participantes, através
da técnica operativa, a possibilidade de se darem conta e explorar
suas fantasias basicas, criando condicoes de mobilizar e compor suas
estruturas estereotipadas.

O papel do coordenador de um grupo operativo deve ser ativo, atender ao que acontece no grupo,
para que o grupo se mantenha na tarefa, e fazer com que os reais objetivos do grupo sejam alcancados.
Para Zimerman (1999), o coordenador deve ter alguns atributos indispensaveis: amor as verdades,
coeréncia, senso ético, respeito, paciéncia, ser continente e ter boa comunicacao, empatia, sintese e
integracao entre outras caracteristicas.

O objetivo deste trabalho foi o de analisar no discurso dos participantes do curso “Grupos em
diferentes contextos” os nucleos de sentido que expressassem a vivéncia grupal nesse processo de
ensino-aprendizagem.

Metodologia

O curso deu-se em cinco modulos, na sede do NESME, com encontros mensais divididos em duas
partes de 1h e 45min, sendo a primeira com aulas expositivas e dialogadas, com leitura de textos e
experiéncias praticas, seguidas, na segunda parte, por um grupo de discussao no qual se vivenciava a
experiéncia de grupo.

A partir das vivéncias em grupo oferecidas pelo curso, cada integrante redigiu um relato da
experiéncia. O método utilizado para a analise desses relatos foi o sugerido por Bardin (2010) para a
analise do conteldo do discurso, que se ocupa em encontrar significados das palavras. Trabalha com
frases, enunciados e associacao de ideias. Por essa razao, se utilizam de descritores ou indicadores,
termos que possibilitam a organizacao deste conteldo e a sua analise, que se organiza em trés etapas. A
primeira se inicia pela leitura flutuante, permitindo-se ser tocado por seu conteido. Somente apos essa
etapa é que aos poucos a leitura podera se tornar mais objetiva, mais precisa, com a elaboracao dos
indicadores e a escolha das unidades de registro que fundamentem o tratamento e validacao dos
resultados, que constitui a Gltima etapa (BARDIN, 2010).

No critério de escolha das palavras ou frases que irao compor os eixos de analise do discurso nao
se devem esquecer aquelas que sao recorrentes, explicita e implicitamente. Deve-se descobrir o que
Bardin (2010, p.131) denominou “nucleos de sentido”, cuja presenca e frequéncia sao indicios que
devem ser considerados na analise dos resultados.

Resultados e Discussao

A partir da leitura flutuante dos relatos de experiéncia dos participantes do curso verificou-se que
havia congruéncia nos discursos. Realizou-se nova leitura, mas procurando agrupar termos ou conjunto
de palavras que revelavam o mesmo sentido. Assim, elas foram organizadas como segue:

e Vivéncia grupal/ trabalhos em conjunto/ compartilhar/aprendizagem coletiva/ satisfacao do
convivio grupal/ o grupo como entidade/ tendéncia a grupalizacao/ além da soma dos
componentes de um grupo

e Diferentes aplicacdes da pratica grupal/ aplicabilidade/ recurso catalizador

e A pratica fundamentada na teoria/ aplicacao de diferentes técnicas grupais/ a primazia da
pratica vivencial sobre a intelectual

¢ Diversidade de objetivos/ conviver com as diferencas/ relacionar-se de forma inclusiva/ respeito
as individualidades/ a preservacao da diversidade no grupo
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e Empatia/ vinculos/ acolhimento e inclusao/ participacao e integracao/ interacao afetiva/
pertenca

e Papel da coordenacao na coesao do grupo

e Fendomenos transferenciais, resisténcias, fantasias, ansiedades e identificacoes.

Como resultado dessa categorizacao, surgiram os nucleos de sentido:
e Vivéncia grupal

Diferentes aplicacdes da pratica grupal

Teoria e pratica grupal

A diversidade no grupo

Empatia

O papel da coordenacao no grupo

Fenomenos grupais

Trechos dos relatos foram entao organizados segundo esses nlcleos de sentido:
o Vivéncia grupal

“0 reforco da aprendizagem ocorre também na prdpria experiéncia que vivemos em nosso grupo durante
0 curso... o aprendizado acontece na sutileza daquilo que acontece entre as pessoas durante os
encontros daquelas pessoas que formaram aquele grupo, naquele espaco/tempo” (ER)

“logo me senti integrada e participativa... Recordo-me que ap6s um dos encontros saboreei
internamente a satisfacdo que gera um convivio grupal.” (MFRR)

“Como grupo, constituimos uma nova entidade e, como pessoa, a identidade especifica de cada um
mantinha-se preservada na sua diversidade.” (MFRR)

“a constatacao que é imanente no ser humano a tendéncia a grupalizacdo que vai além da soma dos
componentes de um grupo.” (MFRR)

“ter a vivéncia do que ocorre em uma atividade grupal, suas ressonancias em nosso interior e a parte do
relacionamento interpessoal.” (RR)

“pessoas diferentes e desconhecidas tornaram-se proximas e até amigas.” (RR)
“Destaca-se, dentre as vivéncias que tivemos, alguns trabalhos realizados em conjunto (...)” (RG)

“as relacoes entre os participantes desses grupos podem relacionar-se de uma forma mais suave e
inclusiva, permitindo respeitar-se as individualidades mesmo no grupo.” (CL)

“As experiéncias facilitaram que cada um participasse do mundo do outro. A aprendizagem vem deste
convivio de tolerancia e respeito com as diferencas, cada um contribuindo com o seu
saber/conhecimento e compartilhando seu mundo pessoal com o outro.” (LQA)

“Foi incrivel, sem que nos conhecéssemos ainda, pensarmos e agirmos juntos, diante do desafio posto:
equilibrar o marshmallow! Desempenhavamos diferentes papéis, maravilhosamente afinados entre si.”
(CP)

e Diferentes aplicacdes da pratica grupal

“a escolha pelo curso GRUPOS EM DIFERENTES CONTEXTOS foi uma busca para encontrar formas de
intervencoes diferenciadas com grupos em empresas, que € o local onde trabalho” (ER)

“Participar do curso Grupos em diferentes contextos foi muito proveitoso para mim. Estou iniciando um
trabalho com adolescentes e pensei em fazer um curso para preparar-me com antecedéncia.” (RR)
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“a todo momento checavam se todos estavam assimilando as informacdes e podendo encontrar
aplicabilidade para suas situacoes particulares - no trabalho ou na vida pessoal.” (RG)

“ter contato com as atividades apresentadas no curso e que promovem a interacao e integracao de
grupos em contextos varios, me proporciona insights para aperfeicoar minha atuacao nas varias
modalidades de coaching em grupo e coaching de equipe” (CL)

“Meu interesse pelo curso era o de buscar teoria e pratica de grupos que eu pudesse aplicar no projeto
de orientacao profissional que eu estava desenvolvendo para adolescentes de uma escola publica”. (CP)

e Teoria e pratica grupal
“Sentir, Pensar e Agir sao verbos, palavras evocadas por Pichon-Riviere e que marcam ou se modificam a
partir da experiéncia grupal... A experiéncia do grupo pode mudar o Sentir, Agir e Pensar para o Sentir,
Pensar e Agir. AcOes e intervencdes que contribuam para a mudanca na sequéncia destas palavras faz
toda diferenca, e a experiéncia grupal produz este efeito” (ER)

“Em destaque, as vivéncias deram um sabor especial ao curso. Nao mais o aspecto intelectual se
destacava, mas abria-se a possibilidade da criacao de novos vinculos.” (MFRR)

“Penso que para realizar um trabalho com grupos € necessario conhecer uma parte tedrica sobre o
assunto que possa subsidiar este trabalho e também é importante participar de um grupo, para vivenciar
0 que se teoriza” (RR)
“Interessei-me especialmente pelos textos relacionados a grupoterapia de criancas e adolescentes e
trabalho de grupo em escolas. Acrescidos das atividades praticas proporcionadas pelo curso, fui me
inspirando para os encontros com os adolescentes.” (CP)

e A diversidade no grupo

“As formacdes académicas e pessoais desses sujeitos eram diversas, assim como o objetivo de cada um
nessa atividade.”

e Empatia

“pude perceber uma preocupacao genuina e permanente do grupo com meu acolhimento e inclusao”
(CL)

“Todos os trabalhos realizados em conjunto, assim como as discussoes dos temas, até mesmo as saida
para almoco, o momento do cafezinho serviram como experiéncias para fortalecer o vinculo entre os
participantes.” (LQA)

e O papel da coordenacao no grupo

“Foi possivel perceber a atuacdo do terapeuta/coordenador e o relacionamento deste com o grupo” (RR)

“Como preparagcao para a coordenacao de um grupo, foi importante perceber que a flexibilidade e a
abertura para o novo, sao indispensaveis.” (RR)

“conducao dos instrutores, sempre buscando a integracao entre individuos tao diferentes” (CL)

e Fendmenos grupais

“Esse sabor que degustei era decorrente também de uma interacao afetiva onde gravitava fenémenos
transferenciais, resisténcias, fantasias, ansiedades, identificacoes...” (MFRR)
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Evidenciou-se nos relatos a vivéncia grupal como componente relevante, uma satisfacao de estar
junto realizando algo, como inerente e imanente ao humano. Parece haver um prazer na convivéncia
grupal, confirmando a necessidade basica a qual Zimerman (1997) se refere: de convivéncia, de
dependéncia e de ser reconhecido pelos outros.

Os fendomenos grupais, as ansiedades, os mecanismos de defesa, os desejos, as identificacoes
também puderam ser observados e estiveram presentes no discurso, como Zimerman (1997) ja havia
assinalado como essencial aos grupos em geral.

Aspectos tedricos marcantes foram revelados no discurso, porque eles foram vivenciados durante
o curso. “Pensar, sentir e agir” que compdem o conceito de tarefa proposto por Pichon-Riviere, foi
vivenciado invertido, subvertido, experimentado, sentido e agido antes de pensar. Provavelmente isso
tenha ocorrido gracas ao fato de sentir-se em ambiente seguro, acolhedor, proporcionado pela
coordenacao do grupo, que possibilitou a empatia, o vinculo entre seus participantes. Isso nao quer dizer
que nao houve momentos dificeis para o grupo, estereotipias, resisténcias, medos, que caracterizam
ansiedades, vivenciados em pré-tarefa. A diversidade de objetivos e expectativas de seus integrantes
pode ter sido determinante, além, é claro, das caracteristicas de personalidade individuais e formacdes
académicas.

Um dos pontos marcantes revelados pelos discursos foi a preponderancia da pratica grupal, como
estratégia de ensino-aprendizagem. Dessa forma, para aprender a trabalhar com grupos, cada qual no
seu contexto profissional, foi necessario antes viver esse processo, e perceber como os aspectos teodricos
se descortinam naturalmente. Assim, a leitura dos textos e seus pressupostos tedricos ganharam outra
dimensao, outra compreensao.

As praticas grupais propostas pela coordenacao possibilitaram aos participantes desempenhar
papéis, que ao observador pode ter revelado as dinamicas e cristalizacoes individuais, repeticoes das
praticas cotidianas de cada um, porém num contexto diferente. Essa vivéncia ofereceu a oportunidade
de perceber-se como nota dissonante que pode sempre ser afinada para compor uma nova melodia, um
novo aprendizado, como mencionado por Fernandes (2003).

Consideragées Finais

A dinamica grupal vivenciada, bem como a fundamentacdo teorica, possibilitou a tomada de
consciéncia da pessoa como individuo, a apropriacdo do impacto que a experiéncia grupal provoca no
todo e em cada um na sua singularidade. Colhemos os frutos através da intersecao da pratica com a
teoria acontecida no curso. Também nos sentimos tocados e modificados pela presenca do outro, pela
construcao do conhecimento juntos. Alias, gracas a esses aspectos, pudemos ampliar a percepcao de nos
mesmos, que se deu através de toda uma articulacao criada no nosso meio.

Integramos pratica com teoria; vidas com vida; saboreamos os frutos.
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O CUIDADO COM O CUIDADOR: GRUPO DE REFLEXAO COM FUNCIONARIOS DE
UMA ONG

Camila Tatiana Soares da Silva®}; Fabiola da Fonseca Weber®;Paulo Henrique dos Santos
de Sousa®;Wilma Magaldi Henriques®.

RESUMO

O presente trabalho foi realizado por estudantes do nono periodo do curso de Psicologia de uma
universidade do Alto Tieté com um grupo de dez funcionarios de uma ONG, localizada no Alto Tieté,
responsavel por acolher jovens em situacao de vulnerabilidade social. Ocorreram onze encontros
supervisionados semanalmente, com duracao de noventa minutos cada, nos quais foram feitas
intervencoes, buscando identificacao de cargos e funcoes, expressao do que pensavam de si e do outro,
autoconhecimento, dentre outros elementos apresentados no decorrer do processo. Para isso, fez-se uso
do grupo de reflexao, no qual se tinha como disparador o uso de desenhos, dramatizacdes e dinamicas.
No inicio do processo, os participantes se revelaram resistentes, mostrando o quanto era dificil sair do
lugar de cuidadores para se deixarem cuidar. Observou-se, como resultado das intervencées, a
diminuicao da resisténcia entre os membros do grupo, o que permitiu maior autoconhecimento e
harmonia no convivio entre eles. No semestre seguinte, o grupo de funcionarios se negou a dar
continuidade a intervencao, o que permitiu pensar que o grupo de estagiarios e o grupo de funcionarios
apresentaram percepcoes distintas do processo pelo qual passaram, o que poderia caracterizar ilusao
grupal, por parte do grupo de estagiarios.

Palavras-chave: grupo de reflexao; cuidadores; vulnerabilidade social; ilusao grupal.

1. Introducao

O presente trabalho foi elaborado a partir da experiéncia vivida por estudantes do nono
semestre do curso de Psicologia de uma universidade da regiao do Alto Tieté, na disciplina de Estagio em
Modalidade Grupal I. Durante esse processo, foram realizadas intervencdes semanais com o grupo de
funcionarios de uma ONG, localizada no Alto Tieté, que atuam como cuidadores de jovens em situacao
de vulnerabilidade social da comunidade, com objetivo de promover a educacao, cultura, esporte, lazer
e iniciacao profissional entre criancas e adolescentes de seis a dezessete anos.

Com base nas intervencoes realizadas, os estagiarios se questionaram sobre como se da essa
troca de papeis e aceitacao dos cuidadores de poder falar de si, expressar suas emocoes e se deixar ser
cuidado pelo outro num grupo de reflexao.

E bastante amplo o leque de possiveis conceitos para o termo grupo, mas para que se possa ficar
claro do que se trata, vale retornar as fontes etimologicas da palavra. O autor Tschiedel (1998) apud
Zanella e Pereira (2001) apresenta duas origens dessa mesma palavra, sendo que a origem
provencal grop, significa n6 e a origem germanica Kruppa, significa forma arredondada. Ambas as fontes
explicitam a necessidade de haver grande envolvimento entre os membros de um grupo para que o
mesmo seja considerado, de fato, um grupo. Zimmerman (1997) reforca este conceito alegando que
considera-se um agrupamento o conjunto de pessoas que partilham o mesmo espaco e se mantém juntas
somente por isso, ja o conceito de grupo exige que essas pessoas estejam envolvidas numa tarefa ou
tenham um objetivo em comum.

Ainda segundo Zimmerman (1997), existem dois tipos de grupos: grupos operativos (no qual os
participantes estdo focados na operacdao de alguma tarefa) e grupos terapéuticos (uma forma de
psicoterapia na qual, inclusive, os membros podem entrar em contato com seus conteudos latentes
através de insights). Entre os grupos operativos ainda existem mais quatro subdivisdes, que sao os grupos
de aprendizagem, comunitarios, institucionais e terapéuticos. Dentro dos grupos de aprendizagem
existem ainda outras especificacoes sobre tipos de grupos, como o grupo de reflexao. Fez-se uso desse
ultimo modelo grupal, pois segundo o autor Fernandes (2003), quando esta modalidade é realizada com
os cuidados necessarios, pode proporcionar experiéncias emocionais dos individuos com seus vinculos, de

8 Estagiarios de Psicologia de uma universidade da regido do Alto Tieté. fah.weber29@gmail.com (autora para
correspondéncia);

® Professora doutora orientadora de estagio em Psicologia de uma universidade da regido do Alto Tieté.
wilmahenriques@hotmail.com (autora para correspondéncia).
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maneia geral, e também com os problemas institucionais. A organizacdao pode reduzir as “conversas de
corredor”, as urdiduras de bastidores - um veneno institucional dificil de lidar. Assim, o grupo de
reflexdo tem se mostrado um dispositivo importante, sobretudo no esclarecimento de mal entendidos e
ocorréncias institucionais que, geralmente, em um primeiro momento sao captados sem elaboracao.

Zimerman (1997) descreve alguns fendmenos que perpassam no campo grupal e vao
resignificando o grupo como unidade e também cada membro como individuo. O autor apresenta seis
fendmenos: ressonancia (a fala trazida por um membro do grupo ressoa no outro), espelho (ocorre a
identificacdo quando um pode se ver no outro e pelo outro), funcao de continente (grupo atua como
continente como o que outro traz), pertencéncia (se sentir parte do grupo e ser reconhecido como tal),
discriminacao (diferenciar o que é real e o que é fantasioso) e comunicacao (verbalmente ou nao, é a
forma como o grupo pode se comunicar). Além desses fendmenos explorados por Zimerman, Bastos
(2010) explicita que dentro do campo grupal os membros do grupo podem apresentar resisténcias devido
ao medo e a ansiedade presentes ao se deparar com algo novo, algo que desperte a perda das conviccoes
que tinham como certeza sobre si mesmo e sobre o mundo.

A partir da observacao do movimento grupal, este trabalho tem como objetivo identificar como
se da o processo de aceitacao, ou nao, de se deixar cuidar e de ser cuidado pelo outro.

2. Metodologia

2.1 Participantes: O grupo de participantes foi composto por dez funcionarios de uma ONG,
localizada no Alto Tieté, sendo eles: R. (coordenadora pedagogica), V. (auxiliar de limpeza), C. e M.
(cozinheira e ajudante de cozinha, respectivamente), Ma., Cr., Ci. e T. (educadoras), G. (auxiliar
administrativa) e P. (assistente social).

2.2 Procedimento: Foram realizados onze encontros semanais com duracao de 90 minutos cada,
sendo que os temas a serem discutidos em cada intervencao eram planejados antecipadamente com base
no historico do grupo. Durante os encontros os estagiarios dividiram-se em dois coordenadores e dois
observadores de grupo, funcoes que circulavam entre os estudantes estagiarios. Os coordenadores eram
aqueles que articulavam todo o encontro juntamente com o grupo, coordenando as atividades propostas.
Ja os observadores se mantinham fora do grupo e, nos ultimos minutos de cada encontro, tinham a
palavra para assinalarem o latente percebido no movimento grupal e, assim, encerravam o encontro.

3.Resultados

A intervencao realizada com os funcionarios da ONG gerou algumas mudancas no grupo e também
nas pessoas. Em um dos encontros, a fala de P. pode exemplificar tal afirmativa: “Gostei bastante destes
encontros porque aqui descobri mais sobre mim como pessoa, como P.” (SIC).

No decorrer do processo grupal os funcionarios foram convocados a sair da zona de conforto em
que habitavam a maior parte do tempo. Assim, encontravam-se num lugar que os levassem a pensar
sobre si, lugar propicio para serem cuidados pelo grupo, por eles mesmos e também pelas pessoas com
quem conviviam diariamente.

No inicio, foi bastante custoso e as resisténcias encontradas no manejo do grupo comprovaram
como fora dificil para os funcionarios se colocarem nessa posicao de inversao de papéis, na qual eles,
cuidadores, deveriam ser cuidados. A negacao de T. em diversas atividades como, por exemplo, em um
momento em que o grupo foi incentivado a falar ela cochichou com colegas que “eu nao vou falar nada,
cé ta louco, vou falar nada nao, num quero nem saber” (SIC).

Falas de V. como “nao quero ninguém navegando no meu barco” (SIC), relatos da educadora M.
que dizia “so estou aqui em respeito a R.” (SIC) e Cr. que sempre negava o pertencimento ao grupo € a
realizacao da maior parte das atividades, mostram que existira grande resisténcia ao processo.

Ao passar dos encontros, os membros do grupo foram se permitindo vivenciar essa nova
experiéncia. Puderam conhecer mais sobre si e sobre o outro (tanto como pessoa, quanto como parte do
grupo), identificar suas proprias qualidades e defeitos e enxergar essas caracteristicas no outro.

Em atividades relacionadas a identificacdo de si mesmo, foi possivel observar que os
participantes apresentavam dificuldade em reconhecer a si mesmos, como exemplifica a fala de V. “nao
tenho qualidade nao, sé tenho defeito. Se eu tiver que colocar qualidade aqui, vou mentir entdao. Mas
defeito, se eu for colocar todos, vou precisar de umas dez folhas” (SIC), o que, no decorrer dos
encontros, pode ser trabalhado, apresentando assim um afrouxamento das resisténcias.

Com isso, o grupo péde perceber que os pontos positivos também sao reconhecidos e apreciados
pelo outro, o que gerou grande emocao entre os membros do grupo.
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Também puderam experimentar situacoes que lhes pareciam conflitantes dentro do grupo,
dramatizando essas situacoes complicadas do dia-a-dia e também dramatizando a resolucao de tais
problemas, ao vivenciar a troca de papéis, que lhes ofereceu a compreensao da imagem de si e do outro.

Inicialmente, a dinamica entre o grupo de estagiarios de psicologia também foi marcada por
algumas resisténcias. Os estudantes tiveram que lidar com o manejo do proprio grupo além do grupo de
reflexao dos funcionarios da ONG. Conforme estes alunos se constituiam como um grupo, baixando as
resisténcias, conhecendo mais a si proprio e ao outro, puderam realizar as intervencées de forma mais
coesa e efetiva.

De forma geral, foram encontros marcados pela mudanca de postura dos membros do grupo no
que se refere a sua funcdo na ONG, bem como em seus relacionamentos interpessoais. E importante
destacar também a postura de alguns integrantes do grupo quanto ao apoio aos encontros, como R. em
"vocé perde muito quando vocé se nega!"(SIC) em relacao a participacao nas atividades.

4.In-conclusdes

O presente trabalho teve como intuito apresentar o processo de intervencdes de modalidade
grupal aplicada a um grupo de funcionarios de uma ONG.

Os participantes deste grupo tém como papel, no dia a dia, cuidar e acolher o outro da forma
que esse se apresenta. Apesar disso, inicialmente, o movimento grupal existente entre os funcionarios da
ONG parecia ser diferente, pois demonstravam nao saber acolher as diferencas e até mesmo as
semelhancas dos companheiros de trabalho. Foram encontros marcados por resisténcias e percebia-se a
dificuldade de poder se mostrar e de saber olhar o outro com cuidado e respeito.

Ao passar dos encontros, os estagiarios observaram que as resisténcias foram minimizadas e os
membros do grupo puderam vivenciar uma nova forma de coexistir, possibilitando prosseguir com a
participacao de todos os seus membros, resultando em um grupo com abertura para poder caminhar de
outra forma, juntos, numa mesma direcao. Sera que tais observacoes corresponderiam a realidade vivida
pelos participantes do grupo de reflexao?

Apesar desse movimento grupal apresentado ao término do processo de intervencao, no
semestre seguinte os funcionarios se negaram a dar continuidade ao processo. Pensando nisso, podemos
levantar a possibilidade de que o grupo de funcionarios, bem como o grupo de estagiarios vivenciaram
percepcoes distintas, o que poderia caracterizar ilusao grupal por parte do grupo de estagiarios. Dentro
desta perspectiva, podemos aqui compartilhar essa experiéncia e, a partir de uma “reflexao coletiva in-
sana”, resignifica-la.
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0 PSICOLOGO COMO AGENTE TRANSFORMADOR NA COMUNIDADE: O DESAFIO
DA CONSTRUCAO DE VINCULO (IN)SANO COM ADOLESCENTES

Luana Goes Peres Leal®’; Maiara de Souza Benedito®; Wilma Magaldi Henriques®’

Resumo

O presente trabalho é o relato da experiéncia de estagiarias do 9° semestre do curso de Psicologia
acerca de um grupo de adolescentes, numa ONG localizada em um bairro de alta vulnerabilidade de
um municipio do Alto Tieté. Trata-se de uma reflexao sobre a pratica do psicologo dentro dos grupos e
os desafios que permeiam essa modalidade de atendimento. Os encontros aconteceram
semanalmente, por onze semanas e tiveram duracao de uma hora e meia cada. O referido grupo era
aberto e foi composto por quinze adolescentes, entre doze e dezessete anos. Durante toda essa
experiéncia observaram-se as dificuldades para o estabelecimento de vinculo junto ao grupo,
apresentadas na forma de resisténcias, tais como: negacdo das tarefas propostas, dificuldade em
manter-se em sala durante as atividades, brincadeiras e agressdes entre os membros do grupo. As
estagiarias analisaram que as dificuldades encontradas resultaram no enfraquecimento do trabalho
realizado, sendo assim, considerou-se a acao como pouco transformadora. Entretanto, a apresentacao
deste relato possibilitaria a analise e reflexao diante do insucesso. Deste modo, propde-se uma
discussao sobre as dificuldades deste tipo de trabalho, seus obstaculos e quais as possiveis acdes para
quebrar os estereotipos e a distancia existente entre o psicologo e a comunidade.

Palavras chave: adolescentes; comunidade; dificuldades; vinculo.
Introducéao

O interesse pelo tema proposto surgiu a partir da inquietacao que se instala nas autoras frente
o papel que o psicélogo ocupa na comunidade. Pensando na formacao do psicologo, que deve abarcar
os aspectos historicos, sociais, economicos e politicos, este estudo propoe o relato da experiéncia de
estagiarias de psicologia, em estagio realizado com grupo de adolescentes de uma Instituicao de Mogi
das Cruzes, no Alto Tieté, e reflexao critica em relacdo ao lugar que psicologos ocupam diante do
processo de transformacao e/ou cristalizacao de suas acoes na comunidade.

A Psicologia constitui-se numa ciéncia que exerce, de forma reconhecida, uma funcao social de
extrema relevancia, seja na area do conhecimento ou nos diferentes campos de atuacado. E possivel
perceber que, mesmo com o desenvolvimento tecnologico e cientifico transformando cada vez mais a
estrutura do mundo e das relacdes humanas, ainda ha grupos que vivem situacoes de miséria,
exclusao social, violéncia, limitado acesso a saude e a qualidade de vida, desemprego, preconceito e
falta de perspectivas existenciais. Para Antunes (2007), estas e outras tantas problematicas sociais
nao so ainda existem como apresentam uma forte tendéncia de crescimento.

Na literatura sobre grupos, ha varias propostas de classificacdo das modalidades de
intervencao. De modo geral, as classificacoes sugerem duas modalidades basicas de estratégias
grupais: as estratégias denominadas como grupos operativos terapéuticos, grupos de apoio ou de
suporte e os grupos psicoterapicos ou elaborativos (ZIMERMAN, 1997).

Para Zimerman (1997), o primeiro é adequado a circunstancias em que os fenomenos psiquicos
grupais devem permanecer em estado latente. Além disso, admite um setting mais flexivel e pode
funcionar normalmente em regime aberto, com a alternancia de integrantes de um encontro para
outro. Ja o segundo, aplica-se a situacoes em que se faz necessaria a emergéncia de ansiedades,
resisténcias, transferéncias, para que possam ser interpretadas e assim trabalhadas.
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0 grupo de adolescentes pode ser classificado como operativo, ja que operou a realizacao de
tarefas durante o periodo em que as estagiarias estiveram presentes. Os grupos operativos podem
fazer parte de quatro campos, sao eles: ensino-aprendizagem, comunitarios, terapéuticos e
institucionais.

Levando em consideracao que, neste tipo de grupo o coordenador deve centrar-se na tarefa e
nao interpretar os fatores insconscientes, as estagiarias pautaram sua atuacdo nessa perspectiva.
Além disso, buscaram desenvolver os atributos desejaveis a um coordenador, ja que essa figura é
fundamental para o desenvolvimento do grupo e da tarefa (ZIMERMAN, 1997). Para Fernandes (2003),
trabalhar com adolescentes, requer clareza quanto ao papel que exerce. Assim, o terapeuta nao é um
amigo adolescente, um representante dos pais ou um professor, mas um profissional interessado em
compreendé-los de forma respeitosa com o cuidado de nao frear nem dirigir, mas apenas ajudar.

Como a questdo que norteia este trabalho é o espaco em que o psicélogo, ora atua como
agente transformador, a partir de suas acdes, ora se cristaliza diante da pratica cotidiana. E
importante pensar a relacao que a psicologia apresenta acerca do sentido e do valor de seu trabalho.
Bendassolli (2006) explica que ha varias teorias para compreender esta relacdo, a primeira delas
valoriza a questao do sentido, ou seja, assim como qualquer atividade humana, € necessario que haja
um significado para aquele que pratica a acao. Segundo o autor, este sentido se da tanto no plano
social como no plano individual, ja que de um lado esta a sociedade, com sua cultura e praticas, e de
outro, o individuo que também faz parte desta sociedade e estando em contato com o outro e consigo
mesmo constroi sua subjetividade e identidade.

A segunda teoria se distancia dessa perspectiva compreensiva do trabalho e parece tomar a
premissa de que a relacao entre individuo, organizacao e trabalho pode ser de alguma forma
melhorada ou aprimorada.

Por fim, a terceira linha apresentada por Bendassolli (2006), diz respeito a linha
psicodinamica, que de acordo com o autor, € uma abordagem relativamente recente, de origem
europeia e que compreende a relacao entre homem e trabalho, de uma forma muita mais ampla,
abarcando aspectos de ordem simbolica, politica, psiquica, historica e biologica. Para o autor, esta
linha tem como foco a transformacao - e ndo, prioritariamente, a melhora do desempenho daquele
que trabalha - buscando que o individuo, compreendido aqui como ser de palavra, cognicdo e afeto,
engaje-se em acoes politicas e sociais.

O presente trabalho tem como objetivo refletir a pratica do psicologo dentro de grupos e o
desafio da construcao de vinculos. Para tanto relata a experiéncia com o grupo, caracteriza o grupo e
alguns movimentos grupais, elenca algumas dificuldades para estabelecer vinculo com o grupo,
discute a atuacao do psicologo na comunidade e sugere formas de atuacdo dentro dos grupos que
busquem ultrapassar os desafios encontrados.

Metodologia

Participantes
Os participantes do presente estudo foram 15 adolescentes entre 12 e 17 anos de ambos 0s
SeXos.

Procedimento

estagio foi realizado na disciplina Modalidades Grupais |, como parte da grade curricular do 9°
periodo do curso de Psicologia da Universidade de Mogi das Cruzes numa instituicdo nao
governamental. O grupo foi composto por quatro estagiarias de Psicologia; as quais realizaram
encontros semanais pelo periodo de uma hora e meia, onde eram feitas observacoes e intervencoes
(mapeamento de conceitos, dinamicas, dramatizacées e jogos) a partir da demanda trazida pelos
jovens presentes nos encontros.

Durante o encontro, duas estagiarias silenciosamente observavam o movimento grupal,
procurando detectar o latente e nos cinco minutos finais tinham a palavra, devolvendo aos
participantes, em poucas palavras, 0 movimento tecido no grupo, finalizando assim aquele encontro.

Em supervisao, semanalmente discutiu-se o ocorrido a cada encontro e planejou-se o encontro
seguinte.
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Resultados e Discussoes

Frente a imensa gama de fendmenos ocorridos durante os encontros com o referido grupo,
analisamos aqui trés deles a serem analisados, de acordo com o objetivo deste trabalho, que sao: a
caracterizacdo do grupo e alguns movimentos grupais, analisar algumas dificuldades no
estabelecimento de vinculos e discutir a atuacao do psicélogo na comunidade.

O referido grupo tratava-se de um grupo aberto, o critério era ser jovem com idade entre 12 e
17 anos e participar das atividades da instituicao.

Observou-se que muitas foram as resisténcias apresentadas, como por exemplo: a dificuldade
em manter-se em sala durante todo o encontro, as brincadeiras durante as atividades, as agressoes
aos colegas e a negacao a participar das atividades propostas. Os boicotes pareciam constituir um
desafio para parte do grupo durante quase todos os encontros.

As dificuldades para a construcao do vinculo com o grupo também foram encontradas nas
tentativas de burlar o setting, através das recusas para entrar no local destinado as atividades, muita
conversa paralela durante os encontros e a constante vontade apresentada por alguns adolescentes de
se retirarem da sala. As regras construidas junto ao grupo no primeiro encontro nao foram seguidas
pelo mesmo, pois estes faltavam com respeito uns com os outros e se agrediam verbalmente e,
algumas vezes, fisicamente.

Também houve dificuldade para encontrar uma linguagem comum com o grupo, considerando
que havia muito uso de girias e expressoes até entdao desconhecidas pelas estagiarias, que sempre
pediam que o grupo lhes explicasse os seus significados. Existia ainda a preocupacdo das estagiarias
em usar uma linguagem clara e de facil compreensao para todos, que ndao soasse em nenhum
momento como imperativa e detentora do saber.

As atividades propostas pelas estagiarias tiveram baixa participacao do grupo, pois esse sempre
apresentava muita resisténcia para fazer diversos tipos de tarefas. Logo nos primeiros encontros foi
possivel perceber que os adolescentes nao gostavam de fazer nada que necessitasse escrever e
quando o fizeram, apresentaram muita dificuldade. Quando a proposta era discutir algum tema com o
grupo, os adolescentes, na maioria das vezes, nao sabia como fazé-lo e quando faziam, eram a
minoria, ja que muitos participantes diziam que nao tinham nada para falar, além de frases como
“legal” ou “nao sei”. Para muitos era dificultoso ter que se expor e dar opinides. Os exercicios que
consistiram em dramatizacées, encenacoes e exposicoes geravam muita resisténcia do grupo em
participar, pois muitos consideravam como causadores de constrangimentos, ou como os proprios
diziam “mico”. As estagiarias puderam sentir ainda que era muito dificil para o grupo, quando
trabalharam nos niveis simbolico e imaginario, pois os adolescentes demonstravam ter pouco
repertorio para tal discussao.

A assiduidade também se apresentou como uma dificuldade encontrada, pois o grupo foi
bastante rotativo. Poucos adolescentes participaram de todos os encontros, pois muitos deles
faltavam muito.

Discutindo a atuacao do psicologo na comunidade, percebeu-se que ha pouco conhecimento
sobre o papel do psicologo, ainda prevalecendo o estigma de que este profissional € apenas para
“loucos”.

Inconclusoes

Diante da analise realizada inconcluimos que o trabalho realizado nesta comunidade nao pode
ser transformador, conforme idealizavam as estagiarias. Por vezes, o trabalho foi fonte de frustracao
e, acreditamos que a sequéncia de insucesso e impoténcia, contribuiu para o enfraquecimento da
acao voluntaria de ser um agente transformador. No entanto, pensamos também que resisténcias e
obstaculos apresentados aqui fazem parte do processo de transformacao, afinal é uma comunidade
endurecida, gracas a dificil realidade em que vive. Assim, é necessario quebrar este esteredtipo
quanto ao profissional de psicologia e também a distancia existente entre profissionais e comunidade,
visando um trabalho continuo, que garanta o estabelecimento de vinculos para que assim tenham
tempo suficiente para trabalhar as resisténcias e os “actingns”. Nao basta observar, é preciso pensar,
planejar, executar, avaliar e criar acées que possam ser significativas e transformadoras em longo
prazo, mostrando para ambos os lados que o saber é efetivo na construcao de uma sociedade melhor.
Como fechamento deste ciclo, aprendemos o quao importante é nao esmaecermos diante do aparente
fracasso e acreditarmos que uma transformacao pode ser possivel se continuada com persisténcia. A
propria acao de reflexao desta pratica para apresentacdo neste congresso ja se constitui em mais uma
possibilidade de elaboracao da experiéncia, bem como contribui para a abertura de perspectivas de
outros modos de agir em tal realidade, buscando a tao desejada acao transformadora.
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PLANTAO PSCIOLOGICO: POSSIBILIDADES NA PREVENCAO NO USO DE DROGAS

Fernanda Maria Donato Gomes®®; Natalia do Prado Catalano®; Tamiris C Faustino Canalli®

Resumo:

O Plantao Psicoldgico é fundamentado na Abordagem Centrada na Pessoa, que propde uma relacao
terapéutica baseada na escuta atenta, empatica, com énfase na experiéncia que o paciente apresenta. 0
objetivo do Plantao Psicologico é o de acolher as demandas das pessoas, no exato momento em que elas
necessitam. Desta forma, este servico pode: atender a demanda dos usuarios do servico em um momento
de crise; encaminhar para um servico adequado; aumentar a tolerancia do paciente na espera de um
atendimento psicologico convencional. O presente trabalho tem por objetivo pensar o Plantao também
como um dispositivo na prevencao ao uso de drogas. Para tanto as autoras pretendem fazer uma reflexao
desta modalidade de atendimento a partir do relato de um grupo atendido no estagio supervisionado de
Plantao Psicoldgico do curso de graduacao em psicologia da Universidade Paulista Campus Sao Jose do
Rio Pardo

Palavras-chave: Plantao Psicologico; Saude Mental; Prevencao no uso de drogas.

Introducdo:

Varios autores tem tido como objeto de estudo: as relacdes entre as mudancas estruturais na
sociedade moderna e as transformacoes subjetivas. Freud (1908,p.1250) analisando possiveis causas do
aumento de manifestacoes neuroticas, ja alertava para a relacao entre a doenca e a as exigéncias
provocadas pela vida moderna: “Simultaneamente em todas as classes aumentam, as necessidades
individuais e a ansia de prazeres materiais... Tudo é pressa e agitacdo. A vida urbana torna-se cada vez
mais sofisticada e intranquila.” (traducao nossa)

Lasch (1984, p.9) destaca que a importancia dada ao individuo, nesta época, acaba por revelar
uma “preocupacao com a sobrevivéncia psiquica”. Enfatiza a existéncia de uma cultura narcisista e ao
contrario do aparente hedonismo, a subjetividade esta cada vez mais proxima de uma personalidade
fragil. Refere-se a um “eu ameacado com a desintegracao e por um sentimento de vazio interior”.

Wacquant (2002) também reitera como o estilo de vida da modernidade, esta associado a uma
grande miséria e a desmoralizacao coletiva e individual da ética, que acarreta a criminalidade violenta e
patologias psiquicas, como: alcoolismo, drogadiccao, suicidio ou ainda, as doencas psicossomaticas.

0 individuo diante da realidade fica exposto ao sofrimento, nao sé o inerente ao viver, mas o
causado por uma existéncia penosa, com traco significativo de declinio do sentimento de pertenca a um
grupo ou coletividade e sua salde mental ameacada.

Para Moffatt a concepcao de salde e enfermidade pode ser interpretada como: “a vida € a
historia de um dialogo” e a doenca entraria em cena, quando este dialogo é interrompido e o objeto de
amor transforma-se em objeto de odio e rejeicao. (MOFFATT, 1986, p .234).

Partindo dessa visdao de salde e doenca, o autor acima citado, propée um atendimento
psicologico no momento de crise. Seu objetivo é tanto atender a pessoa que esta em sofrimento, como
também que maiores camadas da populacao possam ser atendidas, preventivamente.

O presente trabalho tem por objetivo pensar o Plantao Psicoldgico também como um dispositivo
na prevencao ao uso de drogas. Para tanto as autoras pretendem fazer uma reflexao desta modalidade
de atendimento a partir do relato de um grupo atendido no estagio supervisionado de Plantao Psicoldgico
do curso de graduacao em psicologia da Universidade Paulista Campus Sao Jose do Rio Pardo.
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Metodologia

O estagio Plantao Psicologico da Universidade Paulista - UNIP - Campus Sao José do Rio Pardo,
funciona em uma escola municipal de ensino fundamental, em um bairro periférico, com altos indices de
violéncia, homicidios e trafico de drogas. A maioria dos residentes pertence a classe de baixa renda da
cidade e a escola representa uma referéncia para os moradores, sendo um dos Unicos aparatos sociais do
local.

A populacao atendida é composta pela comunidade escolar (professores, funcionarios, pais e
alunos), bem como o entorno da instituicao (vizinhos e parentes deste grupo). A procura se da de forma
espontanea ou por encaminhamentos, seja da orientadora pedagdgica, seja dos professores da escola.

Os atendimentos em esquema de Plantao Psicoldgico ocorrem uma vez por semana, e é realizado
por alunos do 9° e 10° periodos, do curso de Psicologia. Os estagiarios ficam disponiveis para a pessoa
que procurar o atendimento. Este, ocorre no momento da procura e dura de 30 a 40 minutos.

Durante as supervisdes que ocorrem no mesmo local e horario, é discutido o encontro e a
necessidade ou nao de marcar um retorno. Nesse caso, o paciente pode procurar o Plantao de uma a
quatro vezes consecutivas.

Resultados e Discussdo

Nos encontros do estagio Plantdo Psicologico / UNIP Sao José do Rio Pardo, o usuario do Plantao é
estimulado a discorrer sobre suas aflicoes e preocupacoes. O estagiario o ajuda através de perguntas a
refletir sobre os assuntos que o afligem. O objetivo é oferecer uma possibilidade de olhar de outros
angulos e perceber outros aspectos sobre a situacdo que a pessoa esta vivendo.

Mahfoud (2004) explica que o objetivo do Plantao é o de acolher as demandas das pessoas, no
exato momento em que elas necessitam. Desta forma, este servico pode: atender a demanda das pessoas
em um momento de crise; encaminhar para um servico adequado; aumentar a tolerancia do paciente na
espera de um atendimento psicologico convencional. Tais caracteristicas desta modalidade de
atendimento revelam sua plasticidade de possibilidades, alem disso, tem-se como facilitador, o0 acesso
das pessoas ao Plantao, o fato de residirem no proprio bairro onde vivem, como também o horario dos
atendimentos, no final da tarde, apos o trabalho.

Nesta medida o Plantao Psicoldgico apresenta também um carater de prevencao. A pessoa é
atendida quando esta em sofrimento; nesse momento, a intervencao pode ter uma eficacia terapéutica
imediata, mas também pode se evitar que tais conflitos possam se tornar maiores no futuro (ROSENTHAL,
2004).

Bellak e Small (1969) defendem essa caracteristica preventiva da psicoterapia de emergéncia, na
medida em que podem evitar que um problema especifico possa gerar uma desordem psiquica mais
intensa; ou ainda que uma situacao de crise dentro de um quadro de doenca ja instalada, possa se
intensificar, causando uma debilidade maior e definitiva.

Para introduzir o relato da experiéncia neste caso pensamos em registrar o significado da
palavra prevencao segundo o dicionario Houaiss, Acao ou resultado de prevenir (-se);Conjunto de
medidas ou reparacao antecipada que visa prevenir.

Atendemos em uma escola que fica em uma praca. No fim das atividades varias criancas ficam
jogando bola no local. Esta mesma praca a noite é ponto de venda e uso de drogas.

Certo dia fomos surpreendidos por um menino, por volta dos 9 anos, que veio para “passar” (sic)
com a psicologa. Veio por conta propria porque o amigo fez um atendimento e achou muito legal.

No encontro revela que esta muito preocupado e triste pois o primo de 13 anos esta usando
drogas. Emociona-se ao dizer que se sente muito impotente, pois nao sabe o que fazer e teme por este
primo.

Na semana seguinte volta ao Plantdo. Desta vez acompanhado de seu irmao, que também deseja
conversar com a psicéloga. O irmao é atendido por outra estagiaria relata as mesmas aflicoes em relacao
ao primo. Acrescenta que também sofre muito com a auséncia do pai que esta separado da mae e mora
em outra cidade.

No outro encontro mais surpresas. Desta vez nao s os irmaos compareceram,mas vieram
acompanhados de um grupo de amigos todos com o pedido de ver o psicologo. Sugiro fazermos um grupo
e todos aceitam prontamente.

Explicamos o funcionamento do Plantao e seus objetivos: Falar sobre os nossos sentimentos e
preocupacoes. Participa quem quer e outras criancas também poderiam participar.

Neste encontro cada um se apresentou e contou um pouco de suas aflicoes.



151

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

Os temas recorrentes foram o uso de drogas por parentes proximos, e os sentimentos de medo e
impoténcia diante deste sofrimento.

Nos encontros seguintes iamos organizando junto com eles as atividades que fariamos.

Pediram para assistir um filme. Passamos um desenho “Astros do desenho animado contra as
drogas” .

O filme aborda varios temas relacionados as drogas: O desejo de ser aceito pelo grupo;a
curiosidade de experimentar algo diferente e as dificuldades nas relacdes familiares. A atividade serviu
como um disparador para o grupo compartilhar suas experiéncias. Nas discussoes fizeram varios
paralelos com suas vidas, situacoes semelhantes que o afligiam.

Neste encontro um dos meninos mostrou-se muito inquieto, agitado. Tinha a intencao de
atrapalhar a conversa. Perguntamos a ele se ja havia vivido alguma situacdo parecida e este revelou uma
historia muito sofrida e violenta em relacao ao primo.

Acreditamos que este menino encenava a inquietacao do restante do grupo. Ao darmos voz a tais
inquietacdes os outros também puderam falar. A possibilidade do dialogo cria espaco para a troca e
compartilhamento de experiéncias. Ouvir o outro permite que a pessoa também possa ouvir-se e
descobrir sentimentos e pensamentos ate entao desconhecidos.

Percebemos que o grupo foi crescendo. Observamos a importancia destes encontros para cada
uma daquelas criancas, algumas vezes o grupo chegava antes dos estagiarios e ja se organizava, sentados
nas mesinhas da sala de espera. No ultimo dia quiseram fazer um teatro que seria apresentado para as
maes, contando as experiéncias que viveram no grupo.

Consideracées Finais

Retomando o significado da palavra prevencao como um conjunto de medidas ou acao antecipada
com o objetivo de prevenir, podemos entender que o Plantao Psicologico pode abarcar esta dimensao
preventiva, priorizando o atendimento no momento em que a pessoa esta precisando de ajuda, o que
pode significar que os conflitos que a levaram a buscar ajuda podem ser vividos com menor intensidade.
Ou ainda que ao encontrar um espaco de escuta a pessoa possa reorganizar-se naquele mesmo momento.

No Plantao Psicologico todos os casos sao atendidos, a prioridade é fazer um
acolhimento do usuario do servico e que este primeiro encontro com o profissional
de psicologia possa ser significativo para a pessoa que busca ajuda; facilitando o
olhar para si mesmo e para 0 momento que esta vivendo de outra perspectiva.

Por esta mesma razao ,ou seja, o pronto atendimento, é que foi possivel
criar e manter este grupo de criancas.
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P 02: Mulheres e maes: questoes a partir do feminino

TRANSMISSAO TRANSGERACIONAL DO ABUSO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
FAMILIAS DE MULHERES DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Livia Penteado Pinheiro®'; Julia Fernanda Gampietro®'; Felipe Alckmin Carvalho®';
Livia Maria Amaral Brito’'; Patricia Hochgraf®' e Silvia Brasiliano®".

RESUMO

A transmissao transgeracional do abuso de substancias psicoativas é tema de estudo frequente
na literatura. A familia desempenha papel fundamental na constituicdo do sujeito, sendo
ambiente de trocas de mensagens conscientes e inconscientes. Quando o que urge transmitir é
da ordem do traumatico, do impossivel de elaborar, representar ou pensar, os sintomas psiquicos
desempenham papel-relevante. O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de abuso de
substancias nos pais e irmaos de mulheres dependentes quimicas para verificar a perpetuacao
da drogadicao nas geracoes. Foram analisados dados de 196 mulheres dependentes quimicas,
com média de idade de 39,8 anos (DP=11,3), atendidas entre 1996 e 2012, no PROMUD. Nesta
amostra, 136 (70%) mulheres possuem aos menos outro membro da familia nuclear que abusa de
algum tipo de substancia psicoativa, sendo: 30,8% pacientes cujo pai foi relatado como
abusador de substancias; 5,14% somente a mae; 20,5% somente irmaos; 2,2% progenitores; 30,9%
mae ou pai e irmaos e 10,3% mae, pai e irmaos. Conclui-se que o abuso de substancias
psicoativas na familia nuclear é fator de risco para o abuso em outros membros. O tratamento
de pais abusadores de substancias pode constituir uma forma de prevencao em programas de
politicas publicas no Brasil.

Palavras-chave: Transgeracionalidade; familia; abuso de substancias psicoativas; mulheres.
INTRODUCAO

O fendémeno da transmissao transgeracional do abuso de substancias psicoativas tem chamado a
atencao da comunidade cientifica que estuda e oferece cuidados a essa populacao. Nos centros
de tratamento ha uma crescente constatacao de casos que demandam um olhar “a mais” para
as dinamicas familiares das mulheres, principalmente em funcao de suas graves condicoes
psicossociais. Tais condicoes podem funcionar como fatores de risco para o surgimento da
drogadicao, assim como para a manutencao e transmissao desse padrao de comportamento para
as proximas geracoes (Guimaraes, Hochgraf, Brasiliano; Ingberman, 2009).

E consenso entre os estudiosos que o conjunto dos fatores biopsicossociais influenciam direta e
indiretamente no quadro da drogadicao, afetando-se mutuamente e constituindo-se num
fenomeno complexo, em que varios elementos de analises convergem para seu surgimento e
sustentacao. Nesse processo a familia € um sistema operante que se configura como uma das
principais fontes de protecao, mas também de risco nos estagios de desenvolvimento psiquico
do sujeito (Orth; Morel, 2008).

%L PROMUD - Programa da Mulher Dependente Quimica do Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo IPq- HC- FMUSP. Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785,
PROMUD, 05403-903, Sao Paulo, SP, Brasil, Fone: (11) 3082-1876. E-mail: brasili@netway.com.br
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Nao sdao todas as familias de pacientes dependentes quimicos que nao atendem as necessidades
fundamentais de seus membros, mas em muitas delas ocorre um processo de circularidade, em que a
nao-funcionalidade e o abuso de drogas se reforcam mutuamente, mantendo assim, a homeostase
familiar, que sustenta a presenca da drogadicao nas relacées familiares. Sendo protetora ou conflituosa,
nao significa que a estrutura familiar por si s6 seja a Unica responsavel pelo aparecimento da toxicomania.

A familia é um sistema aberto que transmite seus valores e suas crencas através das geracdes, mas
sempre dentro do contexto socio-cultural em que esta inserida. Comparecem nesse cenario o
preconceito moral, em forma de estigma vivido de forma contundente pela mulher dependente, que é
julgada e condenada por comprometer seu papel de mae e esposa exemplar. Além disso, as crencas
religiosas transmitidas na familia, muitas vezes interferem através de explicacdes para o surgimento ou
“cura” da dependéncia.

Em termos de dinamica psiquica, a familia funciona como um ambiente proficuo de trocas constantes de
mensagens conscientes e inconscientes. Quando os contelddos transmitidos sao da ordem do traumatico,
do que até entdo nao havia sido possivel para as geracoes anteriores elaborar, representar ou pensar, se
transmitem por meio de significantes brutos, que podem se manifestar na forma de sintomas cuja
concretude se revela em atuacdes ou no corpo (Mandelbaum, 2008).

Silveira Filho (1995) concebe a dependéncia como um modo de sobrevivéncia calcado na ilusao frente a
percepcao de uma realidade insuportavel, e uma forma, pelo menos temporaria, de desaparecimento de
rupturas. Trata-se de uma tentativa fracassada de remendo para essa fragilidade dos vinculos do sujeito
com seus familiares e, consequentemente, com os outros que atravessam sua vida. Nessa direcao
pesquisadores apontam que um dos objetivos do tratamento deve ser criar condicdes para a construcao
de vinculos sustentaveis, que permitam a emergéncia da angUstia para o trabalho de elaboracao psiquica
(Trinca et al., 2013).

Frente a angustia de desintegracao, de auséncia de unidade, de despersonalizacao, as condutas aditivas
representariam uma espécie de cimento que completaria as fendas e um espelho partido, refazendo essa
efémera imagem de um ego nao fragmentado (Oliveinstein, 1989). Mas essa conduta nao passa de um
engodo, ja que essa imagem sem fendas passa tao rapido quanto o efeito da substancia utilizada.

A ideia de que ha influéncia da familia no desenvolvimento da drogadicio feminina é
frequentemente constatada pelos profissionais que acolhem essa populacao em suas praticas de
intervencao nos diversos dispositivos de tratamento. No caso especifico das mulheres, pesquisas
recentes ja apontam a importancia da transmissao transgeracional do alcoolismo. Além do fator
genético, verifica-se uma transmissao do comportamento, da violéncia e dos conflitos familiares
através das geracoes. A maioria das mulheres alcoolistas, além de apresentarem uma relacao
conflituosa com as maes e avos, reproduzem o mesmo comportamento com suas filhas, ou seja,
mantém ativa a rede de transmissao sintomatica (Guimaraes et al, 2009).

O mesmo se confirma entre as mulheres dependentes de outras drogas que participaram desta
pequisa. Seus relatos revelam que elas mantém com suas maes uma relacao de rivalidade,
vendo-as como figuras autoritarias e superprotetoras, cujo laco de dependéncia estabelecido
enseja uma alianca fomentadora da sintomatologia da dependéncia quimica. Percebe-se que em
momentos de melhora sintomatica, algumas delas, movidas por sentimentos de culpa e angUstia
em relacao as maes em funcao da mudanca ocorrida, se redirecionam as drogas. Ja os pais, na
maioria alcoolistas, sao caracterizados como indulgentes, distantes e agressivos.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca de transtornos de abuso de substancias
psicoativas nos pais, maes e irmaos das mulheres que buscaram atendimento ambulatorial, para
constatar a perpetuacao da drogadicao nas geracoes, os efeitos dessa cadeia de fenémenos na
familia e no tratamento dessas mulheres. Procuramos também verificar a hipotese inicial da alta
prevaléncia de abusadores de alcool e outras drogas entre esses familiares das mulheres que
participaram do estudo.
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METODOLOGIA

Na coleta dos dados da pesquisa foi utilizada a versao traduzida e validada da Addiction Severity
Index (ASI - versao 6). Essa escala foi criada com o objetivo de tracar o perfil socio-demografico
e comportamental das pacientes e é utilizada a fim de aperfeicoar o atendimento e acompanhar
a evolucao das mesmas no servico, contemplando suas demandas e particularidades. A
aplicacao, que dura em média uma hora e trinta minutos, foi realizada por um dos membros da
equipe treinado, mas nao-diretamente associado ao tratamento das mulheres.

A amostra foi composta por 196 mulheres dependentes de variadas substancias psicoativas, com
média de idade de 39,8 anos (DP=11,3), que estiveram em atendimento ambulatorial entre 1996
e 2012 no Programa da Mulher Dependente Quimica (PROMUD), do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (Ipg-HC-FMUSP).

A compreensao desses dados foi realizada a partir da teoria psicanalitica, levando em conta
aspectos teoricos da dinamica familiar e também da teoria vincular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na amostra de mulheres analisada, 136 (70%) possuem aos menos outro membro da familia nuclear (mae,
pai ou irmaos) que também abusa de algum tipo de substancia psicoativa. Desta porcentagem, 30,8%
corresponde a pacientes cujo pai apenas foi relatado como abusador de substancias psicoativas; 5,14%
somente a mae; 20,5% somente irmaos; 2,2% ambos os progenitores; 4,4% corresponde a abusos por parte
da mae e de irmaos; 26,5% por parte do pai e de irmaos. O abuso por parte da mae, pai e irmaos
equivale a um total de 10,3% da amostra de 136 mulheres.

O relato das pacientes revela que, além da droga, outros sintomas sao transmitidos como
comportamentos patolégicos, como a violéncia (fisica e psicolégica), o abuso sexual, o abandono
parental, entre outros. No caso dos pais, o alcoolismo geralmente acompanha esses comportamentos. Ja
as maes das pacientes, apesar de apresentarem um indice inferior ao de pais em relacao ao abuso de
drogas, sao as que mais aparecem nos relatos quando as pacientes se referem aos conflitos vividos em
familia, quer seja pelo pai estar ausente, seja pela intensificacdo dos lacos maternos ou ambos. As
pacientes estabelecem com suas maes uma relacao de co-dependéncia, confusdao de papéis e, em muitos
casos, de indiferenciacado egoica.

Os indices da amostra desta pesquisa revelam que a drogradicao se trata de uma problematica da teia
familiar e nao unicamente de um membro especifico. Ela atinge, na maioria das vezes, varias pessoas da
mesma familia nuclear, o que parece ir ao encontro da hipotese proposta, sugerindo que para além de
uma questao genética, existem outros fatores ligados a transmissao transgeracional. Além do abuso das
drogas, o ambiente de co-dependéncia familiar, de confusao de papéis e indiferenciacao egdica devem
ser considerados como sintomas que também se deslocam através das geracdes, alterando o
funcionamento dessa dinamica familiar e influenciando de algum modo o abuso de drogas na familia.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados colhidos, pode-se concluir que ter abusadores de substancias psicoativas
no ambiente familiar constitui fator de risco para o abuso em outros membros da familia
nuclear. Desse modo, o tratamento de pais que abusam de substancias pode ser uma abordagem
muito importante na recuperacao de mulheres dependentes quimicas. Mais além pode-se pensar
que uma das formas de prevencao desse desfecho entre os filhos, a ser incluida como uma
medida em programas de politicas publicas no Brasil é a intervencao familiar (educativa ou
nao).

Diante desse complexo cenario ainda a ser desbravado, é necessario investir em estudos mais
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detalhados para mapear outros aspectos da familia reconhecidamente relevantes para o
desenvolvimento, manutencao e perpetuacao da dependéncia de substancias psicoativas através
das geracoes dessas mulheres. Essas analises podem vir a contribuir no aperfeicoamento de
estratégias nos programas ja existentes e possibilitar a criacao de novos modelos de tratamento
que atendam as necessidades dessas mulheres e seus familiares.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E VINCULOS FAMILIARES

Amanda Carvalho Dias’?; Mary Yoko Okamoto®

Resumo

Este trabalho foi elaborado como requisito para a disciplina “Pesquisa e Intervencao em Psicologia
[I/Estagio Basico Il: Pesquisa sobre Familia e Intergeracionalidade”. Teve como objetivo investigar na
historia familiar de adolescentes gestantes elementos para compreender o desejo da gestacao; como se
deu a maternidade de sua mae; seus desejos/projecoes para essa familia; o lugar que esse filho ocupara
e sua expectativa para com o pai da crianca. Foram entrevistadas quatro adolescentes gestantes em uma
Unidade Basica de Salde no municipio de Assis/SP. Essas adolescentes carregam historias de vinculos
enfraquecidos e quase nenhuma presenca paterna. Sabemos que toda gestacao é cercada por
sentimentos ambivalentes - medos e fantasias. Como a adolescéncia por si s6 ja € um periodo de crise, a
gravidez pode tornar-se ainda mais conflituosa. E comum encontrarmos historias que se repetem, como a
idade gestacional, os cuidados maternais e os modelos de educacao que elas pretendem oferecer a seus
filhos. Levando em consideracao que as historias familiares marcam a formacao da subjetividade do
sujeito, o lugar ocupado por essas adolescentes na familia mostram as expectativas familiares e a forma
como elas se relacionavam com sua familia nos diz sobre as escolhas feitas durante suas vidas.
Palavras-chave: Gestacao; Adolescéncia; Gestacao na adolescéncia; Maternidade

Introducéao

Atualmente, a gravidez é algo tido como natural apds a idade adulta. Porém, no século passado
meninas entre doze e catorze anos ja eram consideradas aptas a casar e procriar e passada essa idade ja
poderiam ser consideradas um problema para a familia se ndo tivessem um companheiro, pois a partir de
entao estariam velhas para gestar um filho (Schoen-Ferreira & Aznar-Farias, 2010).

Essa mudanca no conceito de periodo ideal gestacional se deu a partir da evolucao da concepcao
de adolescéncia, modificada de acordo com os fatores socioecondomicos vigentes. Hoje em dia, a
adolescéncia € considerada uma terceira infancia, a qual precede a idade adulta. Foi somente nos
séculos XIX e XX que acontecimentos sociais, demograficos e culturais parecem ter propiciado o
desenvolvimento da adolescéncia como um periodo distinto do desenvolvimento humano (Kimmel &
Weiner, 1998).

Atualmente, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1965), o Ministério da Saude do
Brasil (Brasil, 2007a) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (Brasil, 2007b), a adolescéncia
compreende o periodo dos 10 aos 20 anos e é um periodo biopsicossocial. Ja para o Estatuto da Crianca e
do Adolescente (Brasil, 2007c) esse periodo abrange dos 12 aos 18 anos.

A principio, a adolescéncia € vinculada a idade do individuo, referindo-se a ordem bioldgica.
Porém, ha fatores menos visiveis que constituem essa mudanca, tais como alteracdes cognitivas, sociais
e de perspectivas sobre a vida para que essa crianca consiga atingir a maturidade da vida adulta
(Martins, Trindade & Almeida, 2003; Santos, 2005). As formas como esse periodo da vida sera vivido
depende de uma insercao histdrica e cultural, que leva em consideracdao fatores como género, grupo
social e geracao (Martins & cols., 2003). De acordo com Serra (1997) “ha diversos mundos e diversas
formas de ser adolescente” (p. 29).

Portanto, para entender a adolescéncia é necessario entender a crianca e, sobretudo, a formacao
da subjetividade do sujeito.

Partindo do ponto de vista da teoria familiar psicanalitica, a constituicao da subjetividade do
individuo é dada a partir de dois tipos de transmissao psiquica: a transgeracional e a intergeracional
(Zornig, 2009). A primeira se realiza em um sentido decrescente, entre geracées que provavelmente
nunca se encontrarao no mesmo tempo/espaco e € passada através dos discursos. A segunda se da entre
geracoes do mesmo tempo/espaco e é bidirecional - criancas modificam seus cuidadores e vice-versa.
Toda transmissao psiquica deve ser investigada como possibilidade simboélica de atribuir lugar a crianca
mesmo antes de seu nascimento. De acordo com Winnicott apud Zornig (2009), o psiquismo do bebé é
estabelecido a partir dos cuidados maternos e dos espacos transgeracionais que faz parte desta relacao.

%2 Graduanda do curso de Psicologia da Faculdade de Ciéncias e Letras e Letras “Julio de Mesquita Filho” — UNESP.
% Docente do Departamento de Psicologia Clinica e responsavel pela disciplina “Pesquisa e Intervengdo em Psicologia I: Pesquisa
sobre Familia e Intergeracionalidade” — UNESP — Campus de Assis
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A transmissao € importante também para compreender o desejo da gestacdo. Para Aulagnier
(1975/1979), o desejo de ter filhos se da através da transmissao materna, mas somente ap6s a dissolucao
do complexo de Edipo esse desejo sera acessado ou nao. Ela prossegue dizendo que o termo mae deve
referir-se a uma mulher cuja sexualidade infantil esta bem recalcada. Hornstein (1991) complementa: ‘o
desejo da maternidade é o desejo de repetir em forma especular sua relacdo com a mae’ (p. 367).
(Violante, 2007)

0 nascimento de um filho traz consigo reproducdes de determinadas experiéncias da infancia dos
pais, tai como brincadeiras, cantigas etc. feitas por seus pais. Essa nova organizacao familiar trara
consigo sentimentos ambivalentes. Os fantasmas infantis dos pais serao reativados e trardao de volta o
bebé que outrora foram. Ao mesmo tempo em que o nascimento do filho traz esperanca de reparacao
dos erros parentais passados, traz também a tona os conflitos edipicos vividos pelos pais.

Embora muitos acreditem que o desejo de ser mae é instintivo, Bydlowski (1989) nos mostra que a
gravidez pode ser apenas o desejo de experimentar o sentimento de poténcia e plenitude que este
momento causa na mulher. O desejo de ter um filho tem duplo significado - um ligado a perpetuacao da
espécie, portanto, um desejo consciente e outro relacionado a elaboracao da feminilidade, ao lugar que
se destina ao filho no inconsciente dos pais.

Além disso, a gestacao produz o sentimento conflituoso entre o desejo da maternidade e o
sentimento de rejeicao (LANGER, 1986). A rejeicao baseia-se em evidéncias persecutorias que se devem
a elaboracao do conflito edipico. Para que esse conflito seja resolvido, a negacao - mecanismo de defesa
inconsciente - é ativada.

O objetivo da presente pesquisa foi verificar na historia familiar de gestantes adolescentes os
elementos associados ao desejo da gestacao neste determinado periodo de vida numa perspectiva da
psicanalise vincular.

Metodologia

Na presente pesquisa foi utilizada metodologia qualitativa, com uso da entrevista semi-aberta.
Para atingir os objetivos propostos foram investigados aspectos da vida familiar da gestante, como a
maternidade de suas maes, os projetos e projecdes das gestantes para a familia, o papel do filho para
elas e as expectativas no seu relacionamento com o pai da crianca.

A amostra utilizada nesta entrevista foi proposital e por variedade de tipos. Foram entrevistadas
4 gestantes que tiveram sua primeira gestacao entre os 14 e os 18 anos. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra e os nomes utilizados sao ficticios para preservar a identidade das participantes.

As entrevistadas foram: Izabel, 20 anos, engravidou pela primeira vez aos 17 anos e sua mae entre
20 e 23 anos; Jéssica, 21 anos, ela e sua mae engravidaram pela primeira vez aos 16 anos; Maria, 19
anos, engravidou pela primeira vez aos 16 anos e sua mae aos 19 e Sofia, 18 anos, gravida do primeiro
filho e sua mae engravidou aos 14 anos.

Resultados e Discussao

A literatura aponta que a constituicdo do sujeito ndao é dada apenas pelos ditos, mas também
pelos nao ditos e tudo aquilo que preexiste a sua vida. Esse “banho de linguagem” indicara o lugar que
esse filho ocupara na familia e formara a base de seu inconsciente. O individuo ira negociar esse banho
de linguagem e estabelecer arranjos com seu proprio talento para constituir sua existéncia (Szejer &
Stewart, 1997). Esse arranjo que podera “determinar” se o sujeito ira seguir o caminho tracado pelos
seus antecessores ou criar um novo futuro para si.

As gestantes entrevistadas apresentam uma nocdao do que é exercer a funcao materna como o
dever de dar conselhos e nao deixar os filhos faltarem da escola. Para elas, para conseguir que o filho
alcance um futuro diferente daquele que elas atingiram, so é necessario que elas nao os deixem faltar da
escola. Porém, elas também expressam o desejo de que os filhos trabalhem. E impossivel diferenciar
claramente o que realmente apresenta maior importancia na vida dessas gestantes, se € o estudo ou o
trabalho do filho para ajudar no sustento da casa.

O projeto das gestantes para seus filhos - estudar e trabalhar - coincidem com os que suas maes
tinham para com elas. Tal projeto nao pdode ser realizado e a gestacao surgiu como um dos motivos para
0 seu nao cumprimento. “(Ela queria) que eu ndo casasse cedo, né?! Estudasse, fizesse uma faculdade”
(Maria). Afinal, apdés a gravidez, nenhuma delas retornou aos estudos. Possivelmente devido a nao-
realizacao de tal projeto em suas vidas, algumas gestantes demonstram mais entusiasmo, enquanto
outras demonstram temores com relacao ao projeto de futuro que possuem para seus filhos. Cabe
ressaltar que todas as avds também nao chegaram a concluir o ensino médio.
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Trés das quatro gestantes entrevistadas apresentaram imagens extremamente idealizadas de suas
maes e desejam ser iguais a elas. . “Tudo na minha mae é bom, tudo. A bondade. Nossa, tudo. A calma
que eu ndo tenho ‘que nem’ ela. Ela é muito calma. Muita paciéncia” (Maria). Devido a tal idealizacao,
as gestantes delegam os cuidados dos filhos as avds maternas, revelando a fragilidade e o desamparo
delas mesmas como uma figura materna, sentem-se incapazes de cuidar de seus filhos e se definem
como explosivas e sem paciéncia, ao contrario de suas maes, concebidas como figuras pacientes, calmas
e carinhosas.

Ao contrario, zabel dizia nao desejar repetir nada do que sua mae fez no quesito educacao, mas
referiu-se a mae com admiracdo e diz que passaram a se relacionar bem depois que esta aceitou sua
segunda gravidez.

Embora nao tenha sido investigada a relacao das gestantes com seus pais, fica evidente a
existéncia da falta da figura paterna em todos os casos e a nao presenca destes na educacao delas
enquanto filhas. “Minha mde néo deixava (ele interferir na nossa briga). Na verdade ele tinha medo da
minha mde” (Izabel). Sofia relata nao ter conhecido seu pai bioldgico, visto que este era usuario de
drogas e, quando a mae aceitou leva-la para conhecer o pai, ele ja havia falecido.

Para a Psicanalise, € de grande importancia a presenca de alguém que exerca a lei na vida da
crianca, além de ser imprescindivel na resolucdo do complexo edipico. Segundo Nascimento (2002), um
bebé pode chegar para preencher essa falta da figura parental.

Com relacao ao planejamento e desejo pela gravidez, apenas Sofia nos diz que nao planejou a
gravidez. O “nao desejo” da gestacao pode ser explicado pela psicanalise, ja que o desejo é da ordem do
inconsciente e nem sempre consciente e inconsciente se articulam. “Nunca pensei nisso. Eu nunca nem
gostei muito de crianca” (Sofia). Porém, para os psicanalistas se ha fecundacao € porque o desejo de ter
filhos existiu e se manifestou através de atos-falhos - um preservativo mal colocado, uma pilula
esquecida (Szejer & Stewart, 1997). As demais entrevistadas relataram que desejaram a gravidez nesse
momento da vida apesar de saber das responsabilidades que a acompanhariam, aparecendo, inclusive,
como desejo de que o filho chegue para preencher a sensacao de solidao e desamparo presentes na vida
de tais adolescentes. “(Imaginei) que ia ter alguém pra cuidar, ficar pertinho(...). Assim, pra néo ficar
sozinha também” (Jéssica).

Todas as gestantes entrevistadas co-habitavam com o pai de seus filhos, porém estes na maioria
das vezes sao vistos apenas como o provedor financeiro da casa. “Ele (companheiro) me ajuda, tudo. Ele
trabalha” (Jéssica). Jéssica foi a Unica que criticou a educacao dada por seu companheiro a seu filho
mais velho. “Ah, eu ndo concordo muito ndo (com a educacdo dada pelo meu companheiro). Porque ele
bate muito nele (risos). Ele fala que tem que educar batendo nele e eu acho que ndo é assim néao”
(Jéssica).

O companheiro de Sofia reagiu mal diante da noticia da gravidez e ela sentiu que ele queria
depositar toda a “culpa” nela. “Ele ficou muito bravo. Nossa, ele ficou muito bravo. Como se a culpa
fosse s6 minha também, né?! Na hora ficou muito bravo. Principalmente quando ele descobriu que era
uma menina. Ele queria muito um menino. Ele aceitou, né?! Ficou bravo na hora, mas depois ele
aceitou” (Sofia). Maria é a Unica que relata que o marido a ajuda a cuidar de sua primeira filha e a
ajuda durante a segunda gravidez, demonstrando que ele colabora na educacao dos filhos e nao é visto
apenas como aquele que sustenta financeiramente a casa. “Ah, ele me ajuda bastante. Me ajuda a olhar
a Maria Julia. Agora na minha gravidez que eu tenho que ficar de repouso absoluto ele me ajuda”
(Maria).

Consideracées Finais

Como pudemos perceber, as avds maternas tinham planos educacionais e profissionais depositado
nas filhas e com o nao cumprimento de tal projeto as gestantes passaram a depositar esse ideal no filho
que gestaram. Um dos fatores que pode ter levado essas adolescentes ao desejo em constituir uma
familia ainda na adolescéncia pode ser uma tentativa de suprir a falta da figura paterna em suas vidas. O
fato de possuir um filho, uma casa e um marido para cuidar, provavelmente gera nas adolescentes a
sensacao de amparo e protecao vincular, principalmente diante da fragilidade ou mesmo auséncia da
figura paterna.

Porém, em todos os casos, os cuidados desses filhos sao delegados as avds, visto que as
adolescentes se sentem inferiores e incapazes de oferecer uma educacao tdao boa quanto a que
receberam de suas maes. Com isso, as sensacées de desamparo e de vinculos fragilizados permanecem,
criando a expectativa de que o préximo filho sera capaz de preencher o vazio.

Contudo, essa pesquisa nos leva a refletir a respeito do projeto que existe para os filhos concebidos
pelas adolescentes entrevistadas. Fica evidente a situacao de desamparo das maes, e tal vazio parece
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ter sido preenchido com a concepcao de filhos e o marido. Porém, com esse lugar reservado aos filhos e
diante da fragilidade de suas maes para exercer o cuidado, nos perguntamos cComo essas criancas
conseguirao trilhar o caminho de estudos e sucesso idealizados por suas maes e inclusive por suas avos e
romper com esse caminho de repeticao intergeracional percebida nessas historias.

Referéncias

KIMMEL, D. C.; WEINER, I. B. La adolescencia: una transicion Del desarrollo. Barcelona: Ariel, 1998
MARTINS, P. O.; TRINDADE, Z. A.; ALMEIDA, A. M. O. (2003). O ter e o ser: representacoes sociais da
adolescéncia entre adolescentes de insercao urbana e rural. Psicologia: Reflexao e Critica, 16, 555-568.
NASCIMENTO, E. M. V. Maternidade, desejo e gravidez na adolescéncia. Salvador: EDUFBA, 2002.
SANTOS, K. D. Um estudo psicanalitico sobre a maternidade na adolescéncia: historias de abandono,
violéncia e esperanca na trajetdria de trés jovens maes. Universidade de Sao Paulo - Instituto de
psicologia. 2011.

SERRA, E. Adolescéncia: perspectiva evolutiva. In: Anais do VIl Congreso INFAD. Oviedo (Espanha), 1997.
SCHOEN-FERREIRA, T. H.; AZNAR-FARIAS, M. & SILVARES, E. F. M. (2010). Adolescéncia através dos
séculos. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 26(2),227-234.

SZEJER, M. & STWARD, R. Nove meses na vida de uma mulher: uma abordagem psicanalitica da gravidez
e do nascimento. Sao Paulo: Casa do Psicologo, 1997.

TURATO, E. R. Tratado da metodologia da pesquisa clinico-qualitativa. Petrépolis: Vozes, 2003
VIOLANTE, M, L, V. Desejo de ter filhos ou desejo de maternidade ou paternidade. In: Jornal de
psicanalise, v. 40 - n. 42. Sao Paulo. Jun. 2007.

ZORNIG, S. M. A. Transmissdo psiquica: uma via de mao dupla? In: FERES-CARNEIRO, T. (Org). Casal e
familia: permanéncias e rupturas. Rio de Janeiro: Casa do Psicologo, 2009. p. 25-39.




160

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

TDAH: UM OLHAR PARA AS RELACOES INICIAIS ENTRE A MAE E O BEBE

Amanda Scarpelli Caroni®*; Mary Yoko Okamoto®”

Resumo

Essa pesquisa propde o estudo das relacdes iniciais mae-bebé em criancas com queixa e/ou diagnostico
de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), através da compreensao dos vinculos
iniciais estabelecidos entre mae-bebé, buscando entender a importancia de tais vinculos e suas possiveis
relacoes com o desenvolvimento de sintomas do TDAH. A amostra, proposital e por saturacdo, é
composta por 4 maes de criancas com idade escolar, entre 6 e 9 anos, com queixas e/ou diagndstico de
TDAH, no municipio de Assis-SP. A técnica para a coleta de dados é a entrevista semidirigida, enfocando
as relacdbes e o papel desempenhado pela mae nos cuidados oferecidos ao seu filho diante de
comportamentos apresentados pelo mesmo no primeiro ano de vida e no contexto atual, tais como sono,
fome, choro, agitacdo, dentre outros. A analise dos resultados foi realizada através da analise de
conteldo, utilizando a psicanalise, com base em estudos da relacao inicial entre a mae e o bebé e sua
configuracao subjetiva.

Palavras-chave: TDAH; crianca; relacao mae-bebé; psicanalise.

Introducao

De acordo com a teoria psicanalitica, os pais sao os modelos de identificacdo, transmissores de
principios éticos e morais, portadores de normas, detentores do poder de proibir e primeiros objetos de
amor e 6dio dos filhos. Suas acdes tém um poder estruturante em relacao ao psiquismo infantil, uma vez
que facilitam os estagios iniciais dos processos de desenvolvimento psicolégico. Tal carater ocorre a
partir da projecao realizada pelos pais de seus proprios desejos, identificacoes e ideais na figura filial.
Dessa forma a familia cumpriria a funcdo de apresentar o mundo para a crianca, o qual facilitaria o
processo de simbolizacdo, sendo a figura materna responsavel por grande parte das relacoes de prazer e
desprazer que o filho vivenciara, criando assim, um contexto para a humanizacdo da crianca
(WINNICOTT, 2006).

As novas subjetividades presentes nas familias atuais podem ser pensadas a partir de subsidios
oferecidos pela cultura. “A familia, como reflexo deste periodo pés-moderno, nos da mostras de falta de
intimidade, onde a correria e o borramento de limites se fazem constantes. (...) limite é a consequéncia
posterior ao estabelecimento de um vinculo afetivo, que muitas vezes se encontra ténue; deve-se levar
em conta que as criancas respondem ao afeto e ndo as regras” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PSICANALISE,
2007, p.29). Com os vinculos fragilizados, as funcoes paterna e materna de autoridade e limites ficam
prejudicadas.

Dentre os motivos escolares que levam os pais a procurar ajuda terapéutica para seus filhos, a
inadequacao escolar aparece como um dos principais. Porém, é preciso distinguir nas criancas, as
possibilidades de aprender, referentes as capacidades fisicas e mentais, e o desejo de aprender, que
depende da motivacdo que ela tem para se dedicar aquela atividade. “A inadaptacao da escola frente as
estruturas sociais atuais deve ser levada em conta na avaliacao da inadaptacao escola-crianca antes de
declarar esta Gltima ‘inadaptada’” (MARCELLI, 2010, p.431).

Em uma sociedade na qual predomina a légica do mercado capitalista e mecanismos de exclusao,
sa0 poucos 0s grupos e instituicoes que conseguem oferecer as criancas um parametro de referéncia ou
protecdo. Elas se veem desamparadas e ameacadas pelo grupo social e criam lacos frageis em suas
relacbes, o que favorece o aparecimento de perturbacdes. Além disso, o fator “imediatez” pode
culminar em certas formas de impulsividade derivada da tendéncia a nao postergar o prazer.
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Da mesma maneira que as funcdes do Ego (inteligéncia, memoria, pensamento, juizo e atencao)
ndao se dissociam da emocao e do afeto, no que se refere a constituicao de um sujeito, as varias
condicoes que envolvem o ambito familiar e social também nao podem ser separadas. As formas
subjetivas (impulsividade, hiperatividade) que configuram determinadas psicopatologias, devem ser
compreendidas dentro de um contexto e nao isoladamente, ja que o individuo pertence a um meio
composto por diversos fatores (condicao sexual, fator social, atividade neuroldgica).

Os rapidos fluxos de informacado aos quais as criancas ficam expostas dificultam a construcao de
um processo secundario, que permitiria o reconhecimento e o uso das palavras, além da separacao do
mundo interno (aparelho psiquico do bebé) e externo (meio social). Nao ha mais fluxos de tempo
continuos, mas momentos pontuais de conexdes, 0 que seria uma das causas possiveis para o surgimento
de criancas hiperativas.

O TDAH tem sido diagnosticado por especialistas da area médica, principalmente a partir de
encaminhamentos propostos pelas escolas. Problemas que os alunos manifestam no processo de
escolarizacdo tem sido interpretados como caracteristicos de transtorno de aprendizagem e
comportamento. A quantidade de diagnodsticos aumenta a cada dia, assim como a consequente
medicalizacao dessas criancas.

Os dois sistemas classificatorios vigentes, CID-10 e DSM-1V, propdem que transtornos de atencao e
hiperatividade-impulsividade estejam associados. Em resumo, a atencao seria “baixa capacidade de se
concentrar, de se fixar em uma tarefa, de organizar e depois concluir um trabalho, mas também as
atividades ludicas e culturais; mudanca frequente de atividade; grande distracao” (MARCELLI, 2010,
p.374). Ja a hiperatividade, consistiria em uma atividade motriz exagerada, agitacao constante; criancas
que mexem em tudo, se chacoalham, sao incapazes de permanecerem sentadas. Por fim, a impulsividade
seria a dificuldade de respeitar as regras, ou seja, criancas que se impde sem respeito aos outros e se
arriscam em atividades perigosas, sem pensar nas consequéncias.

Visamos por meio desta pesquisa, estudar o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade,
analisando a historia precoce da crianca e a relacao inicial mae-bebé, buscando compreender as relacées
entre os cuidados iniciais da mae e o estabelecimento do quadro de TDAH. Pretendemos levantar, na
historia precoce da crianca, elementos que possam apontar para a importancia dos cuidados iniciais para
a compreensao do TDAH, compreender as particularidades da historia de vida da crianca identificada
com sintomas do transtorno e buscar maneiras de intervencao que nao partam da medicalizacao e
favorecam o estabelecimento de vinculos prazerosos na histéria de tais criancas.

Metodologia

A pesquisa qualitativa é o norteador desse trabalho, ja que nessa metodologia ndao se busca
estudar o fendomeno em si, mas sim o que ele representa para a vida das pessoas (TURATO, 2005).

A amostra é do tipo proposital, intencional ou deliberada (TURATO, 2003), composta por
individuos representantes de uma subpopulacao que vivencia o problema em foco. A técnica utilizada
para a coleta de dados é a entrevista semidirigida com maes, composta por questoes semiabertas, que
permite um roteiro flexivel para a atividade de campo, que evolui segundo os fendmenos emergentes no
setting em estudo (TURATO, 2003). O roteiro de entrevistas investigou os comportamentos apresentados
pela crianca durante os primeiros anos de vida e os cuidados oferecidos pela mae diante de
comportamentos, tais como choro, fome, agitacao, sono dentre outros.

A pesquisa ainda esta em andamento e no momento, a amostra € composta por 4 maes de
criancas com idade entre 6 a 9 anos, de ambos os sexos (masculino e/ou feminino), e que foram
encaminhados pela escola ou por médicos com queixa e/ou diagnostico de TDAH.

Ana, 36 anos, € mae de Antonio, 8 anos, que esta no 3°ano do ensino fundamental. Com um
quadro de muita agitacao desde o maternal, ja foi medicado com Fluoxetina, Ritalina e Toflanil, mas
como nao obteve resultados satisfatorios, hoje esta sem nenhuma medicacao. Patricia, 24 anos, mae de
Gisele, que hoje esta com 8 anos, aos 16, e passou por uma gravidez muito dificil, de muita negacao e
rejeicao. A filha, hoje no 2° ano da escola, que esta sendo realizado pela segunda vez, nasceu com 6
meses € nunca mamou no peito. Teve convulsdao do primeiro ao sexto ano de vida e toma um remédio pra
isso até hoje. Ficou em casa com a mae até os 4 anos e quando foi pra escola teve a agitacao e o
nervosismo bastante aumentados.

Mara, 60 anos, € avo de Leonardo, 9 anos, mas tem a guarda provisoria da crianca desde os 3 anos
e é chamada de mae. Ele sofreu muitos maus-tratos quando bebé e foi rejeitado nao so6 pela mae, mas
também por uma, que o criou até que a avd conseguisse pega-lo. Nunca mamou na mae e desde que foi
para a casa de Mara, e até hoje, s6 dorme com mamadeira, chupeta e paninho. Tem tido episodios de
convulsdo ha 6 meses e ha 2 comecou a fazer tratamento medicamentoso com ansiolitico para cuidar das
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crises. Rosa, 52 anos € mae adotiva de Lucio, 7 anos, esta no 2° ano da escola. Foi adotado com um 1
ano e 2 meses, em uma situacao em que os pais adotivos foram surpreendidos com uma crianca doada.
Assim como Leonardo, foi muito mau tratado, inclusive convivendo com a sujeira e com a falta de
alimento. Também nunca mamou no peito e até hoje manifesta um desespero muito grande por comida,
explicitando as marcas que guarda da primeira infancia. Quando chegou na nova familia, nao andava,
nao falava e s6 chorava, mas uma semana depois, ja vinculado aos pais, teve seu desenvolvimento
desabrochado, andando, falando e dormindo bem.

0O campo escolhido para que ocorressem as entrevistas foi a cidade de Assis-SP, na qual ha uma
grande quantidade de criancas encaminhadas, no SER - Servico Especial de Reabilitacdo, no municipio de
- Assis/SP.

A andlise das entrevistas foi realizada pela analise de conteldo, levando em consideracao a
compreensao do TDAH e os vinculos afetivos estabelecidos precocemente na relacao inicial mae-bebé,
buscando compreender a partir de tais vinculos elementos que possam apontar para a compreensao dos
sinais de TDAH, sobretudo a atencao, a hiperatividade, o controle pulsional e a impulsividade.

Por fim, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
e Letras - UNESP/ Campus de Assis e aprovado sob o protocolo 40710114.8.0000.5401. Ademais, foi
entregue aos sujeitos da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, no
qual estao contemplados: a participacao voluntaria, a garantia da privacidade, os riscos da pesquisa bem
como os objetivos da pesquisa.

Resultados e Discussao

As quatro criancas apresentam em comum alguns pontos muito importantes no que se relaciona
aos aspectos tipicos do TDAH. Todas apresentam agitacao psicomotora, quase sempre incontrolavel, que
pode ser vista nao s6 nos movimentos corporais, mas também na fala rapida e no sono perturbado, na
maioria delas, desde idade precoce. Outra questdao primordial é o comportamento agressivo, com si
mesmas ou com o0s outros, que surge em situacées de dificuldade em se relacionar socialmente,
principalmente na escola. O ambiente escolar, tao disparador de questdes, também aparece na questao
da aprendizagem, pois todas apresentam importante dificuldade em aprender, que se alia a falta de
concentracao e a atencao multifocal. As maes relatam que esse comportamento se repete em casa e em
todas as tarefas que as criancas pretendem realizar. Desse modo, tudo acaba ficando pela metade ou
feito a pressas. As maes, quando estao calmas, se sentem capazes de acalmar e controlar os impulsos dos
filhos, mas isso & uma conquista apenas momentanea. Porém, de acordo com o discurso das maes, esse
modo de tentar acalmar os filhos é recente. No geral, elas apontam que ndao conseguiam acalmar seis
filhos quando bebés. Elas demonstram muita preocupacdo, mas se sentem impotentes, cansadas e sem
respostas aos comportamentos apresentados pelos filhos.

A atencao pressupde um investimento em um objeto, atribuindo-lhe valor psiquico. Portanto, o
primeiro passo para dirigir a atencao para o mundo € conseguir diferenciar o interno do externo. Ha
criancas que retiram seus investimentos do mundo (desatentas) e outras que nunca investiram
(hiperativas), respondendo aos estimulos por meio da fuga. Em segundo lugar, o investimento so se da a
partir de um processo de identificacao com um outro, que libidiniza o mundo externo, dando sentido a
ele. Tal aspecto relaciona-se a funcao materna, pois um dos seus objetivos é transmitir um olhar de
desejo a objetos alheios ao bebé, para que além de seu corpo e suas sensacoes, o mundo também seja
desejavel.

Do conjunto de estimulos oferecidos pelo mundo, o ego seleciona apenas alguns, por meio do
processo de identificacao primaria, no qual ele se funde com o objeto (mae) de que ele nao se
diferenciou. Se as representacdes oferecidas pelos pais forem caoticas, a crianca tera dificuldade em se
organizar e dar sentido as sensacdes internas. Considerando o fracasso desse processo de identificacao
primaria, cada vez que a crianca falhar corre o risco de sentir-se vazia, com a sensacao de um fracasso
absoluto e que o mundo nao lhe oferece nada de bom.

Os adultos se sentem tao vulneraveis, que, ao invés de se mostrarem aos filhos como autoridades,
detentoras de poder, possibilitam a inversao de papéis, fazendo com que as criancas vivenciem a
onipoténcia infantil como realidade. Dessa maneira, a crianca torna-se independente em um momento
que precisa de cuidado, protecao e amparo. Isso aprisiona as criancas em uma “falsa infancia”, que, por
conta da auséncia de um contexto protetor, nunca foram criancas de fato, mas sempre serdao. (JANIN,
2011).
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Consideracdes Finais

O material apresentado constitui-se em uma analise preliminar, uma vez que a pesquisa ainda
esta em andamento. Porém, é possivel perceber a importancia da constituicao do objeto para o controle
da impulsividade da crianca. Falamos de criancas que, por razoes variadas, nao tiveram uma contencao
materna capaz de dar a seguranca e a protecao necessarias para um desenvolvimento saudavel. Essas
criancas, que, desde bebés, nunca foram acalmadas de fato, demonstram hoje o sofrimento de nao
conseguir controlar os préprios impulsos, as proprias pulsoes.

De modo algum, objetivamos culpabilizar as maes por esse processo, pois acreditamos que as
mudancas na familia, nao so estruturais, mas principalmente em relacdo aos papéis desempenhados por
cada membro, afetam a formacao de vinculos e as relacoes, de modo geral. As criancas vivenciam vacuos
deixados pelos pais, em suas funcdes materna e paterna, e nao sendo contidas em suas angustias,
extravasam em forma de choro, agitacao, impulsividade, agressividade e tudo o mais que demonstre a
falta de controle que nao tiveram sobre ela e agora ela ndao consegue ter por si so.
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P 03: A Clinica como paradigma

CONCEITUAGCAO E DECORRENCIA DA POSICAO ESQUIZO-PARANOIDE A LUZ DE
MELANIE KLEIN

Alexandre dos Santos’®; Barbara Castro Pecinelli’’; Beatriz Vicenti Gasques’®

Resumo

Na posicao esquizo-parandide, segundo Melanie Klein, o ego se encontra fragmentado a procura de um
objeto gratificador. Tal desintegracao do ego ocorre por sua estrutura, composta por uma quantidade
excessiva de frustracoes, trazendo ao mesmo uma sensacao de aniquilacdo e baixo indice de
recompensas. Objetivou-se caracterizar a posicao esquizo-parandide de acordo com a teoria de Melanie
Klein e identificar as possiveis consequéncias para o individuo adulto. Realizou-se pesquisa descritiva
bibliografica, constatando que a fixacao na posicao esquizo-parandide conduz a alguns transtornos
psicoticos, como: estados de confusao, transtorno delirante, hipocondriase, lutos patologicos e excesso
de defesas maniacas. Contudo, o psiquismo humano possui um funcionamento dinamico entre as duas
posicoes, esquizo-parandide e a depressiva, as quais tem inicio no nascimento e término com a morte.
Indicios de neuroses, esquizofrenia e depressao podem ser analisados a partir de tais posicoes denotadas.
Desse modo, faz-se necessario analisar os sintomas e relaciona-los aos processos que levaram ao seu
surgimento, os quais envolvem ansiedades do tipo persecutéria e depressiva. Logo, a permanéncia na
posicao esquizo-parandide pode ocasionar sérios danos a vida do sujeito, o que acarretara perturbacoes
de nivel psicoldgico, cognitivo e social.

Palavras-chave: Esquizo-parandide; Melanie Klein; Consequéncias.
Introducao

O termo posicdo para Melanie Klein refere-se a estdgio, pois enfatiza a perspectiva da crianca
sobre suas relacdes objetais. A posicdo esquizo-parandide e a posicao depressiva iniciam-se,
concomitantemente na primeira e segunda metades, respectivamente, do primeiro ano de vida. Podendo
também estender-se em futuros estagios do ciclo vital, por meio de manifestacbes como constelacoes
defensivas, além de estarem envolvidas na problematica relacionada a todos os niveis psicossexuais
(NICOLAU, 2003).

Seguindo os preceitos conceituais da posicao esquizo-paranodide, Oliveira (2007, p.82) disserta
que:

Uma das principais contribuicoes da teorizacao kleiniana sao os conceitos de posicdo
esquizo-parandide e posicdo depressiva. Estes sdo periodos normais do desenvolvimento
que perpassam a vida de todas as criancas, tais como as fases do desenvolvimento
psicossexual criadas por Freud (1905-1969). Contudo, sao mais maleaveis do que estas
fases, devido ao fato de instalarem-se por necessidade, e ndo por maturacao bioldgica. O
bebé nasce imerso na posicao esquizo-paranodide, cujas principais caracteristicas sao: a
fragmentacao do ego; a divisao do objeto externo (a mae), ou mais particularmente de
seu seio; a agressividade; e a realizacao de ataques sadicos dirigidos a figura materna.
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Discorrido pela explanacao de Feitosa (2009), o bebé enxerga o seio da mae como objeto
primario. Em se tratando da posicao esquizo-parandide, tal objeto se mostra mais frustrador do que
gratificador, gerando uma ansiedade extrema por algo que seja bom, porém todos os objetos
introjetados pelo bebé sdao maus, e isso é externalizado. Ao passo em que ele projeta no seio sua
frustracao, responsabilizando-o, tem fantasias agressivas de arranhdes, mordidas e rejeicoes a este seio.
Todavia, o excesso de gratificacdo também nao se mostra positivo, pois pode fortalecer a fantasia
onipotente do bebé, o que se torna perigoso.

Por conseguinte, Nicolau (2003), expressa que a posicao esquizo-paranoide traz caracteristicas
fundamentadas em idealizacao, negacao, identificacao projetiva, dissociacao e relacoes de objetos
parciais, além de uma preocupacdao basica ou ansiedade persecutéria (medo de ser destruido
pelo objeto vivido como um perseguidor) sobre a sobrevivéncia do self.

(...) Os impulsos destrutivos onipotentes, a ansiedade persecutoéria e a cisdo predominam nos
primeiros trés meses de vida; Klein descreveu essa combinacdo sendo a posicdo esquizo-
parandide. Os correlatos dos sentimentos destrutivos sdao de grande importancia nesse estagio
inicial. A voracidade e a inveja sao destacadas aqui como fatores perturbadores, primeiramente
em relacdo com a mae, mais tarde com outros membros da familia. A voracidade varia de um
bebé para o outro, ha bebés que nunca podem estar satisfeitos porque sua verocidade excede
tudo o que possam receber. Ela é incrementada pela ansiedade. O bebé que é tdo voraz por
amor e atencdao é também inseguro sobre sua propria capacidade de amar, e todas essas
ansiedades reforcam a voracidade. (MANENTE, 2012, p.2).

Entende-se por medos persecutorios, os impulsos oral-sadico (devorar o seio e o corpo materno) e
anal-sadico (ataque com excrementos) projetados. Quando tais medos ndao se mostram intensos, a
posicao esquizo-paranoide sede lugar a posicao depressiva, no segundo semestre de vida. No entanto, se
a agressao inata se mostra nitidamente extrema, onde se predominam maus introjetos, a dissociacao
secundaria dos mesmos pode levar a uma projecao sobre muitos objetos externos, o que resulta em
varios perseguidores do meio. Essa desagregacao podera persistir e provocar fragmentacbes de
experiéncias afetivas, o que leva a uma superficialidade do afeto ou até uma despersonalizacao,
interferindo também na percepcao acurada, conduzindo a uma negacao da realidade (NICOLAU, 2003).

Considerando Moraes (2008), Melanie Klein enfoca a organizacao subjetiva, define a posicao
esquizo-paranoide como o que ha de peculiar no individuo, além de partir do principio de que existe um
nlcleo psicotico em todos os sujeitos, e assim, representa a relacdo sujeito-objeto através dos seus
processos de introjecao e projecao.

Na sua teorizacao, Klein define que a crianca esta tao intimamente relacionada ao objeto
materno que esta interacao promove futuras consequéncias comportamentais. Em casos mais doentios, a
posicao elicia a parte psicotica do individuo, possibilitando o alavanque de uma esquizofrenia ou de
sérios distUrbios mentais (MORAES, 2008).

Estudar tal condicdo é de extrema relevancia a psicologia, pois possibilita ampliar o
conhecimento da comunidade académica por meio da identificacdo do conceito e de seus possiveis
efeitos prejudiciais, visa com uma acdo facilitadora, posteriores estudos, futuros diagndsticos e
tratamentos.

A pesquisa incitada objetivou caracterizar a posicdo esquizo-parandide de acordo com a
fundamentacao teorica de Melanie Klein, bem como identificar as provaveis consequéncias para o
individuo ao atingir a maturidade.

Metodologia

Metodologia nada mais é do que uma etapa especifica a qual procede de uma posicao tedrica e
epistemologica, para a selecao de técnicas concretas de investigacao. Conquanto, a mesma depende dos
postulados que o investigador acredita serem validos, ja que a acdo metodologica sera a sua ferramenta
para analisar a realidade estudada. (CONCEITO.DE, 2014).

O presente estudo foi respaldado em uma pesquisa bibliografica descritiva.

Conforme a explanacao de Noronha e Ferreira (2000, p. 191 apud MOREIRA, 2004) nesta pesquisa
verifica-se uma revisao literaria em determinada area tematica, dentro de um recorte de tempo,
fornecendo uma visao geral (ampliada) ou um relatério sobre um tépico particular. Além disso, evidencia
novas ideias, métodos e subtemas que tém recebido maior ou menor énfase na ciéncia selecionada.
Trata-se, portanto, de um texto particular que relne e discute informacdes produzidas na area de
estudo, compondo um trabalho integral ou apenas uma publicacao.


http://www.medicinapsicossomatica.com.br/glossario/objeto.htm
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Resultados e Discussao

Executada a pesquisa bibliografica, verificou-se que ao fixar-se numa posicao esquizo-paranoide,
tendo atingido a maturidade, o individuo podera manifestar tracos de carater psicopatologico. O
surgimento de transtornos psicoticos, autismo, estado de confusao, transtorno delirante e hipocondriase,
por exemplo, podem ser citados como tracos relevantes a vida social.

Por considerar e encontrar manifestacoes de hostilidade em quaisquer sujeitos, as
personalidades esquizoides tendem a se retrair de toda situacdao que envolva interacdo. Contudo,
concomitantemente, na posicao depressiva, nota-se o surgimento de defesas maniacas e/ou luto
patologico.

Tendo por base dados de conceituacdao, comprova-se também, que tais fatos ocorrem devido a
fragmentacao e a procura do ego por gratificacdo, ou seja, uma desintegracao do mesmo, o qual é
composto pelo excesso de frustracoes, aniquilacao e pouco ou nenhum nivel de recompensas.

Ao passo que a definicdo e decorréncia completam-se e caminham juntas, pode-se sustentar que
os dados citados na pesquisa sao de extrema importancia aos conhecimentos académicos, pois facilitam
no que diz respeito ao estudo da referida posicao.

Concluséao

Considerando, é viavel compreender que algumas conseqiiéncias oriundas da posicdo esquizo-
parandide sao tipicamente de carater psicopatoldgico e intensamente severas no contexto real do
individuo, onde sua fixacdo conduz a alguns transtornos psicoticos, nos quais em geral negam a
realidade, usam projecao extensamente e engajam-se em dissociacao. Escape para um objeto interno
idealizado conduz a estados exaltados, autistas; dissociacao generalizada e reintrojecao de objetos
fragmentados multiplos levam a estados de confusdao. Medo predominante de perseguidores externos € a
marca registrada do transtorno delirante; projecao de perseguidores sobre o proprio corpo resulta em
hipocondriase. Conquanto, os individuos com transtorno de personalidade esquizdoide sao
emocionalmente superficiais e intolerantes a culpa, tendem a experimentar os outros como hostis e
retraem-se das relacoes de objeto. A perduracao na posicao depressiva traz como caracteristica central
um luto patoldgico (depressao), ou o desenvolvimento excessivo de defesas maniacas.

Assim sendo, pode-se concluir que a retencao em tal posicao (esquizo-parandide) provoca no
sujeito adulto um total estado de negacao, pessimismo e desconfianca, no qual nada que lhe pertence é
bom ou faz bem. Fazendo com que o mesmo sinta-se incapaz de alcancar todo e qualquer objetivo
proprio.
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INTERVENCAO PSICOLOGICA NA SAUDE MENTAL INFANTIL: ALGUMAS REFLEXOES

Autora: Léa Santana Souza®’

Resumo:

No artigo atual se discute a nocao de crianca apresentada ao longo da historia. A saude mental
infantil no Brasil em sua intervencao, cuidado e estudo ndo teve nada estruturado antes do século XIX, as
criancas consideradas insanas nas classes sociais desfavoraveis eram tratadas nos manicomios adultos, pois
pouco se estudava sobre as especificidades das doencas mentais infantis. Diante disso, nos interrogamos
sobre a atual atuacao publica e intervencao psicologica no atendimento a saide mental infantil, e como se
configura suas praticas, a partir de uma vivéncia em um CAPS i Il. As reflexdes levantadas parte dessa
vivéncia e discute os atravessamentos e estrutura do campo da psicologia na instituicao.

Palavras- chave: crianca; salide mental; e intervencao psicolégica.

Introducao:

A atual pesquisa visa levantar algumas reflexdes realizadas no cotidiano do estagio em um CAPS
infanto juvenil; e que diz sobre a intervencao psicoldgica na saide mental e seus desdobramentos. Essas
reflexdes nao esgotam a discussao sobre a intervencao psicoldgica nas instituicoes publicas e sua atuacao
na clinica ampliada. As escolhas desses topicos ocorreram de ordem particular e resultante no contato da
autora com o campo. A pesquisa também se delimita a discutir a clinica da infancia e quando possivel
relatar a clinica da adolescéncia, considerando que ambos os campos tém intervencoes diferentes e
amplos, nao sendo possivel abarcar nesse momento.

0 artigo, como dito, corresponde as atividades de estagio de psicologia desenvolvidas em um CAPS
infanto juvenil Il na cidade de Sao Paulo. Localizado em uma regido composta de trés distritos com
numero de populacao média, relativo a outros distritos e IDH elevado. O CAPSi conta com a seguinte
rede de salde: 5 UBS, 4 CAPS (AD; adulto, infantil Il e Ill) e 6 Abrigos. No levantamento bibliografico foi
possivel constatar a escassez de trabalhos que relatassem sobre a atuacdo do psicologo em CAPSi, como
suporte clinico. A grande maioria de cadernos e trabalhos académicos respondem a parametros e
diretrizes gerais sobre o trabalho do psicologo nas instituicoes publicas. Menezes (2014) relata sobre essa
dificuldade e constata a demanda nao somente advinda do psicélogo na sua atuacao, mas de um campo
emergente a ser investigado e reconhecido que a clinica da infancia nao se confunde com a do adulto.

O reconhecimento da singularidade do campo implica diretamente na possibilidade de uma efetiva
atencao integral da populacao infanto-juvenil.

Objetivo da atual pesquisa € discutir sobre a intervencao da psicologia na salde mental a partir de
alguns pontos reflexivos.

Método

A pesquisa atual é de carater teorico, a fim de aprofundar algumas reflexoes, realizada no campo
de estagio em uma instituicao publica. Os pontos levantados fazem parte de uma observacao nao
estruturada, que visa a elucidacdo do campo de forma geral, ndao sistematica. Mas, a partir de
constatacoes particulares, expandindo e dialogando com as teorias e discussoes académicas.

A teoria psicanalitica embasa e norteia o atual trabalho, com contribuicoes principalmente
relativas a atuacao do psicologo.
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Apontamentos e discussao

Ressaltamos que os pilares da saude mental publica da crianca e do adolescente sao: "o
estabelecimento de diretrizes para articulacdo intersetorial da saude mental com outros setores
publicos” (lidando com prejuizos pontuais) e a " implementacdo de CAPSi" (para atendimento de
transtornos mentais com prejuizos severos e persistentes).

Institucional

A quem atende? O CAPS é um dispositivo que surgiu em decorréncia da reforma psiquiatrica
constituindo-se de um atendimento extra-hospitalar de assisténcia pUblica aos problemas de salde
mental. Podem existir CAPS I, Il, e Ill, de acordo com a populacao do territério.

O CAPSi tem como funcao coordenar a politica de salde mental da crianca e do adolescente no seu
territorio, servindo como referéncia (BRASIL, 2012 input Menezes), além de atender as pessoas nos seus
variados processos psiquicos de sofrimento psiquico. (SAMPAIO & BARROSO, 1994)

Os casos tratados em CAPS configuram-se transtornos que clinicamente sao conhecidos como
doenca mental. Transtorno € uma terminologia psiquiatrica que nos dicionarios do século XIX ja conotava
“alteracao da personalidade”. (Rezende, 2008)

Além disso, o CAPS tem como objetivo favorecer os vinculos sociais dos seus usuarios, prevenindo o
alheamento, desamparo e hospitalismo; indo de contra a rotulacao, a estigmatizacao, e a cronificacao.
Redimensionar as relacoes familiares, afetivas, de trabalho, da vizinhanca, e politica. E sem deixar de
articular e promover essas dimensdes no territorio, em apoio a cidadania e a construcao coletiva da
qualidade de vida. (SAMPAIO & BARROSO, 1994)

Publico: populacdo de até 18 anos de idade.
Equipe multiprofissional e interdisciplinar

Rede. O CAPS esta integrado dentro e fora da rede de saude publica brasileira. Isso significa que a
instituicao esta articulada com outras areas além da saude, nesta esta interligado aos sistemas primarios
e secundarios de atencao, mas ndo apenas recebe e encaminha os casos de UBS, de servicos
ambulatoriais e hospitalares, como também de escolas e abrigos da regiao.

Afinado as politicas sociais e de acessibilidade local, confere atendimento as caréncias sociais,
desde nutricao, educacao, emprego, etc a cultura, associatividade, etc; revogando os direitos universal e
de equidade da populacao.

O trabalho em equipe visa uma pratica multiprofissional interdisciplinar que custa a seus
integrantes favorecer a formacao continua dos trabalhadores, uma revisao constante da hierarquia
assistente e assistido, o cuidado para evitar as manipulacoes ideoldgicas, morais e de saberes. A partir
de reunides, dialogos e supervisoes; e na busca de romper as barreiras de intolerancia e ampliar o campo
das experiéncias e compartilhamento de espacos. (ALVES & FRANCISCO, 2009)

Atuacdo da psicologia na saude mental

Relacdes familiares: “O problema da crianca € a mae?” Vicentin (2006) lanca o olhar para os
transtornos da infancia como aquele que tem a poténcia de desafiar permanentemente o mundo do
adulto, conferindo a estes seja no papel de rede familiar ou institucional rever seu posicionamento.

O sofrimento e posterior tratamento da crianca dentro de um CAPSi ndo é entendido apenas como
sendo dela. E comum em uma reunido de equipe ouvir as relacdes familiares como nucleo da discussao
de um caso, e perceber como as queixas dos técnicos sao dirigidas as familias, especialmente as maes.
Dificilmente, em um caso nao se comenta sobre a figura materna, esta muitas vezes portadora das
relacoes familiares é identificada como fator desajustado.

Sera que sempre o é? Ou pelo menos em sua maioria? Em procedimentos técnicos, a presenca da
mae na avaliacao da crianca € inevitavelmente exigida, seja para informar dados de desenvolvimento
que so6 ela sabera, seja pelas relacoes implicadas com a crianca. Em poucos casos, o pai comparece
sozinho ou junto a mae. Socialmente, investimos nessa a figura a posicao de cuidado e responsabilidade
pela crianca. E configuramos os procedimentos como tal.
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O que tratamos? - a limitacdo da técnica- O desfio do olhar integral para um sujeito que nao esta
dividido em partes é presente tanto na articulacdo entre os profissionais, quanto na rede. Fica claro, que
nao tratamos qualquer coisa, e constatamos que nao atendemos a todos os problemas do sujeito.
Estamos cerceados por um saber, que tem uma nocao de homem e uma fonte de conhecimento que bebe
da pratica, mas que é limitado. Saber disso nao é estagnar, pelo contrario, podemos ampliar nosso olhar,
no sentido de interrogar, afinal, o que é atender promovendo a integralidade?

Taralli e Thomé (2005a) diz que as relacoes da rede de salude estar articulado, mapeando junto a
comunidade e os servicos os problemas de salde mental e compreender as condicdes associados,
constitui-se uma atitude necessaria para um planejamento de acoes integrais. Além disso, é preciso que
os servicos estejam articulados entre si. (input AGNES & col, 2013)

Vicentin (2006) fomenta um modelo que seja de atencao biopsicossocial, interdisciplinar e
intersetorial, integrando os profissionais e seus afazeres. A equipe cabe o partilhamento e
problematizacao das situacdes emergentes das suas experiéncias. (ALVES & FRANCISCO, 2009)

Vinculo: na dindmica do atendimento multiprofissional. Jorge & col. (2011): “Etimologicamente,
vinculo é um vocdbulo de origem latina, e significa algo que ata ou liga pessoas” traduzindo-se na
relacao paciente e profissional “[...] interdependéncia, relacées com linhas de duplo sentido,
compromissos dos profissionais com os pacientes e vice-versa”.

O vinculo segundo o autor citado “favorece outros sentidos para a integralidade da atencao a
saude”. Dependendo do movimento dos usuarios e equipe para sua constituicao. E € tido como uma
ferramenta para a realizacao de atos terapéuticos moldados as sutilezas do coletivo e de cada individuo.
No entanto, a construcdao do vinculo no servico depende como os trabalhadores de salde se
responsabilizam pela salde dos usuarios e se comprometem pelo processo de cuidar nas singularidades
do sujeito (Jorge & col., 2011).

Essa responsabilidade e comprometimento pode se tornar impessoal em uma equipe que se
configura multiprofissional. O empenho do terapeuta em se aproximar dos casos, denotando o encargo
para si, ndao € compor uma equipe. Ao mesmo tempo em que tornar cada paciente vinculado a todos os
profissionais tonar-se inviavel.

O papel dos trabalhadores da saide mental é responder as demandas do sujeito que também evoca
ampliacao para o crescimento pessoal; Winnicott (AGNES & col, 2013 input 2005) coloca isso como
“cuidar/curar”. Falcone (1999, ALVES & FRANCISCO, 2009) diz que a empatia é um atributo necessario ao
psicoterapeuta para favorecer o vinculo terapéutico e a adesao ao tratamento.

Diagnéstico: utilizacdo do CID. A utilizacao pelo psicologo de uma classificacao internacional das
doencas psiquiatricas nas instituicoes de saude, como instrumento para seu diagndstico é ponto para
diversos olhares e discussoes.

Considerando pontos a favor do uso do CID, ha defesas por uma linguagem comum com outros
profissionais, mas desde que seja usado como recurso auxiliar no diagnostico. Além disso, tal ferramenta
proporcionaria uma codificacado da patologia, necessaria para preservacao do paciente e sigilo
profissional. (Site CRP)

Os argumentos contra incluem nao formacdo académica do psicologo para utilizacdo de tal
instrumento. E a consideracao da visao da psicologia sobre a psicopatologia bem diferente da visao
psiquiatrica, e que questiona o tratamento medicamentoso dessas patologias mentais. (Site CRP)

Para além do ser permitido a utilizacao de tal ferramenta ao psicologo, o questionamento também
se constitui sobre a construcao de tal ferramenta, por quem é criado e a servico de quem.

Em muitos casos, o diagndstico ndo é fechado por uma classificacao. E ter um CID nao significa
saber o que se trata, pode se configurar apenas como um “jeito” que é vestido no sujeito para saber
como trata-lo. Nem sempre a complexidade e o peso do estigma que um CID carrega é levada em conta
por alguns profissionais, ou mesmo pelos pais. O que se traduz na urgéncia em saber o “diagnostico” da
crianca é deposita-la a um modo de ser.

Clinica Ampliada: A subjetividade a partir dos anos 80 passa a ser contextualizada nos aspectos
politicos, sociais, culturais e economicos. Isso significa sair da dicotomia salde e doenca para uma
concepcao dialdgica, onde o psicologo possibilita que o sujeito se construa e reinvente-se no seu modo
de estar no social: familia, instituicoes, politica, etc. (ALVES & FRANCISCO (2009)

Intervir significa contextualizar a realidade, questionar as acdes e possibilitar a conscientizacao do
sujeito. A intervencao psicossocial respalda-se no dialogo, para construcao de sentidos, em oposicao a
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opressao e coisificacao do sujeito. Considerando um sujeito ativo, em condicOes para articular e
reinventar o instituido. (ALVES & FRANCISCO (2009)

Isso se faz na construcao de um espaco que favoreca a interacao, o vinculo, e a escuta de diversas
possibilidades de discurso e seus significantes; estas sao ferramentas importantes para a o fazer clinica
na abordagem psicossocial. E que de fato contribua para a busca da populacao de seus diretos e deveres,
das suas singularidades, projetos, conquista de espacos sociais, convivéncia saudavel, e relacoes
socialmente éticas e justas. (ALVES & FRANCISCO (2009)

Consideracgées finais

O CAPS i é um dispositivo que sustenta a proposta de reforma psiquiatrica, abarcando uma atuacao
diferente dos moldes tradicionais. A psicologia no campo nao é diferente, esta é repensada e
experiénciada com novos aspectos e posicionamentos.

A clinica ampliada e pensada na perspectiva psicossocial compartilha do desejo na busca pela
totalidade do suijeito, incluindo o aspecto social. Este fator faz repensar nao s6 a nocao de homem, como
também o tipo de atendimento que a psicologia oferece, comprometendo essa a contribuir para a
garantia dos direitos humanos e ampliando suas possiblidades de intervencao.

O campo da salde mental infantil tardiamente reconhecido em relacao ao adulto, traz na sua luta
a discussao sobre a nocao de crianca sustentada socialmente, e que apenas no século anterior foi vista
como sujeito de direitos; delegando-a um espaco social.

Considerando que nao é possivel pensar a crianca sem o cuidado do adulto seja na instituicdo, no
contexto familiar, escolar, etc; precisamos cultivar e propiciar que as politicas sociais e as praticas
efetivem as necessidades dessa populacao.

Além disso, a propria psicologia tem com o que contribuir na sua atuacdo. Seja incluindo e
ampliando o olhar para um sujeito integral, apesar do desafio, ja que isto pode ser confundido com dar
conta de todas as questdes do sujeito. Também ter uma visdao critica sobre o diagnodstico e suas
ferramentas, ou repensar uma atuacao proximo a comunidade social, e dispondo de atendimentos
grupais.

As reflexoes surgidas a partir de varias inquietacoes e observacoes no cotidiano de um estagio em
CAPS nao visou expor em todos os detalhes as dinamicas existentes, nem responder a todas as demandas
surgidas, mas se propos a questionar e colocar alguns caminhos para serem refletidos.
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PSICANALISE DE FAMILIAS E PSICODIAGNOSTICO INFANTIL: ARTICULACOES
POSSIVEIS?

Thassia Souza Emidio'®

Resumo: Este trabalho objetiva estudar a questao da transmissao psiquica familiar e refletir sobre as
possibilidades de articulacao com o psicodiagnostico infantil. No cenario atual, do processo de
medicalizacao da sociedade e da busca de um diagnostico individual, este trabalho visa discutir como os
conceitos da psicanalise de familias podem contribuir para as reflexdes sobre a pratica do
psicodiagnodstico infantil. Trata-se de uma pesquisa tedrico - reflexiva de referencial psicanalitico.
Desenvolvemos uma reflexao sobre a busca de diagnoéstico para as criancas e o processo de
medicalizacao destas, e destacamos a necessidade de um olhar mais abrangente que considere o grupo
familiar e o contexto social no qual esta inserida. Discutimos sobre como o olhar para o sujeito e seu
grupo familiar pode contribuir para a compreensao da queixa apresentada e consideramos que o0s
conceitos da psicanalise de familias podem contribuir para mudancas na realizacdo desse processo.
Acreditamos que o psicodiagnéstico infantil deve ser repensado, discutindo as etapas de execucao e o
olhar dirigido ao sujeito como sintoma familiar, buscando possibilidades de atuacdo que permitam um
olhar mais abrangente para a questao.

Palavras-chave: psicanalise de familia, psicodiagnoético infantil, filiacao, transmissao psiquica familiar.

Introducéao

Diante do cenario em que vivemos, do processo de medicalizacao da sociedade e da busca de
um diagnodstico centrado no individuo, nosso trabalho visa discutir como os conceitos e formulacoes do
campo da psicanalise de familias podem contribuir para as discussoes e reflexdes acerca da atuacao do
psicologo no contexto do psicodiagnostico infantil.

Rosenberg(1994) coloca que a familia, no processo de constituicao do individuo, exerce uma
grande influéncia sendo esta promotora de salude entre seus membros como também de perturbacdes;
suas crises, transformacoes, disfuncdes podem levar a formacao de sintomas em seus integrantes. A
autora coloca que quando a linguagem verbal nao consegue comunicar algo, os comportamentos podem
assumir essa comunicacao e os sintomas podem emergir como uma forma de comunicar que algo nao vai
bem, que algo nao elaborado pelo grupo familiar, produzindo uma transformacao na dinamica da familia.

Nesse sentido, quando a doenca da familia emerge via sintoma da crianca, a dimensao familiar se
torna um ponto importante e de grande relevancia tanto no trabalho do psicodiagnoéstico quanto no
trabalho terapéutico, sendo importante reconhecer a ligacdo entre a crianca e seus cuidadores
procurando compreender a delimitacao do espaco e a ligacao estabelecida entre o sintoma da crianca e
as questoes familiares.

Nesse sentido, este trabalho teve como objetivo estudar a questdao da transmissao psiquica
familiar e da filiacao buscando refletir sobre as possibilidades de articulacao com a o psicodiagnostico
infantil.  Buscamos refletir sobre os conceitos de transmissao psiquica e filiacdao, visando o
aprofundamento teorico sobre a tematica para compreendermos a relacao entre estes com a demanda
trazida pelos pais. Visamos problematizar esse campo de investigacao, em busca de pensar possibilidades
de atuacao dentro do psicodiagndstico infantil onde esses saberes possam se articular, trazendo
contribuicdes para a pratica do psicélogo.

Metodologia

Esta pesquisa de carater teorico-reflexivo foi desenvolvida em duas etapas:

1- Pesquisa em bases de dados: Foram feitas pesquisas em bases de dados, catalogos nacionais
utilizando os termos principais que compdem a tematica da presente pesquisa. Os termos foram:
psicodiagnodstico infantil; transmissao psiquica familiar; filiacao. A pesquisa se norteou pelas
producées nos ultimos 5 anos. As bases de dados pesquisadas foram: BVS-Psi Ulapsi Brasil,
Pepsic, Lilacs, Scielo e o Portal Capes, foram pesquisados periddicos, livros e teses, cadastrados
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nas bases citadas acima. No campo psicodiagnostico infantil, nos ativemos apenas as producdes
que utilizam o referencial psicanalitico.

2- Reflexoes e articulacoes: Esta etapa consistiu em um trabalho de aprofundamento na tematica e
apresentacao das pesquisas mais recentes realizadas e publicadas e a construcao de reflexdes
sobre a possibilidade de articulacao entre a questdao da transmissao psiquica familiar e dos
conceitos de filiacdo e afiliacao com o psicodiagndstico infantil.

Resultados

Ao realizarmos a pesquisa nas bases de dados nacionais, pudemos observar que sao poucas as
producdes tanto quando utilizamos o termo Psicodiagnostico Infantil, quanto quando utilizamos os
termos: transmissao psiquica familiar; filiacdo. A pesquisa se norteou pelas producdes do periodo entre o
ano de 2006 até o ano de 2014.

As producoes sobre o psicodiagndstico infantil que pretendem discutir o processo em si na
perspectiva da Psicanalise se concentra nos trabalhos desenvolvidos por Barbieri(2007) sobre o
Psicodiagndstico Intenventivo, que discute a pratica do psicodiagnostico pensando novas possibilidades
de atuacao. As demais producdes ainda sao pautadas na discussao do uso dos testes e dos procedimentos
de validacao dos instrumentos, poucos sao os trabalhos que visam a reflexao sobre o psicodiagndstico no
contexto da clinica com criancas nos dias atuais.

Com relacdo a pesquisa sobre transmissao psiquica familiar; filiacao, também encontramos poucas
producdes sobre o tema, os trabalhos encontrados sobre a tematica se relacionam mais com discussoes
de casos clinicos, porém poucos que se dedicam a discussao da pratica clinica no atendimento com
criancas.

Transmissao Psiquica Familiar, Filiacdo e Psicodiagnoéstico Infantil

Ao tomarmos estes conceitos como objetos de investigacao, torna-se necessario retomar os
escritos freudianos, uma vez que neles ja existem algumas referéncias ao campo da intersubjetividade. O
autor em textos como Totem e Tabu (1913), Sobre o narcisismo: uma introducdo(1914) e Psicologia e
Grupo e Andlise do Ego (1921), nos coloca sobre a importancia de nos atentarmos a estes conteudos que
fazem parte da constituicao subjetiva.

Em Totem e Tabu, Freud (1913), discute a questao da heranca da humanidade e coloca esta por
meio da ideia da culpa e dos interditos que sao transmitidos a partir da organizacao dos primeiros tabus.
Os tabus e os interditos que regem as relacoes sociais sao colocados como algo transmitido a humanidade
desde tempos primevos.

Posteriormente em 1914, na obra Sobre o narcisismo: uma introducdo, o autor discute a
existéncia de algo que nos precede quando coloca que o sujeito vai apoiar-se no narcisismo da geracao
que o precede. Nesta obra, Freud(1914) pontua que no projeto do filho, os pais retomam antigos desejos
e que estes compdem o lugar prescrito para este na historia familiar, os anseios, desejos, projetos
realizados pelos pais vao posteriormente permear os processos de constituicao do individuo. A crianca,
desde sua concepcao € inscrita no espaco e no imaginario familiar, € requerida para compartilhar os
enunciados dos ancestrais como forma de assegurar a continuidade da familia e de sua identidade.

Em Psicologia de Grupo e Andlise do Ego Freud(1921), a partir das acepcoes que vinha
construindo com o desenvolvimento de seus estudos sobre o aparelho psiquico individual, abordou alguns
pontos que o levaram a discutir questoes que se relacionavam nao apenas a estrutura psiquica individual,
mas a existéncia de uma intersubjetividade constitutiva. A partir das ideias de Freud, podemos
considerar que o sujeito tem uma heranca que o precede e que o inscreve, antes mesmo de nascer, em
um registro familiar. Desta forma, é a partir dessa heranca que ele devera subjetivar-se, dando sentido
ao seu proprio desejo e assumindo o seu lugar.

O lugar no qual o filho é inscrito no imaginario familiar se relaciona diretamente ao que
Benghozi(2010) denomina de vinculo de filiacao, remetendo em nivel vertical e diacronico, aos pais,
avos, filhos e netos que compde o grupo e a histéria familiar. Esse vinculo de filiacao insere-se numa
malhagem que estabelece as ligacoes entre os membros de uma mesma familia e entre a familia e os
grupos sociais ( escola, trabalho, amigos, vizinhos, etc). E essa malhagem que, segundo o referido autor,
permite a integridade e a manutencao dos continentes destas relacoes, ela consiste em uma rede de
vinculos envolta por contetdos que circulam e sao transmitidos psiquicamente.

Kaés (2001, p. 14) coloca: "o inconsciente de cada individuo leva a marca, na sua estrutura e nos
seus conteudos, do inconsciente de um outro, e, mais precisamente, de mais de um outro”. Estas
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consideracoes nos apontam para a ideia de que o inconsciente nao é determinado apenas pelo que se
opera no espac¢o intrapsiquico, mas também por sua ligacao pelo campo de intersubjetividade, pelo
grupo que o precede. O autor ainda considera que o material da vida psiquica é algo que pode ser
transmitido e essa transmissao pode ocorrer de algumas formas: por um processo intrapsiquico ou
intersubjetivo. A transmissao intrapsiquica se relaciona aqueles conteldos que sao transportados de uma
instancia a outra do aparelho psiquico. Ja a transmissdo intersubjetiva possui como espaco originario o
grupo familiar, o grupo que o precede, abrangendo relacoes de diferenca e complementaridade entre os
sujeitos. Tanto o movimento intrapsiquico quanto o intersubjetivo determinam a constituicao do sujeito
do inconsciente.

Kaés (2001) aponta para a importancia da retomada da historia familiar e do contexto social na
compreensao daquilo que é transmitido, do que é herdado e enfatiza que nosso destino €& sermos
herdeiros da humanidade, dos grupos que nos precedem. Para o referido autor somos precedidos por
determinacdes culturais, lingliisticas e corporais, transmitidas de geracdo em geracdo, das quais nos
apropriamos, e que o autor denomina transmissdo intergeracional. E também, sao transmitidos
conteudos que habitam o inconsciente, e que muitas vezes levam nossa vida a tomar direcdes
influenciadas por contetdos an6nimos e inacessiveis ao controle, a transmissdo transgeracional.

A familia, segundo Ruiz- Correa(2007), é um espaco intersubjetivo compartilhado que possibilita a
transmissao dos conteldos entre as geracoes. Essa transmissao pode ocorrer de diversas formas, sendo
permeado por uma continua evolucao, na qual o que é transmitido pode ser transformado pelos
acontecimentos do grupo e pelos diversos momentos de crise e transformacao que o este passa, como
por exemplo: 0s nascimentos, casamentos, mortes, separagoes, etc.

Ao pensarmos nas possiveis articulacoes entre os conceitos acima discutidos com a pratica do
psicodiagndstico infantil, torna-se necessario primeiramente discutir o papel da familia no contexto do
psicodiagnostico infantil.

No psicodiagnostico infantil, a familia, especificamente os pais, tem um papel de grande
importancia. Na maioria das vezes sdo os pais quem trazem seus filhos, e vem a procura de ajuda para
compreender o que esta acontecendo com estes. Trinca(1984) coloca que no psicodiagnostico o psicélogo
deve buscar também a compreensao da dinamica de relacoes do grupo familiar, uma vez que nestes
operam forcas e conjuntos de forcas que incidem sobre o paciente, provocando tanto aspectos que
propiciam o desenvolvimento quanto aspectos patologicos.

Ao falarmos da importancia da familia no processo psicodiagnostico, percebemos que muitas
vezes a referéncia para o estudo destas relacoes esta focada na relacdo pais- filhos, e no olhar para o
sintoma apresentado pela crianca. Mesmo que as consideracoes sejam feitas levando em conta a
dinamica do grupo familiar, percebemos nos trabalhos publicados, tanto nos referentes ao periodo de
2006-2014, quanto nos que se configuram como trabalhos “classicos” nesse campo de estudo, que o olhar
se volta para o grupo familiar, mas ainda partindo de um sintoma individual.

Discussao

Consideramos a partir de nossas reflexdes que apesar da dimensao familiar no psicodiagnostico
infantil ser valorizada dentro do processo, essa ainda € pautada em um olhar individual, onde uma
crianca adoece, e mesmo este sintoma sendo algo do grupo familiar, ainda é para esta que é buscado o
tratamento e pensado alternativas de intervencao. Partindo desse pressuposto, em todo 0 nosso
trabalho, foi colocado como ponto fundamental, e também disparador de nossas indagacdes: a
necessidade de um olhar mais abrangente que considere o grupo familiar e o contexto social no qual a
crianca esta inserida.

Buscamos desenvolver nossa pesquisa a partir de um olhar para o sujeito e seu grupo familiar,
como um todo, pensando em como esse olhar pode contribuir para a compreensao dos sintomas e queixas
apresentados pelos pais ao procurar o psicodiagnostico para seus filhos. Consideramos entdo, que os
conceitos desenvolvidos e discutidos dentro do campo da psicanalise de familias podem contribuir para
mudancas na realizacdao do processo de psicodiagnostico infantil trazendo justamente esse olhar mais
abrangente para a compreensao do caso, pautado em um olhar para o sujeito do grupo, aquele que se
constitui no campo da intersubjetividade.

A partir de nossas pesquisas, acreditamos que embora a questdao do psicodiagndstico seja
constantemente alvo de discussoes, surgindo novas técnicas para o desenvolvimento deste processo, este
continua sendo um trabalho pautado por um olhar individual. Acreditamos que os sintomas e queixas
apresentados fazem parte de um contexto maior que envolve tanto a familia quanto a sociedade e que
estes devem ser considerados na realizacdo desse processo. Acreditamos também, que o psicodiagnostico
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infantil deve ser repensado enquanto pratica, discutindo as etapas de execucado e o olhar dirigido ao
sujeito como porta-sintoma familiar, buscando outras possibilidades de atuacao que permitam um olhar
mais abrangente para a questdo apresentada.

Conclusao

Nossa pesquisa buscou a partir de uma reflexao critica pensar possibilidades que colaborem para a
desconstrucao da ideia de um diagnodstico puramente individual e que se reflita sobre possibilidades de
nos psicologos nos posicionarmos, em nossa pratica profissional cotidiana, de forma resistente a essa
onda de medicalizacao da infancia, buscando alternativas, articulando saberes que nos possibilitem
repensar nossa pratica.

Consideramos também que nossa pesquisa € um primeiro ensaio, onde a partir do
descontentamento ao olhar e refletir sobre o papel do psicologo como legitimador do diagnostico
individual, muitas vezes dando subsidios que justificassem a medicalizacdo das criangas, a partir da
pratica do psicodiagnostico, comecamos a pensar possibilidades, que levaram ao interesse no
desenvolvimento da presente pesquisa, para o aprofundamento na tematica e para a busca de uma
reflexao que propicie novos questionamentos, novas ideias, que os saberes circulem e se articulem e que
isso, possa se refletir no campo de acao, na pratica profissional do psicologo e que possamos assim nos
posicionarmos veementemente contra a medicalizacao da nossa sociedade e nesse caso, de nossas
criancas, sendo promotores de um outro olhar para o sujeito e para a salde e nao legitimadores do olhar
individualizante presente na atualidade. Esperamos que as consideracdes que tecemos nesta pesquisa
possam contribuir para os estudos e discussoes sobre o psicodiagnostico infantil, a psicanalise de
familias, para a pratica e atuacao do psicologo, bem como para o olhar e a escuta clinica.
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P 04: Experiéncia em Grupos em diversos contextos e condiges

DISPOSITIVO GRUPAL DE ORII::NTA(;AO PSICODINAMICA EM PACIENTES COM
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Autores: Marina Smith Eberlein'®'; Norma Lottenberg Semer'%; Cyntia Helena Ravena
Pinheiro'®

Resumo:

Essa experiéncia com grupo faz parte de um projeto que visa a investigacao acerca do processo
psicoterapico em pacientes com queixa de dor relacionada a Disfuncdo Temporomandibular (DTM).
Pretende-se pesquisar de que forma o dispositivo grupal de orientacao psicodinamica promoveria
mudancas na maneira como o paciente se relaciona com a dor, e consequentemente consigo mesmos,
como o contato com as experiéncias emocionais possibilitaria um incremento na capacidade de
simbolizacao dos afetos, ou seja, uma maior conscientizacao dos estados internos. Pretende-se observar
se ha uma ampliacdo no repertorio de respostas ao estresse, tanto ambiental, quanto psiquico,
favorecendo outras expressoes além do canal corporal. Propde-se ainda a investigacao das trocas grupais
em seu carater de apoio em uma rede de sustentacao social que possibilite a experiéncia de escutar o
outro e compartilhar vivéncias. Os pacientes participantes deste projeto sao provenientes do
Ambulatério de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial do Departamento de Morfologia e
Genética, do HU/HSP da UNIFESP e do Instituto da Cabeca.

Palavras-chave: psicoterapia, grupos, disfuncao temporomandibular.

Introducao:

A experiéncia da dor em sua concepcao mais ampla abarca uma compreensao do individuo em sua
dimensao corporal, psiquica e social.

Em um estudo de revisao bibliografica Keefe et al. (2004) salientam a crescente importancia que
se tem atribuido aos fatores psicolégicos na experiéncia de dor cronica. Os autores consideram como
mais relevante a “catastrofizacdao”, definida como dificuldade de adaptacao psicologica que leva a uma
experiéncia de amplificacdo da dor, a ansiedade, o medo e o desamparo.

Fleming (2003) ao tratar da dor em sua dimensao de experiéncia humana, discute que, apesar de
ser legitimo entendé-la em sua funcao defensiva e Util ao organismo, muitas vezes esta acaba por
constituir-se em uma doenca em si que exige alivio e tratamento. A dor desprovida de sentido, segundo
esta autora, remete o individuo as vivéncias de desamparo e desespero, atingindo sua autoestima e
tornando a vida intoleravel. A dor nao estaria apenas restrita ao organismo fisiolégico, mas atingiria o
individuo em sua totalidade.

Para uma compreensao mais ampla dos aspectos psicossomaticos envolvidos na experiéncia de
dor, a contribuicao de Joyce McDougall (2000), na perspectiva da psicanalise, descreve o adoecimento do
corpo envolvendo aspectos variados de organizacao da personalidade do individuo. Esta autora situa dois
aspectos que favorecem as somatizacOes: o aspecto interno, quando as condicdes psiquicas para
enfrentar e manejar frustracdes e tensdes sdo insuficientes, e o aspecto externo, quando experiéncias
traumaticas geram um grande impacto na vida do individuo, ndo podendo ser elaboradas (metabolizadas)
psiquicamente.

A disfuncao temporomandibular (DTM) afeta o sistema estomatognatico, em especial a articulacao
da mandibula (ATM). De acordo com o RDC (Research Diagnostic Criteria - Dworkin, LeResche, 1992) e a
AAOP (The American Academy of Orofacial Pain - Orofacial Pain, 2008), o diagnodstico de DTM deve
conduzir a dois tipos de afeccao: articular e muscular. Seus sintomas sao dores musculares, articulares,
limitacao na abertura da boca, ruidos articulares, acompanhados por vezes de zumbidos no ouvido,
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cefaleia, dor de ouvido. Sua etiologia é multifatorial, e sabe-se que componentes emocionais, tais como
o estresse, ansiedade e a depressao, tém uma importante influéncia no estabelecimento dos sintomas.

Boscato (2013) e Kino (2001), em seus estudos, observaram a influéncia da ansiedade no
estabelecimento da Disfuncao Temporomandibular (DTM), como um fator de predisposicao e
agravamento dos sintomas. Seger (1998) refere que o estresse, quando nao pode ser superado de forma
eficaz, conduz a tensao muscular que afeta esses pacientes. Para esta autora o impacto de experiéncias
traumaticas, tanto fisicas, como emocionais, € relevante no estabelecimento dos sintomas da DTM. Neste
sentido, o tratamento da DTM precisa ser compreendido em seu ambito multiprofissional, no qual uma
atencao aos fatores emocionais se faz necessaria para uma melhor evolucao dos casos.

A intervencao psicologica realizada através de um dispositivo grupal permite a criacdo de um
espaco de continéncia para que o paciente possa entrar em contato e ter a consciéncia dos aspectos
emocionais envolvidos na sua dor. Para Mello Filho (apud Zimerman, 2000) o grupo amplia a possibilidade
de simbolizacdo e comunicacdo das experiéncias internas que até entao se expressavam apenas pelo
canal corporal.

Zimerman (2000) ao falar de grupos operativos traz os conceitos de Pichon Riviére de formacao
de papéis (porta-voz, bode expiatoério, sabotador, lider, etc.), de verticalidade (referente a histéria
individual), de horizontalidade (histéria do grupo), de depositante, depositado e depositario das
ansiedades basicas como importantes ferramentas na compreensao do processo grupal.

Bion (1975) distingue dois tipos de funcionamento grupal: os “grupos de trabalho”, no qual
haveria um funcionamento saudavel voltado para a solucdo de um problema baseando em uma atividade
mental realista, e os grupos baseados nos “pressupostos basicos” com dinamicas baseadas nos aspectos
mais regredidos do funcionamento mental (dependéncia, acasalamento e ataque e fuga). Esses
pressupostos basicos podem variar em um mesmo grupo e até mesmo, dentro de uma mesma sessao.

O presente estudo propos realizar uma investigacao acerca do processo psicoterapico grupal em
pacientes com queixa de dor relacionada a Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Pretendeu-se pesquisar
de que forma o dispositivo grupal de orientacao psicodinamica promoveria mudancas na maneira como o
paciente se relaciona com a dor, e consequentemente consigo mesmo, como O contato com as
experiéncias emocionais possibilitariam um incremento na capacidade de simbolizacao dos afetos, ou
seja, uma maior conscientizacao dos estados internos. Procurou-se observar ainda se ha uma ampliacao
no repertoério de respostas ao estresse, tanto ambiental, quando psiquico, favorecendo outras expressoes
além do canal corporal. Objetivou ainda a investigacao das trocas grupais em seu carater de apoio em
uma rede de sustentacao social que possibilite a experiéncia de escutar o outro e compartilhar vivéncias.

Metodologia

Este € um projeto piloto, que esta sendo implantado no Ambulatorio de Disfuncao
Temporomandibular e Dor Orofacial do Departamento de Morfologia e Genética, do HU/HSP da UNIFESP e
do Instituto da Cabeca.

Os pacientes participantes sao provenientes do Ambulatério de Disfuncao Temporomandibular e
Dor Orofacial do Departamento de Morfologia e Genética, do HU/HSP da UNIFESP e do Instituto da
Cabeca. Esses foram encaminhados a psicologa quando se observaram dificuldades na melhora dos
sintomas da DTM em decorréncia de questdes emocionais presentes ou quando solicitaram
espontaneamente o seu atendimento. A escala HAD (Hospital Anxiety and Depression Scale) é aplicada
pelos dentistas em todos os pacientes a fim de auxiliar o profissional a identificar os niveis de ansiedade
e depressao presentes.

A triagem foi feita por uma psicologa por meio de entrevista psicologica. Neste encontro, avaliou-
se 0 comprometimento que a dor tem na vida pessoal, familiar e profissional do paciente, a maneira
como este lida com a dor e aspectos de sua histéria de vida que poderiam ser relevantes para a
compreensao do sintoma. A presenca de uma demanda por atendimento psicolégico também foi
observada. Os critérios de exclusao foram pacientes com sintomas psicoticos e deméncia.

O projeto foi configurado nos moldes de um grupo psicoterapico breve fechado, ou seja, nao se
admitiu novos membros apds o inicio dos encontros. Foi composto inicialmente por 11 pacientes, todos
do sexo feminino. As idades variaram de 39 a 65 anos. Trés pacientes desistiram logo no inicio dos
encontros, sendo que uma delas nao chegou a comparecer a nenhum deles.

O atendimento teve duracao limitada de 12 sessoes, com frequéncia semanal com 1hora e 15
minutos de duracdo. O grupo foi coordenado por uma psicéloga e acompanhado por uma estagiaria em
psicologia.

O grupo teve uma orientacao psicodinamica de base psicanalitica, sendo predominantemente
verbal, utilizando-se de recursos intermediarios em alguns momentos tais como narrativas escritas,
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historias, figuras para associacdo, com o intuito de facilitar e propiciar a expressao das questdes
emocionais de cada participante. As sessoes foram registradas por ambas as profissionais e transcritas.

Resultados e Discussao

O grupo revelou-se como um espaco de troca entre as participantes, que faziam intervencoes
horizontais (de paciente para paciente), muitas vezes prescindindo da figura da terapeuta.

No inicio houve um momento de conflito e impasse que estava impedindo que o grupo funcionasse
como um grupo de trabalho. Uma integrante expressou que se sentia julgada e menosprezada em seus
problemas por algumas participantes do grupo. Havia se configurado uma situacao em que algumas
pacientes tentavam hierarquizar o sofrimento dentro do grupo, como se houvesse experiéncias de dores
emocionais mais legitimas que outras. Também, neste contexto, havia uma tentativa de “resolver” o
problema da colega, muitas vezes de forma simplista, sem considerar o sentido que este tinha em sua
vida. Foi importante para o grupo que esta participante que se sentira atingida, pudesse expressar seu
desconforto e revelar assim, uma dinamica grupal que estava tornando-se persecutoria, tendendo a
depositar os conflitos em um integrante do grupo, o “elo fraco” (bode expiatorio), impossibilitando que
as fragilidades pudessem ser compartilhadas.

Nesta ocasiao a intervencao da terapeuta se fez necessaria para garantir que o espaco de trocas
se constituisse dentro de um clima de confianca para que as participantes pudessem sentir-se a vontade
para compartilhar suas vivéncias. A terapeuta salientou que nao havia problemas “piores” ou
“melhores”, e que para cada uma delas as dores da vida tinham uma dimensao singular. Foi sugerido que
falassem mais de suas proprias vivéncias dolorosas, pensando que talvez esse movimento pudesse auxiliar
0 grupo a projetar menos em uma sO pessoa e apropriar-se de suas experiéncias. Esta intervencao teve
um efeito interessante no sentido de acolher e devolver ao grupo a possibilidade de funcionar de forma
menos regredida. Ao longo do processo, a dinamica de trocas entre as pacientes mudou, sendo possivel
construir um espaco de continéncia para as diferentes experiéncias de vida. Vale salientar que a
integrante mais rigida no inicio do grupo, que pregava sermdes religiosos para “auxiliar” suas colegas,
pode, ela prépria, mudar sua relacdo com um “Deus” que nao tinha mais a resposta para tudo, fazendo
um movimento em direcao a si propria, reconhecendo seus desejos e mudando sua forma de relacionar-
se consigo mesma e com sua familia.

A dimensao corporal esteve presente o tempo todo, principalmente em “negativo”, através das
faltas das pacientes. Apenas uma paciente esteve presente nos 12 encontros. As demais justificaram suas
auséncias ou pelas dores no corpo que impossibilitavam seu deslocamento, ou por consultas médicas. A
queixa somatica permeou os encontros, mas nao foi tema central em nenhum deles. Fez-se presente na
auséncia.

Alguns eixos tematicos atravessaram os discursos nas sessoes, repetindo-se de varias maneiras
como conteldos emergentes da dinamica deste grupo. O primeiro deles e mais significativo girou em
torno da relacao com o pai. A figura paterna surgiu de varias formas: pai violento abusivo, pai ausente,
pai que rejeita, pai/marido que sofre com a perda do filho, o Deus-pai poderoso e covarde ao mesmo
tempo.

Outra tematica importante esteve relacionada com as questdes ligadas a agressividade, que surgia
ora projetada no outro, ora através da raiva diante de uma situacao de impoténcia, ora no movimento de
autopunicao e “sacrificio” diante da vida. A baixa autoestima vivida desde a infancia foi recorrente nos
discursos, assim como as relacoes conflituosas dessas mulheres com seus filhos. Elas revelaram historias
familiares que se repetem, de maes que nao conseguem cuidar dos filhos, que os deixam desamparados.
A sexualidade também surgiu, com maior evidéncia nos Ultimos encontros, trazendo a dimensao do
prazer e da feminilidade que puderam se expressar quando o grupo estava se sentindo mais seguro em
suas relacoes. O corpo que sente dor também pode ser o corpo que deseja.

Ao aproximar-se das Ultimas sessoes, a questao da separacao ficou mais explicitada e pode-se
falar das outras separacdes vividas ao longo da vida.

Considerando que este atendimento psicologico se encontra em fase piloto, tém sido importantes
também as discussdes para avaliacao do seu andamento na perspectiva dos demais profissionais
envolvidos, dentistas, muito interessados na utilizacao das escalas validadas para processos de dor
cronica. A consolidacao do projeto pressupbe essa integracao, a sinergia das acées e acompanhamento
do quadro dos pacientes atendidos ao longo do processo. A melhora do quadro de dor é observada na
maioria dos casos, decorrente do proprio tratamento da equipe especialista em DTM. Entretanto, o
grande potencial do trabalho psicoterapéutico esta no incremento da adesao ao tratamento, bem como
na reducao dos casos recidivos.
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Consideracées Finais

Assim, percebeu-se que o grupo pode se constituir em um espaco de continéncia para as questoes
emocionais das pacientes, que puderam fazer circular outros sentidos para suas dores, para além da sua
dimensao fisiologica. Foi possivel observar que as trocas entre as pacientes possibilitaram a construcao
gradativa de uma rede de sustentacao social. Algumas pacientes (5) manifestaram interesse em
continuar o processo psicoterapéutico, mostrando um interesse maior por sua vida psiquica. Foram
encaminhadas ao servico de psicoterapia do Departamento de Psiquiatria ao Nicleo de Atendimento e
Pesquisa em Psicanalise e Dor (NAPPED).
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A IMPORTANCIA DO GRUPO NA REABILITAGCAO COGNITIVA DE ADOLESCENTES

Autores: Jacqueline Ribeiro Lucas'; Maria Carla Borges Sorbello?

RESUMO

O presente estudo tem como objetivo observar o grupo como instrumento auxiliar relevante na
reabilitacao cognitiva de adolescentes com queixa de dificuldade escolar. Foi constituido por dois
adolescentes de ambos os sexos, de 13 e 14 anos estudantes do ensino fundamental. A reabilitacao
cognitiva objetiva intervencdes nas areas de atencao, memoria e linguagem visando a melhora e/ou
superacao das dificuldades, tanto no plano cognitivo como no comportamental. O método de pesquisa
utilizado foi a qualitativa seguindo procedimento de observacao participante. Desempenharam-se
atividades que estimulam de forma lidica, as habilidades de raciocinio légico, memdria, atencao,
fluéncia verbal e dilemas morais. Foi realizado no Nucleo de Estudos Aplicados a Psicologia (NEAP) no
prédio da UNIFAE, na cidade de Sao Joao da Boa Vista - SP. No estudo, observou-se que a recuperacao
cognitiva deve ser exercitada ininterruptamente, principalmente se tratando de adolescentes, porque
estdo em constante mudanca, seja no ambito corporal, seja no social e também cognitivo. O grupo de
psicopedagogia auxiliou para que os adolescentes praticassem e refletissem sobre suas condutas, seus
ensejos € em suas possiveis recuperacoes despertando neles estimulacoes para que continuem com o
processo de recuperacao.

Palavras-chave: Reabilitacao Cognitiva; Trabalho em grupo; Adolescéncia.

INTRODUCAO

A reabilitacao abrange varias dimensodes, envolve o uso de técnicas e acdes interdisciplinares, é um
processo que vai além da recuperacao das funcoes perdidas ou alteradas. Trata-se de uma especialidade
na area da salde, a qual aborda o individuo em constante interacdo com a sociedade e tem como
objetivo a melhora e/ou reabilitacdo de funcoes diminuidas ou perdidas para preservar a capacidade de
viver (FARO, 2006).

Costa et al.(2008) afirmam que a Reabilitacdo Cognitiva é aplicada em pessoas que tiveram suas
funcoes cognitivas comprometidas, da qual as principais incluem percepcao, atencao, memoria,
raciocinio e linguagem. A recuperacao dessas funcdes cognitivas necessita de processos terapéuticos
chamados de processos de reabilitacao cognitiva (RC).

A adolescéncia é um periodo de passagem da infancia a vida adulta, geralmente é marcada por
um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Emergem, nessa fase, diversas
caracteristicas, como as transformacdes bioldgicas ocorridas neles proprios em decorréncia da
puberdade, a mudanca na afinidade de dependéncia da familia para o grupo de pares, a execucao de
novos papéis sociais, além da escolha de um plano de vida (ARAUJO et al., 2008).

Barros et. al.(2007) entendem o grupo operativo, assim como o precursor, Enrique Pichon-Reviére,
como sendo uma técnica realizada com determinado grupo de pessoas em que todas tenham objetivos
comuns, o que Pichon denomina vinculo.

Segundo Zimerman (1997) o termo “grupo” é uma definicdo vaga e imprecisa devido as
conceituacdes muito dispersas diante de um leque de definicdes. Desse modo, a palavra grupo pode ser
definido como um conjunto de trés pessoas, embora alguns autores afirmem que uma relacao bipessoal
ja configure um grupo, como também uma familia, uma turma, um grupo de sala de aula ou um grupo
terapéutico, etc.

Aprendizagem em grupo € excepcional para o desenvolvimento e a pratica de habilidades
intelectuais, pois a partir dai o acesso para uma promocao no que diz respeito a conceituacao e
compreensao fica mais facil. Desta forma, potencializam-se os insights que individualmente seriam
impossiveis durante a aprendizagem individual, criando oportunidades de discussdes e argumentacoes,
além de vivenciarem situacoes conflituosas ja ocorridas ou que ainda hao de acontecer (BARROS et. al.,
2007).



180

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

Rossi (2009) afirma que os adolescentes trazem consigo sintomas que transbordam seu “eu”, esses
sintomas advém das demandas das relacées familiares, instituicao-escola, etc., e ficam implicitos e
quase que insuportavel para que ocorra uma relacao plausivel. O autor reflete que este sintoma é social,
sendo entdo, impossivel trata-lo de modo individual desconectado do plano coletivo. A maneira de
desestabilizar esse sintoma é fortalecendo uma ética do coletivo para que o grupo possa funcionar como
um ambiente, no qual eles se manifestem. Esse ambiente necessita de um acolhimento que possibilite a
sustentacao de limites, desconsiderando questdes prontas como a TV, o video game, DVD, pois os
adolescentes tém que ser vistos sem os pré-julgamentos vindos de seus educadores e ou diagnosticos
empiricos.

O objetivo geral deste trabalho foi observar o grupo como instrumento auxiliar relevante na
reabilitacao cognitiva em adolescentes participantes de um grupo de psicopedagogia desenvolvido em
uma clinica escola.

METODOLOGIA

Participaram do estudo J. adolescente do sexo masculino com 13 anos de idade, com queixa de
dificuldade de aprendizagem e com baixo desempenho escolar, cursando a sexta série do Ensino
Fundamental de uma escola da rede municipal e C. uma adolescente do sexo feminino com 14 anos de
idade, com queixa de dificuldades sociais na escola cursando a oitava série do Ensino Fundamental de
uma escola de rede publica, ambas situadas em Sao Jodo da Boa Vista-SP. O estudo foi realizado no NEAP
- Nlcleo de Estudos e Atendimentos em Psicologia, situado no Centro Universitario das Faculdades
Associadas de Ensino - UNIFAE em Sao Joao da Boa Vista-SP.

O método utilizado foi a pesquisa qualitativa seguindo procedimento da observacdo participante.
Os instrumentos foram: Termo de Compromisso Livre e Esclarecido; entrevista semiestruturada de
anamnese psicologica; Escala de Inteligéncia Weschsler para Criancas - WISC-IIl; as dinamicas de grupo,
atividades ludicas e a escuta ativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dados da queixa em entrevista de anamnese realizada com a progenitora de A. esta afirma que a
filha sempre teve dificuldades de se socializar desde crianca e que em casa realizava pequenos furtos
para poder comprar balas e pirulitos para dividir com seus colegas, apresenta queixas frequentes da
escola quanto ao seu comportamento social, envolve-se em brigas e nao acata ordens. Ao realizar o
WISC-IIl obteve uma inteligéncia geral que a situa na média inferior quando comparada com sujeitos da
mesma faixa etaria.

Na entrevista realizada com a progenitora de B. , esta afirma que sempre foi retraido, mantém
contato mais com a mae, nao faz muito amigos e gosta de brincar sozinho. Segundo resultados da Escala
de Inteligéncia WISC-IIl, B. foi classificado na média, quando comparado com sujeitos da mesma faixa
etaria.

Os resultados das observacoes realizadas no grupo foram apresentados no formato de categoria de
analise, as observacdes que evidenciaram um sentido coerente para o grupo foram agrupadas em:
dificuldade de socializac@o, funcbes cognitivas na reabilitacGo e a moralidade.

No que se diz respeito a socializacao, B. apresentou-se timido, com dificuldade em se expressar
oralmente, com retraimento na postura corporal e dificuldade em desenvolver um dialogo coerente,
abstendo-se dos assuntos. A outra participante A. apresentou-se desinibida, articulada, impaciente,
impulsiva ao falar, expondo suas idéias sem respeitar o tempo do outro. De acordo com alguns relatos
ditos por ela, esta afirmava ser briguenta, porque sempre que se depara com alguma situacao
embaracosa, sem receio, toma a iniciativa e tenta resolver o assunto do seu jeito, sem avaliar as
conseqiiéncias das suas atitudes. Houve dificuldade em dialogarem e um distanciamento corporal,
mesmo que as dinamicas os sensibilizassem para essa aproximacao.

Nas atividades realizadas para estimulacao das funcdes cognitivas, de acordo com cada uma das
funcdes os resultados foram diferenciados. As areas mais significativas foram da atencao e linguagem.
Quanto a atencao ambos apresentavam dificuldade em manter a atencao : A. ao mesmo tempo em que
fazia uma atividade, respondia em seu celular as mensagens recebidas, com B. era necessario falar com
ele por mais de uma vez, pois hao estava atento as questoes solicitadas. Na linguagem, observando como
cada um se comunicava percebeu-se uma discrepancia significativa entre A. e B., pois enquanto ela era
ativa, com iniciativa, informada e gostava sempre de estar em primeiro lugar ao falar, B. era inibido,
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quase nao falava, nao escrevia corretamente e seu corpo se expressava retraido para fazer algum gesto
direcionado a algo ou alguém.

Outra subcategoria abordada foi a Moralidade. Foram realizadas leituras de alguns dilemas morais
dos quais eram transpassadas as situacoes para suas proprias vidas e foi possivel perceber que ambos
fazem aquilo que para eles é certo, mesmo nao o sendo legalmente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho pesquisou a observacdao da dinamica grupal entre adolescentes com queixa de
dificuldade escolar. Propos a reflexao da importancia do grupo como um instrumento de apoio vital para
reabilitacao cognitiva.

Conclui-se que a recuperacao cognitiva deve ser exercitada ininterruptamente, principalmente se
tratando de adolescentes, porque estao em constante mudanca, seja no ambito corporal, seja no social e
também cognitivo. E os fatores que levam a perda de um bom desempenho cognitivo necessitam ser
analisados constantemente pelos profissionais da area, e também pela equipe multiprofissional.

Dessa forma o grupo de psicopedagogia auxiliou para que os adolescentes praticassem e refletissem
sobre suas condutas, seus ensejos e em suas possiveis recuperacoes despertando neles estimulacoes para
que continuem com o processo de recuperacao.
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EXPERIENCIA DE ATENDIMENTO DE CASAL EM UMA CLINICA-ESCOLA

Jeniffer Branco Silva'®

Resumo

Este trabalho refere-se ao atendimento de um casal na clinica-escola de um centro universitario de
Brasilia. Nos (ltimos tempos, observa-se que o interesse pelo tema psicoterapia de casal tem
aumentado, porém, quando comparada a procura por atendimento individual, a busca por terapia de
casal ainda é bastante restrita. Com o intuito de contribuir com a tematica, este trabalho teve como
objetivo trazer a experiéncia de um atendimento clinico de casal realizado no estagio da graduacao de
Psicologia. O atendimento ocorreu uma vez por semana, durante aproximadamente trés meses, no
periodo do Estagio Supervisionado Il. Foi feito atendimento por um casal terapéutico na abordagem
psicanalitica aplicada aos vinculos. Concomitante ao atendimento de casal, o marido iniciou psicoterapia
individual com psicoterapeuta diferente e a mulher também teve indicacao para atendimento individual,
porém nao foi cumprido. Foi possivel observar uma quebra de padrdes rigidos de comportamento que
levavam aos conflitos. Prognostico positivo.

Palavras-chave:Psicoterapia de casal; psicanalise vincular; conflito conjugal.

Introducéao

O interesse dos profissionais da psicologia sobre o tema familia e casal tem aumentado nos
ultimos tempos, gerando mais publicacdes e encontros para discussao (RAMOS, 2012). Nao é por acaso,
portanto, que este trabalho traz o estudo sobre atendimento de casal. Todavia, a procura por esse tipo
de atendimento ainda é restrita, como observa Ramos (2012), ao comparar com a demanda por
atendimento individual.

Esta autora aponta que, para entender essa baixa taxa pela busca por atendimento de casal,
quando contrastada com o atendimento individual, € importante considerar a resisténcia, em que esta
acaba sendo maior quando se trata de um casal, visto que a vontade tem de ser de ambas as partes.

Laplanche e Pontalis (2001, p. 458) conceituam resisténcia da seguinte forma:

Chama-se resisténcia a tudo o que nos atos e palavras do analisando, durante o
tratamento psicanalitico, se opde ao acesso deste ao seu inconsciente. Por extensao,
Freud falou da resisténcia a psicanalise para designar uma atitude de oposicao as suas
descobertas na medida em que elas revelam os desejos inconscientes e infligiam ao
homem um “vexame psicologico”. (grifo do autor).

Assim, na terapia de casal a resisténcia aumenta ao passo que sao duas pessoas, ao invés de
apenas uma, em processo de oposicao ao acesso do inconsciente.

Ramos (2012, p. 119) ainda traz essa comparacao entre atendimento individual e de casal ao
afirmar que “No caso do trabalho individual, a escolha é mais facil, visto que a iniciativa do tratamento
cabe a uma so pessoa. Quando se trata de um casal, sdao os dois que tém de manifestar uma demanda no
mesmo momento.”.

Como contribuicdo a tematica “atendimento de casal”, considerando a restrita busca pelos
pacientes por esse tipo de atendimento, e com a proposta de instigar a discussao do tema a partir de
uma leitura psicanalitica, este estudo teve como objetivo trazer a experiéncia de um atendimento
clinico de casal realizado no periodo do Estagio Supervisionado Il, ocorrido na clinica-escola de uma
instituicao de ensino superior privada em Brasilia.

Metodologia

Casal sexagenario, com mais de 45 anos de casamento, filhos adultos e netos. Foram atendidos na
clinica-escola Joao Claudio Todorov do Centro Universitario IESB em Brasilia.Para preservar o anonimato,
o casal recebeu um nome ficticio de Francisco (aposentado, porém trabalhava em outro tipo de servico)
e Raimunda (do lar).

Eles participaram do processo de triagem na clinica-escola e, apds a triagem, foi indicado o
atendimento clinico de casal para ambos, conduzido por um casal terapéutico (terapeuta e coterapeuta),
estagiarios do décimo semestre da graduacao de Psicologia, na abordagem psicanalitica aplicada aos

1% psicéloga graduada pelo Centro Universitario IESB, e-mail: jenibranco@gmail.com



183

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

vinculos. Ressalta-se que tanto a triagem quanto os atendimentos foram realizados pelo mesmo par
terapéutico.

Os atendimentos ocorreram semanalmente por aproximadamente trés meses, dentro do periodo
letivo do estagio, com o total de dez sessoes, excluindo-se do computo a triagem.

Concomitante ao atendimento de casal, Francisco iniciou psicoterapia individual de base analitica
com psicoterapeuta diferente e Raimunda também teve indicacdo para atendimento individual, porém
nao foi cumprido.

Foi utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no momento da triagem. E por meio
de interpretacodes, pontuacoes e esclarecimentos, as sessdes foram guiadas.

Resultados e Discussao

O casal atendido foi Francisco e Raimunda, sexagenarios, com mais de 45 anos de casamento.

A queixa de Raimunda era o cilime exagerado do marido para com ela, nervosismo dele bem como
0 modo agitado de ser. Francisco discordava de ser ciumento e agitado. Como demanda, foi observado o
problema de comunicacdo entre eles, pois apresentavam importantes divergéncias marcadas pelo
convivio a partir da idade avancada, como as queixas de um nao entender o outro. Na maior parte, a
questao envolvida nesse nao entendimento era o problema de audicao devido a idade. E a primeira
divergéncia ja apareceu na triagem, em que ambos discordavam do motivo que os levara a terapia.

O problema da comunicacao foi observado nao somente nos relatos do casal, mas dentro do
proprio setting terapéutico, em que ambos falavam concomitantemente, cada um elegendo um
terapeuta para se reportar. Por meio de pontuacdes e interpretacoes dos psicoterapeutas, o casal foi se
percebendo no setting terapéutico para poder entender o funcionamento fora dele. Além disso, a sala de
atendimento era o momento em que cada um tinha para ouvir o outro, a medida que aprenderam a se
escutar dentro do espaco da clinica.

O primeiro contato para o atendimento foi feito por telefone e a filha mais velha do casal quem
marcou a triagem e quem se mostrou ativa para agendar a consulta, informando que os atendimentos
poderiam ser agendados diretamente com ela. Também, no decorrer das sessoes, a indicacao do contato
telefonico dado pelo casal foi o nimero da filha. Ademais, nos atendimentos ficou clara a influéncia que
esta filha exercia no casal, ao marcar este e outros compromissos para os pais sem antes confirmar se
eles de fato desejariam o compromisso. Mesmo sem essa confirmacao, o casal relatou participar dos
eventos que a filha programava.

Nessa situacao, pode-se observar o consideravel papel que esta filha exercia na vida do casal.
Moguillansky e Nussbaum (2011) falam dos trés tipos de constituicao familiar com dificuldades em sua
constituicao narcisica (sagradas, dogmaticas e messianicas). Nao é o intuito deste trabalho tratar cada
uma delas, mas sim estabelecer uma relacao entre a familia de Francisco e Raimunda e o tipo “familia
messianica”, visto que a filha exercia grande influéncia no casal. Estes autores afirmam que “na familia
messianica o lugar do filho é central. Nao apenas nos filhos presentes, mas em algum - ou alguém - que
esta para chegar, ou nas producoes futuras dos que ja existem.” (MOGUILLANSKY; NUSSBAUM, 2011, p.
245).

Ao considerar este tipo de familia messianica, pode-se perceber o lugar em que o casal colocou os
psicoterapeutas. Francisco e Raimunda, como casal sexagenario, encontraram dois terapeutas jovens, na
faixa dos vinte anos de idade. A relacao transferencial entre o casal e os terapeutas ficou clara, em que
estes foram colocados pelo casal como filhos, talvez estes “novos” filhos passaram a ocupar o lugar
central na vida deste casal, “um messias que podera erradicar todos os males”. (MOGUILLANSKY;
NUSSBAUM, 2011, p. 246). Ao notar a transferéncia e o vinculo estabelecido no seeting terapéutico, a
interpretacao foi feita a nivel transferencial para que Francisco e Raimunda pudessem perceber a
influéncia que os filhos exerciam em suas vidas.

Raimunda se reportava ao marido como a pessoa com problema, sempre apontando o motivo,
definido por ela, que os levou a terapia: o marido. Ela buscava em sua fala apoio principalmente nos
filhos, afirmando que estes também relatavam os problemas de Francisco. Nesse caso, pode-se observar
a figura do “bode expiatorio” ocupada por Francisco, sendo este o depositario das tensdes e conflitos.
(PICHON-RIVIERE, 1998). A partir de apontamentos pelos terapeutas, houve uma mudanca de percepcéo
de Raimunda, em que esta comecou a perceber que nao era apenas o marido quem tinha problemas, mas
que ela também poderia melhorar alguns aspectos para o relacionamento e isso foi relatado por
Raimunda apds algumas sessoes.

Também ¢é importante mencionar sobre a contratransferéncia ocorrida nesse atendimento.
Segundo Laplanche e Pontalis (2001, p. 102), a contratransferéncia € compreendida como “o conjunto
das reacdes inconscientes do analista a pessoa do analisando e, mais particularmente, a transferéncia



184

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

deste”. Este conceito refere-se, portanto, as emocoes, sentimentos e/ou reacdes do psicanalista que
ocorrem no setting terapéutico em relacdao ao paciente, todavia, tais emocdes e sentimentos que
provocam as referidas reacoes do profissional em sua atuacao vém a tona devido as questdes pessoais do
analista. A contratransferéncia nesse atendimento de casal foi percebida nas supervisoes de estagio,
onde o supervisor pode mostrar a ocorréncia desse fendmeno. Um dos psicoterapeutas, ao relatar o caso
em supervisao, mencionava o sentimento de anglstia e frustracao frente a sensacao de lentidao do caso.
Observa-se que este sentimento nao era partilhado por ambos os psicoterapeutas, mas apenas um. Neste
caso, esse sentimento de lentidao era conteldo do terapeuta, visto que este encontrou uma dificuldade
em aceitar no inicio o tempo dos pacientes, querendo impor o seu préprio tempo.

Durante o atendimento, foi feita indicacao de terapia individual de base analitica para Francisco,
devido a queixa relatada pela esposa de situacdes de exposicao e nervosismo do marido por conta do
cilme e para tratar questdoes que possivelmente nao seriam trazidas por ele no setting de terapia de
casal acerca dos seus tracos obsessivo-compulsivos. Indicacao de atendimento individual a Raimunda
também foi feita, tanto para atender a sua demanda pessoal quanto para minimizar a atribuicao ao
marido como o portador do problema, porém nao foi cumprida.

Consideracgées Finais

Foi possivel observar uma quebra de padroes rigidos de comportamento que levavam aos
conflitos. Entretanto, devido ao limitador cronolégico temporal do semestre de estagio, por ter sido um
atendimento realizado em uma clinica-escola, o periodo de atendimento de aproximadamente trés
meses nao traz a clareza de uma efetiva melhora no relacionamento conjugal, uma vez que também nao
houve possibilidade de retorno para avaliacao.

Na tentativa de melhor acompanhar e avaliar o caso, foi sugerida continuidade dos atendimentos
para o semestre seguinte pela abordagem psicanalitica aplicada aos vinculos.
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PSICOLOGIA EDUCACIONAL: Enfoque na participacao dos pais na vida escolar
dos filhos

105,

Autores: Leticia Milan'®; Maria Carla Borges Sorbello'®

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento que os pais tém sobre a importancia que ha em
sua participacao na vida escolar de seus filhos. Participaram deste estudo 30 pais com filhos
matriculados no 2° e 3° anos, do ensino fundamental | de uma escola publica de Vargem Grande do Sul,
SP. O instrumento utilizado para coleta de dados junto aos pais foi uma entrevista semi estruturada com
doze questoes. Este estudo demonstrou que os pais entendem a importancia de sua participacao na vida
escolar de seus filhos, porém pouco contribuem para que esta participacao seja realmente efetiva na
vida escolar dos filhos e da instituicao escolar. A falta de tempo ou ainda a dificuldade em auxiliar os
filhos com os afazeres da escola dificultam esta participacao e ainda ha o fator de que nao existem
atividades na instituicdo que possam acolher estes pais, além das reunides de pais e mestres realizadas
semestralmente.

Palavras-chave: Participacao dos pais; Criancas; Desempenho académico.

INTRODUCAO

A Psicologia Educacional pode ser considerada como uma subarea da psicologia, o que pressupoe
esta ultima como area de conhecimento. Entende-se area de conhecimento como corpus sistematico e
organizado de saberes produzidos de acordo com procedimentos definidos, referentes a determinados
fendmenos ou conjunto de fendémenos constituintes da realidade, fundamentado em concepcdes
ontoldgicas, epistemologicas, metodoldgicas e éticas determinadas. Faz-se necessario, porém, considerar
a diversidade de concepcoes, abordagens e sistemas tedricos que constituem as varias producdes de
conhecimento, particularmente no ambito das ciéncias humanas, das quais a psicologia faz parte. Assim,
a Psicologia da Educacao pode ser entendida como subarea de conhecimento, que tem como vocacao a
producao de saberes relativos ao fenomeno psicologico constituinte do processo educativo. (ANTUNES,
2008)

Segundo Guzzo e Tizzei (2007, p. 42), "A familia representa um ambiente extremamente
importante para o desenvolvimento da crianca, porque é o primeiro sistema em que o ser humano se
insere na sociedade, por meio do qual comeca a estabelecer seu vinculo com o mundo".

Pesquisas realizadas apontam algumas consideracées sobre a necessidade de compreender as inter-
relacées entre escola e familia, visando facilitar a aprendizagem e desenvolvimento humano. Afirmam
que a familia e a escola constituem os dois principais ambientes de desenvolvimento humano nas
sociedades ocidentais contemporaneas. Destacam que é fundamental que sejam implementadas politicas
que assegurem a aproximacao entre os dois contextos, de maneira a reconhecer suas peculiaridades e
também similaridades, sobretudo no tocante aos processos de desenvolvimento e aprendizagem, nao so
em relacao ao aluno, mas também a todas as pessoas envolvidas (DESSE, M. A.; POLONIA, A.C; 2007).

As mesmas autoras em outro artigo tedrico apresentam algumas reflexdes sobre o envolvimento da
familia com a escola e seu impacto sobre a aprendizagem e o desenvolvimento do aluno. Os beneficios
de uma boa integracao relacionam-se a possiveis transformacdes evolutivas nos niveis cognitivos,
afetivos, sociais e de personalidade dos alunos. Destacam que os pais devem participar ativamente da
educacao de seus filhos, tanto em casa quanto na escola, e devem envolver-se nas tomadas de decisao e
em atividades voluntarias, sejam esporadicas ou permanentes, dependendo de sua disponibilidade.
Afirmam que cada escola, em conjunto com os pais, deve encontrar formas peculiares de relacionamento
que sejam compativeis com a realidade de pais, professores, alunos e direcdo, a fim de tornar este
espaco fisico e psicoldgico um fator de crescimento e de real envolvimento entre todos os segmentos,
respeitando as peculiaridades de cada um (DESSE, M. A. ; POLONIA, A.C; 2005).

Com o objetivo de estudar o impacto da qualidade do relacionamento entre pai e filho sobre o
desempenho académico de criancas escolares,o estudo observou que quanto maior a freqiiéncia de
comunicacdes entre pai e filho e quanto maior o envolvimento dos pais nas atividades escolares,
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culturais e de lazer do filho, melhor o desempenho académico das criancas. Tais resultados demonstram
a importancia do pai para o desempenho académico dos filhos e apontam para a necessidade de educar
os homens para conhecerem as muitas acoes que podem melhorar seu desempenho enquanto pais
sugerem ser necessario trazer subsidios para embasar a elaboracdao de intervencdées com pais que
trabalham, para criar estratégias e conciliar as demandas do trabalho com as da familia (CIA,F.et al,
2004).

Alguns fatores parecem dificultar que os pais participem ativamente da vida escolar de seus filhos.
Dentre eles, pode-se citar: as mudancas nas praticas de ensino; o desconhecimento dos assuntos
trabalhados na escola; a falta de tempo, em especial para pais que trabalham fora; o nivel de
dificuldade de aprendizagem apresentado pelos filhos; o tipo de avaliacao feita pela escola; os
comportamentos gerais dos profissionais da escola em relacao aos pais e as criancas; o desconhecimento
de como proceder para enfrentar problemas relacionados a vida académica dos filhos etc. (MARINHO,
M.L et al 2004).

A pratica tem nos mostrado que a critica aos pais tende a ser ineficaz em termos do trabalho
pedagogico ou psicopedagogico com seus filhos. A proposta é conhecé-los para melhor compreender as
criancas, procurando transformar as informacdes trazidas por eles em possibilidades de atuacdo. E
importante ter os pais como aliados durante todo o processo, conquistando sua confianca e paciéncia em
relacdao ao trabalho e também procurando mostrar-lhes alternativas para modificar as relacoes com as
criancas. Um aspecto que contribui para o envolvimento da familia no processo de aprendizagem é a
apresentacao da proposta de trabalho para que cada vez mais participem do processo de transformacao
de seus filhos. Eles podem nao conhecer novas formas de ensino, nem compreender seu valor e, por isso,
podemos convida-los a acompanhar e participar das eventuais mudancas que estao acontecendo, atuando
em dois niveis: informacao sobre questdes pedagdgicas e apresentacao de resultados. A familia, tal qual
a crianca, também precisa de compreensao e apoio. Respeito a atencao as suas queixas sao passos a
serem dados para conseguir esta parceria (MACEDO, L.et al, 2000).

O objetivo deste trabalho foi identificar o conhecimento que os pais tém sobre a importancia que
ha em sua participacao na vida escolar de seus filhos.

METODOLOGIA

Fizeram parte deste estudo voluntariamente trinta pais de criancas estudantes do ensino
fundamental |, de ambos os sexos, de faixa etaria entre 30 e 50 anos de idade.

A pesquisa foi realizada numa escola, localizada no municipio de Vargem Grande do Sul, estado de
Sao Paulo. Utilizou-se o método qualitativo e o método quantitativo,buscando envolver a interpretacao e
a utilizacdo de dados descritivos, assim como, entender os fendomenos, baseado na perspectiva dos
participantes da situacao estudada e depois interpretar os fenémenos estudados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir dos dados coletados nas entrevistas semi-estruturadas
realizadas individualmente com os pais, visando relacionar a estrutura dos achados, visualizando as
divergéncias e convergéncias que se apresentaram, passiveis de serem compreendidas dentro deste
estudo.

Os dados mais significativos tendo em vista os objetivos da pesquisa foram: na questao que avalia o
grau de escolaridade dos pais e quantidade de filhos, 34% dos pais cursaram o ensino médio, 33% curso
superior, 22,% ensino fundamental até 0 9° ano e 11% o ensino fundamental até o 4° ano.

A questao que identifica quais as dificuldades que os pais encontram em ajudar os filhos com as
tarefas de casa, a maioria 67% dos pais afirma que a maior dificuldade é ja terem terminado a escola ha
muito tempo e ndo saberem orientar os filhos devido a muita coisa ja ter mudado ou entdao nao
entenderem o que se é pedido nas tarefas, 22% relataram nao ter dificuldade em ajudar os filhos e 11%
afirmaram que a teimosia dos filhos interfere na ajuda e falta paciéncia em explicar muitas vezes a
mesma tarefa.

Autores como MARINHO, M.L et al (2004) destacaram alguns fatores relevantes para as dificuldades
encontradas pelos pais, “mudancas nas praticas de ensino; o desconhecimento dos assuntos trabalhados
na escola; a falta de tempo, em especial para pais que trabalham fora; o nivel de dificuldade de
aprendizagem apresentado pelos filhos; o tipo de avaliacao feita pela escola; os comportamentos gerais
dos profissionais da escola em relacao aos pais e as criancas; o desconhecimento de como proceder para
enfrentar problemas relacionados a vida académica dos filhos etc.”.
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A questao que avalia sobre o conhecimento que os pais possuem sobre os problemas existentes na
escola e qual o interesse em colaborar na resolucao destes problemas, a maioria 67% relata nao saber
sobre os problemas existentes e também nao ter interesse em buscar saber sobre os problemas e as
solucoes, 33% afirmam nao ter conhecimento sobre os problemas, mais teriam interesse em ajudar na
resolucao dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que os pais entendem a importancia de sua participacao na vida escolar de
seus filhos, porém poucos contribuem para que esta participacao seja realmente efetiva na vida escolar
dos filhos e da instituicao escolar. A falta de tempo ou ainda a dificuldade em auxiliar os filhos com os
afazeres da escola dificultam esta participacao e ainda ha o fator de que nao existem atividades na
instituicdo que possam acolher estes pais, além das reunides de pais e mestres realizadas
semestralmente.

Quanto ao diagnostico, pode-se ressaltar a importancia dos profissionais envolvidos nesta
avaliacdo, compreendendo as dificuldades dos pais em aceitar esta problematica. Como demonstra neste
estudo, os pais compreendem a necessidade de sua participacao na vida escolar de seus filhos, porém
nada fazem para tornar isso eficaz, ndao buscam entender os problemas que ocorrem dentro da
instituicao escolar e quando entendem nao se interessam em ajudar na resolucao destes problemas.

Salienta-se ainda que os dados deste estudo nao sao significativos por ser uma amostra pequena,
porém indica-se ser de fundamental importancia que outros pesquisadores interessados pelo assunto,
prossigam com uma investigacao mais profunda e uma amostra maior. Talvez pesquisar mais sobre os
sentimentos que surgem da participacao dos pais na vida escolar dos filhos, ou ainda como a falta de
participacao dos mesmos pode ou nao interferir no desempenho escolar das criancas.
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OBESIDADE: UM DESAFIO MULTIFATORIAL

Elinton Adami Chaim'®’; Ada Maria Riberti'®; Natalia Luciane Amorin'®’; Felipe David
Mendonca Chaim'"°

Resumo

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial. Considerada epidemia mundial, sendo necessaria
abordagem terapéutica interdisciplinar, foi criado o GRUPO GESTO (Grupo Educacional em Saude e
Tratamento da Obesidade), oferecido gratuitamente pelo setor publico, onde os pacientes sao atendidos
em Unico espaco fisico, em sistema rotatdrio dos profissionais envolvidos. Os objetivos sao a
conscientizacao da populacao quanto as mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares para o
bem estar fisico e mental, verificando os efeitos da terapia de longo prazo sobre mudancas no estilo de
vida. Os pacientes sao submetidos a anamnese clinica, coleta de dados psicoldgicos e antropométricos.
Participam semanalmente de palestras médicas, nutricionais e psicologicas, dinamicas de grupos e
conscientizacao corporal. Desde a implantacdao do grupo foram assistidos 4.200 individuos, sendo
estudados 164 homens e 423 mulheres com idade entre 16 a 70 anos e IMC médio de 37,3kg/m?* e 93,3%
estavam dispostas a mudar seu comportamento em relacao a comida. A terapia interdisciplinar permite
reduzir acentuadamente a obesidade, obtendo resultados satisfatorios nos quesitos antropométricos e
psicologicos, principalmente nas questoes de impulsividade e ansiedade, propiciando melhor adesao ao
tratamento e possibilitando a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: obesidade; ansiedade; depressao

Introducao

Nas Gltimas décadas, o Brasil acompanhou uma transicao nutricional, da grande prevaléncia de
desnutridos de outrora para uma sociedade com sobrepeso e obesidade, estando atualmente mais da
metade da populacdo acima do peso ideal. A obesidade é definida como doenca cronica e de dificil
tratamento, apresentando-se como importante problema de salde publica, com constante aumento de
sua prevaléncia. Diretamente associado ao sobrepeso e obesidade estdao diversas doencas, dentre elas
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemia, apnéia do sono, artropatias, colecistopatias, cancer e
distUrbios psicolégicos, com consideravel morbimortalidade. Devido sua causa multifatorial, seu
tratamento apresenta-se como um desafio, sendo a abordagem interdisciplinar a que tem se mostrado o
método em longo prazo mais efetivo no controle do sobrepeso e obesidade, associado a cirurgia
bariatrica quando necessario. Porém, para o sucesso cirurgico, tdo importante quanto a compensacao
das comorbidades clinicas é o adequado acompanhamento psicologico.

Nota-se que a alimentacao inadequada e o sedentarismo tém sido uns dos principais fatores desta
situacdao. Com o passar dos anos a alimentacao saudavel vem sendo substituida por alimentos de alto
valor calorico e com pouco valor nutricional juntamente com mudancas nos habitos de vida atual como
excesso de trabalho, estresse, poucas atividades relacionadas ao lazer, que colaboram para a adocao de
um estilo de vida ruim. O acimulo excessivo de gordura no tecido adiposo ocorre normalmente por um
desequilibrio entre a ingestao de alimentos e o dispéndio energético.

Além dos prejuizos fisicos e aumentos significativos dos custos com o tratamento, a obesidade
também pode causar alteracbes comportamentais. Pessoas com excesso de peso sao alvos de
discriminacao e preconceito, contribuindo para a manifestacao de distUrbios psicossociais, citado como
exemplo o transtorno de compulsao alimentar periddica, que consiste em ingerir grandes quantidades de
alimentos em um curto periodo de tempo, acompanhado do sentimento de perda do controle e de culpa.
O comer compulsivo pode estar ligado a outros transtornos psiquiatricos, sendo os mais freqlientes, a
ansiedade e a depressao.
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Diferente de outras doencas, a obesidade tem incidéncia semelhante em diferentes idades,
classes sociais e racas, sendo sua etiologia multifatorial, em que se pode destacar a genética, a auséncia
de atividades fisicas, além de componentes psicoldgicos e sociais como fatores determinantes de sua
ocorréncia.

Os estudos relatam a necessidade de acompanhamento e tratamento desses pacientes, com
visitas freqlientes, permitindo maior adesao ao tratamento e melhor resultado. Assim, faz-se necessaria
terapéutica interdisciplinar para exploracdo de assuntos quanto a importancia da alimentacao
equilibrada, a pratica de atividades fisicas para adocao de um estilo de vida melhor, o acompanhamento
e tratamento de transtornos psicolégicos como a ansiedade, a depressao, e a insercao do individuo ao
meio social, sendo estes realizados em Unico espaco fisico com os profissionais envolvidos. Quando de
indicacao cirlrgica, este recebera as orientacdes quanto aos critérios pré-estabelecidos pelo nosso
Servico de Referéncia - UNICAMP, que apds tratamento em sua propria cidade, sera encaminhado para
realizacdo da mesma. E estabelecida uma meta de reducdo ponderal que varia de 5% a 10% do peso
atual para este individuo, e esse compromisso € assumido por ambas as partes perante todo o grupo. Sao
desenvolvidas atividades interativas, nas quais aborda a obesidade e seu tratamento, cirurgia bariatrica
com suas indicacdes, contraindicacdes, modalidades, complicacées imediatas e tardias e resultados
reais. Além de tudo isso, que todos os participantes tornem-se multiplicadores desta informacao para
conhecidos e familiares.

Em 2009 foi criado o GRUPO GESTO (Grupo Educacional em Saude e Tratamento da Obesidade),
oferecido gratuitamente pelo setor publico em duas cidades da Estancia Hidromineral do interior de Sao
Paulo e interior de Minas Gerais, com equipe constituida atualmente por 15 profissionais da saude, sendo
1 médico cirurgidao geral, 1 médico cardiologista, 1 psicologo, 1 nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1
educadora fisica, 2 enfermeiros e 7 técnicos de enfermagem e contando ainda, com a participacao de
profissionais convidados, que voluntariamente contribuem com o trabalho.

O objetivo principal do grupo educacional interdisciplinar é conscientizar a populacao quanto as
mudancas no estilo de vida e nos habitos alimentares para a promocao a salde aos portadores de
sobrepeso e obesidade com ou sem co-morbidades associadas. Nao restringindo a participacao de
individuos sadios que queiram apenas aprender a se alimentar de forma balanceada e melhorar o
convivio social. Sendo assim, verificar a adesao ao tratamento e os efeitos da terapia de longo prazo
sobre a qualidade de vida para o bem-estar fisico e mental.

Metodologia

O Grupo GESTO ¢é acessivel a toda populacdo das duas cidades da Estancia Hidromineral, com
idade entre 16 e 70 anos de ambos os sexos. O cadastro dos interessados € realizado mensalmente em
dia pré-estabelecido, sendo a inclusao dos pacientes no grupo por indicacbes médicas, agentes
comunitarios de saude, ambulatorios de especialidades, postos de salude da familia e demanda
espontanea, onde a triagem é realizada pela equipe multidisciplinar.

Sao submetidos a anamnese clinica (médica, nutricional e psicoldgica) e realizado coleta de dados
psicoldgicos e antropométricos como peso, altura, circunferéncia de pescoco, braco, cintura, abdomen e
quadril.

Apds o cadastro, classificam-se os participantes em dois grupos, os que tém indicacao para
cirurgia bariatrica seguindo os critérios do Ministério da Salude para selecdo, onde atualmente o obeso
precisa ter um Indice de Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 35 kg/m* e apresentar doencas
associadas como o diabetes ou a hipertensao arterial ou um IMC superior a 40 kg/m? (GRUPO A) e o grupo
de reeducacao alimentar (GRUPO B).

E aplicado posteriormente Escala Beck: inventario de depressao (BDI) e inventario de ansiedade
(BAI) pela psicologa e um questionario de freqiiéncia alimentar pela nutricionista. Apds a coleta inicial
dos dados pertinentes ao tratamento, o paciente participa de encontros semanais, com média de
duracao de 3 horas por encontro, onde sao registrados perda de peso,IMC e pressao arterial. Os grupos
com indicacao cirlrgica e reeducacao alimentar acontecem simultaneamente.

Os integrantes participam de forma ativa de palestras das areas médicas, nutricionais e
psicologicas, além de palestras extras com convidados voluntarios, dinamicas de grupos, oficinas de
culinaria, exercicios de alongamentos, exercicios de conscientizacdo corporal, e recebem planos
alimentares elaborados para cada fim.
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Resultados e Discussao

O Grupo GESTO tem como banco de dados até Dezembro de 2014, 587 pacientes ativos. Desde a
implantacao do programa, foram assistidos 4.200, com a média de 840 pacientes anuais.

Foram realizadas ao longo de seis anos de trabalho, 30 cirurgias bariatricas, estas encaminhadas
ao servico de referéncia na cidade de Campinas. A reducdo de peso anual por pessoa € em média 10,23%
e a diminuicao do IMC (Indice de Massa Corporal) por pessoa é de 5,05 pontos. Cada individuo perde por
més a média de 1,250kg, num total de aproximadamente 15kg ao ano.

Foram estudados 164 homens e 463 mulheres com idade entre 16 a 70 anos e IMC médio de
37,3kg/m? (obesidade grau Il). O nivel de escolaridade predominante foi o ensino médio completo
representando 62% da populacao estudada e, 86,7% tinham emprego fixo.

Em relacdo ao uso de substancias quimicas, 72% ja haviam usado algum tipo de droga
antidepressiva, sendo entre estas com maior freqiiéncia a fluoxetina, uso de sibutramina em 61,5% e
femproporex em 28,3%. Foi observado uso de laxantes em 43,5% da populacao como alternativa para
emagrecer, e outras formulas alternativas de nomes nao identificados pelos participantes em 63,2%.

Quanto ao desejo para mudanca, 93,3% estavam dispostas a mudar o seu comportamento em
relacao a comida, sendo este dado definido na entrevista inicial.

Nos resultados deste trabalho, foi verificada ao longo dos encontros, uma melhora significativa
quanto as escolhas de alimentos mais saudaveis, aumento na procura de algum tipo de atividade fisica,
estes refletindo diretamente nos niveis de motivacao pessoal.

Verificou-se que com a diminuicdo do isolamento social os individuos apresentaram uma
disposicao para participacao em atividades sociais como caminhadas e passeios.

Muitos integrantes do grupo passaram a preencher de forma espontanea seu diario alimentar e
comecaram a contribuir com depoimentos frente ao demais participantes, alguns se tornando voluntarios
da equipe.

Observou-se também um aumento na motivacao, e melhora significativa quanto a expressao dos
afetos.

O obeso geralmente enfrenta algum tipo de preconceito ao longo da sua vida afetiva e da sua
carreira profissional. Estes acontecimentos podem contribuir de forma significativa para o isolamento
social, a baixa auto-estima, a ansiedade os sintomas depressivos e conseqlientemente para o uso de
alimentos, geralmente hipercaloéricos, como forma compensatoria.

Quanto as mudancas ocorridas nos sintomas de depressao e na compulsao alimentar, os resultados
mostraram uma diferenca significativa na reavaliacao apos a freqiiéncia de seis meses no programa. A
melhora na sintomatologia geral dos pacientes como o isolamento social, a ansiedade, os sintomas
depressivos, a evolucao no perfil nutricional e antropométrico, a reducao do uso de medicamentos, a
resolucao de algumas comorbidades como dislipidemia, hipertensao arterial, diabetes mellitus foram
significativos apos experiéncia e tratamento oferecido pela interdisciplinaridade.

A experiéncia realizada em grupo, esta intimamente relacionada a melhora e interacdo entre os
membros, fazendo com que o sentimento de inclusao e a identificacao com o problema sejam mais bem
compreendidos e aceitos.

O atendimento grupal também aponta para outros pontos terapéuticos importantes como o
aumento da motivacao, o estabelecimento de metas e a socializacao.

Consideracées finais

Ao longo destes seis anos de trabalho, é possivel concluir que a proposta do trabalho
interdisciplinar com relacao ao problema da obesidade, realizado em um Unico espaco fisico pela equipe
sem sistema rotatério de palestras, apresentou resultados positivos nestas duas cidades atendidas pelo
programa educacional Gesto.

O enfoque médico, nutricional e psicologico abordou a obesidade de diferentes angulos,
propiciando maior aceitacao do trabalho junto aos demais individuos.

A perda de peso, a remissao dos sintomas da compulsao alimentar e a diminuicao de
comportamentos ansiosos e depressivos foram significativas entre os participantes que permaneceram no
minimo seis meses dentro do programa proposto. A exposicao de temas relacionados ndao somente a
obesidade, como também temas que levaram a maior reflexdo sobre a questdo do proprio
posicionamento diante da vida, das escolhas, da possibilidade de obter outros caminhos, mostraram que
0s participantes conseguiram uma maior conscientizacao do seu problema e do seu significado
emocional, quando se refere a alimentacao.

O grupo Gesto espera contribuir de alguma forma para melhoria da qualidade de vida, a fim
de compreender a obesidade na sua forma mais ampla, como um sofrimento que afeta milhdes de
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pessoas, tendo como resultado imediato a reducdo de cinco toneladas desde o inicio do trabalho, e
assim, possa dar continuidade em suas atividades, refletindo seu sucesso para a populacao.
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Qualidade de Vida de Idosos

Valéria Silva de Matos Pires’""; Giselle Marie Roma Fernandes Soeiro''?;
Luiz Humberto Sivieri'™

RESUMO

0 aumento da expectativa de vida da populacao mundial é foco de estudos nas diversas areas do
conhecimento, com proposicoes de melhoria da qualidade de vida do idoso. Por isso, este trabalho teve
como objetivo construir, a partir das experiéncias dos idosos, propostas que promovessem qualidade de
vida no seu cotidiano. Foi realizado em uma instituicio de convivéncia para idosos, a partir da
experiéncia de estagio de Atendimento em Modalidade Grupal, do curso de Psicologia da Universidade de
Mogi das Cruzes. O grupo era composto, em média, por quinze participantes, entre 44 e 84 anos,
predominantemente do sexo feminino. Foram dez encontros realizados semanalmente, com duracao de
uma hora cada. Para isso, utilizou-se como método o grupo operativo e como técnica atividades grupais
acompanhadas de reflexdes para criacdo de conhecimento e praticas compartilhados. Num primeiro
momento realizou-se um levantamento sobre a compreensao dos idosos sobre qualidade de vida. Em
seguida, relacionaram-se categorias a serem trabalhadas, a saber: alimentacao, seguranca, atividades
ocupacionais, atividade fisica e lazer e percepcao interpessoal. Cada categoria foi trabalhada em um
encontro, produzindo-se propostas ao final de cada um deles. O trabalho culminou na elaboracao de um
Programa de Qualidade de Vida do grupo.

Palavras-chave: envelhecimento; idoso; qualidade de vida.

INTRODUCAO

Mundialmente vem ocorrendo mudancas nas condicoes socioeconomicas e de saude da populacao,
consequentemente, nos indices demograficos com diminuicao nas taxas de fecundidade e mortalidade e
aumento da expectativa de vida (IBGE, 2002).

Segundo o Censo de 2010 a populacdo idosa no Brasil € de 20.590.599 de pessoas, contra
14.536.029 de pessoas em 2000, representando um aumento relativo de 41% (IBGE, 2011). Por isso,
atualmente o envelhecimento da populacao desperta a atencao das diversas areas do conhecimento e
cresce o nimero de estudos que objetivam pensar em formas de melhor atender as demandas deste
grupo populacional.

O envelhecimento € um processo natural que caracteriza uma etapa da vida do homem e
envolvem aspectos biopsicossociais. Em paises em desenvolvimento tem-se alcancado uma longevidade
devido a melhorias nas condicdes de vida (MENDES, M. R. S. S. B.; GUSMAO, J. L.; FARO, A. C. M.; LEITE,
R. C. B., 2005).

A Organizacao Mundial de Saide (OMS, 2005) propde o conceito de envelhecimento ativo, em que
a pessoa, mesmo em situacoes de fragilidade, possa ser participativa nas questoes sociais, economicas,
culturais, espirituais e civis, na medida das suas possibilidades. Nao basta apenas ter uma vida longa, é
necessario também manutencado da capacidade funcional. O envelhecer ativo, com qualidade de vida,
pode ser considerado um modelo de envelhecimento em que o idoso mantém padrdes de autonomia e de
independéncia.

Esses padroes sao relativos, pois o envelhecimento se da de forma heterogénea (SOUZA, 2013;
SANTANA, 2012), por abranger diversos aspectos da vida do idoso, fazendo com que a qualidade de vida
seja algo subjetivo, pois esta ligada a percepcao que o individuo tem “da sua posicao dentro do contexto
em que vive... em relacao a seus objetivos” (OMS, 2005, p.14).
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A politica adotada pela Organizacdo Mundial de Salde (2005) para atender a demanda do
envelhecimento esta fundamentada no tripé: saude, participacao e seguranca. A qualidade de compée o
pilar da salde e visa apoiar a independéncia do idoso.

A qualidade vida é multidimensional, inclui no minimo, as dimensoes fisica, psicolégica e social,
percebidas de formas diferentes pelo individuo, em relacao ao seu estado fisico, cognitivo, afetivo,
relacoes interpessoais e papéis sociais (PASCHOAL, 2000). Faz-se necessario avaliar a propria vida, para
poder qualifica-la e, consequentemente, promover mudancas, se necessario.

0 apoio social faz parte da politica publica ou privada de salde do idoso e visa reduzir a solidao e
o isolamento social, incentivando grupos e programas comunitarios, de apoio e cooperacao.

A capacidade funcional também representa um recurso de adaptacao ao envelhecimento. Refere-
se a potencialidade para desempenhar as Atividades de Vida Diaria (AVD), relacionadas ao autocuidado e
as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) que sao as habilidades do idoso para administrar o
ambiente em que vive (DUCA, SILVA e HALLAL, 2009).

Nesse sentido, € fundamental promover praticas, a partir de cada contexto, que favorecam a
manutencao da capacidade funcional do idoso para que este permaneca auténomo e independente, de
acordo com suas condicoes e pelo maior tempo possivel, garantindo assim, sua qualidade de vida.

Assim o trabalho teve como objetivo construir, a partir das experiéncias dos idosos, praticas que
promovam qualidade de vida no cotidiano, a fim de que estas acdes favorecam mudancas de habitos e
comportamentos que promovam salde e bem estar.

METODOLOGIA

Os participantes constituiram-se de, aproximadamente, 15 pessoas, predominantemente do sexo
feminino, com idade entre 44 e 84 anos, que frequentavam um centro de convivéncia para terceira idade,
mantido por uma parceria entre instituicao privada e governo municipal, em uma cidade da regiao do
Alto Tieté/SP e que residiam no entorno. Eles mantinham integras a atividade cognitiva, as condicoes de
saude fisica e mental, a autonomia e a mobilidade que lhes permitiam realizar as atividades
cotidianas e estarem inseridos em grupo de convivéncia.

Utilizou-se o grupo operativo, por ser um processo a partir do contexto do grupo e das interacoes
estabelecidas, por meio de uma leitura critica da realidade, das proprias experiéncias e com espaco para
modificacoes criativas ou adaptativas.

Realizaram-se atividades grupais como instrumentos disparadores de discussdes de forma a
envolver os idosos na construcao coletiva de um conhecimento e pratica para utilizarem em seu
cotidiano.

Utilizaram-se registros de conteldos gerados nas discussoes e nas atividades grupais que
favoreceram a percepcao, reflexao e apreensao do grupo sobre sua realidade e possibilidades de
promover mudancas para melhoria da sua qualidade de vida.

Este trabalho referiu-se a experiéncia de estagio de Modalidade de Atendimento Grupal, do
décimo semestre do Curso de Psicologia da Universidade de Mogi das Cruzes.

As alunas realizaram contato com a Instituicdo, levando carta de apresentacao a coordenadora
que autorizou o trabalho e os idosos aceitaram participar espontaneamente. Este foi realizado
semanalmente, num periodo de uma hora (14h00 as 15h00), num total de dez encontros, incluindo-se
apresentacao e encerramento. Garantiu-se tanto a coordenadora como aos participantes sigilo e
preservacao da identidade e acordou-se que as informacdes colhidas poderiam ser utilizadas em
trabalhos académicos.

RESULTADO E DISCUSSAO

A proposta de intervencao tinha como foco o trabalho de grupo, na troca de experiéncia e
conhecimento, a fim de construirem um programa de qualidade de vida préprio. Cada encontro gerou um
registro das atividades e discussdes para, ao final, ser elaborado o programa do grupo. O quadro 1
sintetiza os encontros.



194

Anais do X Congresso Brasileiro de Psicanalise das Configuracdes Vinculares; VIII Encontro Paulista de Salde Mental; XIl Jornada da SPAGESP

Quadro 1. Producao dos encontros com idosos.

Encontro Conteudo do encontro Produto

Criacao de vinculo e promocao de integracao entre

[o] = P
1 Apresentacao dos participantes participantes e estagiarias.
2° Reflexao sobre Qualidade de Vida | Representacao simbélica por meio de colagem
30 Qualidade de vida segundo o Registro em quadros do que é qualidade de vida para a
género idosa e para o idoso
Categorias:  Autocuidado, alimentacao, atividade
40 Criacao de categorias sobre fisica/cognitiva, lazer, acompanhamento
Qualidade de Vida médico/salde, relacionamentos interpessoais e
trabalho.
5° Alimentacao Construcao de piramide alimentar tridimensional
Identificacao dos riscos que o ambiente oferece, a
6° Seguranca partir de uma planta baixa de uma casa e os cuidados a

serem tomados.

Relacao das atividades ocupacionais realizadas pelo
7° Atividades ocupacionais grupo na instituicao, seus beneficios e sugestao de
novas atividades.

Montagem de quebra cabeca para identificacao de

o - .. "
8 Atividade fisica, cognitiva e lazer atividades, seus beneficios e pratica no cotidiano.
9o Percepcao interpessoal zgrglejfrgoao das caracteristicas psicologicas proprias e as

Conclusao do programa de Qualidade de Vida do grupo
de acordo com as categorias.
Entrega do folder e avaliacao

10° Programa de Qualidade de Vida e
Avaliacao do trabalho

Pode-se dizer que os participantes, inicialmente, formavam um agrupamento, pois interagiam,
eram interdependentes, compartilhavam questdes comuns, mas nao tinham consciéncia de si como grupo
(SIVIERI, 2004). Verificou-se que houve estranhamento quando solicitado que as atividades propostas
fossem realizadas em grupos ou subgrupos, pois a tendéncia eram fazer individualmente, sendo
estimulada a cada encontro, a conversa entre si e o consenso do grupo. Outra tendéncia dos
participantes eram fazer a atividades entre os pares, por isso nos encontros eram organizadas divisoes
aleatodrias dos grupos e subgrupos para promover a interacao.

Houve no principio manifestacao de hostilidade e resisténcia no grupo, provavelmente, pelo
trabalho a ser realizado se chocar com valores e interesses. Também surgiram divergéncias de opinides
durante as discussoes, exigindo flexibilidade das estagiarias para abrir espaco para o consenso. De
acordo com CARLOS (1998) o grupo também é um lugar para as diferencas, para o conflito, inerentes as
relacoes humanas, levando as pessoas trabalham suas relacoes e permitem estabelecer uma experiéncia
grupal singular, em que os participantes construam seu projeto coletivamente.

Em todos os encontros as atividades propostas foram realizadas com a participacao da maioria,
mostraram cooperacao, auxiliando uns aos outros quando necessario. Os que se apresentavam inibidos
ou timidos eram convidados e incentivados a participar das discussoes e realizacbes das tarefas, pois a
presenca das facilitadoras podia ser influenciador da participacao e se o objetivo era construcao de
conhecimento e pratica, a comunicacdo interpessoal, verbal e ndo verbal era instrumento para o
individuo compartilhar sua realidade (SIVIERI, 2004).

A comunicacao nao verbal se dava por meio de troca de olhares, sorrisos e toque. Em alguns
momentos observaram-se risadas, estas podiam indicar descontracao em alguns momentos, mas em
outros podiam indicar nervosismo, ansiedade, pois as atividades requeriam a interacao e exposicao. A
intencao era estimular a participacao, dando vez e voz para todos, pois por meio da comunicacao os
individuos se influenciam e influenciam o meio para satisfazer suas necessidades (SIVIERI, 2004).

Nos dois Ultimos encontros alguns participantes comentaram que os encontros estavam dificeis
porque estava precisando pensar muito. Isto demonstrou que a atividade reflexiva é pouco estimulada
prevalecendo o exercicio das atividades manuais. Percebeu-se que as atividades propostas nos encontros
causaram estranhamento, pois exigiram habilidades que sao pouco exercitadas pelos idosos, porém
propuseram-se realiza-las, procurando superar as dificuldades iniciais.

A constituicao como grupo se deu durante o processo, percebida por mudancas no
comportamento dos participantes como: integrantes que antes nao participavam, aos poucos deram
contribuicoes e discutiram opinides; quando reconheceram a diferenca entre realizar atividades, junto,
mas individualmente e realizar as atividades em grupo, durante os trabalhos em subgrupos e na
construcao do Programa de Qualidade de Vida do grupo e no Gltimo encontro, quando deram feedback
que eles se conheceram melhor, principalmente, ap6s a atividade de percepcao interpessoal que
permitiu que olhassem para si e para os outros.
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Assim o objetivo de construir propostas de praticas de Qualidade de Vida foi alcancado, de modo
coletivo, a partir das experiéncias individuais e das producées que emergiram das relacoes estabelecidas
no grupo (ZANELLA &PEREIRA, 2001).

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho com o grupo foi um convite a pensar diferente, pois o processo grupal exige uma forma
especifica de compreender e lidar com os fendmenos que surgem e com as relacées que se estabelecem.
Exigiram das estagiarias (na época do estagio), flexibilidade e em alguns momentos, decisdes rapidas,
pois no grupo emergem situacoes inesperadas.

A procura dos instrumentos foi um desafio, pois exigiu aliar o objetivo do dia com as possibilidades
do grupo para execucao da tarefa. O grupo se ajudou na execucao do trabalho, porém houve alguns
momentos de hostilidade, desconfianca e dificuldade de compreensao das atividades propostas, sendo
um desafio a ser superado que enriqueceu a experiéncia.

O trabalho da dupla com o grupo foi de interacao e integracao suficiente para que as atividades
fossem conduzidas para o objetivo. Para ambas, o desafio foi o exercicio de convoca-los a refletir e
participar sem darem respostas ou explicacoes.

O objetivo do projeto foi alcancado, obtendo-se ao final o Programa de Qualidade de Vida do grupo,
mas entendeu-se que o ganho maior foi durante o processo, com a construcao e compartilhamento de
conhecimento de modo coletivo.

Foi importante o feedback dos participantes quanto a identificacao deles sobre a diferenca entre as
atividades realizadas em grupo e individualmente, reconhecendo a melhoria na interacao entre eles, pois
os vinculos afetivos podem ser suporte para lidar com as situacoes proprias do envelhecimento.
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Conversando sobre a clinica de casais com Janine Puget

CONVERSANDO SOBRE A CLINICA DE CASAL: COM JANINE PUGET E ANDREZA
BUZAID

. 114
Andreza Buzaid

A clinica social de psicoterapia do NESME realiza atendimentos a grupos familias e casais. Tem
como objetivo realizar atendimentos psicoterapicos de qualidade, com custo acessivel e assim tornar
possivel o acesso das pessoas que precisam e desejam iniciar um processo de psicoterapia de grupo.

Recebe encaminhamentos de profissionais da area da salde, de algumas universidades, como a USP
e a UNIFESP, e dos proprios pacientes atendidos na instituicdo. Esta rede de encaminhamentos possibilita
que seu publico-alvo seja bastante diverso, recebendo pessoas de todos os niveis socioculturais, as quais
nos grupos psicoterapicos se articulam, possibilitando uma vivéncia grupal horizontal, na qual as dores
psiquicas nao tém classe social, cor ou crencas, sdo simplesmente dores da alma vividas por pessoas.

Temos uma equipe de profissionais que, além de formacao em psicologia, sao especialistas
psicoterapia de grupos ou em psicanalise e realizam formacao continuada em psicanalise vincular nas
atividades do NESME.

Acreditamos que o estudo e a pratica de grupal potencializa o aprendizado e o crescimento
profissional. Desta forma, realizamos quinzenalmente reunides clinicas com duracao de uma hora e trinta
minutos e, sendo que nos primeiros trinta minutos discutimos questdes administrativas e o0s
encaminhamentos e na sequéncia temos uma hora para a discussao de casos clinicos dos atendimentos
prestados pela equipe.

Foram estas discussdes que nos estimularam a fazer algumas perguntas para pensarmos junto com
Janine e com vocés:

1) Como fazer com as confusdes entre as expectativas por terapia de familia, casal ou outra, por
exemplo, quando ha uma busca explicita de terapia familiar, mas a demanda é para psicoterapia de
casal; ou quando ha uma procura por terapia de casal, mas parece haver uma expectativa de um deles
de que o psicoterapeuta atenda ao outro.

2) Tendo em conta a intimidade do casal e o enfoque da questao sexual, com base em sua
experiéncia, quais sdao os desafios e riscos enfrentados por um analista de casais?

114 psjcologa clinica, psicoanalista de grupo, coordenadora da clinica social de psicoterapia do NESME e membro efetivo do
NESME.



