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“... ndo existe CAPSIi sem o trabalho em grupo, ndo pode existir. ”
(Profissional entrevistado)



RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) sdo servicos de saude mental, de
base territorial, orientados pela I6gica da atencdo psicossocial e destinados a cuidar de
criangas e adolescentes que sofrem com transtornos mentais. No CAPSi sdo desenvolvidas
atividades individuais e coletivas, destacando-se a ampla realizagdo das atividades com
grupos de usuarios no local. H4 uma diversidade de objetivos, formas de planejamento e
conducéo das atividades com grupos nos CAPSI, ndo existindo um modelo Unico de atividade
grupal a ser seguido pelos profissionais da salde mental. A presente pesquisa teve como
objetivo descrever e analisar as atividades com grupos realizadas no Centro de Atencdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) da cidade de Maceid, Alagoas. Desenvolvemos um
estudo qualitativo através da realizacdo de entrevistas semiestruturadas com nove
profissionais que planejam e executam atividades com grupos de usuarios na instituicdo. As
entrevistas foram gravadas e transcritas. Os dados obtidos foram submetidos a anélise de
contetdo e discutidos a luz da teoria do amadurecimento emocional de D.W. Winnicott. Da
analise das falas dos entrevistados emergiram 5 temas acerca das atividades com grupos:
Execucdo e desenvolvimento das atividades; Planejamento e objetivos; Avaliagéo;
Experiéncia interpessoal proporcionada pelo grupo; e Contexto social dos participantes dos
grupos. Identificamos 4 tipos de atividades grupais realizadas no CAPSI: atividades de
psicomotricidade, psicopedagogicas, expressivas e as externas, que acontecem fora da
instituicdo. As atividades objetivam o desenvolvimento psicomotor e de habilidades
psicoldgicas béasicas, a expressdo subjetiva, a criatividade, destacando-se a experiéncia
interpessoal proporcionada pelo grupo. O principal critério de formacdo dos grupos é a idade
dos participantes, havendo, no entanto, um grupo constituido exclusivamente por usuarios
diagnosticados com autismo. O planejamento é realizado com antecedéncia pela equipe
multiprofissional, priorizando-se a sequéncia e continuidade das atividades. A avaliacdo das
atividades de grupo ndo é sistematica, mas os profissionais consideram que ha beneficios para
0s usuarios no sentido dos objetivos estabelecidos. Sdo apontadas dificuldades relacionadas a
infraestrutura do servigo e falta de materiais que prejudicam o desenvolvimento das
atividades. Os dados informam, ainda, que as criancas e adolescentes usuarios do CAPSI
vivem em condigéo de pobreza e vulnerabilidade social que afeta o contexto familiar e escolar

onde estdo inseridas, assim como o tratamento na instituicdo. Ressaltamos que a garantia e



ampliacdo da interdisciplinaridade e intersetorialidade sdo condigdes necessarias para agoes
terapéuticas efetivas no CAPSi e em consonancia com os principios da atencdo psicossocial
em salde mental. Pontuamos, também, que a instituicdo precisa garantir a infraestrutura
necessaria para que seus profissionais realizem um trabalho adequado. A partir das ideias de
Winnicott, destacamos que as atividades grupais possibilitam o encontro interpessoal através
do compartilhamento de experiéncias e da acdo conjunta. Quando realizadas num ambiente
terapéutico suficientemente bom, caracterizado pela continuidade e responsividade, estas
atividades favorecem a emergéncia do espaco potencial e da criatividade, colaborando com o
amadurecimento emocional das criangas e adolescentes que delas participam. Por fim,
concluimos que a teoria de Winnicott pode contribuir para fundamentar praticas clinicas com
grupos, as quais se constituem em importantes dispositivos terapéuticos dos CAPSi. Este
trabalho pretende contribuir com as atividades realizadas em grupos nos CAPSI, buscando
ampliar suas possibilidades terapéuticas e subsidiar a reivindicacdo de condicOes

institucionais condizentes com 0s principios norteadores da atengdo psicossocial.

Palavras-chave: CAPSI. Atividades com grupos. Winnicott.



ABSTRACT

The Centers of Psychosocial Attention for the Child and Adolescent (CAPSI) are mental
health services, territorial-based, oriented by the logic of psychosocial attention and destined
to care for children and adolescents which suffer from mental illnesses. There are developed
individual and group activities at the CAPSi, among which we can highlight the execution of
group activities with its users. There is a diversity of objectives, ways of planning and
conducting group activities with CAPSis users, in the absence of a single official model of
group activity to be followed by mental health professionals. The current research aims at
describing and analyzing the group activities being executed at the Center of Psychosocial
Attention for the Child and Adolescent (CAPSi) of Maceid, Alagoas. We developed a
qualitative study through semi-structured interviews with nine professionals who plan and
execute group activities with the institution’s users. The interviews were recorded and
transcribed. The data obtained was submitted to a content analysis according to D.W.
Winnicott’s emotional development theory. From that analysis, there emerged 5 themes about
group activities: Execution and development of activities; Planning and objectives;
Evaluation; Interpersonal experiences provided by the group; and the Social Context of group
participants. We identified 4 types of group activities within CAPSi: psychomotricity
activities, psycho-pedagogical, of expression and external, that take place outside the
institution. The activities aim to develop psychomotricity and the basic psychological
abilities, subjective expression, creativity, emphasizing the interpersonal experience provided
by the group. The main criteria to group formation is the participants’ ages, even though there
is an only autistic users group. The planning is done beforehand by the multi-professional
team, prioritizing the sequence and continuity of activities. The evaluation of these group
activities are not systematic, but the professionals see users benefits regarding established
objectives. They point out to difficulties related to the service’s infrastructure and the lack of
equipment that impairs the development of activities. The data inform, still, that children and
adolescents who are users of CAPSI live in poverty and social vulnerability, affecting the
family and school settings in which they are inserted, just as well as the treatment inside the
institution. We highlight that the guaranty and amplification of interdisciplinarity and
intersectoriality are necessary conditions to therapeutic actions that take place at CAPSi and

are in accordance with the principles of psychosocial attention in mental health. Even still, the



institution needs to ensure the necessary infrastructure for the adequate execution of the
activities by the professionals. Based on Winnicott’s ideas, we assert that group activities
enable interpersonal meeting through the sharing of experiences and collaborative action.
When performed in a sufficiently adequate therapeutic environment, characterized by
continuity and responsivity, those activities favor the emergence of potential space and
creativity, enabling emotional development in children and adolescents. At last, we conclude
that Winnicott’s theory may contribute to substantiate the clinical practice of groups, which
constitute an important therapeutic instrument to CAPSI. This research holds the purpose of
contributing to group activities performed within CAPSI, aiming to amplify its therapeutic
possibilities and promote the claim for institutional conditions consistent with the guiding

principles of psychosocial attention.

Keywords: CAPSi. Group activities. Winnicott.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com a tematica

Esta dissertacdo tem como principal interesse as atividades com grupos realizadas nos
servigos de atencdo psicossocial infantojuvenil, mais especificamente no Centro de Atengéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

Minha aproximacdo com o campo da saude mental infantojuvenil aconteceu durante a
graduacdo em Psicologia na Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Nos ultimos periodos
da graduacdo cursei a disciplina Estagio Especifico em Clinica Infantil no CAPSi Dr. Luiz da
Rocha Cerqueira, localizado na cidade de Macei6. Fui estagiaria do CAPSi durante o ano de
2011 e frequentei o local uma vez por semana. Conheci de modo geral o funcionamento do
CAPSI, porém, participei mais ativamente do planejamento e execucdo de atividades com um
grupo de adolescentes junto a duas psicologas do servico. O grupo permaneceu mais ou
menos 0 mesmo durante todo o ano, havendo apenas entrada ou saida de alguns usuérios. As
atividades grupais planejadas e coordenadas por nds eram bem recebidas pelos adolescentes e
envolviam a realizacdo de trabalhos expressivos e manuais.

Além do trabalho no CAPSI, a disciplina de estagio incluiu o estudo teérico e as
reuniGes de supervisao na Universidade junto com a professora orientadora de estagio e 0s
colegas de turma. Nas reunifes de supervisao, discutiamos as préaticas vivenciadas no estagio
e também os fundamentos tedricos da nossa pratica, a saber, a psicanalise, em particular a
teoria do amadurecimento emocional proposta pelo psicanalista inglés Donald W. Winnicott.
Foi através dessa disciplina que fiz minhas primeiras leituras deste autor.

A medida que eu vivenciava o estagio com atividades grupais no CAPSi, surgiam
guestionamentos a respeito de quais eram as conseqiiéncias da participacdo nos grupos do
CAPSiI no tratamento dos adolescentes. Eu me indagava acerca dos efeitos terapéuticos das
atividades grupais realizadas por nés, os quais justificariam essa pratica num servigo de salde
mental. Também observava que planejar atividades grupais era um constante desafio para os
profissionais, visto que exigia deles uma capacidade inventiva para criar atividades com
objetivos terapéuticos para os usuarios. Além disso, eu refletia sobre como a teoria
psicanalitica proposta por Winnicott poderia fundamentar e enriquecer o cuidado oferecido
nas atividades com grupos. Enfim, essa experiéncia de estagio despertou em mim o desejo e a

curiosidade tanto de conhecer mais sobre as atividades com grupos realizadas com criangas e
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adolescentes no CAPSi, como também, de aprofundar meus estudos sobre as ideias de
Winnicott. O caminho que escolhi para concretizar esse desejo de conhecimento foi o
ingresso no Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia da Universidade Federal de Alagoas

(UFAL), no qual desenvolvi a pesquisa que deu origem a esta dissertacao.

1.2 Justificativa e objetivos

A Politica de Saude Mental do Brasil, orientada pelos fundamentos da Reforma
Psiquiatrica e apoiada na lei n° 10.216 de 2001, propde uma mudanga no tratamento dos que
sofrem com transtornos mentais. O tratamento muda da l6gica manicomial e asilar para a
I6gica da atencdo psicossocial, de base comunitaria e territorial, com vistas a possibilitar
maior insercdo social dos que sofrem com transtorno mental e também promover a
reabilitacdo psicossocial em conjunto com a familia e a comunidade.

A partir da portaria n°® 336/GM de 2002, a referida Politica de Salide Mental ganha
forma no pais através da regulamentacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), novos
servicos de saude mental que sdo criados para substituir os servigos anteriores. Os CAPS sdo
a porta de entrada ao servico de salde mental, abertos para prestar atencdo didria aos que
sofrem com transtornos mentais. Caracterizam-se por assumirem um papel estratégico na
articulacdo do proprio servico de saide mental com os demais servigos de salde da rede e
também com outras instituicBes da comunidade (BRASIL, 2004).

Existem cinco tipos diferentes de CAPS. Os CAPS 1 e Il, destinados ao atendimento
diario da populacdo adulta, durante os cinco dias Uteis da semana; o que difere o | do Il é
apenas a populacdo de abrangéncia, pois o | presta atendimento nas cidades de 20.000 a
70.000 habitantes e o Il, nas cidades de 70.000 a 200.000 habitantes. O CAPS Il1, destinado
ao atendimento diario da populacdo adulta durante 24h, incluindo finais de semana e feriados.
O CAPSad, destinado ao atendimento diario da populagdo com transtornos decorrentes do uso
e dependéncia de substancias psicoativas, durante os cinco dias Uteis da semana. E o CAPSI,
modalidade de servico sobre a qual debrugamos nossa atencéo nesta pesquisa, que € destinado
ao atendimento diario de criancas e adolescentes, durante os cinco dias Uteis da semana
(BRASIL, 2002).

A criagdo do CAPSi foi a primeira acdo da Politica de Saude Mental Infantojuvenil
brasileira, considerada como uma acdo inovadora por instituir uma mudanca na forma de

cuidar de criangcas e adolescentes com problemas mentais e por ser responsavel pela
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articulacdo intersetorial com outros servigos publicos que prestam assisténcia a essa
populacdo (COUTO, 2012). O CAPSi é composto por uma equipe multiprofissional que
realiza atividades comunitarias, atendimentos destinados as familias dos usuarios do servico,
visitas domiciliares, acdes intersetoriais, além dos atendimentos individuais e grupais.

Os atendimentos grupais, interesse principal deste trabalho, estdo previstos nos
documentos oficiais do Ministério da Satde (BRASIL, 2002; 2004) como uma das principais
atividades desenvolvidas nos CAPS, podendo assumir o carater de oficinas terapéuticas,
oficinas expressivas, grupos terapéuticos, atividades esportivas e atividades de suporte social.
Estes documentos apontam quais sdo os diversos tipos de atendimentos em grupos que podem
ser oferecidos nos CAPS, porém, eles ndo definem, nem caracterizam esses atendimentos, 0
que torna possivel o desenvolvimento de diferentes tipos de trabalhos com grupos nos varios
CAPS espalhados pelo pais. Com o objetivo de abranger os diversos tipos de atendimentos
grupais, sem restringir a um tipo especifico, optamos por adotar a terminologia “atividades
com grupos”. Consideramos como atividades com grupos todos os tipos de atividades
realizadas com grupos de criancas e/ou adolescentes usuarios do CAPSI.

As pesquisas sobre atividades com grupos em servicos de atengdo psicossocial sdo, em
sua maioria, voltadas para a realizacdo de atividades com grupos de adultos, havendo poucos
estudos sobre esse tipo de atividade realizada com criancgas e adolescentes. Pressupomos que
0 modo de planejar e conduzir as atividades grupais com esse publico apresente
peculiaridades, dado as particularidades destas etapas do desenvolvimento humano.

Através de estudos baseados na teoria do amadurecimento emocional de D. W.
Winnicott, encontramos motivacdo para pensarmos acerca de como esta teoria pode colaborar
com o planejamento e a conducdo de atividades com grupos de criangas e adolescentes num
CAPSi. A compreensdo de Winnicott acerca da relacdo de interdependéncia entre o
desenvolvimento humano e o ambiente o levou a pontuar que 0s processos de maturacao
necessarios para o crescimento emocional sdo favorecidos pela provisdo ambiental adequada
as necessidades de cada pessoa nos diferentes momentos da vida. Caso o ambiente falhe em
sua adaptacdo, o desenvolvimento emocional fica comprometido, podendo trazer prejuizos
para a vida em sociedade. Interessado no cuidado clinico que pode ser oferecido a pessoas que
tiveram falhas ambientais graves no comeco da vida, Winnicott propds formas de tratamento
que priorizam a manutencdo de um ambiente bom o suficiente para a pessoa vivenciar 0s

processos de maturacdo que ndo ocorreram, ou ocorreram de forma insatisfatoria, no inicio da
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vida. Assim, a pessoa tem a oportunidade de experimentar os cuidados necessarios ao seu
desenvolvimento emocional s6 que, desta vez, num ambiente terapéutico.

Utilizando a teoria de Winnicott, Leitdo (2010), a partir de uma experiéncia com
grupos de criangas num CAPSI, defende que este tipo de atividade possibilita a emergéncia do
espaco potencial, conceito desenvolvido por Winnicott que sera melhor apresentado no
decorrer desta dissertacdo. O espaco potencial (WINNICOTT, 1975) € uma &rea transicional,
originalmente criada na relagdo entre mée e bebé. A criacdo desse espago sO € possivel
quando a adaptacdo da méae as necessidades do bebé desenvolve nesse um sentimento de
confianca na fidedignidade da mé&e, que no decorrer do desenvolvimento maturacional se
estende aos demais ambientes e pessoas. E no espaco potencial que emerge a agio criativa.
Semelhantemente, Winnicott afirma que o ambiente terapéutico, sob condicBes de confianca
baseadas na experiéncia, isto é, com a criacdo do espaco potencial, propicia o relaxamento e a
consequente atividade criativa, manifestada pela brincadeira. A soma dessas experiéncias
forma a base do sentimento do eu (self), que é o sentimento de existir como unidade. Neste
sentido, Leitdo (2010) considera que as atividades com grupos, pautadas na confiabilidade e
fidedignidade no ambiente, caracteristicas de um suporte ambiental adequado, podem ser
entendidas como lugar de emergéncia do espaco potencial. Além disso, afirma que a
experiéncia ladica em grupo favorece a experimentacdo e a criatividade apoiadas no fazer e
no brincar compartilhados, ampliando as possibilidades terapéuticas no espago interpessoal.

O trabalho acima citado serviu de inspiracdo para refletirmos a respeito de como a
teoria do amadurecimento emocional de Winnicott pode contribuir para a fundamentacéo da
pratica com grupos no CAPSi. Partimos do pressuposto que as atividades com grupos,
apoiadas num suporte ambiental facilitador, podem favorecer o desenvolvimento emocional
de criancas e adolescentes assistidos num servico de saude mental infantojuvenil, trazendo
importantes efeitos terapéuticos para estes Usuarios.

Diante do que foi apresentado, verificamos a necessidade de conhecer mais
amplamente quais sao as atividades de grupo realizadas no CAPSI, visto que a experiéncia de
estagio ndo possibilitou o conhecimento de todas as atividades realizadas no local. Além
disso, consideramos relevantes as possibilidades de discutir estas experiéncias a partir da

perspectiva psicanalitica de Winnicott.
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As questdes que nortearam esta pesquisa foram: que atividades com grupos sao
realizadas no CAPSi? Como sdo planejadas e conduzidas essas atividades? Quais 0s objetivos
terapéuticos que se pretende alcancar com essas atividades?

Nosso objetivo principal é descrever e analisar as atividades com grupos realizadas
num Centro de Atencgdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI). Em particular, objetivamos: a)
identificar as atividades com grupos realizadas com criangas e adolescentes no CAPSi Dr.
Luiz da Rocha Cerqueira, da cidade de Macei0; b) conhecer como os profissionais deste
CAPSi planejam e desenvolvem as atividades com grupos realizadas com criangas e
adolescentes usudrios desta instituicdo; c) discutir as atividades com grupos realizadas com
criangas e adolescentes a luz da teoria psicanalitica proposta por Donald W. Winnicott; e d)
discutir as atividades com grupos como uma estratégia da atencdo psicossocial destinada a
criancas e adolescentes usuarios de um CAPSI. Para alcancar estes objetivos, o presente
estudo foi realizado com os profissionais que planejam e desenvolvem atividades com grupos
no CAPSi mencionado acima.

A partir da execucdo desta pesquisa, pretendemos colaborar com a producdo de
conhecimento cientifico acerca das atividades com grupos realizadas nos servigcos de saude
mental infantojuvenil. Além disso, esperamos que o0s resultados desta pesquisa possibilitem
uma reflexdo sobre o funcionamento e as préaticas desenvolvidas no servigo de satde mental
infantojuvenil do Estado de Alagoas, colaborando com os servicos oferecidos. Por fim,
esperamos que o conhecimento produzido contribua também para o que o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005) apontou como um dos maiores desafios da Satude Mental no Brasil: construir
uma Politica de Salde Mental voltada para infancia e juventude que considere as
especificidades do cuidado a esse publico e que esteja em consonancia com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

1.3 Apresentacao dos capitulos

No primeiro capitulo apresentaremos um panorama de como vem sendo constituida e
construida a atual Politica de Saude Mental Infantojuvenil brasileira, quais sdo seus
principios, como surge o0 CAPSi e quais sdo as caracteristicas e especificidades desses
servigos, destacando as atividades grupais realizadas no CAPSi como interesse principal.

No segundo capitulo apresentaremos 0s principais aspectos da teoria do

amadurecimento emocional proposta por D.W. Winnicott, utilizada nesta pesquisa para
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fundamentar a reflexdo acerca dos efeitos terapéuticos da participagdo de criangas e
adolescentes nas atividades com grupos.

No terceiro capitulo apresentaremos 0s aspectos tedrico-metodoldgicos adotados na
pesquisa e o percurso metodologico feito no decorrer desta: a entrada no campo, a construcao
do roteiro de entrevista, as entrevistas propriamente ditas e o0 processo de analise de contetdo
dos dados encontrados.

No quarto e ultimo capitulo apresentaremos os resultados da andlise das entrevistas e a
discussdo destes resultados, feitas a partir da proposta de atencdo psicossocial infantojuvenil
prezada pelo sistema de salde brasileiro e também a partir do referencial tedrico psicanalitico
de Winnicott.

Por fim, na ultima parte desta dissertacdo, sdo realizadas as consideragdes finais. Os
principais aspectos discutidos ao longo do texto sdo retomados, de modo a apresentar as
possiveis contribuicdes da pesquisa para as praticas grupais desenvolvidas com criangas e
adolescentes nos CAPSi.
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2 POLITICA PUBLICA DE SAUDE MENTAL INFANTOJUVENIL: O CAPSI EO
DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES GRUPAIS.

A Politica Publica de Saude Mental brasileira é fruto da Reforma Psiquitrica e,
portanto, preza pela utilizacdo da logica da atencdo psicossocial no tratamento de sujeitos que
estdo em sofrimento psiquico. Segundo Costa-Rosa, Luzio e Yasui (2003), o termo
psicossocial comegou a ser utilizado no contexto brasileiro como significante para designar os
novos dispositivos institucionais surgidos a partir da Reforma, diferentes daqueles que faziam
parte do paradigma psiquiatrico e asilar centrado no hospital. Mas, para além da designagédo
de novos dispositivos institucionais, o termo psicossocial configura um novo paradigma de
tratamento que engloba mudancas tedricas, técnicas, €ticas e sociopoliticas no campo da
salde mental. Em sintese, o paradigma da Atencdo Psicossocial: considera a determinagéo
psiquica e sociocultural do sofrimento; oferece atencdo integral e territorial ao usuéario; propde
uma clinica da escuta e da criacdo de si; oferta servicos formados por equipes
multiprofissionais que possibilitam o livre transito dos usuérios e da populacgéo; e reposiciona
0s sujeitos de modo que eles recuperem seu direito a cidadania, o seu poder de
contratualidade social e também para que sejam sujeitos ativos de suas proprias vidas.

No paradigma da Atencdo Psicossocial, o sujeito que estd em sofrimento psiquico ndo
¢ chamado mais de paciente e sim de usuario. Dessa forma é atribuido um sentido de
protagonismo aquele que utiliza os servicos de salde mental. Estes servicos devem: a) acolher
a crise de quem o procura; b) ser flexiveis para ndo se tornarem espacos burocraticos e
repetitivos; c¢) possuir diversas categorias profissionais; e d) atuar no territério estabelecendo
parcerias com servicos de outros setores sociais, como educacdo e assisténcia social
(AMARANTE, 2007).

E nesse contexto de mudanca paradigmatica que a Politica Publica de Satude Mental
cria, entre outros servicos, as diversas modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) (BRASIL, 2002). O CAPS é o ponto de atencdo especializado da Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) constituido por uma equipe multiprofissional que atua de modo
interdisciplinar. Nele sdo realizados atendimentos as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas. Suas atividades sdo desenvolvidas preferencialmente em espacos coletivos, como

grupos, assembléias e reunides (BRASIL, 2011).
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Das modalidades de CAPS criadas, nosso interesse de pesquisa estd voltado para o
servico que foi criado para atender criancas e adolescentes em municipios ou regides com
populacédo acima de 150 mil habitantes — 0 CAPSIi. Recomenda-se que o servico prestado pelo
CAPSi ofereca um tratamento pautado em estratégias e objetivos multiplos no ambito da
clinica e também das acdes intersetoriais com prioridade para a inclusdo escolar. A equipe
deve atuar de forma interdisciplinar, desenvolvendo as mesmas atividades de um CAPS para
adultos com as devidas adaptacbes para o publico infantojuvenil. As atividades sao:
atendimento individual, atendimento grupal, atendimento familiar, visita domiciliar e
atividades externas (BRASIL, 2004).

Porém, o CAPSi possui suas particularidades com relacdo aos demais tipos de CAPS
existentes. Diferente dos CAPS para adultos, o CAPSi ndo tem como foco superar a
segregacdo hospitalar provocada pelos longos internamentos em instituicbes manicomiais.
Além disso, por ser um servico destinado a criancas e adolescentes, o cuidado oferecido
implica na inclusdo da familia dos que estdo em tratamento e também na construcdo de uma
rede de servigos intersetoriais voltados para este publico (COUTO, 2012).

O estabelecimento do CAPSi enquanto servigo de saude mental voltado para infancia
e adolescéncia foi o primeiro dos trés principais marcos da implantacdo da Politica Publica de
Saude Mental Infantojuvenil no Brasil apontados por Lauridsen-Ribeiro (2014).
Anteriormente a criacdo do CAPSi, o cuidado destinado a salde mental da crianca e
adolescente era realizado por institui¢bes filantrdpicas. O Estado estava preocupado apenas
com a institucionalizacdo de criancas e adolescentes pobres, abandonados ou infratores, que
eram chamados de “menores”. As acdes propostas para esse publico consistiam em medidas
pedagogicas e corretivas. SO ap6s o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL,
1990), que reconhece a crianca e o adolescente como sujeito de direitos, e a Lei n® 10.216 de
2001 (BRASIL, 2001), que redireciona o modelo de assisténcia em salde mental para a
atencdo psicossocial, foi possivel pensar numa politica publica de salde mental destinada a
criangas e adolescentes. Por isso, a insercdo da saude mental infantojuvenil na politica de
salde mental brasileira é considerada tardia (BRASIL, 2005; COUTO, 2012).

De acordo com Lauridsen-Ribeiro (2014), o segundo marco da implantagdo da saide
mental infantojuvenil foi a instituicdo do Forum de Saude Mental Infantojuvenil. O Forum é
considerado o principal instrumento de gestdo da politica da saude mental infantojuvenil, o

qual consiste num espaco de discussao e de articulacdo intersetorial que objetiva debater as
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diferentes questdes relacionadas & saude mental de criancas e adolescentes. Participam do
Forum representantes de varios setores sociais (Saude, Educacdo Cultura, Esporte, Justica).
As reunides ocorrem de forma itinerante e todas elas produzem recomendacGes sobre os
temas discutidos para serem implantadas nos servicos de saude mental infantojuvenil do
Brasil. S&o discutidos temas como: a desinstitucionalizagdo de criangas e adolescentes; a
producdo de conhecimento no campo da saude mental infantojuvenil; a formacao de uma rede
intersetorial de atendimento a infancia e adolescéncia; e o atendimento aos usuarios de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2014).

O terceiro e Ultimo marco da implantacdo da politica de saide mental infantojuvenil
no Brasil apontado por Lauridsen-Ribeiro (2014) foi a publicagdo do documento Caminhos
para uma politica de saude mental infantojuvenil (BRASIL, 2005). Segundo a autora, este
documento inspirou e orientou acdes nos diversos servicos de satde mental infantojuvenil. No
documento estdo os principios e as diretrizes operacionais da Politica Nacional de Saude
Mental Infantojuvenil. Os principios sdo: 1) Reconhecimento da crianga e do adolescente
como sujeitos de direitos; 2) Acolhimento universal; 3) Encaminhamento implicado; 4)
Construcdo permanente da rede; 5) Territorializacdo; e 6) Intersetorialidade na acdo do
cuidado. Ja as diretrizes operacionais, orientam 0s servicos de salude mental para: o
reconhecimento da legitimidade do pedido de ajuda de quem procura O Servigo; a
responsabilidade no agenciamento do cuidado oferecido; o envolvimento dos pais ou
responsaveis no processo de atencdo e cuidado; a realizacdo de acBes de cuidado
fundamentadas nos saberes tedrico-técnicos disponiveis aos profissionais; e, por fim, a
articulacdo das a¢des de cuidado com outros servicos do territério.

Apresentamos acima uma breve contextualizacdo dos processos historicos,
sociopoliticos e clinicos que formaram o cenario para a constituicdo do CAPSi como um
servico que inaugura uma nova forma de cuidado em saude mental para criancas e
adolescentes no Brasil. A atencdo psicossocial em satde mental, o reconhecimento da crianga
e do adolescente como sujeitos de direitos e o trabalho intersetorial s&o os principais aspectos
que fundamentam o cuidado oferecido pelos CAPSis nos diferentes municipios brasileiros.
Portanto, os principios que fundamentam as atividades dos CAPSis sdo 0s mesmos em todo o
Brasil, porém os servicos tem abertura para realizarem suas atividades considerando o0s

diferentes contextos socioculturais nos quais estdo inseridos.
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As pesquisas que vem sendo realizadas nos CAPSis geralmente objetivam conhecer
caracteristicas dos servicos estudados e experiéncias de trabalhos desenvolvidos nesses
servigos. S&o pesquisas que nos fazem perceber tanto a diversidade de praticas dos CAPSis
nos diferentes municipios brasileiros, como também o que estes servigos tem em comum.
Apresentaremos a seguir um breve panorama do que vem sendo pesquisado nos CAPSis, a
partir da selecdo de alguns artigos sobre o tema publicados em revistas cientificas.
Agrupamos as pesquisas sobre o CAPSiI a partir do foco de cada uma delas, a saber: usuarios,
familia dos usuarios, profissionais do CAPSi e funcionamento do servico.

As pesquisas sobre os usuarios tinham como objetivo conhecer os usuérios do CAPSI,
suas trajetorias e vivéncias. Hoffman, Santos e Mota (2008) realizou um estudo sobre as
caracteristicas diagndsticas e demogréaficas de usuarios de 7 CAPSis diferentes. Os resultados
do estudo apontam que a maior parte dos usuarios dos CAPSi sdo do sexo masculino com
média de idade 11, 1 anos. Os diagndsticos mais frequentes baseado no CID-10
(Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude)
sdo os de transtornos do comportamento e transtornos emocionais, seguidos de transtornos
neuréticos e transtornos do desenvolvimento psicolégico. Ronchi e Avellar (2010) também
chegaram a resultados parecidos num estudo feito em Vitdria - ES que teve como uma de suas
etapas a caracterizagdo dos usuarios. A maior parte dos atendidos por esse CAPSi também séo
do sexo masculino com média de idade de 10,9 anos e também possuem o diagnostico de
transtorno do comportamento e emocionais. Além disso, as autoras apontam que a maior parte
dos usudrios estudam, sdao encaminhados pelas unidades basicas de salde e fazem uso de
medicamentos. As queixas mais relatada pelos pais sobre seus filhos atendidos no CAPSi sdo
agressividade e agitacao.

Nascimento et al (2014) descreveu o perfil epidemiol6égico dos usuarios atendidos
num estudo realizado CAPSi da cidade de Maceio, mesmo CAPSi onde foi realizada nossa
pesquisa. Os resultados mostram que continua prevalecendo o0 maior nimero de usuérios do
sexo masculino com idade entre 9 e 10 anos. Estes usuarios sdo em sua maioria da cidade de
Maceid, cursam o ensino fundamental, moram com os pais e possuem histdrico de transtorno
mental na familia. As principais queixas sdo as mesmas encontradas em pesquisas realizadas
em outros CAPSi: agressividade e dificuldades nos relacionamentos pessoais. No entanto,
diferentemente das pesquisas realizadas em outras localidades, o diagnostico mais encontrado

nesse CAPSI foi o de retardo mental leve, moderado ou grave. A maior parte dos usuarios
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também faz uso de medicacdo. Os usuérios frequentam o servigo 3 vezes por semana €
participam de atividades individuais e grupais. Além disso, ha registros de atendimento a
familia na maioria dos prontuarios.

Falavina e Cerqueira (2008) realizaram uma pesquisa com foco nos usuarios do
CAPSi, porém ndo estavam preocupadas em levantar informagdes diagndsticas e
demograficas como nas pesquisas citadas acima. As autoras analisaram o perfil da clientela e
0 historico de acesso aos servicos de saude. Os resultados apontam que as criancas e
adolescentes usuarias do CAPSi apresentam dificuldades de socializacdo que tem como
conseqiiéncia o surgimento de problemas de insercdo no ambiente escolar. A escola, por sua
vez, diante dos problemas apresentados pelos alunos, acaba sendo responsavel pelos
encaminhamentos ao CAPSi. As autoras pontuam que os problemas de interacdo social dos
usuarios podem ser causados pelo sofrimento psiquico que apresentam. Devido a isso, eles
ndo tém uma rede de relacGes interpessoais e passam muito tempo sozinhos dentro de casa
com suas familias. Familias estas que sdo diretamente afetadas pelo sofrimento da crianga que
exige dos seus responsaveis uma atencao redobrada e cuidados constantes. O acesso dessas
familias aos servigos de saude sdo permeados por dificuldades diversas, que vdo desde a falta
de dinheiro para o transporte ao servico até a demora para marcagdo de consultas e exames.
Mas, para além das dificuldades encontradas, as familias relatam mudancas nos usuérios em
aspectos pessoais e relacionais resultantes do atendimento no CAPSI.

As pesquisas voltadas para as familias dos usuarios do CAPSi estdo preocupadas em
entender os motivos da busca por tratamento no CAPSI, as dificuldades e os beneficios
proporcionados, além da insercdo dos familiares neste tratamento. Monteiro et al (2012)
pesquisou a atitude da familia de criangas e adolescentes na busca de tratamento, o que elas
sentem durante a procura e quais dificuldades sdo encontradas. Os familiares relataram que
mudancas observadas no comportamento da crianca ou do adolescente sdo 0s motivos para a
procura de tratamento. Os familiares ainda alegaram que as criancas e 0s adolescentes
representam um perigo para as pessoas que estdo ao redor por apresentarem comportamentos
agressivos. Relataram ainda que o acesso aos servicos é muito dificil. As dificuldades
encontradas sdo: a falta de conhecimento sobre os servicos especializados nesse tipo de
tratamento dos proprios familiares e tambem dos profissionais de salde, que fazem

encaminhamentos errados dificultando assim a chegada dos usuarios no servigo.
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Machineski et al (2013) buscaram compreender as caracteristicas dos familiares dos
usuarios do CAPSI e suas expectativas com relacdo ao tratamento oferecido no local. Eles
afirmaram que os motivos que fazem os familiares buscarem atendimento no CAPSi sdo as
mudancas percebidas no comportamento das criancas e adolescentes. O encaminhamento ao
servico geralmente é feito por outras instituicdes como escola, unidades de saude e Conselho
Tutelar. A expectativa destes familiares com relacdo ao atendimento no CAPSi € que ocorra
uma melhora no quadro clinico do usuario para que este possa aprender a lidar com o
sofrimento e a comportar-se adequadamente em situacdes sociais. Albuquerque et al (2014b)
realizou um estudo num CAPSi com o0 objetivo de identificar mudancas percebidas por
familiares de criangas e adolescentes em sofrimento mental que participam de grupos
operativos. Os resultados dos estudos apontaram que os familiares perceberam mudancas na
forma de expressarem seus sentimentos, uma vez que 0 grupo se constituiu como um espago
de escuta e acolhimento. Essa mudanca na forma de se expressar resultou no alivio de tensdes
e teve como consequéncia uma mudanca na percepc¢édo de si e no jeito de ser. Os familiares
relataram, também, que a participacdo nos grupos ajudou a estabelecer limites aos usuarios,
resultando em mudancas na forma de cuidado dispensado as criancas e adolescentes.

As pesquisas com foco nos profissionais do CAPSI estéo interessadas em conhecer 0s
trabalhos que estes profissionais desenvolvem. Ronchi e Avellar na segunda etapa do estudo
de 2010, entrevistou profissionais do CAPSi de Vitoria - ES sobre o funcionamento do
servico. Elas constataram que a maioria dos profissionais nao tinha experiéncia no campo da
salde mental infantojuvenil e ndo conheciam a dindmica de trabalho do CAPSi antes de
trabalhar no local. Os profissionais demonstraram dificuldade em nomear suas praticas e
necessidade de buscar recursos que ajudem no trabalho e complementem sua formagéo. As
atividades desenvolvidas no CAPSi apontadas pelos profissionais foram: acolhimento,
avaliacdo, acompanhamentos terapéuticos individuais ou direcionados aos familiares e
atendimentos individuais e grupais. Numa outra pesquisa, Maia e Avellar (2013) investigaram
qual a concepcdo que os profissionais do CAPSi tem dos processos de saude e doenca.
Segundo as autoras, foi presente entre os profissionais do CAPSI a explicacdo multicausal dos
processos de saude e doenga, considerando os fatores sociais, econdmicos e familiares. A
doenca néo foi vista como transtorno e, sim, como sofrimento psiquico. Segundo os relatos, o
adoecimento da crianca e do adolescente envolve o adoecimento de toda a familia e requer

intervencdes precoces para evitar a possibilidade de agravamento do quadro. Os profissionais
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consideram, ainda, que o cuidado oferecido pelo CAPSi é capaz de promover a salde dos
usuarios através da producao e realizagdo de atividades diversas.

Por fim, a pesquisa com foco no servigo do CAPSi (RONCHI; AVELLAR, 2013) teve
0 objetivo de conhecer e descrever a ambiéncia do CAPSI, considerando ndo sé os aspectos
fisicos do servico, mas também as relacBes interpessoais estabelecidas no local. As autoras
afirmaram a importéncia da presenca do profissional circulando no servico, facilitando, assim,
a criacdo de vinculos com os pacientes e o acolhimento das comunicacGes e necessidades
destes no momento em que nao esteja acontecendo nenhuma atividade de grupo ou oficinas.
Elas também apontaram que a diversidade técnico-teorica da equipe facilita o entendimento
da complexidade do sofrimento psiquico favorecendo no tratamento do mesmo. Além disso,
apontaram que se faz importante estar atento a disposicdo de materiais no espaco do CAPSI
para estes possam promover a criatividade dos usuarios e facilitar a expressdo de suas
demandas.

As pesquisas citadas acima, com seus diferentes focos de interesse, nos ddo uma nogéo
geral sobre os CAPSI, sua clientela e modo de funcionamento. Como sao pesquisas realizadas
em diferentes CAPSIs, elas apresentam as particularidades dos CAPSi estudados. Os
resultados delas sé&o importantes porque possibilitam uma reflexdo acerca dos modos de
funcionamento, da organizacdo dos servigos e das praticas presentes neles em todo o pais.

Passaremos agora a apresentar algumas pesquisas realizadas sobre atividades grupais
desenvolvidas em CAPS. Como ja indicado, as atividades grupais com criancas e
adolescentes sdo 0 nosso principal interesse neste trabalho, porém as pesquisas realizadas
sobre este tema sdo em sua maioria feita em CAPS para adultos. No entanto, a orientacéo de
priorizar a realizacdo de atividades em espacos coletivos, como as atividades grupais, dada
pela politica de satde mental, € a mesma para os diversos tipos de CAPS existentes.

A relevancia das atividades com grupos como recurso terapéutico pautado na interacdo
e no estabelecimento de vinculos entre os participantes é apontada por diversas pesquisas
(CARDOSO; SEMINOTTI, 2006; SOUZA et al., 2004; SOUSA; PINTO; JORGE, 2010).
Rosa (2012), na sua dissertacao de mestrado sobre a experiéncia que teve com psicoterapia de
grupo no CAPS, refere que 0 grupo promove a reestruturacdo psiquica dos sujeitos atraves da
integracdo social. Ele aponta, ainda, que o grupo funciona “como um suporte frente ao

desamparo estrutural ¢ social dos pacientes imersos em processos de adoecimento” (p. 93).
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Couto (2012), ao fazer uma revisao de literatura sobre o CAPSI, utilizando artigos
publicados entre 2002 e 2010, afirma que

O trabalho de grupo no CAPSi foi a estratégia terapéutica mais abordada,
constituindo tema principal de cinco estudos. Mesmo sendo objeto de interesse, 0
tema dos grupos foi abordado de forma genérica e pouco problematizada,
dificultando uma melhor compreensdo sobre sua escolha como estratégia de cuidado
e dos efeitos que produz na atencdo a criancas e adolescentes com problemas
mentais (p.74).

Através dos artigos, a autora verificou diferentes formas de entender a finalidade dos
grupos. Alguns estudos atribuiram ao trabalho grupal o carater reparador ou compensatorio,
em que a experiéncia no grupo garantiria condi¢fes de desenvolvimento psiquico que foram
inadequadas ou insuficientes nos primeiros anos de vida da crianca ou do adolescente. Outro
estudo atribuiu ao grupo uma perspectiva mais construtivista, considerando o grupo como
responsavel por permitir que a crianca ou o adolescente desenvolva acbes que nao realizava
antes de participar dos grupos, como brincar, falar.

Os estudos acima mencionados revelam que as atividades com grupos possuem
diferentes objetivos, o que implica na diversidade de formas de planejamento e conduc¢éo, nao
havendo um modelo de atividade com grupos a ser seguido pelos profissionais da saude
mental. A partir dos estudos, podemos perceber que as atividades com grupos séo frequentes
nos servigos de atencdo psicossocial, tanto nos direcionados para adultos como nos
infantojuvenis, constituindo como importante atividade caracteristica destes servigos.
Entretanto, tais estudos mostram que esta pratica é caracterizada por sua diversidade e
imprecisdo acerca de seus efeitos terapéuticos.

No préximo capitulo, apresentaremos aspectos da Teoria Psicanalitica de D.W.
Winnicott que consideramos relevantes para o tema em foco e que utilizamos para refletir

acerca das atividades grupais desenvolvidas por profissionais do CAPSi estudado.
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3 ATEORIA DO AMADURECIMENTO EMOCIONAL DE WINNICOTT

Donald Woods Winnicot, pediatra e psicanalista inglés, dedicou-se a construcdo de
uma teoria do amadurecimento humano baseada na relacdo de interdependéncia entre o
desenvolvimento da pessoa e o ambiente no qual a pessoa se desenvolve (WINNICOTT,
1983a). Para Winnicott, o amadurecimento do ser humano depende de um ambiente favoravel
que se adapta quase que totalmente as necessidades do ser humano no inicio da vida e, a
medida que o ser humano vai se desenvolvendo, o ambiente passa por um processo gradual de
desadaptacgdo. A tendéncia ao crescimento e desenvolvimento é herdada e comum a todos 0s
seres humanos, o que vai variar ao longo da vida sdo as condi¢cGes ambientais que irdo
favorecer 0s processos de maturag&o.

Winnicott (1983b) acreditava que o amadurecimento humano era uma jornada que
iniciava na dependéncia total da pessoa ao ambiente e seguia rumo a independéncia, sendo
gue esta ultima nunca serd completa, visto que a relacdo pessoa e ambiente sera sempre de
interdependéncia. O resultado final dos processos de maturacéo € a socializacao que, segundo
0 autor, é a capacidade da pessoa de identificar-se com a sociedade, assumindo assim a
responsabilidade pela sua manutengdo ou modificagcdo, sem com isso perder os seus impulsos
pessoais. O ser humano s6 consegue estabelecer esse tipo de relacdo com a sociedade quando
se torna uma pessoa unica e total.

Winnicott dedicou os seus estudos para conhecer o que acontecia na vida humana no
periodo anterior ao desenvolvimento da capacidade de estabelecer relagbes com a sociedade.
Por isso, voltou sua atencdo para 0s primeiros meses de vida do bebé, antes dele se tornar uma
pessoa total. Para melhor compreensdo de sua teoria, ele dividiu a jornada do amadurecimento
em trés diferentes estagios de dependéncia: dependéncia absoluta, dependéncia relativa e
independéncia. Sob condi¢cdes ambientais favoraveis, cada um desses estagios representa
ganhos particulares no crescimento/amadurecimento do bebé.

No estagio da dependéncia absoluta, a méae e o bebé sdo uma unidade. O bebé nédo
tem consciéncia que recebe os cuidados da mée, ele apenas se beneficia deles. A mée, por sua
vez, se encontra num estado de total devogéo ao seu bebé, identificando-se com ele de modo a
saber exatamente o que ele esta sentindo. A sensibilidade da mée nesse estado faz com que
ela se adapte as necessidades do bebé, fornecendo para ele um ambiente suficientemente bom
que favorece o seu desenvolvimento. O estado de devogdo da mae é chamado de preocupacao

materna primaria. Segundo Winnicott (2000a)
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A preocupagdo materna primaria fornece um contexto para que a constituicdo da
crianga comece a se manifestar, para que as tendéncias ao desenvolvimento
comecem a desdobrar-se, e para que o bebé comece a experimentar movimentos
espontaneos e se torne dono das sensagdes correspondentes a essa etapa inicial da
vida. (p. 403)

A provisdo ambiental dada pela mée no estagio de dependéncia absoluta forma a base
necessaria para que se iniciem 0s processos maturacionais do bebé. O principal processo
maturacional € chamado de integracdo do ego, sendo o0 ego, o0 que Winnicott (1983c) chamou
de “parte da personalidade que tende, sob condi¢des favoraveis, a se integrar em uma
unidade” (p.55). E a integragdo do ego que dara ao bebé a sensa¢do de existir como uma
pessoa Unica e total diferente da sua mée, uma vez que, no comego da vida, ele se encontra
num estado de total unido com a mae que ndo é capaz de perceber a existéncia de ambos
como pessoas separadas.

O cuidado materno especifico necessario para a integracao do ego é o holding. Ele esta
relacionado ao ato de sustentar o bebé fisica e psicologicamente. Segurar, conter, permanecer
proximo ao bebé, estar disponivel para suas necessidades, todas estas acOes da mae fazem
parte do holding. As acdes repetidas da mée que satisfazem as necessidades do bebé
constituem gradativamente a previsibilidade do ambiente responsavel pela origem do
sentimento de confianga no bebé.

Outro processo necessario para o amadurecimento do bebé é chamado de
personalizacdo. A personalizagdo € a inser¢ao da psique no corpo, baseada na “ligagdo das
experiéncias funcionais motoras e sensoriais com o novo estado do lactente ser uma pessoa”
(WINNICOTT, 19834, p. 45). A personalizacdo € responsavel por criar no bebé o sentimento
de habitar o préprio corpo. O cuidado materno especifico relacionado a esse processo é o
manejo ou handling caracterizado pelas experiéncias sensoriais que ocorrem através da
manipulacdo do bebé, tais como dar banho, trocar fraldas, fazer carinho.

Além da integracdo do ego e da personalizacdo, Winnicott acrescentou a realizagéo
como um dos processos de amadurecimento. A realizagdo é a capacidade que o bebé possui
de apreciar aspectos da realidade, tais como o tempo, 0 espacgo e 0 uso de objetos. Para que
isto ocorra, o cuidado materno especifico que deve ser oferecido pela mée € a apresentacéo
de objetos, caracterizado pela apresentacdo gradual da realidade ao bebé. E através desse
cuidado que o bebé vive a ilusdo da onipoténcia, experiéncia importante para o
estabelecimento do sentimento de confianga no mundo. A experiéncia da ilusdo ocorre através

da apresentagdo da realidade ao seu bebé por sua mée, de modo que este tenha a iluséo de que
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a criou exatamente aquilo que precisava num determinado momento. Um bom exemplo disso
ocorre na experiéncia da amamentacdo, quando o bebé precisa ser alimentado e sua mae
oferece 0 seio no momento preciso da sua necessidade. Dessa forma, o bebé tem a ilusdo de
que foi a sua necessidade (a fome), que criou aquilo que ele desejava (0 seio). Para que a
ilusdo acontega ¢ necessaria uma condi¢cdo ambiental, pois “um ser humano precisa dar-se ao
trabalho permanente de trazer ao mundo para ele num formato compreensivel e de um modo
limitado, adequado as suas necessidades” (WINNICOTT, 2000b, p. 229).

Os processos maturacionais apresentados acima — integracdo, personalizacdo e
integracdo — sdo tendéncias herdadas comuns a todos os seres humanos. Porém, para que 0s
processos acontecam € preciso que o ambiente faca a sua parte, oferecendo os cuidados
especificos necessarios para o desenvolvimento deles — holding, manejo/handling e
apresentacdo de objetos. Para Winnicott, sdo esses cuidados que o bebé recebe do ambiente,
representado inicialmente na pessoa da mée, que o torna capaz de ter uma existéncia pessoal,
construindo, assim, o que ele chama de continuidade do ser.

Seguindo a jornada rumo a independéncia, temos o segundo estdgio chamado de
dependéncia relativa. Nesse estagio, o bebé comeca a perceber que necessita dos cuidados
da mée, passando a reconhecer que depende de outra pessoa. O reconhecimento acontece
porque a mae, que ja ofereceu os cuidados especificos anteriormente, vai gradualmente saindo
do estado de ‘preocupacdo materna primaria’, uma vez que seu bebé ja obteve avangos em seu
amadurecimento na fase anterior e ja ndo precisa de uma mae tdo devotada. Na medida em
que sai do estado de devocdo inicial, a méde passa a cometer pequenas falhas na adaptacdo ao
seu bebé. O atendimento da necessidade do bebé em dado momento pode eventualmente
atrasar e 0 bebé perceberd que a sua necessidade ndo criou o que ele precisava,
experimentando, assim, uma frustracdo que da inicio ao processo de desilusdo. A desilusédo
torna-se necessaria neste momento, facilitando o processo de independéncia. Portanto, a
funcdo da mae suficientemente boa nesse estagio ¢ fazer “uma adaptacdo ativa que
gradualmente diminui, de acordo com a crescente capacidade do bebé de suportar as falhas na
adaptacao e de tolerar os resultados da frustragao” (WINNICOTT, 1951, p. 326).

No processo de ilusdo, a mae era um objeto subjetivo e o bebé ndo conseguia
reconhecé-la como uma pessoa diferente dele mesmo. Ja com o processo de desiluséo, a mée
passa a ser um objeto objetivamente percebido, pois 0 bebé comeca a entender que ela é uma

pessoa separada dele. A separagdo da mae produz sofrimento é evitada a partir do momento
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em que o bebé comeca a fazer uso do objeto transicional, buscando preencher o espaco que o
separa da sua mée. O objeto transicional

constitui um simbolo da unido do bebé e da mae (ou parte desta). Esse simbolo pode
ser localizado. Encontra-se no lugar, no espaco e no tempo, onde e quando a méae se
acha em transicdo de (na mente do bebé) ser fundida ao bebé e, alternativamente, ser
experimentada como um objeto a ser percebido, de preferéncia a concebido. O uso
de um objeto simboliza a unido de duas coisas agora separadas, bebé e mde, no
ponto, no tempo e no espaco, do inicio de seu estado de separacdo (WINNICOTT,
1975a, p. 135).

O objeto transicional pode ser um urso e pellcia, um pedaco de pano, um objeto
macio. O bebé ndo o reconhece como parte da realidade interna, nem como realidade externa,
pois o0 objeto transicional faz parte de uma &rea intermediaria da experiéncia que € constituida
tanto da realidade interna, como da externa. E uma area de relaxamento e descanso onde o
bebé ndo é questionado sobre qual a natureza do objeto, ndo precisando responder se foi ele
mesmo quem o criou ou se 0 objeto foi criado pelo ambiente (WINNICOTT, 1975b).

Winnicott (1975c) chamou essa area intermediéria da experiéncia de espago potencial.
E um espaco originado na separacéo entre o bebé e sua mée que inicialmente é ocupado pelo
uso dos objetos transicionais seguido do brincar criativo. A criacdo desse espaco soO € possivel

através de uma boa adaptacdo inicial do ambiente a qual produz confianca:

A mae adapta-se as necessidades de seu bebé e de seu filho que gradativamente se
desenvolve em personalidade e carater, e essa adaptacdo concede-lhe certa medida
de fidedignidade. A experiéncia que o bebé tem dessa fidedignidade, durante certo
periodo de tempo, origina nele, e na crianga que cresce, um sentimento de confianca.
A confianca do bebé na fidedignidade da mae e, portanto, na de outras pessoas e
coisas, torna possivel uma separacdo do ndo-eu a partir do eu. Ao mesmo tempo,
contudo, pode-se dizer que a separacdo é evitada pelo preenchimento do espago
potencial com o brincar criativo, com o uso de simbolos e com tudo o que acaba por
se somar a uma vida cultural. (WINNICOTT, 1975c, p. 151).

A forma como sera preenchido o espaco potencial € variavel e diferente para cada
pessoa, pois ndo depende de tendéncias herdadas e, sim, das experiéncias de cada individuo
no periodo da separacdo do objeto. Na infancia, o preenchimento desse espaco acontece
através da brincadeira. Para Winnicott, é através do brincar que a pessoa pode ser criativa e
utilizar a sua personalidade integral, e é sendo criativa que a pessoa descobre o seu eu (self).
Porém, esse processo so é possivel se o ambiente for favoravel e proporcionar confianga.

A manifestagdo da brincadeira é um sinal de saude que facilita o crescimento e conduz
aos relacionamentos grupais, também podendo ser considerada como uma forma de

comunicacdo em psicoterapia. O brincar infantil evolui para a brincadeira compartilhada e
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posteriormente para as experiéncias culturais. Por isso, podemos dizer que a pessoa continua
brincando enquanto adulta, uma vez que nessa fase da vida ela se utiliza dos simbolos e da
criatividade em sua vida social e cultural (WINNICOTT, 1975d; 1975e).

Quando a crianca se torna capaz de brincar significa que os diversos processos
maturacionais anteriores ocorreram de forma satisfatoria. A crianga ja é um ser integrado, que
tem no¢do do que é interior (eu) e do que é exterior (ndo-eu). Temos, entdo, o inicio de um
novo estagio do desenvolvimento infantil: o estagio da independéncia. Nesse estagio, a
crianca se identifica com a sociedade, tornando-se capaz de estabelecer relagfes sociais cada
vez mais abrangentes com os que estdo ao seu redor (WINNICOTT, 1983b).

Como ja foi dito anteriormente, nunca havera uma relagdo de total independéncia da
pessoa e seu ambiente. A crianca segue o curso do seu crescimento e amadurecimento sempre
numa relacdo de interdependéncia com o ambiente em que vive. O desenvolvimento
prossegue com a chegada da adolescéncia, seguida da vida adulta e da velhice. Winnicott
concentrou sua teoria no que acontece no primeiro ano de vida e ndo estudou as demais etapas
do desenvolvimento infantil porque, segundo ele, isso ja havia sido posto nos estudos
psicanaliticos de Freud.

Tudo o que foi apresentado até aqui sobre a teoria do amadurecimento de Winnicott
diz respeito ao desenvolvimento considerado “normal”, aquele que é comum ¢ acontece com
a maioria das pessoas quando o ambiente é favoravel. Na normalidade, ocorre o
desenvolvimento do ego do bebé proporcionado pelo cuidado oferecido por um ambiente
suficientemente bom. Porém, ha casos em que o ambiente falha em sua provisdo de cuidados,
causando prejuizos ao curso do amadurecimento. As falhas ambientais favorecem o
adoecimento psiquico, caracterizando as doencas chamadas psiquiatricas ou transtornos.
Portanto, a doenca sinaliza que ndo houve um suporte ambiental adequado e, nestas
condicdes, 0 ego do bebé ndo consegue se desenvolver, tornando-se fraco e incapaz de
amadurecer seguindo a linha de desenvolvimento esperada. Na doenca psiquiatrica ocorre o
inverso dos processos maturacionais descritos por Winnicott, pois a personalidade encontra-se
desintegrada (desintegracdo), incapaz de se inserir no corpo (despersonalizacdo) e de se
relacionar com os objetos (desrealizacdo); a pessoa ndo se sente real e também vé o ambiente
como irreal (WINNICOTT, 1983d).

Winnicott (2000d) propos formas distintas de tratamento psicanalitico para os

pacientes que sofrem com as doencgas psiquidtricas, de acordo com a classificagdo do paciente
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em trés categorias. Na primeira categoria, estdo 0s pacientes que sdo pessoas ‘inteiras’ ou
totais, pois tiveram o desenvolvimento satisfatorio nos estagios iniciais e passam a ter
dificuldades nos relacionamentos interpessoais. Para esses casos, 0 tratamento psicanalitico
classico proposto por Freud — baseado na analise da transferéncia — é o mais aconselhavel. A
segunda categoria € composta de pacientes que estdo comecando a integrar sua personalidade.
Estes pacientes estdo numa posicdo depressiva que requer 0 mesmo tratamento proposto
anteriormente, a anélise classica, porém o mais importante é que o analista sobreviva ao édio
e a depressdo do paciente. Na terceira e ultima categoria estdo os pacientes que
experimentaram falhas ambientais nos primeiros meses de vida antes de se tornarem pessoas
Unicas e totais. O tratamento psicanalitico nesses casos deve priorizar 0 apoio ao €go ou 0
holding, através do manejo da situacdo analitica.

Os pacientes da terceira categoria sdo geralmente os chamados psicoticos. Esses
pacientes ndo tiveram sucesso Nos processos maturacionais iniciais devido principalmente a
falhas graves e constantes do ambiente. Entdo, a proposta de Winnicott para o tratamento
deles é justamente oferecer um ambiente terapéutico confiavel (setting) onde eles possam
reviver a situacdo de falha ambiental, sé que dessa vez num ambiente capaz de promover a
adaptacdo necessaria para o seu desenvolvimento. O contexto do tratamento deve ser
semelhante ao que seria oferecido por uma mée suficientemente boa. O resultado esperado é o
amadurecimento dos pacientes, atraves do qual eles se tornam pessoas Unicas e totais, capazes
de brincar, usar a criatividade e se relacionar com outras pessoas.

Por contemplar uma proposta de tratamento clinico para os pacientes que sofrem com
transtornos mentais graves, 0os chamados psicoticos, a teoria do amadurecimento de Winnicott
apresentada acima tem servido para fundamentar pesquisas realizadas no campo da saude
mental.

Januario (2012), em sua tese de doutorado, prop6s pensar a relacdo analitica com
criancas em estados autisticos e psicoticos em termos do espago potencial. A autora afirmou
gue as criancas nesses estados passaram por falhas ambientais que dificultaram o
desenvolvimento emocional, impedindo o surgimento da area de experiéncia compartilhada.
Devido a isso, elas ndo tém a oportunidade de viver criativamente, nem de usar objetos reais.
Com vistas a favorecer o amadurecimento dessas criangas, a autora pontuou que O
estabelecimento da relagdo analitica deve ser realizado “por outros meios que ndo a

interpretagdo, como por meio do holding, do manejo, dos vinculos sensoriais ndo verbais, do
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brincar ¢ da imitacdo” (p. 11). Dessa forma, ¢ possivel favorecer o desenvolvimento da
capacidade de brincar dessas criangas.

Cesarino (2008) desenvolveu seu estudo sobre a psicanalise construida por Winnicott,
propondo uma redescricdo do tratamento realizado no CAPS a partir das ideias do autor sobre
a clinica do manejo e as possibilidades do uso ampliado do setting. Para a autora, as
formulagdes de Winnicott contribuem para o trabalho desenvolvido no CAPS, na medida em
que este pode ser considerado como instituicdo que trata da psicose. A clinica do manejo é
baseada no fornecimento de um ambiente adaptado as necessidades dos pacientes e na
consisténcia da presenca da pessoa do analista. JA& 0 uso ampliado do setting refere-se a
organizacdo da instituicdo para que esta realize funcbes da vida comum, que ndo foram
realizadas no ambiente familiar nos primeiros meses de vida dos pacientes. Esses dois
aspectos da teoria e da clinica de Winnicott sdo centrais para a compreensao do trabalho no
CAPS. Segundo a autora, a articulagdo da clinica do manejo e do uso ampliado do setting
mostra que “o proprio funcionamento geral da institui¢do, em parte ja constitui o tratamento e
gue, concomitantemente, faz-se necessario uma adaptacdo do funcionamento da instituicdo
para cada problematica especifica” (p.140).

Ronchi (2012) utilizou a teoria do amadurecimento proposta por Winnicott para
realizar um estudo sobre a ambiéncia de um CAPSI. Para a autora, a ambiéncia de um servico
de satde mental deve contemplar aspectos do ambiente fisico, social e afetivo. O uso da teoria
de Winnicott é justificado por considerar os aspectos subjetivos e afetivos do ambiente que
ndo sdo priorizados pela Politica de Humanizagdo do SUS, pois esta esta focada mais nos
aspectos fisicos do ambiente. Segundo a autora, uma ambiéncia adequada no CAPSiI:

possibilita um servico acolhedor e confortvel aos usuarios. Nesses servicos ainda,
uma apropriada provisdo ambiental, tal como a define Winnicott (1983), pode
favorecer aos pacientes reviverem necessidades primitivas que em um momento
anterior ndo foram satisfeitas, sendo agora acolhidas e cuidadas por uma equipe de
profissionais (p. 26).

No que diz respeito aos aspectos fisicos do CAPSIi, Ronchi (2012) destaca que o
espaco dos servicos destinado a criangas deve conter profissionais circulando no diversos
comodos do servico para acolher as possiveis demandas, e também materiais disponiveis, tais
como jogos, brinquedos, instrumentos musicais, que facilitem a comunicagéo e a elaboracgéo
dos conflitos psiquicos do paciente. A disponibilidade de materiais e a presenga de

profissionais circulando no servico representam uma adaptacdo ambiental baseada na
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presenca constante e na possibilidade de uso de objetos, aspectos que favorecem a expresséo
da criatividade dos pacientes. Essas sdo caracteristicas de um ambiente suficientemente bom
que oferece as condi¢Bes necessarias para 0 amadurecimento dos que estdo inseridos neles.
Com relacdo aos componentes subjetivos e afetivos da ambiéncia, expressos na forma de
atencdo dispensada ao usuario, a autora destaca a importdncia do CAPSi oferecer um
ambiente acolhedor, previsivel e sustentador, com profissionais presentes e constantes tanto
durante as atividades, como nos momentos livres do servico. Atencdo dispensada deve
oferecer um ambiente seguro que se adapta as necessidades dos pacientes, através da
sustentacdo (holding) e do manejo (handling).

Percebemos que as trés pesquisas citadas acima consideram que o tratamento dos
pacientes que sofrem com transtornos mentais graves deve priorizar o oferecimento de um
ambiente confidvel e previsivel, baseado na sustentacdo, no manejo e na apresentacdo de
objetos, tal qual foi defendido por Winnicott. Como o0s servicos de salde mental e atencdo
psicossocial sdo direcionados para o tratamento desse tipo de paciente, os estudos propdem
que a teoria de Winnicott pode contribuir com as fundamentacGes das acdes de cuidado em
salde mental oferecido pelos CAPS.

Assim como nas pesquisas citadas acima, na presente pesquisa utilizaremos a teoria do
amadurecimento de Winnicott na nossa discussao a respeito das atividades grupais realizadas
num CAPSi. Acreditamos que a teoria pode colaborar com a fundamentagéo e a construgao de
atividades grupais com criancas e adolescentes, de modo que a participacdo nessas atividades
proporcione crescimento e desenvolvimento pessoal necessario para o tratamento destas
criangas e adolescentes.

No proximo capitulo, mostraremos como foi realizado o percurso metodoldgico de
coleta e analise dos dados obtidos junto aos profissionais de um CAPSi em Macei6 acerca das

atividades grupais desenvolvidas nesta instituicao.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Apresentaremos neste capitulo os aspectos teorico-metodologicos adotados na
presente pesquisa, os instrumentos de coleta de dados utilizados e o percurso metodoldgico
que realizamos para sua execucdo: a entrada no campo, 0 contato com os profissionais, as
entrevistas propriamente ditas e o processo de analise de contetdo a que foram submetidos o0s
dados.

Desenvolvemos uma pesquisa qualitativa, a qual foi realizada no Centro de Atencéo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, localizado na cidade de
Macei6. Entendemos pesquisa qualitativa como um modo de investigacdo cientifica que esta
preocupado em compreender os fendmenos a partir das aces dos sujeitos e dos significados
que estes atribuem as suas ac¢6es. Os principais aspectos deste modo de fazer pesquisa séo: 1)
0 problema que sera estudado vai se definindo a partir do contato do pesquisador com o
campo; 2) o pesquisador deve adotar uma postura aberta, sem preconceitos, no contato com o
campo; 3) 0s pesquisados sdo considerados como sujeitos que também elaboram
conhecimento; e 4) os dados sdo fendmenos complexos que ndao podem ser compreendidos
fora do contexto em que estéo inseridos (CHIZZOTTI, 1998).

O CAPSi Dr. Luiz da Rocha Cerqueira, Unico CAPSi do Estado de Alagoas, €
referéncia na atengdo psicossocial destinada ao puablico infantojuvenil em Maceié e nas
cidades circunvizinhas. Presta atendimentos a criangas, adolescentes e seus respectivos
familiares, que procuram o servigo espontaneamente ou encaminhados por outros servigos de
salde, e também servigos de outros setores, como Educacdo e Assisténcia Social. De acordo
com informagdes do Projeto Terapéutico Institucional (PTI)! do servico, construido pelos
profissionais que trabalham no local, a maior parte dos encaminhamentos feitos ao CAPSi séo
provenientes de escolas e as principais queixas apresentadas sdo as dificuldades de
aprendizagem e socializacéo.

A equipe do CAPSi possui um total de 37 profissionais de nivel médio, superior e

apoio. Tem carater multidisciplinar e é composta por profissionais da Medicina, Enfermagem,

1. O Projeto Terapéutico Institucional do CAPS é um dos critérios exigidos pela portaria n° 245/2005 para
criagdo e implementagdo do servigo. Na portaria n® 147 de 1994, ele foi definido como “o conjunto de objetivos
e acOes, estabelecidos e executados pela equipe multiprofissional, voltados para a recuperacdo do paciente desde
admissao até a alta. (...). Representa, enfim, a existéncia de uma filosofia que norteia e permeia todo o trabalho
institucional, imprimindo qualidade a assisténcia prestada”.
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Psicologia, Terapia Ocupacional, Servi¢o Social, Educacao Fisica, Nutricdo e Farmacia. Além
dos assistentes administrativos, técnicos de enfermagem, auxiliares de servigos gerais,
cozinheira e motorista. As atividades realizadas no CAPSi séo: atendimentos individuais,
atividades com grupos e oficinas terapéuticas, atendimentos aos familiares, visitas
domiciliares e atividades externas e comemorativas.

As atividades grupais com os usuarios, foco de interesse da presente pesquisa, s&o
realizadas somente por profissionais de nivel superior. Portanto, escolhnemos convidar para
participar desta pesquisa, os profissionais de nivel superior da equipe do CAPSI que realizam
atividades com grupos de usuarios, independente da formacao profissional dos mesmos.

Decidimos que profissionais de todas as formagdes presentes na equipe do CAPSI
constituiriam a amostra de participantes desta pesquisa. Além disso, buscando garantir a
proporcionalidade de cada categoria profissional da equipe na amostra, incluimos no grupo
participante a metade do numero de profissionais de cada area presentes na equipe; por
exemplo, dos 8 psicdlogos da instituicdo, 4 participaram da pesquisa. Desta forma, a amostra
foi inicialmente pensada para ser composta por um grupo de 10 profissionais, sendo 4
psicologos, 2 terapeutas ocupacionais, 1 enfermeiro, 1 assistente social, 1 nutricionista e 1
educador fisico. Maiores informacGes sobre a amostra de profissionais entrevistados, tais
como tempo de trabalho e formacdo de pds-graduacdo, serdo apresentadas no capitulo
seguinte (Quadro 1 — Caracterizagédo dos profissionais entrevistados).

Os profissionais foram convidados a participar do estudo através de entrevistas
individuais semiestruturadas. As entrevistas semiestruturadas possuem um planejamento
aberto que possibilita a melhor expressao dos pontos de vista dos sujeitos acerca do que sera
perguntado. A entrevista proposta nesta pesquisa se aproxima do que Flick (2004) identificou
como Entrevista com especialistas. Esta forma especifica de realizar entrevistas
semiestruturadas estd menos interessada no entrevistado como pessoa e mais na atividade que
ele desenvolve enquanto especialista. De acordo com o autor, o roteiro de entrevista com
especialistas deve possuir uma funcdo mais diretiva, de modo a focalizar mais na questéo de
interesse do pesquisador e restringir as possiveis informac@es que ndo tenham relevancia para
o estudo. No presente estudo, o roteiro construido para guiar as entrevistas com 0s
profissionais inclui questdes sobre quais sdo as atividades com grupos desenvolvidas no
CAPSi, assim como sobre o planejamento e desenvolvimento destas atividades (ver
APENDICE A).
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A pesquisa foi iniciada somente ap6s a autorizagdo da Secretaria de Satde de Maceid
e a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFAL através do parecer 492.931, do dia
13 de dezembro de 2013. Contatamos a diretoria administrativa do CAPSi e fomos chamados
para participar de uma reunido com a equipe. Nesta reunido, apresentamos os objetivos e a
metodologia da pesquisa e, posteriormente, convidamos o0s profissionais presentes para
participarem da etapa das entrevistas. Os profissionais que se mostraram interessados em
fazer parte das entrevistas informaram-nos seus telefones para contato e os dias que estavam
disponiveis no servico. Posteriormente, fizemos contato individual com os profissionais para
acordar os horarios e as datas das entrevistas. Portanto, os profissionais que se dispuseram a
participar da pesquisa foram 0s que compuseram nossa amostra.

A coleta de dados aconteceu no periodo de fevereiro a abril de 2014. Neste periodo, o
CAPSi estava em reforma e os profissionais estavam trabalhando em regime de plantéo,
porém sem realizar as atividades grupais com o0s usuarios devido as restricbes impostas pela
obra. Isso facilitou o andamento da pesquisa, ja que os profissionais estavam mais acessiveis,
dado ao numero reduzido de atividades realizadas no periodo da coleta. Das 10 entrevistas
propostas, apenas uma ndo feita por dificuldades recorrentes de agendar um horario
compativel entre a profissional e a pesquisadora.

As entrevistas aconteceram numa sala do préprio CAPSi nos dias combinados com 0s
profissionais. Antes de comecarmos as entrevistas, apresentdvamos o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (ver ANEXO A) e informavamos sobre os
aspectos éticos envolvidos na pesquisa, tais como participacao voluntaria dos profissionais e 0
cuidado em manter o anonimato das informacgdes dadas. Todos os entrevistados assinaram o
TCLE e autorizaram gravagdo em audio. As entrevistas tiveram duracdo média de 25 minutos
e ocorreram num clima agradavel de colaboracdo, tendo os profissionais demonstrado
disponibilidade e interesse em participar da proposta.

Os audios das entrevistas foram transcritos na integra. Todas as transcrigdes seguiram
0 mesmo formato, onde registramos: a data e o0 tempo de duragdo da entrevista; o tempo de
trabalho do profissional no CAPSI e informacdes sobre sua formacdo (profissdo, cursos de
especializacdo, pos-graduacdo, etc.); e nossas anotacdes sobre o local onde foi realizado a
entrevista e sobre o contexto interpessoal entre a pesquisadora e o profissional entrevistado no

momento da entrevista. Em seguida, registramos a fala literal da pesquisadora e do
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profissional entrevistado durante a entrevista. Além disso, no final de cada transcricéo,
escrevemos um pequeno texto destacando as primeiras impressdes sobre as entrevistas.
Os dados transcritos foram submetidos a analise de conteddo. Entendemos anélise de

conteudo por:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condicdes de produgdo/recepgdo (variaveis inferidas) destas mensagens.
(BARDIN, 2004, p. 37)

O método de andlise de conteudo objetiva ir além do que estd explicito num texto,
buscando compreender seus sentidos e os significados, sem esquecer o contexto social e
histérico no qual o texto foi produzido, os objetivos da pesquisa e a teoria adotada pelo
pesquisador para sustentar a sua investigacdo (BARDIN, 2004; CAMPQOS, 2004).

Bardin (2004) propde que os procedimentos de sistematizacdo da analise de contetdo
se organizem em trés fases diferentes. A primeira fase é chamada de Pré-analise. Nela ocorre
a organizacdo do material que sera analisado através da escolha dos textos e da leitura
flutuante dos mesmos, para que se possa entdo formular hipoOteses e objetivos e depois
elaborar os indicadores que fundamentardo a interpretacdo final. A segunda fase é a de
Exploracdo do material. Nesta fase ocorre: a codificacdo, que consiste em transformar os
dados do texto em unidades de analise; e a categorizacdo, que consiste em classificar as
unidades de analise, a partir do que elas ttm em comum, em categorias que representem 0s
dados dos textos de forma condensada. A terceira fase é a de Tratamento dos resultados
obtidos e Interpretacdo. Nesta fase ocorre a inferéncia, procedimento intermediario entre a
descricdo dos dados, feita nas etapas anteriores, e a interpretacdo dos resultados, etapa final da
analise. De acordo com Campos (2004), produzir inferéncias significa fazer proposi¢des que
vinculem as informacGes do texto analisado com o0s pressupostos tedricos que déo
embasamento a pesquisa.

Nossa fase da Pré-analise iniciou a medida que faziamos as transcricdes. Esta fase se
caracterizou pela leitura flutuante das transcricbes e pelo registro das nossas primeiras
impressdes a respeito de cada entrevista. A fase da Exploragdo do Material iniciou com a
leitura exploratoria das transcricbes e teve como objetivo identificar temas comuns as
entrevistas. Nesta fase, identificamos 5 temas: 1) Execugéo e desenvolvimento das atividades

grupais; 2) Planejamento e objetivos; 3) Avaliacdo; 4) Experiéncia interpessoal proporcionada
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pelo grupo; e 5) Contexto social dos usuarios. Aos diferentes temas encontrados nas
entrevistas, atribuimos diferentes cores a fim de destacd-los no texto das transcricdes,
facilitando a visualizacdo dos mesmos. Por exemplo, esse trecho de entrevista foi grifado com
a cor cinza atribuida ao tema 1 (Execucédo e desenvolvimento das atividades grupais) : “E a
gente trabalha também com trabalhos assim, mais da préaxis, mais trabalhos assim é, as
vezes com artesanato, com material reutilizavel, ndo é?” (Entrevistado 4). Ja esse outro
trecho de entrevista foi grifado com cor a vermelha atribuida ao tema 3 (Avaliacdo): “eu acho
que a dificuldade maior que a gente tem é a da infraestrutura mesmo porque a gente planeja
e tudo que a gente quer fazer, a gente encontra os limites dentro do material” (Entrevistado
3). Essa etapa foi chamada de analise de temas e buscou identificar e agrupar as respostas das
entrevistas referentes a cada tema.

Apbs sinalizacdo dos diferentes temas nas entrevistas, realizamos uma sintese de todas
as entrevistas organizada em forma de quadros, chamados quadros-sinteses (ver exemplo de
quadro-sintese no APENDICE B). Cada entrevista foi sintetizada em 5 quadros, cada quadro
correspondendo a um tema. Os quadros apresentavam um resumo das informacdes
consideradas relevantes a respeito do tema, seguido de trechos das entrevistas que ilustravam
essas informacGes. ApOs leitura dos quadros, elaboramos um texto descritivo com a sintese
geral de cada tema, que configura os resultados dessa pesquisa. A partir da descri¢cdo dos
resultados foi possivel estabelecer as conexdes entre o que foi alcangcado com as entrevistas e
outros estudos sobre o tema, assim como com alguns aspectos da teoria do amadurecimento
emocional proposta por Winnicott, o que possibilitou a discussdo das atividades grupais
realizadas no CAPSI. Esse momento interpretativo constituiu a fase de Tratamento dos dados
obtidos e interpretacéo.

Os resultados da pesquisa e a discussdo serdo apresentados no capitulo seguinte.
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5 AS ATIVIDADES COM GRUPOS REALIZADAS NO CAPSI EM MACEIO

Dedicaremos este capitulo a discussdo dos resultados da presente pesquisa, obtidos a

partir da andlise das entrevistas realizadas com os profissionais do CAPSI. Inicialmente,

realizaremos uma caracterizagdo do grupo de profissionais que compds a amostra dos

entrevistados. Em seguida, apresentaremos e discutiremos informacdes sobre as atividades

grupais alcancadas através das entrevistas, das quais emergiram o0s cinco temas ja citados no

capitulo anterior, a saber: 1) Execucgdo e desenvolvimento das atividades; 2) Planejamento e

objetivos; 3) Avaliacdo; 4) Experiéncia interpessoal proporcionada pelo grupo; e 5) Contexto

social dos participantes dos grupos.

O quadro a seguir expBe os dados obtidos na primeira parte da entrevista, chamada no

Roteiro de entrevista de Caracterizacao dos profissionais entrevistados:

Quadro 1 — Caracterizacdo dos profissionais entrevistados

Identificacio Profissédo Formacé&o de pos- Tempo de servico no
graduacao CAPSi
Entrevistado 1 Psicélogo Formacdo em  Ludoterapia, | 7 meses
cursando Pés-graduacdo em
Terapia Cognitiva
Comportamental e participando
de Extensdo Universitaria em
Psicopatologia fenomenoldgica
dos Transtornos Mentais.
Entrevistado 2 Nutricionista 2 anos
Entrevistado 3 Assistente Social Pés-graduado em Gestdo de 7 anos
Politicas Publicas e em Direito
Social e Servigo Social.
Entrevistado 4 Psicélogo Pés-graduado em Psicologia | 10 anos
Clinica e em Psicologia Clinica-
Hospitalar.
Entrevistado 5 Psicélogo Pés-graduado em Transtorno 8 anos
Mental Infanto-Juvenil e
Deficiéncia.
Entrevistado 6 Psicélogo Pés-graduado em Psicologiada | 10 anos
Familia e Realidade Social
Entrevistado 7 Terapeuta Pés-graduado em Salde 7 anos
Ocupacional Coletiva, trabalhou em dois
hospitais psiquiatricos.
Entrevistado 8 Educador Fisico 7 meses
Entrevistado 9 Terapeuta Pds-graduado em 10 anos
Ocupacional Psicomotricidade, Mestrado em

Linguistica e cursando
Doutorado em Psicologia
Social.
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No Quadro 1 apresentamos a profisséo do entrevistado, informacGes a respeito de sua
formacéo e o tempo de trabalho no CAPSi. Os nomes dos entrevistados foram preservados
com o objetivo de ndo identifica-los, mantendo o acordo ético proposto pela pesquisa. Como
exposto no quadro, os entrevistados possuem diferentes profissdes, caracterizando a
interdisciplinaridade da equipe. Destacamos, porém, que ha um predominio de profissionais
da psicologia. Além disso, a maioria dos profissionais possuem especializacbes e pos-
graduacOes que podem auxiliar no aperfeicoamento do servico que eles oferecem no CAPSI,
visto que elas possuem alguma relacdo com o trabalho que 14 é realizado. A média de tempo
de servigo dos profissionais entrevistados no CAPSi é de aproximadamente 6 anos, 0 que
sinaliza a experiéncia desses profissionais com as atividades desenvolvidas no local.

Ressaltamos que os dados obtidos com a Caracterizacdo dos profissionais
entrevistados - as diferentes formacoes e o tempo de trabalho no CAPSi — serviram apenas
para descrever as particularidades dos participantes da pesquisa, ndo representando diferencas
no modo como os dados foram analisados. O interesse das analises foi focalizado no trabalho
de atividades com grupos realizadas no servico desenvolvidas por varios profissionais.

Os resultados da analise qualitativa das entrevistas serdo apresentados e discutidos a

sequir.

5.1 Execucdo e desenvolvimento das atividades grupais

Este tema trata das informacBGes acerca da execucdo e do desenvolvimento das
atividades grupais coordenadas pelos profissionais entrevistados. Apresentaremos aqui como
os profissionais nomeiam as atividades com grupos, quais sdo as atividades, que
caracteristicas elas possuem e quais materiais sao utilizados na execucéo delas.

Os profissionais nomeiam as atividades grupais que desenvolvem de diferentes
formas. Alguns chamam de grupos, outros de oficinas, e ainda ha os que ora chamam de
grupo, ora oficina. Apenas um profissional (Entrevistado 9) identificou a atividade que
desenvolve como grupo terapéutico e explicou a diferenga entre grupo terapéutico e oficina
terapéutica. Segundo ele, o grupo terapéutico ndo tem como objetivo a producdo de algo
concreto, este seria 0 objetivo de uma oficina. O objetivo do grupo terapéutico € a producéo
subjetiva dos usuarios, o que eles conseguem elaborar em termos de conflitos internos através

da sua capacidade de expresséo, que pode estar relacionado a fala e a producéo artistica.
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Percebemos que a forma como os profissionais nomeiam as atividades grupais é
importante, estando diretamente relacionada aos objetivos que se pretende alcangar com elas.
Diferentes objetivos implicam em diferentes atividades, nomeadas de diferentes formas. A
diversidade de praticas grupais esta presente nos servicos de saide mental do Brasil, uma vez
que ndo ha um modelo Unico de atividade grupal a ser seguido, nem mesmo nos proprios
documentos da Politica de Saude Mental (BRASIL, 2002; 2004). Isto possibilita que 0s
grupos sejam conduzidos de varias maneiras a depender dos objetivos, do profissional que
coordena, dos usuarios gque participam e do contexto do servico em que acontece 0 grupo. A
imprecisdo na nomeacdo das atividades com grupos também pode refletir uma auséncia de
clareza do profissional quanto aos conceitos de grupo e de atividade grupal que utiliza na sua
pratica.

A atividade grupal, geralmente chamada de oficina, estd relacionada as oficinas de
trabalho que eram, e ainda sdo, realizadas nos servicos de salde mental objetivando o
aprendizado de um oficio. Frequentemente, estas atividades envolvem a confeccdo de algo
concreto para promover a reinsercdo do usuario no mundo do trabalho (GUERRA, 2008). No
CAPSI, algumas atividades grupais também mantém este carater de producdo de algo
concreto, porém, sem relacdo direta com a preparagdo para o trabalho.Em razdo do publico
alvo do CAPSI ser composto de criangas e adolescentes, muitas atividades do servi¢o estdo
voltadas para insercdo dos usuarios no ambiente escolar. Este aspecto sera melhor discutido
no tema Contexto social dos usuarios.

A partir dos relatos dos profissionais entrevistados, identificamos trés tipos de
atividades grupais no CAPSi:as atividades psicopedagogicas, as atividades expressivas e as
atividades de psicomotricidade. Como ja foi dito, os tipos de atividades se definem a partir
dos objetivos que se espera atingir. Os objetivos das atividades serdo apresentados e
discutidos no tema Planejamento e objetivos.

Nas atividades psicopedagdgicas, estdo incluidas as atividades que priorizam o
estimulo cognitivo, como por exemplo, leituras, videos, jogos educativos. Nas atividades
expressivas, estdo os jogos ludicos, as atividades de criagdo de historias e de expressdo
corporal, os contos, os desenhos, as pinturas e as colagens. Ja nas atividades de
psicomotricidade, estdo atividades predominantemente corporais coordenadas pelo Educador
Fisico,tendo como foco o corpo em movimento. Estas geralmente s@o realizadas com bolas,

como por exemplo, os jogos de futebol e queimado; ha também os jogos de cooperacédo e as
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diversas brincadeiras. E importante ressaltar que este agrupamento das atividades considera,
principalmente, a énfase apresentada nos relatos dos profissionais entrevistados. No entanto,
existem sobreposicdes do que se pode alcangar com cada uma delas; por exemplo, atividades
envolvendo jogos, desenhos e expressdo corporal também remetem a aspectos de
psicomotricidade.

Além dos tipos de atividades que identificamos acima, os profissionais relataram em
suas entrevistas a realizacdo de um tipo de atividade grupal com caracteristicas diferentes das
citadas anteriormente, sdo as chamadas de atividades externas. Nestas atividades, o CAPSi
leva 0s usuarios e seus responsaveis para conhecer diversos lugares da cidade, como praias,
aeroporto e museus. O objetivo dessas atividades é sair do CAPSi e conhecer a cidade, ter
contato com o outro em outros lugares; é aprender a conviver e a se comportar em outros
ambientes. Esta atividade também é considerada como uma atividade de lazer para os
usuarios e suas familias.

Com excecdo das atividades especificamente voltadas para a psicomotricidade e das
atividades externas, nos outros tipos de atividades citados acima, frequentemente, ha o
estimulo a producdo de algo concreto, atraves do uso de materiais de artesanato, materiais
reciclaveis e materiais de papelaria (cola, tinta, tesoura e lapis de cor). Esta producdo esta
relacionada a confecgdo de artefatos ou objetos de uso cotidiano, ornamentacdo e lazer. S&o
exemplos de artefatos produzidos nas atividades: porta lapis, porta-retratos, enfeites de natal,
mascara de carnaval, livro de histdrias, pecas para jogo de damas.

Para além do foco na producdo concreta evidenciado na maioria das atividades, ha
também um interesse voltado para a expressao dos usuarios durante as atividades grupais. A
expressividade das criancas e adolescentes € estimulada através da oportunidade para a fala
dos usuarios nos grupos, onde eles conversam, dizem como estdo se sentindo, relatam
experiéncias e expdem opinides; e, também, através de certa liberdade criativa durante a

producdo concreta. Segundo um profissional:

A gente, as vezes a gente trabalha, por exemplo, pode ser uma coisa pratica, pode ser
uma mascara de carnaval, entende? Mas ai ele vai jogar também a criatividade dele,
entende? E uma mascara que ele ta construindo, mas primeiro ele ta falando,
primeiro ele ta dizendo como foi a semana dele, depois ele t& convivendo, t&
trocando material com os colegas dele e depois ele vai ta colocando aquela méascara
da forma como ele, ndo é? Como ele deseja.Ele pode pintar de branco, pode pintar
de vermelho, pode ta se expressando também. Vai ta fazendo uma méscara mais
colorida, vai t4 fazendo uma mascara mais, com mais rebuscada ou vai t& fazendo
bem detalhista ou vai, enfim. Cada um coloca da sua forma (Entrevistado 4).
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Afirmando que a producéo material no contexto do grupo se apresenta como um modo
de expressdo subjetiva, o profissional reconhece a amplitude do seu potencial terapéutico.
Este reconhecimento € fundamental para que o profissional possa oferecer o acolhimento e a
sustentacdo do que é expresso pelos participantes durante as atividades. Mesmo numa
atividade que propde a confeccdo de algo igual para todos os usuarios, utilizando o mesmo
material, seguindo a mesma instru¢do, como no exemplo citado acima, hd uma abertura para a
expressao criativa dos usuarios. O momento de falar sobre si, dividindo com outro a
experiéncia, bem como a liberdade de fazer algo da maneira como deseja, a partir dos
materiais que estdo disponiveis, caracterizam o grupo como ambiente acolhedor que permite
que 0s usuarios sejam criativos e expressem seus desejos. Segundo Winnicott (1975¢) sé é
possivel ser criativo num ambiente que permita a atividade espontanea e livre, ou seja, num
ambiente que permita a manifestacdo da brincadeira. Para este autor, a criatividade da sentido
a vida e constitui um estado saudavel. Portanto, consideramos que, se 0s profissionais
proporcionam uma relagéo terapéutica em que as atividades grupais permitam a brincadeira e
a consequente criatividade, estas atividades possuem uma vantagem terapéutica para 0S

usuarios que delas participam.

5.2 Planejamento e objetivos

Em relacdo ao planejamento e objetivos das atividades grupais, apresentaremos neste
tema as seguintes informacgdes: os critérios de formacdo dos grupos; quem planeja as
atividades e como ¢é feito o planejamento; o trabalho desenvolvido em equipe no CAPSI; e 0s
objetivos que se pretendem alcancar com as atividades realizadas.

As atividades grupais séo realizadas com grupos mais ou menos fixos de usuarios. O
critério de participacdo nos grupos apontado pelos profissionais entrevistados € a faixa etéria,
sendo as atividades divididas em grupos com criancas e grupos com adolescentes. De acordo
com os profissionais, as atividades grupais realizadas com criancas e adolescentes s&o
diferentes. As criangas sdo consideradas mais dispersas, por isso requerem uma atividade
mais dinamica, ou a constru¢do de algo concreto. JA& com os grupos de adolescentes, €
possivel desenvolver uma atividade sem que seja necessaria a producdo de algo material, pois
os adolescentes possuem maior capacidade de verbalizacdo, estando a conversa mais presente

nas atividades com eles, como expresso na fala abaixo:
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A crianca, normalmente nds temos muito hiperatividade, entdo precisa ser mais
dindmico a, a atividade, né?Mas a atividade, eles cobram muito o que é que a gente
vai fazer hoje, né? Quando a gente traz uma atividade mais de uma conversa, de
orientacdo, eles cobram mais fazer, ndo é? Ja o adolescente ndo, eles fazem, mas
eles buscam mais esse momento de fala. (Entrevistado 7)

Segundo os profissionais entrevistados, as criangas necessitam mais da atividade
concreta para mediar suas relagfes no grupo, uma vez que ainda estdo em processo de
desenvolvimento de sua capacidade de simbolizacdo através da fala. Ja os adolescentes
possuem maior capacidade de verbalizacdo e buscam o momento da fala na atividade grupal,
mostrando que as relaces no grupo também podem ser mediadas também pela fala.Como
bem estabelecido na clinica psicoldgica, o trabalho terapéutico com criangas pequenas
necessita de maior mediacdo de materiais e acGes ludicas do que com criangas maiores e
adolescentes.

Ainda sobre a formacdo dos grupos, um profissional fala em sua entrevista que a
equipe tenta formar grupos de usuarios com patologias mais ou menos parecidas: “Ai o
usuario vem né? Pra o Capsi, € acolhido e inserido nas oficinas, a gente tenta organizar por
idade né? Mais ou menos a patologia né? Ver qual encaixa melhor em qual grupo”
(Entrevistado 6). J& numa outra entrevista, 0 agrupamento por semelhanca das necessidades
individuais de cada usuério aparece como critério para a formacdo dos grupos: “Entdo eu vou
fazendo de acordo com a necessidade que eu vejo de cada um né? Ai eu tento agrupar pelas
Necessidades que sao mais semelhantes” (Entrevistado 4).

Considerando o critério da idade, a semelhanca das patologias e das necessidades
individuais, verificamos que os profissionais se preocupam em organizar 0S grupos a partir do
que 0s usuarios ttm em comum, formando assim grupos mais ou menos homogéneos. Nesses
moldes, o grupo facilita a identificacdo dos seus usuarios uns com 0s outros, uma vez que eles
sdo agrupados por semelhancas. Por outro lado, este tipo de agrupamento pode limitar o
repertdrio de experiéncias, que num grupo heterogéneo pode ser mais diversificado.

Segundo os relatos, somente os usuérios diagnosticados com autismo participam de
atividades grupais separados dos outros usuarios com patologias diversas. H4 um dia da
semana destinado para os usuarios diagnosticados com autismo. De acordo com um
profissional, as atividades com usuarios diagnosticados com autismo sdo diferenciadas,
porgue eles precisam de uma atencdo mais individualizada, ficando um técnico responsavel

por cada usuario:
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Os técnicos tem que ser assim realmente mais presentes né? Praticamente um
técnico pra cada, quando um (...) ainda tem a coordenagdo motora muito ruim que a
gente tem que ficar segurando né? Entdo tem que ser, assim é diferente o trabalho da
segunda, entendeu? (Entrevistado 1).

O dia de atividade exclusivo e o maior nimero de profissionais para a coordenacao das
atividades mostram que a atencdo e o cuidado que o CAPSi destina aos Usuarios
diagnosticados com autismo é diferenciado dos demais usuarios. O que implica numa forma
diferente dos profissionais planejarem e coordenarem as atividades realizadas com esse
publico. Os usuérios diagnosticados com autismo, devido ao nivel de comprometimento do
desenvolvimento que apresentam, demandam que o ambiente grupal responda as suas
necessidades de forma mais individualizada. O ambiente institucional é, assim, modificado
para se adaptar as necessidades destes usuarios. Embora ndo referido pelos entrevistados, este
movimento da instituicdo remete ao conceito de ambiente suficientemente bom
(WINNICOTT, 1983d), aquele que se adapta e se modifica no sentido de atender as
necessidades da pessoa.

Além da modificacdo do ambiente, muitas vezes, como foi apontado no trecho de
entrevista acima, 0s usuarios necessitam do auxilio fisico para a realizacdo das atividades
propostas. Eles demandam que o profissional use seu corpo para ajuda-los, segurando na mao,
cortando algum material, direcionando algum movimento para efetivacdo da atividade. O
profissional, ao dispor o0 seu corpo para ajudar o paciente, oferece o suporte fisico e emocional
necessario para a realizacdo da atividade. Esta sustentacdo ambiental oferecida no contexto
terapéutico se aproxima do que Winnicott (1983a) chamou de holding, que se refere ao apoio
egoico, tanto fisico como psicoldgico, oferecido inicialmente pela mée ao bebé, semelhante ao
que deve ocorrer na situacdo clinica. Januario (2012) sugere que o holding constitui a fase
inicial da analise de criancas em estados autisticos e psicoticos. Nesta fase, o analista deve
oferecer a crianca 0 acolhimento, a contencéo e a sustentacdo necessaria para que ocorra o
processo de integracdo, uma vez que, de acordo com Winnicott, as criangas nesses estados
tiveram falhas ambientais antes de se tornar uma pessoa. Podemos considerar o holding como
uma condicdo importante nas atividades com grupos que acontecem no CAPSI, ja que 0s
usuarios do CAPSI se encontram em situacdo de sofrimento psiquico grave semelhante as
criangas analisadas pela autora.

Com relacdo a quem planeja as atividades grupais, os entrevistados relatam que estas

atividades sdo planejadas e coordenadas por uma dupla de profissionais. Cada dupla fica
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responsével pelo planejamento e conducdo das atividades de grupos determinados
previamente. Algumas duplas se organizam de modo que, em cada semana, um profissional
fica responsavel por trazer a atividade do grupo. Os profissionais afirmam que as atividades
sdo sempre discutidas com a equipe responsavel pelo grupo. Apenas o profissional de
educacao fisica afirmou planejar e conduzir suas atividades sozinho. Estas informacdes nos
remetem a questdo da interdisciplinaridade no planejamento e execucdo das atividades
desenvolvidas que discutiremos a seguir.

Os profissionais consideram o trabalho feito em equipe como uma possibilidade de
troca de conhecimentos e de ampliacdo do olhar acerca da problematica atendida pelo CAPSi.
Eles afirmam que estdo em constante aprendizado com os seus colegas de trabalho de

diferentes formac6es. Numa entrevista, o profissional diz:

Ent&o, a gente pode construir um trabalho junto e ndo sé sou eu, o servigo social, é o
servico social junto com a psicologia, junto com a educacdo fisica, junto com a
medicina. Que a gente vai construir uma forma, que cada um ¢ um mundo diferente
e a gente vai ter que pensar numa forma, num projeto pra cada um que possa
contribuir com eles, no dia a dia deles (Entrevistado 3).

Os profissionais identificam a equipe do CAPSi como multiprofissional e
interdisciplinar. E considerada multiprofissional por ser constituida de profissionais com
diferentes formacdes. E interdisciplinar porque ha uma articulacdo dos saberes dos
profissionais de diferentes formacgdes para a construcdo de uma pratica. Segundo uma
profissional: “Aqui, nos fazemos um trabalho interdisciplinar, ndo é? Todos nds somos
técnicos em satide mental” (Entrevistado 5). O fato de serem todos considerados técnicos em
satde mental implica na realizacdo de um trabalho que é comum a todos eles. As atividades
grupais sdo um exemplo disso, ja que se tratam de uma préatica que é construida por todos os
profissionais.

Entretanto, quando se trata do planejamento de atividades grupais feito por duplas de
profissionais,constatamos que a ideia de equipe interdisciplinar fica restrita, uma vez que
apenas dois profissionais irdo discutir e propor uma atividade. De acordo com Souza e Ribeiro
(2013), a interdisciplinaridade ndo se caracteriza apenas pelo diadlogo entre as disciplinas e
sim pela intensidade da troca e pelo grau de relacdo entre elas. Numa relagdo entre apenas
dois profissionais de formagGes diferentes, a intensidade da troca entre eles é reduzida, ndo
havendo participacdo dos demais membros da equipe e, assim, comprometendo o carater

interdisciplinar do servico oferecido pelo CAPSI.
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No que diz respeito ao processo de planejamento das atividades grupais, este é feito
com antecedéncia. De acordo com as entrevistas, 0s profissionais planejam as atividades
previamente, de modo que se tenha uma atividade predeterminada para cada grupo no dia em
que ele acontece. Alguns profissionais afirmam a importancia do planejamento ser flexivel, de
forma que possibilite alteracbes ou mudancas na atividade proposta, caso surja alguma nova
demanda do grupo ou haja imprevistos na rotina institucional. Também foi apontada a
importancia de planejar atividades sequenciais para que 0s usuarios tenham a experiéncia de
participar de atividades continuas.

O planejamento das atividades atenta ainda para a época do ano e suas datas
comemorativas, como Carnaval, Dia das Maes, Sdo Jo&o; assim como as demandas trazidas
pela familia acerca dos usuarios. Além disso, os profissionais levam em consideracdo as
particularidades e necessidades de cada grupo e de cada usuario que participa do grupo. Para
que isto ocorra, € necessario que o profissional conhega o grupo e estabeleca vinculos com
seus participantes. O conhecimento e o vinculo com o grupo é apontado como um facilitador

do planejamento:

O planejamento, ele tem que ser em cima do conhecimento e do vinculo, do dia a dia
que eu tenho com o grupo. Entdo, ndo existe um planejamento sem ter o vinculo
com o grupo, sem ter o conhecimento né? Assim de cada um, ndo é? Sem que eles
também tenham, ndo é? Esse conhecimento, essa seguranga nesse espacgo, esse
vinculo com a gente (Entrevistado 4).

As caracteristicas do planejamento apresentado pelos profissionais, ilustradas também
no trecho de entrevista acima, indicam que o planejamento € feito de forma continuada, ou
seja, ele ocorre a medida que as atividades grupais vao acontecendo e dependem do grupo
para 0 qual as atividades sdo planejadas. Um planejamento continuado implica numa
concepcao de grupo em que 0s participantes do grupo — os usuarios, no caso do CAPSi —
vivenciam uma sequéncia de experiéncias num ambiente que se mantém mais ou menos 0
mesmo, ou seja, que possui uma rotina e onde os participantes conhecem uns aos outros,
sejam eles usuarios ou profissionais.A partir das ideias de Winnicott (1983; 1975), podemos
afirmar que a continuidade das experiéncias vividas no grupo facilita nos usuarios a
confiabilidade no ambiente. A confiabilidade no ambiente, por sua vez, favorece o
desenvolvimento do sentimento de existéncia pessoal nos usuarios, sentimento este necessario

para o seu amadurecimento emocional. Segundo Winnicott, a continuidade da experiéncia tem
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importantes repercussdes para a subjetividade e se constitui em uma condicao terapéutica da
clinica, especialmente com pacientes mais dependentes e comprometidos emocionalmente.
Como ja foi dito, a maioria dos profissionais afirmam que suas atividades sao
planejadas previamente, isso significa que eles levam uma proposta de atividade pronta para o
grupo. Diferentemente dos demais, um profissional afirmou que determinado grupo que ele
coordena tem como planejamento que a atividade grupal aconteca a partir da demanda trazida
pelo grupo no momento da atividade. O profissional pontua que esta forma de trabalhar com
grupos esta relacionada a um modelo teérico que fundamenta sua préatica. Portanto, neste
grupo ndo ha o estabelecimento prévio da atividade que sera feita. Porém, a continuidade da
experiéncia se mantém, uma vez que o grupo possui uma forma especifica de funcionar que

se repete. De acordo com o profissional:

A gente utiliza grupo terapéutico no modelo humanista. A gente vem, a gente tem
aquela apresentacdo, o acolhimento, e a crianca coloca como foi a semana dela, traz
um fato importante. Dependendo do fato que uma crianga trouxe que chamou mais
atencdo das outras, ai em cima desse fato, naquele dia, foi mais importante, ai a
gente aproveita e trabalha o tema que ele traz. (Entrevistado 9)

Com relacédo ao uso de teorias para fundamentar as praticas com grupos, aparecem nas
entrevistas diferentes teorias como Terapia Cognitivo-Comportamental, Psicanalise e
Humanismo, além do uso dos pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Os profissionais
apontam o uso das diversas teorias simultaneamente, variando de acordo com as demandas
gue surgem na pratica, e relatam que ha trocas entre os profissionais relacionadas aos
pressupostos tedricos que utilizam. Isto indica que o CAPSi ndo é uma instituicdo que segue
apenas uma teoria para fundamentar o tratamento oferecido pelo servico, havendo uma
diversidade de pressupostos tedricos que convivem e embasam as préaticas ocorridas no local.

No que diz respeito aos objetivos que os profissionais esperam alcancar com as
atividades grupais, identificamos uma diversidade deles nas entrevistas. Agrupamos 0s
objetivos identificados em quatro categorias: 1) objetivos relacionados ao desenvolvimento
psicomotor; 2) objetivos relacionados ao desenvolvimento de processos psicoldgicos basicos;
3) objetivos relacionados ao desenvolvimento dos processos criativos e expressivos; e, por
fim, 4) objetivos relacionados ao desenvolvimento de relagBes interpessoais. Para melhor
visualizacdo da diversidade e caracterizacdo dos objetivos encontrados nas entrevistas,

construimos o seguinte quadro:
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Quadro 2— Objetivos das atividades grupais no CAPSI, segundo os profissionais

entrevistados.

Categoria/Objetivos Descricao
1) Desenvolvimento Reconhecimento do préprio corpo; Coordenacdo motora;
Psicomotor Lateralidade; Motricidade; Equilibrio.

2) Desenvolvimento de | Memorizagéo; Nogéo de espago e tempo; Atencdo;Concentragéo;
Processos Capacidade de organizacao.

Psicoldgicos Basicos

3) Desenvolvimento de | Criatividade; ~ Autoexpressdo;  Autoestima;  Autoconfianga;
Processos Criativos | Autonomia; Autoconhecimento; Realizacdo pessoal.

e Expressivos

4) Desenvolvimento Contato e interacdo social, integracdo social, reinsercéo; Criacéo
das RelagBes de vinculotroca de experiéncias; Socializacdo; Controle da
Interpessoais impulsividade; Convivéncia social; Compartilhamento; Respeito

de limites e regras; Comportamento e habilidades sociais; Manejo
de conflitos e agressividade;

Como j& foi dito, os objetivos estdo diretamente relacionados a forma como o0s
profissionais nomeiam as atividades. Na presente andlise dos dados, criamos formas de
nomear as atividades a partir da conexdo com os objetivos que se pretende alcancar com elas.
No entanto, gostariamos de salientar que estes objetivos e atividades se sobrepdem, nédo
estando completamente separados uns dos outros.

Os objetivos da categoria 1 do Quadro acima estdo mais diretamente relacionados as
atividades de psicomotricidade. Sdo objetivos ligados ao uso do corpo e ao movimento. Ja 0s
objetivos da categoria 2 estdo mais relacionados as atividades psicopedagogicas, sendo
semelhantes aos objetivos de algumas atividades escolares.

Ja os objetivos da categoria 3, por sua vez, estdo relacionados as atividades mais
expressivas, tendo como finalidade principal promover a criatividade e a expressdo subjetiva
dos usuarios. Como discutimos no tema anterior (Execucdo e desenvolvimento das atividades
grupais), eles sdo importantes porque privilegiam a criatividade e os espacos de fala durante
as atividades grupais. E, de acordo com Winnicott (1975d), a expressao da criatividade é um

sinal de salde e favorece o amadurecimento emocional dos usuarios.
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Por fim, os objetivos da categoria 4 do Quadro acima estdo presentes em todas as
modalidades de atividades anteriores e nas atividades externas. Através deste quadro,
constatamos a riqueza de repertério dos objetivos referentes ao desenvolvimento de relacdes
interpessoais na categoria 4. Esses objetivos sdo predominantes nas atividades grupais do
CAPSi. Segundo os relatos, o potencial terapéutico do grupo € justamente o
compartilhamento de espacos, acles e experiéncias entre os diversos usuarios num momento
especifico. O compartilhamento de experiéncias no espaco grupal € importante para a
constituicdo da subjetividade dos participantes do grupo. Discutiremos este aspecto com base

da teoria de Winnicott no tema Experiéncia interpessoal proporcionada pelo grupo.

5.3 Avaliacdo das atividades grupais

Neste tema apresentaremos as informagdes acerca da avaliagdo que os profissionais do
CAPSi fazem acerca das atividades grupais que desenvolvem. Serdo apontados os beneficios
observados da participacdo dos usuarios nessas atividades, bem como as dificuldades que os
profissionais encontram tanto no planejamento como no desenvolvimento dessas atividades.

Segundo os entrevistados, os beneficios da participacdo dos usuarios nas atividades
grupais sdo diversos. Numa entrevista, um profissional (Entrevistado 8) pontuou que é
possivel verificar estes beneficios a partir dos feedbacks dados pela familia e pela escola
sobre os usuarios. Além disso, nesta mesma entrevista, 0 prontudrio dos usuarios apareceu
como instrumento importante para verificacdo dos beneficios das atividades, uma vez que la é
registrada a evolucdo do tratamento de cada usuério. O prontuario apresenta informacdes
sobre como o usuario participou das atividades do CAPSI, seu comportamento e as queixas
trazidas. Em outra entrevista, o profissional (Entrevistado 9) apontou que a verificagcdo dos
beneficios ndo depende somente da freqiiéncia dos usuérios nos grupos, mas também do
comprometimento da familia com o tratamento e do uso da medicacdo.

Ressaltamos que ndo é possivel verificar os beneficios proporcionados pelas atividades
grupais através de apenas um meio: ou o feedback da familia, ou o prontuério, ou ainda outro
tipo de afericdo dessa evolugdo e melhora dos usuarios. Estes meios sdo Uteis sim, mas se
forem usados em conjunto pela equipe, ndo de forma isolada. Além do mais, apesar das
atividades grupais serem amplamente realizadas no CAPSI, elas ndo sdo as Unicas estratégias
terapéuticas realizadas no servico, outros tipos de atividades sdo realizadas e todas possuem

sua importancia para a evolugédo no tratamento dos usuarios.
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Segundo os profissionais, os beneficios da participacdo dos usuarios nas atividades
grupais sdo: o amadurecimento dos usudrios; a socializacdo e a interacdo dos usuarios com
seus colegas; a modificacdo de comportamentos; e 0 avangco no desenvolvimento de algumas
habilidades, como por exemplo, a capacidade de verbalizacdo. A participacdo nos grupos
também traz como consequéncia uma melhoria na relagdo que os usuérios estabelecem fora
do CAPSi,com a familia, colegas da escola e professores.

Sobre as dificuldades no planejamento e desenvolvimento das atividades grupais, 0s
profissionais relatam a existéncia de varios obstaculos as suas praticas. Uma das dificuldades
apontada por todos os entrevistados estd relacionada a infraestrutura do CAPSi: o0s
profissionais reclamam da falta de espagos adequados para a realizacdo das atividades grupais
e da falta de materiais para o desenvolvimento das atividades. Os profissionais relatam que,
muitas vezes, € necessario comprar 0s materiais com o proprio dinheiro a fim de néo
comprometer o trabalho.

Todos os profissionais apontaram a falta de materiais como umas das dificuldades no
desenvolvimento das atividades com grupos, isto indica que todos consideram o material
como algo essencial para a realizacdo dessas atividades. Os materiais apontados como faltosos
sdo brinquedos, jogos e materiais de papelaria que precisam de reposi¢do constante, como
papel, 1&pis hidrocor, tinta, entre outros.

Estes materiais sdo necessarios para a producao de algo concreto nas atividades, uma
vez que a maioria delas preza por essa producdo. Nos trabalhos grupais com adultos, a
producdo de algo concreto estaria mais ligada ao conceito de oficina e a confec¢do de um
produto; ja nos trabalhos com criancas e adolescentes, estaria mais relacionada a mediacéo do
encontro grupal, ao brincar e ao jogo ludico. Embora o contexto relacional e ladico do grupo
possa ser considerado mais importante para estabelecer a qualidade terapéutica da
experiéncia, a disponibilizacdo do material necessario é também valiosa para viabilizar as
atividades e experiéncias no sentido de alcancar os objetivos do grupo. Por outro lado, a
escassez ou auséncia de material pode comprometer o alcance destes objetivos.

Baseado nas ideias de Winnicott, o grupo de pesquisa Ser e Fazer do Instituto de
Psicologia da USP (AMBROSIO; AIELLO-VAISBERG, 2009;; AIELLO-VAISBERG,
2003) utiliza em suas pesquisas com grupos o0 que eles chamam de materialidades
mediadoras. As materialidades mediadoras sdo os materiais (papel, pano, linha, parafina)

utilizados nos grupos com o objetivo de mediar a comunicagdo emocional, facilitando, assim,
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a expressdo da criatividade dos participantes dos grupos. E através da criatividade que os
participantes expressam o seu verdadeiro eu. Se entendermos os materiais utilizados nas
atividades grupais do CAPSi como materialidades mediadoras, conforme propGe o grupo Ser
e Fazer, compreenderemos a dificuldade tdo mencionada pelos profissionais acerca da falta de
materiais no servigo. Os materiais sdo importantes porque favorecem a expressdo emocional e
criativa dos usuarios nos grupos, de modo que a auséncia deles prejudica o desenvolvimento
das atividades e os beneficios delas decorrentes.

Ainda com relacdo a dificuldade de falta de materiais para o desenvolvimento de
atividades no CAPSI, alguns profissionais ressaltam que esta falta tem como conseqiiéncia a
necessidade deles serem criativos e  inventivos, tanto no planejamento, como no
desenvolvimento das atividades grupais. Eles colocam que € preciso usar a criatividade para
criar novas possibilidades de atividades em grupo sem o uso dos materiais, uma vez que eles
ndo estdo disponiveis no servico, ou utilizando materiais de acesso mais facil, como por

exemplo, alguns materiais reciclaveis. Em uma entrevista, a profissional afirma:

Eu acho que o servico puablico, assim, a gente realmente trabalha muitas vezes com a
criatividade, porque a gente tem que criar diante da falta de material. (...) E ai a
gente tem que lidar com essa falta e tem que ver de que forma a gente pode suprir
isso.Criar ou inventar mesmo pra gente poder suprir (Entrevistado 6).

Para Winnicott (1975e), a criatividade € a expressdo do eu (self) do sujeito e s6 ocorre
em ambientes que favorecem a sua manifestacdo. Para os profissionais serem criativos, o
ambiente institucional do CAPSi deve propiciar a expressdao da criatividade deste
profissional, oferecendo o suporte necessario para o desenvolvimento das atividades do
profissional no servico. Esse suporte abrange tanto a infraestrutura adequada do prédio do
CAPSI, quanto a disponibilizacdo de materiais, e até mesmo o clima de seguranca, a rotina
organizada e a corresponsabilidade entre os membros da equipe. Se o ambiente institucional
ndo oferece este suporte, como nos mostram as entrevistas, ele prejudica a expressdo da
criatividade do profissional, dificultando que o profissional faca das atividades grupais uma
experiéncia de criacdo também para os usudrios. O “criar ou inventar” que a profissional fala
no trecho acima reflete uma tentativa de improvisacao diante da precariedade do servi¢co no
quesito do fornecimento de materiais para as atividades com grupos. E ndo em uma

criatividade baseada num suporte ambiental favoravel, a que se refere Winnicott.
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Os profissionais revelam, ainda, problemas mais amplos que afetam a rotina com os
grupos, tais como, dificuldades com a equipe de trabalho e no relacionamento com os
usuarios e suas familias. Com relacdo a equipe de trabalho, eles alegam a falta de
profissionais de algumas especialidades, como enfermeiro de plantdo, fonoaudiélogo e
psiquiatra infantil. H& relatos também da falta de profissionais que desenvolvam atividades
artisticas, como artesdo ou oficineiro. No que diz respeito aos relacionamentos com 0s
usudrios, os profissionais alegam dificuldades em lidar com alguns comportamentos dos
mesmos, como rejeicdo das atividades propostas e agressividade; e também com a falta de
assiduidade deles nas atividades grupais. J& com relacdo a familia dos usuarios, 0s
profissionais citam dificuldades em estabelecer parcerias que favorecam o tratamento. Eles
apontam a situacdo socioecondmica precaria dessas familias como um fator que dificulta a
evolucdo dos usuérios, uma vez que alguns deles recebem o Beneficio da Prestacao
Continuada? para estarem em tratamento e a possivel melhora desses usuarios implica na
suspensdo do beneficio. Para continuarem recebendo o beneficio, os familiares ndo levam os
usuarios ao CAPSI por um curto periodo de tempo, de modo que eles ndo tenham evolucao no
tratamento, o que justificaria a continuacdo do beneficio.

Por fim, ha relatos de dificuldades no planejamento e avalia¢do das atividades grupais
e também dificuldades no ambito da gestdo da Politica de Saude Mental. Com relagcdo ao
planejamento e avaliacdo do trabalho desenvolvido, apenas um profissional (Entrevistado 8)
afirma que a falta de formacdo na area de Saude Mental dificulta o planejamento das
atividades grupais no inicio de seu trabalho.Outro profissional (Entrevistado 7) afirma que o
planejamento dessas atividades tomam muito tempo de trabalho, o que poderia ser destinado
ao desenvolvimento de outras atividades no CAPSi. Além disso, ha uma reclamacao acerca da
auséncia de uma supervisdo que auxilie os profissionais na avaliacdo das atividades
desenvolvidas no local. Com relacdo a gestdo da Politica de Satude Mental, os profissionais
reclamam da falta de servicos publicos de saude, educacdo, assisténcia social e lazer para
estabelecer parcerias de trabalho junto com o CAPSIi, ampliando a rede de cuidados

psicossociais oferecida aos usuarios.

2De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS, Lei n° 8. 742 de 1993, o Beneficio de Prestagdo
Continuada “é a garantia de um sal&rio-minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por
sua familia.” Sdo consideradas deficiéncias, os impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial
que dificultam o convivio em sociedade.
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Sobre como os profissionais avaliam as atividades grupais que desenvolvem, de um
modo geral, a avaliagdo é positiva, mesmo com as dificuldades encontradas no dia a dia do
servigo. Segundo os profissionais, a participacdo dos usuarios nos grupos resulta na evolucéo
do tratamento proposto pelo CAPSI, pois 0s objetivos esperados para as atividades sao
alcancados. Os usuérios apresentam mudancas no comportamento, redugdo dos sintomas e
melhorias na autoestima, autonomia e na capacidade de se expressar. Além disso, o contato
com o outro proporcionado pela atividade grupal melhora os vinculos dos usuarios com 0s
seus pares e os resultados disso repercutem na convivéncia familiar e na escola.

Embora a avaliagéo das atividades grupais seja positiva, alguns profissionais pontuam
a necessidade das atividades do CAPSi ndo ficarem restritas somente aos grupos, eles
afirmam que determinados usuarios necessitam de um tratamento mais individualizado e
pontual,que poderia acontecer paralelamente aos grupos. Neste sentido, indiretamente,
apontam as limitacdes da abordagem terapéutica em grupo. Além disso, os profissionais
alegam que as atividades grupais demandam muito tempo e mantém os usuarios dentro do
CAPSI, reproduzindo aspectos do modelo manicomial onde todo o tratamento de salde
mental ocorria dentro do hospital psiquiatrico. Lembramos que as Unicas atividades grupais
que n&o sao realizada dentro do CAPSI séo as atividades externas que acontecem em diversos
lugares da cidade. Este tipo de atividade possui uma proposta diferente das demais e permite
que uma atividade do CAPSI seja realizada fora do ambiente institucional, em contato com a
cidade, conforme prop6e o0 modelo da atencdo psicossocial.

Através das entrevistas, pudemos compreender que a avaliacdo das atividades grupais
ndo é realizada de forma estruturada e sistematica. Os profissionais fazem suas avaliacdes
individualmente e ndo houve mengcdo a um momento de avaliagdo feito em equipe.
Consideramos que um momento de avaliacdo das atividades grupais feito pela equipe seja util
para reflexdo e discussdo dos objetivos e dos resultados que se tem alcangado com estas
atividades. Acreditamos que, neste momento de avaliagdo, a equipe possa pensar em
estratégias e acdes que potencializem o desenvolvimento das atividades grupais, sempre com
foco nos beneficios que estas poderdo produzir no tratamento dos usuarios. Para que este
momento de avaliagdo ocorra de forma satisfatoria, mais uma vez apontamos a necessidade
do trabalho interdisciplinar na equipe do CAPSiI.

Ressaltamos, ainda, a importancia de o CAPSi ser um ambiente institucional

suficientemente bom que permita que os profissionais desenvolvam atividades capazes de
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favorecer o amadurecimento emocional dos usuérios. Para tanto, como pontuou Ronchi
(2012), € necessario que a ambiéncia do servi¢co contemple os aspectos do ambiente fisico,
como infraestrutura adequada e disponibilidade de materiais; e aspectos do ambiente social e

afetivo, como o acolhimento e previsibilidade.

5.4 Experiéncia interpessoal proporcionada pelo grupo

Apresentaremos a seguir as informacgdes acerca da experiéncia interpessoal
proporcionada pela participacdo nas atividades grupais. Este tema € um desdobramento do
tema Planejamento e Objetivos. A partir da analise das entrevistas, observamos que ha
destague dado aos objetivos relacionados ao desenvolvimento de relagbes interpessoais
através da atividade grupal. Portanto, buscaremos destacar aqui a experiéncia interpessoal
como um importante direcionamento das atividades grupais realizadas no CAPSI, visto que
esta foi citada na maior parte das entrevistas.

Consideramos como experiéncia interpessoal a experiéncia compartilhada entre duas
OuU mais pessoas que estdo juntas participando do mesmo momento. A experiéncia
interpessoal significa estar na presenca de outros, interagindo e compartilhando. Neste
sentido, pensamos que as atividades grupais do CAPSi proporcionam uma experiéncia
interpessoal para as criancgas e 0s adolescentes que delas participam, uma vez que 0 momento
da atividade é compartilhado entre eles.

Nas entrevistas, a experiéncia interpessoal € indicada a partir de diferentes
nomenclaturas: interacdo grupal, socializacdo, integracdo social e contato com outro. Todas
estas nomenclaturas fazem referéncia ao convivio e/ou estabelecimento de relacGes entre
pessoas dentro do grupo.

A experiéncia interpessoal é considerada pelos entrevistados tanto como objetivo das
atividades grupais, quanto como resultado das mesmas. No trecho de entrevista a seguir, o
profissional espera que 0s usuarios vivenciem uma experiéncia interpessoal durante a
atividade grupal para que, através desta, eles consigam melhorar o relacionamento com as
outras pessoas que fazem parte do seu convivio. Nessa fala, o profissional valoriza a
experiéncia interpessoal no grupo como estratégia de diminuir as dificuldades relacionais que
seriam comuns entre os usuarios do CAPSi. Para o profissional, o objetivo do grupo é

conseguir que:
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Através dos recursos das atividades, fazer com que elas se relacionem melhor com
outras criangas, na escola, com os pais. Para que ela consiga viver da forma melhor.
Porque elas, geralmente todas as criancas daqui, tem dificuldades nas habilidades
sociais, entdo o principal fator delas é isso (Entrevistado 9).

E, portanto, a partir das atividades grupais que os usuarios comecam a interagir melhor
dentro do proprio grupo e também fora dele, no ambiente familiar e escolar. Segundo outro
profissional, o fato das criancas e adolescentes estarem num grupo com outras pessoas que
possuem as mesmas dificuldades ou dificuldades semelhantes as suas, estimula a interacéo

entre elas. Isto é compreendido como um beneficio e resultado da participagdo nos grupos:

Essa questdo da interagdo, até algumas meninas chegam e falam ‘vocé ndo imagina
como era agquele menino quando ele chegou, ndo interagia, ficava embaixo da mesa,
totalmente um bicho do mato. E quem vé hoje, parece que nao é a mesma crianga,
entendeu? Conversa, interage, re (...) é respeita, né? Entdo, assim, acho que essa
questdo da interacdo do grupo, de vocé vé outras criangas, né? Que também tem
problema, mas que se consegue, consegue desenvolver (Entrevistado 1).

A experiéncia compartilnada no espaco terapéutico do grupo é apontada como
facilitadora da criacdo de vinculos, da identificacdo com o outro e do respeito ao outro. Essa
experiéncia possibilita a aprendizagem de habilidades sociais, como regras e limites, que
facilitam a convivéncia no espaco coletivo. Um profissional afirmou, ainda, que é através do
contato com o outro que o sujeito se constitui enquanto pessoa e que 0 momento do grupo tem

que ser favoravel a isto:

Eu acho que é no contato com o outro que, eu acredito que isso ne? Assim a
subjetividade, a gente vai se constituindo no contato com o meio, no contato com
outro, nessa troca, nessa relagdo. Entdo eu acho que esse espaco, ndo €? Deve ser
terapéutico nesse sentido, de disponibilizar, ndo é?Esses, essa situagdo, onde eles
possam ir se desenvolvendo.Eu acho que é nesse sentido (Entrevistado 6).

Assim como a profissional citada acima, Cavalcanti (2006), fundamentada na ideias de
Winnicott, compreende que a constituicdo da subjetividade ocorre através das relacbes
interpessoais. Esta autora encontrou no pensamento de Winnicott suporte para pensar 0S
processos de subjetivacdo no seu trabalho desenvolvido com grupos de criancas. Segundo ela,
a acao conjunta propiciada pelo grupo contribui para a constituicdo da subjetividade dos seus
participantes. Isto ocorre porque o0 grupo, se realizado em condi¢cdes ambientais
suficientemente boas, permite a atividade criativa dos sujeitos, ou seja, permite a expressao do
si mesmo dos sujeitos. Ora, se 0 grupo permite que todos 0s seus participantes se expressem e
sejam eles mesmos, isto significa que h& no grupo uma diversidade de formas de ser que sao

diferentes entre si. Isto possibilita que, a partir da identificacdo de uns com 0s outros, 0s
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participantes do grupo encontrem novas formas de ser. A riqueza do trabalho em grupo
estaria, assim, vinculada ao fato dele oferecer “um campo identificatorio marcado pela
diversidade e pluralidade que impulsionam novos modos de existéncia” (CAVALCANTI,
2006, p.142). Temos, entdo, oportunidade para a ampliacdo da experiéncia subjetiva a partir
de uma relacdo de interdependéncia do eu com 0s outros.

Leitdo (2010), baseada no trabalho de Cavalcanti (2006), refletiu sobre os grupos
realizados no CAPSi como um dispositivo terapéutico de transformacgdo subjetiva dado a
possibilidade da acdo conjunta entre os seus membros. Para esta autora, 0 ambiente grupal
para ter efeito terapéutico precisa ser confiavel e previsivel, favorecendo, portanto, a criagdo
do que Winnicott denominou espaco transicional ou potencial. O espaco potencial
(WINNICOTT, 1975a) é a area intermediaria da experiéncia onde ocorre o brincar
compartilhado e as experiéncias culturais. E através da brincadeira compartilhada que é
possivel ser criativo e espontaneo, ou seja, expressar o si mesmo de cada um, como ja foi dito.
Este conceito é central para uma compreensao de grupo a partir de Winnicott. Concebendo o

grupo como um espaco transicional, Cavalcanti (2006, p. 136) afirma:

O cenério dessa acdo conjunta que tece criativamente a realidade é o espaco
transicional, construido e sustentado pela superposicdo do brincar de seus atores. O
individuo vai sendo, agindo/brincando junto com um outro num espacgo.

Por meio da contribuicdo destas autoras, podemos ampliar a compreensdo da
experiéncia interpessoal vivenciada no grupo como promotora do desenvolvimento emocional
dos usuéarios do CAPSI. Esta compreensao possibilita o reconhecimento de que 0 momento do
grupo é terapéutico por proporcionar o encontro interpessoal. Com base na teoria de
Winnicott, Leitdo (2010) e Cavalcanti (2006) afirmam que o efeito terapéutico do grupo
reside, principalmente, em estabelecer um cenério para a acdo compartilhada no espago
potencial. A medida que os usuarios compartilham uma acdo comum durante a atividade
grupal, realizada num ambiente suficientemente bom, eles se constituem enquanto pessoas e

caminham rumo ao amadurecimento emocional.

5.5 Contexto social dos participantes dos grupos

Neste tema apresentaremos as informacfes acerca da relacdo do usuério com seu
contexto: o ambiente familiar, escolar e social. Estas informagbes ndo foram perguntadas

diretamente nas entrevistas, mas apareceram espontaneamente na maior parte delas; ndo estdo
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diretamente relacionadas as atividades grupais e, sim, ao contexto social dos usuarios e do
servico oferecido pelo CAPSI. Este item foi incluido na andlise e discusséo dos dados devido
a importancia do contexto dos usuarios no desenvolvimento do cuidado oferecido pelo
CAPSi. Além disso, este dado remete a teoria de Winnicott (1960), que afirma a
interdependéncia entre a pessoa e 0 ambiente.

Lembramos que o CAPSI estudado é o unico do Estado de Alagoas e esté localizado
na cidade de Macei6. Segundo a portaria 3.088 de 2011, s6 a cidade de Maceid deveria ter
pelo menos 6 CAPSIs, considerando a populacdo de aproximadamente 1.005.319 habitantes
segundo estimativas do IBGE para o ano de 2014. Portanto, além da populacdo de Maceio, o
CAPSiI atende criancgas e adolescentes vindos de outras cidades do estado. Porém, como bem
apontou Nascimento et al (2014), esta populacdo ndo € atendida em sua totalidade devido a
elevada procura por atendimento no CAPSi e as dificuldade de deslocamento de alguns
usuérios do interior até a capital.

A situacdo socioecondmica dos usuarios do CAPSi é mencionada em algumas
entrevistas. Os profissionais afirmam que muitos usuarios estdo em situacdo de pobreza e
vulnerabilidade social, sendo oriundos de bairros carentes e violentos e de familias com
poucos recursos financeiros. Esta informacao esta de acordo com o que foi pesquisado por
Rosa e Campos (2013). Segundo as pesquisadoras, apesar do CAPS ser um dispositivo de
salde mental destinado a todas as classes sociais, ainda é predominante nesses Servicos o0
atendimento a pessoas de baixa renda. Esta populacdo demanda uma assisténcia para além da
proporcionada pelos servigos de salde mental, pois necessita também dos servicos de
assisténcia social, educacao, lazer e cultura.

A familia dos usuarios é considerada parceira do CAPSi no tratamento das criangas e
adolescentes e também objeto de cuidado do proprio servigo. Segundo as entrevistas, 0s
familiares participam de algumas atividades no CAPSI, tais como reunies com o0s
profissionais e atividades grupais juntos com os usuarios, além de acompanha-los em algumas
atividades externas.As atividades grupais que acontecem com a familia junto aos usuéarios

objetivam o fortalecimento dos vinculos entre eles:

E a questdo do estimulo mesmo ao interagir com o0 outro e ao interagir com a sua
propria familia né? Com seu prdprio, com a sua mée, com o seu pai. E a gente vai
percebendo ali qual é, qual é o nivel de contato que aquele usuério tem e até
estimulando, né? Pra que ela realmente, aquela mde ou aquele pai tenha esse
contato, que é importante, com o seu filho (Entrevistado 6).
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Neste caso, os profissionais criam, através da atividade grupal, um momento que
favorece o contato entre os usuérios e seus familiares. Novamente, a experiéncia de “estar em
grupo” também com os membros da familia, num espaco protegido e confiavel, propicia a
criacdo e o fortalecimento de vinculos interpessoais necessarios para o amadurecimento dos
usuarios e para a convivéncia em sociedade.

J& nas reunibes de familia, os profissionais trabalnam a importancia do
estabelecimento de parceria com o CAPSi para melhor tratamento dos usuarios. A familia é
sensibilizada pela equipe para reconhecer sua responsabilidade no cuidado. Nessas reunides,
as demandas das familias sdo acolhidas e, a partir disso, os profissionais fazem as orientacdes
no sentido de melhorar a relagdo com o usuario e a forma como a familia lida com o
preconceito social sofrido por eles. Esse trabalho de orientacéo é bastante mencionado pelos
profissionais e ndo acontece apenas nas reunides familiares, mas quando as familias procuram
os profissionais espontaneamente no servigo buscando apoio e esclarecimentos. Numa
entrevista, o profissional afirma que a equipe procura sempre estabelecer boas relacoes

afetivas com os familiares:

As maes sempre procuram a gente pra conversar alguma coisa, alguma coisa assim
que t&4 deixando elas preocupadas, elas sempre vém falar com a gente. A gente
também procura ter essa relagdo boa, né? De afetividade mesmo. N&o sé aquela
coisa profissional, mas também aquela coisa afetiva pra eles se sentirem acolhidos,
que é muito importante, né?Tanto com 0s meninos, como também com a familia. E
importante todos serem bem acolhidos (Entrevistado 2).

Como foi dito acima, a familia estd sempre em busca da ajuda dos profissionais do
CAPSiI. Esta busca indica o comprometimento da familia no processo de cuidado do usuério,
envolvimento este que a equipe trabalha para que exista. Também indica que ha uma boa
recepcdo por parte da equipe das demandas trazidas pela familia. No trecho acima, o
profissional afirma a importancia das familias serem bem acolhidas e do quanto este
acolhimento implica numa relacdo de afeto para com a familia que chega procurando ajuda. A
nocdo de acolhimento é uma importante diretriz da Politica de Humanizacdo do SUS
(BRASIL, 2006)e diz respeito ao que o profissional menciona: estar proximo a familia,
receber com afeto a demanda, acolher. Albuguerque et al (2014) também constatou em seu
estudo com familiares do CAPSi que a participacdo da familia em grupo dentro do servigo
provoca mudangas positivas no contexto familiar, como por exemplo, alivio de tensdes e

mudancas na forma de cuidar das criangas e adolescentes.
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Outro aspecto que faz parte do contexto dos usuarios do CAPSi é a escola. Pesquisas
realizadas em CAPSi (RONCHI; AVELLAR, 2010; FALAVINA; CERQUEIRA, 2008) e 0
préprio PT1 do CAPSI estudado apontam que a escola é uma das instituicbes que mais faz
encaminhamento ao servi¢co. De acordo com as entrevistas, os profissionais afirmam que o
servico incentiva a insercdo dos usuarios na escola, no entanto, eles apontam que muitos
usuarios ndo conseguem essa insercdo. Eles acreditam que a escola também é responsavel
pelo desenvolvimento dos usuarios, por isso reconhecem uma maior necessidade de
estabelecer contatos com as escolas para possiveis orientacdes e esclarecimentos a respeito do
tratamento oferecido no CAPSi dos usuérios que estudam e estdo em atendimento no servico.

A Escola, assim como 0 momento da atividade grupal no CAPSI, é considerada pelos
profissionais como um espaco que promove a interacdo entre as pessoas.Segundo 0S
profissionais, a participacdo nas atividades grupais do CAPSi trazem bons resultados para 0s
usuarios na escola. Inclusive, foi possivel perceber que alguns objetivos das atividades
grupais estdo diretamente relacionados ao que se espera do aluno no desempenho de
atividades escolares, como por exemplo, atencdo, concentracao, memdaria. Além disso, muitos
temas discutidos no ambiente escolar fazem parte das atividades grupais realizadas pelo
CAPSI, fazendo também uma relacdo entre estes dois ambientes, tais como as atividades
grupais tematicas sobre datas comemorativas e festas populares, que sdo comuns na escola.

A partir dessa relacdo entre as atividades grupais do CAPSi e a Escola, é possivel
fazermos uma reflexdo a respeito dos objetivos da atencdo psicossocial destinada ao publico
infantojuvenil. Assim como a atencdo psicossocial destinada aos adultos tem como um de
seus objetivos a reinsercdo social do usuario no campo do trabalho, a atencdo psicossocial
infantojuvenil estaria interessada na preparacdo para insercdo dos usuarios no ambiente
escolar. Entendemos da importancia da escola na formacao dos sujeitos, porém, nosso modelo
de educacdo formal é, por vezes, responsavel por excluir alunos que nao se adéquam, 0s que
tém dificuldades de aprendizagem, dificuldades comportamentais e também dificuldades em
estabelecer relagdes interpessoais, como sdo muitos os casos dos usuarios do CAPSi. Desta
forma, este modelo de educacdo ndo estaria preparado para recebé-los e o trabalho do CAPSI
em prepara-los para isto seria questionavel.

No que diz respeito ao contexto social mais amplo no qual os usuarios do CAPSi estéo
inseridos, as informagdes do PTI apontam que a maioria dos usuarios sdo oriundos de bairros

com altos indices de miserabilidade e violéncia. Os profissionais entrevistados afirmam a
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necessidade de se conhecer e compreender este contexto. Para isso, eles ttm como uma de
suas atividades a visita domiciliar. Através das visitas, eles buscam entender a dindmica da
familia, da casa e do bairro.

Como vimos, o tratamento no CAPSi oportuniza o contato com o outro e a
convivéncia em sociedade. Ha um esforco em articular parcerias com outros setores da
sociedade que possam beneficiar o usuario em seu tratamento psicossocial. Porém, 0s
profissionais reclamam da falta de recursos de lazer, esporte e cultura na comunidade para as
criancas e adolescentes. A articulacdo do CAPSi com os outros servicos da rede, ndo sé de
salde, mas tambem educacéo, cultura, caracterizaria o trabalho intersetorial proposto pela
Politica de Satde Mental como uma das func¢des do servigo. Um profissional (Entrevistado 3)
afirma que, para este trabalho ser efetivado, é preciso que haja apoio da Gestdo de Saude do
Municipio.

Diante das informagdes apresentadas acima, fica claro a interdependéncia entre o
servigo oferecido pelo CAPSI e o contexto familiar, escolar e social no qual estdo inseridos 0s
usudrios. Oferecer servicos que estabelecam esta conexdo € uma das propostas da atencao
psicossocial. Apesar das dificuldades encontradas pelos profissionais na efetivacdo das
praticas intersetoriais, elas ndo podem ser esquecidas, principalmente, no atendimento a
crianga e ao adolescente, visto que elas estdo na base da criacdo e implementacdo da Politica
de Saude Mental Infanto-Juvenil (BRASIL, 2005).

Em sintese, este capitulo teve como objetivo apresentar e discutir os resultados da
presente pesquisa a partir a proposta de atencdo psicossocial e do referencial psicanalitico de
Winnicott. As informacgdes aqui apresentadas e a discussao realizada colaboraram para a
concretizacdo dos nossos objetivos de pesquisa.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O CAPSI, acdo primordial da implantacdo da Politica Pdblica de Saude Mental
Infantojuvenil no Brasil, inaugura o cuidado em salde mental destinado a criancas e
adolescentes baseado no modelo de atencdo psicossocial. Por se tratar de uma inovagao no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o estabelecimento desses servigos nos diversos
municipios brasileiros tem como desafio a construgédo de praticas de cuidados que estejam em
consonancia com as mudancas propostas pelo paradigma da atencdo psicossocial, com 0s
principios e diretrizes da politica anteriormente referida e também com as proposicOes
clinicas de tratamento do sofrimento psiquico.

O desenvolvimento de atividades grupais com os usuarios do CAPSi faz parte deste
desafio. N&o sé pela orientacéo politica que recomenda a realizacdo de atividades em espacos
predominantemente coletivos no servico, mas também pelos impactos positivos que a
experiéncia de estar em grupo pode proporcionar ao tratamento de criangas e adolescentes que
estdo em sofrimento psiquico. Neste sentido, nossa pesquisa foi importante para conhecer as
atividades com grupos que sao realizadas num CAPSi e refletir acerca de como estas
atividades podem produzir beneficios terapéuticos.

Optamos por desenvolver esta pesquisa através da realizacdo de entrevistas com 0s
profissionais do CAPSI porque consideramos importantes as informacfes dadas por quem
constréi, planeja e executa as atividades com grupos. As informacdes dadas pelos
profissionais sao significativas porque dizem respeito aos objetivos das atividades grupais, as
possibilidades de cuidado clinico promovido através dessas praticas e as vantagens
terapéuticas advindas das mesmas. No entanto, sabemos dos limites desta proposta, visto que
ela ndo compreende todos os aspectos que envolvem a realizacdo das atividades no servico.
Outros meios relevantes para obtencdo de informagbes a respeito dos grupos seriam a
observacdo direta das diversas atividades grupais realizadas no local e, também, a realizacao
de entrevistas com 0s usuarios que compdem 0s grupos, assim como com seus familiares.
Porém, como dissemos acima, através do método utilizado foi possivel acessar informacdes
significativas acerca do nosso interesse principal.

Através desta pesquisa, pudemos conhecer as atividades grupais que sao realizadas no
CAPSi em Maceio, Alagoas. Observamos que os profissionais nomeiam as atividades com

grupos através do uso do termo “grupo” e/ou “oficinas”. A forma como a atividade ¢ nomeada
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é importante, estando relacionada ao objetivo que se pretende alcangar com sua realizagdo.
Por exemplo, o uso do termo oficina faz referéncia as oficinas de trabalho frequentemente
realizadas nos servicos de saude mental, onde o objetivo do grupo é o aprendizado de um
oficio ou a confeccdo de algum produto material.

A partir dos dados das entrevistas, classificamos as atividades com grupos do CAPSI
em: atividades psicopedagogicas, atividades expressivas e atividades de psicomotricidade.
Além destas atividades, os profissionais apontaram a realizacdo de atividades externas com
grupos de usuarios, envolvendo passeios e visitas a diversos locais.Verificamos que a maior
parte das atividades com grupos privilegia a confeccdo de algo material, ou seja, a producéo
concreta. Aliado a producdo concreta, 0s entrevistados enfatizam quehd, nestas atividades,
oportunidade para a expressao subjetiva dos usuarios através da fala e da liberdade criativa no
momento do grupo. Destacamos, com base no pensamento de Winnicott, que a promocao de
espacgos para a expressdo subjetiva durante as atividades grupais permite a manifestacdo da
criatividade necessaria para 0o amadurecimento das criangas e adolescente, constituindo,
assim, um importante beneficio terapéutico destas atividades.

Vimos que o critério de agrupamento utilizado pelos profissionais é a semelhanca
entre as idades, patologias e experiéncias de vida dos usuarios. Entendemos que o critério de
semelhanca torna os grupos mais homogéneos, facilitando a identificacdo mutua entre o0s
usuarios e o manejo de situagBes grupais pelos coordenadores. Por outro lado, pode restringir
0 repertdrio de experiéncias interpessoais e identificacdes possiveis na situacdodo grupo. Os
grupos formados sdo fixos, podendo entrar ou sair usuarios, a depender das demandas do
Servico.

Constatamos que apenas 0s usudrios diagnosticados com autismo participam de grupos
num dia da semana exclusivo para esses usuarios. As atividades realizadas nestes grupos sao
diferenciadas e demandam a presenca de mais profissionais no planejamento e na
coordenacdo das mesmas. A diferenciacdo no planejamento e desenvolvimento de atividades
com usuérios diagnosticados com autismo indica que o ambiente institucional faz uma
modificacdo para atender as necessidades destes usuarios, esforcando-se para oferecer um
maior suporte, tanto fisico quanto emocional, para melhor efetivacdo das atividades grupais.
Esta adaptacdo do ambiente institucional as necessidades especificas deste grupo de usuarios
¢ aqui compreendida como uma atitude responsiva, caracteristica do que Winnicott descreve

como ambiente suficientemente bom.
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O planejamento das atividades com grupos é elaborado pela dupla de profissionais
responsaveis por cada grupo. Por ser feito por uma dupla, apontamos que o planejamento
interdisciplinar fica comprometido, ja que a troca de conhecimentos diversificados necessaria
para a constituicdo de uma equipe multiprofissional torna-se restrita com a participacdo de
apenas dois profissionais. No entanto, ressaltamos que, para haver uma maior troca
interdisciplinar entre a equipe do CAPSI, faz-se necessario que a instituicdo assegure aos
profissionais uma estrutura que permita o exercicio constante de praticas interdisciplinares,
além da ampliacéo da equipe de profissionais do local.

Verificamos, ainda, que os profissionais planejam as atividades de forma sequencial e
continuada, 0 que se constitui num aspecto muito positivo das possibilidades terapéuticas dos
grupos. Isto significa que o planejamento é flexivel, considera as mudancas do contexto onde
0S grupos acontecem e as observadas nos usuarios que participam dos grupos; mas, por outro
lado, prioriza a realizacdo de atividades sequenciais. Feito desta forma, o planejamento das
atividades possibilita a continuidade da experiéncia grupal, favorecendo aos usuarios o
desenvolvimento da confianca no ambiente do grupo. Na perspectiva da teoria de Winnicott, a
confianga no ambiente onde séo realizadas as atividades grupais € uma condicdo que favorece
o tratamento, visto que é essencial para o desenvolvimento emocional.

A partir das entrevistas, agrupamos os objetivos das atividades grupais em categorias,
podendo estar relacionados com o desenvolvimento psicomotor, o desenvolvimento de
processos psicologicos basicos, o desenvolvimento de processos criativos e expressivos e 0
desenvolvimento das relac@es interpessoais. Os objetivos frequentemente se sobrepdem e as
atividades podem ser planejadas de modo a contemplar objetivos das diferentes categorias
apontadas acima.

A avaliacdo que os profissionais entrevistados fazem das atividades grupais € positiva
porque eles consideram que a participacdo nos grupos traz beneficios para 0s usuarios,
principalmente relacionados a socializacao e interagdo entre os participantes do grupo. Apesar
da avaliacdo positiva, os profissionais afirmam encontrar dificuldades no planejamento e
execucdo destas atividades. Foram apontadas dificuldades relacionadas a infraestrutura do
servigo, falta de materiais, falta de profissionais na equipe e problemas adversos no
relacionamento com os usuarios e seus familiares.

A falta de materiais foi uma dificuldade pontuada em todas as entrevistas. Os

materiais sdo necessarios para viabilizar as atividades grupais, pois funcionam como
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mediadores das relagdes dentro do grupo, facilitando a comunicagdo emocional e a expressao
da criatividade dos usuérios. A auséncia destes materiais compromete a execucdo das
atividades e 0s objetivos terapéuticos que se pretende alcancar com elas, prejudicando, assim,
0 tratamento proposto pelo CAPSi. Pontuamos que a instituicdo deve garantir a
disponibilizagdo dos materiais necessarios para a execucao das atividades a fim de possibilitar
0 bom desenvolvimento do servigo.

Destacamos a auséncia de uma avaliacdo sistematica das atividades grupais feita em
equipe do CAPSi e, mais uma vez, apontamos a necessidade de maiores trocas
interdisciplinares na equipe para que, dessa forma, o planejamento das atividades seja feito de
modo a intensificar os beneficios terapéuticos da participacdo nos grupos. Reafirmamos que o
exercicio da interdisciplinaridade na equipe necessita de um suporte institucional favoravel ao
seu desenvolvimento.

Ressaltamos que, dos diferentes tipos de objetivos que os profissionais pretendem
alcancar com a realizacdo de atividades grupais, os referentes a promoc¢do de experiéncias
interpessoais ganharam destaque, estando presentes em todas as entrevistas realizadas. A
experiéncia interpessoal é proporcionada pelo compartilhamento de uma mesma acgéo entre
todos os usuarios no momento da atividade grupal. Com base na teoria de Winnicott,
afirmamos que a experiéncia compartilhada num ambiente suficientemente bom promove o
surgimento do espago potencial. Os ganhos terapéuticos das atividades grupais realizadas
nestas condi¢Bes sdo a criacdo de vinculos, a expressdo da criatividade e a consequente
constituicdo da subjetividade facilitados pelos processos de identificacdo entre 0s USUArios.
Por isso, afirmamos que a experiéncia interpessoal vivenciada no grupo tem o potencial de
favorecer o amadurecimento emocional dos usuarios que participam das atividades grupais.

Para além das informacdes sobre a execucdo e o desenvolvimento das atividades
grupais, notamos, através das entrevistas, que a familia, a escola e o ambiente social sdo
fatores que influenciam no cuidado oferecido pelo CAPSi. Vimos que as familias dos usuarios
também sdo alvos do cuidado do servico. Os profissionais desenvolvem atividades com 0s
familiares com o objetivo de oferecer orientacdes e estabelecer parceria e vinculos para
viabilizar um melhor tratamento aos usuarios. A escola também ¢é apontada como
corresponsavel pelas criancas e adolescentes que estdo sob os cuidados do CAPSI.
Observamos que 0s objetivos de algumas atividades grupais tém relacdo direta com as

atividades desenvolvidas no ambiente escolar. Porém, apontamos a necessidade de reflexdo e
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transformacdo do modelo educacional vigente que tende a excluir os que ndo se adéquam as
expectativas de desempenho escolar estabelecidas, dificultando o acolhimento e inclusdo de
criancas e adolescentes usuarios do CAPSI. Destacamos aqui a relevancia do dialogo e das
acOes intersetoriais possiveis e previstas nos principios da atencéo psicossocial.

Os dados desta pesquisa nos informam também o contexto de pobreza e
vulnerabilidade social no qual estdo inseridas as criangas e adolescentes usuérios do CAPSI
em Maceid.Este dado, em consonancia com o grave estado de miséria social prevalente no
estado de Alagoas, reafirma a precariedade das condicGes de vida da populacdo e o desafio
das instituigdes cuidadoras no sentido das possibilidades de agdes terapéuticas efetivas em
salde mental. Assim, revigora o compromisso ético das politicas de atencéo psicossocial de
considerar o contexto sociocultural e de ndo subestimar a relevancia de fatores macrossociais
no desencadeamento e manutencao do sofrimento e adoecimento psiquico.

A situacdo social dos usuarios do CAPSi sinaliza a premente necessidade de dialogo
entre 0s servigos publicos de saide mental e os servicos de educacdo, assisténcia social,
esporte e lazer para que, assim, se possa construir acdes intersetoriais que colaborem para o
oferecimento de um cuidado integral a esse publico. Porém, reconhecemos a amplitude do
problema, pois sabemos que os demais setores também encontram dificuldades no
desenvolvimento de suas acdes devido a grave situacdo de precariedade institucional em que
se encontra 0 nosso estado. Neste sentido, faz-se necessario fomentar o didlogo e a acdo
conjunta envolvendo atores dos diversos setores de politicas publicas responsaveis direta ou
indiretamente pela salde da populacéo.

Por fim, as informacOes obtidas com a realizacdo das entrevistas foram enriquecidas
com a discussdo empreendida através da teoria do amadurecimento pessoal de Winnicott.
Partimos das ideias do autor para pensarmos na relevancia da atividade grupal se constituir
enguanto ambiente suficientemente bom. Na condicdo de suficientemente bom, o grupo é
acolhedor e responde as necessidades das criancas e adolescentes, fazendo as adaptacGes e
modificacfes necessarias para uma provisdo ambiental adequada. A sua principal técnica de
cuidado oferecido aos usuarios é o holding, suporte fisico e emocional fundamental para o
tratamento dos que estdo em sofrimento psiquico.

No grupo suficientemente bom, as atividades sdo realizadas no espago potencial
emergente, onde é possivel compartilhar acbes e brincadeiras, favorecendo, assim, a

expressdo da criatividade dos usuarios. Neste espagco de compartilhamento e acdo conjunta
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sdo utilizados materiais que servem como mediadores da expressdo subjetiva, 0s quais
facilitam a comunicacdo emocional. O grupo, permitindo a expressao subjetiva dos usuérios, é
rico na diversidade de experiéncias e modos de ser, e oportuniza a identificacdo de uns com os
outros. Portanto, contribui para a constituicdo da subjetividade dos que dele participam. Em
termos da teoria de Winnicott, este é o principal beneficio terapéutico da atividade grupal
realizada em condi¢des ambientais favoraveis.

Lembramos que a instituicdo CAPSi como um todo, ndo sO durante as atividades
grupais, também precisa se constituir enquanto ambiente suficientemente bom tanto para os
usuarios, como também para os profissionais que 14 trabalham. E importante que o ambiente
institucional ofereca o suporte necessario para as praticas desenvolvidas no local, favorecendo
a criatividade de seus profissionais durante a realizacdo das diversas atividades do servico.
Este suporte pode ser traduzido como as condicdes de trabalho adequadas para o bom
funcionamento institucional, abrangendo a infraestrutura, a ampliagdo e qualificacdo dos
recursos humanos, a disponibilidade de materiais, o clima de seguranca, a rotina organizada e
corresponsabilidade entre os profissionais membros da equipe.

Diante do exposto, concluimos que a teoria de Winnicott pode contribuir para
fundamentar praticas clinicas em instituices de atencdo psicossocial, particularmente as
atividades com grupos de criancgas e adolescentes realizadas no CAPSIi. Atividades estas que
estejam comprometidas tanto com os principios da Politica de Saiude Mental Infantojuvenil,
guanto com uma proposta de cuidado clinico que preza pela provisdo de um ambiente que

favorece o desenvolvimento emocional dos sujeitos.

67



REFERENCIAS

AIELLO-VAISBERG, T. M. J.. Ser e fazer: interpretacdo e intervencdo na clinica
winnicottiana. Psicol. USP, Sédo Paulo, v. 14, n. 1, p. 95-128, 2003.

AMARANTE, P. Saude mental e atencao psicossocial.3. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007.

ALBUQUERQUE, M. C. S. et al. Mudancas percebidas por familiares de
criangas/adolescentes em sofrimento mental que participam de grupos operativos . Rev. Eletr.
Enf. [Internet], v. 16, n. 3, p. 652-61, Jul/Set.2014.

AMBROSIO, F. F.; AIELLO-VAISBERG, T. M. O estilo clinico ser e fazer como proposta
para o cuidado emocional de individuos e coletivos. Revista da SPAGESP. Séo Paulo, v. 10,
n. 2, p. 49-55, Jul/Dez., 20009.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Lisboa: Edi¢des 70, 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Nucleo Técnico da Politica
Nacional de Humanizacdo. Acolhimento nas praticas de producéo de saude. 2. ed. Brasilia:
Ministério da Salde, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ac¢Ges
Programaticas Estratégicas. Caminhos para uma politica de saide mental infanto-juvenil.
Brasilia: Ministério da Saude, 2005.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atencao
Especializada e Tematica. Forum Nacional de Saide Mental Infantojuvenil :
recomendacdes : de 2005 a 2012. Brasilia, 2014.

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp6e sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e d& outras providéncias. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069compilado.htm >. Acesso em: 22 abr. 2015.

BRASIL. Lei n° 10216, de 06 de abril de 2001. Disp6e sobre a protecédo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em salde
mental. Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm >.
Acesso em: 22 abr.2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Disponivel
em: < http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Portaria%20GM%20336-2002.pdf >
Acesso em: 14 ago. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a Rede
de Atencéo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de
Saude. Disponivel em: <

68


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069compilado.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088 23 12 2011 rep.html >. Acesso
em: 22 abr. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢des
Programaéticas Estratégicas. Salde mental no SUS: os centros de atencéo psicossocial.
Brasilia: Ministério da Saude, 2004.

CAMPQS, C. J. G.. Método de analise de conteldo: ferramenta para analise de dados
qualitativos no campo da salde. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 57, n. 5, p.
611-614, 2004.

CARDOSO, C.; SEMINOTTI, N. O grupo psicoterapéutico no CAPS. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, v.11, n. 3, p.775-783, 2006.

CAVALCANTI, A. E. Ser brincando: sobre a psicanalise em grupo com as criangas. In:
ROCHA, P. S. (Orgs.). Cata-ventos: inven¢des na clinica psicanalitica institucional. S&o
Paulo: Escuta, 2006, p.133-150.

CESARINO, M. M. Contribuic¢des da psicanalise winnicottiana ao campo da atencao
publica em satde mental. 2008. 159f.Dissertacdo (Mestrado em Psicologia Clinica) —
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, S&o Paulo. 2008.

CHIZZOTTI, A. Pesquisa em ciéncias humanas e sociais. Sdo Paulo: Cortez, 1998.

COSTA-ROSA, A,; LUZIO, C. A.; YASUI, S. Atencéo psicossocial: rumo a um novo
paradigma na saude mental coletiva. In. AMARANTE, P. (Org.).
Archivos de saude mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro: Nau, 2003, p.13-44.

FALAVINA, O. P.; CERQUEIRA, M. B. Satde mental infanto-juvenil: usuarios e suas
trajetdrias de acesso aos servigos de salude. Revista Espaco para a Saude, Londrina, v. 10, n.
1, p. 34-46, Dez. 2008.

FLICK, U. Uma introducdo a pesquisa qualitativa. Porto Alegre: Bookman, 2004.

GUERRA, A. M. C. Oficinas em salde mental: percursos de uma histéria, fundamentos de
uma pratica. In: FIGUEIREDO, A.C.; COSTA, C.M. (Orgs.). Oficinas Terapéuticas em
Saude Mental - Sujeito, Producéo e Cidadania. Rio de Janeiro: Contracapa/IPUB, 2008, p.
23 58.

JANUARIO, L. M. Transferéncia e espaco potencial: a relacio analitica com criangas em
estados autisticos e psicéticos. 2012. 248 f. Tese (Doutorado em Psicologia Clinica e
Cultura) —Universidade de Brasilia, Brasilia, 2012.

LAURIDSEN -RIBEIRO, E. A politica de saide mental para criancas e adolescentes: um

pouco de historia. In: LAURIDSEN-RIBEIRO, E.; DELGADO, P. Saude Mental na
infancia e na adolescéncia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014, p. 37-68. Modulo 2.

69



LEITAO, H. A. L. Possibilidades terapéuticas das oficinas em satde mental: a emergéncia do
espaco potencial na experiéncia com grupos de criangas. In: TRIMBOLI, A. et al. (Org.).
Trauma, Historia y Subjetividad. 1 ed. Buenos Aires: AASM, 2010. p. 101-103

MACHINESKI, G. G.; SCHNEIDER, J. F.; CAMATTA, M. W.O tipo vivido de familiares
de usuérios de um centro de atencdo psicossocial infantil. Rev. Gaucha Enferm., Porto
Alegre, v. 34, n, 1, p. 126-132, Mar. 2013.

MAIA, C. C.; AVELLAR, L. Z. Concepcdes de saude e doenca mental para profissionais de
um CAPSI. Psicol. estud., Maringa, v. 18, n. 4, p. 725-735, Dez. 2013.

MONTEIRO, A. R. M. et al . Sofrimento psiquico em criancas e adolescentes: a busca pelo
tratamento. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p. 523-529, Set. 2012.

NASCIMENTO, Y. C. M. L. et al. Perfil de criancas e adolescentes acompanhados por um
centro de atencdo psicossocial infanto-juvenil. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, v. 8, n. 5,
p. 1261-72, Maio, 2014.

RONCHI, J. P. Ambiéncia e saude mental: um estudo no CAPSi de Vitoria-ES. 2012.
119f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) — Universidade Federal do Espirito Santo,
Vitoria, 2012.

RONCHI, J. P.; AVELLAR, L. Z. Ambiéncia na atencéo psicossocial infanto-juvenil: um
estudo no CAPSI. Saude Soc., Sdo Paulo, v.22, n.4, p.1045-1058, 2013.

RONCHI, J. P.; AVELLAR, L. Z. Saude mental da crianca e do adolescente: a experiéncia
do Capsi da cidade de Vitdria-ES. Psicol. teor. prat., So Paulo, v.12,n.1, p. 71-84, 2010

ROSA, C. M. Aqui eu até posso ser eu mesmo: sobre a psicoterapia de grupo no Centro
de Atencéo Psicossocial. 2012. 103 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia). Pontificia
Universidade Catolica - Rio de Janeiro, 2012.

ROSA, L. C. S.; CAMPQOS, R. T. O. Satde mental e classe social: CAPS, um servico de
classe e interclasses. Serv. Soc. Soc., Sdo Paulo, n. 114, p. 311-331, Jun. 2013.

SOUSA, D. L. M,; PINTO, A. G. A.; JORGE, M. S. B. Tecnologia das relacdes e o cuidado
do outro nas abordagens terapéuticas grupais no centro de atencdo psicossocial de Fortaleza —
Ceara. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, v. 19, n. 1, pp. 147- 154, 2010.

SOUZA, A. C. S. A; RIBEIRO, M. C. A interdisciplinaridade em um CAPS: a visdo dos
trabalhadores. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Séo Carlos, v. 21, n. 1, p. 91-98, 2013.

SOUZA, A. M. A. e et al. Grupo terapéutico: sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
salde mental. Texto Contexto Enferm., Floriandpolis, v.13, n. 4, p. 625-632, 2004.

WINNICOTT, D. W. A integragéo do ego no desenvolvimento da crianca. In: .0
ambiente e 0s processos de maturacao: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional. Porto Alegre, Artmed, 1983c, p. 55-61. Publicado originalmente em 1962.

70



WINNICOTT, D. W. A localizacao da experiéncia cultural. In: . O brincare a
realidade. Rio de Janeiro: Imago, 19753, p. 133-143.

WINNICOTT, D. W. A Preocupacdo Materna Primaria. In: . Da pediatria a
psicandlise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000a, p. 399-405. Publicado
originalmente em 1956.

WINNICOTT, D.W. Aspectos clinicos e metapsicologicos da regressdo no contexto analitico.
In: . Da pediatria a psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000d, p.
374-392. Publicado originalmente em 1954.

WINNICOTT, D. W. Da dependéncia a independéncia no desenvolvimento do
individuo.In: . O ambiente e os processos de maturacao: estudos sobre a teoria do
desenvolvimento emocional. Porto Alegre, Artmed, 1983b, p. 79 - 87. Publicado
originalmente em 1963.

WINNICOTT, D. W. Desenvolvimento emocional primitivo. In: . Da pediatria a
psicanalise: obras escolhidas. Rio de Janeiro: Imago, 2000b, p.218-232. Originalmente
publicado em 1945.

WINNICOTT, D. W. Distarbios psiquiatricos e processos de maturacdo infantil. In:
O ambiente e os processos de maturacéo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento
emocional. Porto Alegre, Artmed, 1983d, p. 207- 217. Publicado originalmente em 1963.

WINNICOTT, D. W. O brincar — a atividade criativa e a busca do eu (self).In: .0
brincar e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975e, p. 79 — 93.

WINNICOTT, D. W. O brincar — uma exposicdo tedrica. In: .Obrincarea
realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975d, p. 59-77.

WINNICOTT, D. W. O lugar em que vivemos. In: . O brincar e a realidade. Rio de
Janeiro: Imago, 1975c, p. 145-152.

WINNICOTT, D. W. Objetos transicionais e fenbmenos transicionais. In: . O brincar
e a realidade. Rio de Janeiro: Imago, 1975b, p. 13-44.

WINNICOTT, D. W. Teoria do relacionamento paterno-infantil. In: . O ambiente e os

processos de maturacdo: estudos sobre a teoria do desenvolvimento emocional. Porto
Alegre: Artmed, 1983a, p. 38- 54. Publicado originalmente em 1960.

71



APENDICE A — Roteiro de Entrevista

a) Caracterizacao dos profissionais entrevistados:

1. Profisséo:
2. Tempo de trabalho no CAPSi:

b) Perguntas:

Pergunta inicial:

Fale-me sobre as atividades com grupos que vocé desenvolve no CAPSI.
Perguntas complementares, caso necessarias:

1. Quais as atividades com grupos que vocé realiza no CAPSI?

2. Vocé planeja suas atividades com grupos de criancas e adolescentes? Como?

3. Como vocé executa estas atividades?

4. Que objetivos vocé espera alcancar com as atividades grupais que
coordena/desenvolve?

5. Como os grupos sdo formados? Existe algum critério de inclusdo dos usuarios nos
grupos?

6. Que beneficios aos usuarios vocé observa durante a participacdo deles nas

atividades grupais?

7. Vocé encontra dificuldades no planejamento e desenvolvimento das atividades com

grupos no CAPSI? Se sim, quais?

8. Como vocé avalia as atividades grupais que coordena/desenvolve no CAPSI?

9. Existe alguma teoria que vocé utiliza para fundamentar estas atividades?
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APENDICE B - Quadro-sintese

Quadro 2 — Entrevista 2

Legenda:

Cor cinza: Execucéo e desenvolvimento das atividades
BBRIGSA: Planejamento e objetivos

CORVERRBIRE A valiacio

Cor verde agua: Experiéncia interpessoal

Cor verde: Contexto social

e Atividades em grupo: execucgdo/desenvolvimento

Como a profissional nomeia | “eu fago grupo”
as atividades?

Quais sdo as atividades? “a gente trabalha essas atividades, assim sdo
(Caracteristicas das diferentes cada semana que passa.”
atividades)

“Sempre coisas bem objetivas, bem praticas até
porque eles ndo tém, assim, a gente nao pode se
estender muito falando porque eles ndo vao ter
muita paciéncia né. Entdo é mais eles colocando a
mao na massa mesmo esse tipo de atividade”

e Atividades relacionadas a datas comemorativas
(ex: dia das mées)

e Atividades especificas da nutricionista:
“trago, como eu sou nutricionista, atividades

relacionadas a alimentagdo né que eles gostam

muito também”

e Grupol
- Trabalhos manuais

e Grupo 2
- Atividade mais elaborada para os adolescentes:

“Entdo assim ja sdo, ja é outro tipo de atividade que
é feita com elas né. Ndo é tanto negdcio de desenho,

pintura, ja é uma atividade mais, mais elaborada né




pra idade deles”
- Conversa como parte da atividade grupal

“E em relacdo ao corpo humano né, é em relagdo a
(...) a até assim a (...) a paquerinha, essas coisas, é
uma conversa assim mais aberta né, com ele, com
elas. Ndo é tanto assim uma atividade, a gente
realiza muita conversa também com, com eles”

Diferencas entre os dois grupos:
“E, uma coisa mais manual e dia de sexta-feira tem

também a parte manual, mas também tem mais uma
conversa com elas.”

- Criancas x Adolescentes:

“As vezes o adolescente acha aquilo que vocé ta
falando (...) Adolescente né porque ta naquela fase
“ah, é besteira, ndo sei o qué” né. E crianga, como
crianga é mais imaginativa, a crianca fica, entra mais
né na, na histéria. Mas ao mesmo tempo crianga,
grupo de crianca é mais disperso do que o grupo de
pré adolescente. E mais disperso até pela idade né,
ai é normal. Mas nao chega a ser uma dificuldade

”

nao.

Quem participa?
(Caracteristicas das criancas
e adolescentes)

Grupo 1
- criancgas até 12 anos

- “mais dispersas”

Grupo 2
-meninas pré-adolescentes

Como 0s grupos séo
formados?

O critério é a faixa etaria, reunir em grupos as
criancas com idades mais proximas.

Materiais utilizados nas
atividades:

Materiais didaticos, livros, videos, materiais pra
pintura e desenho, brinquedos.
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Quem planeja?

Planejamento feito pela equipe responsavel pelo grupo:

e A equipe € composta por profissionais com diferentes
formacdes.

Como planeja?

Planejamento da atividade feito com antecedéncia:

e Planejamento a partir da demanda da familia:
“Pesquisadora: Ai essa conversa com os responsaveis de alguma

forma ajuda no tratamento né do usuario?

Objetivos

- Concentracdo;
- Coordenacgédo motora;
- Trabalhar a agressividade;
- Memoria;
- Interacgéo grupo;
Promover a alimentacdo saudavel (objetivo especifico da
nutricionista).

e Sobre a brincadeira como objetivo do trabalho grupal:

Trabalho em
equipe:
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Quais os beneficios “Eles melhoram muito (.)Ele consegue finalizar uma |
observados? atividade, coisas que as vezes eles no consegue finalizar
Quais as dificuldades ¢ Nao encontra dificuldades no planejamento.
encontradas? e Na execucdo das atividades em grupo, relata a falta de

material disponibilizado pelo municipio:

Como o profissional
avalia a atividade que
desenvolve?
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Experiéncia interpessoal

Interacdo grupal como objetivo das atividades grupais desenvolvidas pela
profissional:
“Ai um dos objetivos é concentragdo, por eles serem umas criangas assim geralmente

dispersas né. E também, é (..) coordenacdo motora, interacdo grupal né, a
agressividade, é (...), deixa eu ver, sdo varios objetivos né”

Interacdo como uma conquista/resultado/beneficio dos trabalhos realizados em
grupos:

“Tem uns que, por exemplo, tem um que chegou aqui que ele era super agressivo, ele
era super na dele, so ficava no canto e ai, agora, ele interage com todo mundo, tanto

III

com os colegas dele, como com a gente profissiona
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Familia

As atividades grupais realizadas sdo
realizadas também com a familia:
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Escola

A escola também é colocada como
responsavel pela crianca:

Casa/Comunidade/Bairro

Atividades externas/passeios

>

S atividades externas s
consideradas importantes, para além
das atividades em grupo dentro do
CAPS:

o
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Atividade externa como atividade de
lazer para 0s usuarios:
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ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou
por seus representantes legais manifestem a sua anuéncia a participacdo na
pesquisa.” (Resolugdo. n® 196/96-1V, do Conselho Nacional de Salde)

B, oo , tendo sido convidado(a) a
participar como voluntario(a) do estudo As atividades com grupos realizadas num Centro
de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), recebi da Psicologa WALKIRIA
SOUZA DA ANUNCIACAO, mestranda do programa de pds-graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal de Alagoas e da professora Dra. HELIANE DE ALMEIDA LINS
LEITAO, responsaveis por sua execucio, as seguintes informacdes que me fizeram entender
sem dificuldades e sem davidas o0s seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a conhecer como os profissionais de um Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-Juvenil (Capsi) planejam e desenvolvem atividades com grupos de
criancas e adolescentes, através da realizacdo de entrevistas semi-estruturadas;

Que a importancia deste estudo é a de compreender as atividades com grupos
realizadas num servico de satde mental infanto-juvenil;

Que os resultados que se desejam alcancar sdo o0s seguintes: produzir
conhecimento cientifico sobre as atividades grupais realizadas com criancas e adolescentes,
podendo contribuir para o planejamento e desenvolvimento destas atividades nos servigos de
satde mental infanto-juvenil;

Que esse estudo comegara em Janeiro/2013 e terminard em Margo/2014;

Que o estudo sera feito da seguinte maneira: através de entrevistas individuais com
os profissionais do Capsi que realizam atividades com grupos, as quais serdo gravadas em
audio;

Que eu participarei das seguintes etapas: de entrevista individual na qual
conversarei sobre aspectos relacionados as atividades com grupos que desenvolvo no Capsi;

Que nao precisarei desembolsar nenhuma quantia para participar do estudo;

Que os outros meios conhecidos para se obter os mesmos resultados sdo 0s
seguintes: aplicacdo de questionario fechado com os profissionais e observacao das atividades
com grupos desenvolvidas no Capsi;

Que os incobmodos que poderei sentir com a minha participagdo sdo 0s seguintes:
possiveis constrangimentos diante do fornecimento de informacBes a respeito da minha
pratica profissional. No entanto, me foi garantida a confidencialidade dos meus dados
pessoais e profissionais, assim como do meu anonimato;
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Que os possiveis riscos a minha saude fisica e mental sdo: o desencadeamento de
efeitos psicoldgicos provocados pela entrevista, tais como lembrancas, remorsos, etc.

Que deverei contar com a seguinte assisténcia: caso necessario, serei hovamente
informado(a) a respeito dos objetivos do estudo, da metodologia utilizada e da garantia de
confidencialidade dos dados dos participantes;

Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo: contribuir com a producdo de conhecimento cientifico a respeito das
atividades grupais realizadas com criangas e adolescentes num servico de salde mental
infanto-juvenil; conhecer os resultados obtidos na pesquisa, 0s quais poderdo ajudar no
desenvolvimento de minhas atividades profissionais no Capsi;

Que a minha participacdo sera acompanhada do seguinte modo: através da
entrevista.

Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das
etapas do estudo.

Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do
estudo e, também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacéo
das mencionadas informacdes sO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Que eu deverei ser justamente indenizado por qualquer e por todos os danos que
venha a sofrer com a minha participacéo nesse estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implicam, concordo
em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco da participante-voluntaria
Domicilio: (rua, praca, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a). WALKIRIA SOUZA DA ANUNCIACAO
Domicilio: (rua, praga, conjunto):
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Bloco: /N°: /Complemento:
Bairro/CEP/Cidade: /Telefone

Ponto de referéncia:

Endereco das responsaveis pela pesquisa:

1. Nome: Profé. Dra. HELIANE DE ALMEIDA LINS LEITAO
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas

Endereco residencial:

N°/Complemento:

Bairro /CEP /Cidad

Telefones p/contato:

2. Nome: WALKIRIA SOUZA DA ANUNCIAQAO
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas - UFAL
Endereco residencial:

Bairro / CEP/Cidade:

Telefones p/contato:

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:

Prédio da Reitoria, sala do C.O.C. , Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria
Telefone: 3214-1041

Maceio, ....... o[ de 2014.
Assinatura d(0,a) voluntéri(o,a) Walkiria Souza da Anunciagdo
(mestranda)
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