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Eles querem um preto com arma pra cima
Num clipe na favela, gritando cocaina
Querem que nossa pele seja a pele do crime
Que Pantera Negra so seja um filme

Eu sou a porra do Mississipi em chama
Eles tétm medo pra caralho de um préximo
Obama, Racista filha da puta, aqui ninguém
te ama, Jerusalém que se foda, eu t6 a procura
de Wakanda...

Buesman- Baco Exu do Blues

Os eruditos se envergonham do 6cio. Mas ha
algo de nobre no 6cio e no lazer. Se o 6cio ¢ o
comego de todos os vicios, entdo ao menos esta
proximo de todas as virtudes; o ocioso € sempre
melhor do que um homem ativo. Mas ndo
pensem que, ao falar de ocio e lazer, estou me
referindo a vocés preguicosos. [...] Em nenhum
outro tempo os ativos, isto € os intrangiiilos,
valeram tanto. Logo, entre as corregdes que
necessitamos fazer no carater da humanidade
estd fortalecer um grande medida o elemento
contemplativo.

Friedrich Nietzsche — Humano, demasiadamente
humano.



RESUMO

Carlos Heber de Oliveira Meneghel. O grupo operativo como método flexivel de
promociao e intervencdo em demandas de satide mental no territério na cidade de
Chapadio do Sul. Pos-graduagdo lato sensu em Saude Mental e Atengdo Psicossocial.
Tutoria. Fernando Ferrari. Escola de Satide Publica Dr. Jorge David Nasser. 2023.

A celeridade na fila de espera de pacientes em sofrimento e que demandam por atendimento
em saude mental tem sido um gargalo a ser sobrepujado na atengdo especializada e na atengdo
basica, mais especificamente nos servicos de Psicologia. No municipio de Chapaddo do Sul a
demanda ambulatorial tem sido o ponto de enforcamento por dois motivos: primeiro, porque se
consolida na imagem do terapeuta classico com o diva e distante do paciente, o segundo vai de
encontro com o proprio paciente que tem resisténcia em ser atendido em grupo. Mediante a
necessidade de criar estratégias para dar celeridade na promogao de saide mental, bem como de ter
uma ferramenta maleavel na presente empreita,vimos o grupo operativo fundado nos principios
teoricos e metodologicos formulados por Pichon Riviére e René Kaés como um suporte a ser
testado no municipio, no entanto faz-se necessario revisar a ferramenta tedrica e testar sua
aplicabilidade em demandas diferentes na atencdo primaria do municipio. Assim, o principal
objetivo do trabalho ¢ consolidar o grupo operativo como uma ferramenta ajustavel e orientada as
demandas do municipio na atengdo primaria a satde. Apos a revisdo bibliografica, voltamos para a
fila de espera do municipio e construimos trés grupos pilotos para aplicar o0 método, com primeiro
grupo operativo voltado para atender adolescentes - doze adolescentes foram convidadas e quatro
participaram no processo de intervencdo no qual realizamos oito encontros nos valendo da
metodologia -, o segundo grupo consiste de atendimento voltado para o grupo de adultos, sendo que
nove pessoas foram convidadas e cerca de quatro mantiveram presenga média ao longo dos
encontros; por fim, realizamos um grupo misto do qual nos valemos tanto do método de Educagao
Popular quanto do grupo operativo para realizar seis encontros com as gestantes do municipio com
a finalidade de orientacdo para tomada de decisdo em planejamento familiar. Obtivemos sucesso e
conseguimos atingir os objetivos previamente planejados no primeiro e no terceiro grupo.
Entretanto,no grupo voltado para os adultos,tivemos dificuldades como feriado e dificuldade dos

membros em permanecer, optandopor descontinuarmos as agoes.

Descritores: Grupo operativo, atencdo primaria a saude, satide mental e atencao psicossocial
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1.Tema de interesse, necessidade de mudanca e justificativa
No municipio de Chapaddo do Sul, Mato Grosso do Sul (MS) temos um grande fluxo de

pacientes que sdo encaminhados para atendimento psicoldgico o que gera uma fila de espera
extensa, havendo casos de pacientes que aguardam atendimento héa trés anos. Na época em
que fizemos a inscrig@o para o processo seletivo tinhamos como foco delinear estratégias para
reducdo da fila de espera, sendo uma das agdes mapear como estava a saude mental do
municipio.Todavia, ndo contdvamos que, ainda no final de 2022 as triagens fossem realocadas
para as Unidades de Saude do Territorio e os psicologos do entdo NASF se tornarem
responsaveis para avaliar os pacientes em seus respectivos territérios e posteriormente dar
encaminhamento para os usuarios, seja para o atendimento focal breve ou grupal na unidade,
seja por meio do atendimento na Atengdo Especializada no Centro de atendimentos ou no

CAPS.

Considerando a totalidade dos encaminhamentos tinhamos duas instancias em relagdo, a
primeira se configura pelo conjunto de pacientes que dependem de acompanhamento
psicologico advindo das mais diversas redes, seja da satde nos trés niveis de complexidade na
saude, assisténcia social nos trés niveis de complexidade, educagdo, ministério da justica,
conselho tutelar e demais orgdos que identificam a necessidade de acompanhamento

psicologico dos sujeitos.

A segunda instancia era a discriminacdo de quais os dispositivos de satde e quais os
niveis de intervengdo e estratégias de acompanhamento psicologico ou servigos o paciente
tinha em cada um destes dispositivos, seja ele pela atengdo basica, clinica ampliada pela
figura do NASF ou dos atendimentos clinicos oriundos das atividades do centro de

atendimento especializado.

A totalidade dos encaminhamentos nos daria condi¢do de averiguar quais as possiveis
estratégias para o manejo da fila de espera. Entretanto, ainda que considerassemos os diversos
encaminhamentos advindos dos dispositivos municipais (CREAS, Ministério Publico, ESFs,
etc) temos um ponto de partida que € o arranjo da semi totalidade dos casos de interven¢do de
saude mental do municipio, uma vez que aqui nao se encontram tanto os encaminhamentos do

CAPS quanto do Hospital Municipal.

Assim, dentre os fluxos de pacientes considerados, temos as demandas absorvidas pelo
Centro de especialidades e pelo NASF na ateng@o primaria, assim como o movimento de alta

dos pacientes de ambos os dispositivos.



Dessa forma, tinhamos delineado como objetivo mapear como estava a saude mental do
municipio considerando uma analise quali-quantitativa das triagens que se acumulavam no
centro de especialidade do municipio e, dai em diante formularmos os passos seguintes para
estruturar estratégias de intervencao considerando quais os tipos de transtornos frequentes ou

mesmo quais as possibilidades de intervencdo coletiva.

Ao tabelarmos os dados de todas as triagens para pensarmos a primeira etapa desta
pesquisa tinhamos que formular quais os critérios de organizacdo dos dados para dai
extrairmos categorias e por fim analisa-las. Assim, ao partirmos dos dados nos valemos da
estratificacdo como fonte de dados e metodologicamente nos valemos da analise de conteudo
formulada por Laurence Bardin (1977) que entende que a analise de conteudo se fundamenta
pelo menos dois objetivos que sdo a ultrapassagem da incerteza: o que eu julgo ver na
mensagem estara la efetivamente contido, podendo esta visdo muito pessoal ser partilhada por
outros? Por outras palavras seria a minha leitura generalizavel? E o enriquecimento da leitura,
se um olhar imediato espontineo e ja fecundo n3o podera uma leitura atenta aumentar a
produtividade e a pertinéncia? Por outro lado, poderiamos compilar em categorias aquilo que
poderia ser generalizavel e, por conseguinte, estabelecermos parametros para analises

coletivas.

Ao somarmos ainda em 2022 quais os pacientes de responsabilidade dos psicologos
junto ao territério nos deparamos com uma demanda inicial de 43 pacientes que seriam
acompanhados pelo psicologo responsavel pela presente pesquisa, sendo o critério de recorte
0s pacientes que passaram por triagem e apresentaram transtornos mentais comuns leves de
baixa complexidade os quais seriam acompanhados por mim na regido que englobam os
bairros: Esperanca, Planalto e posto central, ao total foram 43 pacientes oriundos destes trés

bairros.

Feita a leitura das triagens elaboramos filtros os quais levavam em consideracdo a faixa
etaria dos pacientes, o tipo de transtorno, quais a¢des que poderiam ser voltadas para tais
pacientes, bem como ja pensdvamos os grupos operativos ou focais voltados para os diversos

publicos no territorio.

No segundo momento fizemos a distribuicdo dos pacientes por faixa etaria onde
pudemos correlacionar o primeiro critério para a separagdo dos grupos, lembrando que este
foi um critério oriundo da pouca quantidade de pacientes inerentes a regido, mas essa divisao

pode cruzar faixa etaria e tipos especificos de demanda.



No terceiro momento, recortamos da tabela os descritores que marcavam as demandas
da triagem coma finalidade de agrupar quais as unidades de significagdo, marcamos de cores
diferentes as palavras que descrevem o estado descrito do paciente na triagem e dai geramos

as unidades significativas dos pacientes.

Considerando o arranjo entdo temos a planilha dos dados que sugerimos ser carregada a

cada 15 dias, levando em consideracdo as seguintes informagdes:

[u—

Nome

Data de nascimento

Idade

Demanda inicial

Demanda da triagem
Questdes prévias

A data do encaminhamento

Quem encaminhou

$ ® N kv D

Quando foi encaminhado

10. 2 ou 3° encaminhamento se assim o tiver
11. Enderego

12. Telefone

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zF9zA WfylISUbxEbfv8 XAJHGB5IXIU-
uWi2 oWuqvv0/edit#gid=1581483492

A ferramenta da estratificacdo nos daria condigdes de avaliar o sujeito em seu
sofrimento, assim como mapear as demandas oriundas de sua condi¢do clinica, além dos
dados sobre seu historico pessoal. Neste sentido ao mapearmos quais as demandas individuais
e coletivas oriundas da triagem podiamos mapear quais as estratégias individuais e coletivas a

serem tomadas.

Mediante a compilagcdo dos dados, vimos a necessidade de nos valer de instrumentos
tais como a estatistica para elaborar indices de frequéncia para verificar quais as médias
etarias dos pacientes, assim como unidades de signos linguisticos agrupaveis, conforme a
dispersdao dos dados. Posteriormente realizamos o agrupamento de pacientes considerando as
faixas etarias, bem como a regido territorial e finalmente fazermos a analise dos dados quali-
quantitativos para crivar quais os possiveis arranjos de agrupamentos e unidades de

sofrimento que sdo comuns a cada um dos pacientes.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zF9zAWffylSUbxEbfv8XAJHGB5lXlU-uWi2_oWuqvv0/edit
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1zF9zAWffylSUbxEbfv8XAJHGB5lXlU-uWi2_oWuqvv0/edit

Ao chegarmos a formacdo da escola de Saude Publica, notamos que a demanda néo era
de construir um mapa de saide mental do municipio como haviamos previamente pensado,
mas sim de formular uma estratégia potente que vislumbre acelerar a fila de espera. Nesta
perspectiva, recuamos no sentido de elaborar um mapa da satide mental e reorientamos a rota
por meio das orientagdes com o tutor no sentido de construirmos uma estratégia de prevengao
e intervengdo psicoldgica no territério e que estabelega linhas de cuidados as quais dariam

possibilidade de maior fluxo de atendimento dentro do contexto territorial.

Ao longo das discussdes na tutoria vimos que a principal necessidade era ndo de
formalizar uma analise do quadro da fila de espera e disso estabelecer categorias de analise
para expormos no presente trabalho, mas sim de consolidarmos um processo sistémico de
intervencdo e pensarmos uma metodologia de interveng@o em nivel territorial vislumbrando o

acesso da populacdo, assim como o aumento da resolubilidade na ateng@o primaria.

Se por um lado temos a descentralizacdo dos atendimentos o que favorece o acesso
pleno da populagdo, por outro lado, temos um agravante das filas de espera que podem se
concentrar na propria atengdo primdria as quais culminam em acessos de marca ambulatorial
nos servicos como a fisioterapia, psicologia, nutri¢do, enfim os servigos de apoio da Equipe
multiprofissional. Neste sentido apontamos a necessidade de ampliar a resolugdo por meio da
psico-educagdo, educagdo popular, atendimentos em grupo, para que a celeridade do

atendimento ambulatorial possa ser contraposta com o atendimento de cunho social.

Dessa forma, ainda nos apoiariamos nos dados dos pacientes tabelados na triagem, mas
com a finalidade de enquadre dos mesmos os quais seriam direcionados para os grupos de
atendimento psicoldgico considerando os critérios tais como a demanda, os tragos
sintomaticos, historico de vida, bem como resolubilidade mediante as crises pessoais e
sofrimentos do paciente. No entanto, devido a situagdes inesperadas e disfuncionais, por ndo
conhecermos alguns pacientes de forma assertiva houve situagdes em que confrontacdes ou
mesmo piora no quadro clinico se fizeram presente no grupo de adultos e tivemos que
reorganizar a estratégia, ou seja, ndo fluir os pacientes diretamente das triagens, mas
encaminhar os pacientes que estavam em acompanhamento e estaveis para a manutencao de
seu quadro clinico mediante o suporte que o grupo lhe proporcionava o que acabou

desacelerando a configuragdo para o grupo de adultos.



Ainda que tinhamos o grupo como estratégia de intervengao, estavamos alheios em qual
teoria nos respaldar, bem como quais autores seguirmos no sentido de fundamentar nossos

conhecimentos e orientar nossa pratica de intervengao junto ao territorio.

Considerando que o grupo operativo ¢ um método presente nas estruturas de
faturamento na atengdo basica, bem como tem por objetivo proporcionar a satide mental
coletiva decidimos nos respaldar em PichonRiviére e René Kaes, tendo enfoque o grupo

operativo como base para criarmos uma intervengao experimental no territorio.

Dessa forma decidimos voltar nossa ateng@o para a formulagdo da base teorica orientada
pelos objetivos do presente trabalho que € a criagdo de grupos operativos tendo em vista
estabelecer um atendimento maleavel conforme as demandas oriundas do territorio

objetivando a promogao e a intervenc¢ao na saide mental no municipio.

Ao longo das atividades tentamos envolver membros da equipe multiprofissional tais
como nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, assistentes sociais ¢ médicos, onde tivemos
certa dificuldade em envolver os especialistas para a execug@o de orientacdo com as gestantes

no mais tivemos colaborag@o de todos os outros profissionais.

No que se refere a dificuldade de elaboragdo das atividades tivemos diversos
contratempos tais como atividades concorrentes, agdes pontuais de intervengdo de emergéncia
tais como, feriados, dias de matriciamento, ou mesmo saidas para a formagdo na escola de
saude publica. Lidamos também com a desmotivacdo de alguns participantes das agdes que
ficaram pelo caminho, auséncias de espago fisico ou salas para a intervengdo junto ao
territério o que nos forcou a mudangas de locais, agenda ou mesmo de estratégias, a
consolidagdo complexa de apropriacdo teodrica dos escritos que fundamentaram teoricamente

o presente trabalho, assim como desencontros de agendas entre os profissionais.

Neste sentido, orientamos nossos objetivos para criar uma ferramenta metodoldgica
flexivel, bem como uma revisao teodrica ¢ metodoldgica robusta para aplicar nas demandas

que surgem no territorio.

2. OBJETIVOS



2.1. Objetivo principal da intervencao

Implantar grupos operativos como dispositivo maleavel de multiplas intervengdes

dentro da APS para promogao e intervencdo em saude mental

2.2. Objetivos relacionados

1. Construgdo de um fluxo claro de encaminhamentos considerando dados oriundos das
triagens

2. Configuragdo de grupos operativos com intervengoes especificas, como por exemplo,
atender pacientes com transtornos mentais comuns, bem como grupos focais na APS.

3. Proporcionar celeridade nos atendimentos frente a demanda que vem tendo
crescimento diario por meio dos encaminhamentos médicos.

4. Integrar servicos junto a outras profissdes oriundas da Equipe Multi

5. Conhecer a metodologia dos grupos operativos como recurso e dispositivo flexivel
que se possa moldar as demandas do territorio.

6. Elaboracdo de um relatorio de pesquisa como parte do critério avaliativo no processo

de formac¢ao em Pdés Graduacao.



3. A¢Oes realizadas durante a intervencao para o alcance dos
objetivos — seu percurso na intervencao

No processo de auto-organizagdo o grupo desenvolve uma série de coercdes
psiquicassendo que tais estruturas servem para construir processos colaborativos entre
os sujeitos dentro do contexto do grupal. Kaes (2007) observa que tais exigéncias
organizam o trabalho psiquico e de pulsdes, sendo a primeira exigéncia o investimento
narcisico de libido do sujeito no grupo, ou seja, ha um contrato narcisico posto em

relagdo e tensdo na formulagdo do grupo.

A segunda exigéncia ¢ a colocacdo de um estado de laténcia que vem a ser a
renuncia ou o proprio abandono de certas formagdes psiquicas do sujeito, sendo que
para se tornar membro do grupo o sujeito por vezes rentincia identificagdes, percepcdes,
representacdes as quais sdo inibidas, assim para participar de determinados grupos ha
que se abandonaremalguns pensamentos, bem como ampliar os limites do ego que

delimitam a propria realidade psiquica do sujeito.

A terceira imposi¢do que o grupo pode impor aos seus membros € que nas tensoes
podem-se construir recalques, denegagdes, ou rejeicdes para que o conjunto se forme e
os vinculos se mantenham, sendo que os dispositivos defensivos coletivos ddo a base de
sustentacdo do proprio grupo para a realizacdo de seus objetivos. Nesta exigéncia se
consolida os nds de neurose ou mesmo de psicose e tais conjuntos sdo os principais
lugares de formacao da realidade psiquica. Por fim, ha que se considerar os processos da

propria renuncia mitua que consolida o processo civilizatorio.

Mediante as quatro exigéncias apresentadas, temos a possibilidade de construir
um espago compartilhado e comum, sendo que tais exigéncias ndo sdo neutras, mas
consolidadas na base do conflito. Neste sentido na base eterna do conflito individual e
as imposi¢des do grupo hd que se verificar também quais os beneficios e relagdes
econdmicas e libidinais que se instalam no fluxo de tais aliancas individuais\grupais
dado que os sujeitos ao se vincularem em tais grupos estabelecem relagdes e papéis os

quais podem ser fluxos de auto-beneficios em posi¢des narcisicas que se concorrem.



Diante da caracterizacdo dindmica das estruturas grupais podemos perguntar quais
seriam os beneficios terapéuticos do grupo para os sujeitos na intervencao clinica? A
resposta seria o processo de transformacdo psiquica dos membros do grupo por meio
dos vinculos intersubjetivos, sendo o grupo um dispositivo de transformagdo da

realidade psiquica de seus membros.

A configuracdo particular dos membros pode ser reorganizada pelas relagdes de
objetos ou vinculos internos proprios de cada sujeito. Cada sujeito se relaciona de uma
forma com o seu grupo, sendo que as aliancas inconscientes mostram a combinacdo de
cada um com o grupo. Dentro do grupo ha uma relacdo de transferéncia, processos
associativos e grupais e que tais processos dizem respeito a posi¢do do sujeito mediante
o espago de compartilhamento comum. Ainda considerando as posicoes de Kaes (2007)
podemos considerar brevemente os instrumentais potenciais e interventivos os quais se

desdobram em processos associativos grupais, bem como as funcdes foéricas no/do

grupo.

No que se refere aos processos associativos a psicandlise geralmente ¢ aplicada
para a cura individual, no sentido de que os efeitos sociais de enunciacdo e da escuta sdo
suspensos a fim de so6 deixar lugar ao enunciado determinados pelos efeitos do
inconsciente, o conhecimento do inconsciente individual é consolidado como uma
perspectiva metodologica, onde a regra fundamental ¢ o seu conhecimento na medida

em que se repete, no discurso de livre associagdo e na transferéncia.

O processo associativo no grupo, que se da pelos enunciados os quais sdo
individuais e passam a ser coletivos, funciona como um dispositivo de transformag@o e
de metabolizacdo que torna possivel que sejam simbolizadas gragas a atividade pré-

consciente que sdo representagdes barradas pelo recalque.

A interdiscursividade organiza as associagdes e contextualiza os enunciados
segundo um duplo eixo. Uma associagdo s6 se consolida por outras associagdes, na
dupla rede de associagdes proprias a cada um e do coletivo. Nisso devemos prestar
atencdo em pontos de associagdes que ligam os sujeitos tais como os sonhos, 0s

sintomas ¢ as aliancas inconscientes.



Kaes (2007) aponta que os vinculos intersubjetivos apdiam as associacdes entre 0s
membros do grupo, assim como as representacdes dispersas no contexto da fala. Um
organizador que prevalece pode definir as posi¢cdes correlativas a partir das quais se

ordenam as falas de cada um e o processo associativo no nivel do grupo.

Os sujeitos que apresentam fungdes foricas agem como operadores do processo
associativo grupal, assim como organizadores psiquicos inconscientes. Antes que o0s
organizadores aparecam no grupo uma fase cadtica traz elementos precursores do
organizador principal: sdo sensagdes, emocdes, afetos e expressdes de angustias
diversas, cujos tracos comuns sdo denotados pelo encontro com o desconhecido pela

perda dos limites e dos pontos de referéncias identificados.

Considerando os conceitos formulados por Kaes (2007) iremos nos valer dos
processos associativos e dos pontos intersubjetivos na tensdo individuo/grupo, bem
como as fungdes foricas as quais sdo arranjos de organizagdo na tensdo dos sujeitos € o
grupo. Cabe agora nos valer de um segundo autor que ird contribuir para nos
instrumentalizar no processo de entendimento da dinadmica de grupo, bem como nos
processos de aprendizagem grupal os quais sdo fundamentais para a intervengdo em

grupo que iremos nos valer.

No inicio dos anos 1980 EnriquePichon-Riviére escreveu o livro “O processo
Grupal” onde o autor ja entendia que a satiide mental é tema de fundamental importancia
para o sujeito que adoece e, portanto, ¢ uma questdo de satide publica. Ainda conforme
Pichon-Riviére (2005) metade das consultas que eram feitas nos hospitais gerais eram
oriundos de motivos psicologicos os quais poderiam ser previamente tratados antes de

serem agravados.

Neste sentido fatores como delinquéncia, alcoolismo, suicidio, depressdo,
ansiedade, aspectos ligados ao trabalho e questdes familiares poderiam ser avaliados e
reorientados por meio dos grupos. Assim, Pichon-Riviére (2005) aponta que uma
infinidade de casos de problemas ligados a vida cotidiana do sujeito pode-se gerar
medos, insegurangas, nervosismo, preconceito sentimentos os quais afetam diretamente

a saude mental.



Nos grupos familiares, por exemplo, o objetivo € entender e intervir junto ao porta
voz do grupo, ou seja, o seu doente. Os papéis sociais sdo redistribuidos como
caracteristicas de liderangas funcionais, os mecanismos de segregacdo os quais alienam
0 paciente passam por um enfraquecimento progressivo, a ansiedade ¢ redistribuida
entre os familiares onde cada um se faz portador de uma determinada quantidade de tal
ansiedade. Além do porta voz no contexto familiar, também se tem por objetivo
esclarecer quais as dindmicas desenvolvidas com o bode expiatorio, figura necessaria
por vezes em grupos disfuncionais dado que ¢ visto como fluxo de tensdes e vinculo

negativo.

Assim, para que haja a quebra da visdo fragmentaria do sujeito junto ao seu meio
o psicologo deve se interar de aspectos sociais, culturais e simbolicos os quais
atravessam o sujeito, além de identificar fatores afetivos que incidem na relacdo
paciente/terapeuta. Tem-se assim a uma das atribuigdes principais da psicologia,

sobretudo a social que ¢ a visdao do sujeito em sua integralidade.

O homem na perspectiva de Pichon-Riviére (2005) ndao deve ser entendido por si
s0, ¢ necessario entender o contexto social no qual os sujeitos estdo inseridos, tendo
assim uma melhor compreensdo dos sujeitos em processo de intervengdo, bem como

melhores bases para uma operagéo corretora da conduta social estereotipada.

Ao se fazer uma avaliacdo da formacdo dos grupos o terapeuta analisa as
diregdes técnicas tais como a selegdo de pacientes para a psicoterapia de grupos e das
tarefas a serem executadas nomesmo. E por meio da tarefa que o terapeuta estabelece
alcangar a promog¢do de satide mental entre os componentes do grupo. As tarefas
inerentes ao grupo tém por objetivo serem experiéncias significativas, assim como
possibilitar a elabora¢do de interpretacdes que tornem compreensiveis as respostas

neurdticas as quais dialogam com os efeitos emocionais do grupo.

Deve-se buscar nos grupos a composi¢do mais heterogénea possivel, para que se
busque homogeneidade no processo de configuracdo da tarefa, sendo que esta depende

do campo operativo do grupo terapéutico.

A tarefa consiste em buscar um denominador comum de ansiedade grupal, que

adquire caracteristicas particulares em cada membro sendo a cura da doenga do grupo.



O proposito consiste em esclarecer aspectos que causam medos basicos, que impedem

aprendizagens, comunicacdes, quadro de referéncias, semantica de decisoes, etc.

Ao considerar o sofrimento individual Pichon-Riviére (2005) pode-se notar que
por tras de toda conduta desviada esta uma condigdo de conflito, sendo a enfermidade a

expressdo de uma tentativa falida de adaptag@o ao meio.

Os processos de transferéncia para Freud sdo multiplas formas de imagens
internas que se articulam em um mundo construido num processo progressivo de
internalizacdo. Assim o mundo interno se configura como um cenario no qual ¢ possivel
conhecer o fato dindmico de internalizacdo dos objetos e relagdes neste cendrio interior.
Dessa forma podemos tentar reconstruir os diversos cenarios interiores, bem como os
vinculos internos que aparecem como modalidades diferentes ou distorcidas por

fantasias a partir de fora para o ambito intra-subjetivo.

Neste sentido cada sujeito constitui a relagdo com os seus objetos internos
relacionando os seus afetos e a dinAmica de sua personalidade, assim ndo se trata apenas
de um recorte neutro da realidade, dado que cada autor recria sua arte como uma
modalidade particular, com filtros ou lentes permeadas por emogdes, o periodo historico
no qual o sujeito se insere, aspectos ideoldgicos e aspectos inconscientes os quais todos

somos portadores.

Para Pichon-Riviére (2005) o sujeito e o objeto se interagem a partir de relagdes
externas, mas que estdo em conexdo com o vinculo que o sujeito estabelece com o seu
grupo, meio ou institui¢do. O vinculo se define como uma estrutura complexa que inclui
um sujeito, o objeto e sua mutua relacdo com processos de comunicagdo e

aprendizagem.

Assim o vinculo se estabelece de forma intersubjetiva, com base nas necessidades,
motivagdes ¢ dindmicas do sujeito, sendo que as necessidades sdo oriundas das mais

diversas fontes que incluem as fantasias inconscientes que distorcem todo vinculo.

Na interag@o humana disposta na linguagem se implica a existéncia de um emissor
e um receptor, uma codificagdo e uma decodificagdo da mensagem por meio de um
processo comunicativo, sendo esta comunicacdo ndo linear, mas dialética e em

constante confronto. Entende-se entdo que a internalizacdo dos objetos sdo feitas por



filtros emocionais dos sujeitos, tais como: sentimentos, projegdes, resisténcias, afetos,
que acompanham a configuragdo inicial do vinculo, que sera entdo um vinculobom ou

mal.

Dessa forma, as relagdes intrasubjetivas, ou estruturas vinculares que foram
internalizadas e articuladas com o mundo interno, dardo o tonus e as caracteristicas da
aprendizagem na realidade. Do intersubjetivo para o intrasubjetivo pode haver
confrontos conforme a relagdo do sujeito com o seu meio considerando suas
resisténcias, racionalizagdes, conflitos ou negacdes que facilitam ou dificultam a
aprendizagem. S3o dessas resisténcias e distor¢des do meio que se consolidam as
estereotipias, as quais sdo arranjos disfuncionais do sujeito em processos interativos que

podem prejudica-lo em suas interacdes e no seu desenvolvimento.

Dependendo do processo de interag@o, que pode ou ndo funcionar de forma aberta
se constroi um espiral que é saudavel e coloca o sujeito diante de novas conexdes e
funcionalidades na qual impelem o individuo a um constante movimento, por outro
lado, o sujeito pode estar cerceado por uma personalidade estereotipada que funciona
como um circulo fechado. Neste sentido os aspectos psicoldgicos funcionam como um
sistema, em que se interagem relacdes e objetos numa mutua retroalimentacdo. Em
sintese, a inter-relacdo intra-sistémica ¢ permanente enquanto se mantém em relagao

com O seu meio.

O vinculo como um sistema interno e externo em constante interagdo, se
consolida desde o nascimento do sujeito, da maternidade se da pela forma de
acolhimento da crianga pelo afeto materno, passando pelas diversas instituicdes as quais
o sujeito podera fazer parte, dentre elas a propria familia, a igreja, a escola, o territorio,

etc.

Neste sentido o vinculo para Pichon-Riviére(2005) ¢ entendido como

“Um mecanismo de interagdo, que deve ser definido como uma gestalt, que é ao
mesmo tempo bicorporal e tripessoal. Dessa Gestalt vai surgir o instrumento
adequado para aprendera realidade dos objetos, o vinculo configura uma estrutura
complexa, que inclui um sistema transmissor-receptor, uma mensagem, um canal,
sinais, simbolos e ruidos”(p.11).



A adaptacdo ativa da realidade ¢ um critério basico da saude mental e sera
avaliada segundo a capacidade de operacdo das técnicas do ego tais como os
mecanismos de defesa dos quais podemos citar a negagdo, racionalizacdo, denegacao,

etc.

Diante do grupo e por meio de uma situacdo e intervenc¢do pautada no aqui e agora
podemos elaborar um planejamento instrumental, que deve ser tomado como um sinal
de satide mental que se expressa por meio de um limitado desvio do modelo natural,
isso se da no inicio da primeira fase que ¢ teorica e realizada através da percepcao e
empatia que o objeto € reconhecido e mantido a uma distancia do sujeito. Ou seja, cabe
ao terapeuta uma dupla funcdo que ¢ interagir entre os membros do grupo e criar uma
tensdo na qual os membros podem ou ndo expressar estereotipias individuais ou
coletivas e, a0 mesmo tempo, afastar-se e verificar quais objetos estdo em interagdo no
grupo, sejam estes inter ou intrasubjetivos, assim como tentar entender quais as

emocdes presentes no grupo ao discorrer de cada tema.

A transformacdo saudavel se da por meio do aprendizado e constante movimento
do interjogo dialético do sujeito em interagdo com o meio social e seu grupo através da

linguagem. Nas palavras de Pichon-Riviére(2005):

O sujeito sadio, na medida em que aprende o objeto e o transforma, também
modifica a si mesmo, entrando num inter jogo dialético no qual a sintese que resolve
uma situagdo dilematica se transforma no ponto inicial ou tese de outra antinomia,
que devera ser resolvida nesse continuo processo espiral. A satide mental consiste
nesse processo, em que se realiza uma aprendizagem da realidade através do
confronto, manejo e solugdo integradora dos conflitos enquanto se cumpre este
itinerario, a rede de comunicagdes ¢ constantemente reajustada, e s6 assim ¢ possivel
elaborar um pensamento capaz de um dialogo com o outro e de um confronto com a
mudanga (p.12).

E principalmente no campo do inconsciente que se encontram as necessidades,
aspiragoes, motivacdes e as fantasias do individuo que sdo um produto das relacdes dos
membros do grupo interno entre si. Os motivos, necessidades e aspiragdes sdo como um
filtro no processo de aprendizagem, comunicacgdo e operagdes que tendem a obtengdo de
gratificacdoes em relacdo a determinados objetos desejados ou em falta pelo sujeito na

relagdo com o grupo. As acdes e decisdes se vinculam na constelagdo de motivos.

Se por um lado temos as aspira¢des individuais que se movem pela lente dos

desejos e orientam as comunica¢des do sujeito dentro do grupo, por outro, os aspectos



direcionais se correlacionam as tarefas as quais passam pelo campo grupal, ou seja, na

situacdo do “aqui e agora” com a historia pessoal do sujeito.

Considerando as duas dimensoes, que sdo individuais em interagdo e o grupo com
os individuos temos na situagdo grupal uma dupla dimens3o do comportamento, que
para Pichon-Riviére (2005) se expressa de um lado na verticalidade, que diz respeito aos
aspectos subjetivos conscientes e inconscientes dos sujeitos e de outro lado a
horizontalidade que se configura por uma estrutura historica, dinamica e relacional

configurada no grupo.

O processo terapéutico grupal se dd em um contexto por vezes desconfortavel e de
confronto, onde o sujeito tem a possibilidade de integrar aspectos subjetivos os quais
estavam cindidos. Isso porque em nossa cultura o homem sofre fragmentacdo em seu
conjunto de tarefas, criando entdo para ele uma situacdo de privagdo e anomia a qual ¢é
impossivel manter um vinculo com o objeto e como este estabelece uma relagdo

fragmentada, alienada e, portanto, estereotipada.

O sujeito que por uma situacdo adversa tem dificuldade de lidar com uma
frustracdo, cria um baixo limite em relacdo ao sentimento de fracasso, mediante sua
percepcao de falha e pode gerar uma estrutura depressiva, o que por sua vez imprime

em vinculos internos de sua percepc¢ao de si gerando uma configuragdo neurotica.

Neste sentindo o grupo familiarpode imprimir no sujeito a extensdo de uma
depressdo ampliada onde no historico de vivéncias do sujeito estabelece uma relagdo
distorcida com o mesmo, atrelada a imagem depressiva que este tem de si. Assim, o
processo terapéutico tem por objetivo investigar o surgimento dos papéis sociais do
sujeito diante de suas interacdes e, frente a tal cendrio possibilitar a confrontacdo e
reconstrugio historica do individuo e do grupo. E por meio do aqui e agora que se

constitui um planejamento terapéutico tanto para o sujeito quanto para o grupo.

Dentro do grupo ha que se considerar a policausalidade, a continuidade genética
funcional, a mobilidade das estruturas do sujeito e do grupo, bem como o papel que o
sujeito desenvolve no vinculo e como se manifesta como porta voz em determinadas
situagdes no grupo, onde o sujeito pode reviver situacdes que outrora lhe foram causa de

trauma.



A policausalidade se define pelos processos dindmicos os quais se configuram o
adoecer, que se estabelece ao longo do desenvolvimento do sujeito. A pluralidade
fenomenoldgica se da pela relagdo do sujeito em trés dimensdes, a saber, o corpo,
aspectos subjetivos e a integracdo do sujeito com o seu meio social, qualquer area que

se isole pode construir um processo de dicotomia.

A divisdo dos objetos tem por objetivo a ndo destrui¢ao total do mesmo, que ao se
cindir como bom ou mal, configura dois comportamentos primarios em relacdo com o
amar e ser amado, odiar e ser odiado, que podem ser exemplificados na mae que da
carinho e acolhe o choro, mas que por condigdes do seu cansago também pode ser um
objeto de rejeicdo em relagdo a crianga quando a deixa chorar. A cisdo € necessaria para
que o sujeito permanega em interagdo com a mae, que ama e da carinho, mas também ¢
a mae que da condicdes, regras, ou por vezes ndo atende exigéncias narcisicas da

crianga, neste momento assume o papel de objeto perverso.

Neste sentido se estabelece as relagdes que sdo generalizaveis de amor e 6dio em
uma ambivaléncia que se expandem para outras relacdes da crianga e ao longo da vida.
Dessa forma, o sujeito consolida ao longo de suas vidas defesas narcisicas as quais se
configuram em seus vinculos, ou seja, na relacdo com o objeto parcial se consolida a
ambivaléncia, o processo de introjecdo (apropriacdo dos objetos) e projecdo (forma de

tornar externos os objetos), do controle onipotente da idealizacdo ou mesmo da negacao.

Ao cindir os objetos tornamos a sua dindmica inconsciente e isso por vezes €
negado, introjetado, fragmentado ou mesmo racionalizado, tal repressdo pode se
manifestar em qualquer uma das trés dimensdes que outrora citamos, ou seja, 0 corpo,

aspectos subjetivos, ou mesmo na relagdo do sujeito.

Podemos tomar como exemplo a ansiedade paranoide que volta como se
procedesse de objetos humanos ou deslocamentos de hostilidade na qual o ego se
libertou pela projecdo, essa ansiedade pode ser advinda de vinculos bons, ou
dependéncias de objetos depositarios dessa qualidade de sentimentos. Podemos verificar
neste sentido, relacionamentos abusivos, nos quais quem passa pelo abuso violento tem
uma negac¢do veemente de tal condicdo e, assim passa a acreditar que existem pessoas

que gostariam de destruir seu relacionamento, ou mesmo expressa uma condi¢do de



ciimes, na qual qualquer gatilho relacional que faga uma alusdo a traicdo pode

desencadear reagdes de violéncia para com o tal objeto de amor e desejo.

Tanto na neurose quanto na psicose devemos considerar o que aconteceu no
processo de adoecer do individuo, devem-se avaliar também quais as ferramentas ou
mecanismos de defesa que eram utilizados pelo individuo para manter sua saide mental.
Por outro lado, devemos verificar os mecanismos de comunicagcdo e aprendizagem
utilizados pelos sujeitos no grupo, observando como as ferramentas do ego eram
utilizadas em tempos de estabilidade as quais precediam aspectos patologicos. Dessa
forma, podemos entdo delimitar com maior precisdo quais os elementos desencadeantes

que consolidaram a neurose ou psicose do sujeito em crise.

Pichon-Riviére (2005) entende que a depressdo desencadeante pode ser
desenvolvida a partir do contexto de privagdo do objeto do desejo, onde o mesmo pode
desenvolver uma fantasia de reparacdo, ou recuperacdo, nos quais o que ¢ fantasiado
estd em relacdo com os instrumentos do vinculo gerando sofrimento na relagdo com a

realidade.

Dessa forma ¢ na realidade da perda que o sujeito inicia uma regressdo de
elaboracdo do luto que configura a complexidade fenomenologica e genética de
depressdo regressiva. Em sintese, a estrutura da posicdo depressiva da conduta se situa
na condicdo de ambivaléncia diante de um objeto total, essa situacdo de ambivaléncia
gera culpa, bem como sentimentos de amor, 6dio de um mesmo objeto, num mesmo

tempo e espaco.

A ansiedade depressiva por outro lado, deriva do medo ou receio de perda real ou
a fantasia de perda do objeto, o conflito da ambivaléncia do objeto cindido que
compreende o objeto que se ama e se sente amado e odeia e se sente odiado, podem

eliciar fantasias que paralisam o sujeito devido a seu sentimento de fobia.

O sentimento de tristeza, dor moral, soliddo ou de desamparo derivam da perda do
objeto, do abandono e da culpa e, diante desta situagdo o sofrimento surge como uma
possibilidade de retornar a uma posi¢do anterior e operativa do sujeito o qual maneja
seus instrumentos para um controle, seja da posi¢do de ansiedade, ou depressiva, sendo

0 mecanismo basico a cisdo do objeto e dos vinculos.



A depressdo iatrogénica seria uma condi¢do ou aspecto positivo de operagdo
psicoterapica, que tem por objetivo a integracdo do objeto ou do sujeito, por meio da
reorganizacdo de partes que estdo desagrupadas e fazer que a constante universal do
controle bom ou mal funcione em niveis sucessivos, caracterizado em um sofrimento

toleravel.

O papel do terapeuta ¢ de interpretar e conceituar aspectos ndo sistematizados,
divergentes da realidade, assim como questionar fantasias acerta do acontecer
subjacente do outro, estando atento para suas respostas como um fio condutor ao se
integrar os objetos e subjetividades cindidas o terapeuta se aproxima do método isso €
do Esquema Conceitual Operacional (ECRO), no qual trés elementos se repdem (corpo,
aspectos subjetivo e vinculos) quase que de forma inconsciente e colocam em
movimento o grupo e os sujeitos pertinentes a eles, em uma interpretacdo e intervencao

emergente.

Entende-se os aspectos existentes como a situagdo do grupo dada por diversos
porta-vozes, o terapeuta deve estar de ouvidos atentos para colher as diversas
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confissdes” para se constituir uma forma de ser, pensar e agir dos membros do grupo,

ou seja, qual a identidade do grupo no primeiro momento de avaliacao.

A interpretagdo psicoldgica propde uma nova perspectiva para a situacdo por
parte do coordenador, escutando a opinido dos pacientes de si e dos outros, o terapeuta
assinala as dificuldades do grupo, assim como esclarece os campos de estereotipias, de
aprendizagem, bem como propde uma tarefa para enfrentamento da situacdo problema.
E justo neste momento que se tem as maiores resisténcias no grupo, dado que a fungdo
do coordenador ou terapeuta ¢ fazer uma modificagdo de estruturas disfuncionais

presentes na situagdo terapéutica.

Na incidéncia de pontos de urgéncia na terapia, seja ela individual ou grupal, de
aprendizagem em qualquer tipo, reduz a dificuldade e ¢ o que se faz realmente como
operativo, porque no ambito de tal dificuldade esta se de modulando a tarefa do grupo

operativo.

E a tarefa que direciona a pontos de urgéncia que serdo operativos de acordo com

a configuracdo do grupo. A resisténcia acontece quando pontos explicitos e implicitos



produzem uma mudanga geral na estrutura do grupo que resolve operativamente essa
mesma dificuldade e se estabelece nesta tarefa uma coincidéncia entre os pontos outrora

paradoxais.

A tarefa do terapeuta ¢ abrandar os processos de mudangas, as quais o sujeito se
sente pouco preparado para agir no mundo. Assim, o mediador do grupo deve estar
atento ao que o porta voz apresenta mediante as acdes coletivas, sendo de vital

importancia consolidar uma modifica¢do adequada dos membros e do grupo.

O emergente aparece com um processo implicito, que se manifesta por intermédio
de um ou varios porta vozes, sendo que o porta voz ¢ o integrante que atua como um
veiculo dessa qualidade nova que emerge, o porta voz ¢ quem ¢ capaz de sentir a
situagd@o na qual o seu grupo pode exprimir. Assim, ele pode explicitar a condigdo
horizontal na atividade grupal captando o sentido coletivo do grupo cruzando

experiéncias anteriores com as atuais e pessoais.

Por meio dos aspectos emergentes no processo corretor o terapeuta aposta na
aprendizagem coletiva e individual, na comunicagdo e em sucessivos esclarecimentos,
os quais diminuem as resisténcias e possibilitam a integracdo do ego. Nas interagdes
grupais, podem surgir tracos depressivos em ebuli¢do o que da condigdes para que o
sujeito possa ter insights, desenvolver identidade e facilitar a aprendizagem por meio de
uma nova recombinacdo de conceitos nos quais os sujeitos ressignificam sua

comunicagao ¢ visao de mundo.

Assim, o processo corretor vislumbra a integracdo do sujeito a diminui¢do dos
medos basicos reativados por processos desencadeantes, a diminuicdo da culpa e
inibigdo, a possibilidades de insights a movimentagdo de mecanismos de reparagio,
criagdo, simbolizagdo, sublimacdoque tem como resultado a construcdo do pensamento
abstrato, que por ndo estar ligado ao objeto concreto permite avaliagdes, estratégias,

taticas e técnicas logisticas.

Ao retomarmos o papel do terapeuta notamos que para Pichon-Riviére (2005) o
campo de atuag@o do profissional em saude mental é o ECRO, ou seja, o esquema se
refere a um conjunto articulado de conhecimentos, sendo um sistema de ideias que

alcangam uma vasta generalizagdo, sdo sinteses mais ou menos gerais de proposigdes



que estabelecem condigdes segundo as quais se relacionam entre si os fendmenos
empiricos individuais e coletivos. Em sintese se trata de um conjunto de conhecimentos

que proporcionam linhas de trabalho e investigacao.

Assim entendemos que o ECRO “é um conjunto organizado de conceitos
universais que permitem uma abordagem adequada de situagdo concreta a pesquisar ou
resolver” (Riviére, 2005, p.250), a psicologia social ¢ colocada em evidéncia dado que
os conceitos sociais sdo formulados historicamente, dentro de um contexto social,
portanto de um territdrio, de uma classe social, etc. Ao identificarmos um ECRO no
individuo ou no grupo este ¢ passivel de ser aprendido, transmitido ou mesmo

modificado.

Tendo um posicionamento histérico o ECRO parte de uma realidade concreta,
posta em movimento de forma simbolica e traduz o conjunto de relagdes sociais por
meio das quais os individuos aprendem, confrontam e modificam. Tal conjunto ¢
matéria prima com que se constréi o modelo destinado a evidenciar aspectos ocultos

dessa realidade, ou seja, o ECRO integra o ponto de vista de um determinado grupo.

No que diz respeito a referéncia, Pichon-Riviére (2005) faz alusio a campo
psicologico que se estabelece na dimensdo grupal, ou seja, ¢ a sintese das diversas
realidades subjetivas constituidas no territorio, sendo o segmento pelo qual a realidade
incide e opera sob o ponto de vista de quem fala, considerando os conhecimentos

relacionados com esse campo ou fato concreto de uma operagao.

A operacionalidade que se conecta ao conceito, ¢ entendida como aquilo que se
conecta com outros esquemas, ou simbolos, sendo adequado e enunciado pelo objeto.
Assim, quando falamos dos esquemas conceituais referenciais e operacionais estamos
diante da possibilidade de promover uma modificacdo criativa ou adaptativa da
realidade conforme a condicdo de adaptacdo dos sujeitos, assim a psicologia social

vislumbra a reorientag@o conceitual e significativa dos sujeitos em grupo.

Para entendermos melhor tal conceito podemos representa-lo por meio de um
cone invertido no qual se observa as agdes ¢ modalidades de interagdo de forma
simbolica no interior do grupo operativo, tais como os processos de afiliagdo,

pertencimento, cooperagdo, pertinéncia, comunicagdo e aprendizagem.



A finalidade terapéutica ¢ a aprendizagem do sujeito, sendo que ganhos
terapéuticos no processo de colaboracdo e execucdo de tarefas. Neste sentido o grupo
pode auxiliar o sujeito a resolver dificuldades internas, ou a resolu¢do de dilemas
pessoais, bem como o compartilhamento de angustias as quais supde serem privadas,

mas ao serem explicitadas em grupo se tornam coletivas.

A configuragdo do ECRO possibilita a defini¢do de um campo operacional. Pela
metodologia podemos realizar uma avaliagdo da operacdo estabelecida, onde o trajeto
nos leva a localizacdo dos elementos integrantes os quais podem ou nao serem
disfuncionais, nisso estaria a concep¢do dialética de estereotipia, ou seja, na atividade
em grupo observamos € mapeamos o0s comportamentos € posicionamentos

estereotipados para em grupo confrontar e integrar os objetos.

Ao considerarmos a importancia do ECRO, ¢ necessario entendermos a forma de
manifestagdo do estado do grupo. Os sujeitos que apontam o sentimento compartilhado
do grupo s3o os porta vozes. A doenca do porta voz, conecta a0 mesmo tempo as
relagdes e as angustias referentes a si € ao grupo, ao adoecer o sujeito aponta que algo
ndo esta bem consigo, nem com as relagdes em volta de si. Por vezes, ndo existe apenas
um porta voz, mas varios que ao apresentarem seu ponto de vista podem apontar um

complexo emaranhado de pecas que apontam a condi¢ao do grupo.

Os individuos interagem no grupo por meio de sua historia pessoal, assim como
pelo conjunto de circunstancias pessoais que se articulam com a horizontalidade grupal,
0 que neste momento constitui um denominador comum da situagdo, aquilo que €
compartilhado por todo assinalara o que ¢ a interpretagdo que se cruza. Nas palavras de
Pichon-Riviére(2005):

Em determinado momento o porta voz diz algo, que ¢ um sinal para o processo
grupal, que pode ser decodificado pelo grupo e pelo coordenador, o porta voz ndo

tem consciéncia, no momento de enunciar algo, da significacdo grupal que tem esse
algo, ele anuncia ou faz algo que vive como proprio. (p.189)

Neste momento o porta voz vive de forma intensa a manifestacdo que ndo ¢
apenas sua, a problematica expressa ¢ de contingéncia pessoal e grupal, vertical de sua

historia e horizontal em um contexto grupal partilhado entre os membros.



E neste contexto que PichonRiviére ira apontar a dinimica do cone invertido,
sendo que neste momento da tarefa pode se reavaliar os processos até ali desenvolvidos,
bem como o salto qualitativo proporcionado pelo insight individual que também ¢ do
grupo, a evolugdo dialética outrora posta entre tese, antitese e sintese, ou mesmo na
representacdo daquilo que é existente no grupo, as interpretagdes que o terapeuta ou
qualquer pessoa que emerge no grupo como lider e por fim o novo emergente. Isso
coloca o grupo em uma evolucdo dialética, sendo que por vezes neste momento que o
grupo pode encontrar resisténcias frente a mudanga de percepgdes. O cone invertido ¢é

expresso por Pichon-Riviére(2005) na seguinte representagao grafica:

Esquema do cone invertido

Afiliagdo - Pertenca —T Comunicagdo
TN
Cooperagao C'—" Aprendizagem
q
Pertinéncia 4 Telé
Resisténcia
Medo da perda amudanga Medo do ataque

Ao considerarmos aspectos intra grupais, bem como as formas de intervengdo
inerentes ao grupo, resta entendermos a dinamica dos vinculos os quais o paciente ¢é
oriundo. Para Pichon-Riviére(1989) um instituto de psiquiatria e psicologia bem
organizado precisa de um departamento de psicologia social, isso porque, qualquer
investigacdo precisa investigar aspectos sociais e historicos, uma vez que as tensoes que

o sujeito sofre em seu meio social ¢ de fundamental interesse para o terapeuta, dado que



o paciente pode repetir a transferéncia que sofreu em seu meio dentro do contexto de

transferéncia clinica.

Assim, ha que se investigar trés dimensdes as quais o sujeito faz parte, que sdo o
proprio individuo, o grupo, e instituicdo ou o meio social ao qual o sujeito é participe.
Estes campos se integram sucessivamente, ndo havendo uma divisdo tdo clara entre tais

ambitos.

Além das relagdes de objetos, a psicanalise para PichonRiviére deve investigar a
relacdo que os individuos tém com os outros, criando uma estrutura particular em cada
momento. A investigacdo psicossocial analisa a parte do sujeito que se expressa para
fora, que se dirige aos diferentes membros que o rodeiam, enquanto as estruturas socio
dinamicas investigam as tensdes e relagdes existentes no contexto da familia ou grupal
na qual o sujeito € parte. A analise institucional consiste na investigacdo dos grandes
grupos, tais como a composi¢ao historica, politica, econdmica e ideoldgica.

Essa triplice investigacdo nos permite obter uma analise completa do grupo o qual
estamos investigando, analisamos as tensdes ao redor do paciente, os membros de sua
familia em sua totalidade, bem como as relagdes inter e intra grupais, podemos verificar
a lideranca do pai, a falta dele, as formas de interagdo com a mae, as formas de ruptura
ou a perca de prestigio do grupo familiar. Tanto a neurose quanto a psicose sdo o
emergente do novo e original que surge em consequéncia da ruptura do equilibrio
familiar, por isso quando se trata o psicotico, nota-se que este também assume tragos de
lideranca em sua familia, controlando aspectos de seu meio familiar, comegando a fazer
com que a familia também tencione o terapeuta.

Entendendo que o grupo se consolida dentro do contexto social e por meio de seus
dispositivos e que o sujeito se constitui nas interagdes com as instituigdes, concluimos
entdo que sdo nas interagdes sociais que se constituem os vinculos internos, ou seja, 0s
objetos internos os quais temos acesso por meio da psicoterapia individual ou nas
tensoes do grupo.

No que se refere a dindmica dos objetos internos podemos verificar que quanto
mais forte o vinculo for com um objeto interno, que em seguida ¢é projetado
externamente, maior o grau de alucinagdo do sujeito em relacdo a seu meio. Dessa

forma a loucura se assevera na medida em que o objeto interno fica mais forte e



poderoso, todo o mundo vivencial do paciente se retrai no mundo exterior e se
concentra nessa relacdo particular com objeto interno.

Sdo na situacdo de transferéncia que todas as relagdes com os objetos internos e a
variagdes surgirdo durante sua projecdo sobre o analista e irdo construir a base do
trabalho concreto e diario na psicoterapia. Por isso, ¢ importante entender os vinculos
internos e sua interagdo com os externos.

Vale ressaltar que o analista também ¢ parte dos objetos a serem integrados pelo

paciente, iSso por que:

O analista ndo é um observador imparcial, nem estd fora da situagdo, mas sempre ¢
um observador comprometido com a situagdo do paciente, neste sentido ¢ na
repeti¢do dos conflitos com o analista, na situagdo transferencial que possibilita a
ruptura da estrutura psicotica estereotipada. Nesse sentido o psicotico conseguiu um
equilibrio para si mesmo dentro da economia do sofrimento, e valendo de defesas
particulares, a primeira coisa que se rompe causando muita ansiedade e dando aos
outros uma sensacdo de recaida, é essa estrutura de estereotipia que mediante o
confronto colocou-se em movimento. (p.105)

No citime, por exemplo, o sujeito tenta controlar o objeto, mas apesar de seu
controle sempre teme que o sujeito estabeleca contato com o objeto de risco, o terceiro
esta atuando sempre no delirio, na alucinagdo e em uma grande quantidade de sintomas
do tipo de atuagdo psicopatia, em que o terceiro estd situado em outras pessoas na rua
ou em qualquer lugar.

O masoquismo por outro lado, ¢ uma relacdo libidinosa com o objeto mal interno,
que se torna externo e que provoca padrdes de conduta, um paciente que se queixa de
promover persegui¢des pode em certo momento apelar para a defesa homossexual para
apaziguar o perseguidor. Esse perseguidor que era mal, em dado momento se transforma
em objeto bom para ele, porque entrou em um trato particular aceitando a situacdo
homossexual.

O objeto central das investigagdes psicoldgicas ¢ o campo psicologico, sendo a
correlacdo da personalidade do sujeito e as suas conexdes com o mundo o que conota o
campo psicoldgico, que vem a ser a sintese das interagdes entre os individuos e seu
meio, assim o campo da psicologia como um todo € a interagcdo das conexdes expressas
nos diversos campos que entrecortam as vivencias do sujeito no grupo. Isso porque o

individuo se constitui na trama social, nos conflitos e dramas os quais estdo submersos,



os objetos internos inerentes ao vinculo estdo permeados com os externos € ha um fluxo

constante em tais interacoes.

Feita as devidas consideragdes tedricas iremos apresentar trés situagdes em que
testamos o grupo operativo no municipio de Chapaddo do Sul. Como pensavamos na
organizagdo de um método flexivel a primeira situagdo na qual testamos o grupo foi
com adolescentes, no qual ao retomarmos as triagens realizadas no ultimo ano, vimos
uma concentragdo maior entre adolescentes de 14 a 16 anos em que a demanda de

sofrimento ou queixa mais frequente eram a ansiedade, bem como conflitos familiares.

No segundo grupo tivemos maior dificuldade de realizar os encontros, dado que
os adultos tinham resisténcia em se expor uns aos outros e, por isso, partimos da
estratégia de agrupar os pacientes que ja estavam em processo de alta onde
posteriormente apresentavamos o grupo como forma de manutengdo do vinculo e
acompanhamento psicoldgico, nisso ofertamos para doze pessoas, mas entre o0s
encontros tinhamos em média de quatro a cinco pessoas, sendo que em alguns

momentos houveram apenas dois pacientes e descontinuamos o processo de analise.

O terceiro grupo, realizamos com as gestantes onde realizamos um projeto de
orientacdo familiar dado que nos sentiamos incomodados de fazer valer enquanto
equipe multiprofissional a Lein® 14.443/2022,em que ao realizarmos a avaliacdo
multiprofissional apenas para a laqueadura ou vasectomia por meio de um parecer
social, psicologico e da enfermagem, no qual ndo entendiamos que isso era um
planejamento familiar, mas apenas uma entrevista para dai gerar um parecer para
considerar apto ou ndo o sujeito para a cirurgia € ndo um planejamento familiar. Nos
encontros com as gestantes nos valemos do grupo operativo para questionar se tais
temas fariam ou ndo a diferenga para auto-orientagdo familiar, bem como continuidade
ou ndo de proximas gestacdes, bem como quais as duvidas ou sugestdes para as

proximas tematicas trabalhadas.



DISCUSSAO DOS ENCONTROS E AVALIACAO DOS RSULTADOS

O grupo Operativo tendo como enfoque a intervencdes com adolescentes.

Para organizarmos as atividades do grupo operativo com os adolescentes
verificamos que esta era uma demanda emergente pela fila de espera, consideramos dois
critérios sendo o primeiro o tempo de aguardo para o atendimento, assim como a
quantidade de pessoas entre 13 a 17 anos que aguardavam, nisso vimos que a maior
quantidade de pessoas em espera estava entre os 14 a 16 anos. Organizamos as triagens
com a finalidade de agrupar os adolescentes que tinham um perfil com certas
semelhangas, tais como conjunto de sintomas, grau de sofrimento, bem como estruturas

de parentesco (se era criada ou ndo com a familia, se tinha irmaos, etc).

Estabelecido os devidos critérios separamos treze adolescentes que foram
convidados para uma entrevista, no primeiro momento apenas cinco adolescentes se
mostraram favoraveis as agdes em grupo. Foram realizadas entrevistas com as
responsaveis e,posteriormentefizemos o convite para as atividades em grupo apos o
aceite solicitamos a assinatura do termo de consentimento para participacdo dos

encontros.

Todas as adolescentes que se disponibilizaram eram meninas, vale lembrar que a
grande maioria dos encaminhamentos feitos para tal faixa etaria € do sexo feminino,
tendo uma prevaléncia superior de 80%. Feita a entrevista inicial e o convite no més de
abril realizamos o primeiro encontro onde chamamos os responsaveis para comparecer,
apenas um avd do sexo masculino compareceu, as demais eram as maes que estavam

acompanhando as filhas.

O primeiro encontro tinha por objetivo estabelecer a demanda a ser trabalhada
entre as adolescentes e familiares. A atividade pensada para apresentagdo e, promogao
da proximidade de vinculo, a primeira acdo desenvolvida foi de cunho ludico com a

finalidade de “quebrar o clima” de desconfianga que se instalou.

Solicitamos tanto para os responsaveis quanto os adolescentes amarrassem baldes

em seus pés para serem estourados, entdo apresentamos a seguinte proposta, em dois



minutos quem chegar com o baldo cheio dariamos um brinde, ndo falamos o brinde,
nem falamos o que era para ser feito. Apresentada a proposta tanto os responsaveis
quanto as adolescentes apresentaram um clima ladico/hostil para estourarem os baldes
uns dos outros, passados os dois minutos encerramos e dissemos que todos poderiam ter
esperado para entregar o baldo integro, o clima de desconfianga e receio fora quebrado

pelo momento ludico previamente pensado pelo educador fisico.

No segundo momento apresentamos uma folha de avaliacdo de ansiedade tanto
para as mades, quanto para as adolescentes com a finalidade de colher o indice de
ansiedade e depressdo de cada um dos membros, na sequéncia apresentamos um
questionario (que bom, que pena e que tal) onde cada uma das respostas tinham

objetivos especificos a serem coletados.

Na propositiva de resposta quem bom, o objetivo era entender o motivo pelo qual
o adolescente estava 14 e quais as coisas boas que cada um vivia no momento. Na
propositiva “que pena”, solicitamos que os pais e os adolescentes falassem sobre o que
passavam de dificil seja na convivéncia ou na rotina € como poderiamos contribuir. No
que se refere ao comando “que tal”, sugerimos para que os responsaveis discorressem
também sobre a forma como eles gostariam que fossem os encontros. Descrita as
respostas colamos em um cartaz e levantamos pelo didlogo as demandas que iriam ser

trabalhadas ao longo dos encontros.

Na aplicacdo do teste de ansiedade e depressdo (em que o resultado seria revelado
no proximo encontro) observamos quenapontuacdo a soma coletiva dos pontos
acumulava cerca de 65% de 100% dos indicadores de ansiedade e tragos depressivos, o

que conota uma alta incidéncia de ansiedade entre os membros do grupo.

Quando perguntamos as participantes do porqué estavam ali a todas foram
unanimes ao se referir que estavam sendo atendidas apds encaminhamentos médicos
considerando as demandas de ansiedade. Por outro lado, ao falarmos da demanda “que
pena” que tocam os temas e conteldo que iriamosabordar nos préoximos encontros
vimos que os conflitos intrafamiliares como a principal demanda. Neste sentido as maes
e a avo de uma das participantes apontavam que sentiam dificuldade para lidar com
processos  educativos, bem = como  desenvolver a  colaboragio  das

adolescentesconsiderando a resolubilidade dos conflitos, por parte dos filhos a demanda



fora de ter a habilidade social, de se comunicar de maneira assertiva para lidar com os
conflitos intrafamiliares.Assim extraimos o conteudo a ser trabalhado ao longo dos

encontros que vinha a ser relacionamento familiar e seus desafios.

Para ndo expor as adolescentes que participardo da presente pesquisa, iremos dar

nomes fantasia para elas. Serdo chamadas assim, Sara, Marcia, Carla e Joana.

Retomando o método e entendendo que o primeiro encontro ¢ o orientador do
tema que iremos estruturar como demanda, identificamos a estereotipia vinculada na
relacdo de conflito entre maes e filhas, bem como uma dificuldade comunicativa para
mediar elementos de filiagdo na interacdo, desenvolvimento de regras, tomada de
consciéncia no papel social, bem como a inabilidade de lidar com relagdes

disfuncionais.

Assim, desenvolvemos sete encontros com objetivos especificos para lidar com
tais estereotipias, considerando os arranjos vinculares os papeis sociais, modelos de
depositantes e depositarios que geram ou potencializam conflitos, assim como
vislumbramos saltos qualitativos para integrar sinteses e integragdes dos objetos

internos de cada membro do grupo.

Segue-se entdo um quadro com a sintese dos encontros e posteriormente suas

respectivas analises:

Ativid Objetivo Resultado
ade

1 Aprese Levantar junto Momento de tensdo,

° ntagdo  do com as pacientes apresentaram
Enc filme Kong adolescentes tracos de angustia e
ontr Fu Panda tracos de dificuldade de verbalizar.
0 inabilidades Surgiram temas como
sociais e frustragdo e inadequacdo do

dificuldades de contexto os quais estavam

interagdo no personagem € que eram




considerando

compartilhados entre as

0s objetos adolescentes.

projetivos  de

siindentificacod

es e

inabilidades

sociais que se

assemelham ao

panda.

Aprese Levantar Na sessdo as

° ntacao da dificuldades pacientes mostravam
Enc musica a enfrentadas identificacdo em trechos da
ontr provas  de pela narrativa musica tais como:
) bala. do objeto Bom dia pai, bom dia

musical e as
projegdoes  de
identificacoes
que se tem
com 0s
adolescentes,
sobretudo com
0

relacionamento

familiar.

mae, vocés sdo tudo que eu
preciso.

T6 resolvendo um pa
de coisa, mas vocés ndo
precisam saber disso.

Eu lembro de tantos
amigos  que  estavam
comigo e hoje ja ndo mais
esto.

Se eu dei errado no
amor e, sabe a culpa foi
minha.

Eu vejo todos se
afastando, dizendo a culpa
¢ sua.

Nesse trecho ressalta-
se o processo de catarse e

identificacdo coletiva




referentes as  exigéncias
coletivas da faixa etaria tais
como estudo, cobrancas de
amigos, de familiares,
rompimentos de vinculos,
bem como a interacdo de

aspectos familiares.

Compl Construir Na sessdo frases
° etamento de processos  de incompletas como:
Enc frases identificacao Minha mae ta
ontr coletiva entre zangada hoje, geralmente...
0 as Quando estou na
participantes TPM fico...
com a Causaram maior
finalidade de conjunto de discussdo entre
mostrar  que as adolescentes
alguns
conflitos
podem se
assemelhar ou
em que
momentos
podem
divergir.
Comparacao Possibilitar Na sessdo as adolescentes
° da consciéncia apresentaram um consenso
Enc adolescéncia dos processos de que a vida das maies e
ontr entre 0s subjetivos  de familiares era mais dificil
) adolescentes angustias e de pela auséncia de recursos,

de hoje e dos

pais.

identificacdo

com o0S pais,

pela insercdo no mercado

de trabalho  precoce,




Rasgar  os
papéis
confirme as

emocoes.

considerando
aspectos
historicos, bem
como pessoais
entre geracoes.
Na atividade o
objetivo ¢ de

criar elementos

intersubjetivos
atrelados a
emocgoes
positivas e

negativas, bem
como quais
emocgoes ou
experiéncias as
adolescentes

gostariam  de

se ver livres.

exigéncias tais como a
maternidade precoce, ou
dificuldades matrimoniais
ja eram vivenciadas pelas
maes e nisso houveram
associagdes  quanto  ao
reconhecimento das mades,
que sdo amaveis e que
tiveram uma vida com
maiores privagdes que as

suas.

Enc

ontr

Encontro
com as maes

e filhas

Apresentar
uma primeira
devolutiva do
que coletamos,
bem como
estabelecer
processos  de
identificacdo
coletiva entre
as
participantes

do grupo.

Pensamento coletivo das
mdes em identificacdo
negativa, ataque,
reafimacdo de autoridade,

bem como ressalto de

conflitos.
Entre as
verbalizacdes das

adolescentes 0 amor
materno foi algo ressaltado,
que apesar dos conflitos
sabem que o amor se

expressa no cuidado, no




carinho, na convivéncia e
no compromisso que as
maes assumiram.

Ao atingirmos tais
verbalizacdes as
adolescentes assumem a
condi¢do de porta voz para
expressar a necessidade do

cuidado e amor materno.

Encont Apresent Realizamos uma
° ro com as ar uma devolutiva dos encontros e
Enc maes e filhas primeira ouvimos as maes que
ontr devolutiva do afirmaram que os conflitos
) que coletamos, se tornaram amenos €
bem como menos freqiientes em casa,
estabelecer as filhas estavam mais
processos  de colaborativas e tinham
identificacdo maior cumplicidade nas
coletiva entre acoes. O que nao significa
as que houveram extin¢ao dos

participantes conflitos.

do grupo.

Encerr Retomar Na reavaliagdo dos
° amento e entre as encontros tanto as maes
Enc avaliacdo participantes o quanto as adolescentes
ontr que fora apontaram que foi
0 Aplica trabalhado ao produtivo, no entanto na
cdo do longo dos reaplicagdo do teste de
questionario encontros e ansiedade, tanto
de quais as adolescentes quanto maes
ansiedade. avaliagOes apresentaram coeficiente de
feitas. ansiedade tdo alto quanto




Avaliar
se houve um

impacto com

relagdo a
aspectos
afetivos de

ansiedade com

relacdo ao que

no primeiro dia, nao
havendo tanta diferenca do
que no primeiro encontro.
Vimos por outro lado a
motivagao para a
continuacdo dos encontros,
bem como o resultado da

melhora da relagao.

fora trabalhado
ao longo dos

encontros

Adolescente no meio social

A adolescéncia ¢ cercada por diversas tensdes que perpassam a vivéncia didria do
individuo, na perspectiva de Pichon (2005) para entendermos o sujeito devemos

conhecer o meio no qual este esta inserido.

Neste sentido, olhar o individuo ¢ também olhar para o meio social no qual esta
inserido para dai estabelecermos tensdes de analise na interface individuo/sociedade. E
neste horizonte que Martins (2016) irda apontar tal periodo da vida como fase
preparatoria para o mundo do trabalho, bem como no periodo de diferenciagdo de
aspectos infantis do mundo adulto e em processo de formagao para integragdo social e,

portanto, gerando tensdes as quais colocam o sujeito frente ao mundo do trabalho.

Se para nds o sujeito expressa o dito pelo ndo dito conseguimos entender o sujeito
em suas resisténcias, tensdes, negagodes e sintomas por meio de processos psiquicos nem
sempre conscientes pelos sujeitos, entendemos que por vezes lhe é dificil reconhecer a
si mesmo mediante processos de identificagdo e de contextos os quais ainda ndo tem
representacdes simbolicas, dai geramos a primeira tarefa a ser executada na qual

apresentamos o filme Kung Fu panda sendo que o trecho do filme previamente



preparado tinha por objetivo expor um momento de inadequacdo onde o panda se vé

acidentalmente escolhido para realizar uma missao no qual ndo se vé€ apto.

Nesta atividade, tinhamos o objetivo de extrair elementos nos quais as
adolescentes se sentiam inadequadas ou que ndo tinham signos para nomear seus
sentimentos, o siléncio imperante que proporcionou tensdo, perpassou a todos inclusive
0 proprio terapeuta que na situacdo também se sentiu inadequado com o tema proposto,
perguntas como: o que vocés sentiram quando viram este trecho? Vocés acham que ele
estava preparado para a atividade que lhe propuseram? Voc€ se sente como um panda as

vezes diante da vida? Acha dificil algumas tarefas que lhes propoe?

Da demanda gerada no primeiro encontro, vimos a necessidade de ampliar o
repertorio verbal e elucidar caracteristicas do self das participantes, ou seja, uma de
nossas tarefas era proporcionar significagdes e autodescricdo que dariam condigdes de
se ver melhor em situacdes nas quais ndo teriam ferramentas para lidar com o
imprevisto, situagdes de angustias ou auto descritivas. Neste momento vimos que o
processo de identificag@o fora posto na recusa e negagdo do repertorio de inadequagao,
onde apesar de ndo se sentirem capazes de estabelecer uma comunicagdo assertiva com
os familiares se colocavam na resisténcia de reconhecé-lo, e, portanto, em processo de

negacao.

Se por um lado, havia uma resisténcia entre as participantes para se colocarem
diante de uma primeira agdo houve por outro o sentimento de ataque e nisso o
comportamento de porta voz de uma das participantes que devolve o questionamento
para o terapeuta e diz: e vocé ja se sentiu inadequado alguma vez? Mediante 0 momento
de tensdo expus que naquele momento me sentia inadequado pelo siléncio na atividade
proposta, mas que imaginava que mediante a tensdo existisse um siléncio perturbador

para o terapeuta e que isso era previsto na propria teoria.

No segundo encontro rumamos para o processo de intersubjetividade expresso na
teoria de René Kaes no qual entendemos que a intersubjetividade pode ser expressa por
signos sociais compartilhados. Por outro lado, vimos nos signos descritivos a
caracterizacdo de papéis sociais expressos por meio de sentimentos compartilhados na
forma de expor e executar as agdesdo cotidiano. Na tarefa notamos adolescentes que se

sentiam inseguras no trato familiar, mas que por vezes trocavam os “pés pelas maos” e



no trato da rotina acabavam ferindo suas maes por conta de sentimentos e sintomas

Inconscientes.

Assim, escolhemos a musica “a prova de balas” com o objetivo de eliciar o debate
entre as adolescentes ¢ promover o processo de identificagdo coletiva. A identificagdo
para Freud vem a ser o processo no qual os signos sdo compartilhados e no amor que
sentimos pelo objeto, incorporamos 0s mesmos € 0 tornamos por processos narcisicos,
assim ¢ nele que ao sentirmos o sentimento ocednico de completude nos colocamos em
contato com o criador, que apesar de ser inexistente, nos pde em controle institucional
pelas narrativas de instituigdes que nos detém, dessa forma incorporamos a narrativa
externa de “Deus” e a tornamos parte de nés como nosso criador € mantenedor, ou seja,

incorporamos o objeto amado e externo a nos.

Escolhemos esta musica considerando o conjunto de aspectos ideoldgicos os quais
sdo compartilhados em réapidas frases que dialogam com uma narrativa estdica e
neoliberal na qual cada um ¢ responsavel por si e independente das demandas que temos

devemos “gerenciar” nossas emogoes.

Neste sentido Safatle (2020)entende que o neo-liberaismo consegue extrair um a-
mais do sujeito, dado que ao assumir a narrativa do sujeito-empresa pouco temos que
dividir nossas estratégias, modelos de negocios esquemas ou padrdes gerenciais 0s
quais despersonalizam coletivamente as personalidades sociais ou individuais que
vislumbram sustentar a imagem do individuo que manifesta suas agdes em uma

plataforma de performance em fun¢do de uma narrativa com viés Coach.

Nesta linguagem social, vale a narrativa de quem ¢ o pior inimigo do individuo ¢
ele mesmo, assim como bobagens do tipo “no pain no gain”, ou mesmo “lute com
todas as forgcas para chegar 1a” (la aonde?) desconsiderando qualquer tipo de
responsabilidade social, econdmica, politica, ideoldgica, posi¢do ou grupo social no

qual o individuo se encontra.

Dessa forma, pouco importa se estamos em desvantagem social perante os
demais, vale a culpabilizagdo dos sujeitos mediante a falta de performance que
corresponde as perspectivas sociais, tudo deve ser gerenciado com as devidas

\

estratégias, inclusive nossos sentimentos. Estar a prova de balas ¢ como o sabio



inabalavel de Séneca, que ao falar sobre a brevidade da vida compara-o ao longevo rei
que ao perder seu reinado pouco se importa com sua derrota, tal rei € inabaldvel frente a
situacdes adversas a ponto de ndo mobilizar seus afetos diante dos dardos que podem
lhe rumar para o exterminio, vida ou morte sdo transitorios neste discurso e, neste
sentido devemos estar sempre abertos as condigdes de sofrimento de forma inabalavel.
Assim o individuo pode se tornar pacifico a ponto de expressar a condi¢do do amor fati,
ou seja, o tipo de amor ao destino ou uma aceitagdo integral as condigdes impostas pela

vida, mesmo que seja cruel ou dolorosa.

Assim, a filosofia estdica serve como uma luva na narrativa neoliberal, por
colocar o sujeito “forte” e pouco sentimental frente as condi¢des da vida. Vale entdo o
discurso do individuo empresa que gerencia suas agdes e afetos que luta cada vez mais
sozinho para um dia “vencer na vida” e ser alguém reconhecido por isso, que seja a
prova de balas. Estar alheio ou “forte” a situacdes de sofrimento coloca o sujeito
negando seu sentimento de fracasso, s6 a vitoria a qualquer custo lhe interessa. Tal
narrativa tenta apagar, ainda quesejamimpossiveis as fragilidades humanas,

impoténcias, derrotas, falhas ou Iutos.

Por outro lado, na musica ndo estamos diante de um sujeito indiferente, mas em
tensdo, sofrimento e conflito e, que neste sentido buscamos a identificagdo com as
adolescentes, ndo no sentido do sofrimento, mas para que entre elas haja a percepgao de
que todas estdo em conflito, ou seja, os sofrimentos ou angustias que tem sdo

compartilhados.

Freud no final dos anos de 1890 apontou tais elementos como gerador de
sintoma, onde expressa que, as forcas das regras morais consolidadas na sociedade
exprimem a condi¢do de um sujeito que ao silenciar seus sentimentos futuramente
perdera seus signos conscientes 0s quais ao se tornardo inconscientes e se manifestara
como sintoma. Neste sentido, retomamos a célebre frase de Freud na qual expressa que
aquilo que o sujeito tenta empurrar para o inconsciente, 0 mesmo gritard em seus

sintomas.

Justificada a escolha que fizemos para ficar claro o objetivo neste trabalho, ndo o
revelamos para as adolescentes, imprimimos uma copia da letra para cada uma e ao

escutarmos juntos a musica solicitamos para que as adolescentes circulassem os trechos



que mais gostassem. Por ser muito difundida entre os adolescentes a atividade se tornou
fluida, pois elas cantaram juntamente com o artista enquanto a musica estava sendo
tocada. Para facilitar a leitura do trabalho colocaremos a letra em anexo no presente

trabalho.

Seguem os trechos marcados pelas adolescentes bem como suas respectivas

analises e verbalizacoes:

“Bom dia mde, bom dia pai, Cés sdo tudo que eu preciso”

Neste processo de identificacdo e tensdo intersubjetiva podemos notar a
identificacdo e a centralidade com que os aspectos familiares ainda figuram a forma de
ver o mundo e organizar referencias cognitivas e a valorizagdo afetiva. Por outro lado,
ressaltam a importancia no contexto interpessoal familiar. No entanto se na primeira
fala que foi marcada pelas adolescentes mostravam os pais como centrais, em especial a
figura materna, no segundo giro pode-se verificar a que também existe um processo de
diferenciagdo no qual ha uma identificagdo entre as adolescentes. Nisso podemos ver
que Sara aponta que sua mae figura como figura parental tnica e que no seu cuidado se
sente muito irritada com os demais parentes que tem um trato de conflito e que
sobrecarregam sua mae, neste sentido tem a figura da mae como amorosa que se

posiciona sempre no cuidado mediante um conflito com os demais parentes.

Carla apontou que sua mae tem ficado muito tempo no trabalho e que a
adolescente aopermanecer a maior parte do tempo no esporte e escola integral acaba
tendo pouco contato com a genitora, no entanto nota que ainda tem a mde como
prioridade afetiva, que ndo existem tantos conflitos. Joana em poucos momentos fala
sobre si, no grupo ndo lhe gera muitas tensdes ou angustia, nota-se que o leve atraso
cognitivo também lhe coloca em uma posicdo depassividade em relagdo as outras

colegas, no termo especifico a paciente afirma apenas “¢ isso”.

“To resolvendo uma pa de coisa, Mas cés ndo precisam saber disso Relaxa que

isso é coisa minha”



Se por um lado a centralidade dos adolescentes se mostra na valorizagdo dos pais,
no segundo momento a propria fala aponta para a organizacao de prioridades pessoais
das adolescentes em relagdo a tomada de decisdo, organizacdo de prioridades pessoais,
bem como configuracdo e diferenciacdo de identidade entendendo como processo de
identidade o conjunto de saturacdes as quais condensam aspectos de personalidade que
se revelam por negacdes, racionalizagdes, identificacdo e defesa do ego do sujeito

mediante os signos sociais e interacdes.

“Que eu ando sentindo tanta soliddo Eu lembro de tantos amigos que estavam

’

comigo E hoje ja ndo mais estdo.’

Neste trecho as adolescentes do grupo apontaram que tiveram conflitos os quais
geraram tensdes e rompimentos relacionais e, reposicionaram relacdes no ambito
familiar, educacional, bem como de pessoas que lhes eram figuras importantes tais
comoamigos proximos ou mesmo a posicdo de seus pais em relagdo a sua visdo de
mundo. Pode-se verificar que neste trecho as adolescentes se identificaram por conta de
conflitos que tiveram outrora os quais foram fontes de sofrimento, arrependimento, bem

como ressignificagdo pessoal.

No que se refere a diferenca entre as participantes Sara apresentou um maior
namero de conflitos, enquanto Joana por vezes acompanhava sua opinido, Marcia dava
risada em varias vezes, € na maioria das vezes apontou que tinha um bom
relacionamento com as colegas de sala, mas que rompeu um relacionamento amoroso o
qual lhe foi fonte de tensdo, no que se refere a relagdo com a mae aponta um
descontentamento em relacdo a resolucdo de conflitos, uma vez que ambas ao terem
desgastes relacionais apenas param de falar uma com a outra e posteriormente voltam a
se comunicarem. Joana por sua vez apontou que ndo tivera conflito algum e que
ultimamente tem uma boa relagdo com sua mae o que reforga a figura passiva que tem

em relagdo ao grupo e nas relagdes interpessoais.

“A culpa é sua Pessoas estragaram tudo E querem que so eu assuma’”



Em tal trechos todas as adolescentes foram unanimes quanto a transferéncia de
culpabilidade em conflitos relacionais o que lhes confere um papel melancélico em

relacdo as tensdes relacionais, posicdo esta, de histeria com necessidade de correcao.

Realizado o processo de identificacdo coletiva entre as adolescentes expondo os
conflitos que as unificavam, bem como ressaltando a necessidade de manejo das
habilidades sociais em situa¢des de percas, lutos ou mesmo frustragdes planejamos para
o proximo encontro realizariamosuma atividade de complemento de frases com objetivo

de entender como sdo as relagdes familiares e como lidam com imprevisibilidade.

Nesta sessdo apenas duas adolescentes estiveram presentes entdo sorteamos as
diversas frases e demos para que as adolescentes compartilhassem suas opinides entre
si. Ambas as pacientes estavam solicitas na expressdo de suas respostas, de maneira
geral, Sara se apresentou de forma mais agressiva em aspectos que envolviam
negociacdes com sua genitora, outro fator foi a expressdo de sua vontade por vezes
levadas as ultimasconsequéncias no contexto familiar ou mesmo movimentos narcisicos
de auto favorecimento se revelaram com maior fluéncia em suas verbalizagdes. As
respostas emocionais de Sara na sessdo foram de por vezes raiva, frustracdo e
irritabilidade, em sintese as respostas mais presentes na paciente pendiam para uma

organizacdo narcisica de auto favorecimento no contexto familiar.

Por outro lado, Marcia apresentou uma posi¢cdo melancélica entre aspectos que
exigiam seu posicionamento mostrando respostas padronizadas quando lhe exigiam
conflitos, assim questionamentos tais como: houve uma briga na familia geralmente
eu... (choro), estou me sentindo triste eu (choro). As respostas emocionais mais
frequentes na sessdo da paciente foram de choro, tristeza, alegria e afeto negativo, que

pendiam para uma posi¢ao melancdlica.

Na sessdo seguinte tinhamos por objetivo comparar as geragdes € na atividade as
adolescentes receberam uma folha de papel em branco com a seguinte instrucao,
dobrem a folha ao meio e de um lado escrevam sobre como era a adolescéncia de seus
pais e de outro descrevam como ¢ a adolescéncia na atualidade. O objetivo da atividade
¢ comparar os dois momentos apos a escrita de cada membro, tendo como referéncia a

diferenga ente as geragdes, bem como a diferenga entre as escritas das participantes.



Adolescente

Sobre a geraciao dos

pais

Sobre sua geracio

Sara Antes era sofrido, eles Hoje em dia ¢ mais as
trabalhavam desde novinhos, coisas nas maos, igual a minha
e também n3o podiam mae fala, hoje temos celular,
brincar. Muitas mulheres brinquedos na mao, podemos
ficavam gravidas pra poder ir trabalhar novos, hoje os pais ndo
embora da casa onde quer que os filhos passou e eles
morava, nao tinha sdo0 muito mais no pé dos filhos.
brinquedos igual os de hoje
em dia, normalmente eram
criados pelos avos.

Marcia Antes eles trabalhavam Hoje em dia aproveitamos
muito e saiam da casa dos mais porque preferimos sair com
pais muito cedo, pois a os amigos ou ficar no celular, e
grande maioria ja havia tido querendo ou ndo essa geragdo de
filhos e como conseqiiéncia agora ¢ muito mimada ndo
tinham que morar com o fazendo muito esforco igual eles,
homem e assim ndo tipo demoramos para comegar a
aproveitando a infancia nem trabalhar e quando comecamos e
os estudos. parar gastarmos com  nos

mesmos € demoramos para viver
como adultos também.

Carla Trabalhavam desde Passam muito tempo no
novinhos, saiam cedo de celular, mais tempo em casa,
casa, tinham mais liberdade pais mais rigidos, mais briga em
dos pais por ndo serem tdo casa.
rigidos.

Joana Agitada, meio Mais facil.




complicada infancia dificil.

Apos a escrita solicitamos que as adolescentes expusessem seus pontos de vista
sobre ambas as geracdes, pudemos notar que todas unificavam seu ponto de vista no que
se refere ao mundo do trabalho em relacdo a seus pais dado que na geragdo anterior
todos os pais ou maes ja estavam trabalhando ou se organizando para formar suas

respectivas familias comparando com a faixa etaria das adolescentes.

Ao serem perguntadas sobre o porqué de tal diferenga pode-se verificar fatores
ndo conscientes do trabalho precoce de seus pais, nem ao mesmo quais as
transformac¢des do mundo do trabalho o que implica na atualidade maiores formagdes e
uma incursdo tardia no mercado de trabalho devido ao aumento da complexidade no
mundo empregaticio, necessidades de formagdo educacional, de maior transformagao de
carreiras ou mesmo de preparacdo universitaria ndo eram fatores considerados pelas

adolescentes em suas formulacdes escritas, nem em suas expressdes verbais.

Se por um lado houveram consensos ou processo de identificagdo entre as
participantes do grupo, por outro contetidos e tensdes divergentes surgiram e trouxeram
elementos particulares na expressdo grupal, tais conteudos atrelados ao histérico de
vida, bem como a fatores conscientes ou nao deram consolidaram a verbalizacdo dos

adolescentes.

No primeiro correlato com a historia de Sara podemos verificar que a mesma tem
em sua escrita limitagcdes graficas e dificuldades no dominio da linguagem formal e
culta de um lado, mas de outro podemos verificar condi¢des de complexas vivéncias de
conflitos aliados a sua familia, a historia de sua mae onde se presenciou um abuso
grave, bem como a relagdo de sua mae que engravidou ainda adolescente do irmao mais

velho e o cuidado que teve por parte de sua avo.

Ainda com relacdo a Sara, mesmo com diversos conflitos envolvendo suas
relagdes notamos uma personalidade de autovalorizagdo e dificuldade de avaliar riscos
por um lado, onde se revela uma adolescente que tem um rapido manejo de relagdes

interpessoais que lhes auto favorece de um lado, mostrando comportamentos de




agressividade e ameaca e, por outro o mesmo comportamento lhe causou uma série de

inconvenientes tais como perseguicdes e conflitos em sala de aula.

Na fala que tem sobre os brinquedos podemos notar certa infantilizagdo, mesmo
tendo 15 anos se refere aos brinquedos como uso cotidiano, temas como o mundo do
trabalho por outro lado como objetos de desejo, mas ha pouco conhecimento quanto aos
relacionamentos interpessoais, bem como avaliagdes de conflitos os quais surgem de
um comportamento narcisico de auto favorecimento os quais tencionam na maioria das

vezes para um rompimento de vinculo.

Marcia aponta os mesmos fatores apresentados por Sara com excegdo a seguinte

fala em relacdo a adolescéncia de seus pais:

“Saiam da casa dos pais muito cedo, pois a grande maioria ja havia tido filhos e como
consequéncia tinham que morar com o homem e assim ndo aproveitando a infdncia

nem os estudos”.

Tal verbalizag@o coincide com a vivéncia de sua mée que teve que se casar aos 17
anos e teve um matrimonio abusivo com o marido, tal modelo de familia é orientado
exclusivamente pela falta de orientagdo sexual e/ou reprodutiva ao qual condicionava
adolescentes ao engravidarem por conta de auséncia de conhecimento e métodos
contraceptivos a juntarem-se com os companheiros ¢ viverem conflitos conjugais de

forma precoce.

As demais falas se mostraram no sentido de representar a vivéncia dos
adolescentes como sendo “mais facil” (sic), isso porque na atualidade as adolescentes
afirmam que suas maes prezam por uma maior satisfacdo de suas necessidades, tais
como moradia, lazer e estudo, que ficam parte do dia nos respectivos celulares e que o

trabalho ainda € uma realidade distante.

Ao aglutinarmos tais falas questionamos as adolescentes sobre o conhecimento
que tinham do mundo do trabalho e se tinham em mente o porqué de tal demora quanto
ao contexto produtivo, todas as adolescentes ndo se mostraram cientes quanto ao
arrocho de vagas no mercado de trabalho, novas tecnologias e aumento da

complexidade no modo de produgdo o que exige maior tempo de formagdo e que,



portanto, também exige das adolescentes maior preparo na formacgao educacional, seja

por meio de cursos técnicos, seja por meio do ensino superior.

Na sessd@o a paciente Joana novamente fora acolhida pelo grupo e apresentou uma
posicdo que destoava dos demais membros que se colocaram ativos no dialogo e que
foram responsivos quando solicitados. Outra questdo apontada pelas participantes foi a
pergunta de uma adolescente a qual questionou: e vocé doutor qual era o seu role na

adolescéncia.

No segundo momento da atividade entregamos outra folha em branco na qual
pedimos que as adolescentes rasgassem um pedacgo da folha conforme a quantidade de
afeto atrelado ao enunciado, sendo este afeto no primeiro momento negativo, em um
segundo momento tentamos reconstruir a folha de papel apresentando frases positivas
para verificar quais as predominancias entre os afetos das participantes. Segue em anexo

as frases de afeto negativo e positivo.

Ao solicitarmos para as adolescentes rasgarem as partes da folha em branco
conforme a propor¢@o dos enunciados que lhes causassem afetos negativos, notamos as
participantes com risos e motivadas para a atividade, sendo o maior afeto em comum
entre todas as assertivas a auséncia de dinheiro para comprar aquilo que lhe dessem

vontade.

Por outro lado, ao reconstruirmos conforme os afetos positivos a folha de A4, a
assertiva que teve maior propor¢do foi “Minha mée o nada me deu 50 reais”. Assim
vemos que a autossatisfacdo e a vivéncia narcisica ¢ o que mais estrutura o afeto das
adolescentes, sendo o dinheiro o c6digo ou instrumento social que viabiliza a satisfacdo

narcisica das participantes.

Por fim, fizemos os dois ultimos encontros onde realizamos uma primeira
conversa com as maes com a finalidade de entendermos a dindmica interna do vinculo
familiar, bem como os papéis sociais, assim como o conjunto de aprendizagens que se
estabelecem em tais relagdes. Se por um lado, os encontros com as adolescentes tiveram
niveis de complexidades especificas dado que os objetivos eram claros em cada uma das
sessdes, nos dois ultimos encontros tivemos um maior nimero de signos e aspectos

afetivos que cruzaram as narrativas.



O primeiro objetivo colocado na sessdo de encontro com as maes e adolescentes
tinha em vista iniciar com uma devolutiva dos encontros para que as maes tivessem
ciéncia do que estavamos trabalhando ao longo dos encontros, assim apontamos que as
filhas tinham ciéncia de que as maes tiveram que desenvolver papéis sociais de forma
precoce tais como o trabalho, auto cuidado e independéncia ainda na adolescéncia, que
se sentiam amadas mesmo mediante conflitos e que nos encontros aspectos como a
auséncia de dinheiro ou conflitos externos de casa potencializavam os conflitos no seio

familiar.

Tais devolutivas foram acolhidas de forma positiva entre as maes, no entanto
ainda vigora na narrativa das maes que suas adolescéncias foram precocemente
interrompidas pelo trabalho e pela responsabilidade, pensamento este contido na fala da

mae 1 que diz:

“A minha infancia foi sempre dificil, ou eu saia ou meu avé me
estuprava, a minha vida é trabalhar e viver pros filhos, a vida deles
esta muito facil, eu ndo posso reclamar de coisas piores, porque eu
sou a ruim, a chata nojenta, eles falam que me odeiam, que eu ndo

sou a mae”.

Da ardua tarefa de manutengdo de subsisténcia tida pela mde 1, que apontou um
complexo contexto familiar, permeado por vulnerabilidades constantes, violacdo de
direitos, bem como a atribuigdo precoce da maternidade vimos em sua fala um paralelo
entre a vivéncia da filha e de seus momentos de adolescéncia, sendo que uma projecao
de signos nem sempre positivos permeavam sua fala, neste sentido ¢ categoria em
afirmarque a filha passa por uma adolescéncia muito mais tranquila, ausente de
percalcos e que sente que mesmo protegendo sua filha nem sempre se vé reconhecida

por suas renuncias.

Vimos entdo que as dinamicas dos vinculosse convergem aos papeis sociais que
o individuo possui, ou seja, em cada contexto se expressa um conjunto de atribui¢des
que sdo socialmente designadas, ou seja, na familia cabe o papel de mae, hda um

conjunto de valores morais e historicos que condicionam quais as tarefas que a mae



deve executar para se ser uma “boa mae”, ou seja, um ideal de ego, nem sempre
alcangavel, dado que o papel de made também se norteia pela performance, ou seja, para
ser uma boa mae, ha que se ter na fantasia das participantes genitoras o carinho, afeto,
amor, acolhimento, compaixdo, cuidado, etc. Por outro lado, o exercicio da
maternidade se expressa no sentido de ser quem cuida, que regra, quem esta para a

ordem assim como as leis estdo para o Estado.

O amor materno ¢ reconhecido pelo cuidado, pelo sentimento de estar sendo

protegida por suas genitoras sendo expresso na seguinte fala

“FEu venho prestando atengdo que tenho sido muito permissiva, eu
tenho deixado e quer ficar na casa dos outros todos os dias, mas ndo
da pra ser todo o dia, ela distorce o que eu fago, quer o bem que ndo
passe as mesmas coisas que a gente. Com relagdo aos estudos o
mundo ¢ cruel com as mulheres, o mundo ¢é injusto, é diferente nosso
salario, pra ganhar a mesma coisa que homem tem que estudar

muito”.

Mecanismos de defesa do ego tais como racionalizagdo para evitar a culpa
puderam se evidenciar em trechos onde as maes apontam sua inseguranca quanto ao seu
proprio papel de maternidade, neste sentido uma das falas se mostra com maior

evidencia onde uma mae aponta que a mae 1 aponta

“FEu so espero que ela ndo seja como eu. Na minha época ninguém me
explicava nada do mundo pra pessoa, eu aprendi enfrentando na cara
e na coragem, eu nunca tive uma mde que me disse ndo faca isso

minha filha, ndo é por ai, é por aqui, eu brigo com a minha mde”.

Outra mae também se manifesta no mesmo sentido:

“Uma coisa que elas ndo sabem é que a maternidade ndo vem com
um manual de instru¢do. Do mesmo jeito que vocés estdo passando

por uma situa¢do que ndo sabem passar, do mesmo jeito a gente, tem



hora que a gente ndo sabe como agir. Que nem tem hora, a filha 2 me

mata de odio e eu quero matar ela enforcada”.

Se o papel social esta para o conjunto de atribui¢des que o sujeito desenvolve, a
dindmica afetiva dentro do grupo social, sobretudo o grupo familiar se expressa na
relagdo dialética de depositante e depositario, a relacdo de depdsitos se expressa & partir

do que se atribui e qualifica os sujeitos.

E dessa forma, o conjunto de adjetivos expressos pelos papéis atribuidos aos
sujeitos, por outro lado, ha que se verificar se tais atributos sdo aceitos ou ndo pelo
sujeito, ou seja, a dindmica € expressa tanto pelas acdes desenvolvidas pelos sujeitos,
quanto pela forma em que lhe ¢ qualificado, neste sentido o conjunto de tais
qualifica¢des consolidam a atribuic@o e a adjudicacdo de tais papéis, ou seja, se o sujeito

aceita ou ndo tais papéis e qualificacdes.

Vimos outrora na fundamentacdo do presente trabalho que o bode expiatério é o
sujeito que acaba sendo depositario das contingéncias negativas da familia, podendo ser
ou ndo aquele que é porta voz do sintoma coletivo familiar, assim é o “ovelha negra” da
familia que ¢ o depositario do sintoma negativo no contexto familiar, mas que por outro

lado pode jogar tais conflitos no ventilador como um porta voz do grupo.

Foi na dialética entre depositante e depositario, bem como adjudicacdo de tais
papéis que observamos as adolescentes na reunido com suas maes como depositarias de
conflitos, rebeldia, ou mesmo aquelas que resistiam a comandos expressos pelas maes,

neste sentido a mae 1 aponta a qualificacdo de ingratiddo a filha

“Eu ja ouvi isso também. Eu acho que é a mesma coisa, é questdo de
ingratiddo, o filho olha e diz que vocé ndo faz nada, eu acordo cedo
pra ficar de boa o final de semana, isso as 9 da manhd e na hora que

estresso sou a errada.”’



J& a mae 2 aponta em vdrios trechos que sua filha ¢ rebelde e pouco
colaborativa, que ndo a escuta e que ¢ resistente a seus conselhos.Tais atribui¢des

potencializam os conflitos e colocam as filhas em resisténcia frente a tais qualificagdes.

Ainda que neste primeiro encontro observamos a dindmica de tensdo e conflito
entre as maes e filhas, vimos por outro lado um ambiente de cuidado e afeto sobretudo
no deposito das maes para com as filhas e no aceite de tal cuidado. O amor se revelou

em diversos momentos como forma de cuidado como podemos ver no seguinte trecho:

“Eu ndo quero o mal, quero que aprenda as coisas de casa, ninguém
é rico, pobre se ndo se virar se lasca, eu ndo quero que eles passem
por aquilo que passei. Quero que tenham estudo, educagdo o tempo
mostrou que eu estava certa, mesmo sendo a chata, que cobra, eu
andei com gente errada”.

A mae como depositante do cuidado tenta conscientizar a filha que o amor ¢
desenvolver habilidades sociais e funcionalidades que instrumentariam a filha para
vivéncia em sociedade, o cuidado amoroso seria neste sentido o ensino, assim como 0
conjunto de regras, embutido a tais preceitos também estd o afeto, ainda que sendo fonte
de conflito tal organiza¢do, ha uma coeréncia interna, bem como uma coer¢do entre 0s

membros do grupo o que podemos notar na seguinte fala:

“«“

eu amor hoje em dia sdo meus filhos, sdo eu meus filhos e meus
cachorros, que eles tém raiva até dos cachorros. Nois ¢ nois ld em
casa, a gente quebra o pau la dentro, mas se alguém olhou torto.

Amor é cuidado né, eu acho que quando a gente gosta, independente
do que se vive, amor é cuidado é respeito é carinho e prostracdo, a
gente ndo tem isso com o filho se a gente ndo ama’.

Por fim, na semana seguinte realizamos o ltimo encontro no dia 17 de agosto,
tinhamos dois objetivos sendo que o primeiro haviamos pactuado com o orientador para
aplicar novamente o mesmo questionario de ansiedade para termos um parametro de
intervengdo, no segundo objetivo era avaliar os impactos obtidos ao longo dos

encontros.



Assim, no primeiro momento fizemos uma devolutiva do que observamos ao
longo dos encontros, pontuamos para as maes que as filhas eram conscientes de que as
adolescéncias de suas maes foram mais escassas de recursos e, portanto, mais

vulneravel, em aspectos econdmicos, afetivos, vinculos e familiares.

Outro fator apresentado ¢ que na adolescéncia que o sujeito amplia o leque de
interacdes o que amplia ndo apenas o leque de referéncias e vivéncias, mas também
consolida mudangas estruturais em sua percepcdo de mundo, bem como de sua
personalidade, por ndo repetirem preceitos ideologicos, por terem outras referéncias tais
como professores, pares de mesma faixa etaria, desafios como a formagdo para o
vestibular ou mundo do trabalho os arranjos ideologicos dos adolescentes divergiriam

dos pais o que suscitaria o conflito.

Tanto a mae 1 quanto a 2 concordaram com o apresentado e disseram que suas
filhas mudaram no sentido de saberem se expressar, de serem mais flexiveis, bem como

mais assertivas no trato com as maes.

No segundo momento do encontro aplicamos novamente 0 mesmo instrumento
de ansiedade o que usamos no primeiro encontro ao avaliar os resultados notamos quase
o mesmo escore para a ansiedade, sendo que a média fora de 50% conforme o
instrumento, ou seja, os membros do grupo permaneceram ainda com a ansiedade

latente.

No entanto o objetivo da sessdo fora atingido que era aproximar os vinculos dos
membros. Ainda que o enredo de ansiedade envolveu do primeiro ao ultimo encontro
tanto os membros quanto o terapeuta, pudemos verificar que a melhora no dialogo

favoreceu a vivéncia entre as familias.

Na fala das maes pudemos notar defesas narcisicas ou mesmo parandicas que
respaldassem seus papéis de cuidadoras, mantenedoras, ou mesmo educadoras no
ambiente familiar, que por vezes o rechago ou conflito fosse visto como erro ou pecado
na vivéncia. No entanto, o meio social ao ndo ofertar um curso adequado do que ¢

maternidade apontam maes em plena abertura para novas experiéncias quebrando assim



a corrente do arquétipo materno sustentado pela inflexibilidade autoritaria e no conflito
para a estrutura do dialogo, assim, ainda que tropegos os caminhos que estabelecemos,
pudemos notar que ao longo dos encontros melhoramos as relagdes de conflito entre as
maes e filhas e reorganizamos o didlogo mais assertivo na interagdo, sobretudo pudemos
ao longo dos encontros conscientizar que conflitos haverdo, mas que o amor expresso
no cuidado, orientacdo e educacdo pde as maes no papel de poder, e portanto de

autoridade em relagdo as filhas.

O limite da autoridade expresso na violéncia na foi verificado nas falas, e
notamos, sobretudo na fala das filhas que era cabido ao papel social de suas maes a
posse da autoridade, neste sentido notamos que a ansiedade ndo foi o principal foco de
nossa interveng¢do, ainda que fosse um pardmetro o qual notamos alterado e tensionado,

a reorganizagdo da relagdo se fez mais assertiva.

Findamos o ultimo encontro apresentando quais os tipos de ansiedade para as
maes e filhas para que de forma preventiva pudessem se reconhecer como disfuncionais
mediante tipos especificos de anglstias, no entanto nosso principal enfoque vai de
encontro com a narrativa do proprio Pichon (2005) o qual entende que o trabalho do
terapeuta ¢ encontrar o fio condutor que integra aspectos conscientes e inconscientes,
como se fosse desarmar um quebra cabega e remonta-lo, mas ao montar novamente,
monta de outra forma ainda que seja com as mesmas pe¢as. Um bom analista ¢ aquele
que nao busca em si a pega que falta, mas tenta resolver com aquilo que tem, por
caminho diferente da situagdo do paciente, ou seja, o terapeuta deve armar uma

novaGestalt que resolva o problema da aprendizagem.

Disso vimos que apesar do arranjo de ansiedade permanecer o mesmo no ultimo
encontro houve uma mudanca qualitativa entre os membros do grupo nas respectivas
interagdes, ao retomarmos a teoria estamos diante de uma depressdo iatrogénica que
vem a ser a integracao precaria do objeto que estava cindido, isso porque a mesma mae
que da carinho e afeto, também ¢ aquela que impde a regra, da bronca ou castiga, esta
mae consolida tais comportamentos atrelados a plataforma do cuidado, ou seja, de sua

principal atribui¢do social.



Vimos assim, que mesmo diante de um grupo que ainda tem uma qualidade de
ansioso tivemos uma avaliacdo positiva de todas as participantes de seus familiares no
que concerne a ampliagdo do repertorio de seus sentimentos, melhores didlogos, bem

como uma integracao satisfatoria no contexto educacional.

Grupo terapia adultos

No grupo de adultos realizamos o primeiro encontro onde livremente
estabelecemos 0 ECRO — Esquema Conceitual Referencial Operacional, que segundo
Pichon tem a ver com o conjunto de fatores dentro do grupo que geram tensdes
inconscientes em que ha sentimentos e afetos conscientes e inconscientes que se
conectam a estereotipos individuais ou coletivos que desfavorecem a aprendizagem e,
portanto influencia no movimento saudavel da personalidade dos sujeitos, os quais
orientados pelos esteredtipos geram comportamentos disfuncionais, sejam de defesa,
resisténcias, projecdes, distor¢des, paranodia, aspectos narcisicos, enfim, estruturas
egodicas que geram distor¢des e de alguma forma beneficia de forma disfuncional o

sujeito.

Na primeira sessdo os pacientes foram previamente convidados para conhecer

uma atividade em grupo, sendo este composto por ex pacientes do terapeuta que



selecionou usudrios que obtiveram alta de seus acompanhamentos individuais. Este

grupo era composto por:

Dominga

Ernesto

Maria

Joana

O grupo propds ser aberto onde o terapeuta sistematizaria um fluxo triplo de
chegada sendo o primeiro de ex-pacientes que fosse conveniente a chegada ou
permanéncia em um grupo operativo, o segundo seria advindo das triagens e o terceiro
seria advindo das palestras que iremos realizar nas salas de espera sendo o convite feito
de forma voluntaria nas unidades as quais o terapeuta circula enquanto representante da

E-MULTI

Na primeira sessdo apds o convite os pacientes chegaram adiantados diante o
combinado, o que conota a ansiedade pela participagdo. Na sessdo, todosse mostram
cordiais na apresentacao, sendo que deixamos a tematica livre para que os participantes

conversassem.

Joana disse que se sentia ansiosa por estar presente no grupo, Ernesto (19) disse
que ¢ normal estar ansioso em uma situacdo nova. Mediante o tema emergente o
terapeuta pergunta ao grupo o que ¢ ansiedade, e o didlogo se segue entre a tensdo da
percepc¢do individual e a cientifica a qual ¢ descrita pelo DSM V e que serve como
pardmetro para classificar o grau de gravidade, bem como diagnostico de

inclusdo/exclusdo/diferencial dos tipos de ansiedade.

Diante das percep¢des em comum, relatamos o que todas as manifestacdes de
ansiedades tém em comum, a saber: pensamento recursivo, tragico, fobias ou medos
irracionais, alteracdes fisiologicas e comportamentais e logo em seguida perguntamos
ao grupo se a ansiedade seria boa ou ruim dada das caracteristicas listadas. Apds a
pergunta todos apontaram que suas ansiedades foram experiéncias individuais ruins,
disso apontamos que o estresse como mecanismo fisiologico ¢ primordial para a

sobrevivéncia humana, mas o problema se instala quando deixa de ser momentaneo e



passa a ser permanente, ou seja, uma coisa ¢ passar por estresse diante de uma situacao
de assalto onde nos sentimos paralisados, outra ¢ permanecer no processo de estresse
corporal e ansiedade subjetiva mediante o desenvolvimento de um relacionamento

abusivo, assédio moral no trabalho ou o sentimento de ser inferior diante de outros.

Na sessao Dominga for¢ca com frequéncia o relato da familia, como se fosse a
sessdo individual vislumbrando uma satisfagdo narcisica de dominio sobre os demais no
espaco e no tempo do grupo, os demais logo se posicionam em relagdo a sua narrativa,
Joana diz que o filho de dominga “tem que tomar vergonha na cara” e Ernesto diz que
“seu comportamento lhe sobrecarrega”, houve uma regulacdo na tensio entre os
membros e coletivamente o grupo revela o esteredtipo no vinculo com o filho seja pelo

trato infantilizado, seja pela sobrecarga que a paciente tem com o mesmo.

Ao longo da segunda sessdo a paciente Joana afirma que ndo deseja continuar,
Maria tambémnéao pdode vir e sessdo se da apenas com Ernesto e dominga, a paciente
domina a sess@o falando da tristeza que sente por seu filho que esta dormindo na carreta,

a briga entre a nora e o filho sdo os sentimentos de desgaste que lhe consome.

Ernesto aponta que Dominga podia gastar seu tempo em coisas que lhe interesse e
isso ndo ¢ escutado pela paciente, disso podemos notar por um lado o racionalismo
afetivo que o paciente tem para com situacdes cotidianas, mas por outro a negagao
impressa no comportamento de ignorar ou ndo validar sua opinido por parte de
Dominga, na dialética narrativa podemos notar uma dupla dinamica narcisica que se
opde de um lado no racionalismo do membro mais novo e de outro a negacdo da
paciente mais idosa, no meio da sessdo entra uma nova participante, convidamos a
mesma com a finalidade de verificar qual a receptividade dos membros em relacao a
paciente, os dois membros que estavam na sessdo se sentiram a vontade para
recepcionar a paciente que entrou na sessdo, no entanto P. ndo se sente a vontade de
continuar em grupo nas proximas sessdes. A sessdo se restringe a tematicas parentais,
Ernesto aponta que a familia se resume aos pais, ¢ que os demais que considera parentes

apenas como lago consanguineo sem afeto.

Na terceira sessdo Joana compareceu, apontou que esteve em uma consulta com

seu filho que tem diagnostico de autismo e ao ir em uma consulta médica com a



especialista notou que a médica utilizou diversas vezes a palavra retardo, enquanto era

auxiliada por uma equipe de residentes.

Ao receber tantas informagdes inconclusas sobre o filho e a quantidade imensa de
exames isso lhe deixou muito angustiada, sem reacdo e que por isso ndo teve forcas para

vir na ultima consulta.

Nisso os demais participantes compartilham situagdes que lhes foram
desconfortaveis em que tiveram reagdes de tensdes corporais, sentimento de impoténcia,
bem como dificuldade de lidar com as situacdes. Pode-se perceber no grupo um
acolhimento mutuo para com a paciente e seu filho, Emesto foi chamado ao grupo para
falar, mas disse que apenas estava escutando. Além do acolhimento pudemos notar o

sentimento de intersubjetividade, bem como a mae como portadora do sintoma do
grupo.

Dominga novamente torna a cena para falar de seu filho, Joana aponta que a
situacdo ¢ bem dificil, mas que seu filho como adulto ndo deve sobrecarrega-la e que

isso precisa ser resolvido o quanto antes, Ernesto concorda.

No quinto encontro tivemos uma série de incidentes os quais afetaram tanto o
terapeuta quanto os membros do grupo, ao chamarmos mais duas participantes para
participar depois da entrevista, uma delas se pronunciou diversas vezes de forma
agressiva dentro do grupo, sendo que em dado momento a paciente se referiu aos
comportamentos agressivos ¢ poucos comprometidos do marido de uma outra
participante como “pau no cu” expressao esta que foi seguida de siléncio entre todos os

membros.

Na mesma sessdo uma das participantes estava em crise e se manifestava de forma
infantilizada afirmando que tinha medo de ficar no escuro e que se sentia abandonada
pelas filhas. Em diversos momentos da sessdo afirmava “doutor o senhor ndo vai me
abandonar né” (SIC), “eu estou triste, minhas filhas ndo querem mais saber de mim, nao
me deixa também doutor”. Considerando que tinhamos como critério estar
acompanhando pacientes que estavam estadveis e que apenas tinham como sofrimentos
fontes especificas de neurose, ou seja, conflitos pontuais que lhe causavam angustia,

ndo fazia sentido ter uma participante que havia rompido com o tecido da realidade e



projetava no meio seus tragos de rejeicdo, dependéncia ou mesmo de coercdo a seu
estado psiquico. Mediante a situagdo, em ambos os contextos o grupo ficara muito
tenso, vimos o vinculo fragilizado entre os membros que ao se despedirem logo sairam
da sala e uma das participantes logo ofertou o grupo de oragdo para a paciente que

estava em choro constante.

Apos tal sessao tivemos dificuldade para dar continuidade nas seguintes, tanto os
pacientes como o terapeuta via o grupo como fonte de anglstia. Na semana seguinte
apenas uma paciente compareceu no horario e vimos o grupo com uma alianga rompida
ou muito fragilizada entre seus membros nos encontros posteriores tivemos a presenca
de um ou dois participantes e o sentimento de fracasso havia permeado entre os todos,
verbalizacdes como “ué cadé o povo que ndo vem” ou “esse povo nao tem compromisso
nao?” Eram frequentes entre os poucos que compareciam nas quintas feiras. Maria
ainda ¢ uma das poucas participantes que continuam comparecendo nas sessdes as quais

daremos uma nova configura¢gdo no proximo ano.

Ao longo das sessdes tivemos pacientes foram transitorios os quais convidamos
para participar nos encontros, alguns entraram e sairam por variados motivos, por
exemplo, Emesto havia encontrado emprego e Joana compareceu apenas duas vezes
enquanto registravamos o encontro, pois estava tirando a carteira de motorista e tinha
outras atividades concorrentes tais como levar o filho ao médico ou participar das
atividades da igreja em que frequentava, outra paciente apontou que nao queria abrir sua

vida para outras pessoas e que preferia ficar na sua.

Em sintese acompanhamos o grupo para analise até o quarto encontro na primeira
semana de outubro, apds tal encontro deixamos o horario livre para quem quisesse
participar, mantivemos o grupo que criamos no WhatsApp e estendemos o convite para
quem quisesse participar em tal horario, assim ndo fechamos totalmente o horario e ao
longo das quintas um ou dois participantes comparecem no atendimento quando
podiam, sendo descaracterizado o encontro em grupo, assim para aqueles que

compareciam faziamos atendimento compartilhado ou individualizado.

Maria que foi a participante mais presente ao longo dos encontros foi uma
paciente que acompanhamos ao longo de um ano individualmente apdés um divorcio

conturbado permeado por violéncia simboélica e fisica. Em diversos momentos ao



falarmos sobre temas familiares a participante se colocava ora como alguém que acolhe
e expressa sua experiéncia pessoal colocando sempre sua experiéncia pessoal como
desfecho de qualquer outro relacionamento familiar, por vezes ao expressar a opinido do
grupo se colocava como porta voz, entretanto em outras situacdes se expressava de
forma agressiva no processo relacional, depositando sua agressividade como estrutura
de outros relacionamento, projecdo essa que nem sempre era coincidente com a

realidade.

Outra participante frequente na maioria dos encontros fora Joana, seu principal
papel social ¢ o cuidado com o filho portador de TEA, em diversos momentos refletiu
sobre o grupo seus objetos formulados pelo pensamento cristdo de perddo, amor,
benevoléncia os quais compunham o trato social de base pacifica e docil. Outra
caracteristica de tal paciente ¢ a quantidade de papéis sociais que exerce, quais sejam de
mae, esposa, trabalhadora (empregada doméstica) e estudante do curso de Servico

Social, bem como em processo de formacao para tirar a habilitacdo.

Em diversos momentos em que fora porta voz do grupo Joana equalizou a
narrativa grupal de forma horizontal quando tangia sua narrativa a aspectos ideologicos
e forgadamente positivos, os quais apontavam mediante o conflito falas como: “vai dar
certo”, “¢ somente uma fase que ird passar” foram algumas de suas narrativas que se
repetiam diversas vezes. Na multiplicacdo de suas varias atribui¢des a angustia de que
nao daria conta do cuidado com o filho, com as atividades académicas ou mesmo com

sua carteira de habilitacdo figuravam com frequéncia em seu discurso.

Apesar da experiéncia ndo exitosa, cabe realizar algumas analises as quais
observamos ao longo dos encontros. No que se refere aos papéis sociais exercido por
cada um dos membros tinhamos pessoas que haviam rompido o vinculo com outros
familiares por meio de separacdo ou morte, outro participante (Ernesto) ainda era
dependente dos pais, Maria e Joana que eram maes e cuidadoras de seus respectivos
filhos com deficiéncia sendo o filho de Maria um infante com TEA e o de Joana com

transtorno neuro-motor, mais especificamente encefalopatia cronica.

Além da tensdo interna que tivemos ao qual desmobilizou o grupo, também
tivemos outras questdes que potencializaram nossa descontinuidade, a primeira era o

fato de nosso encontro ter sido nas quintasfeiras,isso porque o grupo era descontinuado



nos dias em que vinhamos para as agdes da pos-graduacdo, a segunda dificuldade que
tivemos fora com a baixa adesdo de adultos em participar das atividades, apesar de
varias pessoas terem sido convidadas, o aceite era baixo entre os convites, sendo uma
média entre um em cada oito convites dos pacientes que aceitavam apenas o
atendimento individualizado por julgarem os encontros individualizados como forma de

exposicao de suas vidas.

As participantes do grupo voltaram novamente a participar ao longo do més de
novembro e atualmente o grupo esta com 5 pacientes ativas, pode-se notar que o grupo
tem um significado de cuidado e acolhimento entre as pacientes que frequentam, por
deixarmos a estrutura narrativa mais livre diferente do grupo de adolescentes tivemos
um pouco mais de dificuldade para realizar o manejo clinico, dado que a narrativa era
sustentada pelo proprio grupo, neste sentido o proprio terapeuta teve maior dificuldade

tanto em manter o arranjo narrativo quanto a propria permanéncia entre os membros.

O grupo operativo para gestantes considerando um planejamento familiar mais
amplo

Para a formulacdo do grupo das gestantes partimos de uma revisao critica que tem
por pano de fundo as diretrizes que embasam o planejamento familiar dispostas nalLei
14.443/2022, que alterou a Lei de Planejamento Familiar (Lei 9.263/1966) para
determinar o prazo para oferecimento de métodos e técnicas contraceptivas e consolidar
as condi¢des necessaria para esterilizacdo voluntaria. Essa atualizagdo permite que
homens e mulheres maiores de 21 anos, ou, pelo menos, com dois filhos vivos, possam
se submeter a procedimentos de laqueadura ou vasectomia sem a necessidade de
autorizacdo do parceiro ou parceira, desde que tenham capacidade civil plena e sejam

capazes de expressar sua vontade de forma livre e esclarecida.



Por entendermos que o planejamento familiar ¢ mais amplo do que ¢ atualmente
proposto pela Lei 14.443 de 2022 onde se apresentaapenas como o processo de
execucdo de métodos contraceptivos cirurgicos para homens e mulheres, sendo que tais
pessoas passam apenas por uma avaliagdo multiprofissional na qual os profissionais de
Enfermagem, Psicologia e Assisténcia social avaliam tais pessoas conforme os critérios
inerentes as suas respectivas fungdes e dao pareceres favoraveis ou ndo para a execucao

da laqueadura ou vasectomia.

Consolidamos o presente trabalho como a ampliacdo de tal processo e
partimosda possibilidade de por meio das tecnologias leves em saude tais como
educacdo popular, rodas de conversa, bem como o0s grupos operativos para
compartilhamentos de experiéncias uma integracdo social e nisso trabalhar temas que
dariam ferramentas para tomada de decisdo orientadas e voluntarias considerando o
conjunto de informacdes retratadas e discutidas nos grupos. Sairiamos entdo do
consenso burocratico para trabalhar conceitos inerentes ao desenvolvimento infantil,
gestacional, planejamento de vinculo, mudangas hormonais e afetivas no processo

gestacional, etc.

Nossa base de intervencdo busca expandir conceitos tais como o matriciamento
que vislumbra a educacdo técnico assistencial e a clinica ampliada, assim
compartilharmos conceitos por meio dos profissionais da satde da assisténcia
especializada (NASF) e demais profissionais oriundos da APS tais como médicos,

enfermagem e farmacéuticos (as).

No entanto outros objetivos poderiam ser alcangados, tais como orientar gestantes
e familiares na promocao de vinculo e ampliacdo de consciéncia no respectivo territorio,
também a criagdo de um espago de fala e compartilhamento de experiéncias
gestacionais nas rodas de conversa, bem como favorecimento ao autocuidado
biopsicossocial. Também tinhamos em mente construir parceria com a assisténcia social
para ampliarmos os servigos em rede, garantindo as gestantes o acesso a programas,

servicos e beneficios.

Para que tais encontros fossem viabilizados, estabelecemos um conjunto de
tematicas com as enfermeiras que coordenam a ESF no més de junho do ano de 2023, e

posteriormente planejamos um conjunto de temas que poderiamos trabalhar ao longo de



6 encontros quinzenais. Feito o levantamento compartilhados de temas que previamente
pensamos que eram importantes, apresentamos para a coordenagdo da atencdo basica
para autorizar o projeto na regido, prontamente a coordenacdo nos orientou realizar o
encontro ndo apenas no territorio especifico, mas para todo o municipio de Chapadao do

Sul.

Ao expormos para toda a equipe do entdo NASF o projeto, pensamos na estratégia
de como executar ndo somente a divulgagdo, mas a execu¢do dos encontros com as
gestantes no municipio, entdo juntamente com as coordenacdes das ESFs decidimos
executar os encontros em dois pontos de encontros e juntarmos forgas com outras

equipes para fortalecer os encontros.

Ao organizarmos 0s temas a serem expostos, bem como o cronograma em cada
um dos pontos do territério no municipio realizamos dois momentos de divulgacao, no
primeiro lancamos no site do municipio onde expomos os temas e objetivos de nossos
encontros, bem como anexamos um link para inscricdo em cada ESF. A segunda forma
de divulgarmos o projeto foi a convocagdodas gestantes no territorio foi por meio das
Agentes Comunitarias de Satde que ficaram responsaveis para convidar as gestantes

nos bairros.

Apbs serem feitas as divulgacdes e inscricdes tinhamos como principio
metodoldgico a ideia de construir juntamente com as gestantes a configuragdo dos
temas, entdo abrimos no questionario espagos para que as mesmas pudessem sugerir
propostas tematicas que fossem de seu interesse ou mesmo ampliar o didlogo com os

respectivos temas.

Antes de iniciar a analise dos resultados, cabe refletir sobre a adesdo das gestantes
em tal projeto de intervencdo, neste sentido podemos entender o alcance que tivemos
considerando o nimero de gestantes ¢ de ESFs que temos no municipio, atualmente o
municipio tem seis ESFs que s3o Vila Planalto, Central, Esperanca, Sbipiruna,
Flamboyant e Satde Lar dos quais ndo obtivemos resposta da unidade do Flamboyant
que cobre 5 bairros no municipio € que no mesmo havia cerca de 120 gestantes, também
nao tivemos adesdo nem das ACS na divulgacdo entre as gestantes nem o incentivo das

enfermeiras que coordenam a unidade na execugdo das atividades de rotina.



Outro fator importante ¢ que no municipio havia cerca de 84 gestantes entre as
unidades do Esperanga, Central e Planalto nas quais sou responsavel na Equipe Multi
nos atendimentos em Psicologia, nas demais unidades de ESF dividimos os
atendimentos com outros profissionais de psicologia que se dispuseram em compartilhar
as atividades as quais teriam que me responsabilizar, tais como a exposi¢ao de tematicas

e reflexdes ao longo dos encontros.

Ao realizarmos as inscrigdes ¢ o disparo dos links para execugdo das agdes
tivemos 15 inscritas entre as unidades do Planalto, Central e Esperanca, das 84, ou seja,
tivemos cerca de 20 % das gestantes do territério que aderiram o projeto. O que conota

uma baixa adesdo no territdorio em que estdvamos responsaveis.

Nas outras Unidades ndo soubemos precisar a quantidade de gestantes, apenas na
unidade do Flamboyant tinhamos 120 que estavam sendo acompanhadas pela unidade
de saude conforme a enfermeira responsavel pela unidade, na unidade do Saude lar e
Sibipiruna ndo soubemos precisar a quantidade de gestantes destes territorios, sendo que

a soma de gestantes inscrita foram de 19.

Conforme o questiondrio que distribuimos por meio link para as gestantes
inscritas apenas 9 das 34 haviam planejado sua gestacdo, e, apesar da gestacdo atual
entre as 25 restantes ser quista ndo estavam nos planos do casal ou da propria gestante a
gravidez naquele momento. Destas gestantes 50% estavam na primeira gestagao, 37,5%

estavam na segunda gestacdo e 16,5% estavam na terceira gestagao.

Com relagdo aos temas solicitados entre as gestantes os que apareceram com
maior incidéncia foram referentes aos cuidados quanto a amamentacdo, alimentos
saudaveis para a produg¢do do leite materno, os cuidados com o parto e pods-parto.
Outros temas surgiram nas sugestdes entre as gestantes no questionario enviado pelo
link, mas pela baixa incidéncia se tornaram periféricos tais como planejamento

financeiro e saude mental.

Em sintese conseguimos estabelecer um planejamento considerando nossas
hipoteses tematicas, o que fora sugerido pelas profissionais da enfermagem, assim como
as sugestdes advindas do proprio publico das gestantes, por fim organizamos os

encontros e as seguintes datas em nosso territorio da seguinte maneira:



Tema Quem ira | Quando sera
abordar o tema | realizado.

Os Diversos métodos Emilly 31/08

contraceptivos e o Planejamento

familiar

Os  diversos aspectos da Natalia 31/08

amamentagdao, considerando o (Enf)/Renata

delicado  equilibrio entre o

desenvolvimento do bebe e a

satide materna.

Planejamento Financeiro Carlos 21/09

Crianga Feliz/primeira infancia no Eleise? 21/09

SUAS/ Programas, projetos e

beneficios da assisténcia.

Transtornos  mentais  comuns Carlos 05/10

associados a gravidez/ Baby blue

Beneficios da alimentacdo Renata/Loana? | 05/10

saudavel e consumo alimentar na

amamentagdo puerpério

Promocgao do vinculo familiar e as Carlos/Leila 19/10

nuances do contexto gestacional/

CAD UNICO

Fortalecimento muscular e dicas Lucylene/Marly | 19/10

para atividades fisicas na gestacao. /Wildson

Direitos da mulher no processo Yblia? Emilly 09/11

gestacional e puerpério / Violéncia

obstétrica no puerpério

Desenvolvimento gestacional — | Cayro/Carlos 09/11

conhecendo o seu bebé na

gestagdo

Desenvolvimento do bebé - Carlos/Cayro

marcos do desenvolvimento




Consultoria em amamentacdo 09/11

Ainda com relagdo a adesdo geral resgatamos as contribui¢des de Riviére (2006)
isso porque o pesquisador pontua que um bom psicélogo grupal ou individual entende
os arranjos ideoldgicos de ambito social, ou seja, para se ter bons resultados com os

cuidados individuais ou grupais devemos ser bons psicélogos sociais.

Neste sentido interpretamos que houve encontros anteriores com as gestantes os
quais também tiveram uma baixa adesdo, assim, o pequeno retorno entre publico que se
inscreveu pode ser entendido como uma série historica da cultura do proprio municipio,
outro fator a se considerar ¢ que ha também diversos arranjos que entrecortam os papéis
sociais das gestantes, tais como de mae, trabalhadora e do lar que pela sobrecarga de
suas fun¢des v& um encontro como mais uma tarefa a ser executada. Por fim, sobre a
adesdo também levantamos a propria hipotese de que o desconhecimento com relacao
aos temas abordados e como os mesmos seriam abordados ao longo dos encontros
também ndo favoreceu a adesdo, afinal como qualquer outro cidaddo podemos aderir

pouco aquilo que desconhecemos a menos que nos motive.

Tendo entendido o arranjo de aspectos observaveis, caminhemos entdo para a
analise psicoldgica dos encontros considerando os autores que nos referéncia assim
considerando a intersubjetividade outrora proposta por Kaes (2010) entendendo o grupo
como processo de identificagdo e filiagdo ainda antes da intervencdo, dado que o grupo
jéa tem lagos de intersubjetividade em narrativas, vivéncias e processos de identificagdes
que se estabelecem ndo somente entre os profissionais que entram em contato com as
gestantes na cobertura dos territorios, mas também entre as proprias gestantes que
constroem em suas vivéncias e angustias que podem no grupo serem compartilhadas,
tais como os medos e fantasias com relagdo ao parto, dificuldade de estabelecer um
plano de parto adequado, manejo financeiro, promog¢do de vinculo familiar,

insegurancas quanto a maternidade, etc.

Por outro lado, os processos de filiagdo, o papel social, ou mesmo de geragao de
angustia se configuravam ao longo dos encontros por meio dos fluxos verbais no

sentido das expectativas em relacdo ao parto, das insegurancas quanto a maternidade,



sobre ndo saber ser mae, bem como a conexdo e os vinculos estabelecidos com os

demais membros da familia.

A filiagdo no grupo se estabeleceu na identificacdo que as gestantes tinham de se
vincular com pessoas que passavam pelo mesmo periodo da vida e que poderiam por
meio do didlogo ampliar sua consciéncia sobre o momento do desenvolvimento que

passavam, bem como dividir suas angustias.

Ja o papel social exposto em diversos momentos apontou na narrativa das maes a
sobrecarga atribuidas a figura da mulher, assim como deseus corpos e as exigéncias
sociais referentes a maternidade. Neste sentido, existiam angustias e fantasias quanto a
como amamentar, se existiria a possibilidade ou ndo de dar certo na pega, na nutricao do
bebé ou mesmo na competéncia de futuras méaes que por vezes expunham ndo se

sentirem aptas para o papel da maternidade.

Ao longo dos encontros nos colocamos como avaliador e observador, pudemos
observar que o arranjo das datas ndo se puseram como funcionais uma vez que diversos
partos ocorreram ao longo de nossos encontros, sendo a unidade no Planalto a que mais
teve partos ao longo dos encontros num total de 4 partos, houveram também
desisténcias de gestantes que afirmaram ndo estarem motivadas para dar continuidade
nos encontros, por fim tivemos 4 gestantes regulares que vinham nos encontros
independente das condi¢des climaticas ou contratempos, nisso percebemos um solido
vinculo entre tais gestantes. Disso concluimos que o préximo encontro deve ser semanal

para evitar que haja tantos partos ou fragilidades vinculares ao longo dos encontros.

Outro vinculo fraterno consolidado no processo de filiacdo foram as fotos
compartilhadas nos grupos, tanto das criangas recém-nascidas, dos encontros, ou mesmo

dos contetidos que eram repassados para as gestantes ao final de cada encontro.

Durante os encontros pudemos observar por parte das gestantes a posicdo
solicita tanto de comunicagdo quanto de aprendizagem no trato com as tematicas
apresentadas, as gestantes se colocavam na posicdo ativas de questionadoras, assim
como os profissionais se colocavam receptivos no processo de escuta, havendo assim
um bom vinculo entre profissionais e gestantes, nos questionamentos pudemos verificar

os arranjos de esquemas operativos conceituais que se fixavam em temas como o0s



cuidados com o parto, o receio da amamentacdo e pega, processos de engasgos,
primeiros socorros, etc, ou seja, havia uma unidade de anglstia que girava em tais

temas.

No final dos encontros reunimos as gestantes dos dois grupos e trabalhamos
unificados os seguintes temas: o processo do parto com uma especialista no tema, o
desenvolvimento da crianga e a avaliacdo do desenvolvimento por meio da puericultura.
Por fim, no ultimo encontro uma especialista de amamentagdo ensinou técnicas de pega
e de orientagdes quanto ao aleitamento materno, assim como realizamos a distribuicao

de brindes e kits para as maes.

Ao término dos encontros encaminhamos para as gestantes um breve
questionario para avaliar os encontros e reorganizar as rotas se necessarios para as
proximas agdes, no questionario solicitamos para que as gestantes relatassem se
sentiram acolhidas, se as tematicas foram relevantes, se auxiliou no processo de
esclarecimento de suas dividas, bem como o que poderia ser melhorado nos encontros.
Fizemos tal questionario nos baseando no modelo de avalia¢cdo que bom, que pena e que

tal.

Ao perguntarmos se as gestantes gostaram de participar do encontro obtivemos o

seguinte resultado:

Vocé gostou de ter participado dos encontros?

7 regpostas

@ sim
@ a5 vezes
@ néo gostei




Sobre o tema: métodos contraceptivos para orientacdo familiar e amamentagao
vocé achou:

7 respostas

@ Muito relevante
@ Relevante
@ Sem relevancia

85.7%

Sobre a relevancia do tema: Plangjamento financeiro vocé achou

7 respostas

@ Nuito relevante
@ Relevante
O Sem relevancia

Sobre o tema: Salude mental no periodo gestacional vocé achou:

7 respostas

@ Muito relevante
@ Relevante
@ Sem relevancia




Com relacéo ao tema: desenvolvimento gestacional e marcos do desenvolvimento
do bebé vocé achou:

7 respostas

@ Nuito relevante
@ Relevante
& Sem relevancia

Sobre o tema referente aos tipos de parto e as recomendacdes para o dia do parto,
vocé achou:

7 respostas

@ Wuito relevante
@ Eelevante
0 Pouco relevante

Com relacdo ao sentimento de acolhimento e ser participativa nos encontros
100% das gestantes tiveram ambos os sentimentos. No que se refere as tematicas dos
encontros bem como a relevancia dos temas apresentados as gestantes tivemos uma
avaliagdo positiva no que podemos ver na fala de uma das participantes: “fodos
supriram as minhas necessidades e minhas duvidas”, outra gestante aponta, “os temas
foram atuais com bastante informagoes relevantes tanto para a fase gestacional,quanto
para o puerpério”. No entanto, pela brevidade dos temas e pela quantidade dos mesmos
em um numero reduzido de encontros tivemos a reclamacdo de uma das gestantes que

aponta que sentiu “falta de mais tempo para abordar mais profundos os assuntos”.



Sobre a possibilidade de mudanca ou melhora de algum tema abordado tivemos
pareceres positivos, mas algumas queixas quanto ao tempo de exploragdo de temas

especificos, tais como

“Acredito que o tema da carteirinha infantil e o desenvolvimento neuropsicomotor
que foram explicados de forma breve, foi objetivo e esclarecedor, porém poderia ser
mais abrangente, mas entendo que é um tema denso, e que em apenas uma tarde
ndo seria possivel entrar tdo profundamente”.

Outra solicitacdo apontada por uma gestante foi a abordagem de exercicios para o
parto, ou mesmo expandir o periodo do puerpério para o pds-parto como exposto na

opinido de outra gestante que aponta

“Acredito que os temas foram bem abordados... hoje ja ganhei o meu bebé as
duvidas mudaram no pos-parto, acredito que poderiam abordar assuntos do pos-

parto e puerpério nas proximas turmas”.

Ao longo dos encontros a prefeitura anunciou corte de gastos ¢ nem os lanches
que serviamos pudemos encomendar durante os encontros, no entanto frente a tal
diversidade tanto as gestantes, quanto os servidores se mobilizaram para organizar os
lanches que ndo faltaram. Por outro lado, no que se refere a algo que poderia ser
melhorado refletiu na insatisfacdo de algumas das participantes diante da promessa de
que iriamos ofertar kits de maternidade o que pode ser expresso na opinido de uma das

participantes

“Foi tudo muito bom, a unica sugestdo que acho interessante se atentar para a
proxima vez é quanto a premiagdo/sorteio, acredito que a prioridade devia se de
quem participou dos encontros e ter um limite de faltas para que seja justo com
todas as participantes. E serem claros quanto a isso nos encontros. Que tivesse
distribui¢do de kits para todas as mamdes e ndo sorteio, tanto que no site da
prefeitura estava especificado que teria distribui¢do de kits e até um bingo com
sorteio entre as mdes, e ndo teve apenas duas gestantes ganharam. Acredito que
deveria ter um apoio por parte da prefeitura. Mas foi tudo 6timo, gostei muito”.

Ainda que tivemos avaliagdes positivas, longo dos encontros houveram
contratempos tais como descontinuidades nos agendamentos, dificuldade de conciliar
agenda com os profissionais, assim como nossa sobrecarga inerente a politica dos
atendimentos em psicologia que pende para um atendimento ambulatorial e a populacao

que preza pelo atendimento individualizado, tal arranjo nos for¢a a uma grande



rotatividade de agdes ambulatoriais com um impacto ainda pequeno diante da fila de

espera que temos.

Por outro lado, na efetivacdo das agdes entre as gestantes tivemos também a
dificuldade de vincular outros setores para a efetivacdo da articulagdo em rede, isso
porque no intuito de ampliar os circuitos de discussdo entramos em contato com o
CRAS das regides, mas infelizmente a dificuldade de adesdo e participacdo dos
dispositivos por questdes como agenda ou mesmo disposicdo nos colocou em
impedancia para realizar acdes em parceria, tinhamos com tais dispositivos o objetivo
de expandir o dialogo no que se refere ao fortalecimento de vinculo familiar, divulgacdo
de projetos como o “crianca feliz” que tem por objetivo estimular brincadeiras entre as
criangas no territorio, bem como os direitos da mulher em situacdo de vulnerabilidade

ou mesmo violéncia obstétrica.

Mesmo com a riqueza de didlogo a possibilidade de consolidar os encontros com
a Assisténcia Social no municipio ndo foi a diante, fato este que lamentamos entre

profissionais, mas nao dividimos com as gestantes.



4. Resultados observados durante a apods a intervencao e 0s
autores que o ajudou a refletir sobre a realidade e mudanca

As Politicas Publicas de Saude no Brasil sdo regidas pelas leis advindas da
constituicdo federal de 1988 e posteriormente da lei 8.080 que estabelecem as bases
para a lei 8.142. Em tais dispositivos legais se estabelece um conceito de saude
ampliado, que englobam fatores dos meios sdcios econdmicos e culturais os quais
vislumbram a equidade, igualdade e universalidade do SUS, ou seja, um sistema amplo

em saude, para todos os brasileiros.

Assim, as agdes combinadas para a promogao, prevencao e recuperagdo da satide
ficam a cargo da Atencdo Primaria. Béeing (2009) afirma que a ESF foi criada para
organizar a atencdo basica sendo configurada por uma equipe que visa organizar sua
intervengdo e demanda de servigos no territorio e junto as familias. As ESF’stém a
finalidade de desenvolver ac¢des planejadas, continuas, personalizadas e ativas por meio

de intervengdes interdisciplinares e inter setoriais.

Cria-se entdo um primeiro nivel de cuidados em saude com base territorial
definida que estabelece vinculos e cria lagos de compromissos e de corresponsabilidade
profissional na relagdo saude-populagdo, assim como se organiza o fluxo de
atendimentos da satide no territdrio, uma vez que se pode ser realizar encaminhamentos

para atendimento especializado ou hospitalar.

No que concerne a atuac¢do do profissional em psicologia na atencdo primaria de
saude, o ano de 2006 tem importancia impar, uma vez que o Conselho de psicologia
definiu este ano como o ano da satde e organizou diversos espagos de discussoes tais
como o V Congresso Brasileiro Nacional de Psicologia, II Congresso Brasileiro de

Psicologia: Ciéncia e Profissdo e Forum Nacional de Psicologia e Satde Publica.

Frente ao que fora debatido soava como consenso a necessidade de
compartilhamento de experiéncias concretas na atencdo basica, bem como uma
fundamentagdo teoérica adequada atrelada a uma formagdo politica adequada, enfim

aspectos que consolidem os fundamentos epistemoldgicos, formulagdo de metodologias,



tecnologias de trabalho e a renovagdo de projetos pedagogicos os quais dao suporte para

a formacdo de novos profissionais.

Assim, entender o papel e a atuacdo do psicologo na atengdo basica com enfoque
na atuagdo pratica nos encaminha para as demandas da satde coletiva, assim como
tenhamos dados que conectem aspectos epidemioldgicos e epistemoldgicos em uma
perspectiva sistémica para que se entenda a complexa relacdo saide/doenga, assim com

a relagdo interdisciplinar na promogao da satde integral.

Considerando assim o modelo clinico ha que se atualizar e se contextualizar a
atuacdo do profissional em psicologia em fungdo da satide publica e coletiva, assim
como criar métodos de atendimentos que visem a reducdo da fila de espera, suporte das
equipes por meio de matriciamento, atendimentos comunitarios, demandas imediatas,

de salas de espera, etc.



Nesse sentido podemos considerar aspectos culturais, averiguar os condicionantes
e determinantes do territorio que potencializam, por exemplo, o aumento da violéncia,
abusos fisicos ou sexuais, enfim ao modo de vida e organizacdo cultural que podem
potencializar adoecimento populacional. Assim como averiguar a relagdo do individuo

na sociedade e a possibilidade de intervir com este individuo por meio dos grupos.

Neste sentido, o olhar em psicologia transita do eixo do individuo para os sistemas
humanos, sendo uma transformac¢do paradigmatica onde podemos observar os
fendmenos causais que circulam nos determinantes de sofrimento do sujeito, bem como
o saber interdisciplinar na configuragdo de planejamentos e praticas em saude, dessa
forma hé que se ver o sujeito em seu contexto, considerando fendmenos intrapsiquicos,
bem como a complexa rede de relagdes interpessoais. Dessa forma, podemos integrar o
sujeito em sua comunidade, seus problemas sociais, bem como integrar a pratica

profissional do didlogo.

Neste sentido, podemos ver o sujeito na aten¢do primaria a saude para além do
diagnostico, ampliando o olhar para uma trama relacional na produgdo de seu
sofrimento, onde o modelo de intervencao se caracteriza pelo didlogo e escuta ampliada
na comunidade. Pode-se entdo se pensar em espacos de conversa compartilhada entre o
psicologo e as pessoas envolvidas nos contextos locais com a finalidade de reconstruir
significados, em uma perspectiva libertadora.

O psicologo pode ser visto como um catalisador e mediador das potencialidades e
dos recursos individuais e comunitarios na satisfacdo das necessidades ¢ melhora da
qualidade de vida. Dessa forma, o psicologo deve estar munido de diversos
instrumentos e espagos tais como a consulta psicologica, educacdo e saude, formagao de
equipe, investigagdo comunitaria, assim como o cuidado coletivo e grupal no modelo
sistémico para a populacdo numa perspectiva da clinica ampliada numa perspectiva

grupal e social.

Nessa direg@o, Ribeiro (2012), aponta os grupos operativos como uma ferramenta
de trabalho para a promocdo de satde do trabalhador e aliou tais conhecimentos a uma
possibilidade de intervengdo pensada a partir das necessidades oriundas das ESF’s, bem
como da necessidade de se conhecer os determinantes e condicionantes da atengdo

primaria no municipio de Concei¢do da Aparecida — MG.Neste sentido as construgdes



teoricas de Pichon-Riviére se mostraram exitosas no didlogo coletivo, pois possibilita a
reorganizacdo de processos de trabalho, bem como a interven¢do e promogao de saude

mental para os trabalhadores do SUS.

Minozzoet al/ (2012) realizaram um estudo qualitativo onde coletou dados de uma
intervengdo pratica na qual implementou dois grupos de promocgdo e intervencdo
psicologica na APS com a finalidade de absorver os pacientes oriundos dos hospitais
psiquiatricos em favor da desinstitucionalizacdo de tais usudrios. A autora pode
observar e sistematizar categorias de analises tais como a utilizacdo da APS como
recurso terapéutico para desinstitucionalizagdo, a relacdo do sujeito com o seu territorio,
a ampliacdo dos lagos sociais, assim como a retomada do protagonismo dos sujeitos
outrora institucionalizados e que foram acompanhados nos dispositivos criados pela

pesquisadora.

Assim, nossa pesquisa vai de encontro com os autores supracitados, levando em
consideragdo demandas oriundas do territorio, bem como tentando se adaptar as
diversas contingéncias que se vinculam a cultura de um determinado espago. Ainda que
incipiente nossas conclusoes sdo positivas, dado que ao testarmos o método tivemos um

salto qualitativo enquanto pesquisadores e trabalhadores do SUS.

Se por um lado tivemos desafios tais como aliancas que foram quebradas e
desencontros que nos desmotivaram no caminho, ainda vemos o grupo operativo como
uma ferramenta impar para o individuo e para a comunidade na promog¢ao de saude
mental. Ainda que seja desafiador, devemos repensar as estratégias para a manutencao
tanto dos grupos de adolescentes quanto de adultos os quais foram e ainda sdo nossos

desafios atuais.

A aposta ¢ que ampliemos os atendimentos em grupo em saude mental também
com énfase na educacdo popular, na educacdo formal, suporte nas equipes, bem como a
expansdo do grupo operativo para outros publicos tais como o programa de saude na
escola e satide do homem, assim fechamos o ciclo da presente pesquisa um pouco
cansados pelos desafios que passamos, mas animados com os resultados que ainda

podemos ter.






5. IMPACTO DA FORMAGCAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO E A VIDA

E mais um dia como qualquer outro de trabalho. Diante das demandas estavamos
abordando o caso de uma mae de 28 anos que acabara de ser encaminhada para o CAPS, sua
entrevista na atencdo basica exigiu estomago devido os diversos casos de violagdo de direitos,
abandono de seus filhos, abusos coletivos, estupros e prostituicdo, diante de meus olhos uma
moca que fora seriada por diversos relatorios da assisténcia, saude educacdo e que chora
copiosamente por conta das contingéncias da vida, agua e luz cortados e a narrativa de que

ndo tinha forcas para lidar com as adversidades. [...]

Desigualdades, conflitos sociais, aspectos econdmicos, de trabalho, relacionamentos
familiares, personalidades e culturas que se cruzam tornam qualquer tipo de acdo ainda que
simples complexo. Uma simples triagem para referenciar o paciente define arranjos na vida

do paciente bem mais complexos que quarenta minutos de escuta.

Ao longo do processo formativo entender os arranjos da rede de atendimento do
SUS, bem como o conjunto de possibilidades de trabalho nos deu luz para vislumbrar redes e
possibilidades, no entanto na sombra de nossa impoténcia e a particula de nossas acdes nos
colocam diante do outro na necessidade de estar em conjunto mediante a promog¢ao de saude e

de direitos.

No que concerne a formagao, a configuragdo do processo critico possibilita um duplo
cenario, se por um lado estamos aptos para ampliar nosso campo de atuagcdo por meio de
ferramentas mais eficazes, por outro temos o horizonte do conflito que se consolida nas

brechas do nao saber.

Era quinta feira, os meninos gémeos foram abrigados, trés dias depois a mae disse ter
sentido falta deles. Na fragmentacdo do discurso materno nos colocamos diante de um
horizonte niilista de algumas instituigdes, talvez Nietzsche tivesse razdo na tensdo entre Apolo
e Dionisio, de um lado, o conceito, a regra o saber, de outro o conjunto de afetos que nos
conecta as impoténcias e dificuldades da vida. Como pesquisador me conecto mais aos
descréditos de Dionisio, diante dos confrontos que ele no pde a condi¢do de humano, como

trabalhador tento me posicionar como Apolo tentando ofertar o que tenho de melhor para o



usuario, as vezes os papéis se invertem e os cenarios se fundem. Dar voz a problematica,
confrontar com pontos de vistas diferentes, pesquisar o tema cooptado pelas diversas
demandas académicas, bem como estabelecer uma nova sintese em cada um dos encontros
nos foi um rico material de pesquisa, de elaboragdo do saber, bem como nos possibilitou um
caminho metodoldgico para o aprendizado. Por outro lado, ao implantarmos um dispositivo
de atuacdo nos fez passar pelo desafio de propor algo novo para nés enquanto pesquisador,

que nos desafiou ao desconhecido e nos gerou angustias diversas.

Caminhos tortuosos, dificuldades de implantacdo, vinculos a serem refeitos ou
pactuados foram algumas das agdes que desenvolvemos e isso nos exigiu félego e no final um
pouco de descrenca na potencialidade individual e um pouco mais de confianca no saber e
fazer compartilhado. Quanto aos gémeos abrigados, me falaram na segunda que gostaram da
comida da tia, dos amigos e que estdo gostando da casa nova, ¢ um renascimento, talvez o
saber em interagdo dialética nos pde neste giro, de nascer em novas praticas e enterrar

algumas verdades absolutas.

6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O
TERMINO DA FORMACAO

Ao longo do processo formativo algumas ag¢des complexas foram necessarias, a
primeira delas foi organizar o arranjo e fluxo dos encaminhamentos, bem como os pacientes
que estavam na lista de espera no ambito do territorio. Um segundo passo que foi realizado foi
a busca e fundamentagdo e organizacdo dos processos teodricos e metodologicos para o
estabelecimento de agdes organizados para que os objetivos previamente lancados fossem

buscados de forma criteriosa.

No que se refere ao arranjo de acordos tanto o grupo dos adolescentes quanto dos
adultos o tnico acordo a ser estabelecido foi junto a unidade basica de satide para utilizarmos
a sal de reunido. Por outro lado, no grupo com as gestantes tivemos que estender nosso

alcance de atuacdo elaboramos um projeto de intervengdo e levamos o projeto para a



coordenacdo da Atengdo Basica do municipio, bem como estendemos nosso didlogo
juntamente com a Assisténcia Social do municipio, sendo que a ultima alianca ndo tivemos
éxito, por outro lado, no que se refere a uma agdo no territdrio, acabou por se expandir como

uma politica para o municipio se expandindo para outros territorios.

Quanto a permanéncia dos projetos tanto o grupo voltado para adultos, adolescente,
comunidade, gestante ou promocao de satide mental no ambito educacional seja voltado para
alunos ou professores temos por objetivo deixar todo o método fundamentado como critério
de agdo junto ao protocolo da equipe E-MULTTI que atua como suporte para atengdo primaria,
neste sentido qualquer psicologo que vier a nos substituir ou que quiser replicar tais acdes
deixaremos descrito o caminho metodologico para tal feito. Por fim, tivemos por objetivo
criar ndo uma interven¢ao Unica, mas configurar uma plataforma de intervencdo moldavel
conforme as demandas que temos na aten¢do primaria dado que nosso campo de atuagdo
enquanto saude mental € amplo e complexo. Assim, temos que nos mobilizar na maior

plasticidade possivel para adaptar os métodos que nos aproximam das demandas territoriais.
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APENDICE A— NOME DO APENDICE

Musica

A Prova de Balas

VMZ

Mais um dia onde a luz acende
E comega tudo tao bonito
Bom dia mée, bom dia pai

Cés sdo tudo que eu preciso

To resolvendo uma pa de coisa
Mas cés ndo precisam saber disso
Relaxa que isso é coisa minha

E besteira, deixa isso comigo

Se vocés soubessem que ja faz uns dias

Que eu ando sentindo tanta soliddo

Eu lembro de tantos amigos que estavam comigo
E hoje ja ndo mais estdo

Que eu dei errado no amor

E sabe, a culpa é s6 minha

O mundo inteiro tem me dito: Pare
E quanto mais eu tento

Mais estrago minha vida

Por mais que muitos me odeiem
Eu nunca entendi o motivo
Talvez eu perdi o controle

E fiz algo errado

E por isso eu paguei o prejuizo

Eu vejo todos se afastando
Ouvindo: A culpa é sua
Pessoas estragaram tudo

E querem que s6 eu assuma

Mas ndo precisam ficar preocupados

Que eu tenho resistido tudo muito bem

Que as vezes eu choro & noite pelos meus problemas
Mas nunca incomodo ninguém

Pois eu sou a provas de balas
Mesmo ndo entendendo muito

Pois eu s6 tenho uma chance

Fazer tudo certo, vai salvar o mundo
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Eu sou a prova de balas
A prova de tudo

Eu quero te desarmar
Quero vencer o mundo

A prova de balas

Eu sou a prova de balas

A prova de tudo

(A prova de tudo)

Eu quero te desarmar (ah, ah)
Quero vencer o mundo
(Vocé vai vencer o mundo)
Ya

Pois eu sou a provas de balas (eu sou a provas de balas)
A prova de tudo (a prova de tudo)

Eu quero te desarmar (ah, ah)

Quero vencer o mundo (vocé vai vencer o mundo)

Completamento de frases

Quando estou chateado geralmente eu....

Minha mae esta de TPM, ela geralmente fica...

Durante a semana me cansa muito...

Neste dia de sol eu queria...

Quando tem uma briga com membros da minha familia eu...
Sabado ¢ um dia...

Quando estou triste ou chateado com alguém de casa eu...
Quando estou aborrecido com alguém em casa gostaria que tal pessoa....
A primeira vez em que apanhei eu...

Se fosse para mudar alguma coisa em meus pais eu...
Se fosse para mudar algo em meu relacionamento eu...
... E o melhor dia da semana por que....

Quando estou de TPM geralmente fico...



... E 0 que tenho vontade de mudar em minha familia.

Questionario para avaliar os encontros:
Em suas palavras fale quais os aspectos positivos que o encontro de gestante tiveram?
Quais as sugestdes que vocé daria para os proximos encontros?

Com a finalidade de melhorar os proximos encontros aponte o que poderiamos

melhorar, modificar ou acrescentar nas proximas atividades com as gestantes?

As frases de afeto negativo foram:

Minha mae disse que sou incompetente nas coisas que faco

Uma amiga minha deixou de falar comigo por conta de conversas alheias
Queria comegar a trabalhar, mas acho que néo esta na hora.

Olho-me no espelho e me sinto feia

Quero dizer que amo alguém, mas néo tenho coragem.

Fico chateada quando ndo tenho dinheiro pra comprar o que quero.

Frases de afetos positivos:

Tenho facilidade para fazer amigos

Fui sorteada em um dia de beleza na escola

Minha mae o nada me deu 50 reais.

Quando tem uma atividade na escola eu sou sempre escolhida
Recebi um elogio de quem admiro e me sinto bem

Nao esperava ser tdo bem recebido na turma da escola
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ESCALA HAD - AVALIACAO DO NIVEL DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

DADOS PESSOAIS
NOME |
ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questio.

1. Eu me sinto tensa (o) ou contraida (0):

() amaior parte do () boa parte do |
tempol3] tempol2] () devez em quando[1] { ) nunca [0]

2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

i i { ) nao tanto quanto
¢ sé;rséiiir;:?(r}r]m e antes [1] () s6um pouco [2]

3. Eu sinto uma EMGO medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() jando consigo ter
prazer em nada [3]

) s'rrf'(')g: Egim o ) S'To'nme?g]"ao ag () um pouco, mas isso () n&o sinto nada
ndo me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() do mesmo jeito que () atualmente um pouco () atualmente bem - " .
antes[0] | menos|1] | menos|2] | () ndo consigo mais[3]
5. Estou com a cabeca cheia de pi paco
) a1 :n?g[ 3;?]ar[e do | () boa parte do tempo[2] | () de vez em quando[1] | () raramente[0]

6. Eu me sinto alegre

() nunca[3] | () poucas vezes|2] | () muitas vezes|1] | () amaior parte do

tempo[0]
7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
) sim _quasesempre[0] | () muitasvezes[1] |  ( ) poucasvezes[2] | () nuncaf3]
8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
) quase sempre[3] I () muitas vezes[2] | () poucas vezes[1] [ () nuncal0]
9. Eu tenho uma ¢éo ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:
() nuncal0] [ ( )devezemguando[i] |  ( ) muitasvezes]2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() nao estou mais me () talvez nao tanto quanto () me cuido do mesmo
() complstamentef3) cuidando como eu deveria[2] antes[1] | jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (0), como se eu ndo pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
) sim, demais|[3] | () bastante[2] | () um pouco[1] [ () n@o me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as coisas boas que estdo por vir
() do mesmo jeito que () um pouco menos que () bem menos do que
antes[0] | antes[1] | antes[2] | ( Yquase nunca[3]
13. De repente, tenho a sensacéo de entrar em panico:
{ ;gﬁzﬁiﬁ;do | [ ) varias vezes[2] I ( )devezem quando[1] | { ) nao senti isso[0]
14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:
{ ) quase sempref0] | () vérias vezes[i] | () poucas vezes[2] | () quase nuncaf3]
RESULTADO DO TESTE |
OBSERVACOES:
Ansiedade: [ ] questdes (1,3,5,7,9,11,13) Escore: 0 -7 pontos: improvavel
Depressio: [ ] questdes (2,4,6,8,10,12 ¢ 14) 8- 11 pontos: possivel - (questiondvel ou duvidosa)

12 - 21 pontos: provavel

NOME RESPONSAVEL PELA APLICAGAO DO TESTE |

DATA |
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