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APRESENTAÇÃO DA VII JORNADA APOIAR 

  SSAAÚÚDDEE  MMEENNTTAALL  EE  EENNQQUUAADDRREESS  GGRRUUPPAAIISS::    

  AA  PPEESSQQUUIISSAA  EE  AA  CCLLÍÍNNIICCAA    

  Esse Caderno de Anias reúne as comunicações e apresentações realizads na sétima 

Jornada APOIAR realizada  no dia 7 de novembro de 2009, na Universidade de São Paulo, 

na Cidade Universitária, São Paulo. 

 Vimos realizando um evento a cada ano, nos últimos anos, sem nenhum ônus aos 

participantes, contando sempre com um número muito grande de assistentes e 

pesquisadores. A Jornada APOIAR é desenvolvida pela equipe do LABORATÓRIO DE 

SAÚDE MENTAL E PSICOLOGIA CLÍNICA SOCIAL (PSC DO IPUSP) 

 O APOIAR, amplo projeto inserido no Laboratório,criado em 2002, foi consolidado em 

2003, e desde então realizamos Jornadas temáticas, uma por ano. Em todas estas 

contamos com palestrantes convidados de instituições, universidades e organizações, de 

outros Estados e também de outros países.  

 Desde 2003 são realizadas os encontros  anuais, as conhecidas Jornadas APOIAR:  

 A I Jornada APOIAR, realizada em 2003, Fundamentos e Propostas,  tinha como 

finalidade apresentar para a comunidade em geral e para o Instituto de Psicologia da USP 

nossas propostas, atendimentos diferenciados no IPUSP e as parcerias que estavam, assim,  

em seu início. (Tardivo e Gil, 2003).3 

 Em 2004 a segunda Jornada versou exclusivamente sobre Projetos ligados à saúde 

mental, tendo sido somente realizada no âmbito  do IPUSP, com a presença do  Prof  Dr. 

Roberto Tikanori, importante lutador pela Reforma Psiquiátrica em nosso meio, o qual  

retornou m 2007, na V Jornada. 

 A III Jornada, em 2005, com o tema Atendimentos Clínicos Diferenciados e Inclusão: 

                                                           
3
 TARDIVO, L.S.P.C.  e GIL. C A ï(org.)  Anais da I Jornada APOIAR ; FUNDAMENTOS PROPOSTAS DE 

ATENDIMENTOï Instituto de Psicologia da Universidade de São Paulo, 29 de novembro de 2003 . 
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o Papel da Psicologia Clínica Social teve a presença do  Sub secretário de Saúde mental, da 

cidade, o Prof.  Dr. Khalil Dualib. Em Jornada aberta apresentamos trabalhos e projetos 

desenvolvidos no APOIAR, com resultados já conseguidos. (Tardivo e Gil, 2005).4 

  A IV Jornada, em 2006,  teve como tema:  Infância, Sofrimento Emocional e a Clínica 

Contemporânea. Discutimos temas ligados à Criança e ao Adolescente de nosso meio, em 

situação de sofrimento.  Contamos com a participação efetiva do Professor Associado Dr. 

Francisco Assumpção Jr., que veio enriquecer enormemente o Laboratório de Saúde Mental 

e Psicologia Clínica Social, com o Projeto Distúrbios do Desenvolvimento. (Tardivo, 2006)5 

 Em 2007, realizamos a V Jornada, tratamos do tema Saúde Mental nos ciclos da vida 

e contou com a participação de professores de outras instituições brasileiras, como Maria 

Amelia Vampre e o Prof Lippi. Destacamos a presença do Professor Emérito Dr Mauricio 

Knobel, grande nome da Psicopatologia e da Psicanálise, que com suas aulas e livros 

formou gerações de psicólogos e outros profissionais, tendo sido essa a última 

apresentação do mestre que nos deixou pouco depois. Nessa Jornada reunimos os textos 

das apresentações todas, incluindo os pôsteres em  Livro de Anais. (Tardivo, 2007)6 

 No ano passado a VI Jornada tratou do tema: Saúde Mental E Violência: Contribuições  

no Campo da Psicologia Clínica Social.  Discutimos esse tema a partir de  projetos 

desenvolvidos no Laboratório e nas parcerias que lidam diretamente com a área. As 

parcerias foram se ampliando na direção de outras universidades, e recebemos docentes 

destas e também de fora de nosso país. Contamos com a participação da Dra Rosa Inês 

Colombo da  Universidade de Buenos Aires (UBA) e com o Dr. Thamy Ayouch, Professor da 

Universidade Lille 3, França. Todos esses trabalhos, pesquisas e projetos, incluindo temas 

diversos ligados à saúde mental, foram apresentados e publicados em Anais 7 

                                                           
4
 TARDIVO, L. S. L. P. C. ; GIL, C. A. (Org.)Anais da III Jornada Apoiar - Atendimentos Clínicos Diferenciados 

e Inclusão: o Papel da Psicologia Clínica Social. São Paulo: Instituto de Psicologia da USP, 2005.  
5
 TARDIVO, L. S. L. P. C.. (Org.). Caderno de Anais da IV Jornada APOIAR - Infância, sofrimento emocional e 

a clínica contemporânea. Instituto de Psicologia da USP São Paulo, 2006. 
 
6
 TARDIVO, L. S. L. P. C.: (Org) Anais da V Jornada APOIAR - Saúde Mental nos Ciclos da Vida, 2007, São 

Paulo, Instituto de Psicologia da USP São Paulo:  2007.  
 
7
 TARDIVO, L.S.L.P.C. (Org.)  Caderno de anais da VI jornada APOIAR: Saúde mental e violência: 

contribuições no campo da psicologia clínica social,  Instituto de Psicologia da USP, São Paulo, 2008 
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 Desde o início, contamos com a participação de estudantes de graduação em nossos 

projetos e propostas, os quais vem se desenvolvendo cada vez mais,  de forma integrada 

com a Pós Graduação e com os docentes, além de pesquisadores graduados, que estão 

trabalhando sob a orientação e supervisão de docentes do IPUSP.  

 Assim, nesses eventos são sempre divulgados na forma de pôsteres esses  projetos e 

pesquisas, configurando-se a Jornada APOIAR, também em oportunidade de intercâmbio 

científico. 

   Esse ano, além dessas participações, contamos também com trabalhos e projetos 

(apresentados na forma de pôsteres) de estudantes e pesquisadores de outras 

universidades e instituições. O evento vem crescendo a cada edição, e essa participação 

mais ampla de trabalhos se apresenta como uma decorrência desse desenvolvimento.  

 O número de assistentes às Jornadas vem aumentando em todos os anos, sendo que na 

VI Jornada tivemos mais de 400 inscritos, os quais lotaram as dependências do anfiteatro do 

Instituto de Psicologia da USP, e numa outra sala, onde os presentes participaram da 

Jornada em vídeo e o evento inaugurou a transmissão de eventos on line no IPUSP.    

Dessa forma, chegamos à VII jornada APOIAR, cujo tema é: SAÚDE MENTAL E 

ENQUADRES GRUPAIS: A PESQUISA E A CLÍNICA. Trata-se de área extremamente 

relevante nos dias de hoje e que nos estimula a estudar, pesquisar e a desenvolver 

enquadres diferenciados que se apresentem eficazes em face da intensa demanda que a 

clínica impõe. 

O APOIAR vem buscando desempenhar sua vocação dentro da Universidade pública 

no que diz respeito à produção de conhecimentos, à formação, e à prestação de serviços à 

comunidade. A VII Jornada expressa essa tríplice vocação. Nesse ano, recebemos muitos 

profissionais e estudantes, além dos da USP, de outras faculdades de nosso Estado, que 

sempre vem às Jornadas em busca de formação e de desenvolvimento acadêmico e 

profissional.   
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A VII Jornada conta com a participação do Prof. Dr. André Sirota, Professor Emérito da 

Université de Paris X - Nanterre, integrante do Laboratoire des Atteints Somatiques et 

Identitaires- LASI. Trata-se de reconhecido pesquisador da área da Psicanálise de Grupos, 

que se tem destacado pelo estudo das Figuras da Perversão Social e pelo uso do dispositivo 

em instituições educacionais. Ele deve proferir a conferencia inicial, sobre o tema da 

Psicanálise de grupos em populações de risco social. O texto referente a essa palestra está 

inserido besse Caderno de anais logo após o Sumário. O Prof. Sirota participará da primeira 

mesa do evento, comentando e analisando projetos de pesquisa desenvolvidos no 

Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social do IPUSP. 

 

A vinda do Prof. Sirota tornou-se possível a partir do apoio da Pro Reitoria de Pós 

Graduação e do Programa de Pós Graduação do Departamento de Psicologia Clínica do 

IPUSP. Ele ministrará uma disciplina de Pós Graduação nos dias que antecedem a Jornada, 

a qual também é aberta a interessados de outras instituições.  

 Contamos, ainda, com  a participação do Prof. Dr. David Zimerman, importante 

psicanalista de nosso meio, que virá do Rio Grande do Sul  para  ministrar a conferência 

com o tema "Fatores que determinam uma boa ou má qualidade de vida". A vinda desse 

ilustre psicanalista e profundo estudioso da psicopatologia psicodinâmica tornou-se possível 

a partir do apoio da Pro Reitoria de Cultura e Extensão Universitária da USP. Um resumo da 

fala do Dr Zimerman, se encontra nesse Caderno encerrando a 1ª parte, onde estão todas 

as comunicações orais proferidas no evento. 

Haverá pela manhã um momento de apresentação dos projetos e propostas do 

Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social do IPUSP, pela Profa Tânia Aiello 

Vaisberg, que trará uma apresentação sobre os Enquadres Diferencidados na Clínica 

Winnicottiana, e por nós, que pretende resumir as propostas de grupo já desenvolvidas e em 

projeto dentro do APOIAR. Os textos dessas comunicações estão inseridos noa Caderno na 

parte refrente à 1ª mesa. Temos a oportunidade de contar com os comentários do Prof, 

Sirota sobre essas propostas, salientando-se ai o caráter de intercâmbio científco que o 

evento propociará.    

Logo após o tempo dedicado à visita aos pôsteres apresentados no evento, abrimos 

um espaço para o conhecimento de uma Organização que vem desenvolvendo trabalhos 
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muito importantes na área da saúde, entre outras. Trata-se da equipe do Canto Cidadão, 

que com seu Canto promove a saúde, em distintas instituições. Será também um momento 

de interação com a platéia, com canto e alegria. O texto que os apresenta está inserido 

nesse Caderno logo após os textos da 1ª Mesa. 

Realizamos ainda uma segunda mesa, no período da tarde dedicada ao relato de  

experiências, a respeito de  atendimentos diferenciados e em grupo. Nessa mesa temos a 

apresentação de propostas desenvolvidas no Laboratório de Saúde Mental e Psicologia 

Clínica Social, e em outras instituições universitárias, como a UNIFESP e a Universidade 

Metodista de São Paulo. Os textos referentes a essas comunicações compõem esse 

Caderno, na parte denominada 2ª Mesa. 

O evento se encerra com a segunda conferência proferida pelo  Dr David Zimerman 

como já apontamos e com a premiação dos melhores pôsteres apresentados no evento, 

indicados pela Comissão Científica. 

Esse ano, recebemos sessenta trabalhos para serem apresentados na forma de 

pôsteres. Tais trabalhos foram desenvolveidos no âmbito do Laboratório de Saúde Mental e 

Psicologia Clíncia Social, da USP, como nas oportunidades anteriores, de outros 

Laboratórios da USP, e nesse ano, há um grande número de propostas  originadas em 

outras instituições e cidades do Estado e inclusive de fora. 

Todos os trabalhos que constam desse Caderno de Anais forma avaliados e 

aprovados, alguns com modificações sugeridas pela Comissão Científica. Vale observar a 

diversidade de temas dos trabalhos apresentados e dos níveis de graduação e 

especialização de seus autores. Muitos são trabalhos cujos autores são estudantes de 

graduação ou ainda recém graduados, tendo inclusive trabalhos de conclusão de curso, 

resumidos entre os aqui apresentados. Nota-se a co-autoria entre esses autores e docentes, 

pesquisadores de maior experiência, e outros trabalhos de autores com maior nível de 

graduação. Dessa forma, a Jornada APOIAR se constitui nesse espaço de divulgação de 

trabalhos, todos desenvolvidos com seriedade, respeitando-se a experiência dos autores, 

propiciando um amplo e profícuo diálogo. 

Resolvemos inserir os trabalhos apresentados em pôsteres pela ordem de inscrição 

seguindo somente essa numeração. Os temas são muito variados e a natureza dos 

trabalhos também, desde revisão de literatura (menos quantidade), estudos de caso, 
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projetos de pesquisa clínica, e ainda alguns quantitativos, descrição de serviços de 

atendimentos, relatos de experiências, assim os textos são inseridos de forma a que o leitor 

possa buscar o que interessar pelos títulos no Sumário, estando ainda todos os autores 

identificados pela instituição onde desenvolvem o trabalho, com endereço eletrônico, o qual 

propiciará possíveis contatos. 

Destacamos ainda a excelência da Comissão Científica toda composta de 

Professores Doutores de distintas instituições universitárias do Brasil. Esses pesquisadores 

avaliaram os trabalhos inscritos (tendo de não aceitar alguns destes) , mas  consideraram a 

amplitude de possibilidades, deram suas orientações para o aprimoramento da escrita 

científica ,e ainda, destacaram os que se apresentaram com condições de concorrer a 

prêmio. Os Professores que compõem a Comissão Científica estão destacados nesse 

Caderno, após essa apresentação. 

Toda essa intensa produção deu origem a essa publicação que ora apresentamos, 

com ISBN, a qual, estamos certos, expressa as idéias dos distintos autores, de formações 

diversas, desde professores com muita experiência até estudantes que nos trazem suas 

reflexões, e que nos instigam em nossas reflexões e práticas. 

 Destacamos ainda que em função da imensa procura pelo evento, esse ano, o 

mesmo foi programado para ser realizado no anfiteatro da FAU,  (Faculdade de Arquitetura 

e Urbanismo), o qual acomoda um maior número de pessoas. Mesmo assim foi necessário 

um segundo espaço, para ser realizada a apresentação ao vivo num telão, com os inscritos 

tendo direito ao material e aos certificados, bem como de apresentar trabalhos, quando para 

isso se inscreveram e foram aprovados. Voltamos ainda a conseguir transmitir todo o evento 

on line pelo iptv (iptv@usp.br) em função da disponibilidade da equipe de eventos da FAU, e  

funcionários de informática do Instituto de Psicologia da USP.   

Temos certeza que o evento e os textos aqui inseridos,  poderão, de fato, a partir de 

um embasamento teórico consistente, contribuir para o desenvolvimento de pesquisas, de 

conhecimentos teóricos, que convirjam para um mesmo objetivo: a busca de promover, no 

que estiver a nosso alcance, a saúde mental das pessoas envolvidas, objetivo principal da 

Psicologia Clínica que buscamos realizar, estimular e ampliar.  

mailto:iptv@usp.br
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Esse Caderno de Anais referente à VII Jornada APOIAR com toda essa intensa 

produção bibliográfica aqui transcrita e divulgada, é disponibilizada sem nenhum ônus aos 

participantes, e poderá ser encontrada na Biblioteca do IPUSP e  acessada  como os 

demais Cadernos de Anais das Jornadas anteriores aos quais nos referimos no site 

www.leilatardivo.com.br . 

Temos certeza de poder, com essa VII Jornada APOIAR e  esse Caderno de Anais 

trazer, de fato uma efetiva contribuição. 

 

 

Leila Salomão de La Plata Cury Tardivo 

Coordenadora do Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social 

 Presidente da Comissão Científica e da Comissão Organizadora da ViI JORNADA 

APOIAR 



Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social  
Departamento de Psicologia Clínica - IPUSP 

; 
Anais da VII Jornada APOIAR: SAÚDE MENTAL E ENQUADRES GRUPAIS: 

 A PESQUISA E A CLÍNICA  - São Paulo, 7 de novembro de 2009 

12 

 

COMISSÃO CIENTÍFICA: 

Presidente: Leila Salomão de La Plata Cury Tardivo 

Tânia Maria Jose Aiello Vaisberg ï  

Francisco A Junior - IPUSP 

Antonio Augusto Pinto Junior - UFGD  

Elisa Yoshida ï PUC DE CAMPINAS 

Elysa Parahiba Campos - IPUSP 

Gláucia Ferreira  de Menezesï UFC 

Lucilena Vagostello ï Universidade São Judas 

Maria de Lourdes Contini - UFMS  

Marlia Martins Vizotto - UMESP 

Regina Gattas do Nascimento ï PUC  de São Paulo 

Rosa Alonso ï UNIFMUS; Universidade Mackenzie 

Tania Granatto ï PUC de Campinas  

Valeria Barbieri ï FFCLRP ï USP 

 

COMISSÃO ORGANIZADORA: 

Presidente: Leila  Cury Tardivo 

Membros: 

Claudia Aranha Gil 

Laura Granado 

Márcia Aparecida Isaco de Souza 

Silvia Karacristo 

Marcelo Soares da Cruz 

Fabiana Folador 

Ana Angélica Roncolato 

COMISSÃO DE APOIO: 

Estudantes de graduação do IPUSP - membros do APOAR  
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PROGRAMA ï 7 de novembro de 2009 

8h00 ï Distribuição de material 

8h30 ï Abertura: Professora Titular Emma Otta Diretora do IPUSP 

Profa. Dra. Leila  Cury Tardivo ï IPUSP (Coordenadora do Laboratorio de Saúde 

Mental e Psicología Clínica Social) 

 

9h00 ï Conferência Inicial: Prof Dr. André Sirota - (Universidade de Paris X) 

PSICANÁLISE DE GRUPOS EM POPULAÇÕES DE RISCO SOCIAL  

Coordenação: Profa Dra. Tânia Aiello Vaisberg (PUC Campinas e IPUSP)  

 

10h30 - Intervalo- coffee break 

  

10h45 ï 1ª MESA :A CLÍNICA SOCIAL E PROPOSTAS DE GRUPO 

Profa Dra. Leila Cury Tardivo - O APOIAR E OS ENQUADRES GRUPAIS   

Profa. Dra. Tânia Aiello Vaisberg - O USO DE ENQUADRES GRUPAIS NA CLINICA 

WINNICOTTIANA"  

Comentários: Prof. Dr. André Sirota 

Coordenação: Prof. Dr. Francisco Baptista Assumpção Junior (IPUSP) 

 

12h30ï 13h30 ï Intervalo para almoço 

 

13h30ï14h30 - VISITA AOS POSTERES 

 

14h30 ï PROGRAMA CULTURAL ï CANTO CIDADÃO 

 

15h00 -2ª MESA: RELATO DE EXPERIÊNCIAS ï ATENDIMENTOS EM GRUPO 

Doutoranda Claudia Aranha Gil (IPUSP) - OFICINAS DE CARTAS, FOTOS E 

LEMBRANÇAS EM GRUPOS COM IDOSOS  

Doutoranda Fabiana Folador  (PUC Campinas)- ATENÇAO PSICOLOGICA CLINICA: 

OS ENQUADRES SER E FAZER 
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Doutoranda Aline Schoedl (PROVE /UNIFESP): ATENÇÃO PSICOLÓGICA EM 

GRUPOS A VÍTIMAS DE VIOLÊNCIA E ESTRESSE EM PSICOTERAPIA 

INTERPESSOAL 

Profa Dra. Marilia Vizzotto (UMESP): GRUPOS COM MULHERES VÍTIMAS DE 

VIOLÊNCIA EM DELEGACIAS DA MULHER 

 Coordenação: Prof Dr Antonio  Augusto Pinto Junior  UFGD   

 

 16h30 ï Intervalo- coffee break 

 

16h45 ï Conferência de Encerramento: Prof Dr David Zimerman (UFRS/SBPRS) 

FATORES QUE DETERMINAM UMA BOA OU MÁ  QUALIDADE DE VIDA 

 Coordenação: Profa Dra Leila Cury Tardivo 

 

17h30 - Entrega dos prêmios aos melhores trabalhos apresentados em pôster. 

 

18h00 ï Encerramento  
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PSICANÁLISE DE GRUPOS EM POPULAÇÕES DE RISCO SOCIAL 
 

Prof Dr. André Sirota  

Mise en crise et crise dans un groupe institutionnel  

   

- I - Préliminaire  

     Nous vivons, travaillons et nous formons dans des groupes ou organisations et des 

cadres collectifs ou institutionnels emboîtés de plus en plus complexes. Dans ces ensembles 

sociaux, nous sommes confrontés à autrui et à nous-mêmes en situation sociale, dans une 

tension entre le dedans et le dehors, entre le soi et le non-soi. Dès que nous sommes en 

relation, nous ne pouvons jamais complètement ni comprendre ni nous délivrer des tensions 

énigmatiques que nous éprouvons ou ressentons générées par la mise en résonance des 

données qui nous viennent du dehors avec celles qui viennent du dedans. Si nous restons 

sans comprendre grand chose à ces tensions, ou si nous leur donnons une explication 

fausse, nous risquons de nous en intoxiquer et dôen intoxiquer les autres, dôo½ la n®cessit® 

de se mettre à penser ce qui advient dans des lieux spécifiquement conçus pour cela pour 

les différents espaces sociaux où se déploie notre vie.  

    Ni le processus de construction et de représentation de soi, de l'autre, du social avec ses 

objets matériels, culturels et symboliques, ni l'édification de sa relation au monde extérieur 

ne vont de soi, ainsi que le processus de fantasmatisation relatif à ces constructions. Si le 

monde extérieur, son patrimoine culturel et symbolique, les prédécesseurs qui le soutiennent 

nous sont indispensables pour nous étayer, nous identifier, si toute scène sociale est une 

aire potentielle de jeux à plusieurs, ce sont des conflits, des rivalités, des mises en scènes 

du fantasme qui s'y développent, tantôt stimulants, tantôt destructeurs jusqu'à l'abjection.   

    Lorsque les souffrances deviennent intenses dans le lien institutionnel, ou professionnel, 
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que les coopérations sont difficiles, empêchées, sinon combattues avec la dernière énergie, 

tant par certains sujets, que par des sous-groupes, côest vraisemblablement que la 

perversion narcissique ou psychosociale opère. Quand tel est le cas, on peut repérer des 

conduites et fonctionnements individuels ou collectifs destructeurs. Bien des conduites 

attaquent le lien ð ou sont vécues comme tel ð attaquent l'objet, le moi, les sentiments du 

semblable, de la reconnaissance, les communications, la confiance en soi, en l'autre et dans 

les cadres sociaux. Portant atteinte au lien, ces conduites entravent également la 

mobilisation sur la t©che de base des membres dôun  groupe et donc la fécondité du groupe. 

Un groupe et ses participants ainsi emp°ch®s dô°tre en relation et de faire est bien vite mis 

en crise, et la pérennité de son existence sociale et politique est compromise. 

    C'est pourquoi, ces conduites individuelles et collectives doivent être objets de recherche, 

que lôon pense ¨ leurs effets sur le lien et leurs fondements, aux attaques contre les liens ou 

aux figures psychopathologiques individuelles et groupales de ces attaques, aux conflits 

institutionnels et souffrances entraînées, aux entraves aux solidarités et coopérations, aux 

m®diations r®gulatrices, ainsi quôaux cadres sociaux et techniques et th®oriques de 

recherche propices pour créer les conditions de leur analyse et de leur élaboration. Nous 

avons donc beaucoup à faire dans un engagement et un renoncement aux illusions de 

lôinstrumentalisation qui ne peuvent quôaccentuer un processus en cours de d®subjectivation 

et de déshumanisation qui vient contrecarrer le mouvement toujours en cours de civilisation 

progressive, depuis que nous sommes entr®s dans lô¯re hypermoderne.   

    Lôun des caract¯res de la soci®t® hypermoderne est son impermanence. En cela, elle 

présente un caractère commun avec le système politique totalitaire lequel est notamment 

caractéris® par lôabsence de rep¯re stable dôidentification puisque ce qui est dit vrai un 

instant peut °tre d®clar® nôavoir jamais exist® lôinstant dôapr¯s, plus jamais nomm®. La 

société hypermoderne en faisant miroiter comme salvateurs, la mobilité, la flexibilité, le 

mouvement, la vitesse, le zapping, lôillimit®, le tout est possible tout de suite, lôacc¯s ¨ tout de 

chose imm®diatement, excitant lôomnipotence infantile en chacun, transforme en valeurs 

enviables et « réelles » ces entités imaginaires.   

    Côest ce fond de crise, dont lôincertitude de lôavenir et lôimpermanence sont des 
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caract®ristiques majeures, qui est d®sormais lô®tat normal et qui, vraisemblablement nôaura 

pas de fin quôadviennent, ici ou l¨, dans les groupes et les institutions des crises locales.  ͖ 

- II - Être à la croisée des chemins ?  

      Dans son acception la plus courante actuelle, pour des individus, groupes ou 

organisations, le terme de crise, quand il est utilis®, rend compte dôun ®tat, plus ou moins 

soudain, plus ou moins durable, larvé ou manifeste, où individus, groupes ou organisations 

se trouvent mis en demeure dôop®rer un choix, alors quôils sont ¨ la crois®e de deux ou 

plusieurs chemins possibles, dont ils ne maîtrisent pas toutes les données, dont les horizons 

sont peu clairs et les aboutissements non assur®s, dôo½ la difficult® renforc®e du choix. 

      Côest le choix qui est cens® permettre de sortir de la p®riode de crise. Dans ce lieu 

carrefour, chaque sujet concerné se trouve confronté à l'incontournable instant du choix 

entre plusieurs perspectives ouvertes devant lui et apparemment accessibles, lôune excluant 

toutefois lôautre. Certes, lôinstant du choix peut mettre l'individu devant un choix essentiel, 

vital, et en outre, sans retour en arrière possible. Mais pas nécessairement destructeur. Sauf, 

si le choix ne correspond quô¨ la mise en sc¯ne dôun sc®nario pervers-pervertissant qui 

correspond ¨ une proc®dure perverse appliqu® par un agent dôun syst¯me socio-politique 

pervers qui impose ¨ ses victimes dô°tre complice dôun crime et de sa propre chute de la 

dignit® dô°tre humain. Un tel pseudo-choix ne peut °tre quôimpos® par un faussaire en 

situation extrême  (Cf. le livre de William Styron, Le choix de Sophie.) 

     Dans ce moment crucial où il ne sôagit pas dô°tre associé, de quelque manière que ce 

soit, ¨ la d®cision de tuer cruellement et sans aucune raison quelquôun, sôil y a ®tat de crise, 

côest quôil s'agit ni plus ni moins pour le sujet "de br¾ler ses vaisseaux", sôorienter vers l'aval, 

sans remontée possible vers l'amont. Choisir une direction, c'est renoncer aux autres, alors 

que, s'ouvrent justement devant lui, juste une minute encore avant celle du choix, plusieurs 

voies possibles à emprunter, à poursuivre. 

     C'est en ce sens aussi que l'on peut évoquer au passage la crise dôadolescence, le 

passage adolescent. Le processus d'adolescence est processus de crise. Cette période de 
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crise représente un entre-deux pour le sujet qui balance entre l'avant et l'après, alors qu'il 

sait qu'il doit faire un choix, celui de grandir, et dôaccepter de renoncer aux b®n®fices du 

statut d'enfant, alors qu'il aspire ¨ b®n®ficier de lôacc¯s aux "droits" suppos®s de l'adulte, tout 

en continuant ¨ vouloir jouir du statut et des "droits" de l'enfanté Tant que lôadolescent reste 

balloté e fa­on tr¯s ambivalente entre le statut adulte et le statut dôenfant et quôil ne parvient 

pas à choisir, il reste en crise.  

- III - De la croisée des chemins à la nasse 

      Dans certaines occurrences, lorsque les membres dôune organisation ou dôun groupe 

expriment le sentiment de vivre une crise collective, 

groupale ou institutionnelle, si lôon a recours ¨ la notion de crise pour rendre compte de ce 

qui se vit et se dit, une autre acception doit être associée au mot crise, Dans les occurrences 

auxquelles je pense, l'idée de crise tend à représenter autre chose que l'heure du choix et du 

renoncement et la difficulté. Il ne s'agit pas d'un état ou d'une période transitoire et que l'on 

fait durer parfois, simplement pour reculer l'heure du choix qui peut encore attendre ou qu'il 

faut savoir attendre. Il s'agit d'un autre état et d'un autre contexte. Il y a crise lorsque le 

groupe est dans une nasse dont les membres ont l'impression de ne pouvoir jamais sortir, 

sauf au prix de renoncements inacceptables puisqu'ils portent directement atteinte à la 

dignité d'être humain, sinon à son existence même. Depuis quelques décennies en effet, 

concernant la vie des organisations et des institutions, sinon des groupes sociaux entiers, 

alors que le mot "crise" est sur toutes les bouches, le sens de ce terme a évolué. Ainsi, s'est 

progressivement imposé celui d'état critique et durable, installant le sentiment d'être dans 

une impasse critique et non plus au croisement de différents passages. L'individu se trouve 

après un événement qui a déjà eu lieu, ou après une décision qui a déjà été prise. Ou bien il 

se trouve dans une situation où, la crise, ou son événement révélateur plutôt que 

déclencheur, va irrésistiblement, sinon parfois irrémissiblement, survenir, dans un avenir 

immédiat. Lorsque l'état de crise est là, émergé, installé, c'est qu'il y a désormais une ligne 

de démarcation entre avant et un après. Une rupture s'est produite entre des protagonistes, 

ou entre des "parts" de soi, vécue comme irrévocable, sinon catastrophique et irréparable, 

selon les conséquences en chaîne de celle-ci.  
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      Avec J. Guillaumin, (1979)1, on peut considérer trois lieux possibles de la crise, toujours 

vraisemblablement co-présents, même si l'on ne peut aisément les appréhender tous en 

même temps, dans le même discours 

      Il y a le lieu du sujet, de l'individuel, de l'en soi, de l'intrapsychique" ou l'ordre de l'intra-

subjectif (J. Puget, 1989a et b). 

      Il y a le lieu de l'entre deux personnes : le couple ou le petit groupe de quelques proches, 

comme le noyau familial, nous sommes dans le lieu de l'inter-psychique ou de l'intersubjectif 

(J. Puget, 1989). 

      Enfin, il y a le lieu d'un ensemble de personnes, en nombre plus ou moins large ou 

restreint, inscrit dans un ensemble social et il s'agit là  de l'ordre groupal ou trans-subjectif (J. 

Puget, 1989).  

      Il y a crise quand le sujet, ou tous les sujets, ou membres d'un groupe, d'une 

organisation, ou presque, c'est-à-dire les protagonistes directs ou centraux de la crise, 

ressentent qu'un événement a eu lieu, ou qu'il est imminent, qu'un séisme va se produire, 

comme irrésistiblement. Toute se passe comme si un tremblement de terre, une éruption 

volcanique, au sens métaphorique seraient annoncés ou se seraient déjà produits. Cet 

événement, sur le point de se produire ou réalisé, prend la valeur de catastrophe ou 

d'imminence catastrophique ; il va survenir sans retour, sans pouvoir être arrêté. Il crée, une 

ligne de démarcation, installe le sentiment définitif que rien ne peut plus être comme avant, 

que le Rubicon va être ou a été franchi. 

- (Le Rubicon est une petite rivi¯re d®bouchant dans lôAdriatique, entre Ravenne et Rimini ; 

elle s®parait lôItalie de la Gaule cisalpine. C®sar, apr¯s la conqu°te des Gaules, 

nôh®sita pas ¨ franchir cette rivière à la tête de son armée, malgré un sénatus-

consulte qui déclarait traître à la patrie et vouait aux dieux infernaux quiconque 

franchirait cette rivi¯re avec une l®gion ou m°me une simple cohorteé  

ñ Franchir le Rubicon ò veut dire prendre une décision suprême et qui par les 

actes quôelle entra´ne est irr®vocable qui doit mener irr®versiblement au succ¯s 
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ou au désastre.)  ͖

     Que le quasi traumatisme soit déjà advenu ou non, que le Rubicon  ait déjà été franchi 

par un protagoniste et que l'événement critique ait déjà eu lieu, ou bien quôil soit v®cu comme 

imminent, et que domine cet ®tat de certitude de lôimminence catastrophique, ou de 

l'imminence du succès sinon du triomphe, pour l'un des protagonistes au moins, différentes 

caractéristiques peuvent être observées par un tiers qui écoute celui ou ceux qui sont 

narcissiquement blessés, atteints par la crise :  

 - on se demande si ce qui est arriv® est arriv®, si le passage ¨ lôacte ayant provoqu® la 

cassure dôun accord inconscient ou tacite ou explicite a bien eu lieu ; on répète en boucle le 

récit de l'accident, potentiellement analyseur mais non élucidé, par lequel le lien de confiance 

a ®t® rompu, pour se persuader quôil est bien arriv®, qu'on n'a pas r°v® ou cauchemard®, ou 

en espérant au contraire son démenti, sans que ce récit puisse être déposé et transformé ;  

 - mais, sôil y a bien confirmation des faits et acceptation et reconnaissance de la r®alit®, le 

sentiment de l'irr®parable qui a ®t® "commis" sôinstalle ;   

 - le lien antérieur de confiance est rompu, les conventions explicites et les pactes 

dénégatifs (Kaës) sont résiliés ;  

 - la communication ne passe plus. On ne peut plus se comprendre entre les créateurs de 

l'évènement critique et de l'acte de rupture du contrat tacite ou explicite et les autres en 

position de victimes surprises, sidérées, qui continuaient à respecter ce contrat et à le 

défendre ;  

 - "l'autre" celui qui a rompu conventions et pacte reste insensible ou inaccessible au sens 

des protestations et ses souffrances de ses "victimes" é 

 - chacun a le sentiment très fort que la relation ne peut être que très difficilement 
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restaurée, réaménagée et réinstallée ; la haine augmente, elle menace de se transformer en 

hostilité pure ;   

 - bien que beaucoup d'énergie est dépensée pour panser les blessures, les victimes 

actives ou passives  ont le sentiment de la dépenser en pure perte, tant la situation est 

confuse, ressentie comme sans issue acceptable et enviable, tant chacun se sent embolisé 

et empêché de penser, pour ceux au moins qui ne sont pas coupés de leur intimité ou de 

leur monde interne. 

é 

{Ceci caractérise sans doute l'intra, comme l'inter ou le trans-subjectif, et révèle notamment 

la division du sujet ou celle du moi. (R. Laing, 1959)2}  ͖ 

- IV - Crise et groupe ï Différentes occurrences de crises  

     Dans un groupe, la crise devient émergente, (par exemple), quand un acteur au moins de 

celui-ci, prononce une parole transgressive, passe donc le Rubicon ; il surprend, sidère par 

son culot, son outrance, sa violence, donne des sentiments d'oppression, de fin de quelque 

chose sinon du monde, donne des sentiments d'impuissance aux destinataires de cette 

parole.   

     Il y a crise groupale, si cette parole provoque un effet de groupe, même si ceci est 

momentané. La durée de l'effet de crise n'est pas nécessairement anticipable. L'effet de 

crise est provoqué et s'instaure généralement dans un groupe quand quelqu'un convoite, 

inconsciemment ou non, une nouvelle place qu'il n'a pas et n'est pas en mesure d'occuper 

valablement selon les autres. Celui qui est dans ce mouvement et convoite une nouvelle 

place qu'il ne peut soutenir dans une configuration ou une organisation sociale n'hésite 

généralement devant aucune transgression pour réclamer son dû, et plus exactement ce 

qu'il estime comme un dû, ou pour empêcher au moins que quelqu'un d'autre n'y accède. 

     Ce qui est convoité par le sujet provocateur de crises, selon une proposition théorique 
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que j'avance, est la place sociale fantasmée comme susceptible de le mettre enfin au centre 

d'un réseau de sollicitations sociales enviables, gratifiantes, dont il aurait, bien entendu, 

l'exclusivité. Cette place est subjectivement conçue comme devant lui fournir enfin la 

reconnaissance supérieure sinon suprême et unique, et jusqu'ici manquante à son palmarès, 

mais attendue, méritée et due selon lui seul, tout autre en étant écarté.   

     La vie des individus et des groupes est histoire ou alternance de rapprochements, de 

solidarités et de dynamiques collectives constructives, autant que de rivalités, d'oppositions, 

de ruptures et de destructions successives, de liaisons et de déliaisons. Alliances suivies de 

ruptures provoquent des crises ou en résultent. Qu'elles concernent les relations 

interpersonnelles, la vie intérieure des individus, ou celle des groupes et des rapports 

sociaux ou de travail, les crises peuvent éventuellement être surmontées, dans les meilleurs 

des cas, grâce à un travail de parole, d'élaboration, ou de symbolisation, nécessitant des 

lieux spécifiques pour penser et transformer en objet de culture des objets d'envies, de 

rivalités, de litiges et de souffrance. Ce sont des lieux intermédiaires que Winnicott appelle la 

troisième aire d'expérience où aire de localisation de l'expérience culturelle. Là, la parole 

peut advenir en finissant par permettre au sujet de trouver, d'élaborer et ré-introjecter en lui 

en se transformant ce qu'il a d'abord et provisoirement déposé hors de lui.   

     Le travail de dépassement a donc partie liée avec le processus créateur et de 

sublimation, aussi croise-t-il sur son chemin les traverses du narcissisme et de ses enjeux et 

ceux de la perversion psychosociale, par analogie et distinction avec les perversions 

psychosexuelles.  

     Le travail de dépassement, qui est aussi travail de deuil, est travail de rupture et de 

continuit® ¨ la fois, côest-à-dire de déliaison et de reliaison nouvelle nécessaire avec les 

figures ou objets antérieurs d'attachement et d'investissement. 

     Toutefois, plutôt que l'acceptation de la perte qu'impose toute rupture quant elle 

s'accompagne d'une transformation, le sujet peut préférer ne pas voir, entretenir en lui la 

nostalgie du paradis perdu, ou vouloir réintégrer un groupe originaire idéal, épargnant des 

crises, des inconforts des entre-deux ou des souffrances du passage, entre lôavant et lôapr¯s, 
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pour éviter d'éprouver les tensions, dont on ne se délivre pas, entre le dedans et le dehors.   

     Au cours de leur histoire et sans raison externe majeure nécessaire ou immédiatement 

perceptible, et sans un travail d'analyse et d'élaboration, les groupes dont les modèles 

d'organisation laissent une part possible au mouvement, - à l'initiative de chaque membre, 

autorisant pour cela la parole de chacun, - peuvent connaître des crises plus ou moins fortes 

sinon plus violentes que dans les groupes réglés par un protocole hiérarchique. Toutefois, 

dans ces groupes la dérégulation peut être des plus extrêmes quand le chef disparaît 

brutalement et qu'il a incarné de son vivant, et des décennies durant, une figure plus ou 

moins mythique ou déifiée, par la terreur le plus souvent, et que sa succession n'a pas été 

parfaitement anticipée et réglée auparavant..  

   Les crises installant les groupes dans des impasses peuvent se produire en différentes 

circonstances collectives. Elles sont identifiables lorsque chacun a le sentiment intense et 

validé que plus rien  ne va de soi, et que pour les uns tout est menacé sinon perdu, et que 

pour quelques-uns tout est permis.     Selon les observations que l'on peut faire dans les 

organisations, ces crises  sont susceptibles de se produire :    

lors d'une réorganisation qui demande aux acteurs de changer leurs places et leurs rôles 

respectifs, de procéder à des réajustements respectifs des places, à  une redéfinition 

des rôles, même s'il s'agit de les élargir et non de les restreindre ; et tout changement 

de r¹le ou de fonction modifie la configuration dôensemble ou syst¯me des distinctions 

et la surface institutionnel ou de pouvoir de chaque acteur ; 

 lors d'une période de succession d'une personne occupant une place centrale : 

  

 ou lors d'une période de remplacement d'un membre d'une équipe occupant jusqu'ici une 

place parmi d'autres mais dont le remplacement pourrait, selon le choix qui sera fait, 

favoriser soit un maintien soit un renversement d'un rapport de forces existant entre 

différents sous-groupes. ; 

  

 lorsque deux personnes veulent soudain occuper exactement la même place, non 

à l'occasion d'un concours relativement à une place vacante, mais lorsqu'une place 
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n'est pas vacante, qu'il y a donc un occupant de cette place et qui ne souhaite pas 

nécessairement la quitter, mais qui devient convoitée par un autre, qui ne voit pas 

pourquoi, ce ne serait pas son tour de l'occuper ; 

  

 lorsqu'un acteur estime qu'il est parvenu, - après une période de séduction et de 

dissimulation de ses projets, - à installer son emprise sur un groupe entier, et que le 

moment est propice pour passer un cap et attaquer enfin l'instance, la tâche, l'objet, la 

loi, et généralement d'abord la personne ou les personnes  faisant le plus lien dans le 

groupe ou l'organisation, en portant l'estocade contre elle(s), s'il le peut (Sirota, 

1999b); 

  

 lorsque, dans une place qu'il occupait à sa satisfaction jusqu'ici, dans la configuration 

organisationnelle et de distinction où il évolue, (et dans le réseau des sollicitations 

sociales et intersubjectives associées à cette place), un sujet ne trouve plus les 

résonances, le type de reconnaissance dont il a besoin, parce qu'il a changé 

intérieurement et alors que ce qui a changé en lui ne lui est pas accessible ; il entre 

alors dans une période de crise de reconnaissance qu'il vient mettre en scène et 

porter sur l'espace public (Sirota, 1999a) ; 

  

 lors d'un événement difficile, qui met chacun devant un choix de valeurs, une nécessité  de 

cohérence, qui met les acteurs devant des positions à prendre, nécessitant de choisir 

son camp, de prendre des positions claires, alors que le fonctionnement quotidien 

habituel permettait jusque-là bien des flous et des arrangements avec le ciel ou des 

petits aménagements avec la règle ou avec ses valeurs. 

  

 Lorsque la procédure légale ou coutumière (Cf. Le pouvoir légal selon Max Weber) de 

renouvellement du titulaire dôune fonction centrale nôest pas mis en îuvre ¨ la date 

r®glementaire pr®vue nôest pas mis en îuvre, sans quôaucune discussion nôait lieu et 

sans aucun motif, et que lô®v®nement, la transgression ainsi agie est pass®e sous 

silence ; et que, par exemple, ce manquement aux règles légales est agi par celui-là 

même qui est censé les garantir. Dans cette occurrence, une crise permanente mais 
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larv®e peut ne pas manquer de sôouvrir et g®n®rera un jour ou lôautre des 

manifestations de violence d¯s que lôopportunit® se pr®sentera. 

  

 Il est une autre occurrence celle qui est caractéristique des crises larvées dans un groupe. 

On peut lôobserver particuli¯rement dans un groupe-classe, elle peut durer tout une 

ann®e, et se prolonger lôann®e suivante dans la constellation groupale qui se cr®e 

entre un professeur et une classe et que, en d®but dôann®e, le professeur est cens® 

savoir et comprendre de qui ne va pas, ou censé repérer un malaise et en principe, 

disponible pour en parler et provoquer une analyse des ingrédients de la crise avant 

quôelle ne cristallise et fige pour longtemps les relations. Cette occurrence se produit 

lorsquôun professeur sent que quelque chose ne va pas, sans savoir quoi, et en 

renon­ant ¨ d®ployer de lô®nergie et ¨ suspendre momentan®ment son cours ou la 

centration sur la tâche pour inviter à se centrer sur le groupe, le lien de chacun au 

groupe. Quand on passe sous silence des facteurs importants de la constitution dôun 

groupe, dôun groupe recompos®, comme une classe de seconde, et quôune phase 

dô®changes nôest pas instaur® pour que les membres du groupes se présentent et 

explicitent ce pourquoi ils sont l¨, il y a un grand risque quôune crise larv®e ne 

sôinstalle, de mani¯re durable, sur un fond de d®ception initiale et que le  passé sous 

silence, loin de prot®ger le lien, lôaffecte et le mine, dôautant quôaux yeux des ®l¯ves, le 

professeur est cens® savoir. Sôil sait et ne fait rien, côest quôil est incomp®tent ou 

hostile, la confiance en lui est affecté. 

    La crise est déclarée quand les personnes membres du groupe en crise éprouvent un 

sentiment très intense, d'un avant et d'un après, qu'elles se vivent comme étant à la fois 

dans une impasse psychique et sociale. Dans un tel lieu d'impuissance, les sujets se sentent 

empêchés de penser. Ils ont le sentiment d'une énergie gaspillée, perdue, investie 

négativement, uniquement mobilisée pour attaquer ou se défendre, mais pas pour penser, 

produire, avancer ou créer. Ils ne pensent qu'à ça. La crise peut toutefois mettre aussi le 

sujet devant une épreuve de courage ou son revers, l'épreuve de lâcheté, qui est aussi une 

épreuve de penser.  

   L'entrée en crise s'observe par la rupture d'un équilibre jusqu'ici dynamique et à une 

rupture des compromis antérieurement aménagés, à un niveau intra, inter et trans-subjectifs, 
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lesquels avaient permis à chacun et au groupe ou l'institution concernés et à ses acteurs de 

fonctionner jusqu'au moment de mise en crise. Ce qui a supposé une adaptation des sujets à 

leur environnement ou un aménagement suffisant de celui-ci pour qu'il convienne aux sujets. 

  

   Selon les fantasmes qui animent ses acteurs principaux ou qui agitent les résonances 

collectives, et selon les fragilités institutionnelles, une crise peut s'avérer, après coup, 

bénéfique ou destructrice.  

- V ï Une modalit® dôintervention en situation de crise. 

Ce passage reste à écrire. 
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O APOIAR E OS ENQUADRES GRUPAIS  

 Leila Cury Tardivo 
 

RESUMO 

 

Esse texto traz as concepções que sustentam as propostas desenvolvidas no 

Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica ï Projeto APOIAR. A equipe do APOIAR  

que se desenvolve há 7 anos, vem realizando estudos e pesquisas clínicas, considerando 

que  psicologia clínica,indagação e ação são práticas inseparáveis, ou seja que teoria e 

prática se enriquecem reciprocamente. Descrevemos resumidamente projetos e trabalhos 

feitos em grupo tanto no âmbito do Instituto de Psicologia da USP, bem como em parcerias 

com instituições. Apresentamos o trabalho com famílias e mencionmos a adaptação do 

Procedimento de Desenhos de Famílias com Estórias empregado coletivamente pelos 

membros da família. Falamos dos atendimentos em grupo com idosos, de psicoterapia 

breve, e oficinas terapêuticas. Descrevemos porpostas de atendimentos em grupo em 

instituições parceiras. Abordamos os trabalhos desenvolvidos em instituições psiquiátricas , 

onde são feitas Oficinas Terapêuticas com os pacientes em grupo com a presença de um 

monitor e estudantes de graduação.Damos exemplos e contamos os resultados positivos 

que vimos obtendo. Apresentamos ainda os trabalhos em grupo feitos a partir de consultas 

ás casas de pessoas com ELA (esclerose lateral amiotrófica) , em projeto desenvolvido em 

parceria com a ABRELA, onde são atendidos junto de seus familiares. Concluímos o texto 

com a ilustração de um enquadre grupal que pode trazer efeitos muito interessantes que são 

as Consultas terapêuticas em grupo com o emprego do Procedimento de Desenhos 

Temáticos.  

Palavras ïchaves: atendimento grupal, oficinas terapêuticas, desenhos 

Temáticos;clínica social 

 

Introdução 

 O Laboratório de Saúde Mental e Psicologia Clínica Social tem 12  anos desde 

que começou a funcionar no Instituto de Psicologia da USP, sob a coordenação da 

Professora Tânia Vaisberg com suas Ser e Fazer, Oficinas Terapêuticas de Criação. Ttve 
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em 2002 a criação do APOIAR, sob nossa coordenação, que veio se somar aos projetos já 

em desenvolvimento, em 2003 consolidado.  

Desde o princípio, O APOIAR ao longo dos 7 anos de trabalho, visa a formação do 

psicólogo no campo da saúde mental em sua acepção mais ampla,ou seja, no que diz 

respeito ao estudo compreensão e intervenção a pessoas em situação de sofrimento; visa  o 

desenvolvimento de pesquisas com a produção de conhecimentos teóricos, que em 

Psicologia Clínica se faz sempre de forma indissociada da prática. 

Segundo Bleger (1976),no âmbito da psicologia clínica,indagação e ação são práticas 

inseparáveis,que na prática acabam por se enriquecer reciprocamente.Assim para o autor: 

 ñA psican§lise se define por constituir ao mesmo tempo uma 

terapia,uma teoria e uma investigação:três aspectos que são 

estritamente solidários e inseparáveis:somente podemos curar 

cientificamente com uma técnica como a da enfermidade e dos 

processos psicológicos, e só podemos curar-portanto,unicamente 

na medida em que investigamos o que se sucede em nossos 

pacientesò (p.171) . 

Esta visão metodológica que considera a produção de conhecimento 

necessariamente integrada a intervenção é também compartilhada por Tardivo (2004), que 

fala da importância do psicólogo clínico como aquele que investiga e intervém em um 

movimento de aproximação compreensiva,buscando meios para que as possíveis mudanças 

possam ocorrer.No entanto,considera necessária  uma articulação entre teoria e prática,ou 

seja, ñ(...) teoria sem pr§tica ® est®ril e pr§tica sem fundamenta­«o te·rica pode ser 

superficial e at® inconseq¿enteò (p.201). 

Dessa forma, todos os projetos são desenvolvidos a partir da Clínica, sendo que o 

APOIAR ï Atendimento Psicológico Clínico Individual e Grupal ï vem tentando atender a 

grande demanda de atenção psicológica gerada pelo sofrimento humano causado pelas 

condições da vida contemporânea, visando especialmente camadas excluídas de nossa 

população.  

Enfocamos o papel do papel do psicólogo clínico como investigador e profissional que 

intervém (papéis  indissociados) o qual não é nunca o de julgar, mas o de se aproximar para 

compreender e, se possível, propor medidas que possam levar a mudanças (TARDIVO, 

2007). 
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Na presente Jornada, as apresentações se voltam mais especifcamente para o 

Atendimento Grupal, que está inclusive no nome do projeto APOIAR. 

A partir des parcerias e intercâmbios estabelecidos com instituições sempre com 

caráter científico, vimos desenvolvendo trabalhos de intervenção, e  produzindo 

conhecimentos (na forma de pesquisas e trabalhos científicos). Também essas parcerias 

tem se constituído em espaço para o desenvolvimento das atividades de estágio regulares 

das disciplinas da área da Psicopatologia e outras do curso de graduação.  

Vamos nos referir a propostas de grupo no contexto do IPUSP e nas instituições 

parceiras. 

 Realizamos também atendimentos e enquadres diferenciados no contexto do Instituto 

de Psicologia da USP, no CAP, a partir dos quais desenvolvemos trabalhos e pesquisas. 

Podemos dizer que muitas vezes as formas tradicionais de atendimento (individuais e 

com longa duração) se mostram limitadas, em função da clínica doa dias de hoje,  na 

medida em que representam um custo elevado e restringem o número de pessoas 

assistidas. Faz-se necessária, então, a busca de alternativas que possam atender a essas 

pessoas, e muitas delas podem ser desenvolvidas em contextos grupais. Assim discutimos  

estas possibilidades de encuadres visando promover mudanças ou,  experiências mutativas 

 

PROJETOS NO IPUSP 

 

Enfocando os projetos desenvolvidos no âmbito do IPUSP, recebemos pacientes (por 

busca espontânea, por telefone, ou encaminahdos por médicos, outros pacientes, serviços, 

etc) e desenvolvemos as Entrevistas Iniciais. Essas são pensadas de forma a ultrapassar os 

objetivos de uma simples triagem, e embora, visamos o diagnóstico, sempre importante, 

consideramos esse momento já como um espaço de acolhida e atendimento. Dessa forma, 

esse Projeto de Entrevistas Iniciais tem como inspiração o modelo de Consultas 

Terapêuticas de Winnicott (1968). 

Depois das entrevistas iniciais, quando possível atendemos os pacientes no contexto 

do IPUSP e em caso de não ser possível acolhê-los buscamos o encaminhamento para 

outros serviços. Surgem aqui muitas dificuldades, dada a carência de serviços de saúde 
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mental em nosso meio. Discussão que precisa ser feita com cuidado e atenção, não 

podendo nesse texto, buscar o aprofundamento necessário ao tema.  

No IPUSP desenvolvemos atendimentos, como psicoterapias breves de adultos, (em 

alguns casos mantemos os atendimentos por mais tempo, sempre priorizando a 

necessidade do paciente), psicoterapia de crianças, e em desenvolvimento um projeto de 

oficinas terapêuticas grupais com crianças abrigadas,  atendimentos em grupo e individuais 

de idosos, e atendimentos de família.   

Como pretendemos abordar os enquadres grupais, vamos nos referir a estes no 

IPUSP:  

O projeto de psicoterapia com Famílias e Casais que vem sendo desenvolvido por um 

grupo de pesquisadores. (KARACRISTO E TARDIVO, 2008) As famílias são atendidas em 

sessões com base na teoria sistêmica e a partir de pressupostos psicanalíticos. Como 

inovação, temos o emprego adaptado do Procedimento do Desenho de Família com 

Estórias (TRINCA, 1997). Esse instrumento que foi proposto para uso individual, é nessa 

adaptação realizado por todos os membros da família, sendo empregado como material que 

viabiliza o acesso a aspectos a serem trabalhados, favorecendo assim a expressão e a 

elaboração de conflitos. Nesse Caderno de Anais, mais a frente na seção de Pôsteres, há 

comunicações que ilustram esse emprego.(KARACRISTO ET COLS, 2009) 

Nesse momento temos um projeto de atendimento em grupo a crianças, em especial 

as que são encaminhadas por abrigos com os quais temos parcerias. Vale observar que a 

proposta é inclusiva, sendo que nesses grupos serão recebidas crianças também advindas 

de famílias e que buscam atendimento no APOIAR. Serão realizados Psicodiagnósticos 

interventivos individuais, como já vem sendo realizados, e partir desse serão compostos 

grupo, considerando principalmente as idades. As crianças serão encaminhadas para 

grupos quando demandarem essas possibilidades, o que será observado a partir das 

consultas individuais iniciais.8 

Um grupo de pesquisadores  vem estudando e atendendo em Psicoterapia Breve 

individual e em grupo, pacientes idosos (SCHWARZ, 2007). Vimos obtservando resultados 

muito interessantes. A tese de Doutorado de Schwarz ( 2008) discutiu uma porposta de 

trabalho em grupo e essa pesquisadora vem orientando projetos nessa direção. 

                                                           
8
 Parte desse projeto deverá dar origem à dissertação de mestrado de Aline Tafner sob nossa orientação 
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Gil (2008) vem desenvolvendo uma Oficina terapêutica em grupo com idosos, tema 

que será mais a frente desenvolvido por ela. Sendo essa a pesquisa desenvolvida para sua  

tese de Doutorado, ela  vem observando o quanto as pessoas de mais idade se beneficiam 

dessas porpostas em grupo (Oficinas terapêuticas de Fotos , cartas e Lembranças).     

 

PROJETOS EM INSTITUIÇÕES PARCEIRAS 

 

O APOIAR mantem parcerias com instituições psiquiátricas,onde são desenvolvidos 

enquadres diferenciados com os pacientes com intensa participação dos estudantes de 

graduação e de pós graduação.  

Esse projeto integra o ensino da psicopatologia e a pesquisa interventiva no hospital 

psiquiátrico, e visa o psicodiagnóstico compreensivo e a intervenção clínica por meio de  

consultas terapêuticas individuais e oficinas terapêuticas grupais dirigidas aos 

pacientes,com a presença tanto do supervisor quanto dos alunos aos atendimentos 

realizados, que vem trazendo resultados muito positivos. 

O trabalho desenvolvido tem inspiração na Psicanálise Winnicottiana, especialmente 

no modelo de Consultas Terapêuticas proposta por Winnicott (1965) , O terapeuta,ao 

conseguir estabelecer este setting humano ao qual se refere o autor,torna possível um tipo 

de comunicação que possibilita com que o paciente possa surpreender-se com idéias e 

sentimentos que não estavam antes integrados a personalidade total;integração esta 

tornada possível,ainda segundo o autor, ñpelo apoio no relacionamento humano,mas 

profissional ï uma forma de sustenta­«o (holding)ò.(p.230). 

Com base nesses mesmos conceitos, e  visando favorecer ainda mais o contato das 

pacientes com o grupo terap°utico, inclu²mos um procedimento denominado ñOficina 

Terap°uticaò (AIELLO-VAISBERG, 2001). As oficinas terapêuticas, em suas atuações, 

buscando unir saúde, convívio social e cultura, transformam o conceito de saúde, assim 

como os conceitos de sanidade, qualidade de vida e inclusão, dando condições de uma 

possível transformação. 

Vimos propondo  Oficinas Terapêuticas em grupo nessas instituições, de forma a 

encarar o doente como uma pessoa deseje e possa desenvolver sua capacidade criativa, 

alguém que é digno de respeito e inclusão social. Nas Oficinas Terapêuticas, o paciente tem 




