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RESUMO

Moretto, C.C. (2008). Experiéncias de uma equipe interdisciplinar de
saude mental: um estudo psicanalitico. Dissertacdo de Mestrado,
Programa de Pos-Graduacéo Stricto Sensu em Psicologia do Centro de

Ciéncias da Vida da PUC — Campinas.

O presente estudo foi realizado a partir de um grupo natural e,
concomitantemente com as atividades que a autora desenvolve numa
instituicdo de saude mental infantil, como psicéloga. Teve como objetivo geral
investigar algumas experiéncias emocionais de uma equipe interdisciplinar,
com o intuito de compreendé-las a partir dos vinculos que se formam. Os
objetivos especificos foram descrever e compreender alguns fenémenos
emocionais produzidos no aqui-agora do grupo. Por se tratar de um grupo
natural, quando a pesquisa foi iniciada ja havia um enquadre determinado nas
reunides da equipe, o qual se assemelhava ao grupo de formacdo (Anzieu &
Kaés, 1989). Os participantes foram os profissionais e estagiarios da equipe,
totalizando 15 pessoas. Os registros foram realizados da seguinte maneira: em
cada reunido, um membro do grupo escrevia todo o contetdo que, ao final, era
lido em voz alta para todos os integrantes. Conforme havia a necessidade de
alteracdes, essas eram feitas pelo redator. O procedimento adotado visou a
objetividade no estudo, fidedignidade do registro e isencao da subjetividade do
redator. A experiéncia do estudo permaneceu durante seis reunifes, com
duracdo de duas horas cada, sendo que, dessas, apenas quatro fizeram parte
da andlise. Utilizamos o modelo qualitativo de pesquisa de analise do
conteudo proposto por Mathieu (1967) e Kaés (1977). Tal analise visou
ultrapassar a mera descricdo do conteudo das mensagens, com aplicacdo de
inferéncias que possibilitam uma interpretacdo aprofundada. Concluimos que o
espaco grupal possibilitou a sensibilizacdo aos fendmenos de grupo e a
compreensao de certas formulacdes psiquicas deste, funcionou como um
facilitador para que os integrantes expressassem tensdes e sentimentos e

proporcionou a reflexdo sobre as praticas de trabalho.

Palavras-chaves: psicandlise de grupos, equipe interdisciplinar, saude mental.



ABSTRACT

Moretto, C.C. (2008). Experiences of a mental health multidisciplinary
team: a psychoanalytic study. Dissertation (Master Degree), Programa de
Pos-Graduacgédo Stricto Sensu em Psicologia do Centro de Ciéncias da
Vida da PUC — Campinas.

The development of this paper was based on a natural group and activities
performed simultaneously by the author at a child mental health institution, as
psychologist. This study aimed to investigate some emotional experiences of a
multidisciplinary team, focusing on understanding of ties formed. The specific
aims were describing and understanding of some emotional phenomenon
produced spontaneously on group. Considering it a natural group, when this
research began, there were some directions already defined on team meetings,
which were similar to forming group of Anzieu and Kaés (1989). Participants
were the professionals and interns of the team, altogether fifteen people.
Records were done as following: each meeting, a member written all content
and, at the end, it was read in a loud voice for everybody. According needs,
some changes could be done by the speaker. This procedure aimed objectivity
on study, trust on records and subjectivity free from speaker. The experience of
study took six meetings, with two hours long. But only four of them were used to
the analysis. It was used the technique content analyzing of qualitative proof,
proposed by Mathieu (1967) and Kaés (1977). The target was going beyond the
description of messages content, applying inferences that allowed a deep
understanding. Concluding, the group made possible the sensitization to the
phenomenon’s group and to understanding some psychic formulations of it, it
worked as an easy way for members to express stress and feelings and

provided a reflection about practices of work.

Key words: psychoanalysis groups, multidisciplinary team, mental health.
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APRESENTACAO

Inicio esta apresentacdo relatando a trajetoria profissional que me
conduziu ao tema da pesquisa. Um relato assim € sempre uma referéncia
autobiografica na medida em que qualquer empreendimento humano, por mais
formal que sejam as regras que o orientam, tem sempre um fundo existencial
que, em ultima anélise, o determina.

As motivacdes que me levaram a escolha do tema relacionado a grupos
surgiram durante a graduacdo em psicologia, quando iniciei, em 1998, um
estagio extracurricular em uma instituicdo de saude mental infantil. Desde a
conclusédo do curso, em 2002, trabalho nessa instituicdo como psicéloga e faco
parte da equipe interdisciplinar.

Nessa instituicdo, atendo grupos de criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 4 a 14 anos de idade, e seus familiares, portadores de diversos tipos
de transtornos psiquicos. O objetivo do atendimento € proporcionar 0
desenvolvimento nas &reas social, emocional, cognitiva, afetiva e corporal.

Desde o0 estagio até o exercicio profissional atual, participo de reunides
da equipe interdisciplinar para reflexdo das préprias praticas. Estas reunides
pareciam favorecer a sensibilizagdo aos fend6menos emocionais, tanto dos
individuos no grupo, como do grupo como um todo.

A tarefa de cuidar do outro € uma das praticas humanas que colocam o
individuo diante de seus mais intimos conflitos, pois em poucas atividades o
profissional se encontra tao incisivamente sujeito as pressdes de varias ordens.

Percebi, a partir da experiéncia, a necessidade de cuidados com

aqueles que exercem a tarefa de cuidar e de promover o bem-estar fisico,



psicolégico e social de outro ser humano, com a finalidade de evitar a
sobrecarga de quem a exerca, ou ainda, acarrete aos trabalhadores
sofrimentos comparaveis aos daqueles a quem cuidam.

E importante mencionarmos que nessa experiéncia, reafirmada através
da literatura pesquisada, observei que nos trabalhos caracterizados por acdes
integradas em saude, sao utilizadas terminologias distintas (multiprofissional,
multidisciplinar, interdisciplinar e transdisciplinar) para acdes similares,
indicando que ndo existe um consenso sobre os conceitos. Desse modo,
consideramos que, diante disso, nesse estudo foi adotado o termo
interdisciplinar com o intuito de caracterizar um grupo com profissionais de
diferentes campos de conhecimento e atuagdo. No entanto, o estudo também
visou levantar a problematica dos diversos conceitos de trabalhos em equipe.

Dentre os beneficios do trabalho em equipe, na literatura académica,
encontramos o planejamento de servigos, a geracdo de intervencdes mais
criativas e a reducdo de intervencbes desnecessarias pela falta de
comunicacao entre os profissionais.

Enfim, desde o inicio de minha vida profissional, tive a vivéncia de que
as praticas grupais podem ser promotoras de saude mental, tanto dos usuarios
como da equipe de atendimento, o que explica, de certa forma, o interesse de
pesquisar grupos. As experiéncias referidas anteriormente suscitaram em mim
inquietacbes e questionamentos sobre quais sdo 0s processos emocionais
vividos pela equipe de atendimento e como favorecem ou comprometem
negativamente suas atividades. Portanto, a analise de algumas experiéncias

emocionais desse grupo € o que esta pesquisa se prop6s a estudar.



Devemos enfatizar a importancia dos estudos com as equipes de
trabalhadores da area de saude mental. O presente trabalho insere-se entre
aqueles realizados em um grupo natural, composto por profissionais, na
instituicdo de trabalho e dentro de suas rotinas.

O levantamento desse tema tem um significado cientifico e social, pois
suscita e destaca questdes dentro de uma perspectiva preventiva. Prevenir
para que os cuidadores ndo adoecam das mesmas patologias das quais
tratam, visando com isso a promocao da saude do cuidador e melhorias do

atendimento aos usuarios.



1 - INTRODUCAO

Atualmente, observamos um interesse e uma valorizacao pelos grupos e
as relacdes entre seus membros. A midia tem dado mais atencédo a assuntos
sobre trabalho em equipe, importancia das relacfes interpessoais para a
produtividade e motivacao dos trabalhadores.

Observamos, também, cada vez mais o interesse pelo estudo dos
pequenos grupos. O fato de a experiéncia humana situar-se sempre em
grupos, como os grupos familiares, os politicos, os religiosos, os terapéuticos,
de trabalho, fomentou a esperanca de que o estudo dos grupos nos permitisse
descobrir as leis do funcionamento mental que regem tanto o individuo como a
sociedade.

A psicandlise de grupo esta cada vez mais sendo reconhecida como
uma forma de compreensdo e uma técnica terapéutica significativa para atingir
aspectos inconscientes do ser humano, levando em consideracdo a
grupalidade da mente. Como ciéncia do homem, tem um importante papel
quanto a possibilidade de oferecer contribuicdes para o aprofundamento da
compreensao dos processos grupais, fortalecendo seu lugar na sociedade e no
desenvolvimento de suas proprias teorias.

Encontramos na etimologia da palavra grupo, do antigo vocabulo group
(laco ou no) derivado do germano ocidental kruppa (massa circular), a
consideracao de duas linhas de for¢a: o lago demonstrando a unido e o circulo
representando o espaco fechado, cuja metafora € a envoltura corporal e o

corpo materno. Dessa forma, uma das caracteristicas de um grupo é a



possibilidade de oferecer um espaco que acolhe seus participantes e também

poder provocar sentimentos de aprisionamento e frustracdo (Anzieu, 1966).
Assim, neste estudo, buscamos compreender alguns fenémenos

emocionais de uma equipe interdisciplinar, utilizando-se de conhecimentos

tedricos e técnicos elaborados por autores renomados.

1.1 - Contribuicdes tedricas de grupo: uma breve resenha historica

O grupo € objeto de estudo de diversas ciéncias e também da
psicandlise e serd nessa abordagem, mais precisamente a psicanalise dos
grupos, em que centraremos nossa discussao, fazendo um breve levantamento
histérico de seu desenvolvimento, bem como dos principais conteddos
desenvolvidos por esta ciéncia.

Em meados do século XX, um autor que deu contribuicdes acerca da
teoria de grupos foi o psicélogo alemdo Kurt Lewin (1978), criador da
expressao dinamica de grupo, sua teoria influenciou a psicologia social e a
sociologia. Para o autor, o trabalho com grupos proporcionava a alteracao nas
condutas de um membro e, consequentemente, a partir das relacdes
estabelecidas, uma transformagéo em todos.

A psicandlise classica, em sua aplicacdo terapéutica, desenvolveu-se
através da diade analista-paciente e assim permaneceu nas primeiras décadas
do século XX. No entanto, Freud ndo deixou de considerar a importancia do
homem enquanto ser social, estudando as origens da sociedade humana, dos

ritos religiosos e mitoldgicos. As teorias elaboradas a partir desta diade — teoria



da libido, teoria estrutural, teoria edipica, teoria do superego — reportam-se ao
sujeito relacionado com objetos e a uma psicologia multipessoal (Terzis, 2006).

Freud, apesar de nunca ter atendido grupos, apresentou importantes
contribuicdes tedricas a psicologia dos grupos humanos em: “Totem e Tabu”
(1913), “Psicologia das massas e Analise do Ego” (1921) e “Mal-estar da
Civilizacao” (1930).

Segundo Freud (1913), a horda primitiva originalmente era dirigida por
um velho tirano e brutal que se reservava a posse das mulheres e expulsava os
filhos em idade de se tornarem seus rivais. Os irmaos, entdo, se unem para
cometerem juntos o assassinato do pai, partilham e devoram seu corpo. Essa
comunhdo totémica produz uma identificacdo com o pai morto, tornando-se a
lei simbdlica. Essa identificacdo e esse acesso a lei fundam a sociedade.
Assim, os dois primeiros tabus: ndo matar o totem (substituto do pai), e ndo se
casar com o0s pais (tabu do incesto), constituem a transposi¢cdo social do
complexo de Edipo. Portanto, na perspectiva freudiana, o complexo de Edipo é
0 nucleo psiquico da cultura e da sociabilidade.

Freud (1921) assinalou, ainda, que ndo héa diferencas essenciais entre a
psicologia individual e social. O objetivo de sua teorizacdo era compreender o
que mantém um grupo unido. A partir disso, formulou sobre as relacbes do
ideal de ego com o lider e 0 mecanismo de identificacdo no grupo. Através do
processo de identificacdo, as pessoas elegem um lider que se tornara ideal e o
responsavel por todos e por todas as decisbes do grupo. Cria-se um
sentimento de ilusdo grupal e os membros passam a achar que o lider é capaz

de amar a todos sem distingdo. Consequentemente, o individuo age de forma



impulsiva, atuando mais pela emocdo, havendo uma diminuicdo da
racionalidade e do senso critico.
A respeito das possibilidades de desdobramentos da ciéncia

psicanalitica, Freud, em 1919, afirmou:

Tocarei de relance numa situac@o que pertence ao futuro . . . Os senhores sabem que
as nossas atividades terapéuticas ndo tém um alcance muito vasto . . . Vamos presumir
gue, por meio de algum tipo de organizagdo, consigamos aumentar 0s nossos nimeros
em medida suficiente para tratar uma consideravel massa da populagéo . . .. Defrontar-
nos-emos, entédo, com a tarefa de adaptar a nossa técnica as novas condi¢ées (p.180-
181).

Tomaremos como referéncia a nomenclatura que Kaés (1976b)
apresenta em seu livro “Teorias Psicanaliticas de Grupo”, no qual o autor reline
autores diversos que, em sua maioria, fundaram escolas independentes de
pensamento e que, a0 mesmo tempo, passam a fazer parte de certo continuo
histérico. Nesse estudo, vamos nos reter aos pontos mais importantes das
teorias dos seguintes autores:

o Anos 40 - escola inglesa: Foulkes e Anthony (1957) e Bion (1961);

o Anos 50 — escola latino-americana: Pichon-Riviere (1980) e
Bleger (1979);

o Anos 60 — escola francesa: Anzieu (1966) e Kaés (1976).

Dentre as principais contribuicbes de Foulkes e Anthony (1957)
destacamos a visdo do grupo como totalidade, portanto, mesmo o que ocorre
em um individuo dentro de um grupo, pensamentos, falas ou sofrimento e
adoecimento, é também resultado das forcas em jogo no grupo e constituem

uma via de acesso as mesmas.



Os autores afirmam que a vida do ser humano processa-se em grupos
que se transformam continuamente, assim como a concep¢ao do homem, de
seu grupo e da relacdo entre ambos estd em constante desenvolvimento
(geografico, econdmico, histérico, cultural). Assim, para eles, o sentimento de
fazer parte de algum grupo, de ser seu membro efetivo, e capaz de
compartilhar, sdo algumas experiéncias positivas da vida humana, sem as
quais nenhuma saude € possivel.

Outro aspecto assinalado pelos autores € que em termos de
desenvolvimento da pessoa, 0 grupo esta primeiro. Antes de o individuo se
afirmar como unidade independente, ja se encontra modelado pela experiéncia
do estar em grupo. Essa posi¢do pode ser reavaliada a luz das investigacdes
do desenvolvimento inicial da relacdo de objeto em que se descobre a
progressiva diferenciacdo do Eu a partir da matriz de relacdo primaria.

No grupo também ocorre a funcédo de espelho, no qual o individuo entra
em confronto com varios aspectos de si mesmo a partir da relagcdo com o outro
(processo primitivo de diferenciacdo ocorrendo ao longo da vida). E o
fenbmeno de cadeia que é promovido pela associacao livre circulante, onde
cada participante contribui com um elo, principalmente quando algum tema
coletivamente condensado € liberado.

Segundo Foulkes e Anthony (1957), outro fendbmeno encontrado nos
grupos é a ressonancia (termo retirado da fisica) que consiste, a partir dos
estagios psicossexuais do desenvolvimento, quando algo interfere no processo,
ocasiona uma regressdo a uma fase anterior, deixando o individuo fixado. No
grupo cada participante podera apresentar uma tendéncia de reverberar a

situacao grupal de acordo com o estgio psicossexual em que se encontra. Ao



conceito de ressonancia, acrescentamos que, como um jogo de diapasdes
acusticos, a comunicacdo que € trazida por um membro do grupo ressoa em
outro, o qual, por sua vez, vai transmitir um significado afetivo equivalente,
apesar da diferenca de contexto narrativo, e assim por diante. A funcdo do
coordenador é discernir o tema comum, realizar uma sintese, extrair o que é
comum das mensagens emitidas e integra-las em um todo coerente e
unificado. Consideramos que esses fendmenos podem ser encontrados no
grupo interdisciplinar da saude mental que foi pesquisado, e em qualquer
grupo.

Bion (1961), outro autor da escola inglesa, elaborou seu trabalho sobre
grupos a partir das suas experiéncias nos periodos da Segunda Guerra
Mundial e pés-guerra, representando relevante contribuicdo para o estudo dos
grupos humanos num momento de grandes transformagbes sociais,
econdmicas e politicas.

O autor trabalhou em um hospital psiquiatrico militar com 400 soldados
veteranos no qual reinava o ndo cumprimento dos deveres e a anarquia.
Comecou a realizar encontros grupais nos quais os internos tinham liberdade
de expressdo das emocgOes. A0S poucos, observou que o0s soldados
apresentavam maior organiza¢ao nas atividades cotidianas e cooperagdo em
suas condutas. Deste modo, constatou que 0s grupos proporcionavam relacoes
interpessoais mais satisfatérias e um espaco acolhedor e continente das
angustias.

Bion (1961) assinala que o grupo cria um campo favoravel de estudo

para aspectos individuais e coloca em evidéncia fenbmenos psicoloégicos que



ndo podem ser estudados no contexto individual, revelando algo que nao &
visivel de outra maneira.

E importante mencionarmos, nos valendo das idéias do autor acima, das
quais compartilhamos, que os objetivos do grupo sdo as vezes interrompidos
ou ocasionalmente promovidos por emoc¢des inconscientes. Para Bion (1961),
ansiedades psicoticas estdo presentes nos grupos e 0S supostos basicos
seriam formas do grupo defender-se dessas ansiedades.

A partir disto, o autor formulou trés suposi¢cdes basicas presentes em
todo grupo humano: o suposto de dependéncia, o suposto de luta e fuga e o
suposto de acasalamento.

No suposto de dependéncia o lider € o centro de um culto em pleno
poder, uma estrutura grupal em que um dos membros € um deus, uma
teocracia em miniatura. E esperado de o lider assumir a posi¢cdo de suprir as
necessidades e fornecer amparo para o grupo imaturo, o qual permanece na
posicdo de ser saciado completamente. Neste grupo, o lider € um ser que
existe para providenciar que nenhum acontecimento desagradavel seja
causado pelas irresponsabilidades dos membros.

O suposto de luta ou fuga opera contra algo a que o grupo percebe
vagamente como tais inimigos. O lider considerado adequado é aquele que
protege e mobiliza o grupo para atacar ou fugir.

No suposto basico de acasalamento, surge o sentimento de esperanca,

de que algo estéa por vir e a atencao se volta para o futuro:

... Sera uma pessoa ou uma idéia que salvara o grupo — na realidade, dos sentimentos
de &dio, destrutividade ou desespero de seu proprio grupo ou de outro — mas a fim de

realizar isso, evidentemente, a esperan¢ga messianica nunca deve ser alcancada . . .,
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pois apenas enquanto permanece sendo uma esperanc¢a, € que a esperancga persiste

(Bion, 1961, p.139).

As suposi¢cdes bésicas possuem semelhancas muatuas e vao se
alternando no grupo, denotando um estado primitivo do desenvolvimento. A
participagdo € instintiva e involuntaria e suas caracteristicas comuns sao a
dificuldade de colaboracdo entre os membros e a presenca de emocdes
intensas, como ansiedade, medo, 6dio e amor.

Bion (1961) também formula o conceito de grupo de trabalho (grupo T),
ou evoluido, que se opde ao grupo (ou momentos do grupo) dominado pelos
supostos basicos. Estes fendbmenos (grupo T e supostos basicos) sédo proprios
da realidade de grupo. Porém, para o autor, esses fendbmenos compdem a vida
cotidiana de todas as pessoas, isto porque estes fenbmenos de grupo néo se
dao somente em grupos terapéuticos, ja que ndo ha individuo que viva fora de
grupos por mais isolado em tempo e espago que ele esteja.

O grupo T reconhece a necessidade de compreensdo e de
desenvolvimento e ao longo de seu processo se sobressai, a despeito das
interferéncias das emocgdes regredidas. O grupo tem como obstaculo as
emocdes arcaicas, porém estas Sao responsaveis em auxiliar 0
desenvolvimento maturacional de seus membros.

Em nosso estudo, investigamos se na reunido de trabalho, a finalidade
para a qual a equipe fora constituida era coerente com o resultado obtido.
Investigamos, também, se ocorreu dos membros criarem dificuldades onde
aparentemente ndo existiam, e ndo reconhecerem aquelas mais importantes,
se ignoraram o planejamento do dia, ou discutiram sem rumo e tomaram

decisbes que, ao sairem da reunido, logo teriam esquecido.
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Pichon-Riviere (1980) também ofereceu contribui¢cdes relevantes acerca
do processo grupal. Seus estudos partiram de um trabalho, realizado em 1958,
denominado Experiéncia Rosario. Esse trabalho foi desenvolvido,
primeiramente, divulgando-se uma pesquisa sob o tema grupos na cidade de
Rosario, na Argentina. Foram formados quinze grupos com o0s interessados e
estes coordenados de forma a favorecer a comunicacdo entre os membros. A
experiéncia foi realizada por profissionais do Instituto Argentino de Estudios
Sociales (IADES), com carater interdisciplinar, acumulativo e de ensino
orientado.

Concordamos com o autor quando afirma ser impossivel conceber uma
interpretagdo do ser humano sem levar em conta seu contexto e sua influéncia
na constituicdo de diferentes papéis que assumimos ao longo da vida. O autor
desenvolveu o conceito de grupo operativo como um conjunto de pessoas com
um objetivo comum que procura atingir trabalhando como equipe. O trabalho
do grupo operativo consiste no treinamento para trabalhar como equipe.

Pichon entende por grupo operativo aquele centrado em uma tarefa de
forma explicita (por exemplo: aprendizado, cura, diagnéstico de dificuldade), e
uma outra tarefa de forma implicita, subjacente a primeira. O objetivo da
técnica € abordar, através da aprendizagem, o0s problemas pessoais
relacionados com a tarefa promovendo a capacidade de pensamento. A esse
respeito, parece-nos valido que o grupo operativo é uma técnica de
investigagéo que possui, indiretamente, uma funcéo terapéutica.

Com base na definicho de grupo operativo, investigamos se nas
reunides do grupo interdisciplinar, o objetivo comum era a interagdo dos

membros, de modo a refletir sobre as praticas de trabalho e os
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relacionamentos interpessoais. Teve por objetivo criar condi¢des para que seus
membros enfrentassem juntos as angustias e sofrimentos suscitados pelo
trabalho? Ou foi um grupo que nao ofereceu apoio e acolhimento as emocdes
dos participantes? Cumpriu 0 objetivo para o qual se disp6s? Tomou as
reunides um carater administrativo?

O autor distinguiu trés momentos, como um processo evolutivo,
presentes no grupo: a pré-tarefa, a tarefa e o projeto.

Na pré-tarefa ocorrem 0s mecanismos de defesa, resisténcias a
mudanca, ansiedades frente ao desconhecido, de perda e ataque, e tem como
objetivo postergar a elaboracdo dos medos béasicos. Nessa fase, as defesas
sdo de caracteristicas esquizoparanoéide, conforme formulou Klein (1957).
Observam-se condutas parcializadas e dissociagbes entre o pensar, agir e
sentir. Realizam-se tarefas sem sentido apenas para passar o0 tempo, 0 que
acaba por gerar uma insatisfacdo entre os integrantes. O que paralisa 0
movimento e bloqueia a tarefa & a fantasia inconsciente de angustias
depressivas e parandides relativas ao processo de mudanca, a consequente
perda de antigos padrdes e surgimento de acontecimentos novos para o qual o
sujeito ndo se sente preparado.

E necessario o enfrentamento e a elaboracdo das ansiedades
persecutdrias para que 0 grupo entre na tarefa e, conseqientemente, na
posicdo depressiva. A nocdo de tarefa envolve, necessariamente, a
constituicdo de vinculos. Desse modo, o termo tarefa exige que, no grupo,
ocorra uma elaboracdo psiquica concomitante a realizacdo daquela
explicitamente colocada, pois, para Pichon, ndo ha incompatibilidade entre

realizar um trabalho e o desenvolvimento psiquico. Na tarefa ocorre a

13



integracdo entre o sentir, 0 pensar e 0 agir. Segundo o autor, este é o conceito
de saude e da-se na posicao depressiva.

O projeto decorre da tarefa e promove o planejamento para o futuro.
Nessa fase, ocorre uma ampliacdo da percepcdo do individuo e maior
possibilidade do situar-se como sujeito e intervir nas situacdes. No grupo
operativo, a comunicacao, a aprendizagem, o conhecimento e a realizacdo de
tarefas coincidem com a cura.

Aqui levantamos a hipOtese se a equipe interdisciplinar, que foi
estudada, processou-se em termos de realizacdo da tarefa, ou seja, cumpriu
com seus objetivos de reflexdo sobre a execucado das atividades profissionais,
e se teve uma funcéo terapéutica para seus proprios membros.

Bleger (1979), por sua vez, complementa dizendo que os grupos podem
proporcionar tanto o adoecimento aos seus membros como a cura, a
desorganizacao e a organizacgao, o processo de integracdo e a desintegracao:

O grupo operativo nos ensina, que num grupo, pode ocorrer ndo apenas uma
degradacdo das funcBes psicologicas superiores e uma reativacdo de niveis
regressivos e psicoticos . . ., mas também pode-se alcancar o mais completo grau de
elaboracao e funcionamento dos niveis mais integrados e superiores do ser humano,

com um rendimento que ndo se pode alcancar no trabalho individual (p. 93).

Anzieu e Kaés trouxeram contribuicbes para o estudo psicanalitico de
grupos ao estabelecerem que o0s grupos se constituem dentro de um
referencial corporal (Terzis, 2006).

Para Anzieu (1966), o grupo é uma colocacdo em comum das imagens
interiores e angustias dos integrantes. O autor parte da perspectiva do grupo
como objeto de investimento pulsional propondo a analogia do grupo com o

sonho, dizendo que o desejo realizado no grupo e no sonho € um desejo
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reprimido no dia anterior. No entanto, o desejo realizado no grupo e no sonho
e, também, um desejo reprimido de infancia, pois o contexto grupal promove
uma regressao de seus membros. Além disso, o desejo, no grupo e no sonho,
diz mais respeito ao desejo fixado em um sintoma ou uma estrutura patoldgica
que ao desejo emergindo do inconsciente.

Este universo da realizacdo do desejo estd em estreita relacdo com
aquilo que o autor identificou como ilusdo grupal que para ele é um estado
psiquico particular que se observa tanto nos grupos naturais quanto nos grupos
terapéuticos e que 0s integrantes expressam como um sentimento de
integrarem um bom grupo e terem um bom lider. Anzieu (1966) especifica as
condicbes para a ilusdo grupal, dizendo que poderia ser compreendida como
defesa contra as ansiedades despertadas pela situacao de grupo.

Os estudos psicanaliticos feitos sobre grupos, depois de Freud,
organizam-se sob a hip6tese de que o grupo, enquanto conjunto intersubjetivo
€ o lugar de uma realidade psiquica propria (Kaés, 1976).

Kaés (1976), por sua vez, formulou o projeto de uma metapsicologia
psicanalitica dos conjuntos intersubjetivos, propondo a hipétese de um
aparelho psiquico grupal. O autor explicita a idéia de que o grupo € o lugar de
uma realidade psiquica propria, realidade esta que seria produzida, contida,
transformada e gerada pelo que ele chamou de aparelho psiquico grupal. A
relacéo entre este aparelho psiquico grupal e o aparelho psiquico proposto por
Freud torna-se uma questdo fundamental para Kaés. Segundo Terzis (2005),
esta questdo contém em si uma dimensao epistemoldgica relativa as
possibilidades de transito entre diferentes contextos tedéricos, contendo uma

investigacdo sobre a constituicdo do sujeito em sua relagdo ao grupo e uma
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preocupacao inédita de compreender e nomear as modalidades e formas de
relacdo entre o sujeito e o grupo.

Para Kaés (1976), grupo também designa a forma e a estrutura de uma
organizacado de vinculos intersubjetivos, sob o prisma de que as relacdes entre
varios sujeitos do inconsciente produzem formacdes e processos psiquicos
especificos. “Uma teoria restrita do grupo descreve o grupo familiar, uma
equipe de trabalho (italicos nossos), um bando, etc” (p.18), e estabelece
classificacbes de acordo com as variaveis e distingue as organizacdes e 0s

efeitos de subjetividade propria.
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1.2 - Algumas compreensdes psicanaliticas sobre o0s grupos nas

instituicdes

Nesta parte pensamos ser importante trazer algumas concepcdes
psicanaliticas sobre as relacdes grupais estabelecidas no contexto das
instituicbes. Baseamo-nos no pressuposto de que a instituicdo, ainda que seja
um campo heterogéneo ao da psicanalise tradicional, constitui-se um
dispositivo capaz de manifestar os efeitos do inconsciente, tornando possivel
um trabalho de inspiracdo psicanalitica.

Bleger (1979) foi um dos autores que desenvolveu estudos voltados a
compreensdo dos grupos nas instituicbes. O Diccionario de psicologia y
psicoandlisis, citado pelo autor, define instituicio como uma organizacdo
permanente de algum aspecto da vida coletiva, regulada por normas,
costumes, ritos ou leis. Afirma que o termo pode ser usado de forma abstrata
(por exemplo, a instituicdo do matriménio) ou especifica (um clube local, um
estado ou governo, uma prisdo, uma igreja). Autores como Bleger e Kaés
ocuparam-se em discriminar essas duas acepcoes do termo, diferenciando-as
em instituicAo e organizacdo. Para Bleger (1979), a instituicdo refere-se ao
conjunto das normas, regras e atividades agrupadas em torno dos valores e
funcBes sociais. Ja para o0 termo organizacdo, 0 autor reserva aquela
disposicéo hierarquica das funcdes que geralmente ocorrem no interior de uma
area delimitada, como um edificio, por exemplo.

Bleger (1979) afirmou, ainda, que 0s grupos séo instituicbes complexas.
Se por um lado cada grupo é constituido por um conjunto de instituicdes, por

outro, ele tem a tendéncia de se estabelecer como uma organizagdo. Em
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outras palavras, um grupo tem a tendéncia de passar a existir por si mesmo,
tornando o objetivo inicial cada vez mais marginalizado. Uma instituicdo pode
cristalizar-se e as relacdes interpessoais passam a causar uma reacao
terapéutica negativa, gerando um grupo antiterapéutico. Nao s6 os grupos, mas
toda organizacdo corre o risco de ter seus objetivos primarios deixados em
segundo plano, submetidos a uma ordem e normatizacéo alienantes.

O autor ocupou-se em descrever o conceito de sociabilidade, sendo o
primeiro nivel de identidade e funcionamento de um grupo, o da sociabilidade
por interacdo, que se baseia no nivel consciente, dos didlogos manifestos, dos
individuos relacionando-se discriminadamente e comunicando-se verbalmente.

Num segundo nivel, inconsciente, Bleger chamou de sociabilidade
sincrética ou simbidtica, quando ocorre a interacao indiscriminada entre seus
membros, a linguagem nao-verbal e a comunicagdo onipresente que transita

por todos e pertence a todos:

Essa sociabilidade muito particular, que se caracteriza por uma nao-relacdo e por uma
indiferenciacdo, na qual cada individuo ndo se diferencia do outro ou ndo se acha
discriminado do outro, e na qual ndo existe discriminacdo estabelecida entre eu e néo-

eu, nem entre corpo e espago, hem entre eu e o outro (Bleger,1979, p.105).

As instituicbes ndo servem apenas de defesa contra as angustias
psicoticas, mas sao depositarias da sociabilidade sincrética dos individuos e,
por isso, tém uma tendéncia para a burocratizacdo e resisténcia a mudanca. O
autor acrescenta que as equipes administrativas de um hospital, por exemplo,
(e aqui incluiriamos as instituicdes de saude mental) tém esta tendéncia de se
estabelecerem como organizacdes em que 0s meios superam os fins. E que as

dificuldades e resisténcias a mudanca encontradas nestas instituicbes néo
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provém somente dos pacientes e de suas familias, mas também do proprio
corpo de trabalhadores.

O autor ainda afirma que o grupo e a organizacao sdo a personalidade
de seus membros. Dai se compreende a necessidade de um trabalho
desenvolvido com a equipe técnica das instituicbes. Ao mesmo tempo, fica
clara a sua importancia: se 0 grupo e a organizacado sao a personalidade de
seus membros, as tentativas de mudancas nas organizacbes podem produzir
mudancas drasticas, levando possivelmente a desagregacao da personalidade
(Bleger, 1979).

Bleger (1979) propde que seja realizada uma quarta revolucéo
psiquiatrica que esteja orientada para o desenvolvimento de trabalhos de
prevencdo. Afirma que temos conhecimentos e técnicas muito desenvolvidas,
mas necessitamos de estratégias diferentes na atuacado institucional, seja nas
instituicbes de salude mental, hospitalares, ou demais organizacdes. Em suas
palavras: “. . . € possivel que a melhor gestdo dos nossos meios ndo seja a de
organizar grupos terapéuticos, mas de dirigir 0s nossos esforgos e 0S nossos
conhecimentos para a propria organizacao” (p. 70).

A esse respeito, Schneider (1997) também aponta para a questdo das
equipes de atendimento nas instituicdes. Assinala que para que haja mudancas
no ambiente institucional e, conseqientemente, no atendimento oferecido a

populacdo, € necessario trabalhar as equipes:

Reforcar aos membros dos grupos, em suas instituicdes, a possibilidade de tomar suas
proprias decisfes, respeitar suas diferencas e compreender seu processo, para que
possam se desenvolver com suas caracteristicas e forgcas inerentes a sua realidade, é
a parte mais importante e complexa do trabalho de atendimentos a grupos em

instituicdes (p. 411).
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Kaés (1988) também assinala que os grupos nas instituicdes podem ser
um palco para possiveis discussbes que sdo meras repeticbes de idéias,
bloqueio da capacidade de pensamento, surgimento de sentimentos
poderosos, 6dios incontrolaveis, ataques contra a inovacao e contra processos
de diferenciacdo de seus participantes. Ao mesmo tempo, o grupo é um local
fértil para a criacdo e o desenvolvimento de seus membros, local que oferece
vitalidade e dinamismao.

Para o autor, o sofrimento institucional provém de diferentes fontes: do
proprio fato institucional, das caracteristicas e estrutura inconsciente de uma
instituicdo especifica, assim como da configuracdo psicolégica do préprio
sujeito. Ele identifica ainda o sofrimento oriundo das préprias vicissitudes da
vida, das limitacdes, desilusbes e renuncias enfrentadas por cada um e,
também, dentro da institui¢&o.

O sofrimento ocorrido pelo fato institucional em si seria aquele
decorrente dos contratos, acordos e pactos estabelecidos consciente e
inconscientemente, das relagcdes que necessariamente implicam dissimetria e
desigualdade, das exigéncias recebidas em comparacdo com o0s beneficios,
pelas falhas institucionais, especialmente em garantir os termos contratados.
Kaés afirma que uma instituicdo pode falhar por excesso, por falta ou por
inadequacdo das formas contratuais. Uma das formas dessa falha é o néo-
fornecimento de uma ilusdo que garanta 0s investimentos imaginérios,
identificacGes narcisicas e sentimentos de filiacdo que possibilitem a realizacdo
de seu projeto.

A ilusdo é importante porque sustenta o risco e os sacrificios produzindo

o resultado almejado. “Uma instituicdo nova nao pode dispensar a iluséo de ser
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inovadora e conquistadora. As equipes de um novo centro de tratamento sdo
recrutadas na esperanca de participar dessa aventura.” (Kaés, 1988, p. 53).
Quando isto ndo ocorre, ha ataques dos sujeitos para a instituicdo e dela para
eles. Os fracassos decorrentes podem ser compreendidos como sofrimentos
advindos da funcéo instituinte, que pode estabelecer desejos de realizacéo
inacessiveis, auséncia de leis ou leis parciais impostas a seus membros.

Ha que se considerar também os entraves para a realizacdo da tarefa
primaria e o surgimento de tarefas paralelas, concorrentes e até contraditérias,
que em muitos casos assumem a supremacia. Um ponto importante a ser
avaliado nestes casos € que a natureza dos investimentos psiquicos
mobilizados na tarefa primaria interfere nos resultados. Em instituic6es ligadas
a formacao ou tratamento humano, por exemplo, o tipo de vinculagdo com a
tarefa mobiliza partes psiquicas e exige investimentos para 0s quais 0 sujeito
ndo necessariamente estd estruturado, podendo gerar defesas que trardo
ainda mais sofrimento. Esta distancia que se cria entre a tarefa priméaria e o
funcionamento psiquico institucional que ela causa, dificultam a criacdo de um
espaco psiquico de contencdo, ligacédo e transformacao na instituicéo.

Encontramos em Osoério (1997) a afirmacgdo, assim como para Bleger,
de que todo grupo humano tende a institucionalizar-se e criar uma identidade
propria. O autor descreve 0s mecanismos obstrutivos nos grupos e nas
instituicbes que manifestam-se de forma insidiosa, latente e continua,
debilitando os grupos e minando seus objetivos.

O autor utiliza o conceito de pulsdo de morte de Freud para analisar a
forma de inércia ao movimento em direcdo a vida, ao desenvolvimento, a

diferenciacéo e a consideracdo pelo outro. Nos grupos podem surgir obstaculos
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as interacOes afetivas, menos consideracdo pelo outro, auséncia da
cooperacao. Os processos obstrutivos podem ser exteriorizados também como
florescimento da inveja, da arrogancia, do servilismo, da hipocrisia, e sabotam
o desenvolvimento de um grupo e destruir seus principios fundamentais,

trazendo como consequéncia, a inércia e a estagnacao (Osério, 1997).
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1.3 - Perspectiva interdisciplinar no trabalho em equipe

Nesta parte, trataremos de algumas questdes da saude publica no Brasil
e trabalhos em equipes multiprofissionais.

A histéria da saude e da doenca mental passa por explicagcbes magicas
e misticas, percorre a exclusdo, encarceramento e exploracdo econdmica.
Deflagra a luta antimanicomial e a reforma do modelo assistencial, até chegar
ao processo atual de busca pela humanizacdo em seu tratamento (Coga &
Vizzotto, 2002-2003).

A legislac&o brasileira que organiza o Sistema Unico de Salde (SUS) é
orientada pela Constituicdo Federal de 1988, as leis federais n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, as quais visam
incorporar acbes de promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude,
fundamentando um conceito de salude que deixa de ser centrado na doenca, e
visa um novo modelo de atenc¢éo integral em saude.

A constituicdo de 1988 propds diretrizes politicas inovadoras a fim de
melhorar a qualidade da atencéo a salde no pais. Dentre elas, destacamos: o
conceito abrangente de saude considerando o meio fisico, socioeconémico e
cultural, fatores biol6gicos e 0 acesso aos servicos de prevencdo e cura; o
direito de todos as acbes de saude, sendo do poder publico o dever de prover
tal direito; e o estabelecimento do SUS.

Desta forma, o conceito de salde, segundo o Ministério da Saude (MS,
2007), é amplo e deve ser definido como um fator resultante de condi¢fes de
alimentacéo, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte,

lazer, liberdade e acesso a servigos de salude. Este processo aponta para uma
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concepcao em que saude ndo se reduz a auséncia de doencas, e sim a uma
vida com qualidade.

A busca da conquista da saude enquanto direito, com um novo modelo
de assisténcia as pessoas, foi, e ainda € articulada por trabalhadores da saude
mental, usuarios e seus familiares, que reivindicaram, principalmente a partir
dos anos 1980, a garantia dos direitos das pessoas com sofrimento psiquico, e
que, amparados pelos principios e diretrizes do SUS, de universalidade,
integralidade, igualdade, equidade, descentralizacdo e participacdo da
comunidade, tém mais argumentos legais para enfrentar este desafio (Coga &
Vizzotto, 2002-2003).

Podemos acompanhar que desde 1992, o MS (2007), prevé em sua
portaria n° 224/92 servigcos condizentes com a nova politica de saiude mental.
Essa portaria regulamenta os seguintes atendimentos em regime ambulatorial:
a Oficina Terapéutica (OT) que se caracteriza por ser um espago onde se
desenvolvem atividades grupais de expressao e insercdo social (a equipe que
foi alvo dessa pesquisa presta esse atendimento); o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), que é utilizado como intermediario entre o hospital
psiquiatrico e o atendimento no ambulatorio; a Saude Mental em Unidade
Basica de Saude (UBS), que exige uma equipe minima composta por:
psicélogo, assistente social e psiquiatra; o Ambulatério de Especialidade que
exige a composicdo completa de equipe multidisciplinar; e a Residéncia
Terapéutica, para pacientes que receberam alta do hospital psiquiatrico.

Em 2001, foi aprovada a lei 10.216, conhecida como a lei da reforma do
modelo assistencial, a qual dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas

portadoras de transtornos mentais, e ainda, redireciona 0 modelo assistencial
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em saude mental. Essa lei e as portarias subseqientes do MS (2007)
determinam a progressiva desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo das
pessoas com sofrimento psiquico, levando os antigos manicébmios a serem
substituidos por servicos de saude mental, os quais devem seguir a légica da
descentralizacéo e da territorializacao do atendimento em saude, prevista na lei
federal que instituiu o SUS.

Apesar de ser um processo lento e com desafios e dificuldades, ha
conquistas, que tém estimulado a constituicio de redes de atencéo
psicossocial de base comunitaria, substitutivas ao modelo centrado na
internacdo hospitalar, como forma de garantir os direitos dos usuérios com
transtornos mentais (MS, 2007). Neste novo modelo de cuidado, h4 mudancas
no tratamento dos usuarios, 0 qual: passa a ser humanizado; h4 a disposicdo
de equipes multidisciplinares para o acompanhamento terapéutico; os usuarios
adquirem também o papel de agentes no préprio tratamento; e conquistam o
direito de se organizar em associa¢des e cooperativas, promovendo a insergéo
social de seus membros.

Para acompanhar o processo da saude em geral foi criada a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) de atencdo e gestdo no SUS, conhecida
como Humaniza SUS. De acordo com essa diretriz, a humanizacao na area da
salde se remete as seguintes propostas: ética - todos passam a ser co-
responsaveis, trabalhadores e usuarios, pelas acdes em salde; estética -
busca abranger o sistema de producdo de salde de pessoas vistas
subjetivamente como autbnomas e protagonistas desse processo; politica -

organizacéo social e institucional das praticas de atencdo e gestdo do SUS.
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O processo de humanizacao deve ser orientado pelos seguintes valores:
autonomia, co-responsabilidade, protagonismo dos sujeitos envolvidos,
solidariedade entre os vinculos estabelecidos, respeito aos direitos dos
usuarios e participagao coletiva no processo de gestao (MS, 2007).

A construcdo desse processo foi possibilitada pela evolugdo social,
mudancas culturais, evolucdo na formacdo dos profissionais e avango para
uma medicacao mais eficaz. Segundo Antunes e Queiroz (2007) o processo de
humanizacdo da saude originou-se nos movimentos de reformas sanitarias,
pela conquista de uma ampliagdo no conceito de saude, que passou a
incorporar entre seus determinantes, as condi¢bes de vida e a deslocar no
sentido da comunidade, a assisténcia que era focada como médico-hospitalar,
no processo de atencao a saude.

A reflexdo constante por parte daqueles que atendem uma clientela
carente de recursos emocionais e financeiros corresponde a PNH do SUS em
saude mental que propde transformar o modelo assistencial e construir um
novo estatuto social. A garantia dos direitos das pessoas com sofrimento
psiquico, levando em conta os principios e diretrizes do SUS, supfe a criacdo
de uma rede de servicos de atencdo psicossocial, de base comunitaria (MS,
2007).

Quando se pensa em humanizacdo na salude ha a valorizacdo de
diferentes sujeitos: usuérios, familiares, trabalhadores e gestores, que estdo
envolvidos num contexto maior que é a comunidade. Esse processo de
humanizacgéo passa por todos os sujeitos e, também, pela construcao de trocas
solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producdo de saude e

producéo de sujeitos.
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Portanto, de acordo com a PNH, para que ocorra, de fato, a
humanizacdo na saude, € necessario que se construam e se mantenham
espacos de reflexdo e de transformacao constantes das praticas profissionais e
que por meio de decisdes compartilhadas, a equipe possa se nutrir para novos
desafios. Um dos principios norteadores dessa politica €, justamente, o
fortalecimento do trabalho em equipe multiprofissional e a gestdo do trabalho
em saude. O Ministério propde a promocdo de acdes que assegurem a
participacdo dos trabalhadores nos processos de discussdo e decisao,
fortalecendo-os e valorizando-os na sua motivacao, no autodesenvolvimento e
no crescimento profissional.

A questdo do trabalho em equipe multiprofissional, por sua vez, ja era
enfatizado por Basaglia (1985) em suas criticas a instituicdo manicomial. A
énfase de sua proposta envolvia a diminuicdo de leitos nos hospitais
psiquiatricos e o desenvolvimento de servicos compostos por equipes
multiprofissionais, capazes de responder as necessidades de ser e de
integridade dos seres humanos.

Saude € um fenbmeno integral que s6 pode ser acessivel a um conjunto
de especialidades em constante interacédo e diadlogo. Por isso, é cada vez mais
crescente a necessidade e a busca por abordagens humanizadas as pessoas
em sofrimento por parte dos profissionais de saude que as assistem. Portanto,
a abordagem multidisciplinar é a que mais se aproxima da visdo da
complexidade que caracteriza os cuidados em saude, numa tentativa de
superacado do enfoque biomédico, remediativo e fragmentado.

Para Toledo (2004) e Oliveira e Alessi (2003), a justificativa fundamental

do trabalho em equipe multidisciplinar é a busca do reconhecimento do ser
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humano em sua totalidade. Essa visdo global do individuo é confirmada no
processo de humanizacao proposto pelo SUS, o qual propde a constituicdo dos
profissionais da saude como co-responsaveis por um trabalho coletivo de
superacao das praticas hegemonicas bioldgicas. A atuacdo conscientizada do
técnico de seu papel profissional e social, inserido em um contexto social e
politico, possibilita a escolha por praticas de trabalho que visem, também, ao
resgate desta condicdo ao usuario.

Scherer et al. (2007) definem que o trabalho em equipe tem como ideal
a acado integrada e complementar de cuidados com o intuito de oferecer um
atendimento humanizado ao usuério. Observam que sédo fatores determinantes
no trabalho em equipe, a distribuicdo e articulacdo das tarefas técnicas, a
clareza do papel profissional de cada um, bem como do outro, os limites e a
responsabilidade de cada &rea de atuacao.

Antunes e Queiroz (2007) também descrevem que a perspectiva
multiprofissional reside na concepcdo de que o conhecimento sobre o ser
humano se processa em campos ampliados, e ndo em mundos particulares e
isolados. Desse modo, a proposta de um novo paradigma assistencial conduz o
profissional a reflexdes sobre a prética, estimula novas formas de pensar, fazer
saude e trabalhar a saude mental.

A respeito das distintas terminologias utilizadas na denominacdo de
trabalhos em equipe, como assinalado no inicio dessa pesquisa, os estudos de
J.P.L. da Silva e Tavares (2003) consideram que, embora a literatura assinale a
existéncia de diferencgas entre tais termos, h4 uma caréncia de analise quanto
as relacbes estabelecidas nessas préticas. Alguns autores, como Crevelin e

Peduzzi (2005), reforcam a importancia de que a perspectiva de acles
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integradas, independente da denominacdo que recebem, tem-se constituido
em indicativos para a organizacéo da assisténcia em saude.

As definicbes para trabalho em equipe destacam uma concordancia em
relacdo aos aspectos significativos a sua construcdo, estrutura e composicao, e
estdo em consonancia com 0s pressupostos presentes nas equipes em geral,
nao pertencentes ao setor da saude. Os pontos cruciais que estdo na base de
formacdo de qualquer equipe podem ser identificados como: desempenho,
responsabilidade e tomada de decisdo coletiva, e uso de habilidades e
conhecimentos  complementares. Em  contrapartida, nas equipes,
especificamente, de saude verificamos a existéncia de situacdes especificas ao
setor, que impactam a sua estruturacdo, tais como: relacbes de poder e
dominancia de um discurso particular, resultando na excluséo de outro, e falta
de confianga interprofissional (Pinho, 2006).

Dentre as definicbes dos termos sobre trabalho em equipe, no estudo de
Waidman e Elsen (2005), o termo multidisciplinaridade é empregado quando a
solugdo de um problema necessita da obtencdo de contribuicdes de duas ou
mais ciéncias sem que as disciplinas envolvidas no processo sejam
enriquecidas mutuamente. Ja a interdisciplinaridade € considerada pelos
autores, como o nivel em que a interacdo entre varios conhecimentos conduz a
uma reciprocidade no intercambio e a um enriquecimento.

Os estudos de Almeida Filho (1997) também sugerem algumas
definicbes de trabalho em equipe:

. Multidisciplinar: € a agregacdo de duas ou mais areas do

conhecimento, sem que os profissionais implicados com um mesmo tema
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estabelecam entre si efetivas relagbes técnicas. Funciona com a justaposicéo
de disciplinas, sem cooperacao sistematica entre si.

. Pluridisciplinar: processam-se as relagcbes entre as disciplinas,
com algum grau de cooperacdo, mas sem ocorrer coordenacdo comum de
acoes.

. Interdisciplinar: processo de ac¢bes reciprocas, enriquecimento
mutuo e tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder entre 0os campos.

) Transdisciplinar: integracao das disciplinas, implicando na criacao
de um campo novo que desenvolvera uma autonomia perante as disciplinas
gue o compdem.

Peduzzi (2001) observa que o0s estudos sobre equipes abordam a

([N

questdo estritamente técnica, em que o trabalho de cada profissional
apreendido como conjunto de atribuicbes e tarefas, sem se considerar a
articulacéo dos trabalhos. Dessa forma, o trabalho em equipe multiprofissional
€ tomado como uma organizagao a priori, ja dada, devido ao fato de existirem
profissionais de diferentes areas atuando conjuntamente.

A partir disso, a autora desenvolve um conceito e uma tipologia de
trabalho em equipe e os critérios de reconhecimento de seus tipos, analisando
aspectos de complementaridade, articulacado das acfes, comunicagcao entre os
agentes, questionamento das desigualdades estabelecidas entre os diversos
trabalhos e o reconhecimento do carater interdependente da autonomia
profissional.

A tipologia de trabalho em equipe multiprofissional é distinguida, por
Peduzzi (2001), como equipe agrupamento e equipe integracdo. A equipe

agrupamento seria caracterizada pela fragmentacao, ocorrendo a justaposicéo
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das acdes e 0 agrupamento dos agentes e uma maior énfase na especificidade
dos trabalhos. Ocorre, também, a complementaridade objetiva dos trabalhos
especializados, convivendo com a independéncia do projeto assistencial de
cada area técnica, denotando uma concepcdo de autonomia plena dos
agentes. A equipe integracdo, por sua vez, é definida pela articulacdo das
acOes e a interacdo de seus agentes e flexibilidade da divisédo do trabalho. Ha
complementaridade e colaboracdo no exercicio da autonomia técnica e nao ha
independéncia dos projetos de acao de cada profissional (Peduzzi, 2001).

Concordamos com a autora quando refere que o trabalho em equipe é
uma modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca
entre as intervencdes técnicas e a interacdo dos diferentes profissionais. A
partir da relacdo estabelecida entre trabalho e interacdo, os profissionais
podem construir consensos que configuram um verdadeiro projeto assistencial
comum, em torno do qual se d4 a integracdo da equipe de trabalho.

Por isso, a elaboracdo de um projeto assistencial comum trata-se de um
plano de ag&do para uma situagcédo concreta de trabalho coletivo em equipe. Os
agentes partem de uma realidade dada, que toma em consideragdo o projeto
assistencial hegemonico, biomédico, e dentro de certo campo de
possibilidades, constroem, por meio de suas atividades técnicas cotidianas, um
projeto pertinente as necessidades de saude, com base no didlogo e no
reconhecimento intersubjetivo, investindo na construgéo conjunta de um projeto
assistencial que abarque a complexidade e a multidimensionalidade da saude.

E importante mencionarmos, ainda nos valendo das idéias da autora
acima, das quais compartilhamos, a questdo das diferencas ou desigualdades

das diversas categorias profissionais. As diferencas técnicas de trabalho
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acabam por configurarem-se, desnecessariamente, desiguais quanto a sua

valorizac&o social:

As diferencas técnicas transmutam-se em desigualdades sociais entre 0s agentes de
trabalho, e a equipe multiprofissional expressa tanto as diferencas quanto as
desigualdades entre as areas, e concreta e cotidianamente, entre os agentes-sujeitos

do trabalho. (Peduzzi, 2001, p. 107).

Em nossa experiéncia profissional, observamos que, na situacdo de
trabalho coletivo em que ha menor desigualdade entre os diferentes trabalhos e
agentes, ocorre maior integracdo na equipe, pois a medida que o trabalho em
equipe € construido em uma relacdo de interacdo, maiores as possibilidades
dos profissionais interagirem em situacdes livres de coac¢do e de submissao.

A autora, finalmente, destaca a necessidade de se preservar as
especificidades de cada trabalho, assim como a flexibilizacdo da divisdo de
cada area profissional. Os profissionais realizam atividades proprias de suas
areas, mas também podem executar ac¢des comuns, nas quais estdo
integrados campos distintos. Os dois tipos de intervencgdes, as especificas e as
comuns, compde o projeto assistencial construido, de fato, pela equipe como
um todo (Peduzzi, 2001).

Devemos mencionar, também, a existéncia de algumas dificuldades no
trabalho em equipe, como a questdo da divisdo social e técnica do trabalho,
resultado de um processo de especializacado do saber na formacédo académica
dos profissionais, acabando por gerar uma visao reducionista e fragmentada do
ser humano. Além disso, concordamos com Pinho (2006) quando afirma que
ha, ainda, muita confusdo acerca dos conhecimentos, habilidades e atitudes

que compreendem a pratica desse trabalho.
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Por isso, nos valendo das idéias de Scherer et al. (2007), das quais
compartilhamos, enfatizamos a importancia da implementacédo de estratégias
para amenizar os conflitos, exigindo a criacdo de um espaco para a reflexao
acerca da pratica direta junto ao usuario, bem como da busca de coeséao.
Coesédo entendida como o oferecimento de apoio e formacdo de vinculos,
favorecendo a integracdo da equipe e das acbes, ou seja, as reunides
sisteméaticas dos profissionais que compdem a equipe surgem COmMoO recurso
para integrar as diversas formas de sentir, pensar e agir.

Especificamente a respeito das reunides de equipe, encontramos
diversos estudos que ressaltam sua importancia. Dentre 0os quais, citamos o
estudo de Matumoto et al. (2005) que considera as reunifes de equipes como
promotoras da “construcdo da grupalidade e de um projeto de trabalho na
perspectiva de possibilitar que as préprias equipes analisem suas praticas e
reflitam sobre como trabalhar” (p.10).

Para tanto, € necessaria a criagdo e a manutencdo de um espaco
continente, onde todos se sintam predispostos as trocas mutuas sobre as
vivéncias de seu dia-a-dia profissional, bem como a refletir sobre maneiras de
atenua-las. Um ambiente favoravel aos relacionamentos equipe-equipe e
equipe-usuario que proporcione a tolerancia as frustracdes; o suporte das
ansiedades, das impoténcias e dos conflitos decorrentes de rivalidades
profissionais; a convivéncia com as diferencas de atuacdo profissional; e,
principalmente, o trabalho em equipe.

Sobre isso, L. M. Silva e Santos (2006) acrescentam que somente um
trabalho de efetiva integracdo e o estabelecimento de inter-relagbes entre as

diversas disciplinas proporcionard a criacdo de condigbes propicias para
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enfrentar a complexidade do cuidar. Nesse sentido, a busca de acdes
integradas na prestacao de servicos e a associagao entre assisténcia, ensino e
pesquisa sdo estratégias importantes para a construcdo de uma pratica
assistencial comprometida com as reais condi¢des de vida da populacéo.
Esses autores relatam a experiéncia de reunides semanais da equipe e
enfatizam a importancia da comunicacdo entre os membros. Ha uma *
preocupacdo de se fomentar condicbes propicias para que se crie a
possibilidade de se perceberem as falhas e lacunas nas condutas da equipe,
sendo que dificuldades podem ser gradualmente repensadas e reavaliadas”
(p.418). Enfatizam, ainda, que devido as peculiaridades enfrentadas no

cotidiano profissional, muitas vezes surgem questionamentos sobre a

necessidade de a propria equipe também ser cuidada:

O exercicio da interdisciplinaridade é muito exigente. O momento do encontro ndo é
resultado de um desdobramento natural, mas deve ser pacientemente construido pela
equipe interdisciplinar . . .. E aprender a observar a si mesmo enquanto se olha para o
outro. E aprender também a olhar para o outro ao olhar para si. Atuar enquanto equipe
integrada e afinada com os mesmos pressupostos tedrico-clinicos exige muito trabalho,
dedicacdo e fé na capacidade coletiva de gerir problemas humanos (L.M.Silva &

Santos, 2006, p.419).

A busca de suporte emocional para a equipe implica no reconhecimento
da necessidade dos profissionais envolvidos manterem um constante dialogo
entre si (nivel interpsiquico) e consigo mesmos (nivel intrapsiquico), com o
intuito de assegurar qualidade ao atendimento. Desse modo, pode-se melhorar
nao somente a qualidade de vida de quem é cuidado, como também a de quem
cuida.

Diante deste contexto da saude mental publica no Brasil, a escolha de

uma equipe interdisciplinar em salde mental, pareceu-nos uma oportunidade
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para compreender algumas experiéncias emocionais da mesma, tendo como

pano de fundo esse cenario.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

O presente trabalho foi realizado, concomitantemente, com as atividades
que a autora desenvolve numa instituicdo de saude mental infantil, como
psicologa. Teve como objetivo geral investigar algumas experiéncias
emocionais de uma equipe interdisciplinar, da qual a mesma faz parte, com o

intuito de compreendé-las a partir dos vinculos que se formam.

2.2 - Objetivos Especificos

. Descrever alguns fendmenos e processos emocionais que foram

produzidos no aqui-agora do grupo;

. Compreender os fenbmenos emocionais ocorridos nas relagoes

interpessoais e na execucao das tarefas profissionais da equipe.
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3- METODO

O método cientifico consiste em uma tentativa de desenvolver
concepcdes sobre o homem, a natureza e o conhecimento segundo o0 momento
histérico e as convicgbes da comunidade cientifica (A.C.B. da Silva, 2003).

Essa pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa sob orientacdo do
meétodo psicanalitico de grupos, mais especificamente, os conceitos de Freud e
0s autores Anzieu e Kaés para compreensao da experiéncia grupal. Teve como
objeto de investigacdo as producbes do inconsciente; nesse caso, da equipe
interdisciplinar. Para Anzieu (1966), esse método é o unico método cientifico
utilizavel para o estudo das manifestacdes do inconsciente, e que ndao ha
nenhum campo no qual o método geral da psicanalise seja inaplicavel.

Tal método permite ainda, observar, descrever e compreender em
profundidade os fenbémenos humanos a partir de uma relagcdo entre o
pesquisador e o objeto de estudo. E a postura de considerar o particular, com a
intencionalidade de compreender o que esta acontecendo.

A psicandlise chamada de aplicada é um conjunto de préaticas do
método geral com as devidas transposi¢ces necessarias do método tradicional
de acordo com o campo, com a natureza dos sujeitos envolvidos e com o
objetivo do trabalho.

Anzieu (1966) procurou:

. . aplicar a teoria e a clinica psicanalitica a compreensdo ndo somente dos grupos
ditos ocasionais ou artificiais . . ., mas a dos grupos sociais ditos reais ou naturais
(associacdes, organizagGes de todas as espécies, equipes de trabalho, reunides

profissionais, etc. [italicos nossos]) (p. 48).
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No entanto, coloca que para isto € preciso admitir a tese segundo a qual
0 essencial é o inconsciente, tanto nos grupos naturais como artificiais. O autor
afrmou que sua metodologia € operativa, tanto para a compreenséo
psicanalitica, quanto para a intervencado nos grupos.

Para Anzieu (1966), ha duas maneiras diferentes de estudar o grupo de
acordo com o objetivo desejado: 1 — o grupo humano como uma sociedade em
miniatura — objeto de estudo da sociologia; e 2 — 0 grupo humano como um
encontro de pessoas, local de confronto e de lacos, fora de qualquer referencial
social. “Essa segunda perspectiva € a do estudo psicanalitico dos grupos, quer
sejam ocasionais como 0s grupos de . . . psicoterapia quer se trate de grupos
sociais reais” (p.62). O autor também apresentou os seguintes critérios de
cientificidade os quais devem ser submetidas as hipéteses sobre os processos
inconscientes a qualquer que seja o campo onde se aplicard a psicanalise:

- a cada tipo de fato observado deve corresponder uma hip6tese que o
justifique, e cada hip6tese deve se apoiar num material clinico significativo e
preciso;

- cada hipotese deve caber num corpo coerente de hipéteses proprias a
esse campo, bem como ligar-se ou ser deduzida de hip6teses ja estabelecidas
em psicandlise geral;

- cada hipotese tem de confirmar sua verdade por sua fecundidade em
outro dominio que ndo aquele sobre o qual foi estabelecida.

Anzieu (1966) retoma as regras reguladoras descritas por Ezriel no que
diz respeito a interpretacdo (no caso da pesquisa, 0 que a particulariza é o

aspecto de ficar reservada a compreensao e a analise dos resultados obtidos):
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- deve configurar-se uma interpretacdo n&o-historica, de modo a
evidenciar angustias, defesas e desejos inconscientes atuais;

- deve ser enderecada ao conjunto dos participantes.

Kaés (1976) também estabeleceu algumas condicbes em que 0 grupo
pode constituir um paradigma metodolégico apropriado a analise. Para ele,
enguanto método, o grupo é uma construcdo, um artificio, regulado por um
objetivo, o inconsciente, que ndo pode ser atingido de outra maneira com 0s
mesmos efeitos.

Segundo o autor, a utilizacdo do grupo como método tornou possivel a
emergéncia de processos psiquicos, permitindo por em suspenso Sseus
vinculos com as formacfes que funcionam nos grupos empiricos. Desse modo,
ndo sdo as formacgdes sociais, culturais, politicas que sdo objeto da analise,
mas seus efeitos psiquicos. No caso de nossa pesquisa, ndo foram as
questbes sociais envolvidas no trabalho da equipe, o objeto preferencial da
investigagéo, mas seus efeitos, na medida em que foram traduzidos no campo

da realidade psiquica do grupo interdisplinar.

3.1 - Participantes

Os participantes da pesquisa foram os profissionais e estagiarios da
equipe. O grupo com o qual trabalhamos foi um grupo natural, que constitui
uma equipe interdisciplinar de uma instituicdo de saude mental infantil.

A equipe foi composta por 15 pessoas, incluindo a pesquisadora-
participante, sendo 8 profissionais de nivel superior e 7 estagiarios
universitarios, 12 mulheres e 3 homens, na faixa etaria entre 20 e 34 anos, das

areas de Psicologia, Terapia Ocupacional, Servico Social, Fonoaudiologia e
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Educacdo Fisica (anexo I). Os participantes tém suas horas de trabalho
distribuidas durante a semana. Os profissionais formados apresentam
graduacéo entre 6 meses e 10 anos e 0 subgrupo de estagiarios estédo entre o
5° e 9° periodo de curso universitario.

Os membros da equipe enfrentam dificuldades emocionais diarias, como
angustias, insegurancas, rivalidades, impoténcias, desencontros,
desentendimentos e conflitos nas relacfes entre si, diante das necessidades
dos usuarios e das limitacbes com o trabalho de saude mental no pais.

Todos os nomes dos participantes, com excecdo do nome da
pesquisadora-participante, foram excluidos e mantidos em sigilo através de sua
substituicdo por nomes ficticios aleatérios, bem como o nome das criancas
atendidas na instituicdo que foram citadas pelos participantes ao longo das

reunioes.

3.2 - Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de saude mental infantil em
uma cidade do interior do estado de S&o Paulo. E uma instituico filantropica
de utilidades publicas federal, estadual e municipal que esta instalada em uma
chacara com 12 mil m?.

A instituicdo supracitada foi fundada em 1968, por psiquiatras infantis
engajados no movimento da reforma psiquiatrica brasileira. Na época, o
atendimento era voltado a criangcas e adolescentes portadores de transtornos
psiquicos graves, 0s quais recebiam um tratamento psiquiatrico sob regime de
internacdo hospitalar integral, nos moldes de comunidade terapéutica. Em

1994, os atendimentos foram reformulados, tendo como alicerce a atual politica
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de saude mental, oferecendo, desde entdo, um acompanhamento ambulatorial
multidisciplinar, em regime de Oficina Terapéutica (OT) e Centro de Atencao
Psicossocial da Infancia (CAPSI) — tendo participado da pesquisa apenas 0s
componentes do primeiro grupo (OT).

Para realizar seus atendimentos, a instituicdo recebe verba por meio de
convénio firmado com o SUS pela Prefeitura do municipio, aléem da ajuda da
comunidade.

O espaco utilizado para o fim da pesquisa foi 0 mesmo em que a equipe
costumava se reunir, sendo uma sala com cadeiras iguais, dispostas em
circulo, e com uma mesa ao centro. E um ambiente arejado, bem iluminado, e
que por vezes foi interrompido pelos demais funcionarios da instituicdo em

situacdes emergenciais.

3.3 - Instrumento

Grupo de Formacao — surgiu em 1965, quando Anzieu e Kaés (1989)
ministraram um curso de psicandlise de grupo. A técnica grupo de formacao foi
desenvolvida num campo de relacdes institucionais e grupais dos profissionais
envolvidos com o curso.

Segundo os autores, essa experiéncia estimulou o estudo sobre o
método e a teoria de grupo, como exemplo, os conceitos de imaginario e ilusdo
grupal, a transferéncia e a lideranga como expressao da resisténcia, 0
processo ideoldgico, a regressdo, o aparelho psiquico grupal e a analise
intertransferencial.

O grupo de formacao, proposto por eles, tem por objetivo a reflexado

sobre as praticas de trabalho de seus membros visando o amadurecimento
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pessoal e profissional. Para os autores, 0 grupo permite também a investigacao
cientifica sobre o campo do comportamento humano e grupal. Além disso,
favorece aos participantes meios apropriados para resolver alguns dos
problemas que acometem todo o grupo. Nao prevé uma estruturacao rigida, os
temas e assuntos sao trazidos espontaneamente pelos integrantes, pois seu
objetivo é permitir que cada um viva e compreenda uma experiéncia de grupo
e, com isso, possa compreender seu proprio modo de ser em grupo, assim
como o do outro.

No livro “Cronica de un grupo”, o qual relata essa experiéncia, Anzieu e
Kaés (1989) frisaram que pretendiam tecer comentérios e ndo fazer analise das
pessoas. Os apontamentos se centraram na analise das formacdes psiquicas,

nos processos revelados, atuantes e ativos na construgéo do grupo.

3.4 - Procedimentos

A experiéncia que realizamos nao foi planejada para ser um objeto de
pesquisa. Foi e continua sendo uma experiéncia normal de trabalho da
pesquisadora. Entretanto, a questao do trabalho de grupo é tema freqliente de
sua inquietacdo e questionamento. Assim, desde o inicio do mestrado, o tema
a ser pesquisado era esse.

Considerando que se trata de um grupo natural, uma questdo que se
impds logo de inicio era quanto ao tipo de procedimentos que deveriamos
utilizar. Torna-se importante ressaltar que ndo tivemos a meta de dar aos
dados que serdo relatados um carater imparcial, mas pelo contrério,

pretendemos aproveitar-nos da condicdo da pesquisadora ser membro do
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grupo de profissionais, de forma a ampliar o campo da observacéo, trazendo
diversas possibilidades de olhares para os fendmenos observados.

E importante salientar que, como a pesquisadora trabalha nessa
instituicdo, quando a pesquisa iniciou ja havia um enquadre determinado nas
reunides da equipe, com regras estabelecidas, que foi mantido ao longo do
estudo, ja que essa é a pratica (de reunides de equipe) que diferencia a
instituicdo e a de seu maior interesse. O enquadre das reunides apresenta
caracteristicas bastante particulares, ndo encontradas na literatura
especializada, mas se assemelha ao grupo de formacédo (Anzieu & Kaés,
1989), conforme descrito no item anterior.

Outro aspecto importante que também foi considerado era o fato dos
componentes da equipe nao participarem das reunides espontaneamente, pois
estas fazem parte da carga horaria estabelecida pela instituicdo a cada
funcionario. No entanto, foi confirmado pelo grupo que os espacos de
discussédo séo valorizados e considerados importantes para a manutencdo dos
atendimentos.

Uma vez que a funcdo da pesquisadora também era a de participante da
equipe, seu papel durante o estudo foi ndo sé de observar, mas também de
intervir, com 0 objetivo de contribuir para o desenvolvimento do grupo,
pautando-se por uma disposicao afetiva de estar em grupo, conforme era a
postura nas reunibes antes mesmo do estudo. Acreditamos, ainda, que a
pratica das reunifes prévias a pesquisa ndo interferiu em nossa analise, visto
gue nosso objetivo era apresentar e analisar o aqui-agora do grupo.

Inicialmente, foi solicitada permissdo a direcdo da instituicdo para a

participacdo dos profissionais e estagiarios interessados em colaborar com a
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pesquisa (anexo IlI). Apés a autorizacdo da direcdo, levei para a reunido da
equipe informacfes sobre a mesma. Todos o0s participantes tinham o
conhecimento sobre a pesquisa de mestrado que a autora estava
desenvolvendo. No entanto, de modo formal, nessa reunido, receberam
esclarecimentos acerca dos seus objetivos.

Retomei com o grupo o enquadre das reunides (conforme sera
detalhado no proximo item), que era de conhecimento de todos. Ressaltei que
o prévio funcionamento da reunidao foi o fator decisivo para a utilizacdo da
mesma para o fim desse estudo. Expliquei também como seriam realizados os
registros das reunides (conforme item 3.4.2). Finalmente, coloquei que a
experiéncia de pesquisa permaneceria durante seis reunides.

Surgiram algumas duvidas em relacdo a andlise dos resultados, as
quais foram esclarecidas pela pesquisadora. Apos toda a explanagdo, 0s
integrantes do grupo receberam com interesse e aceitaram prontamente
participar da pesquisa. Cada membro assinou um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (anexo Ill) que assegura aos participantes de pesquisa
envolvendo seres humanos. Foram recolhidos alguns dados de identificacé&o
como: idade, area e tempo de graduacdo ou periodo em que se encontra
graduando.

Algumas pessoas expressaram verbalmente que consideravam
importante a pesquisa: “a pesquisa podera contribuir para o crescimento da
equipe, em particular, e para a instituicdo como um todo”; “é muito bom a
instituicdo contar com uma profissional que est4d estudando, fazendo

mestrado”; “ser4 bom saber o resultado da pesquisa”; “o trabalho em equipe
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sempre foi o forte da instituicdo, pois sempre tivemos como preocupacao as
reunides”.
AplOs esta primeira etapa, combinei com os participantes de que

iniciariamos a tarefa na proxima reunido da equipe.

3.4.1- Funcionamento das reunides da equipe

A pesquisa utilizou-se de um grupo fechado (com tempo de duracao e
freqUéncia pré-determinado e sem mudanca dos integrantes) e homogéneo
(somente profissionais e estudantes das areas de saude e educacdo). As
reunides ocorreram semanalmente, sempre as sextas-feiras, das 8 as 10 horas
(com excecao da primeira que foi realizada das 9 as 12 horas). A metodologia
adotada pela instituicdo determina que as reunides da equipe tenham como
objetivo:

- proporcionar aos integrantes a vivéncia de participarem como
membros de um grupo;

- permitir a elaboracdo das tensbes e ansiedades geradas no trabalho
com o0s pacientes e nas diversas atividades profissionais, e ndo cumpre
fungdes terapéuticas;

- ndo ter temas prefixados e as pautas das reunides serem construidas
por todos, pois a tematica dependera da livre participacdo dos membros. Em
sintese, o grupo tinha um objetivo consistente: refletir sobre as préticas
profissionais diversas e os relacionamentos interpessoais estabelecidos entre

0s membros do grupo.
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Dessa forma, as reunides da equipe, em consonancia com o grupo de
formacdo, proposto por Anzieu e Kaés (1989), reservam-se as manifestacoes

da capacidade de pensar dos integrantes.

3.4.2- O registro

Os registros foram realizados da seguinte maneira: em cada reunido, um
membro do grupo escrevia todo o conteudo discutido que, ao final, era lido em
voz alta para todos os integrantes. Conforme havia a necessidade de
alteracOes, essas eram feitas pelo redator. ApGs estar em comum acordo para
0 grupo, entdo o material foi utilizado para o fim da pesquisa. O procedimento
adotado visou a objetividade no estudo, fidedignidade do registro e isencao da
subjetividade do redator.

Devido ao fato dos proprios integrantes registrarem as reunides,
pudemos observar os diferentes estilos encontrados nos registros, enquanto
uns foram mais detalhistas, anotando as falas literais dos participantes, outros
foram mais concisos. Algumas anotacfes também foram feitas pela propria
pesquisadora-participante do grupo e referiram-se a aspectos que, no
transcorrer das reunides, lhe chamaram a atengédo de um modo particular.

O material anotado pelos participantes e as impressfes da autora
possibilitaram o trabalho de andlise e interpretacdo. Nao foi realizado, de modo
geral, um registro exaustivo e minucioso das reunifes, conforme modelo
proposto por Anzieu e Kaés (1989). Entretanto, entendemos que iSso né&o
diminui o valor do mesmo (Faria, 2003).

Anzieu e Kaés (1989) discutem a questao do registro no grupo:
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1 — o suposto registro completo da reunido envolveria o uso de
equipamentos como, por exemplo, aparelho de mp3 e filmadora. Entretanto, a
simples presenca dos mesmos constituiria um elemento artificial e
possivelmente perturbador para o grupo;

2 — o registro detalhado habitualmente € utilizado como revestimento
para uma tentativa de demonstrar um aparato tecnolégico considerado neutro.
Porém, a dificuldade de esclarecer o sentido dos registros ndo se resolve
somente a partir do acumulo pretensamente objetivo dos dados;

3 — por mais que se tente realizar um registro completo de uma reuniao
de equipe, € impossivel obté-la, uma vez que as variaveis presentes sao
diversas: verbalizacdo, gestos, siléncios, manipulacdo de objetos, tom de voz,
pessoas falando ao mesmo tempo e o clima emocional do grupo;

4 — por mais que se acumulem os registros, o processo de transcricao
para a linguagem escrita transforma necessariamente a situagéo. As regras da
escrita interferem nas transcricdes das falas e das cenas vivenciadas. Portanto,
nao podemos reduzir a experiéncia ao que dela se consegue registrar e
transcrever.

Desse modo, 0s registros a partir dos quais esse estudo foi
desenvolvido contém lacunas, mas compreendemos que “poco importa en tal

caso que el registro no sea exhaustivo: notas precisas y pertinentes bastan . . .”

(Anzieu & Kaés, 1989, p. 13)

3.5 - Anélise dos resultados

A analise do material teve como base o modelo qualitativo de pesquisa,

de modo que foram estudadas as experiéncias emocionais no processo do
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grupo. Baseamo-nos na técnica de Analise do Conteudo, conforme proposto
por Mathieu (1967) e Kaés (1977). Tal analise visou ultrapassar a mera
descricdo do conteudo das mensagens, com aplicacdo de inferéncias que
possibilitam uma interpretacdo aprofundada e apontou os temas-chaves de
cada reunido do grupo. A analise interpretativa dos conteudos foi realizada
concomitantemente por dois psicologos com conhecimento sobre psicanalise
de grupo, utilizando-a como referencial tedrico. As leituras das reunides
permitiram descrever em detalhes, os fendbmenos recorrentes, que apareceram
na situacdo do grupo, resultantes do processo reflexivo. Mathieu (1967)
considera que a organizacdo dos temas de um relato mostra a maneira pela
qual o inconsciente se revela e o sentido surge quando se considera o conjunto
dos temas de um relato, denotando o material das produgcdes emocionais.

Tendo esse enfoque como norte, foi, a principio, definido que
utilizariamos seis reunides em nossa andlise. Entretanto, levando em
consideracao a densidade e riqueza do material, optamos por utilizar apenas
quatro reunides, decisdo que também foi tomada por acreditarmos que essas
seriam suficientes para responder aos nossos objetivos. Para que pudéssemos
acompanhar o desenvolvimento do grupo, utilizamos: a primeira e a segunda
reunido; a quarta que representou praticamente o meio do processo; e a Ultima
— 0 que possibilitou acompanhar a trajetéria percorrida pelo grupo (Auko, 2007;
Cociuffo, 2001; Terzis, 2005b).

Inicialmente, foi realizada uma andlise vertical, a partir da qual cada
reunido foi analisada, discutida e interpretada, por meio das falas apresentadas
pelos participantes, bem como das suas comunicac¢des ndo-verbais, buscando

desvelar significados simbdlicos. Em seguida, realizamos uma andlise
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horizontal, procurando discutir resultados, baseando-nos nas teorias
psicanaliticas de grupo.

Construimos nossa experiéncia com o intuito de obter uma visualizacao
do funcionamento e das transformacdes ocorridas no grupo, atingindo, assim, o
nosso objetivo. No entanto, ressaltamos que o estudo nao teve a finalidade de

esgotar as possibilidades de interpretacoes.
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4 — RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises foram feitas de forma vertical, das primeiras as ultimas
reunides. O texto em italico abaixo é o registro realizado pelos integrantes do
grupo, conforme descrito no item 3.4.2., e o texto em letra normal sdo as
analises dos conteudos e as anotacdes pessoais realizadas pela pesquisadora
durante as reunides do grupo. A profissdo de cada integrante constara somente
por ocasido de sua primeira participacdo e ao final do texto de cada reunido

constara um nome ficticio para o redator.

4.1 - Anélise da primeira reunido

Jorge  Lucia

Lilian Regina
. Sabrina

Cecilia

Cybele
Renata

Tatiana Fatima

Paulo Sonia
Tiago , Leticia
Carolina

No inicio da reunido, perguntei quem poderia realizar o registro da
mesma, conforme combinado anteriormente com o grupo.

- Sabrina (Terapeuta Ocupacional): “Vai vocé, Jorge, registra vocé, vai”.

- Jorge (Educador Fisico): “Por que eu?”.

Os integrantes se entreolharam e as falas de Sabrina e Jorge geraram
pequenas risadas, demonstrando que este ponto encontrava no grupo alguma

ressonancia com o estado de ansiedade.
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Uns seis segundos transcorreram até que Paulo (Educador Fisico) se

candidatasse.

A reunido se inicia com a solicitagdo de alguns minutos para um aviso da
diretora administrativa. Ela falou a respeito de um projeto realizado pela prefeitura de
“Ouvidoria da populacao” relacionada aos servicos publicos que prestam atendimentos
em saude. Explicou que as pessoas atendidas na entidade poderdo colocar em uma
urna sugestoes, criticas e elogios sobre o atendimento prestado aqui. Ela disse que
seria uma forma de avaliarmos nosso trabalho. Abriu-se para o grupo opinar, e alguns
membros disseram que devido ao trabalho da instituicdo ser de qualidade, os
integrantes se sentem seguros para esta situacdo. Alguns expressaram o fato dos pais
atendidos na entidade serem muito comprometidos intelectual e emocionalmente, o
que poderia gerar criticas inadequadas e ndo condizentes com o real atendimento

prestado.

Em relacdo a esse fragmento, percebemos em nosso grupo, um
fendbmeno comum. A partir do comunicado da diretora, observamos uma
ambivaléncia de sentimentos. Ocorre uma clivagem no grupo: por um lado,
surge um sentimento positivo de receber com tranquilidade as criticas como
algo construtivo; parte do grupo atribui confianca as sugestées dos usuarios e
percebe que com o apontamento do outro pode haver o desenvolvimento do
trabalho.

Por outro lado, também pudemos pensar na possivel presenca de um
sentimento, para um sub-grupo da equipe, de que a “ouvidoria” funcione como

um perseguidor, muito mais do que como um meio possivel para o
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crescimento. Parece, portanto, haver um sentimento persecutorio que
considera a ouvidoria como uma espia.

O inicio do grupo é propicio a formacdes regredidas, uma vez que ha
alto grau de ansiedade. Bion (1961) aponta para o suposto basico de luta e
fuga, colocando o mau fora do grupo. Vemos que ao falarem dos pais
comprometidos que podem “falar mal do grupo” dois movimentos caminham
em paralelo se usarmos diferentes leituras. Ao passo que ha um movimento de
suposto basico, ha, como apontado por Kaés (1976), um movimento do grupo
que busca formar-se como corpo. Eles questionam sua formacdo como
unidade apontando ameacas externas que pdem em cheque a realidade do
grupo como corpo coeso e colocam a equipe em contraponto a ameacas
externas de fragmentacéo. A proposta de uma manifestacdo espontanea dos
usuarios do servico parece disparar fantasias de perseguicao ou medo de que
serdo observados e punidos “pelo mau atendimento”.

O proprio grupo em sua representacdo ligada ao ventre materno,
conforme formulacéo de Kaés (1976), sugere uma visdo do grupo como espaco
bom e mau. Que acolhe e nutre, mas que também expulsa e faz vivenciar a

ansiedade.

Apoés a saida da diretora administrativa, Lucia (Coordenadora) trouxe alguns
avisos ao grupo. Um deles foi sobre uma proposta de emprego que Jorge recebeu de
uma escola. Esse emprego exigiria a modificacdo de algumas horas de seu trabalho
na instituicdo, principalmente com a carga horaria destinada a participacdo nas
reunides da equipe.

O assunto causou uma agitacdo e ansiedade no grupo, alguns integrantes

demonstraram a preocupacao sobre a permanéncia dele na equipe.
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Renata (Psicéloga) ao ouvir o comunicado sobre a proposta de emprego
recebido por Jorge, olhou com espanto para Lucia e disse: “ah! O qué?”.

- Lucia respondeu: “Calma! Ele nao vai sair!”

Lucia trouxe um posicionamento da coordenacdo geral da instituicdo de que
seria aceita a mudanca de horas do técnico, objetivando sua permanéncia na entidade
assim como a possibilidade de novo emprego. Para isto, seria necesséria a mudanca
de horério da reunido do grupo. A proposta do novo horario foi feita por Lucia.

- Jorge: “quero continuar participando da reunido toda, acho ruim perder uma
parte”.

- Lucia: “é preferivel que ele perca outra atividade daqui do que a reunido
técnica”.

O grupo decidiu por realizar a reunido toda semana, as sextas-feiras, das 8 as
10 horas (atualmente a mesma acontece trés vezes ao més, das 9 as 12 horas). A
equipe aceitou a mudanca de horario e alguns integrantes exprimiram que a forma
como estava organizada mensalmente as reunides, com trés vezes por més, gerava
ansiedade no grupo devido a espera.

- Sabrina: “era muito tempo sem reunido, ha semana que néo tinha, ficavamos

guase 15 dias sem, é melhor toda semana mesmo”.

Em relacdo a tal trecho, os participantes demonstram a importancia das
reunides e o quanto aguardam ansiosamente por esse momento, tém interesse
e necessidade em compartilhar as questdes do trabalho. No entanto, ndo foram
trazidos possiveis sentimentos relacionados a proposta de novo emprego de
Jorge, como por exemplo, a alegria por um novo trabalho, tanto da parte dele,
quanto do grupo em relacdo ao colega de trabalho. A situacdo foi tratada de
modo objetivo, apesar de ocasionar uma mudanca nas horas de trabalho de

todos integrantes (devido a alteracdo de horario de reunido). Parece-nos que a
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atencao estava focada na execucéo das tarefas, na resolucao das dificuldades
de forma objetiva e pratica.

A respeito desse fendbmeno, encontramos a definicédo freudiana sobre os
dois modos de funcionamento do aparelho psiquico. Esses podem ser
distinguidos como 0 processo primario que caracteriza o sistema inconsciente e
0 processo secundario caracteriza o sistema pré-consciente - consciente. E
correlativa do principio de realidade (Laplanche & Pontalis, 1982). Parece ter
sido conveniente ao grupo trabalhar sobre o processo secundario diante da
mudanca.

Esse fragmento também nos remete a interpretacdo de que se trata de
um sinal de resisténcia no grupo. De acordo com Laplanche e Pontalis (1982),
chamamos resisténcia a tudo o0 que nos atos e palavras se opde ao acesso ao
seu inconsciente. A resisténcia impede a ocorréncia de qualquer mudanca,
permanecendo tudo como era antes; ndo sendo importante sob que forma a
resisténcia aparece, seja como transferéncia ou nao.

Bleger (1979) reafirma a questdo da resisténcia presente nas equipes.
Em suas palavras: “. . . as resisténcias a mudanca ndo provém
necessariamente sempre ou apenas dos pacientes ou de seus familiares, mas
muito mais freqlentemente de ndés mesmos enquanto integramos

organizagbes. . .” (p. 118).

Lucia trouxe também que com essa mudanca, ela ndo podera participar de
uma reunido ao més, sempre na 22 sexta-feira de cada més, por ter que participar de
outra reunido realizada com o coordenador de saude mental da prefeitura. Disse que a

diretora clinica ndo viu problemas no fato da equipe se reunir sem ela: “confio
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plenamente no trabalho da equipe e vocés tém condi¢des tranquilamente de realizar a

reunido sem mim, e minha auséncia ndo sera motivo para ndo haver reuniao”.

Seguiu-se um siléncio de aproximadamente 7' apds essa fala, o qual
parece evidenciar algumas ansiedades presentes no grupo, perguntas que
poderiamos levantar como: Quais sentimentos podem ter sido causados a
partir do comunicado a respeito da auséncia de Lucia em uma das reunides
mensais: 0s participantes sentirdo sua falta? Conseguirdo realizd-la na sua
auséncia, ou se ela ndo vem os participantes também ndo comparecem?

Sentir-se-ao mais livres e confortaveis com sua auséncia?

Em seguida, iniciou-se uma discussdo a respeito de eventos beneficentes
feitos na instituicdo. A coordenagdo fez a proposta, trazida por Lucia, de serem
realizados cinco eventos anuais. A proposta foi aceita e este grupo ficard com o
evento da pizza (conforme escolhido pelos integrantes em reunido anterior).

Lucia explicou que a proposta da coordenacdo se baseou no fato de que em
eventos passados, poucas pessoas participaram coletivamente: “sdo sempre as
mesmas que fazem os eventos” e “sempre sobra para alguém”. Desse modo, disse
ela, as pessoas iriam distribuir as tarefas de modo homogéneo, ndo sobrecarregando
alguns e cobrando os que né&o participam.

Alguns integrantes questionaram a proposta trazida pela coordenacdo sobre a
divisdo das equipes dentro da mesma instituicdo. Assinalaram sobre a importancia de
se aproximar mais as equipes e 0 contato ndo se restringir apenas nos encontros do
mesmo local de trabalho. Algumas mudancas institucionais ocorreram ha alguns
meses e isso foi relatado como um dos motivos pelo afastamento dos grupos e das

pessoas, como por exemplo, a separacdo de salas de apoio técnico para as equipes

55



da Oficina Terapéutica (OT) e Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS). Sugestdes
foram dadas em favor dessa aproximacao e integracéo.

A situacdo das festas para arrecadacdo de fundos para a instituicdo gerou um
sentimento de divisdo nos integrantes:

- Renata: “acho ruim esta separacao, isto ja acontece no dia-a-dia e acho que
(a festa) vai acabar separando mais ainda”.

- Sabrina: “eu também acho, deveria ser feito junto”.

- Cybele: “também sinto esta separacdo, e acho que ndo estamos falando
somente sobre a divisdo de tarefas, mas também do distanciamento das pessoas,
uma falta de contato no trabalho”.

- Cecilia (estagiaria): “depois que a sala foi dividida a gente quase n&o
encontra mais o pessoal do CAPS".

- Cybele: “a esséncia de nosso trabalho é justamente essa, esta fundamentado
no contato humano”.

- Lucia: “ha uma perda do cultivo diario dos relacionamentos vivido pelas
pessoas na vida afora, por exemplo, eu ndo conhec¢o o vizinho do meu prédio, isso é
comum e nem pensamos sobre isso”.

Essa queixa foi ouvida por Lucia que ficou de encaminhar & coordenagdo a
preocupacéo do grupo.

Voltando aos eventos do ano, Lucia colocou como serd a divisdo das festas
por equipe de trabalho, totalizando cinco eventos, cada um sendo realizado por uma
equipe diferente da instituicao.

O evento da pizza que ficou com 0 nosso grupo serd no sabado, dia 12/07. As
pizzas serédo feitas aqui na instituicdo pela equipe da Oficina Terapéutica. Organizou-
se a quantidade e os valores. Os lucros das vendas serdo divididos entre o banco de
passe urbano para as criangas que ndo tem condicbes de pagar o transporte para

virem ao tratamento, e a festa dos aniversariantes das criancas.
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Novamente é abordado um assunto administrativo sobre eventos
beneficentes e a atencdo é focada na resolucdo pratica da questdo e na troca
de informacdo. Qual fenbmeno emocional inconsciente nos participantes o
comunicado pode ter produzido? As pessoas fazem o0s eventos por sentirem-se
obrigadas? Por que, entdo, apenas poucos sdo 0s que participam? A
organizacdo tem como objetivo a distribuicdo de tarefas, exigindo a
participacdo de todos. Alguns integrantes questionaram a proposta do evento,
mas se restringiram ao questionamento sobre a divisdo das equipes e 0s
sentimentos expressados se dirigiram a organizagao pratica da questao.

O mecanismo de resisténcia continua e, considerando as formulagdes
de Pichon-Riviere (1980) “na pré-tarefa situam-se as técnicas defensivas, que
estruturam o que se denomina resisténcia a mudanca, e que sao mobilizadas
pelo incremento das ansiedades . . .” (p.31). Mais a frente: “. . . é nesta pré-

tarefa que se observa um jogo de dissociacdes do pensar, atuar e sentir . . .
(p. 32).

Além disso, pudemos, ainda em relacdo a tal trecho, perceber outro
movimento qual seja o relativo a mudancas. Esse tema parece estar presente
desde o inicio da reunido. Primeiro, na mudanca da rotina de trabalho, a partir
da situacdo particular de um dos integrantes. Segundo, das fungbes dos
técnicos, que planejardo e executardo um evento social que foge as atribuicées
de sua formacéao profissional, e finalmente, a mudanca do objetivo da reunido,
o qual tem como finalidade principal a reflexdo sobre as préticas profissionais e
sobre os relacionamentos estabelecidos entre os integrantes e 0s pacientes

atendidos. A dificuldade em entrar em tarefa parece ter como conseqiéncia a
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sensacao de afastamento dos vinculos, conforme foi observado por alguns
participantes.

Devemos mencionar o mecanismo de projecdo, quando alguns
integrantes se referem a divisdo fora do grupo, em relagdo a um grupo externo
(equipe CAPS) de modo que, entdo, parece estar projetando algo que lhe
pertence (divisdo do préprio grupo) nos demais grupos da instituicdo, como se
isso ndo lhe pertencesse. A projecdo é uma operacdo na qual o individuo
expulsa de si alguns de seus sentimentos, desejos ou temores que desconhece
de si mesmo, ou recusa em si proprio, e os localiza em pessoas ou coisas
(Laplanche & Pontalis, 1982). O grupo parece vivenciar a dificuldade de

aproximacéo dos sentimentos e nos relacionamentos interpessoais.

Apés esta discussdo, as pessoas que trouxeram as fotos para o cracha
ganharam os parabéns de Lucia, quem nao trouxe ficou com as “flechadas de 6dio” da
coordenadora. O grupo reagiu com risadas e provocacdes para quem néo tinha trazido
as fotos, assim como falas como: “que chata ela, que chata” referindo-se a cobranca

de Lucia.

Nesse fragmento, deparamo-nos com outro fendbmeno comum nos
grupos: a questdo da lideranca. Os integrantes que atenderam a regra
ganharam elogios de Lucia, representante da autoridade; os que nao a
acataram, ndo receberam elogios.

Levando em consideracéo a teoria de Freud, em “Psicologia das Massas
e Andlise do Ego” (1921), o grupo parece ter sido investido e libidinado por um
lider ndo democratico, o qual evitou atender a todos de forma compreensiva.

Para Freud, se o lider estabelece diferencas entre os membros, como dando os
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parabéns para alguns, e “flechadas de 6dio” para outros, estes podem sentir-se
desprezados.

A identificacdo, segundo Freud (1921), é o processo pelo qual um
sujeito assimila um aspecto do outro e se transforma segundo o modelo desse
outro. Pudemos observar que a identificacdo, nesse momento do grupo,
configurou-se de forma negativa. Os irmdos (colegas participantes do grupo)
sdo sentidos como uma ameaca, como rivais do amor e cuidado da mée
(coordenadora). Consideramos que assumindo uma postura nao autoritaria, o
esperado do lider seria que, acolhesse e questionasse, aqueles que né&o
acataram a regra, tendo em vista a dificuldade em atendé-la. Essa atitude
poderia proporcionar um momento de unido e fortalecimento das relagbes

grupais.

Apos isto, Lilian (estagiaria) trouxe ao grupo sua dificuldade com um dos
adolescentes em sua oficina de artesanato. Disse que se sente constrangida quando
este quer abraca-la, pergunta a ela se tem namorado. Ela acha que esta tendo um
comportamento “sexualizado” e tumultua o grupo todo de adolescentes. A equipe
ouviu com atencao e procurou ajuda-la a compreender os préprios sentimentos e 0s

dos adolescentes.

Pudemos observar o aspecto contratransferencial na relacdo da
estagiaria com o paciente. Bleger (1979) refere que a transferéncia e a
contratransferéncia sdo fendbmenos que aparecem em toda relacéo
interpessoal. Segundo Laplanche e Pontalis (1982), contratransferéncia é
entendida como o conjunto das reacdes inconscientes do terapeuta ao paciente

e, mais particularmente, a transferéncia deste. O adolescente se expressa por
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um abraco, podendo significar inUmeros sentimentos, dentre os quais, a
afetividade dirigida a quem o atende. Esta atitude (do abracgo) é traduzida como
um aspecto sexual na relacéo.

Também percebemos que o0 assunto trazido pela estagiaria sobre a
propria dificuldade em atender o grupo foi construtivo para ela e para a equipe.
O assunto foi acolhido pelo grupo sem criticas ou apontamentos de falhas, mas
visto como um aprendizado e uma oportunidade da mesma melhorar seu
trabalho.

Dessa forma, ressaltamos a importancia do preparo profissional para o
atendimento aos usuarios, bem como a necessidade de espacos reflexivos,
como esse, para expressao das dificuldades da equipe. L. M. Silva e Santos
(2006) enfatizam a busca de acdes integradas na prestacdo dos servicos de
salde e a associacdo entre assisténcia, ensino e pesquisa como estratégias
importantes para a construcdo de uma prética assistencial comprometida.

Também segundo Matumoto et al. (2005), a reunibes promovem a
grupalidade e a possibilidade da analise e reflexdo sobre as praticas de
trabalho da propria equipe, auxiliando no desenvolvimento pessoal e

profissional de seus membros.

Em seguida, Sabrina trouxe a questdo do grande numero de criancas nos
grupos (acima de 10 por grupo). Colocou o quanto esta dificil o atendimento para ela.
Esse assunto foi compartilhado por outros técnicos que se queixaram do excesso de
pacientes por grupo terapéutico, e a pouca quantidade de vagas para o tratamento.
Lucia ficou de levar o assunto para a coordenacdo e providenciar a transferéncia de

algumas criancas para outra instituicao.
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Levantamos, aqui, uma questdo relativa a saude mental publica.
Podemos acompanhar que desde 1992, o MS (2007), regulamenta o
atendimento ambulatorial de Oficina Terapéutica (OT), o qual é prestado por
nossa equipe e que se caracteriza por ser um espaco onde se desenvolvem
atividades grupais de expressdo e insercdo social. Pois bem, a portaria
ministerial prevé que os grupos sejam formados por um numero de 5 a 15
pacientes. No entanto, tal regulamentacdo é voltada para adultos, condizente
com a literatura cientifica sobre grupos de pacientes adultos (Anzieu, 1966;
Kaés, 1976).

Por sua vez, a literatura académica relativa a trabalhos com grupos de
criangas preconiza no maximo cinco criangas por grupo (Foulkes & Anthony,
1957), “o grupo de criancas € como uma torre de babel” (Terzis, 2005b), devido
a inumeras comunicacgdes existentes em um grupo infantil. Diante disto, ndo é
possivel atender a tantos pacientes em um Unico grupo e observamos as
dificuldades encontradas pelos profissionais que tentam adequar ao que esta
previsto na lei a um atendimento de qualidade.

A constituicdo de 1988 prop0s diretrizes politicas inovadoras a fim de
melhorar a qualidade da atencdo a saude no pais (conforme apresentado no
item 1.3). No entanto, constatamos a insuficiéncia de apoio politico e cultural
favoravel a implementacdo das praticas previstas em lei, a caréncia de
recursos financeiros adequados e a priorizacdo da quantidade dos
atendimentos prestados pelo sistema governamental em detrimento da

qualidade dos servigos.
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Apos isto, iniciou-se uma discussao sobre o comportamento de uma das méaes
de uma crianca. Essa pessoa foi considerada pela equipe como inadequada em
relacdo ao filho, devido aos maus-tratos e a negligéncia de cuidados, além de ter um
rebaixamento intelectual. Também foram discutidos alguns casos de maes e filhos que

serdo encaminhados ao Conselho Tutelar.

Observamos, nesse trecho, o uso de uma fala racional e condensada
(“mé&e inadequada”) e a dificuldade de livre expressdo de sentimentos em
relacdo a mée atendida. O grupo parece reeditar a dificuldade da méae em lidar
com as emocdes. Percebemos uma resisténcia da equipe em demonstrar a
propria fragilidade na tarefa de cuidar do outro. Tarefa, essa, que coloca o
individuo diante de seus mais intimos conflitos e de pressdes de varias ordens.

De acordo com Anzieu (1966), € comum esse fenbmeno nos grupos nas
instituicoes:

“Os grupos se sentem narcisicamente ameacados, quando ha o risco de se colocar em

evidéncia, entre eles, os pontos fracos que preferem dissimular para si mesmos, e de

desbotar sua prépria imagem ideal que sustentam com grande custo . . ., esses dois

mecanismos de grupo, o investimento narcisico . . . e a defesa contra a ferida

narcisica, estabelecem uma das resisténcias maiores a pesquisa cientifica sobre os

grupos” (p.23/24).

Para finalizar a reunido, foi trazido outro assunto sobre o comportamento de
um pai de uma crianca devido ao seu comportamento tumultuar o grupo de pais, por
ser ansioso e causar medo em alguns técnicos da equipe. Sabrina relatou que o pai
chegou a ir para a delegacia embriagado junto com o filho e em uma viatura da policia.

Decidiu-se pela avaliagédo psiquiatrica desse pai.
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Nesse momento da discussdo e percepcdo das dificuldades sociais e
econdmicas da populacéo atendida, houve uma sensacdo de cansacgo e desanimo no
grupo, com as expressoes: “da uma sensacao de impoténcia na gente, né?”, “me sinto
de mdaos atadas”, e “dar tratamento psicolégico para quem ndo tem nem o que comer

e chega com fome aqui”.

Os profissionais trazem a dificuldade do pai da criangca somada a propria
dificuldade em realizar o atendimento. O pai tumultua e angustia o grupo de
pais, e também causa isto no grupo de técnicos, que se véem impotentes

diante de tal sofrimento.

Observacdes realizadas pelo grupo ao final da leitura do registro pelo
redator:

- A mudanca da reunido foi discutida com a coordenacéo geral;

- Sobre os eventos beneficentes, uma das festas nao esta confirmada;

- Foi apenas uma sugestao de um técnico (e ainda ndo decidido pelo grupo), a
arrecadacao financeira, que se tera com evento da pizza, ser revertida para a festa
dos aniversariantes.

REDATOR: PAULO

Observa-se que a técnica utilizada para o registro da reuniéo é eficiente
como instrumento de pesquisa, pois evita as subjetividades do redator. Ao ser
lido ao final da reunido, vimos que algumas falas foram distorcidas e o grupo
teve a oportunidade de fazer o registro fidedigno. Diante das observacoes,
também pudemos perceber que os participantes foram cuidadosos e

procuraram evitar que o fator subjetivo interferisse. Esses desencontros no
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registro também podem expressar os desencontros e distor¢cées vivenciados na
realidade diaria do trabalho da equipe.

A autora observou, também, que durante a leitura do registro pelo
redator, ao final da reunido, alguns membros demonstraram ansiedade, a qual
foi expressa por risadas e por meio das falas de Renata e Sabrina,
respectivamente: “Nossa! E para escrever tudo?”, “Ah! E para escrever tudo
sim”, principalmente no momento em que apareceu o0 conteudo “flechadas de
odio da coordenadora”. As risadas parecem manifestar um estado de
ansiedade e servirem como uma forma de compartilhar e externar esse
sentimento.

Ao final da reunido, Sonia (estagiaria) perguntou a pesquisadora se
seria utilizado o contetdo da reunido na integra para o fim da pesquisa,
demonstrando curiosidade e talvez certa tensdo pela exposicao da intimidade
do grupo. Apesar das informacBes sobre a ética e sigilo da pesquisa, surgem
sentimentos de desconfianga e preocupacao, demonstrando que o grupo pode
se sentir fechado em si mesmo diante do auto-conhecimento e possibilidade de
aperfeicoamento.

Assim sendo, observamos que os principais fendbmenos apresentados
por Nosso grupo, dizem respeito, sobretudo, as questdes, no inicio da reunido:
da resisténcia e mecanismos de defesa diante da tarefa. Depois 0 grupo
apresentou o0 mecanismo de projecdo como defesa diante das dificuldades de
relacionamento; fantasias de desconfianga, inseguranca e sentimento de
perseguicdo diante das préprias dificuldades em atender as demandas dos

pacientes.
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Supomos que um melhor preparo profissional, adquirido por diversos
meios, como a preservacado desses espacos de reflexdo da equipe, analise
pessoal e formacao continua, poderia auxiliar na compreenséao das dificuldades

intrinsecas do trabalho.
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4.2 - Andlise da segunda reuniéo

Leticia Fatima

Carolina Sonia
Cybele
Lilian y
Tatiana
Sabrina
Renata
Lucia
Jorge
Regina Tiago

Faltas: Cecilia e Paulo

Ao comecar a reunido, Lucia (Coordenadora) apressa-se por passar 0s
avisos antes de alguém registrar o conteddo da mesma, parecendo ter se
esquecido. Peco para interrompé-la e pergunto quem poderia fazer o relato.

Jorge (Educador Fisico) se prontifica rapidamente.

Lucia avisou que Cecilia (estagiaria) e Paulo (Educador Fisico) ndo viriam a
reunido. Disse que Cecilia estava com conjuntivite e Paulo precisou levar a mae ao

médico. Algumas pessoas lamentaram por eles perderem a reunido.

As auséncias ndo passam despercebidas, o grupo expressa que sente
falta dos dois integrantes denotando que faz uma representacdo boa da
reunido. Encontramos nas formulacdes de Anzieu (1966) e Kaés (1976)
possibilidades de compreensdo desse fendmeno. Para os autores, 0 grupo
pode ser representado como um corpo, do qual cada um é uma parte
integrante. O grupo € investido pelas pulsdes libidinais de todos os membros,

garantindo que se organize como uma unidade-corpo contra a fragmentacéo.
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As auséncias das pessoas parecem ter gerado preocupacdo pela néo

contribuicdo e nao participacdo dessas, pois ameaca a integridade do grupo.

Em seguida, Lucia prop6s uma dinamica que foi aceita pelo grupo. As pessoas
se presenteavam com bombons, trazidos por ela, e fortaleciam as relagbes com um

abraco.

ApdOs Lucia propor a dindmica dos bombons, Sabrina (Terapeuta
Ocupacional) comentou “tenho casos clinicos urgentes para discutir hoje”.
Lucia respondeu: “mas temos que pensar nestes casos aqui também?”, fazendo
um movimento circular com as maos apontando para a equipe. Depois pediu
para alguém se candidatar para comecar a dinamica. Fatima (estagiaria) se
dispds. Escolheu Jorge para entregar o bombom. Lucia falou: “da um abraco
também no colega”, comportamento que foi repetido por todos. Em seguida,
Jorge presenteou Sabrina fazendo graca com Cybele, se dirigindo a ela e
ameacando dar um abraco. Sabrina entregou a Renata (Psic6loga) dizendo
estar com saudades dela por trabalharem em horéarios diferentes. Renata
entregou a Leticia “por aguentar os ticos (criancas de 4 anos) dela”; esta
entregou a Cybele, dando um abraco, sem dizer nada (Leticia € a estagiaria
que a acompanha nos atendimentos grupais); Cybele entregou a Tatiana
(Fonoaudiologa) dizendo que esta é sua companheira por “ndo saber cozinhar”;
Tatiana entregou a Regina (Assistente Social) que tinha acabado de chegar e
nao sabia o que se passava; escolheu, entdo, Tiago (estagiario) que estava ao
seu lado; este escolheu Sonia (estagiaria). Lucia disse: “eles sempre estédo
brigando”. Sonia escolheu Lilian (estagiaria); esta escolheu Carolina

(estagiaria) que disse: “ah! Falta a Lucia!”. Lucia dando risada disse que nao
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estava brincando, pois faltaria bombom; Sabrina disse: “s6é para disfarcar, por
nao ter sido escolhida”. Carolina disse que ainda tinha um bombom e o entrega
a Lucia. Finalizada a dinamica, Jorge pergunta rindo se pode comer o bombom
e todos riem.

Percebemos que a atividade ludica promove um aguecimento afetivo,
tem por objetivo proporcionar mais liberdade e confiangca no grupo; o bombom
e 0 abraco representam a docura diante de um trabalho arduo. Pode estimular
o relaxamento, o afeto, o contato interpessoal e cria a possibilidade de um
clima favoravel para que seus membros enfrentem juntos as tensdes e as

ansiedades suscitadas pelo trabalho.

Apos isto, Sabrina colocou um aviso dizendo que marcou uma reunido com a
mée de uma crianga no mesmo horario da reunido, pois ainda ndo sabia da mudanca
de horéario (combinada na semana anterior pela equipe).

Lucia perguntou para Jorge como havia ficado o evento da pizza que sera
realizada em prol a instituicdo. Jorge avisou que ndo trouxe a lista dos ingredientes

para a organizacéo.

O conflito de horario colocado por Sabrina ndo é observado, pelo
contrario, ha uma mudanca imediata de assunto. De certa maneira, Sabrina
critica a mudanca de horario ndo ter sido planejada com antecedéncia, pois se
ela marcou a reunido com a mae da crianca, é porque a mudanca foi repentina.

Em relagdo ao evento da pizza, nosso grupo se encontra em
aguecimento e percebe-se a presenca de resisténcia em entrar na tarefa

(objetivo) proposta, qual seja a de abordar questdes relativas ao atendimento
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aos usuarios e os relacionamentos da propria equipe (conceito de resisténcia ja
foi explanado na anélise da primeira reunido).

A reunido comeca com um carater administrativo. O evento da pizza
parece denotar que nao ha riscos emocionais de exposicdo com esse tipo de
assunto. Reacdao diferente poderia ser causada se a pergunta da coordenadora

fosse algo do tipo: “como foi o atendimento essa semana?”.

Em seguida, Jorge disse que trouxe para a equipe um modelo de suporte de
escovas de dente para ser feito com as criancas. Disse que aprendeu na escola
particular que comecou a trabalhar: “vi o suporte de escovas e vocés sabem, né, a

gente sempre pensa na instituicdo em todos os lugares que vai”.

Nesse fragmento, aparece o interesse do técnico por seu trabalho e a
fantasia de ser um bom profissional, que “sempre pensa na instituicao”.
Percebemos que somente o bom tem espaco para se manifestar: a festa,
pizza, bombons, abracos. O grupo n&o entra em contato com 0s sentimentos,
como o de chateagao de Sabrina por ter que sair da reunido ou em relagéo aos
membros que faltaram.

Encontramos na teoria de Anzieu (1966) uma possibilidade de
compreensdo. E a partir da perspectiva do grupo como objeto de investimento
pulsional que o autor ira propor a analogia do grupo com o sonho e o conceito
de iluséo grupal:

“Primeiramente, o desejo realizado no grupo e no sonho é um desejo reprimido no dia

anterior . . . O desejo, realizado no grupo e no sonho, é um desejo reprimido de
infAncia . . . o psicanalista de grupo sempre soube que a situacdo de grupo livre
promove uma regressao. . . . Um terceiro enunciado: o desejo, no grupo e no sonho,
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diz mais respeito ao desejo fixado em um sintoma ou uma estrutura patolégica que ao

desejo emergindo do inconsciente, . . . ndo compreendido”. (p.48).

Este universo da realizagcdo do desejo estd em estreita relagdo com
aquilo que Anzieu identificou como ilusao grupal:

“Eu chamo de ilusdo grupal um estado psiquico particular que se observa tanto nos
grupos naturais quanto nos grupos terapéuticos ou de formacdo e que é
espontaneamente verbalizado pelos membros sob a forma seguinte: no grupo estamos
bem juntos, nds constituimos um bom grupo, nosso chefe ou monitor € um bom chefe,

um bom monitor” (Anzieu, 1966, p. 74).

O autor procurou especificar as condicdes para a ilusdo grupal. Ela
poderia, segundo ele, ser compreendida como o0 objetivo inconsciente de
eliminar ou minimizar as angustias e as tensdes despertadas pela situagcao

atual do grupo.

Outro assunto colocado por Cybele na reunido foi sobre os grupos de pais. Ela
trouxe duas questdes para 0 assunto: a primeira e mais importante foi sobre como
estavam se sentindo 0s técnicos com 0s grupos de pais, como estdo conduzindo os
mesmos e como avaliam estes dois meses de atendimento; outro aspecto colocado foi
sobre o planejamento mensal de temas para as reunides de pais.

Lucia perguntou ao grupo como estdo os atendimentos dos grupos de pais,
apos as mudancas feitas na Oficina Terapéutica.

Renata devolveu a pergunta aos “novos”, referindo-se a Jorge e Paulo (este
estava ausente), querendo saber como estavam na conducdo dos atendimentos aos
pais, 0s quais comecaram na equipe como profissionais formados ha 2 meses. Antes,
eles eram estagiarios e nao atendiam aos pais das criancas.

Jorge trouxe que enfrentou algumas dificuldades, disse que precisa se

organizar mais com assuntos prévios para as reunidées. Disse que sente receio, medo
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de “tratar” os pais, mas com o planejamento e organizacdo das reunides sente-se mais
tranquilo e seguro.

Lucia diz: “ndo temos o controle da reunido, pois pode aparecer de tudo”.

Cybele: “acho que ndo é necessario realizar sempre as reunides com temas
preparados, pois as vezes 0s pais necessitam apenas ser escutados”.

Regina trouxe que essa angustia € normal e também a sente, mas por ja ter
um pouco de experiéncia é mais facil. Diz que 0s pais trazem uma carga muito grande
de sofrimento e pedidos de ajuda.

Renata trouxe que é dificil conduzir algumas questdes, pois agora 0S grupos
sdo menores, por volta de 10 pais, e trazem com mais frequéncia as dinamicas
familiares.

Cybele: “acho que o mais dificil é suportar a angustia, a impoténcia diante de
nao conseguir solucionar todas as dificuldades que eles trazem, é dificil ndo
criticarmos; nos irritamos muito as vezes, ndo aglientamos o quanto eles esperam de
nés, por também nao termos todas as respostas”

Lucia diz: “séo os furores anti-maternos que o Di Loreto fala”.

Apds um intervalo de siléncio, Lucia perguntou se tinha mais alguma coisa
sobre isso e encerrou 0 assunto trazendo a importancia de sempre estar fazendo uma

avaliacdo das reunides.

Percebemos o fenbmeno da ressonancia em que se observam algumas
falas dos participantes que realmente fazem sentido a outros, deflagrando,
predominantemente, a cadeia associativa grupal. O conceito de ressonancia,
segundo Foulkes e Anthony (1957), é a comunicacao trazida por um membro
que ressoa em outro, o qual, por sua vez, vai transmitir um significado afetivo

equivalente, apesar da diferenca de contexto narrativo, e assim por diante.
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Os participantes demonstram entrar em contato com as proprias
dificuldades diante dos atendimentos de grupo de pais. Segundo nossa
compreensao, inicia-se um movimento construtivo e reflexivo, os participantes
buscam, em grupo, pensar e tomar decisées para melhor atendimento ao
usuario.

Observamos o grupo funcionando, de acordo com o que Bion (1961)
descreveu como grupo de trabalho. O grupo de trabalho opera a servico do
principio da realidade, cada membro coopera voluntariamente na atividade de
acordo com suas capacidades individuais, tendo como objetivo o
desenvolvimento de uma tarefa. Esse nivel de funcionamento grupal requer o
desenvolvimento das fun¢des egoicas dos participantes.

Também com base na definicdo de grupo operativo de Pichon-Riviere
(1980), verificamos que, nesse momento, o grupo interdisciplinar entra na
tarefa e funciona cumprindo o objetivo comum, ha uma interacdo dos membros

e reflexao sobre as préticas de trabalho.

Neste momento, Lucia e Sabrina deixaram a reunido para atenderem a méae
como relatado no inicio.

Regina trouxe a necessidade de discussdo de casos clinicos na reunido da
equipe e de se aproveitar mais o tempo, deixando, por exemplo, 0s muitos avisos para
segundo plano. Pediu uma avaliagcdo da reunido, que € nova nesta nova estrutura,
tendo iniciada ap6s as mudancas na oficina terapéutica (que ocorreu ha dois meses).
Cybele diz que é importante mesmo, pois muitas vezes ficamos nos avisos
administrativos e ndo ha tempo para discutir outros assuntos mais importantes, como

as dificuldades de todos e a reflexdo sobre os casos clinicos.
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O grupo em geral concordou e decidiu-se organizar a discussao e reflexdo com
dois casos por reunido que serdo trazidos pelos integrantes. Foi realizado para isto um
cronograma, sendo que para cada reunido um ou dois técnicos trardo 0s casos para
discussdo com o grupo.

Nesse momento, houve um intervalo de siléncio, alguém pergunta se ndo ha
mais assuntos e entdo Jorge muda de cadeira e se senta na cadeira deixada vazia
pela saida de Lucia. Comeca a imita-la, fazendo gestos com as maos e diz: “tenho um
aviso da pizza e do cracha” e depois “e 0 que importa é que deu certo”. Todos dao

risada. Ele volta para sua cadeira e a reunido continua.

Em relacdo ao trecho da imitagdo de Jorge, pensamos que a fantasia
comum, que encontrou ressonancia em todos os membros do grupo, pode ser
expressa através das formulagdes de Anzieu (1966), a0 comparar 0 grupo com
um sonho. Nesse fragmento, os participantes demonstram confiarem no grupo
e realizar seus sonhos/desejos (expressados por meio das risadas).

Freud destacou a funcéo de realizacio de desejos dos sonhos. E neles
que, de certa forma, desejos proibidos podem encontrar satisfacdo. Anzieu
(1966) defende que o mesmo ocorre no grupo. A situacao grupal favorece que
o individual de lugar ao coletivo, com iSso as pessoas sentem-se mais livres, as
defesas ficam mais amenas, intensificando a busca pela realizacdo de desejos,

mesmo 0S mais impossiveis sdo encorajados.

Em seguida, Regina trouxe que a responsavel pela alimentacdo das criancas
precisa ser orientada sobre os horarios, desde que as mudancgas ocorreram. Diz que
precisa ser decidido quem sera o responsavel em passar as mudancas para a cozinha

e acha que deveria ser Lucia. O assunto foi complementado por varios integrantes, de
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gue esta havendo confusdo nos horarios das refeicbes das criancas. Regina diz: “ja
pedi para Lucia resolver, como coordenadora”.

Sabrina e Lucia voltaram da reunido com a mae, trazendo que a situacao
familiar é extremamente complicada, pois quem tem a guarda da crianca € a avo
materna, e que a mae ndo aglenta mais essa situacao. Lucia também trouxe que
sentiu vontade de chorar diante do atendimento, e que a mée disse estar gravida e
que o pai é traficante e usuario de drogas. Disse ainda que a familia encontra-se em

situacdo de risco de vida, pois o0 genitor esta devendo para outros traficantes do bairro.

Quando Lucia e Sabrina voltaram da reunido com a méae e ao
comentarem sobre as dificuldades do caso, percebi que alguns integrantes,
inclusive a pesquisadora, esbocaram irritacdo com a falta de cuidados da mae
com o filho, e outros manifestaram apatia e desesperanca com a situacao.
Percebemos a questdo da contratransferéncia em nossa relacdo com a mae da
crianca (ver conceito de contratransferéncia na andlise da primeira reuniao).

Diante disso, enfatizamos a importancia das reunides de equipe como
um espaco continente, onde cada participante se identifica com o grupo e todos
se sintam predispostos as trocas muatuas sobre as vivéncias, bem como a
refletir sobre maneiras de atenua-las. Um ambiente favoravel que proporcione
a tolerancia as frustracdes; o suporte das ansiedades, das impoténcias e dos
conflitos; e, principalmente, o trabalho em equipe.

Ressaltamos, também, a importancia da associacdo entre assisténcia,
ensino e pesquisa, 0S quais sado estratégias para o desenvolvimento de

praticas de trabalho condizentes as reais necessidades do usuario.
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Jorge comenta com Lucia o assunto discutido na sua auséncia sobre a
alimentacdo das criancas. Ela diz que ja havia orientado a cozinheira, mas passara

novamente os horarios da alimentacgao.

Observacoes realizadas pelo grupo ao final da leitura do registro pelo
redator:

Lucia ficou em davida sobre o cronograma da discussdo dos casos clinicos,
pois ela estava ausente quando foi combinado isso e soube do assunto no momento
da leitura do registro. Colocou como sugestdo “discutir o grupo inteiro de criangas e
nao casos separados para podermos compreender a dindmica grupal do atendimento”.

A sugestéo foi aceita pelo grupo.

REDATOR: JORGE

Em sintese, verificamos que ainda podem ser notados indicios de
resisténcia, por parte do grupo, em entrar na tarefa. Entretanto, no decorrer da
reunido, percebemos, a partir de nossa analise, que o fendmeno da
ressonancia e a cadeia associativa grupal favoreceram aos integrantes a
sensibilizacdo aos fendbmenos grupais e 0 contato com suas emocdes e
dificuldades. O grupo funcionou como grupo de trabalho, apresentando um

movimento de reflexdo sobre as praticas de atendimento.
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4.3 - Anélise da quarta reunido

N Fatima Leticia
Cecilia
_ Cybele
Carolina
Jorge Renata
Lillian
Paulo
Sonia
Tatiana _ Tiago
Regina

Faltas: Lucia e Sabrina
(Reunido sem Lucia, Coordenadora, conforme combinado com o grupo
na primeira reunido. Sabrina, Terapeuta Ocupacional, realizava, pela

instituicdo, um curso sobre o uso de drogas).

A reunido se inicia com Jorge (Educador Fisico) trazendo o orcamento
financeiro para o evento da pizza, ele passou os valores de custo, a quantidade de
pizzas a ser vendida e o valor por unidade. Algumas pessoas falaram da importancia

de se tentar doagbes dos ingredientes para baratear 0os custos.

A equipe inicia a reunido de maneira objetiva, com um assunto de ordem
administrativa sobre a realizacdo do evento da pizza e resiste em entrar na
tarefa do grupo, por exemplo, discutirem as dificuldades com os atendimentos,
as experiéncias dentro da instituicdo e as interacdes entre os membros da
equipe. Observamos, entédo, que existe uma demora inicial na tarefa: teriam de
refletir, mas atuam de forma oposta. Temos, assim, atitudes que ndo sao

condizentes com o objetivo estabelecido.
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O funcionamento do grupo em relacdo ao cumprimento da tarefa
manifesta se vé obstaculizado por um clima emocional subjacente. Esta forma
de atuacdo é denominada por Bion (1961) mentalidade primitiva. Tal tipo de
atividade mental do grupo se denomina suposto basico e seu objetivo € evitar a
frustracdo inerente a aprendizagem por experiéncia, dificultando o processo de
desenvolvimento e a busca de compreenséo por parte de seus membros.

Bion (1961) coloca que, para que 0 grupo possa realizar a tarefa, é
necessario o desenvolvimento de algumas capacidades: atencdo, capacidade
de representacdo verbal, capacidade de pensamento simbdlico. O que
pudemos perceber é que o grupo, nesse momento, esta funcionando através
de uma atividade mais regressiva e primaria.

Encontramos uma correlagdo com a teorizacdo de Bion, na definicdo de
pré-tarefa de Pichon-Riviere (1980). Na pré-tarefa ocorrem os mecanismos de
defesa, resisténcias a mudanca, e que sdo mobilizadas pelo incremento das
ansiedades; é nesta pré-tarefa que se observa um jogo de dissociacbes do
pensar, atuar e sentir.

Apés a resisténcia inicial, 0 grupo entra na tarefa e comeca a discutir as

dificuldades com o trabalho.

Carolina (estagiaria) trouxe um assunto sobre os atendimentos dos estagiarios
nas oficinas de integracdo. Disse que 0s grupos estdo desorganizados, as criancas
nao aceitam limites e sente que esta dificil para ela atender essa oficina. Ela
desenvolve uma oficina de esportes, diz que mesmo levando atividades programadas,

as criancas ndo a ouvem e ndo a respeitam.
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Essas oficinas acontecem as tercas e quintas-feiras, com aproximadamente
oito criancas por grupo, na faixa etaria de 9/10 anos. Carolina esta dando a oficina
sozinha e disse que sao criancas que exigem bastante atencéo e sdo muito carentes.

Jorge colocou que tem ele também atende uma crianca dificil e que precisa

discutir o caso na reunido.

Observamos nesses fragmentos, o desejo de encontrar, no grupo, uma
envoltura pelica capaz de protegé-los, assegura-los e assim minimizar as
angustias desencadeadas pelas experiéncias vividas em seu trabalho. Os
participantes vém ao grupo em busca do abra¢co materno (Anzieu, 1966).

Percebi que havia certa carga de angustia na fala de Carolina, ela
comecou a elevar o tom de voz, dizia sentir-se sozinha, ndo conseguindo
realizar os atendimentos. Percebemos um envolvimento emocional
contratransferencial em Carolina diante de sua experiéncia de trabalho (ver
conceito de contratransferéncia na analise da primeira reunido).

Quanto ao uso da técnica diretiva no atendimento prestado (oficina de
esportes), consideramos que a utilizacdo de técnicas ndo-diretivas poderia
configurar-se como um dado facilitador para a expressdo das emocoes.
Encontramos em Anzieu (1966) o embasamento para essa técnica. O autor
defende a tese de que o grupo € um sonho. Para ele, a situacdo grupal
favorece que o individual dé lugar ao coletivo e, com isso, 0s integrantes
sentem-se mais livres, as defesas ficam mais amenas, intensificando a busca
pela realizacdo de desejos.

Em relagcdo ao numero de criangas por grupo, a literatura académica,
preconiza no maximo cinco criangas por grupo (Foulkes & Anthony, 1957;

Terzis, 2005b). Essa questéo foi discutida na andalise da primeira reuniéo.
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Essa oficina de esportes era atendida anteriormente por Carolina e Tiago
(estagiario), eles atendiam juntos, e devido a grande quantidade de criancas eles se
separaram e cada um montou uma oficina diferente.

Jorge: “talvez agora seja 0 momento de juntad-los novamente, pois a

gquantidade de criancas do grupo de Tiago diminuiu”.

Tiago e Carolina separaram as oficinas para poderem atender menos
criangas por grupo, confirmando a inviabilidade de atendimento de um grupo

grande de criancas.

Regina (Assistente Social) disse que tem visto os atendimentos na chicara e
acha que as criangcas ndo conseguem fazer atividade em um lugar tdo aberto, “acho

que elas precisam de um espaco fechado para acalmar”.

O local utilizado para os atendimentos pode suscitar algumas questées
e hipéteses. No caso de atendimentos realizados em espaco aberto, podemos
supor um significado emocional relativo a saida do Utero materno em direcéo
ao mundo externo, sentimentos de encantamento e de liberdade, facilitando a
expressdo de sentimentos. Por outro lado, o espaco aberto também pode
causar receio, desorientacdo, favorecer a perda dos limites e dos contornos.
Sobre o espaco fechado, podemos considerar a representacdo das figuras
paternas repressoras. Diante disso, se faz necessaria, a investigacdo das
fantasias dos pacientes, com a finalidade de confirmar ou descartar as

hipoteses levantadas.
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Cybele: “acho que temos que mudar a oficina de esportes, que é algo que a
Carolina ndo quer fazer e ndo sabe, por ser estagiaria de psicologia e ndo de
educacao fisica”. Carolina concordou com ela: “ndo tenho jeito mesmo para fazer,

tenho me esfor¢cado, mas ndo da”.

Essas falas denotam a entrada do grupo no processo secundario. A
questdo da dificuldade no atendimento é tratada de forma objetiva.
Consideramos que a oficina de esportes poderia ser desenvolvida pela
estagiaria de psicologia, pois a atividade é utilizada como um instrumento de
trabalho que visa o fortalecimento da mente, e ndo do corpo. Nao se pretende
ensinar 0s esportes as criancas, mas sim utilizar a atividade fisica como

instrumento terapéutico para o desenvolvimento emocional das criancas.

Regina colocou que temos que pensar na funcdo e no objetivo do atendimento

da oficina de integracéo, para que ndo funcione como “tapa buraco”.

Observamos nessa fala a preocupacdo com a metodologia empregada
no atendimento, os integrantes falam, indiretamente, das limitacdes de
conhecimento tedrico e técnicas cientificas. Supomos que essas dificuldades
sdo causadas, também, pela inexperiéncia dos integrantes, ja que eles tém 5

anos de formacdo e 27 anos de idade em média.

Renata (Psic6loga): “a auséncia de Lucia esta dificultando a discussdo sobre
iSS0”.
Tatiana (Fonoaudidloga): “a Lucia disse que se precisarmos, podemos chama-

la [& em cima na outra reunido”.
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Os integrantes pensam que a falta da coordenadora do grupo justifica a
dificuldade da propria equipe diante das questbes do trabalho. O grupo se
utiliza do mecanismo de defesa da projecao, lancando fora (na coordenadora)
a responsabilidade da solucdo dos problemas. O mal permanece na falta da
coordenadora, a qual € sentida como a que tera a solucdo dos problemas; a
fantasia grupal é de que com sua presenca, Lucia faria acontecer algum

milagre que salvaria a todos, porém a realidade € bem diferente.

Cybele: “eu acho que podemos pensar no assunto e depois resolver se temos

gue chama-la”.

Essa fala procura chamar o grupo para a realidade e para si préprio.
Propde a reflexdo ao dizer que podemos contar com Lucia, no entanto o grupo
nao precisa permanecer paralisado, pode desenvolver a capacidade de

pensamento e contar com 0S recursos emocionais préprios.

Lilian (estagiaria) também diz que ela ndo deveria estar atendendo estas
oficinas, mas devido ao nimero excessivo de criangas, precisa ajudar, “precisamos
dar conta do atendimento”. Disse que tem que largar o trabalho dela no servi¢o social

para atender as criancas.

Nesse fragmento, aparece a angustia e o sofrimento dos profissionais
envolvidos com a demanda dos atendimentos. Tém que “dar conta”, pois ndo
estdo dando. A situacdo ameaca a identidade profissional, gera inseguranca e

abala a imagem narcisica dos envolvidos.
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Lilian se vé obrigada a atender as criancas, ocorre um desvio de
atividade profissional e a falta de preparo gera um sofrimento emocional.
Consideramos que o profissional parece padecer do mesmo mal do qual trata,
conforme questionamento que levantamos na apresentacdo desse estudo.

Diante dessa questéo, ressaltamos a importancia do trabalho preventivo
com os profissionais da saude, de modo a promover a saude do cuidador e,
consequentemente, a qualidade do atendimento aos usuarios. Conforme ja
disse Freud sobre a arte do cuidar: “aceitei 0 bon mot que estabelece existirem
trés profissdes impossiveis — educar, curar e governar—, € eu ja estava

inteiramente ocupado com a segunda delas” (1925, p.307).

Cybele disse que acha que estd sendo um desgaste para os profissionais e
para as criangcas, as quais percebem tudo que esta acontecendo, e talvez por isso

estejam expressando isto com Carolina.

O apontamento de que as criancas ficam mais angustiadas diante da
angustia do cuidador tem como finalidade frisar a necessidade do preparo

profissional.

Jorge deu a sugestdo de atendermos somente as criancas que estdo
aguardando enguanto seus pais estdo nas reunifes e as outras criancas iriam embora
mais cedo. Isso faria com que diminuisse a quantidade total de criancas “para
melhorar a qualidade do tratamento”.

Regina lembrou que a quantidade de horas necessarias para que a crianca
obtenha a credencial do transporte publico gratuito € de 6 horas semanais de

tratamento. Regina: “temos um ndamero minimo de seis horas semanais para a
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credencial e j& estamos burlando umas 2 horas e meia”. Ela, como assistente social, &
gquem assina as autorizagbes da credencial e esta tendo que mentir sobre a

gquantidade de horas.

Podemos nos referir, novamente, ao mecanismo de projecéo, no qual a
idéia de diminuicdo no numero de criancas por grupo coloca a problematica
nas criancas (sdo muitas). A dificuldade passa a ser externa, e nao interna ao
grupo. Observamos que diante da angustia causada pela dificuldade de
resolucdo da questdo, o grupo se defende utilizando o mecanismo de projecao,
ora coloca na coordenadora ausente, ora nas criangas.

Regina discorda da idéia de Jorge, pois esta decisdo seria uma
transgressdo da regra da freqiéncia minima de tratamento exigida para
obtencdo da credencial especial de transporte publico. Ela, em seu papel
profissional, teria que burlar uma regra.

Esses fragmentos demonstram o sofrimento da equipe. Para Kaés
(1988) esse provém de diferentes fontes: do proprio fato institucional, das
caracteristicas e estrutura inconsciente de cada instituicdo, assim como da
configuracdo psicolégica do proprio sujeito. Ele identifica ainda o sofrimento
oriundo das limitacdes pessoais, desilusbes e renuncias enfrentadas por cada
um que compde o todo institucional. O sofrimento gerado pela instituicdo seria
decorrente dos contratos, acordos e pactos estabelecidos, consciente e
inconscientemente, entre seus membros, das relacdes que necessariamente
implicam dissimetria e desigualdade, das exigéncias recebidas em comparacao
com os beneficios e pelas falhas institucionais, especialmente em garantir os
termos contratados. Segundo o autor, uma instituicdo pode falhar por excesso,

por falta ou por inadequacéo das formas contratuais.
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Cybele deu a sugestdo dos técnicos fazerem um revezamento nas reunides de
pais, de modo a atenderem as criancas nas oficinas de integracdo. Colocou também
que quando discutimos sobre a mudanca do projeto terapéutico da oficina, ha 3
meses, ja haviamos previsto que poderia ter essa dificuldade nas oficinas de
integracédo, devido a quantidade de criancas para os estagiarios atenderem.

Jorge disse que ndo achava boa esta idéia, pois € necessaria a reunido de pais
semanalmente.

Cybele: “acho que precisaremos fechar este assunto na préxima semana, com
a Lucia, mas até agora pensamos em duas possibilidades para lidar com isso, mesmo

gque nédo sejam as melhores”.

A equipe se vé diante de um impasse, a Ultima fala propde encerrar a
discussdo e a mudanca de assunto. O assunto ndo € concluido, nos parece
gue o grupo se depara com a propria impoténcia, paralisa diante da angustia e
Nao consegue criar mais solucdes.

Para Kaés (1988), uma das formas de falha institucional é o nao-
fornecimento de uma ilusdo que garanta 0s investimentos imaginarios,
identificacfes narcisicas e sentimentos de filiacdo que possibilitem a realizagcéo
de seu projeto. A ilusédo € importante porque sustenta os sacrificios produzindo
o resultado almejado. “Uma instituicdo . . . ndo pode dispensar a ilusdo de ser
inovadora e conquistadora. As equipes de um . . . centro de tratamento sdo
recrutadas na esperanca de participar dessa aventura.” (p. 53). Quando isto
nao ocorre, ha ataques dos sujeitos para a instituicdo e dela para eles.

Ainda segundo o autor, em instituicbes ligadas a formacdo ou

tratamento humano, por exemplo, o tipo de vinculagcdo com a tarefa mobiliza
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partes psiquicas e exige investimentos para 0S quais 0 sujeito nao
necessariamente esta estruturado, podendo gerar defesas que trardo ainda
mais sofrimento. Esta distdncia que se cria entre a tarefa primaria e o
funcionamento psiquico institucional que ela causa, dificulta a criacdo de um

espaco psiquico de contencao, ligacao e transformacéo na instituicao.

Tatiana mudou de assunto e pediu para discutirmos um caso clinico conforme
havia sido combinado na semana anterior. Ela comecou a ler o prontuario de Joao, um
menino de 11 anos, sua queixa é de ter comportamento muito agitado, tanto em casa
quanto na escola, dificuldade de aprendizagem, ndo consegue ler, nem escrever, e
possui grandes trocas na fala. O ambiente familiar € tumultuado, ndo tem contato com
0 pai biologico, a mae e o padrasto estavam presos por trafico de drogas, foram soltos
h& alguns meses e estdo sob condicional.

A crianca faz tratamento fonaudiol6égico com Tatiana e oficina terapéutica com
Jorge, fazia também terapia ocupacional (TO), mas ja recebeu alta.

Ela trouxe o caso para discussdo porgue acha que o menino estad muito
diferente de quando entrou na instituicdo. Disse que no inicio era calmo e fazia as
atividades de fono, agora ndo aceita ouvi-la e estd muito agitado. Ele estd em fono e
na oficina ha dois anos e “ainda continua com trocas na fala”. A avé materna disse que

acha que melhorou a fala e o rendimento escolar da crianca.

O caso clinico trazido por Tatiana evidencia as queixas de agitacéo e
trocas na fala. Pudemos observar que o grupo técnico também estava agitado
e ansioso, devido as dificuldades administrativas ocorridas, mas trocam de

assunto diante do caso acima mencionado.

85



Nesse momento da reunido, a dificuldade trazida é com uma crianga, ou
seja, com o atendimento individual. No inicio da reunido, acompanhamos a

dificuldade trazida por Carolina com o atendimento de grupo.

Para Tatiana, ele ndo teve melhoras, “ndo sei mais o que fazer com ele” e

perguntou para Jorge como esta o comportamento do menino no grupo terapéutico.

A questao da contratransferéncia surge novamente, “ndo sei mais o que
fazer”, surgem sentimentos de impoténcia diante do envolvimento do cuidador
com o paciente, e medo em expressar o despreparo e incapacidade. Aqui
observamos a dificuldade do grupo em aprofundar a questdo com Tatiana,
como ela realmente compreende as questbes da crianga, como efetivamente
realiza seus atendimentos? A discussao grupal é focada somente na crianca e

sua familia.

Jorge disse que tem um bom vinculo afetivo com ele, mas é uma crianca

s

agitada e em alguns momentos é “dissimulado”, mente e quer enganar as outras

criangas.

Essa fala expressa uma discérdia entre a visdo dos técnicos direcionada

a uma mesma crianca. Ha& um desencontro de percep¢bes e direcbes no

atendimento.

Renata fala que seria bom fazermos um teste cognitivo para avaliar o potencial

intelectual.
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Regina disse que a crianga teve melhoras no decorrer do tratamento, até por
isso que recebeu alta de TO, “essa piora deve estar relacionada com a prisdo da méae

e padrasto”.

Nesse fragmento, percebemos outro movimento, em nosso grupo, qual
seja o relativo a compreensao do caso, o0s integrantes tentam relacionar os

fatos e refletir sobre as causas das dificuldades da crianca.

Renata se dispbs a aplicar o teste cognitivo e Tatiana também vai pedir uma
audiometria para ver se tem um déficit na audicao.

Cybele: “para nés parece que ele ndo melhorou nada, mas diante da situacéo
familiar so ter piorado, ele deve estar sofrendo muito com tudo isso”. Pergunta a Jorge
se a crianca falou sobre o assunto da prisdo no grupo, e ele disse que n&o. Cybele:
“acho que precisa falar com ele sobre esses sentimentos, ele também pode estar
deprimido e acho que seria bom fazer uma avaliacdo psiquiatrica”.

Lilian disse: “a cena da prisdo da mée e padrasto foi bem forte, ele presenciou
tudo, parece que até bateu no policial e pediu para ndo prender a mae”.

Cybele: “sera que a crianca ndo esta falando que estd fazendo o que é

possivel?”. Tatiana balangou a cabeca concordando.

O movimento construtivo e reflexivo continua. Segundo nossa analise, o
grupo continua em um momento de compreensao, os participantes buscam, em
grupo, pensar e tomar decisbes para o melhor atendimento da crianca.
Consideramos, nesse momento, uma reunido construtiva, na qual varios

integrantes conversam e contribuem entre si.
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Observamos o grupo funcionando, de acordo com o0 que Bion
descreveu, como grupo de trabalho (ver conceito de grupo de trabalho na
analise da segunda reuniao).

A esse respeito, nosso grupo também funciona segundo o que Pichon-
Riviere (1980) chamou de grupo operativo. Para o autor, o grupo operativo €
descrito como um conjunto de pessoas, com um objetivo comum, que procura
atingir trabalhando como equipe, ou seja, o trabalho do grupo operativo
consiste no treinamento para trabalhar como equipe.

Devemos enfatizar os beneficios do trabalho em grupo e a importancia
das reunides de equipe interdisciplinar. Sobre isso, L. M. Silva e Santos (2006)
acrescentam que somente um trabalho de efetiva integragdo e o
estabelecimento de inter-relacfes entre as diversas disciplinas proporcionara a
criagdo de condicbes propicias para enfrentar a complexidade do cuidar. E
importante mencionarmos, ainda nos valendo das idéias dos autores acima,
das quais compartilhamos, a necessidade de criagdo de um espago, como 0
apresentado nesse estudo, no qual possibilite a percepc¢éo de falhas e lacunas
nas condutas da equipe, para que as dificuldades sejam gradualmente

repensadas e reavaliadas.

Outro caso clinico foi discutido: Cybele trouxe o caso de Luciano de 10 anos. A
crianca iniciou o tratamento em abril/2007, com a queixa de ser desatento, agitado,
desobediente e ter dificuldade de aprendizagem e em elaborar o luto pela morte do
pai. O pai era usuario de drogas e foi assassinado h& cinco anos. A mée se casou
novamente e a crian¢ga tem um bom relacionamento com o padrasto. A crianca esta
em tratamento psiquiatrico desde dezembro/2007, mas ndo estd medicado, tem o

diagnostico de TDAH. Cybele disse que no grupo ele é bastante agitado e desatento,
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fala muito alto. A m&e acha que melhorou em casa e na escola, estd mais tranquilo e
obediente. Luciano nao falta dos atendimentos, diz que adora vir, e a mae participa de
todas as reunides de pais.

Carolina disse que ele melhorou bastante desde que entrou, “ele surtava,
chutava as criancas, tudo, falava sobre o pai ter levado um tiro, gritava e eu precisava
seguré-lo para acalmar”.

Cybele disse que com ela, a crian¢a esta mais calma, e que foi bom ouvir que
Carolina acha que ele melhorou, pois comecou atendé-lo sé ha 2 meses, mas queria
trazer 0 caso na reunido para conversar com a equipe, por ser uma crianc¢a dificil de

lidar devido a agressividade e agitacao.

Nesse caso clinico também percebemos o relato das experiéncias
subjetivas dos técnicos com o paciente, observamos as melhoras da crianca no
relacionamento com o cuidador e em outros contextos, como familia e escola, e

o fortalecimento de vinculos afetivos.

Encerrando a reunido, eu (a redatora Renata) disse que as vezes é dificil ndo
termos como discutir os casos com o psiquiatra, ja que ele faz parte da equipe CAPS e
nao participa desta reunido e deu a sugestdo de conversar com o médico as quintas-

feiras, que é um dia que temos mais tempo livre.

A queixa da auséncia do psiquiatra demonstra que 0 grupo sente falta
do conhecimento, da contribuicdo de um membro e dos beneficios do trabalho

em equipe.

Observacoes realizadas pelo grupo ao final da leitura do registro pelo

redator:
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- No caso de Jodo também serd feita uma visita domiciliar pela assistente

social para melhor compreenséo da crianca e auxilio familiar.

REDATORA: RENATA

Consideramos, a partir de nossa analise, que no inicio da reunido os
fenOmenos que prevaleceram foram de resisténcia em entrar na tarefa, a
regressdo a fases primitivas, sentimentos de impoténcia e utlizacdo da
projecdo como mecanismo de defesa do grupo. No decorrer da mesma,
observamos uma evolucdo no grupo; diante das dificuldades, os integrantes
contaram com recursos emocionais proprios, houve um movimento criativo e
percepcdo das melhoras dos pacientes, gerando um sentimento positivo no
grupo. A equipe ndo encerra a reunido com uma imagem negativa de si
propria. Percebemos que foi necessario assumir as proprias dificuldades e
despreparo para que o desenvolvimento do grupo ocorresse.

No trecho das observacbes realizadas pelo grupo ao redator,
percebemos que a decisdo pela visita domiciliar novamente reforgca o
envolvimento dos participantes entre si. Ocorre uma esperanga no grupo,
“vamos nos ajudar”, nos unir, nos fortalecer com o objetivo de sermos bons
trabalhadores, constituirmos uma boa equipe e prestarmos um bom

atendimento.
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4.4 - Andlise da sexta reuniao

Carolina Lucia
Leticia Paulo
Sonia Cybele
Fatima Sabrina
Tatiana Regina
Lilian Tiago
Renata

Faltas: Jorge e Cecilia

Lucia (Coordenadora) iniciou a reunido avisando que Jorge (Educador Fisico)
ndo viria, disse que telefonou para ela e que ndo estava doente, e que era
“emocional”, ndo disse o motivo e Lucia perguntou se ele queria conversar e ele disse
gue ndo, que falaria na segunda-feira. A falta de Cecilia (estagiaria) néo foi avisada.

Renata (Psicéloga): “nossa, sera que aconteceu alguma coisa com Jorge?”

Cybele: “aconteceu alguma coisa aqui na instituicdo ontem?”

Lucia: “nao, parece que é problema pessoal”.

Por meio desse questionamento, pensamos que surgiu a duvida sobre
se Jorge havia faltado por causa do trabalho. Pudemos observar que surgem
sentimentos de preocupacao e interesse no grupo pela falta de um integrante,
a noticia de sua falta causou uma reacdo emocional, demonstrando o vinculo
existente entre os participantes. Ocorre uma transferéncia positiva em direcéo
ao objeto-colega de trabalho (ver conceito de transferéncia na andlise da

primeira reuniao).
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Lucia trouxe o assunto da festa junina das criancas, em primeiro lugar, e
depois sobre a festa dos funcionéarios. Disse que nada foi programado ainda e diante
do tempo apertado pensou em deixar para o0 més de julho, assim teremos tempo de
melhor prepara-las. Perguntou ao grupo como gostaria de fazer a festa para as
criancas, se acham importante, disse que as criangas esperam por esta atividade
coletiva. Disse que a outra equipe da instituicdo, do CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial), participara com a gente, da Oficina Terapéutica, e que a festa tera,

aproximadamente, 100 criancas em cada periodo (manha e tarde).

Seguiu-se um siléncio de cerca de 13’s.

Pudemos observar a preocupacédo e o cuidado com o atendimento das
criangas, assim como, novamente, o vinculo com o trabalho e a transferéncia
positiva do grupo ao objeto-crianca.

Vemos também que o siléncio, apos a fala de Lucia sobre a organizacao
da festa, parece denotar um clima tenso. De acordo com as idéias de Foulkes e
Anthony (1957), os siléncios constituem uma forma importante de comunicacgao
grupal, sendo necessaria a analise para a compreensdo de seus diferentes
significados.

AplOs a noticia da falta de um membro, seu estado de saude gera
preocupacao e para a realizacao da festa ndo ha nada preparado. Nosso grupo

parece vivenciar um momento de confusdo e desorganiza¢cdo emocional.

Regina (Assistente Social) disse que a festa para a equipe do CAPS vai ser
bem complicada, pois o pessoal estd com outros eventos fora da instituicdo para

organizar e foi pensado em se fazer apenas uma quadrilha e algumas comidas tipicas.
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Regina traz a experiéncia de um grupo externo, o qual esta com
dificuldades no planejamento e execucao do atendimento festivo. Parece gerar
um sentimento de ameaca e desconfian¢ca no grupo: “Sera que conseguiremos
desempenhar a tarefa? Conseguiremos dar conta?”.

“ A

Cybele: “é importante pensarmos sobre a festa, e o quanto achamos
importante para o tratamento das criancas, pois ja estamos no dia 06 para realizarmos
daqui a algumas semanas”.

Lucia: “se pensarmos em atividades como da argola na lata, bola na lata e
pesca, n0s podemos nos mobilizar e ver o que estamos a fim”.

Renata: “acho que o tempo de planejar a festa ja passou, por que sera que ndo
pensamos nisso antes?”.

Regina: “acho que se estivéssemos animados teriamos programado isso
antes”.

Tiago (estagiario): “para as criangas € importante a festa, pois para algumas a

escola proporciona, mas para outras ndo, ndo tém dinheiro para entrar em outras

festas da cidade, e aqui elas ndo gastardo nada’.

Preparar e executar a festa para as criancas da trabalho e os
integrantes dao inicio a uma reflexdo sobre a necessidade de planejamento
para sua execuc¢do. O grupo trabalha sobre o principio de realidade diante da
questdo tratada (conforme conceito na analise da primeira reunido), 0s
integrantes constatam que sdo responsaveis pelo ocorrido, assumem que
estdo com dificuldades frente ao trabalho e procuram compreender os motivos

da falta de planejamento e animo.
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Lucia: “ndo temos tempo ou o grupo esta desanimado, pois acho que tempo

temos, tem quase um més para isto”.

Essa fala denota um sentimento positivo e a necessidade do grupo em
se apegar a idéia de que ha tempo. Isto parece amenizar o sentimento da nao
realizagdo do evento e renascer um entusiasmo para 0 grupo pensar e planejar
a festa para as criancas. Nesse momento, surge um sentimento de esperanca

de realizagao.

Cybele: “acho que temos que pensar melhor sobre isso, pois a ultima festa foi
preparada em cima da hora. Acabou saindo, mas desta vez podemos fazer de um jeito
melhor”.

Sabrina (Terapeuta Ocupacional): “estamos no piloto automatico. E importante
cada um assumir uma fungdo. Na ultima festa eu fiz quase tudo sozinha, fiqguei com
raiva, fui perguntar quem podia ajudar e ninguém daqui se levantou, acabei batendo a
porta da sala com forca e sai falar com a Lucia. Acho que temos que pensar como

sera a proxima”.

Esses fragmentos propdem a reflexdo ao grupo, cumprindo o objetivo da
reunido da equipe: a reflexdo das tensdes geradas no trabalho com os
pacientes, dos profissionais entre si e nas diversas atividades profissionais.
Além disso, o grupo se dispde a compreender 0s proprios sentimentos que
surgem nas relacbes interpessoais e ha execucdo de suas tarefas
profissionais.

A esse respeito, encontramos a definicdo de tarefa de Pichon-Riviére

(1980). O grupo entra em tarefa quando ocorre uma elaboracdo psiquica

94



concomitante a realizacdo daquela explicitamente colocada (refletir sobre o
trabalho da equipe) e a integracéo entre o sentir, 0 pensar e 0 agir. A nocéo de
tarefa envolve, necessariamente, a constituicdo de vinculos, conforme

observamos em nosso grupo.

Renata falou sobre as diferencas entre os grupos de pais, alguns participam,
outros néo.

Regina: “acho que seria bom as maes das criancas se mobilizarem, é legal ver
a iniciativa delas, pois nos falamos, falamos e nada, elas ndo fazem nada”.

Lucia: “temos que pensar dos dois lados, o0 nosso e o dos pais, tentarmos
encontrar as maes que se mobilizam, pois a maioria tem dificuldades, séo

comprometidas, € dificil terem as iniciativas sozinhas”.

Observamos que o espaco aberto da reunido possibilita o surgimento
das dificuldades da equipe. Os integrantes trazem suas experiéncias com 0s
pais das criangas e a auséncia destes no tratamento dos filhos. Consideramos
que a nao participacao dos pais pode ameacar a tarefa da equipe em realizar

um bom atendimento, gerando certa angustia em seus membros.

Sabrina: “afinal, para que a festa é importante, e para quem? Para nés ou para
elas?”.

Tatiana (Fonoaudib6loga): “eu acho importante, acredito que as criancas
sentem-se valorizadas, precisam ver que alguém se lembrou delas no aniversario,

mas acho que para as maes tanto faz a festa, elas ndo véem a importancia”.
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Essas falas d&o continuidade ao movimento reflexivo. Sabrina da
continuidade ao questionamento sobre a finalidade da festa, para quem e para
0 que é importante? Observamos que esta € justamente a funcdo da reuniédo
da equipe, ou seja, 0 questionamento continuo sobre as praticas de trabalho. O

grupo procura o desenvolvimento e a construcdo de idéias.

Lucia: “elas as vezes ndo véem a necessidade do filho ir para escola, vao ver a
necessidade da festa?”

Cybele: “ndo podemos esperar delas a iniciativa, € nosso papel fazer junto”.

Sabrina: “ficamos frustrados...”

Regina: “acho que o problema somos nés”.

Lucia: “também acho que o problema esta em nés e claro que € muito chato ter
que ficar falando a mesma coisa toda vez para os pais. Sa0 mdes comprometidas,
mas as vezes conseguimos que elas pensem sobre a importancia da festa”.

Cybele: “acho que se acreditamos que a festa € importante e que faz parte do
tratamento das criancas, e se estamos desmotivados com isso, entdo parece que
estamos desanimados na verdade, com nosso proprio trabalho. E ndo sé com a
execucao da festa”

Sabrina: “a falta de movimento das mées acaba sendo refletida em nés da
equipe”.

Renata: “acho é nossa falta de vontade que reflete nelas. Acho que essa falta

de planejamento com a festa reflete o funcionamento do grupo”.

Os integrantes relatam suas mdultiplas experiéncias subjetivas diante da
guestdo dos pais desinteressados e ausentes. Essas falas exemplificam outro
fendbmeno grupal, no qual as experiéncias individuais e coletivas trazidas ao

grupo podem ser pensadas, refletidas, questionadas e mesmo interpretadas
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pelo proprio grupo (Terzis, 2006). E dessa forma que o grupo possibilita a
compreensao e ressignificacdo das vivéncias, favorecendo a criacdo de idéias,
projetos e interacdes. Sobre isso, Bleger (1979), assinala que as experiéncias
da equipe e seus espacos de reflexdo podem promover o aprendizado e algum
efeito de autoconhecimento entre os membros.

Além disso, referimo-nos ao que Pichon (1980) afirma sobre, no grupo, a
comunicacdo, a aprendizagem, o conhecimento e a realizacdo de tarefas
coincidir com a cura. A partir desta suposicdo, consideramos que a tarefa da
equipe sensibilizou seus participantes a compreenderem certos fendmenos

psiquicos do grupo.

Lucia: “sempre deixamos todas as atividades ludicas para o Jorge, Paulo e
Tiago prepararem, assim acaba sobrecarregando alguns e outros nao”.

Renata: “acho que precisamos organizar mais atracdes para a festa,
convidarmos pessoas de fora para apresentar teatro, musica...”

Tiago: “e se fizermos quatro festas ao ano, a cada trés meses uma, e nao
mensalmente”.

Lucia e Carolina (estagiaria) falaram que desse jeito perde a caracteristica de
festa de aniversariantes, ndo tem sentido comemorar depois de trés meses 0
aniversario.

Sabrina: “o importante € pensar o que cada um daqui acha, para ninguém fazer

empurrado. A festa ndo é o problema, sé reflete as dificuldades com o trabalho”.

A equipe percebe que por meio do planejamento da atividade festiva,
pode compreender as proprias dificuldades, as maneiras como o0s integrantes

se relacionam e como se expressam no grupo.
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Lucia perguntou para todos e se dirigiu para Carolina perguntando como ela
esté sentindo e percebendo o trabalho.
Regina pergunta para os estagiarios: “como estdo aprendendo a trabalhar em

saude mental?”

Lucia e Regina assumem uma funcdo protetora com 0s estagiarios.
Querem saber como se sentem no estagio. A reunido promove um espaco de

atencao e envolvimento entre os integrantes.

Carolina disse que teve que largar ha trés meses sua oficina com as criancas
gue gostava muito e comecou a fazer oficina de atividade fisica que nédo gosta. Diz
que ndo consegue pensar, ndo consegue dar limites para as criangas, “figuei com
raiva também, o Tiago faltou varias vezes, fiquei sozinha, vocé ficou de me ajudar,
lembra?”

Tiago: “sim, fiquei doente, ja trouxe os atestados para Lucia, e também tive que
fazer minha TCC".

Sonia (estagiaria): “eu saio daqui parecendo que trabalhei o dia todo, super
cansada. Outro dia, um grupo até trancou eu e a Carolina para fora da sala, ndo sei o
que fazer...”

Sabrina: “eu também, outro dia, dei uma ordem para as criancas formarem fila,
igual faco 14 no CASA (Centro de Atendimento Sdcio-Educativo ao Adolescente -
antiga FEBEM), imagina, que loucura, onde eu estava com a cabeca? De tanta
loucura....”.

Leticia, Sonia, Fatima e Tiago (todos estagiarios) falaram da importancia das

duplas e o quanto acham que o trabalho melhorou depois das mudancgas. Acham que
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atender as criancas fazendo duplas com os técnicos é bom para o aprendizado, estdo

aprendendo bastante.

Percebemos o fenbmeno da ressonancia deflagrando a cadeia
associativa grupal (ver conceito de ressonancia na analise da segunda
reunido). Os estagiarios observam as vantagens do trabalho em dupla, pois se
sentem seguros e como uma oportunidade de aprendizado e troca de
experiéncias.

Consideramos que o grupo funciona como um facilitador para que os
integrantes possam falar de seus sentimentos, conflitos e desencontros.
Acreditamos que os participantes demonstram confiarem nesse espaco (grupo)
e tém a esperanca de serem compreendidos.

Observamos também a importancia do cuidado com os trabalhadores e
o papel que as reunibes de equipe desempenham na formacdo e
desenvolvimento pessoal e profissional. Os integrantes demonstram a
necessidade de discutir e refletir sobre suas praticas de trabalho.

Kaés (1988) assinala a importancia da criacdo de espagcos comuns
intrincados para cada sujeito implicado no grupo, assim como ao conjunto

institucional:

Trata-se de criar um dispositivo de trabalho e de jogo que restabeleca, numa &rea
transicional comum, a coexisténcia das conjunc¢@es e das disjuncdes, da continuidade
e das rupturas, dos ajustamentos reguladores e das irrupcdes criadoras, de um

espago suficientemente subjetivizado e relativamente operatério. (p. 58).
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Regina: “olha, s6 para avisar, ndo tem nada a ver com isto, mas antes que eu
esqueca, Lucia, precisa pedir para consertar aquele vidro que quebrou, quem esté la
fora consegue ouvir tudo 0 que estamos falando aqui”.

Lucia: “acho que néo é por acaso que se lembrou agora, né?”

Cybele: “é, estamos falando de nossas intimidades...”

Observamos nessa fala de Regina, a preocupacdo com a questdo do
sigilo no grupo. Devido ao vidro quebrado, outras pessoas, fora do grupo,
poderiam ouvir 0 que se passava durante a reunido. A atencédo do grupo se
volta para o cuidado com a estrutura das reunides, a qual exige protecao e
confianca de que tudo do que esta sendo dito ficara dentro do grupo.

Também compreendemos essas falas como representantes do
momento vivenciado pelo grupo. Na primeira reunido que utilizamos para
compor o material dessa pesquisa, falamos sobre as dificuldades em se trazer
as vivéncias do trabalho, as inibicbes e desconfianca que os participantes
traziam. Hoje ja pudemos dizer que eles se sentem mais seguros e confiantes,
podem compartilhar as vivéncias, refletindo e buscando idéias e solucbes

novas.

Tatiana falou do cuidado que ela tem com as estagiarias Fatima e Leticia em
perguntar como esta sendo para elas os atendimentos, como se sentem, pede ajuda
delas, e que através da troca de olhar elas se entendem.

Cybele diz que ela também gostou das mudancas, de trabalhar em duplas.

Momento de interacdo profissional-estagiario e a busca por uma boa

convivéncia. Consideramos que houve um desenvolvimento no grupo, esta
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mais atento e cuidadoso com as criancas, com a festa e com o0s proprios

colegas de trabalho.

Paulo (Educador Fisico): “fiqguei um ano e meio fora da instituicdo, e que ndo
gueria ter saido...”

Sabrina: “e quem quer sair daqui?”

Paulo: “eu ndo queria sair, me sinto bem aqui, gosto do trabalho... sé retornei
h& 4 meses e fiquei preocupado como seria voltar agora como formado”.

Regina diz que tem visto o Paulo atender aos pais e tem se saido bem.

O grupo vivencia um processo de identificacdo positiva entre seus
membros. Paulo e Sabrina fizeram estagio na instituicdo antes de se formarem.
Observamos que se sentem valorizados e tém bons vinculos, assim como 0s
estagiarios atuais.

Essas falas também demonstram que o grupo representa algo bom,
onde os integrantes tém um sentimento de pertenga e compartiiham as
vivéncias do trabalho diario com o paciente. O fragmento acima mostra a
importancia que tém as reunides para os trabalhadores da salude mental. Esse
espaco possibilita a aproximacao e sensibilizacdo dos participantes que, assim,

conseguem entrar em contato com as dificuldades e compreendé-las.

Lucia diz que se sente mais proxima da equipe e esta atendendo os pais e as
criangas, 0 que antes ndo fazia, e isso € muito bom. Lucia diz que continua com a
parte burocratica, pois precisa prestar contas. “ndo é porque sou coordenadora que sei
mais. Existe muita falha ainda, mas estou tentando. Sinto uma renovada no meu

trabalho, tenho o desejo de escrever sobre o trabalho da oficina terapéutica, publicar,
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pois é inédito no Brasil este trabalho do SUS com criancas, e estamos aqui

aprendendo a cada dia”.

Em relacdo a essa ultima fala, observamos que a reunido € encerrada
com um sentimento positivo e com uma imagem da equipe unida e boa.
Identificamos como ilusdo grupal o estado psiquico particular que se observa
tanto nos grupos naturais, como € O nOSSO caso, quanto Nnos grupos
terapéuticos. Tal fenbmeno costuma ser espontaneamente verbalizado pelos
integrantes de que os mesmos estao unidos, constituem um bom grupo, para o

qual todos querem voltar ou do qual ninguém “quer sair” (Anzieu, 1966).

Observacdes realizadas pelo grupo ao final da leitura do registro pelo
redator:

- Lucia diz que nado tem que “prestar contas” o que precisa € mensalmente
entregar um relatério das atividades realizadas. Diz também que falou que “sinto que

estou mais proxima da equipe, mas néo sei se estou mesmo...".

REDATORA: SONIA

Em suma, nesta reunido observamos, no inicio a questdo do
esquecimento e desanimo da equipe com a tarefa de preparacdo do evento
festivo e diante da dificuldade em envolver os pais nas relagbes com os filhos.
Em seguida, o grupo pdde evoluir nos momentos de interacdo entre
profissionais e estagiarios, o0s integrantes entraram em contato com as proprias

tensdes e dificuldades, refletindo e funcionando como um grupo operativo.
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Enfim, supomos que nosso grupo, representou para seus integrantes um
filtro para as emoc¢bes e pensamentos, no qual os participantes se apegam e
para o qual se voltam em busca de auxilio. O grupo funcionou como um meio
que instrui os participantes nos procedimentos e nas regras, que ensina, que
pensa, num espaco e tempo comuns com determinados objetivos (Terzis,

2006).
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4.5 — Formulagées psiquicas® da equipe de trabalho

A partir da andlise vertical realizada, faremos, nesta parte, uma analise
horizontal de todas as reuniées do grupo discutindo os conteudos, embasados
na literatura psicanalitica e grupanalitica.

No decorrer do estudo, observamos alguns fendmenos recorrentes,
entre eles, o da resisténcia do grupo em entrar na tarefa proposta, qual seja a
de abordar questdes relativas ao trabalho da equipe. Tal fenbmeno ocorreu,
por exemplo, no inicio de todas as reunifes, por meio de assuntos burocraticos
e administrativos trazidos pelos integrantes. Pensamos que essa resisténcia
tinha como motivagdo a questao dos participantes entrarem em contato com
suas proéprias dificuldades no trabalho, com a inseguranca, impoténcia, e por
vezes, com o despreparo profissional.

De acordo com Laplanche e Pontalis (1982), chamamos resisténcia a
tudo o0 que nos atos e palavras se opbe ao acesso ao seu inconsciente. A
resisténcia impede a ocorréncia de qualquer mudanca, permanecendo tudo
como era antes; ndo sendo importante sob que forma a resisténcia aparece,
seja como transferéncia ou néo.

A respeito da resisténcia, consideramos que o funcionamento do grupo
em relacdo ao cumprimento da tarefa foi obstaculizado por um clima emocional
subjacente. Esta forma de atuacdo € denominada por Bion (1961) mentalidade
primitiva. Tal tipo de atividade mental do grupo se denomina suposto basico e

seu objetivo é evitar a frustracdo inerente a aprendizagem por experiéncia,

! Todos os fenémenos psiquicos que se formam no aqui-agora do grupo (Kaés, 1976).

104



dificultando o processo de desenvolvimento e a busca de compreensdo por
parte de seus membros.

Encontramos uma correlagdo com a teorizacdo de Bion, na definicdo de
pré-tarefa de Pichon-Riviere (1980). Para o autor, na pré-tarefa situam-se as
técnicas defensivas, que estruturam o que se denomina resisténcia a mudanca,
e que sdo mobilizadas pelo incremento das ansiedades; € nesta pré-tarefa que
se observa um jogo de dissociacfes do pensar, atuar e sentir.

Segundo Anzieu (1966), € comum esse fendmeno nos grupos nhas
instituicdes: “os grupos se sentem narcisicamente ameacados, quando ha o
risco de se colocar em evidéncia, entre eles, os pontos fracos que preferem
dissimular para si mesmos, e de desbotar sua propria imagem ideal que
sustentam com grande custo”. Ainda para o autor, “esses dois mecanismos de
grupo, o investimento narcisico . . . e a defesa contra a ferida narcisica,
estabelecem uma das resisténcias maiores a pesquisa cientifica sobre o0s
grupos” (p.23/24).

Bleger (1979) também reafirma a questdo da resisténcia presente nos
grupos dizendo que as resisténcias a mudanca podem nao prover
necessariamente dos pacientes atendidos, mas frequientemente da equipe de
tratamento.

Além da resisténcia em entrar na tarefa, outro mecanismo de defesa
utilizado por nosso grupo foi a projecdo. A projecédo trata-se da “. . . operacao
pela qual o sujeito expulsa de si e localiza no outro — pessoa ou coisa —
qualidades, sentimentos, desejos e mesmo ‘objetos’ que ele desconhece ou

recusa nele” (Laplanche & Pontalis, 1982, p. 374).
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Observamos que o grupo, em alguns momentos, projetou seus proprios
conflitos em varios objetos, como por exemplo: em outra equipe da mesma
instituicdo, na coordenadora, no grupo de criancas e no grupo de pais. No
primeiro caso, 0 mecanismo de projecao surgiu qguando nosso grupo se referiu
a ocorréncia de uma divisdo em relacdo a um outro grupo, de modo que,
projetou em outra equipe algo que lhe pertencia (a divisdo do proprio grupo)
como se isso nao lhe pertencesse. No segundo caso, 0 grupo se utilizou do
mecanismo quando projetou na auséncia da coordenadora (em uma das
reunioes) a responsabilidade pelas dificuldades e despreparo profissional dos
proprios integrantes. Referimo-nos, também, a projecéo dirigida ao nimero de
criancas atendidas (em excesso, segundo os integrantes). E por fim, os pais
das criancas também foram alvos de projecao devido a falta de participacédo no
tratamento dos filhos e por gerarem um sentimento de ameaca ao bom trabalho
da equipe.

Em nosso estudo, consideramos que a projecdo foi utilizada, com
excecdo da projecdo na coordenadora, como uma operacao do grupo em
relacdo a outro grupo (outra equipe, grupo de pais, grupo de criangas).

No entanto, apesar da resisténcia inicial em entrar na tarefa,
observamos, em todas as reunides, uma evolugdo do grupo. Percebemos a
construcdo de uma rede de ressonancia, em que as falas de uns integrantes
fizeram sentido a outros, deflagrando a cadeia associativa grupal. O conceito
de ressonancia, segundo Foulkes e Anthony (1957), é a comunicacao trazida
por um participante que ressoa em outro, o qual, por sua vez, vai transmitir um

significado afetivo equivalente, apesar da diferenca de contexto narrativo.

106



A partir da ressonancia, afirmamos que o grupo funcionou como um
facilitador para que os integrantes pudessem falar de seus sentimentos,
dificuldades, conflitos e desencontros. Favoreceu a sensibilizacdo aos
fendbmenos grupais e a reflexdo sobre as praticas de atendimento,
possibilitando um movimento positivo e criativo no grupo. Percebemos que
houve uma identificacdo no grupo, o0s participantes puderam assumir as
proprias dificuldades e despreparo profissional e, a partir disso, buscar novas
idéias e solugdes. O grupo criou, ainda, um sentimento de pertinéncia, para o
qual os integrantes se voltam e se fortalecem para suportar a rotina de
trabalho.

Desse modo, concluimos que nosso grupo funcionou como um grupo
operativo, conforme conceito de Pichon-Riviere, pois percebemos que a
reunido da equipe interdisciplinar processou-se em termos de realizacdo da
tarefa, ou seja, cumpriu com seus objetivos de reflexdo sobre as dificuldades
com os atendimentos e as interagbes entre os membros da equipe. Para o
autor, o grupo entra em tarefa quando ocorre uma elaboracdo psiquica
concomitante a realizacdo daquela explicitamente colocada (refletir sobre as
atividades profissionais) e a integracdo entre o sentir, o pensar e o agir. Além
disso, a nocdo de tarefa envolve a constituicdo de vinculos, conforme
observamos em nosso grupo.

Também com base na definicdo de grupo de trabalho de Bion (1961),
verificamos que o grupo funcionou cumprindo o objetivo comum. No grupo de
trabalho, cada membro cooperou voluntariamente na atividade de acordo com
suas capacidades individuais, tendo como objetivo o desenvolvimento de uma

tarefa. Segundo o autor, para que o grupo possa realizar a tarefa, é necessario
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o desenvolvimento das funcdes egodicas dos participantes, como: atencao,
capacidade de representacao verbal e capacidade de pensamento simbdlico,
como encontramos nos integrantes desse grupo.

Pudemos afirmar, ainda, conforme Bleger (1979) assinalou, que as
experiéncias da equipe e seus espacos de reflexdo promoveram um
aprendizado e algum efeito de autoconhecimento entre os membros.

Nossa experiéncia também confirmou a formulacdo de Anzieu (1966)
sobre 0s processos psiquicos serem 0S mesmos, tanto nos grupos de
psicoterapia, quanto nos grupos naturais (como o0 caso de nosso grupo). Nas
palavras dele: “. . . 0s processos inconscientes especificos das situacdes
grupais sdo 0os mesmos nos grupos de formacdo, nos terapéuticos e nos
sociais reais” (p. 16).

O estudo ainda visou levantar a problemética dos diversos conceitos de
trabalhos em equipe (conforme descrito na introducéo). Valendo-nos das idéias
de Peduzzi (2001), das quais compartilhamos, procuramos analisar alguns
aspectos de complementaridade e articulacdo das ac¢des, a comunicacao entre
0s integrantes da equipe e o reconhecimento do carater interdependente da
autonomia profissional.

Concluimos, a partir da anélise, que nossa equipe é caracterizada como
uma equipe integracdo, conforme formulacdo da autora acima. A equipe
integracdo € definida pela articulacdo e complementaridade das acdes,
interacdo de seus agentes, flexibilidade da divisdo do trabalho, colaboracéo no
exercicio da autonomia técnica e projetos comuns de acéo.

E importante mencionarmos também que, dentre as definicdes de

trabalho em equipe, consideramos o termo interdisciplinar, o que melhor
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caracterizou a equipe estudada. Consideramos que a interacdo entre varios
conhecimentos conduziu a uma reciprocidade no intercambio, a um
enriguecimento das a¢cfes e uma tendéncia a horizontalizacao das relacbes de
poder entre os diversos campos, levando-nos a definir o trabalho da equipe

como interdisciplinar (Waidman & Elsen, 2005; Almeida Filho, 1997).

4.6 - Impressdes pessoais da pesquisadora

Faremos, neste momento, algumas observacbes a respeito de
impressdes e sentimentos obtidos durante as reunibes da equipe. Como
relatado anteriormente, nesse estudo aproveitamo-nos de minha condicdo de
membro do grupo, de forma a ampliar o campo de compreenséo, trazendo
diversas possibilidades de olhares para os fendbmenos.

No decorrer da pesquisa, tive a experiéncia, simultanea, de uma dupla
funcdo: de membro da equipe e de pesquisadora. Pude compreender alguns
processos emocionais por nos vividos e como favorecem ou dificultam nossas
atividades profissionais. Além disso, compreendi algumas de minhas
comunicacdes ndo-verbais e os significados simbdlicos de minhas proprias
falas como participante do grupo. Observei também que, mesmo tendo o
objetivo racional de contribuir para o desenvolvimento da equipe, o desanimo e
a desatencao surgiram em alguns momentos da reunido (conforme minha fala
na andlise da sexta reuniao:”. . . estamos desmotivados com isso, entdo parece
que estamos desanimados na verdade, com nosso préprio trabalho. E ndo sé
com a execucao da festa”).

Desse modo, pude verificar que as reunibes sensibilizam aos

fenbmenos emocionais, tanto dos individuos no grupo, como do grupo como
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um todo. Vivenciei também que a tarefa de cuidar de outro ser humano € uma
pratica que coloca o individuo diante de angustias, por estar sujeito as
pressdes de varias ordens, internas e externas.

Constatei, a partir dessa experiéncia, a necessidade de cuidados com
agueles que exercem a tarefa de cuidar de outro ser humano. Esses cuidados
podem ser proporcionados por meio de incentivos institucionais, como a
criacdo de espacos de reflexdo e atendimento psicolégico para os
trabalhadores. Prevenir para que nés, profissionais, ndo adoecamos das
mesmas patologias das quais tratamos, visando com isso a promoc¢ao da

saude e melhorias do atendimento aos usuarios.
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5 — CONCLUSOES

A partir do presente estudo, concluimos que o grupo constitui um
contexto realmente enriquecido, no sentido de proporcionar condicbes em
termos de prevencado e promocao da saude. Seus fendbmenos especificos de
grupo, como a ressonancia, demonstram ser agregadores e, portanto,
consideraveis para o cuidado com o sofrimento psiquico.

Acreditamos que, com essa pesquisa, conseguimos compreender
alguns dos fenbmenos grupais, assim como constatamos que as reunides da
equipe sensibilizaram o0s participantes quanto as vivéncias emocionais no
trabalho. Verificamos que o espaco grupal possibilitou a expressdo das
tensdes e ansiedades, auxiliou os integrantes a suportar a rotina de trabalho,
ampliou a percepcéo e as possibilidades de idéias e solu¢des novas.

Além disso, consideramos que nossa experiéncia pode servir de
referéncia para instituicbes de saude e fundamentar acfes, incentivando a
pratica de reunides de equipe e o atendimento psicolégico para 0s
trabalhadores, pois alerta para a necessidade de cuidados com 0S mesmos.
Consideramos também que o grupo de formacdo se mostrou uma forma de
intervengcdo preventiva em saude mental, constituindo uma alternativa
metodoldgica para as equipes de trabalho.

O que extraimos desse estudo, como uma questdo que nos parece
inegavel e conclusiva, é a riqueza que o trabalho de grupo pode oferecer por
meio de seus fendmenos intrinsecos e a ele peculiares.

Finalizando, certamente seria importante a realizacdo de novas

experiéncias a respeito do tema, a medida que cada grupo trard contribuicées
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cientificas absolutamente singulares e diversas em relacdo aos n0OSsos

achados.

112



6 - REFERENCIAS

Almeida Filho, N.(1997). Transdisciplinaridade e Saude Coletiva. Ciéncia e

Saude Coletiva. Rio de Janeiro, 11 (1/2).

Antunes, S. M. M. de O. & Queiroz, M. de S. (2007). A configuracédo da reforma
psiquiatrica em contexto local no Brasil: uma analise qualitativa. Cad. Saude

Publica. Rio de Janeiro, Vol. 23, n. 1.

Anzieu, D. (1966). O grupo e o Inconsciente: imaginério grupal. Sdo Paulo:

Casa do Psicologo, 1990.

Anzieu, D. & Kaés, R. (1989). Cronica de un Grupo (Trad. Hugo Azevedo).

México: Ed. Gedisa.

Auko, T. R. (2007). Experiéncias com um grupo de criangas e maes em

situacao de violéncia intrafamiliar atendidas na brinquedoteca: um estudo

psicanalitico. Dissertacdo de Mestrado. Pontificia Universidade Catdlica de

Campinas, Campinas, Brasil.

Basaglia, F. (1985). A instituicdo negada. Rio de Janeiro: Graal.

Bion, W. R. (1961). Experiéncias com Grupos: os fundamentos de psicoterapia

de grupo (Trad. de Oliveira, W.l.). Rio de Janeiro: Imago, 1975.

113



Bleger, J. (1979). Temas de Psicologia: entrevistas e grupos. Sao Paulo:

Martins Fontes, 1998.

Cociuffo, T. (2001). Aprendizado de psicopatologia: encontro com a loucura.
Dissertacdo de Mestrado, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Campinas, Brasil.

Coga, S. & Vizzotto, M.M. (2002-2003). Saude Mental em Saude Publica: um
percurso historico, conceitual e as contribuicbes da Psicologia neste
contexto. Psicélogo inFormacao, Sao Bernardo do Campo, ano 6/7, n° 6/7.

UMESP.

Constituicdo Federal (2000). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de

1988. Revista dos Tribunais, Sdo Paulo.

Crevelim, M. A. Peduzzi, M. (2005). A participacdo da comunidade na equipe
de saude da familia. Como estabelecer um projeto comum entre
trabalhadores e usuarios? Ciéncia & Saude Coletiva. Rio de Janeiro,

10(2):000-000.

Faria, A. L. (2003). Cronica de um grupo de formacéo. Tese de doutoramento

ndo-publicada, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas, Campinas,

Brasil.

114



Foulkes, S.H. & Anthony, E. (1957). Psicoterapia de grupo: a abordagem

psicanalitica (Trad. de Pontual, R.). Rio de Janeiro: BUP, 1972.

Freud, S. (1913). Totem e Tabu. (Trad. De J. Saloméao). Ed. Standart Brasileira

das Obras Completas de S. Freud, Vol.13. Rio de Janeiro: Ed. Imago, 1996.

Freud, S. (1919). Linhas de progresso na terapia psicanalitica (Trad. De J.
Salomao). Ed. Standart Brasileira das Obras Completas de S. Freud,

Vol.17. Rio de Janeiro: Ed. Imago, 1996.

Freud, S. (1921). Psicologia de Grupo e Analise do Ego. (Trad. De J. Salomé&o).
Ed. Standart Brasileira das Obras Completas de S. Freud, Vol.18. Rio de

Janeiro: Ed. Imago, 1996.

Freud, S. (1925). Prefacio a juventude desorientada, de Aichhorn. (Trad. De J.
Saloméo). Ed. Standart Brasileira das Obras Completas de S. Freud,

Vol.19. Rio de Janeiro: Ed. Imago, 1996.

Freud, S. (1930). Mal-estar da Civilizacédo (Trad. De J. Salomao). Ed. Standart

Brasileira das Obras Completas de S. Freud, Vol.21. Rio de Janeiro: Ed.

Imago, 1996.

Kaés, R. (1976). O grupo e o sujeito do grupo: elementos para uma teoria

psicanalitica do grupo. Séo Paulo: Casa do Psicélogo, 1997.

115



Kaés, R. (1976b). Teorias Psicanaliticas de Grupo. S&o Paulo: Casa do

Psicdlogo, 2002.

Kaés, R. (1977) El aparato psiquico grupal: construciones del grupo ( Trad.

H.A. Cubierta, C. Rolando y Associados). Barcelona: Guarnica.

Kaés, R. (1988). Realidade Psiquica e Sofrimento nas Instituicdes. In: Kaés, R.,
Bleger,J., Enriquez, E., Fornari, F., Fustier, P., Roussillon, R. & Vidal, J.P.
(orgs.). A Instituicdo e as Instituicdes (Traducao de Joaquim Pereira Neto).

Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.

Klein, M. (1957). Inveja e Gratiddo. Rio de Janeiro: Imago. 1974.

Laplanche, J., Pontalis, J.B. (1982). Vocabulario de Psicandlise (Traducao de

Pedro Tamen). Sao Paulo: Martins Fontes, 2001.

Lewin, K. (1978). Problemas de dinamica de grupo. S&o Paulo: Cultrix.

Matumoto, S., Fortuna, C. M., Mishima, S. M., Pereira, M.J. B., Domingos, N. A.
M. (2005). Supervisdo de equipes no Programa de Saude da Familia:
reflexdes acerca do desafio da producdo de cuidados. Interface, Ribeirao

Preto, Vol.9, n.16, 9-24.

Mathieu, P. (1967). Essai d’ interprétation de quelques pages du revé celtique,

Interpretation, 2:32-59.

116



Ministério da Saude (2007). Documento Base para Gestores e Trabalhadores
do SUS, Cartilha da PNH — Humaniza SUS. Acessado em 08/10/2007,

http://www.saude.gov.br.

Oliveira, A. G. B. de & Alessi, N. P. (2003). O trabalho de enfermagem em
saude mental: contradicbes e potencialidades atuais. Rev. Latino-Am.

Enfermagem, Ribeirdo Preto, Vol. 11, n. 3.

Osdrio, L. C. (1997). Processos obstrutivos nos sistemas sociais, hos grupos e

nas instituicdes. In: Zimerman, D. & Osorio, L.C. Como trabalhamos com

grupos. Porto Alegre: Artes Médicas.

Peduzzi, M. (2001). Equipe multiprofissional de saude: conceito e tipologia.

Rev. Salude Publica, Sao Paulo, Vol. 35, n. 1.

Pichon-Riviere, E. (1980). O processo grupal (Trad. Velloso, M.). S&do Paulo:

Martins Fontes. 2000.

Pinho, M. C. (2006). Trabalho em equipe de saude: limites e possibilidades de

atuacao eficaz. Ciéncias & Cognigao, ano 3, Vol. 8.

Scherer, E. A.; Scherer, Z. A. P. & Campos, M. A. (2007). Percepgdes sobre

coordenacao e funcionamento de reuniées de equipe geral de um hospital-

117



dia psiquiatrico. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, Vol. 15, n.

1.

Shneider, N. M. (1997). Atendimento a grupos em instituicbes. In: Zimerman,
D. & Osorio, L.C. Como trabalhamos com grupos. Porto Alegre: Artes

Médicas.

Silva, A. C. B. da. (2003). Em busca de uma psicologia social comunitaria
brasileira: uma revisdo de seus conceitos paradigmaticos. Tese de
doutoramento ndo-publicada, Pontificia Universidade Catdlica de Campinas,

Campinas, Brasil.

Silva, J. P. L. da & Tavares, C. M. de M. (2003). Educacdo permanente de

profissionais de saude mental: competéncias para o trabalho interdisciplinar.

Saude debate; 27(65): 290-301, set.-dez.

Silva, L. M. & Santos, M. A. (2006). Construindo pontes: relato de experiéncia

de uma equipe multidisciplinar em transtornos alimentares. Medicina

(Ribeirdo Preto); 39 (3): 415-24.

Terzis, A. (2005). Psicologia hoje. Campinas: SPAG.

Terzis, A. (2005b). Grupo de atividades com criangas: processo de

humanizacéo. Revista estudos de psicologia, 22 (3), 291-299.

118



Terzis, A. (2006). Construcbes para uma teoria dos grupos. Anais do VI

Simposio CEFAS, Campinas: CEFAS.

Toledo, R. P. de. (2004). O ambiente terapéutico, 0 grupo e a equipe num

CAPSiI. Vinculo, Vol.1, no.1, p.52-57.

Waidman, M. A. P.; Elsen, I. (2005). O cuidado interdisciplinar a familia do

portador de transtorno mental no paradigma da desinstitucionalizacao.

Texto & contexto enfermagem; 14(3): 341-349, jun.-set.

119



ANEXO |

Dados de identificacdo dos integrantes da equipe

Nome Idade Graduacéo Ano da Periodo

graduacdo | do curso
1 |Cybele 28 |Psicologia (pesquisadora-participante) 2002 -
2 |Lucia 32 |Psicologia (coordenadora da equipe) 1997 -
3 |Renata 29 |Psicologia 2002 -
4 |Paulo 25 |Educacao Fisica 2006 -
5 |Jorge 21 |Educacao Fisica 2007 -
6 |Tatiana 26 |Fonoaudiologia 2004 -
3 |Regina 34 | Servigo Social 1994 -
8 |Sabrina 25 | Terapia Ocupacional 2006 -
9 |Fatima 22 | Graduando em Psicologia - 90
10 | Sonia 21 |Graduando em Psicologia - 90
11 |Leticia 20 |Graduando em Psicologia - 7°
12 | Carolina 20 |Graduando em Psicologia - 50
13 | Cecilia 21 |Graduando em Terapia Ocupacional - 7°
14 | Tiago 21 | Graduando em Educacéo Fisica - 6°
15 | Lilian 27 |Graduando em Servigo Social - 7°
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ANEXO Il

CARTA DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

Informacdes sobre a pesquisa

Esta pesquisa intitulada Experiéncias de uma equipe interdisciplinar
de saude mental: um estudo psicanalitico esta sendo desenvolvida como
parte dos requisitos exigidos para a obtencao do titulo de Mestre em Psicologia
pela Psicéloga Cybele Carolina Moretto junto ao programa de pdés-graduacao
em Psicologia da Puc-Campinas. TerA como objetivo geral compreender
algumas experiéncias emocionais ocorridas nesta equipe a partir dos vinculos
qgue se formam. Os objetivos especificos serdo descrever alguns fenbmenos
emocionais que serdo produzidos no aqui-agora do grupo; e compreendé-los
nas relacdes interpessoais e na execuc¢ao das tarefas profissionais da equipe.

Para efetivagdo do estudo, serd necessario realizar os registros das
reunides da equipe, os quais serdo feitos da seguinte maneira: para cada
reunido, um membro do grupo fara o registro da reunido que, ao final, sera lido
em voz alta para todos os integrantes. Caso haja a necessidade de alteracdes,
essas serdo feitas pelo redator. Estando em comum acordo para 0 grupo,
entdo o material serd utilizado para o fim da pesquisa. O procedimento adotado
visa uma maior fidedignidade do registro e isencdo da subjetividade do redator.
Sera mantido o sigilo quanto aos dados de identificacao.

A participagdo do sujeito na pesquisa nao implica em riscos, a rotina de
trabalho continuard sendo a mesma e a freqiiéncia as reunides da equipe ja faz
parte de sua prética na instituicdo. O profissional/estagiario podera recusar-se
a participar do estudo ou solicitar a retirada de seu consentimento a qualquer
momento ao longo do processo de efetivagdo da pesquisa, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos no endereco
eletrénico cybele.moretto@ig.com.br ou no telefone (15) 9709-1160, bem como
o telefone de contato do Comité de Etica em Pesquisa (19) 3343-6777 ou pelo
email comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Cybele Carolina Moretto
CRP 06/69161

121



Carta de autorizacéo para realizacdo da pesquisa na Instituicéo

Autorizo a psicologa Cybele Carolina Moretto, mestranda em Psicologia
como Profissdo e Ciéncia junto ao Programa de pés-graduacdo em Psicologia
da Puc-Campinas a realizar a pesquisa nas dependéncias da instituicao.
Declaro estar ciente de que os profissionais serdo convidados a participar da
pesquisa tendo liberdade de recusar-se a participar.

Declaro estar ciente da resolucdo 196/96 do Ministério da Saude que
regulamenta as pesquisas com seres humanos no Brasil. Também estou ciente
de que o objetivo do estudo € investigar os fenbmenos emocionais de grupo da
equipe interdisciplinar desta instituicdo, verificando de que modo possibilitam a
humanizag&o nos atendimentos e nos relacionamentos no trabalho.

Assinatura da presidente da instituicao
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa intitulada Experiéncias de uma equipe interdisciplinar
de saude mental: um estudo psicanalitico esta sendo desenvolvida como
parte dos requisitos exigidos para a obtencao do titulo de Mestre em Psicologia
pela Psicéloga Cybele Carolina Moretto junto ao programa de pdés-graduacao
em Psicologia da Puc-Campinas. TerA como objetivo geral compreender
algumas experiéncias emocionais ocorridas nesta equipe a partir dos vinculos
qgue se formam. Os objetivos especificos serdo descrever alguns fenbmenos
emocionais que serdo produzidos no aqui-agora do grupo; e compreendé-los
nas relacdes interpessoais e na execuc¢ao das tarefas profissionais da equipe.

Para efetivacdo do estudo, sera necessario realizar os registros das
reunibes da equipe, os quais serdao feitos da seguinte maneira: para cada
reunido, um membro do grupo fara o registro da reunido que, ao final, sera lido
em voz alta para todos os integrantes. Caso haja a necessidade de alteracdes,
essas serdo feitas pelo redator. Estando em comum acordo para 0 grupo,
entdo o material serd utilizado para o fim da pesquisa. O procedimento adotado
visa uma maior fidedignidade do registro e isencdo da subjetividade do redator.
Sera mantido o sigilo quanto aos dados de identificacao.

A participagao do sujeito na pesquisa nao implica em riscos, a rotina de
trabalho continuard sendo a mesma e a freqiiéncia as reunides da equipe ja faz
parte de sua prética na instituicdo. O profissional/estagiario podera recusar-se
a participar do estudo ou solicitar a retirada de seu consentimento a qualquer
momento ao longo do processo de efetivagdo da pesquisa, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo.

Coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos no endereco
eletrénico cybele.moretto@ig.com.br ou no telefone (15) 9709-1160, bem como
o telefone de contato do Comité de Etica em Pesquisa (19) 3343-6777 ou pelo
email comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Cybele Carolina Moretto
CRP 06/69161

Eu, RG , declaro ter
recebido as informacdes acima e concordo em participar desta pesquisa.

, de de

Assinatura do participante
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