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INTRODUCAO

A0 se pensar neste tema, deparamo-nos com uma ardua tarefa: uma ambival ente situagdo nos leva
aquestionar a existéncia de um grande muro que divide ateoria de uma prética.

Mesmo a populacéo dita mais esclarecida, ou até da area da salde, ndo possui uma plena
conscientizacdo do que seja o acoolismo em sua completude. Isto porque seu cardter multifatorial, muitas
vezes, encobre ou esta associado a outras probleméticas ou sintomas. Por suas conseguénciasque levam a
uma abordagem multiprofissional e pela necessidade fundamental de um trabalho curativo que envolve pessoas
e grupos, aém do sujeito, sua clinicamostra-se bastante dificil e muitas vezes frustrante.

E nossa preocupagio um aperfeicoamento nesta érea de conhecimento, desde os primordios da
Psicologiana PMMG, sendo este tema ja abordado em encontros, palestras e na 12 Jornada dos Psicologos.
Vé&rios projetos e tentativas de trabalho vém sendo realizados nesta Organizacdo, porém, consideramos,
ainda, necessario acrescentar sempre algo mais, que possa Nos proporcionar um maior conhecimento
sobreeste“enigma”’.

Procuramos, neste trabalho, somar as nossas experiéncias e referenciais, pesquisas, observacfese
programas de acompanhamento do a coolismo de diversas empresas de grande porte. Procuramos sintetizar
estes estudos, conscientes de que este caminho € apenas o inicio de um trabalho com caréter mais objetivo,
que se faz mais divulgado e conhecido em nossa atualidade, remetendo-nos aumamaior produgdo na érea
de atuacéo especifica, ao outro lado do muro.

Nosso grupo se propde atrazer aluz dos nossos conhecimentos todo o material e teoria pesquisados,
NOS momentos que se segquirdo a este trabalho, pois nosso objetivo é o de ser um grupo de estudos permanente,
mais um referencial deste tema, cujas atividades e investimentos seréo divulgados e compartilhados com
todos aquel es que possuem uma relacdo direta ou indireta com tdo complexa patologia.

A construcdo de uma atuagdo mais eficiente se tornard viavel se, aliado ao esforco conjunto de
equipes multidisciplinares, forem realizadas analises em nivel sdcio-ingtitucional, afim de possibilitar
mudancas de mecanismos geradores de deterioracdo da salide mental.
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O ALCOOLISMO E SUAS CARACTERISTICAS

Durante muitos séculos, 0 alcoolismo néo foi reconhecido como uma doenga ou um problema de
salide. Homens ou mulheres foram vistos mais com desrespeito do que com compreensao por beber
constantemente e em excesso, sendo privados da riqueza, posi¢ao e responsabilidades familiares. Eram
considerados desprovidos de forga de vontade, de moral fraca. Uma vez cruzado o limite entre o beber
social e o beber descontrolado, estavam, virtualmente, se condenando a morte prematura ou ao internamento
numa institui¢ao.

Culturalmente, o carater smbolico do alcool € dotado de milénios. Mitologicamente, o dcool esteve
presente em rituai s e comemoragdes e até hoje faz parte de vérias crendices popul ares, como “fonte de
vida”, “sangue do poder” e muitos outros. Os brindes, asfestividades, todas envolvem seu consumo. A
palavrauisque, por exemplo, derivade umtermo galico, quesignifica“aguadavida’. O governo estimula
Seu consumo, pois é lucrativo. A midia o divulga com associagdes inescrupul osasa poder, masculinidade e
forca.

Atualmente o a coolismo é uma doenca reconhecida e definida pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMYS).

Ocorre um processo Vicioso no sujeito portador de tal doenca pois, ao alcancar algum objetivo com
0 “apoio” ao acool, em situactes de dificul dades posteriores, €l e tende arepeti¢cdo e subseqlientemente
estabel ece-se 0 vinculo com este objeto. Esta compensacdo de uma falta envolve todas as emocdes, tanto
individuais quanto familiares, tanto causa problemas emocionais, como é consequéncia dessas emogoes.

O alcoolista é uma pessoa que apresenta um perfil psicol dgico caracteristico, latente, mesmo antes
da eclosdo da doenca. Sua personalidade inclui: imaturidade afetiva e emocional, ndo suporta frustragdes.
hipersensibilidade, tendéncia a evasio ou fuga e outras caracteristicas. Seus mecanismos de defesa estéo
muito associados a personalidade estruturalmente neurdtica.

Osfatores ambientals, culturais e familiares se reforgam positiva ou negativamente.

A sociedade mantém uma postura ambivalente diante de tal problema: oferece e repudia quem
aceita

As consequiéncias do alcoolismo alcancam um raio equivalente atodo o meio do sujeito e, mais
além, o de quem esta proximo dele. Danos irremediaveis & sua salide organica, comprometimentosfamiliares,
financeiros, sociais e principalmente as alteractes psicol dgicas, como distarbios da afetividade, do caréter,
intelectuais e diversos outros.

Portanto, trata-se de unia doenca muito complexa e de dificil abordagem pelo seu cardter maltiplo
em que ndo é sO 0 sujeito que causa ou sofre de suas conseqiiéncias. Poderiamos relaciona-lo a doenca
onde o sujeito é portador, porém, também contaminado.

No aspecto terapéutico, o tratamento do alcoolismo se faz emergente em situagdes cujo
comprometimento vital do sujeito iraremeté-lo a intervencdes clinicas e medicamentosas. Porém, a meta
principal, hoje em dia, quando os olhos da &rea da salide al cangam um campo de visdo mais ampliado, é
buscar um trabalho principalmente preventivo, por ser este um método mais evoluido e efetivo. Mas, numa
cultura onde prevalece, em nimero, uma populacéo analfabeta, os investimentos financeiros sofrem desvios
na sua aplicacdo e o sistema da educacdo se vé falido diante do basico, esta visdo se depara com
impossibi lidades, nossos esforgos se tornam multiplicados e nossa frustracéo se eleva.
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A ineficacia de um tratamento apenas curativo e voltado sO para o sujeito e seus sintomas € fato.
Especificamente, nesta patologia, a funcéo clinica eficaz atravessa estes limites.

Qualquer projeto ou direcéo do tratamento, mesmo dentro de toda esta estruturalimitada,
deverdpartir de umadiferenciacdo fundamental, que & “de quem parte ademandadeintervencéo?’ Se
€ do sujeito, pela gravidade de um comprometimento organico, se pelas consequiéncias danosas de sua
estrutura ou meio, se pela conscientizacdo de unia patologia, o profissional assumira algumas condutas
especificas. Se a demanda parte da sociedade, familiares, agentes punitivos ou chefes, naturalmente o
percurso sofreréd modificacOes.

Basicamente, um trabalho ampliara suas possibilidades progndsticas positivas caso seja possivel
abordar o sujeito no seu contexto, principalmente o familiar. Esta familia, na maioria dos casos, ma éficaem
Sua estrutura, é causadora ou mantenedora de um foco patol 6gico.

Podemosrefletir sobre 0 aspecto compul sivo destadoencae observar que gera mente sua“pseudo-
cura’ sereaizanum processo associ ado aalgum ded ocamento que substitui um objeto por outro. A religi&o,
0 esporte, o trabalho, o investimento intelectual, associagctes como A.A. entram na vida do sujeito ou séo
resgatadas por ele com um caréter de macico investimento, compulsivo e rigido. Seu aspecto de éxito vem
pel o seu reconhecimento cultural favoravel. Torna-se um “vicio” ndo danoso. Porém, se avaliamos seus
vinculos, encontramos uma substitui¢éo identificativa do signifcante &cool por outros significantes cujas
relagcOes se fazem nas mesmas bases.

Seria esta entdo uma solucdo inadequada? N&o, se consideramos que se faz necessaria alguma saida
efetiva e real darelacdo com o signifcante dcool, devido ao seu cardter extremamente danoso, mas a
associacdo de um tratamento terapéutico para uma reformulacdo e reorganizagao desta estruturacdo se faz
complementar e necessaria.

A sublimac&o se faz necesséria a uma sobrevivéncia sociocultural.

Quanto ao carater preventivo do tratamento, principalmente institucional, cabe aos seus controladores
a percepcao de que a economia de seus gastos ndo condiz com os grandes recursos gastos para seu tratamento,
quando ja se instauraram seu maleficios.

O ALCOOLISMO NA POLICIA MILITAR

O policia militar sofre as influéncias e os fatores determinantes do alcoolismo como qual quer cidadéo
civil, assim como suas consequéncias. No entanto, o militar, devido a sua atividade especifica, seu
comprometimento com a Organizacdo, sua cultura, o0 ambiente hostil e agressivo de sua atuagdo, a maior
vulnerabilidade aos sentimentos, a angustia, o desgaste e tudo aquilo que se faz inerente a sua escolha, €
colocado numa posi¢ao um tanto quanto diferenciada.

A disciplina e a hierarquia constituem os patamares fundamentais de sua conduta, a observancia
de leis externas seguem rigidamente uma observancia das leis internas e, nestarigidez, aincoeréncia
atitudinal gera uma problematica mais acentuada e uma ressonancia exacerbada. Do cidadéo civil
embriagado, sem contudo causar maiores danos aterceiros, aceita-se com certa complacéncia, do militar
nas mesmas condicdes, ndo.

Além disso, a submissdo a regulamentos e codigo de leis e ética diferenciados lida com as
consequéncias de sua doenca de forma mais rigida e punitiva.

Revista de Psicologia: Satde Mental e Seguranca Publica, Belo Horizonte, Edicao Especial, 77-84, jan./dez. 1997 79



Alcoolismo... um enigma!

O reconhecimento de tais condi¢des nos remete a uma complexidade maior e postura diferenciada
quando se trata 0 acoolismo neste contexto.

A PSICOTERAPIA E O PSICOTERAPEUTA DE ALCOOLISTAS

Na&o temos aintencéo de discorrer sobre as diversas abordagens psicoterapicas de tratamento do
alcoolismo, mesmo porque acreditamos que cada profissional possui sua formagao e tem a opcéo de eleger
a abordagem com a qual se sente mais familiarizado. Consideramos entretanto, oportuno lancar alguns
“olhares” sobre apsicoterapiae o psi coterapeutade al coolistas. De umamaneirageral, podemosdizer que
um bom psicoterapeuta de alcoolistas deve ser capaz de lidar com asfrustragdes inerentes ao tratamento de
uma doenga crénica, conhecer um pouco de psicofarmacol ogia, ter uma certa dose de diretividade e empatia.
E possivel que uma das principaiscaracteristicas da psicoterapia de al coolistas seja que as formas de tratamento
n&o estdo ainda completamente estabel ecidas e talvez por isto valem-se de componentes de diversas técnicas.
Para este tipo de atendimento, um certo ecletismo e uma dose de criatividade sdo fundamentais. A terapiaé,
em grande parte, uma questdo de encontrar um ponto de equilibrio (e de reencontrar rapidamente o equilibrio)
e, com muita fregqliéncia as coisas saem erradas porque o equilibrio foi perdido.

O terapeuta deve, portanto, analisar cada caso, cada paciente em sua complexidade psiquicae
social, para adotar uma postura de equilibrio no que diz respeito aos seguintes aspectos.

Foco terapéutico - Focalizar exclusivamente aingestéo de bebida alcodlica pode signiticar uma
limitac&o do trabal ho terapéutico. Hamuitasmaneirasde seerrar ao sever um paciente como “umacoolista’
e achar que todos os seus problemas devem ser entendidos e tratados no contexto dessa defini¢do. Outro
extremo € uma percepcdo sensivel da situagéo global de vida do individuo, ndo se levando em contaa
realidade do dcool como um aspecto destrutivo que permeia a situagdo. Encontrar o ponto de equilibrio
neste caso significa ndo subestimar nem superestimar aingestéo de bebida alcodlica. Cada terapeuta deve
ter consciéncia da direcdo paraaqual eletende a se desviar e lembrar que a direcdo do erro mudacom o
passar do tempo.

Meta terapéutica - As vezes, as coisas ndo dao certo porque o terapeuta (e o paciente) perdem a
medida quanto a uma expectativa razodvel das mudangas que podem ser conseguidas ou do ritmo dessas
mudancas. A decisdo do equilibrio quanto & meta terapéutica €, com freqiiéncia, uma questéo de se tentar
elevar as expectativas e observar o que se pode atingir.

Indulgéncia e rigidez - Um relacionamento terapéutico eficaz depende da capacidade de escol her,
da maneiramais adequada e confiavel, 0 momento de dar apoio e 0 momento de fazer o paciente enfrentar
arealidade. Ha ocasiGes em que aindulgéncia € terapeuticamente Util e hé outras ocasides em que é bom
e construtivo desafiar abertamente.

Diretividade - Especialmente, no tratamento do alcoolismo, o terapeuta se defronta com o problema
dadiretividade. Muitas vezes, parece 6bvio que o paciente esta desenvolvendo um comportamento
autodestrutivo, prejudicial ao seu organismo, revelando uma incapacidade de tomar decisdes para melhorar
de vida. O tratamento do alcoolismo, portanto, parece desafiar intensamente a nogéo ortodoxa da
necessidade do terapeuta manter uma neutralidade. Talvez uma solucéo para este dilema seja o
estabel ecimento em comum acordo das metas de tratamento. H&4 uma diferenca entre impor umaidéiae
aguardar que uma meta combinada seja atingida. Outra solucéo pode ser levar o paciente a perceber as
consequiéncias provaveis de suas escol has e decisoes.

Além da busca de equilibrio nos aspectos acima descritos, ressaltamos ainda aimportancia do
terapeuta de alcoolistas desenvolver uma percepcdo particularmente nitida em relacéo as defesas que
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geralmente se manifestam nesta doenca. Uma resposta inadequada as defesas do paciente € uma das
raz0es retals comuns para que as coisas salam erradas. Sao defesas geralmente comuns aos al coolistas:
negacao pura ou mista, a prépria doenca, a absorcdo, a defesa romantica, discussdes interminaveis, o
fato de conhecer alguém que bebe mais, alideranca grupal, entre outras.

No inicio deste texto, falamos das caracteristicas de um psicoterapeuta de alcoolistas - lidar com
as frustracoes inerentes ao tratamento da doenca. Ha ocasiGes no tratamento do alcoolismo, em que tudo
parece dar errado, as recaidas freguientes, 0 ndo comprometimento com o tratamento, as complicagdes
fisicas e até amorte. Esses periodos ocorrem de fato, e o terapeuta que se vé nesta situacdo deve se
lembrar (ou ser lembrado) de gue o tratamento do alcoolismo é inevitavelmente umatarefa, as vezes,
muito pesada e perturbadora. Pode acontecer que o terapeuta tenha sel ecionado casos dificeis ou tenha
se descuidado, mas o0 mais provavel é que as dificuldades tenham se acumulado por acaso e que o
terapeuta precise de um apoio pararesgatar sua autoconfiancga, ao inveés de ser levado a se culpar pela
suafalta, de tentar ser onipotente. Tratar 0 alcoolista € mobiliza-lo, através de todas as estratégias, para
uma alianga com sua recuperacdo. As dificuldades, como vimos, sdo muitas, mas acreditamos que com
experiéncia, paciéncia, flexibilidade e esforco mituo as coisas muitas vezes, felizmente, déo certo.

ANEXO 1

Sugerimos este programa de atuacdo junto ao alcoolista, que podera sofrer ateragdes e adaptages
de acordo com arealidade da Unidade e referencia do profissional que lida nesta area.

Consideramos necessario seguirmos al guns passos para o funcionamento do programa“PAAS-
PMMG”:

PAAS-PMM G - Prevencéo e Acompanhamento de Alcoolistas daPMM G
a) Sensibilizacao:

Esta deverater como marco, comandos e chefias, através de palestras, discussdes tedricas e melhoria
Nno processo de conscientizacdo detal problematica, para que possamos té-los como colaboradores do
nosso trabal ho, tanto preventivo quanto curativo.

Posteriormente, sugerimos que sgja realizada uma pal estra educativa a toda a tropa, podendo ser
esta em grande ou pequenos grupos, fomentando, assim, demandas esponténeas, além de sua funcéo
informativa. A composi¢éo desta palestra dependeré do trabalho e criatividade de cadaprofissional.

O oficial medico, da Unidade ou n&o, também devera ser sensibilizado a acompanhar nosso trabal ho,
como suporte das mais variadas disfungdes organicas decorrentes do uso do & coal.

Ao término de cada palestra, algum material gréfico contendo informagdes bésicas sobre o a coolismo
e divulgacéo dos acompanhamentos aos quais o profissional da Unidade se propde a fazer, servird como
prolongamento deste processo de sensibilizacdo, que consideramos bastante significativo, sejaem formade
folder, folhetim ou encarte.

b) Avaliagdo e encaminhamento:

Mobilizados pela palestra de sensibilizago, encaminhados pelo médico, chefia ou familiares, o
alcoolista poderé entéo chegar ao gabinete psicol gico, onde se procedera uma avaliacéo individual que
podera levar uma ou mais sessdes. Para esta avaliacdo, o psicologo poderd lancar méo dos instrumentos
técnicos que julgar necessarios ou abordagens especificas de cada formacdo. Para Araljo (1990), aprimeira
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consulta possui uma finalidade impar no desenvolvimento do processo de tratamento, pois é a partir dela que
arelacio terapéutica estabel ecer-se & E importante que, ao final desta(s) consulta(s), o paciente e o terapeuta
estejam suficientemente seguros quanto a algumas questdes que irdo nortear o atendimento.

Para este mesmo autor, ao final desta avaliag0 0 terapeuta deve ser capaz de responder as seguintes
questdes:

1. Este € 0 primeiro contato do paciente com um tratamento?

2. A situagdo de atendimento podera ser tratada de forma ambulatorial, sem necessidade de
hospitalizacéo ou encaminhamento clinico?

3. O status mental e fisico do paciente permite uma abordagem de seu problema de forma sistemética
sem configuragéo de urgéncia?

4. O paciente apresenta-se em condigdes que n&o o pdem em risco, nem a seus familiares ou
terceiros?

5. HAmanutencéo de suavidafamiliar, conjugal e profissional ?

6. Qual é a percepcdo do paciente de seu problema?

7. Ha alguma compreensdo do que motivou a consulta agora?

8. Houve devolugéo, por parte do terapeuta, do que foi entendido por este na consulta?
9. Foi dada ao paciente uma explicacéo clara do plano proposto até a proxima consulta?
10. A proposi¢do imediata de abstinéncia é adequada?

11. Caso tenha sido esta a combinacdo feita com o terapeuta, 0 paciente ficou seguro sobre a
natureza e a extensdo dos possiveis sintomas de abstinéncia que podera vir a experimentar?

12. Ha certeza dareal disponibilidade ou ndo do terapeuta para qual quer contato que precise ser
feito independente da data da proxima consulta?

Uma vez concluida esta avaliac8o e constatado o desejo do paciente de se recuperar, dar-se-a
continuidade ao tratamento através de encaminhamento adeguado.

Observamos que tais col ocagdes n&o objetivam uma mecanizagao ou roteirizaco do processo
terapéutico ja desenvolvido pelos profissionais psicologos. Porém, a partir de nossos estudos e pesguisas,
refletimos sobre a singularidade que envolve tal paciente e quadro geral, nos transpondo ao questionamento
de uma formulacdo de uma terapéutica diferenciada e especifica.

As opcoes posteriores sdo diversas e poderdo ser feitas analisando-se cada caso. Vale ressaltar que
amaneirapelaqual e por quem este paciente chega até nos é de suma importancia para o encaminhamento.

1 - Internagdo - Juntamente com o profissional médico, deverd ser avaliadatal possibilidade, forma
elocal.

2 - Avdliagdo psiquidtrica - O trabalho em conjunto com a Psiquiatria € muito importante no tratamento
do alcoolismo e devemos encaminhar 0 paciente sempre que Necessario.
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3 - Atendimento psicoterapico - Uma avaliacdo criteriosa determinard aindicacdo de uma psicoterapia.
Uma vez o paciente afastado da bebida, a necessidade de psicoterapia e a adequacdo do individuo aela
poderdo ser avaliadas exatamente pel 0s mesmos critérios utilizados para se decidir se qualquer outra pessoa
(com ou sem um problema de bebida) deve entrar em psicoterapia, ou para decidir aforma de psicoterapia
mai s adequada as necessidades individuais. A forma como o paciente chega até nds pode nos auxiliar na
escolha de uma psicoterapiaindividual ou de grupo. Aquele que vem sozinho com demanda prépria, querendo
assumir as rédeas de seu tratamento, pode ser um candidato a psicoterapiaindividual. Outro que vem
encaminhado pela familia ou chefiaimediata, fechado, com dificuldade para se colocar, pode tirar mais
proveito de uma psicoterapia de grupo. Sabemos, entretanto, que as formas de psicoterapia podem ocorrer
concomitantemente, e que uma psicoterapia de grupo pode ser um primeiro passo para uma psicoterapia
individual. Um trabalho com grupos de apoio na PMMG podera ser muito Gtil , proveitoso e importante, se
criarmos um espago serio, aberto para demandas esponténeas onde trabal haremos temas como: amor proprio,
estruturacdo de tempo, estilo e objetivo de vida, entre outros. Este grupo de estudos do alcoolismo, estara
enviando, mensalmente, para cada Unidade daPMMG, sugestéo de material paratrabalho com esses
grupos de apoio. Os critérios para o funcionamento desses grupos se encontram ao final deste trabal ho.

4 - Acompanhamento familiar - Podera surgir demanda para acompanhamento de familiar(es). Esta
devera ser avaiada, analisada e bem conduzida, pois sabemos 0 qudo importante € o contexto familiar para
arecuperacdo do individuo.

5 - Alternativas de acompanhamento de grupo - E inegavel 0 apoio que estes grupos déo apalcoolista,
especialmente os AA. O terapeuta deve ser sempre capaz de indicar este caminho. Uma sugest&o importante
pode ser verificar a existéncia de membros do AA na Unidade e estabelecer um trabalho em conjunto.

¢) Retroalimentacao/Feedback

Chamamos de retroalimentagdo as estratégias que iremos utilizar paraa manutencao/ sustentacéo do
Programa PAAS-PMMG.

Manteremos uma publicagéo mensal de folhetins com material sobre o tema deste trabalho -
alcoolismo, que serdo remetidos aos oficiais psicologos de cada Unidade para divulgacéo, utilizacdo em
trabalhos com grupos de apoio ou de acordo com o interesse deste profissional.

Ser&o necessarias freqlientes interlocugdes com os demais oficiais QOPM para questionamento de
possiveis dificuldades surgidas para a aplicacdo do programa e da necessidade do envolvimento destes no
mesmo.

As palestras de carater preventivo e educacional sugeridas neste programa poder&o ter uma certa
frequiéncia (semestral/anual), considerando o nivel de rotatividade do pessoal has Unidades.

A permanéncia de um contato e avaliagdo por parte dos oficiais psicologos que implantarem este
projeto ou que tenham material e propostas pessoais sera de grande apoio para 0 aprimoramento e evolucao
de um trabal ho, para que ndo se percam as teorias e estudos realizados.

PAAS/PMMG - Grupos de Apoio
Critérios de funcionamento:
a) NUmero de participantes. até 12. Caso exista maior nimero, sugere-se formacéo de mais grupos.

b) Periodicidade: umavez por semana, com duracdo de 1 horae 30 min a2 horas.
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) Adesdo: voluntaria, ndo se fazendo necessario autorizacdo prévia de superiores, porém, estes
deverdo ser notificados caso seja dentro do horério do expediente e, portanto, contamos com a colaboracéo
das chefias. Apds a manifestacdo do desgjo de participar do grupo, o paciente devera estar ciente dos
limites e normas estabel ecidos para o funcionamento dos trabal hos.

d) O estado acoolizado do participante, no momento da reunido do grupo, poderalevalo aum
atendimento individual, anterior ou imediatamente posterior a esta reunido, para que o profissional possa
trabal har tal situacdo e justificar seu impedimento nas atividades do grupo naguele dia e posterior reintegracéo
a€le. O grupo apdia a abstinéncia mas, caso ocorra alguma recaida, o sujeito ndo deve interromper sua
participacao.

e) Asfaltas e auséncias deverdo ser comunicadas com antecedéncia, podendo o grupo acompanhar
0 desenvolvimento de cada um de seus membros, estimulando os contatos externos que favorecam a
manutencgéo do grupo.

f) ApOs aterceira auséncia consecutiva, sem justificativa aceitével, o membro serd desligado do
grupo, podendo ter acompanhamento individual ou assumir, de maneira consciente, as consequéncias de sua
impossibilidade de se manter em acompanhamento. Caso reformule tal conduta, podera ser reintroduzido no
grupo. Seu desligamento permanente devera ser comunicado ao seu chefe direto, inclusive como formade
preservacdo e manutencao deste projeto.

g) Permanéncia do membro no grupo: os grupos de apoio funcionardo em carater permanente,
podendo um ou outro membro se desligar devido a situagfes reais ou manifestacdo propria e ser substituido
por outro membro.

h) Nestas reunides, cada profissional atuara de acordo com sua experiéncia, porém sugerimos
discussdo de textos, filmes, relatos, dinamicas, etc.

i) Os assuntos discutidos nas reunides do grupo deverdo ficar em sigilo.

}) Este roteiro devera ser discutido com o grupo no seu primeiro encontro e individualmente com
cada participante novato. Consideramos necessaria a instauracéo de regulamento para o funcionamento
desses grupos e que podera sofrer as alteraches e acréscimos necessarios dentro da visdo de cada profissional
e de acordo com arealidade de sua Unidade.
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