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RESUMO

Rocha, R.M.G. (2015). Anélise compreensiva de uma nova modalidade de trabalho em
saude: o Grupo Comunitario de Saude Mental. Tese de Doutorado. Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, Brasil.

Compartilhamos um momento histérico em que Reformas Psiquiatrica e Sanitaria ainda
mobilizam novos paradigmas de atengdo e servigos em saude. A cidadania, a horizontalidade
das relactes e o estimulo ao protagonismo dos diferentes agentes aparecem como premissas
importantes nos trabalhos. Nesse contexto, o atendimento em grupo representou uma resposta
viavel por destacar a participacdo coletiva e reconhecer as trocas interativas como
facilitadoras ao processo de salde e doenca. O presente estudo, em consonancia a tais
premissas, teve por objetivo compreender, por meio da perspectiva dos participantes, o Grupo
Comunitério de Satde Mental (GCSM), um grupo de promocdo a saude e de atencdo a
experiéncia cotidiana que tem se desenvolvido ha dezesseis anos em um servico de referéncia
em saude mental na cidade de Ribeirdo Preto. Trata-se de uma atividade que se singulariza
por propor o cuidado com a participacdo de profissionais, usuarios e familiares sem a
distincdo de papéis, ou seja, todos fazem uso e se beneficiam do grupo, questionando a
historica diferenciacdo de profissional/coordenador, aquele que ajuda e usuario/familiar, o que
recebe a ajuda. O corpus da pesquisa foi constituido por nove entrevistas abertas em
profundidade e pela observacdo participante ao longo de dois anos e seis meses, com base na
Fenomenologia, especialmente de Edmund Husserl. A anélise estruturou-se em dois
momentos pautados na intencionalidade fenomenoldgica. No primeiro, destacamos a
descricdo do fendbmeno em que foram apresentadas as nove entrevistas e a observagédo
participante, de maneira a dar visibilidade as vivéncias e singularidades das experiéncias
sobre 0 GCSM, sem o destaque de repeticdes, respeitando a ordem cronoldgica das
exposicoes, de forma que o interlocutor compartilhe do significado intencionado pela pessoa
sobre o vivenciado no grupo. Posteriormente, na analise compreensiva, foram identificadas
quatro unidades de sentido por meio da atencdo as tendéncias compartilhadas sobre 0 GCSM,
a saber: 1) “grupo e seu contexto generativo” que demarcou uma historicidade e uma
generatividade para a compreensdo e desenvolvimento da proposta; 2) “grupo vivido como
potencial terapéutico” 0 qual destacou 0s aspectos estruturais, de composi¢cdo, 0S
delineamentos técnicos e metodoldgicos significados sobre 0 GCSM entre os participantes,
em que a experiéncia vivida aparece como uma via de promocao do cuidado; 3) “grupo como
espaco de paradoxos” que, por sua vez, apresentou as dificuldades e dilemas encontrados na
participacdo, em especial, pela caracteristica simétrica da composicdo grupal e 4) “grupo
como uma vivéncia estética”, que ressaltou o uso de elementos artisticos e culturais no
processo de atencdo a experiéncia cotidiana. A consolidacdo dessa proposta de estudo
possibilitou a construcdo de um recorte compreensivo em que 0 GCSM é significado como
uma forma de trabalho exitosa, pelo aprimoramento da proposta de atencdo a experiéncia,
diferente do foco tradicional nas hermenéuticas clinicas, convivendo, a0 mesmo tempo, com
um contexto paradoxal que impele a novas disposi¢des de seus participantes e idealizadores.
A pesquisa permitiu colaborar com o entendimento sobre 0 modo pelo qual as pessoas que
sofrem, adoecem e trabalham em contextos de saide mental vivenciam o cuidado em um
grupo simétrico, além de demarcar uma maneira alternativa de cuidado pela via da
experiéncia fenomenoldgica, representando uma modalidade potencialmente aberta a outros
espacos de cuidado em saude mental.

Palavras Chave: Saude Mental, Grupos, Grupo Comunitario de Salde Mental,
Fenomenologia, Servigos de Saude Mental.



ABSTRACT

Rocha, R.M.G. (2015). Comprehensive analysis of a new health work mode: The Mental
Health Community Group. Doctoral thesis. Faculty of Philosophy, Sciences and Languages
of Ribeirdo Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Brazil.

We share a historical moment, in which Psychiatric and Sanitary Reforms mobilize new
paradigms of care and services in health. Citizenship, the horizontality of relations and the
encouragement to the role of different actors appear as important premises in the works. In
this context, the group service represented a viable answer as it highlights the collective
participation and recognizes the interactive exchanges as facilitators to the health and disease
process. This study, in line with such assumptions, aimed to understand, through the
participants’ perspectives, a group of health promotion and attention to everyday experience
that has been developed for sixteen years, thus becoming a reference service in mental health
in Ribeirdo Preto: The Mental Health Community Group (GCSM). It is a distinguishing
activity that proposes care with the participation of professionals, users and members of the
family, without distinction of roles, i.e., all of them make use of the group and benefit from
it, by questioning the historical differentiation of professional / coordinator, the one who
helps, and the user / family, the one receiving aid. This research corpus consists of nine in
depth open interviews and participant observation carried out over two years and six months,
based on phenomenology, especially by Edmund Husserl. The analysis was structured in two
guided moments, based on the phenomenological intentionality. In the first part, it focuses on
the phenomenon description, in which the nine interviews and participant observation were
presented, in order to give visibility to the practices and peculiarities of experiences on the
GCSM, without the highlight of repetitions, respecting the chronological order of expositions,
so that the interlocutor may share the intended meaning experienced by the person in the
group. Later, in the comprehensive analysis, four units of meaning were identified through
attention to trends shared on GCSM, namely: 1) "group and its generative context" which
defined both a historicity and a generativity to the proposal knowledge and development ; 2)
"group lived as a therapeutic potential”, which highlighted the structural and compositional
aspects, as well as the technical and methodological designs about GCSM among participants,
in which the lived experience appears as a means of promoting care; 3) "group as a space of
paradoxes " which, in turn, presented the difficulties and dilemmas found in participation, in
particular, because of the symmetric feature of group composition and 4) "group as an
aesthetic experience”, which emphasized the use of artistic and cultural elements in the
process of attention to everyday experience. The consolidation of this proposed study enabled
the construction of a comprehensive corpus in that the GCSM is meant as a way of successful
work by improving attention to the experience, different from the traditional focus on clinical
hermeneutics, concomitant with a paradoxical context that drives to new purposes of its
participants and creators. The research collaborated with the understanding of how people
who suffer, become ill and work in mental health settings experience care in a symmetric
group; it also defined an alternative way of care by means of phenomenological experience,
representing a potentially open modality to other mental health care spaces.

Keywords: Mental Health, Groups, Mental Health Community Group, Phenomenology,
Mental Health Services.
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APRESENTACAO

Vivenciamos um momento histérico em que reformas sanitaria e psiquiatrica continuam
a ser implantadas no pais com esfor¢os para construcdo de alternativas de atencdo mais
contextualizadas e participativas.

A historicidade desses esforcos remonta ao inicio da década de 1990, com a
promulgacéo da lei n° 8.080, que regulamenta o Sistema Unico de Satde no pais. Esse marco
completou no dia 19 de setembro de 2015, vinte e cinco anos e, desde entdo, estabeleceu
diretrizes voltadas as préaticas inovadoras e integradoras que encontram no exercicio da
cidadania e na participacdo popular a legitimidade para se firmarem.

Para tanto, ha, atualmente, incentivo por estudos que investiguem e avaliem a interface
tedrico-pratica de mecanismos construidos na area da salde, pautados na humanizacdo e no
controle social, e que superem o0 antigo modelo assistencial, enfatizando aspectos
psicossociais’.

A motivacdo para o desenvolvimento do presente estudo partiu do reconhecimento desse
cenario politico, e, diretamente, da nossa pratica profissional que tem se engajado em
conhecer e desenvolver formas de atendimento em saude mental, atentas a criatividade e ao
protagonismo dos envolvidos.

No inicio do ano de 2012, com desejo por dar continuidade as pesquisas e trabalhos no
campo da saude mental, em especial por praticas realizadas em grupo, fui apresentada ao
Grupo Comunitério de Saide Mental (GCSM) pela Professora Dra. Carmen Lucia Cardoso.
Tal grupo tornou-se um espago que se firmou como o grande mobilizador desse estudo. No
primeiro contato com o GCSM, pude vivencia-lo como participante, mantendo-me, ao longo
de um ano, na experiéncia grupal semanal, até iniciar a participacdo também como
pesquisadora, amparada por uma questdo a ser compreendida, por mais trés anos.

A proposta da pesquisa foi delineada ao longo desses anos, durante os quais
compartilhei, de forma decisiva, experiéncias com diferentes pessoas dispostas a olhar com
atencdo para o0 que acontece na vida e, assim, pude conviver com possibilidades de pensar o
terapéutico de uma maneira especial, diferente das formas que compreendia, até entdo. A
vivéncia culminou com o objetivo de compreender, a partir da experiéncia de seus
participantes, 0 GCSM, o que ocorre ha quinze anos em um servico de referéncia em saude

mental na cidade de Ribeirdo Preto. Buscamos, nesta etapa, zelar pela vivéncia de cada

! AcBes previstas na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde, integrante da Politica
Nacional de Saude em vigor (Ministério da Saude, 2008).



13

participante na multiplicidade da composicdo do grupo, na pretensdo de identificar o
fendmeno grupal e a maneira como se expressa o sentido da participa¢do nessa metodologia.

A tese iniciada em 2012 recebeu influéncias de diferentes momentos da minha historia
como pesquisadora que se iniciaram no estado de Minas Gerais, terreno para as primeiras
construgdes tedricas e pessoais no campo da satde mental.

Foi na cidade de Uberlandia, em 2006, que iniciei a minha experiéncia de pesquisa com
grupos, na busca por compreender os sentidos sobre a pratica grupal no contexto de saude
pUblica. A preocupacdo, a época, foi identificar a maneira que os psicélogos da rede de satde
da cidade construiam sentidos para o trabalho que desenvolviam em grupo, em especial nos
Centros de Atencdo Psicossocial e nas Unidades Basicas de Salde. No estudo, foi possivel
compreender a dimensdo ainda processual do trabalho em grupo e a dificuldade de
fundamentacdo teorica para as praticas nessa modalidade.

Finda a graduacdo, a pratica profissional e as demandas do cotidiano possibilitaram o
desenvolvimento de uma especializacdo e do inicio do mestrado, os quais envolveram a
relacdo estabelecida com a populacdo de travestis atendida no servi¢o publico do Programa
“Em Cima do Salto”, atuante desde o ano de 2007. Iniciei o trabalho, naquela oportunidade,
como psicologa e coordenadora técnica do Programa. Houve um trénsito da pratica
profissional a pesquisa que favoreceu um olhar mais refinado e respeitoso sobre pessoas que
rompem com escolhas heteronormativas e que, por sua vez, procuram ajuda em um servico de
salde.

Na especializacdo de 2008° dediquei-me ao tema do uso abusivo de drogas e pude
explorar o estado da arte sobre o uso dessas substancias entre as travestis. Esse trabalho vinha
ao encontro dos dilemas que encontrdvamos no cotidiano das atividades, em que
aproximadamente oitenta por cento das usuarias demandavam uma atencdo em torno dessa
temaética.

J& no desenvolvimento do mestrado (2009-2011)* seguindo a identificacdo de temas
relevantes na convivéncia com as travestis, o objetivo foi compreender as relac6es de afeto e
amizades entre elas, na tentativa de evidenciar como essas relagdes, as quais eram vistas como
de grande importancia em seu cotidiano, sustentam as praticas de cuidado em saude, as

melhorias de vida ou, até mesmo, justificam seu aniquilamento. O trabalho destacou a forma

2 Sob a orientacao do professor Dr. Emerson Rasera.
® Universidade Federal de S30 Jodo Del Rei, financiada pelo Governo de Minas Gerais.
* Também sob a orientagdo do professor Dr. Emerson Rasera.
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como as travestis integram suas sociabilidades em sentidos distintos das marcas da
marginalidade e do estigma.

Ao longo dos aprendizados nesse percurso de tornar-me pesquisadora, permaneceu como
anteparo o interesse em identificar espacos no cotidiano do trabalho em salde em que,
potencialmente, fosse possivel compreender relag@es significativas e criativas nos processos
sobre a vida e 0 adoecimento.

E diante desse contexto pessoal e politico que o recorte para o doutorado foi se
desenvolvendo. Para tanto, a escolha do referencial tedrico buscou destacar o espaco da
intersubjetividade no processo constitutivo do estudo, tendo a dimenséo de que cada pesquisa
desenvolvida recebeu decisivamente o embalo das muitas relagdes e demandas encontradas
ao longo desse caminhar.

A tentativa, nesse aspecto, foi promover uma aproximacdo com a Fenomenologia em
termos metodoldgicos, especialmente, por meio da fundamentacao epistemoldgica de Edmund
Husserl (1859-1938), com vistas ao reconhecimento da consciéncia intencional como
premissa constitucional do homem e do mundo. Partimos, dessa forma, com o entendimento
de que o conhecimento é constituido na relacdo correlata entre pesquisador e participante, 0s
quais, por sua vez, caminham em paralelo na experiéncia, para indicar um significado
possivel sobre 0 GCSM. Em outras palavras, a inspiracdo é a de colaborar com uma leitura
cientifica humana que perpassa pelo reconhecimento da autoria e da subjetividade dos
envolvidos no estudo e nessa dimensdo legitima o sentido compreensivo de um fenémeno
como algo inerente e originario do ser humano.

Em resposta ao objetivo proposto, a estruturacdo do trabalho tem como abertura, um
capitulo intitulado “Salde e Saude Mental: um caminho no contexto brasileiro”, em que
apresentamos o contexto politico e histérico da saide mental no Pais. Buscamos nesse
momento, promover uma aproximacdo com a estrutura de salde mental, singularizando o
Hospital Dia, local onde a pesquisa foi realizada.

No segundo capitulo, desenvolvemos discussdes que intitulamos como “O cuidado em
grupo: possibilidade em constru¢do”. A tentativa foi apresentar a forma pela qual os grupos
ganharam contornos de intervencdo em satde mental, bem como, alguns dos fundamentos do
trabalho e sua diversidade epistemologica. Num segundo momento do capitulo, o GCSM ¢
destacado e descrito como uma metodologia de trabalho em grupo, com contornos proprios,
que remonta a uma historicidade.

Para o terceiro capitulo, propomos uma aproximacdo tedrica metodoldgica sobre a

pesquisa, 0 qual foi nomeado como “Tessituras metodologicas e o fundamento
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fenomenologico”, onde serdo elencadas as estruturas metodoldgicas de maneira formal,
destacando-se 0s passos na construcdo do corpus e as etapas para a analise. Além disso,
apresentaremos 0s aspectos centrais da escolha epistemoldgica pela Fenomenologia,
ressaltando o conjunto de saberes desenvolvido por Husserl que possibilitam o planejamento e
execucao de uma pesquisa empirica.

Por fim, no quarto capitulo, “A analise fenomenologica e as experiéncias”, nos
dedicaremos a analise do corpus/material de pesquisa, com especial atencdo a descricdo das
experiéncias, buscando retomar o objetivo compreensivo da proposta fenomenoldgica e
relaciona-lo as questes do Grupo Comunitério de Satude Mental. Esse capitulo foi divido em
dois momentos, o primeiro relacionado a andlise descritiva das entrevistas e por ultimo o
topico em que integro minha participacdo por meio da observacdo participante. No dltimo
topico, intitulado “Analise compreensiva”, elencamos um recorte compreensivo sobre as
experiéncias em relagdo ao GCSM, por meio das quais identificamos unidades de sentidos
que possibilitaram compreender e identificar tendéncias compartilhadas ao longo desse
estudo, pelos participantes.

Desejo como abertura desse estudo, escrito em um fim provisério, que a experiéncia
tematizada ao longo desses anos seja de ajuda para a criagcdo e progresso de metodologias
distintas em salde mental com a clareza de que trabalhamos em um cenario complexo e de
uma profundidade a ser percorrida continuamente. Um exercicio, enfim, de “muitas maos”,
muitas reflexbes, muitas geracdes, vislumbradas também em dimensdes imaginativas e

intersubjetivas.
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1. SAUDE E SAUDE MENTAL: CAMINHOS NO CONTEXTO
BRASILEIRO

O passado traz consigo um indice misterioso que impele a redencao.
Pois ndo somos tocados por um sopro respirado antes?

N&o existem nas vozes que escutamos ecos das vozes que emudeceram?
(Walter Benjamin,1986, Sobre o conceito da Historia, p. 223)

O surgimento técnico e tedrico de novas formas de atendimento em salde foi
impulsionado por uma conjuntura histérica, politica e social em saude que, por sua vez,
contextualiza e ampara o desenvolvimento do nosso caminho como pesquisadores.

A satde, ao ser referendada como “direito de todos, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas” (Brasil, 1988, p. 200), é pela primeira vez reconhecida como
responsabilidade do Estado, atendendo diretamente & mobilizacdo popular em um campo de
debate multidimensional. Seu entendimento como um direito é inteligivel a partir de um
processo historico de reinvindicacdes populares, marcado pela indisposicdo com as acgdes
repressivas da primeira republica, com o clientelismo do periodo populista e com o descaso
continuo com as condicdes de vida da populacdo, que se sucedeu com o periodo militar nos
vinte anos de regime autoritario (Luz, 1991).

A insatisfacdo popular, em seu apice, advinha de um contexto de instabilidade politica
e econbmica pela privatizacdo dos servicos, pela suspensdo dos direitos politicos e de
cidadania, além da caréncia de saude e de assisténcia social integralizadas. Este cendrio foi o
terreno para a emergéncia e a intensificagdo de movimentos em diversos segmentos da
sociedade civil, contrérios ao sistema imposto (Bertolozzi & Greco, 1996).

Na saude, destacamos o esforco politico do movimento reconhecido como Sanitario
que, entre outras frentes, atuou para pressionar o governo a convocar a 8% Conferéncia
Nacional de Salude, em 1986, marco do processo de Reforma Sanitaria no pais. O evento
contou com a participacdo de cinco mil representantes de diversos campos da sociedade, cujo
resultado foi favoravel aos ideais democraticos na salde, via emenda constitucional,
instituindo como principal ganho o Sistema Unico de Saude (SUS) (Arouca, 2002).

Com a institucionalizagcdo do SUS, os cidaddos passaram a ser reconhecidos como
financiadores e usuarios dos servigos, distanciando a visdo de saude como um bem a ser
adquirido em recompensa ao trabalho (Luz, 1991). Dentre outras conquistas advindas do
SUS, situa-se a definicdo dos principios éticos da salde no pais, demarcando-se a

universalizacdo do acesso, a integralidade e equidade do atendimento, a caracterizagdo dos
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deveres do Estado e a funcdo complementar da assisténcia privada no pais. Estabeleceu-se
que o planejamento da salde e suas diretrizes estdo inerentes a participa¢do popular por meio
do controle social, mediante, por exemplo, a participacdo nas Conferéncias e nos Conselhos,
em instancias municipais, estaduais e nacionais, com a presenca paritaria de usuarios, gestores
e trabalhadores da salde (Arouca, 2002; Brasil, 2006). As diretrizes estabelecidas cultivam
como premissa um cuidado atento a singularidade, a vida comunitéaria e a busca de ampliacéo
de entendimentos nos processos de saude e doenca (Brasil, 2006).

Concomitante aos avan¢os no ambito da salde em geral, a salde mental passou por
significativas revisdes paradigmaéticas, também marcadas pela intensa participagdo popular, a
qual foi decisiva para a implantacdo da Reforma Psiquiatrica. Ambas as Reformas, Sanitéaria e
Psiquiatrica, ocorreram contemporaneamente, firmando frentes oposicionistas aos modelos
assistencialistas e excludentes em saude. (Ferreira Neto, 2010).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, especificamente, estabeleceu-se no fim da década
de setenta, notadamente, pela organizacédo politica do Movimento dos Trabalhadores de Saude
Mental (MTSM) do Brasil (Amarante, 2007; Yasui, 2010) e pelo questionamento do modelo
de assisténcia manicomial®. O conceito de loucura associado a doenca legitimou o hospital
como o espaco do diagnostico/tratamento, onde o saber médico assumiu o lugar de autoridade
responsavel por regular o discurso sobre a normalidade e o processo de marginalizacdo de
pessoas com sofrimento mental (Foucault, 1979). As transformacdes na area da salude mental
promoveram mudancgas técnico-assistenciais, epistemologicas e culturais, no sentido de
construir um novo entendimento do sofrimento mental e da criacdo de um espaco social da
loucura, na diferenca que ela representa (J. Barreto, 2005).

Vale ressaltar que a Reforma Psiquiatrica no Brasil inspirou-se, em especial, no
modelo tedrico que apoiava desinstitucionalizar pessoas em sofrimento psiquico,
protagonizado por Franco Basaglia (1968/1985). Segundo Amarante (1996), em 1961,
Basaglia integrou um movimento de mudangas na Psiquiatria Italiana diante da crise
assistencial da época, baseada no encarceramento manicomial e na consequente exclusdo
como forma terapéutica. A Reforma Italiana tinha por objetivo a melhoria das condicGes de
hospedagem e um cuidado pautado pela autonomia, com atengdo as relagdes intersubjetivas,

opondo-se ao paradigma vigente da Psiquiatria Classica. O impacto reformista do contexto

® MobilizacBes no Brasil ocorrem desde o inicio do século XX com tentativas de agfes humanizadas em
instituicGes asilares, como no Instituto Raul Soares em Belo Horizonte, sem, no entanto, representarem um
movimento integrado nacionalmente (Goulart & Durdes, 2010; Amarante, 1996).
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italiano é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como referéncia mundial
para reformulacio da assisténcia & satide mental (Amarante, 1996)°.

Basaglia (1969/2010), influenciado por teorias vanguardistas, dentre elas o0s
pensamentos de Erving Goffman (Goffman,1961/1974), questionou a prevaléncia dos
manicoOmios como modelo de tratamento, reconhecendo que ndo se trata apenas da decadéncia
de um discurso em torno do doente, mas também de um retrocesso institucional, a ser
repensado e desmantelado. Associada a uma visdo institucional, Basaglia inspira-se na
Fenomenologia de Edmund Husserl (1913/2006) bem como na pratica psiquiatrica de
Ludwing Biswagner e propde suspender o conceito classico da doenga mental, buscando
ampliar o entendimento dado e reificado. O convite proposto foi 0 de enfocar a pessoa de um
modo que ‘coloque entre parénteses’ a sua doenga, para, assim, ressaltar o que singulariza seu
sofrimento:

Obrigado a colocar entre parénteses a doenga, o diagndstico, a sindrome que o etiquetou, pretende-se

com isso conseguir compreendé-lo e principalmente, agir sobre ele, ja que se encontra destruido muito

mais pelo que se considerou acerca da doenca e pelas medidas de seguranca impostas a partir de tal
interpretacdo, que pela doenga em si. (Basaglia, 1969/2010, p. 66).

De acordo com Basaglia (1969/2010), a figura do ‘doente mental’ encontrado nos
asilos psiquiatricos, paradoxalmente, contestou a Psiquiatra Classica de modelo asilar, ao
mesmo tempo, que a sustentou, na medida em que produziu saberes e intervencdes elaboradas
como a Psicopatologia e o Psicodiagnéstico. Faltou a Psiquiatria 0 movimento de reconhecer
o fracasso das instituicfes asilares, esquivando-se de verificar a validade do que se fazia e
limitando-se a produzir ‘literatura’ sobre a doenga. As contribuigdes dessas ideias
interferiram, sobremaneira, para a compreensédo da necessidade de desmantelar o manicémio,
tanto no que concerne ao espago do hospicio, quanto no que tange ao saber prescritivo em
torno da loucura, com a defesa das condi¢des de cidadania e de sociabilidade.

Associadas ao fundamento epistemoldgico, as conquistas legais e o movimento
especifico da Reforma Psiquiatrica Brasileira possuem uma longa trajetéria politica, em que
eventos, congressos e conferéncias mobilizaram as primeiras mudancas. Destacamos, em

1979, o I Encontro Mineiro de Psiquiatria que representou a expressao inicial de um

® Destacamos ainda, 0 marco da Conferéncia de Caracas, em 1990, sob a égide da Organizacdo Pan-Americana
(OPAS), que produziu a Declaragdo de Caracas, documento do qual o Brasil foi signatario, que apontava para a
substituicdo do modelo entdo vigente em Psiquiatria por outro de base comunitaria. A partir das criticas e,
notadamente, ap6s a realizacdo desta Conferéncia, o sistema de salde brasileiro, em sintonia com as
transformagdes em curso internacionalmente, deu inicio ao processo de reestruturagdo de sua assisténcia
psiquiatrica (Risi Junior & Nogueria, 2002).
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associativismo subversivo, dada a intensidade de dendncias e historicos de maus tratos
(Goulart, 2007; Goulart & Durdes, 2010). Esse evento desencadeou criticas severas que
integraram forcas ao Movimento dos Trabalhadores em Sadde Mental. O tema principal do
Congresso foi a ‘“Assisténcia psiquidtrica em Minas Gerais, condi¢des de trabalho dos
profissionais em salde mental, espaco da psiquiatria e alternativas de trabalho em salde
mental”. Nesse momento, o Brasil recebeu a visita de Franco Basaglia que desenvolveu o

» 70 evento expressou o que se debatia

curso “Assisténcia Psiquiatrica e Participagao Popular
em vanguarda, que confrontava a psiquiatria como campo cientifico e seu principal
dispositivo: 0 manicémio (Goulart, 2007; Goulart & Durées, 2010).

Em sequéncia, a | Conferéncia Nacional de Saide Mental no Rio de Janeiro em 1987,
funcionou como um dispositivo na construcao de politicas de Estado, com a participacdo
macica da sociedade civil, cujo objetivo foi o de fomentar debates sobre novas gestes de
politicas publicas em salde mental o que, consequentemente, fortaleceu também a luta para a
consolidacio do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011). Outro marco foi o Il Congresso de
Trabalhadores em Saude Mental, na cidade de Bauru, ao final de 1987, com intuito de
reafirmar as questdes da problematica em torno da visdo de loucura como doenca. Emergiu
neste encontro a busca por organizar atividades artisticas, culturais e cientificas, no sentido de
sensibilizar a sociedade e dar visibilidade as instituicbes psiquiatricas e seus USUArios
(Amarante, 1995). O movimento transcendeu o carater técnico-cientifico e singularizou-se
como um movimento social, um marco do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, com o
lema ‘por uma sociedade sem manicomios’ (Amarante, 1995).

Em que pesem os esforcos politicos e civis, somente em abril de 2001 foi promulgada
a Lei 10.216, considerada a Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira (Brasil, 2001), doze anos
apos ter sido proposta pelo Deputado Paulo Delgado, em 1989 (Barroso & Silva, 2011).
Também no ano de 2001, no més de dezembro, foi realizada a 111 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, que, decisivamente, desenvolveu as diretrizes politicas a serem implantadas,
exigindo uma instancia democratica e articulada de gestao publica em todo o processo.

A lacuna temporal entre a proposta da Lei e sua promulgacdo, conforme destacou
Amarante (1995; 1994), decorreu, substancialmente, da situacdo politica e econdmica do
Brasil. O Pais se destacou como uma rentavel "industria da loucura”, em virtude de um

processo macico de privatizacdo da assisténcia psiquiatrica, com empresarios resistentes as

" Além de Franco Basaglia, o socidlogo francés Robert Castel também ministrou cursos sobre a “Ordem

Psiquiatrica” sob influéncia da teoria da Genealogia da Loucura de Foucault (Goulart, 2007; Goulart & Durées,
2010).
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reformas no campo da salide mental, mesmo sendo convidados a colaborar com as novas
politicas. As propostas ndo negavam a realidade da loucura, mas criavam possibilidades de
acesso e cuidado para além da internacdo. Os oposicionistas deturparam os principios da
Reforma, no sentido de propagar entre familiares e no Congresso Nacional a ideia da
diminuigdo, e mesmo extingdo, da assisténcia, retardando significativamente a concretizagio
das mudancas propostas (Amarante, 1995).

Marcadas por uma historia de resisténcia e luta politica, as diretrizes das novas
resolucdes em salde, e mais especificamente em salde mental, confirmaram a busca continua
por servigos substitutivos, atentos ao rompimento com as marcas de alienacdo e confinamento
da pessoa em sofrimento mental, com a énfase no usuario como ator social e sujeito politico,
convidado a responsabilizacdo no processo de salde e adoecimento, distanciando-o do papel
historicamente passivo e objetificado (Torre & Amarante, 2001).

A Reforma, nos dias de hoje, avangou em um processo de implantagéo e avaliacdo de
servigos substitutivos, tendo o cuidado de ndo cambiar formas antigas de controle por novas e
diferentes modalidades de dominag¢do com outras roupagens, mas engajadas ao mesmo fim
(Barroso & Silva, 2011).

O desafio de reconhecer a ambivaléncia e as contradi¢des intrinsecas a condicdo da
doenca e da estigmatizacdo € permanente e, conforme apontou Basaglia (2010/1969), o
alcance de um novo cendrio envolve a conquista da liberdade do doente que coincide com a
conquista de liberdade de toda a comunidade. Em outras palavras, convivemos em um
contexto profundamente contraditério no qual as praticas ditas substitutivas ainda estdo
atreladas a uma fundamentacdo psiquiatrica positivista, pautada por sistemas autoritarios e
hierarquicos, em que mudancas técnicas em saude mental envolvem também mudancas
paradigmaticas mais profundas (Basaglia, 1969/2010).

Entre os principais desafios encontrados, destacamos a necessidade de articulacédo da
rede de atencdo a saude mental com um fundamento comunitario. A rede de salude mental se
mostra complexa, diversa, com ensejo territorial, possuindo como premissa construir-se como
um todo ativo e concreto para 0 usuério dos servigos (Brasil, 2007). Nesse proposito de
garantir a base comunitaria da saide mental, alguns servigos principais foram definidos,
dentre os quais: a) o cuidado da saide mental na atencdo primaria b) os Centros de Atencéo
Psicossociais (CAPS); c) os ambulatérios de saide mental; d) a Reestruturacdo da Assisténcia

Psiquiatrica Hospitalar; e) as residéncias terapéuticas; f) os Centros de Convivéncia e Cultura
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e g) os Hospitais Dia. A seguir, serdo apresentadas algumas das caracteristicas centrais dessas
acBes e seus processos recentes de implantacéo e ampliaco.

a) O cuidado da satude mental na atencdo primaria/basica.

A Atencdo Basica foi caracterizada por agdes de saude, no campo individual e
coletivo, que abarcam a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude em um nivel primario da
assisténcia, ou seja, esta diretamente vinculada a populacdo, as comunidades, a cultura local e
ao incentivo a participacao popular, referenciada pelas praticas da Estratégia de Saude da
Familia desde a década de noventa (Brasil, 2006a).

Nesse ambito regionalizado, a atencao basica aparece como um dispositivo estratégico
para o fluxo na rede de salde mental. Tal reconhecimento tem pautado o incentivo a formacéo
das equipes da atencdo basica e o desenvolvimento de apoios matriciais de profissionais
especializados em salde mental junto a essas equipes de salde da familia compostas, em
geral, por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agente comunitario (Brasil, 2006).

Contudo, a atencdo basica encontra, atualmente, dificuldades na funcdo de atender as
demandas de sofrimento psiquico e nem sempre apresenta condicdes para seu exercicio.
Apesar dos esforcos, a equipe basica, ao se responsabilizar por um contingente significativo
de familias no territério, nem sempre encontra o0 apoio matricial de outros servigos de saude
mental da regido. E quando o encontra, acaba por deparar-se com outros desafios da estrutura
da equipe matricial, a qual ainda destaca intervencGes sobre a doenca em detrimento da
pessoa e, além disso, apresenta dificuldades em desenvolver um trabalho interdisciplinar
(Jorge et all, 2014). A preocupacdo maior, porém, recai sobre os pequenos municipios, onde
ndo é prevista a implantacdo de Centros de Atencdo Psicossocial’, o que motiva o
encaminhamento e a sobrecarga de demandas para os servicos de saude da familia e para
algumas das Unidades Basicas de Saude (Brasil, 2011).

No empenho para garantir a assisténcia, a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, instituiu a rede de atencdo Psicossocial e incluiu, na Atencdo Basica, os Nucleos de
Apoio as equipes de Salde da Familia (NASF), na busca por responder ao manejo mais
qualificado das situacdes relacionadas & saide mental na atengéo basica (Brasil, 2011a). Para

avaliar essas iniciativas, concomitantemente, vem se desenvolvendo o projeto “Observatério

® Enfatizamos para a construgdo desse breve panorama, os Ultimos relatérios de gestdo de 2005 e 2011 do
Ministério da Saude, tendo em vista as respostas alcangadas para as diretrizes previstas nas Gltimas Conferéncias
Nacionais em Salde Mental.

%A criagdo de CAPS é indicada para municipios com populagdo acima de 15.000 habitantes conforme Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011.
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Nacional de Salude Mental na Atencdo Basica”, que consiste na articulagdo multicéntrica de
nacleos de pesquisas das universidades publicas, com a proposta de desenvolver metodologias
de monitoramento, avaliacdo e producao de insumos com vistas a formacéo continuada sobre
o tema (Brasil, 2011).

A criagéo recente do NASF, por sua vez, envolve o desenvolvimento de uma cultura
comunitéria, de reciprocidade entre os diferentes agentes com vistas a superar uma leitura
disciplinar, individualista e dicotdmica de salde e doenca, bem como da superacdo de
avaliacdes dos servigos com base em indicadores quantitativos que ndo tendem a retratar as
dificuldades qualitativas e contextuais do cotidiano da atencéo bésica (Silva et al, 2012; Silva
& Cardoso, 2013).

b) Centros de Atencédo Psicossociais (CAPS)

O primeiro CAPS do Brasil surge na cidade de Sao Paulo, em 1987, e figura como um
marco na historia da Reforma Psiquiatrica Brasileira com vistas a superar a restricdo de
servicos centrados na dualidade hospital e ambulatério. Na década de noventa houve uma
expansdo dos CAPS no Brasil, diante da mobilizacdo e efervescéncia politica em torno da
salde como um todo. Referida expansdo, contudo, foi realizada de forma néo linear e pouco
continua, uma vez que, apesar de a normatizacdo n® 224, de 1992, regulamentar o novo
servigo, ndo havia diretriz para o seu financiamento, o que surgiu somente com a Portaria 336
de 2002, apds Lei da Reforma Psiquiétrica Brasileira (Brasil, 2005).

De acordo com a primeira normatizacdo de 1992, o CAPS foi conceituado como
unidade de saude regionalizada, com um publico definido pela localidade e que disponibiliza
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar,
em um ou dois turnos de quatro horas, por equipe multiprofissional. Esses servicos podem
funcionar como porta de entrada da rede de saude mental, tendo em vista seu carater de
unidade de saude local e regional. Atendem a pacientes referenciados de outros servicos de
salde, dos servicos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdo hospitalar. Devem
integrar a rede descentralizada e hierarquizada de cuidados em satude mental e prestar atencéo
a questdo do paciente, por meio das seguintes atividades: atendimento individual
(psicoterdpico, medicamentoso, orientacdo, entre outros); atendimento grupal (psicoterapia,
grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades socioterapicas, dentre outras);
visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do
doente mental na comunidade; refei¢des segundo tempo de frequéncia diurno (Brasil,1992).

Entre os anos de 2003 e 2006, o foco da gestdo politica em salde mental esteve na

expansdo de CAPS pelo territorio nacional. Vale destacar que, a partir de 2003, apenas CAPS
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publicos foram cadastrados pelo Ministério da Saide. Com o mesmo esfor¢o, 0s municipios
foram incentivados a municipalizar os servigos filantropicos ou privados que ainda existiam
na rede e que prestassem atendimento relevante no contexto de saude. Essa decisdo foi
firmada com resisténcias, ante a perda do mercado de assisténcia, pelos servi¢os privados
(Brasil, 2007).

Com vistas a atualizacdo legal para o processo de expansdo em curso, a Portaria n°
3.088, de 23 de dezembro de 2011 (Brasil, 2011a), estabeleceu as defini¢cbes para as
diferentes modalidades de CAPS 1, Il, 11, Alcool e Drogas (AD), Infantil (i), com base no
nimero de habitantes por municipio e com enfoque para a assisténcia de pessoas com
sofrimento mental grave, persistente, ou decorrente do uso de substancias psicoativas.

O processo de implementacdo desses servicos € apresentado, atualmente, como
continuo e estratégico, caracterizando-se pelo movimento de interiorizacdo, como, por
exemplo, na regido Nordeste, onde o nimero de CAPS multiplicou por oito vezes entre 2003
e 2011. O nordeste inicia 0 ano de 2003 com 71 servicos e encerra 2010 com 597 CAPS.
(Brasil, 2011).

E importante ressaltar que os CAPS sdo elencados como servigcos centrais na
construcdo da rede de saude mental no Pais, inclusive com vistas aos esfor¢os em relacéo as
acOes de prevencdo e ao tratamento dos agravos resultantes do uso abusivo de alcool e outras
drogas, tema que ganhou destaque no Gltimo relatério de gestdo do Ministério da Saude
(Brasil, 2011).

No entanto, Sampaio & col (2011) apontam que os trabalhadores vém demonstrando
significados discordantes entre as diretrizes da politica de saide mental e a realidade desses
servigos. Os autores afirmam que diversos problemas tém limitado a eficiéncia desses
servigos, notadamente pela inexisténcia de uma rede de saide mental estruturada e articulada
com outros servicos, o que gera como resultado a dificuldade de controle de crises e,
consequentemente, reinternagGes psiquiatricas. Descrevem, ainda, dilemas entre os sentidos
de autonomia e exercicio da cidadania das pessoas em relacdo a tutela do servico e o
assistencialismo das politicas de Assisténcia Social, bem como conflitos entre a formacgéo dos
profissionais com base no modelo biomédico classico e a pratica na atencdo psicossocial.
Outras dificuldades séo identificadas no ambito da gestéo do territdrio, do desencontro tedrico
e pratico na gestdo dos projetos terapéuticos individuais e coletivos e da terapéutica
predominantemente voltada para a erradicacdo de sintomas por meio da prescrigdo de

medicacdes (Sampaio & col, 2011).
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Conforme ressaltaram Amarante & Torres (2001), o sucesso do CAPS enquanto
servico substitutivo envolve o rompimento de um fundamento técnico e tedrico pautado no
modelo hospitalar hegemonico, com a necessidade de que o servigo oferecido fundamente-se
na compreensdo ética, epistemoldgica e politica de uma nova disposicéao relacional, ndo mais
pautada pela hierarquizacéo e verticalidade das relagdes.

c) Ambulatérios de Saude Mental

Da mesma forma que os CAPS, os ambulatorios de satide mental, referenciados nos
termos do exercicio de servicos como Unidade Basica, Centro de Saiude e Ambulatério, foram
regulamentados, inicialmente, pela Portaria 224, de 1992, e atualizados pela Portaria n° 3.088,
de 23 de dezembro de 2011.

No nivel ambulatorial, o atendimento compreende um conjunto diversificado de
atividades desenvolvidas nas unidades bésicas, centros de saude e/ou ambulatdrios
especializados, associados ou ndo a policlinicas, a unidades mistas ou a hospitais. As
atividades incluidas nestas unidades devem mesclar atendimento individual por meio de
consulta e psicoterapia; atendimento grupal, como grupos operativos, terapéuticos, de
orientacdo, atividades socioterdpicas, de sala de espera, educativas; e, ainda, visitas
domiciliares e atividades comunitarias com vistas a area de referéncia e abrangéncia. Em
termos de regionalizacdo da rede e definicdo do publico, estabeleceu-se que a referéncia de
cada unidade assistencial seria definida pelo 6rgdo gestor da localidade (Brasil, 1992).

Ao longo do desenvolvimento dos ambulatdrios, constatou-se a necessidade de maior
aprofundamento sobre a utilidade desse servico e sua integracdo com a rede, uma vez que se
identificou que a maioria dos ambulatoérios esteve desarticulada dos demais servigos de satde
mental, distanciando-se do conceito de regionalizacdo do SUS. Estes ambulatérios aparecem
em muitos municipios como a referéncia para inmeras consultas em Psiquiatria e Psicologia,
mas sua resolutividade foi considerada baixa pelos levantamentos realizados nos Gltimos
anos, em especial pelo numero significativo de listas de espera e de crises funcionais
frequentes dos usuarios desses servicos (Brasil, 2006). Os ambulatorios atendem, atualmente,
demandas de pessoas com transtornos mentais menores, mas, a depender do tamanho do
municipio, como por exemplo, naqueles em que ndo existem CAPS, essas unidades precisam
estar articuladas com a rede, no sentido de atender as demandas mais graves.

Segundo Severo & Dimenstein (2011), o modo como os ambulatérios de saide mental
vém operando ndo responde as revisGes propostas em saude mental, de forma que tendem a
ocultar processos de cronificagdo ao aglutinar fungdes que deveriam ser direcionadas para

outros dispositivos da rede de saide mental. Os ambulatérios revelam ainda, a dificuldade na
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articulacdo da rede, guardando resquicios de um atendimento de complementariedade a
hospitalizagdo psiquiatrica que reproduz a psiquiatrizagdo da demanda social.

d) Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar e o processo de desinstitucionalizacéo

A heranca da hospitalizacdo marcou a histéria da Psiquiatria no Pais (Amarante,
1995). Anterior a publicacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica em 2001, a Portaria n® 224/92 foi
a norma que inicialmente organizou e conceituou 0s servi¢os de urgéncia psiquiatrica em
prontos-socorros dos hospitais gerais.

De acordo com a Portaria, 0s servi¢os de Pronto-Socorro funcionariam diariamente,
durante vinte e quatro horas, com leitos de internacdo para até 72 horas, composto por equipe
multiprofissional de um meédico psiquiatra ou clinico geral, um psicologo, um assistente
social, um enfermeiro e profissionais de niveis médio. Os servicos de atendimento de urgéncia
teriam por objetivo evitar a internacdo hospitalar para que o paciente retornasse ao convivio
social em curto periodo de tempo. O servico deveria contar com atividades de avaliacdo
médica, psicologica e social, atendimento individual medicamentoso, atendimento grupal
operativo e de orientacdo, bem como do atendimento as familias. Apés a alta, o paciente
guando indicado, seria referenciado a um servico extra-hospitalar regionalizado, favorecendo
assim a continuidade do tratamento proximo a sua residéncia. Caso fosse necessario dar
continuidade & internacdo, havia a indicacdo de recursos assistenciais, hospital dia, hospital
geral, e hospital especializado (Brasil, 1992).

Em relacdo aos servicos de hospitalizacdo em instituicdes gerais, a lei 10.216, de 2001
(Lei da Reforma Psiquiatrica), recebeu criticas em seu processo de edicdo, em especial pela
mudanga do texto original do Projeto de Lei, de 1989, em relacdo ao que foi aprovado. Nessas
alteracdes ndao foram contempladas explicitamente a extingdo dos antigos manicomios como
previsto anteriormente, mas ressaltados dois eixos principais: a questdo da protecdo da pessoa
em sofrimento mental e o redirecionamento do modelo assistencial para outros servi¢os da
rede (Brito, 2004).

Segundo os levantamentos do Ministério da Saude, a reestruturacdo da assisténcia
hospitalar € uma das principais diretrizes da atual Politica Nacional de Saide Mental (Brasil,
2005). O objetivo é estabelecer a reducdo gradual e programada dos leitos psiquiatricos, com
énfase na reducéo de leitos em hospitais que apresentarem baixo desempenho na avaliacao de
qualidade assistencial, feita pelo Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares
em Psiquiatria, criado em 2002, e em hospitais de grande porte pelo Programa de

Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar, iniciado em 2004 (Brasil, 2011).
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Seguindo os esforcos desses Programas, em 2009, o Ministério da Salde publicou a
portaria 2.629, que reajustou os procedimentos hospitalares para a atencdo em satde mental
nos hospitais gerais. A partir desta portaria os procedimentos de psiquiatria em hospital geral
passam a ser melhor remunerados do que os procedimentos em hospitais psiquiatricos (Brasil,
2009). Essa alternativa representou um estimulo importante para que os gestores ampliassem
e qualificassem leitos nas instituicdes gerais com internacdes de curto prazo. A Portaria mais
atual, (3.088/2011), estabelece um leito de psiquiatria em hospital geral para cada 23 mil
habitantes (Brasil, 2011a).

e) Residéncias terapéuticas

As residéncias terapéuticas sdo alternativas de moradia para usuarios que
permaneceram internados por longos periodos nos antigos hospitais psiquiatricos, muitas
vezes por ndo se identificar, em suas instalacfes, o suporte social necessario. Tais residéncias
servem, também, como apoio as pessoas de outros servicos de salude mental, que ndo possuem
rede familiar e social para garantir local de moradia. Nomeado como Servi¢o Residencial
Terapéutico, ou residéncia terapéutica, ou ainda "moradia”, esses espacos Sa0 casas
localizadas na zona urbana, desenvolvidas para dar respostas as demandas basicas de pessoas
portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou n&o. Relativamente ao
namero de usuarios, ha variacdo entre uma pessoa até um grupo de no maximo oito, 0s quais
devem ter garantia de suporte profissional sensivel as necessidades singulares (Brasil, 2004).

A implantacdo estratégica desses servi¢os remonta a |1 Conferéncia Nacional de Salude
Mental (1992), que estimulou a criacdo dos chamados “lares abrigados”. Estas experiéncias
iniciais geraram subsidios para a elaboracdo da Portaria n.° 106/2000, do Ministério da Salde,
que introduz as residéncias terapéuticas no ambito do SUS (Brasil, 2000). Em sequéncia, a
Lei n.° 10.708, de 2003, favoreceu tal movimento instituindo o auxilio-reabilitacdo para
pacientes egressos de hospitais psiquiatricos, que compdem o Programa de Volta Para Casa, e

I*° oferecendo um auxilio econdmico, no

regulamentou o auxilio-reabilitagdo psicossocia
sentido de mediar a assisténcia, 0 acompanhamento e a integracdo social externa aos hospitais
entre pessoas que permaneceram em longa internacdo psiquiatrica, de dois anos ou mais.
(Brasil, 2003).

Anélises realizadas pelo Ministério da Salde acerca da construgdo das Residéncias

Terapéuticas no Pais indicam que esse servi¢co foi uma das principais estratégias do processo

1% valor do auxilio foi inicialmente de R$240, 00(duzentos e quarenta reais), reajustado em 24 de julho de 2013,
na forma da Portaria 1.511/2013, para R$ 412,00 (quatrocentos e doze). O valor é pago ao longo de um ano,
podendo ser renovado, caso a pessoa ainda ndo esteja integrada a sociedade (Brasil, 2013a).
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de desinstitucionalizacéo de pacientes psiquiatricos de longa permanéncia nos Gltimos tempos
(Brasil, 2011). Em termos de financiamento, sdo assegurados repasses no valor de dez mil
reais por mddulo, ou seja, para um total de oito moradores, segundo a realocacdo de verbas
anteriormente destinadas ao custeio dos leitos psiquiatricos de longa permanéncia
descredenciados (Brasil, 2001).

Em 2010, encerrou-se 0 ano com 570 Residéncias Terapéuticas implantadas. A forma
de financiamento desse servigo, porém, revelou-se insuficiente, de acordo com o documento
de gestdo do Ministério da Saude entre os anos de 2007 e 2010, lacuna esta que demandou a
elaboracdo de uma nova Portaria, editada no final de 2011 (n° 3.088), assegurando recursos
devidos para o custeio via Programa de Volta pra Casa (Brasil, 2011).

Conforme Silveira & Santos (2011) o processo de promocdo de uma moradia requer
atencdo das equipes, em especial pelo sentido de pertencimento a ser desenvolvido pelas
residéncias, uma vez que o portador de transtorno psiquico pode néo se identificar como parte
ou proprietario do lar, continuando “alienado” em seu processo de reinser¢ao. Para os autores,
a consequéncia desse novo sentido de “alienagdo”, ou seja, de falta da posse de um lar, podera
se dar de formas diversas envolvendo a afirmacdo de que aquela ndo ¢ a sua casa e, ainda, 0
vislumbre da possibilidade de voltar para uma casa de onde se retirou, fugiu, foi excluido ou
expulso e para onde ndo pode mais regressar.

f) Centros de Convivéncia e Cultura

Os Centros de Convivéncia e Cultura foram regulamentados pela Portaria n® 396, de
2005, e conceituados como dispositivos pablicos que compdem a rede de atencdo em saude
mental, onde sdo oferecidos espacos de sociabilidade, producdo e intervencdo na cidade as
pessoas com transtornos mentais. Essas atividades sdo mediadas por meio da construcéo de
locais de convivio e sustentacdo da diversidade entre as pessoas, na busca por facilitar a
construcdo de lacos sociais e inclusdo. (Brasil, 2005a).

Os Centros de Convivéncia e Cultura foram voltados, em especial, & pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes. Nesses espacos, o fundamento reside na pratica de
oficinas e atividades coletivas, favorecendo a interacdo, a convivéncia comunitaria e a
construcdo de vinculos sociais. (Brasil, 2005a).

Segundo os levantamentos que avaliam esses servicos (Brasil, 2006), entre 0s anos de
2003 e 2006 houve a promocao da inclusdo dos Centros de Convivéncia e Cultura nas redes
dos municipios de maior indice populacional no Pais. A partir de 2005, com a publicacdo da

Portaria mencionada, iniciou-se o processo de implantacdo destes dispositivos em cidades que
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possuissem, a priori, uma rede de servigos CAPS satisfatoria, e que contabilizassem uma
populagéo superior a 200.000 habitantes.

Os Centros de Convivéncia e Cultura tém como prerrogativa a promocao de salde
com atencdo a pluralidade de determinantes no processo do adoecimento, entre eles a vivéncia
cultural, a violéncia e o contexto econdmico e social que interferem, diretamente, no
sofrimento dos seus usuérios, bem como no alcance do seu potencial de saide (Cagapava,
Colvero & Pereira, 2009).

No entanto, a Portaria n® 396 foi revogada e ainda carecemos de um marco legal para
estimular a consolidacdo desse dispositivo. Apenas em 2011, com a Portaria n® 3.088, os
Centros de Convivéncia e Cultura foram novamente previstos na Atencdo Béasica, mas sem
especificar o financiamento e as formas de sua expansdo. Diante disso, ndo existe uma
politica especifica para os Centros de Convivéncia e Cultura, contando com alguns projetos
pontuais em parceria entre o Ministério da Satde e o Ministério da Cultura. Destacam-se entre
eles o edital do Ministério da Salde para a Selecdo de Projetos de Arte, Cultura e Renda na
Rede de Saude Mental, lancado em 2009 e 2010, com o objetivo de articular salde, cultura e
sociabilidade em servicos ja existentes (Brasil, 2011).

g) O Hospital Dia (HD)

O Hospital Dia € uma instituicdo significativa para nosso estudo por integrar o local
onde a pesquisa de campo foi desenvolvida. Em termos histéricos, essa modalidade de
atendimento em salde mental existe desde a década de sessenta no Pais e, desde ent&o,
vivencia mudancas segundo seu contexto histérico e politico (Lima & Botega, 2001).

De forma geral, os HDs foram referenciados como hospitais sem camas, na época da
sua implantacdo. Eles surgem como modelo assistencial na salde entre as duas grandes
guerras, em consequéncia da caréncia de leitos hospitalares, bem como da necessidade de
diminuicdo de custos. O primeiro HD foi localizado em Moscou, em 1933. Na instituicdo,
cerca de oitenta pacientes eram atendidos simultaneamente por meio de um programa de
tratamento baseado em praticas laborais com fins terapéuticos. Outro servigco decisivo foi
desenvolvido por Cameron, no Canada, em 1947, que demonstrou a importancia da internacdo
parcial para além da redugdo de custos, por exemplo, pela manutencdo de um cotidiano
associado a vida do paciente, com a valorizacdo da permanéncia das relagdes do usuario com
seus familiares e com outras pessoas (Betarello et al, 2008).

Segundo Cameron (1947), o HD apresenta em sua arquitetura e organizagéo espacial
uma sistematica proxima ao ambiente comunitario, com salas, moéveis confortaveis, cortinas,

objetos de louca e talheres, além da manutencéo das portas abertas no sentido de dar destaque
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a voluntariedade do tratamento, associada & pratica de uma ambientoterapia. A préatica no
Canadé influenciou a abertura de varios hospitais dias em diversos paises (Betarello et al,
2008).

Os objetivos gerais do tratamento devem contemplar a busca pela melhoria da
transicdo entre a crise ou periodo de internacdo, para a casa do usuério, potencializando o
retorno as praticas comunitarias. Outra meta € a de prevenir recaidas para aqueles que ja
vinham em atendimento ambulatorial e que tiveram agravamento no quadro clinico, sem a
necessidade de passar por uma internacdo total. O atendimento no HD propde a valorizacéo
da independéncia e da postura cidada do paciente. Outra caracteristica apontada é a maior
satisfacdo dos pacientes e familiares que passam por esse tipo de servigo em comparagdo as
internaces tradicionais (Salzano & Cordas, 2003).

Apesar de existir no Brasil desde a década de sessenta, o HD somente foi
regulamentado pela Portaria 224, de 1992. Nesse documento, a manutencdo de hospital dia na
assisténcia em saude mental representou um recurso intermediario entre a internacdo em
hospitais gerais e o ambulatorio, com o desenvolvimento de programas de atencdo de
cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a internacdo integral.
(Brasil, 1992).

A metodologia do servigco propos abranger um conjunto diversificado de atividades
desenvolvidas durante cinco dias da semana, de segunda- feira a sexta- feira, com uma carga
de 8 horas diarias para cada paciente. No local havia previsdo de salas de trabalho em grupo,
sala de refeicdes, area externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso eventual. A
Portaria de 1992 recomendou, ainda, que o servi¢co de hospital dia fosse regionalizado e
hierarquizado, atendendo pessoas de uma localidade definida, facilitando o acesso do paciente
a unidade assistencial. Constavam como atividades de assisténcia o atendimento individual
(medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo), o atendimento grupal (psicoterapia, grupo
operativo, atendimento em oficinas terapéuticas, atividades socioterapicas), visitas
domiciliares, atendimento a familia e atividades comunitarias com o objetivo de atuar na
integracdo do paciente na comunidade, bem como a promocdo da sua reintegragcdo social
(Brasil, 1992).

Ocorre, contudo, que o investimento do Ministério da Saude nos CAPS como principal
estratégia de reabilitacdo psicossocial desviou o interesse para esse servico. Tal movimento
revela a existéncia de apenas 24 HDs, cadastrados no Ministério da Sadde em 2005, os quais
sdo financiados por, aproximadamente, 15 milhGes de reais/ano. Os Hospitais Dia funcionam,

aos olhos do Ministério da Sadde, como um servigo de cuidado em processo de superagdo. O
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recadastramento dessas instituicbes pelo Ministério da Salde tem sido pautado pelos
parametros de funcionamento do CAPS, no sentido de aproximar o paradigma do Hospital
Dia ao modelo psicossocial e de reinsercao (Brasil, 2005).

O numero total de HDs publicos no Pais foi contabilizado, atualmente, em 53
unidades. No entanto, entre essas unidades estdo imersos servicos de Hospital Dia para
Hepatites/Aids**, transplantes, servicos oncoldgicos e salide mental, todos no formato de
internacdo parcial, intermediaria entre o ambulatério e os hospitais gerais. Os dados
divulgados ndo permitem afirmar se houve aumento dos servicos especificos de saude mental
na rede. Os 53 servigos identificados, por regides, conforme Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude do Brasil (Brasil, 2013), estdo distribuidos da seguinte maneira: a
regido sudeste concentra 30 unidades, a regido nordeste 11 unidades e as demais regides
contabilizam 4 HDs. O levantamento disponivel pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude ndo revela um detalhamento qualitativo de servi¢o que distinga as modalidades de
atencdo entre salde mental, transplantes, hepatites virais, etc.

Os Hospitais Dia especificos em saide mental, por sua vez, ndo foram notificados e
mencionados no ultimo relatorio de gestdo do Ministério da Saude (Brasil, 2011) e também
ndo foram citados na Portaria mais atual, 3088/2011, sobre os servicos da rede de salde
mental, o que reafirma a substituicdo gradual desse servico pela implantagdo de dispositivos
como CAPS e ambulatérios, bem como da atencdo psiquidtrica em hospitais gerais (Brasil,
2011).

Conforme apontam Guareschi, et al (2008), o0 modelo de Hospital Dia, analisado na
regido sul do pais, ainda é atravessado por discursos atreladas ao modelo de Psiquiatria
hospitalocéntrica com base em roteiros classificatorios e na dependéncia do médico com foco
na acdao medicamentosa, 0 gque circunscreve a maneira como as pessoas compreendem a
salde/doenca mental, restringindo possibilidades de subverterem a légica classica, ainda que a
subversao possa ocorrer, na medida em que se estabelece um processo continuo de superacao

dessas marcas historicas.

1.1 O Hospital Dia de Ribeirdo Preto

1 O Departamento Nacional de Hiv/Aids e Hepatites Virais prevé o Hospital Dia como servico assistencial
intermediario entre a internacdo e os servicos ambulatorias aos usudrios, conforme Portaria n® 130 de 1994,
publicada pelo Ministério da Satde
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No contexto especifico de Ribeirdo Preto, o HD é um servi¢o vinculado ao Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo
(USP) que existe desde 1961, trinta e um anos antes edicdo da Portaria 224, de 1992. O HD
de Ribeirdo Preto foi o primeiro servico nesse formato a se vincular a uma Universidade
Brasileira, no sentido de oferecer internacdo parcial a pacientes com transtornos considerados
mais graves a época (Contel, 1991).

Em 1967, esse servico foi fechado por questdes de ordem administrativa e financeira.
Foi reaberto em 1974, por meio de um convénio entre a Faculdade de Medicina de Ribeiréo
Preto, da USP, e a Secretaria de Saude do Estado. Desde 1978 funciona ininterruptamente
como um servico do Hospital das Clinicas da USP de Ribeirdo Preto, com modificacGes
relacionadas a Reforma Psiquiatrica brasileira, enfatizando o trabalho multiprofissional, o
atendimento psiquiatrico medicamentoso, psicoterapias, atendimentos em grupos e
participacdo da familia ao longo da entrada e alta do paciente (Contel, 1991).

Silva (2000) contribuiu com uma reconstitui¢do histérica do HD de Ribeirdo Preto
entre as datas de 1961 a 1967, periodo de nascimento e constituicdo dessa instituicdo, até seu
primeiro fechamento. Podemos compreender, desse resgate, que o HD ndo se constituiu, em
sua origem, como uma proposta alternativa ao hospital psiquiatrico, uma vez que nédo foi
explicitado esse objetivo a instituicdo naquele momento.

O HD, de acordo com a autora, surgiu como uma proposta complementar a instituicao
psiquiatrica com a mentalidade de cura, fomentando inclusive terapéuticas fisicas como a
eletroconvulsoterapia, porém, trazia uma ideia centrada na administracdo de intensas
atividades e sociabilidade. Nessa condicdo ambigua, o HD serviu a0 mesmo tempo, para
promover mudancas internas na instituicdo, no sentido de recuperar caracteristicas
humanizadas no processo de trabalho, mostrando a familia, e ao “louco”, que ainda era
possivel construir objetos, ter o que dizer, produzir com respeito a ética, atuar sobre a vida e
ter garantido o direito de retornar para casa (Silva, 2000). Dessa forma, a leitura de um
servico substitutivo ou alternativo foi construida no entorno (A. Campos, 1986, Contel, 1991),
mas se afirmou como tal, apenas na década de oitenta, apos sua reabertura (Silva, 2000).

Os usuarios desse servigo provém da XIII Divisdo Regional de Salde do Estado,
composta por vinte e seis municipios, com uma populacdo estimada em 1.357.165 habitantes.
A sede do HD se localiza na cidade de Ribeirdo Preto, que possui uma estimativa
populacional de 619.746 habitantes, sequndo IBGE (Brasil, 2012).

Desde sua reabertura, em 1974, o Hospital Dia é considerado um servi¢o universitario

ativo que conta com uma equipe multiprofissional, composta por cerca de treze profissionais,
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a saber, psicélogo (1), médicos psiquiatras (2), assistente social (1), terapeuta ocupacional (1),
enfermeiros (2), educador em préticas esportivas (1), técnicos de enfermagem (2), agentes
administrativos (2) e auxiliar de servicos (1). A instituicdo conta também com residentes de
Psiquiatria, aprimorandos de Psicologia, Servigo Social, Terapia Ocupacional, bem como
estagiarios em psicodiagndstico, psicoeducacdo e enfermagem, funcionando como um espaco
de ensino e pesquisa (Ishara, 2007).

O servico abarca atividades programaticas de atendimento individual, psicoterapia de
grupo, reunides comunitarias, atividades fisicas e recreacionais, terapia ocupacional, reunides
de familia e atencdo aos egressos e possui 16 vagas, variando ao longo dos processos de altas
e admissdes (Junqueira, 2009). Os moldes de atendimento no servigo séo reafirmados em
principios da psiquiatria clinica e psicodindmica, psicoeducacdo, comunidades terapéuticas e
terapias de grupo (Ishara, 2007). Segundo Ishara (2007), o modelo de referéncia pautado pela
convivéncia comunitéria incentiva a reabilitacdo ativa do paciente e a democratizacdo das
relagdes no hospital.

No contexto de Ribeirdo Preto, o fato de se tratar de uma instituicdo vinculada a um
hospital escola, coloca o Hospital Dia em posicdo estratégica para a pratica e pesquisa de
metodologias em salde, tal como ocorre em outros hospitais dia, como o da Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista (UNESP), na cidade de Botucatu (Salzano &
Cordas, 2003).

Lima e Botega (2001) realizaram o primeiro estudo prospectivo com usuérios do HD
no Pais no intuito de identificar os efeitos do atendimento. A partir de levantamentos
realizados em Botucatu, os pesquisadores chegaram aos seguintes resultados: no atendimento
a pacientes com diagnosticos de transtornos afetivos (44,1% da amostra), quadros psicoticos
(23,5%), transtornos ansiosos (17,6%), quadros organicos (11,8%) e dependéncias de alcool e
drogas (2,9%), houve melhora clinica em 79,4% da amostra de 34 pacientes; 11,8%
permaneceram inalterados e 8,8% pioraram.

Ja no Hospital Dia de Ribeirdo Preto, Junqueira (2005) desenvolveu um estudo para
avaliar as caracteristicas socio-demograficas dos pacientes, na tentativa de relaciona-las ao
tempo de internagdo de cada um deles. Nesse estudo, de acordo com os 694 prontuérios
analisados, predominaram pacientes do sexo feminino (58,4%), com faixa etaria entre 20 a 39
anos (53,5%), de etnia branca (84,2%), estado civil solteiro (59,7%), morando com familiares
ou amigos (57,9%), procedentes de Ribeirdo Preto e Regido (90,2%), com escolaridade de até
primeiro grau (53,6%), sem atividade profissional (90,5%) e sem renda individual (51,2%).

73% obtiveram alta por ordem médica e encaminhamento para Ambulatdrios (86,2%), além
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de apresentar uma Unica admissdo no HD (77,8%). O tempo médio de permanéncia foi de 49
dias. Os diagnosticos mais prevalentes foram: esquizofrenia (32,8%), episodio depressivo
(27,0%), episodio Maniaco/Transtorno Afetivo (15,1%), Transtorno de Personalidade
(14,7%). Usuarios que ja tinham histdrico de internacdo integral anterior foram responsaveis
por 47% das admissdes. Na pesquisa, concluiu-se que o perfil dos usuérios associado a alta e
remissdo evidencia que o servico desempenha funcdo de ressocializacdo e reintegracdo de
pacientes psiquiatricos graves na comunidade, minorando os efeitos da “porta giratoria”.

Para o desenvolvimento do nosso estudo, é especialmente importante a aten¢do ao HD
em interface com o trabalho em grupos. Nesse contexto, os trabalhos de Contel & Villas-Boas
(1999) e o de Benevides et al (2010) apresentam essa associagdo. O primeiro enfocou o
estudo de uma metodologia de trabalho em grupo denominada Psicoterapia de Grupo de
Apoio Multifamiliar, com énfase ao atendimento de familias no HD de Ribeirdo Preto,
estudando a adesdo e as dificuldades encontradas por familiares, com fundamentacéo tedrica
em Yalom. O segundo resgatou a importancia dos trabalhos em grupos terapéuticos na visao
da equipe de saude mental do HD de Fortaleza, com destaque para o processo de autonomia e
suporte emocional, bem como os beneficios identificados pela pratica com base em
intervengdes integralizadas.

O recorte tedrico/politico destacado nessa sessdo, em associagdo a nossa vivéncia no
contexto do Hospital Dia, reconhece uma conjuntura de permanente implantagdo da Reforma
Psiquiatrica, com a convivéncia de contradi¢des, no sentido de que a modificacdo do modelo
de assisténcia oferecido envolve uma mudanca mais profunda na compreensdo da loucura,
além de um interesse politico em incentivar a ampliacdo desses novos dispositivos. Com
vistas a situacdo atual dos Hospitais Dia, permanece a importancia de novos estudos
compreensivos sobre esses servigos, especialmente por demonstrarem um espaco de atencao
em salde mental significativo no contexto onde sdo desenvolvidos, apesar de as politicas
publicas os considerarem em processo de superag&o.

O interesse dessa contextualizacdo atravessa o cotidiano das histérias vividas e
compartilhadas por nés no campo desse estudo e também nos encontros com nossos
colaboradores de pesquisas. Vivéncias que ressoam em um passado-presente de entraves na
implantacdo das diretrizes e mudancas alcancadas em saude mental que indicam um processo
no qual também estamos incluidos, dialogado com a mobilizacdo por maior financiamento,
com o desafio no processo de interiorizagdo dos servicos, no incentivo e regulamentacgdo de
Centros de Convivéncia, na efetivacdo dos servigos de residéncia terapéutica, no anseio por

um redimensionamento da estratégia central do Ministério da Saude, na figura dos Centros de
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Atendimento Psicossociais (CAPS), bem como no reconhecimento de que o incremento de
novos dispositivos de assisténcia ndo tem garantido uma mudanga paradigmatica sobre o
estigma social da loucura.

Recortamos especialmente, o Hospital Dia como nosso foco, com o entendimento de
que a instituicdo HD ¢é parte de uma dimensdo maior que se sustenta em grande medida por
uma historicidade de apoio financeiro e ideoldgico ligado a Universidade de Séo Paulo. Em
termos situacionais, a experiéncia no HD abriga acdes relevantes para a rede em que ele esta
integrado, por ser referéncia na formacdo de profissionais e por ser campo de
desenvolvimento de pesquisas e metodologias alternativas ao modelo classico de atendimento
com base nos trabalhos em grupos, dentre os quais destacaremos o Grupo Comunitério de
Saude Mental (GCSM).
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2.0 CUIDADO EM GRUPO: POSSIBILIDADE EM CONSTRUCAO

“Como pode um peixe vivo, viver fora d”agua fria?
Como pode um peixe vivo, viver fora d”agua fria?
Como poderei viver? Como poderei viver?

Sem a tua, sem a tua, sem a tua companhia”
(Cancioneiro popular, compositor desconhecido)

Os atendimentos em grupo aparecem como metodologias importantes para o0 contexto
de praticas substitutivas em salude mental que atentam a multiplicidade e a sociabilidade dos
usuarios e profissionais (Brasil, 2010). Em nossa atuacdo profissional e de pesquisa, 0
trabalho em grupo com foco na vivéncia e no compartilhar cotidiano entre os participantes
ganhou contornos de um estudo, em especial, por promover uma compreensao sobre estar na
companhia de pessoas e uma abertura criativa de novos fazeres na interface entre a salde e o
adoecimento.

No entanto, as possibilidades de desenvolvimento dos trabalhos em grupo dialogam
com um processo histérico mais amplo'? e com os saberes produzidos sobre a salde e a
doenca que, por sua vez, constituem as praticas em satude mental. Conforme ressalta Husserl
(1926-38/2012), o conhecimento cientifico surge historicamente e pertence ao mundo, ao lado
de outros produtos culturais e, a0 mundo também pertencem os homens que compreendem,
assumem e impulsionam essa ciéncia. Na dimensdo reciproca entre mundo-homem-ciéncia, 0
modelo que prevaleceu como um saber legitimo na salude esteve pautado no padréo
biomédico, constituindo uma diversidade de praticas antagbnicas aos trabalhos com grupos de
forma ampliada.

Nessa perspectiva, convivemos com um modelo biomédico cuja visdo do humano é
analoga a de uma maquina, o que pautou a tradi¢do de dispositivos em satde na Modernidade
(Barros, 2002). Por meio da premissa homem-maquina, a doenca foi considerada como um
mau funcionamento do organismo biologico e o médico assumiu o papel de detentor da
tecnologia para consertar a possivel disfuncdo®® (Barros, 2002; Camargo Jr., 1985; Capra,
1991). Tal leitura produziu maneiras de cuidado focadas na doenga e instituiu dispositivos de

atendimentos centrados na responsabilidade médica por meio da intervencdo tecnoldgica,

12 Processo que no Brasil teve dialogo com as Reformas Sanitaria e Psiquiétrica (Bezerra, 1987) atentado no
primeiro capitulo.

30 modelo biomédico ou mecanicista predominante, teve suas raizes histéricas vinculadas ao contexto do
Renascimento, no século XV, e de toda a revolugdo artistico-cultural (Barros, 2002) que ocorreu nessa época.
Foi influenciado pelo paradigma racionalista de René Descartes que estabelecia a separacdo analitica entre corpo
e mente, embora segundo Capra (1991), Descartes reconhecia, ainda mais que os profissionais modernos, a
interacdo entre ambos como aspecto essencial da natureza humana.
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medicdo de pardmetros fisicos, diagnosticos nosograficos e uso de procedimentos
medicamentosos. O proprio saber popular, mutuamente, esteve imerso ao modelo biomédico,
de forma a validar que o encontro com o médico angaria o principal status para a resolucao de
um problema vivido (Capra, 1991).

Os avancos mediados pelas tecnologias biomédicas, em especial quanto as afeccdes
organicas, legitimaram esse saber ao longo do ultimo século, mas, ao mesmo tempo, foi
identificada a dificuldade em oferecer suporte satisfatorio para problemas de vérias esferas do
humano, com destaque para os componentes subjetivos que acompanham, em grau maior ou
menor, qualquer adoecimento (Barros, 2002; Capra, 1991).

Nesse aspecto, Lalonde (1974/1981) contribuiu com um novo entendimento sobre a
salde a partir de andlises realizadas nos servicos oferecidos no Canada. Essa nova proposta
referendou a necessidade de ampliar o acesso a informacdo e de aprimorar 0S servigos,
possibilitando as pessoas tornarem-se parceiras dos profissionais de salde e ndo coadjuvantes
na preservacgdo e valorizacdo de sua vitalidade. Lalonde (1974/1981) destacou a importancia
de uma atencdo regionalizada e multiprofissional, descentralizada do investimento exclusivo
nos dispositivos médicos e hospitalares, o que teve impacto nas propostas de transformacdes
em salde mundialmente (OMS, 2004). Kleinman (1988; 1987) vai ao encontro dessa Visdo,

problematizando os significados embutidos no termo “doenca” *

que, em seus diferentes usos
técnicos e sociais, abarca um sentido mais amplo (illness), o qual se refere a um olhar
integrado sobre o adoecimento, objetivando a promocdo de saude por meio da imersdo da
pessoa em seu contexto politico, histérico e social (Kleinman, 1988; 1987; Kleinman &
Kleinman, 1996).

A influéncia de novos olhares sobre o campo da satde e da doenca atingiu as diretrizes
e politicas de salde que passaram a buscar e a programar mudancas na visao classica centrada
na doenca (Brasil, 2010; OMS, 2004). As propostas traduzem uma integracdo entre o
tradicional modelo biolégico e os dmbitos sociais e psiquicos, no reconhecimento de que a
doenca, ou incapacidade, ndo é atributo de um individuo, mas de um conjunto complexo de

condigdes, muitas das quais pautadas pelos dilemas cotidianos, culturais e emocionais. A

%0 tedrico discorre sobre as diferencas entre os termos “sickness”, “disease” e “illness”. Sickness foi
reconhecida como a doenga em seu conceito genérico, expresso socialmente em meios institucionais, midiaticos
e politicos. J& o termo disease remete a um vocabulario médico sendo aquilo que o profissional procura para
tratar tecnicamente. IlIness, por sua vez, designa um sentido mais amplo, associado a experiéncia humana sobre
0s sintomas, em outras palavras, como a pessoa em sofrimento, seus familiares e agentes de salde convivem,
reagem e percebem as dificuldades provocadas por um adoecimento corporal e psiquico, além disso, carrega um
significado cultural que pode variar ao longo do tempo, designando, por exemplo, um estigma quando ligado a
histéria vivida (Kleinman, 1988; 1987; Kleinman & Kleinman, 1996).
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solucgéo dos problemas nesse paradigma, reconhecido como biopsicossocial, compreende uma
acdo integrada de comprometimento coletivo da sociedade com a participagdo e
responsabilizacdo das pessoas; ou seja, um olhar compreensivo para os multiplos fatores que
envolvem um sofrimento (Barros, 2002; Brasil, 2010; OMS, 2004;).

Os trabalhos em grupo consolidam-se por meio dessa abertura paradigmaética, em
didlogo com perspectivas mais abrangente sobre o adoecimento (Lalonde, 1974/1981;
Kleinman, 1988; 1987) e estdo amparados nas atuais diretrizes de saide como um método de
trabalho cientifico, com fins terapéuticos (Brasil 2012; OMS, 2004). Trata-se, porém, de uma
tarefa complexa definir a escola ou tedrico que inauguram o pensamento sobre a funcédo
terapéutica dos grupos, dado o carater epistemolégico maltiplo no surgimento de um saber na
area das humanidades em interface com a proposicao de um cuidado em saide (Bechelli &
Santos, 2004; Yalom & Leszcz, 2006).

Podemos associar que o termo Psicoterapia de Grupo foi incialmente referenciado por
Moreno (1959/1974) entre 1910 e 1914, que destacou o uso terminoldgico da palavra ‘terapia’
compreendendo o trabalho com grupos ndo apenas como uma analise socioldgica ou
psicoldgica, conforme ressaltava a Psicologia Social e a Sociologia. Nesse sentido, o foco de
Moreno foi o de retomar o sentido de um cuidado voltado para o grupo como um todo e
também para seus membros por meio da mediacdo com o grupo. O dominio desse cuidado
global representou um desafio para a Medicina na época, que nao encontrava alternativas para
a pratica clinica centrada, naquele momento, no individuo e na doenca. Foi necessario manter
o dialogo com outros campos, como a Ciéncias Sociais, no intuito de resgatar o principio
epistemoldgico e cientifico no trabalho em salde mental com vérios individuos (Moreno,
1959/1974). No cuidado em grupo, Moreno (1959/1974, p. 21) buscou reencontrar uma
posicdo para 0 homem em uma relacdo intensa com o universo, destacando a responsabilidade
do homem sobre todas as formas de existéncia que habitam o mundo, caso contrario, sua
“responsabilidade nao significa absolutamente nada” (Moreno, 1959/1974, p. 21). O autor
reconhece uma dimensdo coletiva e de uma corresponsabilidade, em que o encontro e o
significado inter-humano, em sua complexidade afetiva, é o fundamento para sua proposicao
de psicoterapia em grupo.

Para Moreno (1959/1974), a psicoterapia de grupo foi conceituada como uma
metodologia clinica, desenvolvida conscientemente mediante pesquisas empiricas
sistematicas, onde se empreende um tratamento dos problemas psiquicos e sociais de um
grupo. Moreno (1959/1974) contribui, ainda, com a diferencia¢do entre os termos “Terapia

de Grupo” e “Psicoterapia de Grupo” apontando que o termo “terapia” de grupo ¢ melhor
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empregado quando os efeitos terapéuticos sdo secundarios, ou seja, sdo subprodutos das
atividades principais do grupo, sem o consentimento explicito dos membros a serem tratados
e sem um plano cientifico, como exemplo, uma terapia de grupo pode ocorrer em qualquer
atividade grupal seja em uma escola, igreja, ou outro ambiente social. J& o termo
“psicoterapia” de grupo passa a ser utilizado quando a meta Unica e imediata € a satde dos
membros e € alcancada, conforme apontado anteriormente, segundo métodos cientificos e
epistemoldgicos.

Mundialmente, em especial ao longo do seculo XX, foi identificado um crescente
interesse pelas atividades de terapia e psicoterapia de grupo, especialmente pelas demandas de
atencdo em salde no periodo pds Segunda Guerra e pela importancia dada ao potencial
intersubjetivo das acdes terapéuticas em satde (Bechelli & Santos, 2004; Moreno 1959/1974).

Dentre os paises que trabalharam e desenvolveram metodologias grupais estdo 0s
Estados Unidos. Joseph Henry Pratt foi considerado, entre 0s americanos, 0 pioneiro a
organizar um modelo inicial para o trabalho com grupos voltados para pacientes
tuberculinicos, no inicio do século XX (Bechelli & Santos, 2004; Osorio, 2007; Boris, 2013,
Moreno, 1959/1974). Pratt identificou, na sala de espera de seu consultorio, que seus
pacientes compartilhavam informacdes e experiéncias favoraveis ao processo do tratamento.
Ele criou mediante isso, um espaco especifico para que as pessoas acometidas pela
tuberculose pudessem compartilhar com cerca de vinte outros pacientes a vivéncia da
recuperacdo com vistas a promover uma rede de apoio mutuo. Essa modalidade recebeu o
nome de classeterapia e foi pioneira em reconhecer a importancia dos aspectos psicologicos
no enfrentamento de uma doenca organica (Yalom & Leszcz, 2006; Bechelli & Santos, 2004).

Apesar dessa relevancia, Moreno (1959/1974) aponta que o modelo proposto por Pratt
ndo poderia ser relacionado como uma Psicoterapia de Grupo, na medida em que a figura do
médico mantinha-se numa postura educativa, de forma a relatar sobre a tuberculose/doenca,
seus efeitos, sintomas e cura, mediante uma orientacdo médica, como via de apoio para seus
pacientes.

No entanto, a proposta de Pratt favoreceu que outros médicos norte-americanos
empregassem e desenvolvessem trabalhos em grupos, com destaque para Lazell, na cidade de
Washington, que no inicio do seculo XX registrou seu método voltado ao sistema de aula, em
que discutia assuntos relacionados ao medo de morte, fantasias, delirios e alucinagdes com
pacientes esquizofrénicos internados. Outro trabalho que merece destaque foi desenvolvido
por Marsh, entre 1909 e 1912. Marsh criou grupos formados por 200 a 400 participantes de

presenca voluntaria, consolidando um formato de grupo aberto com pessoas de diferentes
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diagnosticos, nos quais se ofereciam atividades em formatos artisticos e que contemplavam a
reeducacdo e sociabilidade. Esse modelo demarca a pioneira concep¢do de comunidade
terapéutica, dada a multiplicidade da experiéncia no alcance da saude (Bechelli & Santos,
2004; Boris, 2013; Yalom & Leszcz, 2006).

Em termos sdcio-politicos, o contexto de salde norte americano incentivou a
qualificacdo de técnicas grupais por ser baseado em planos privados e no interesse em
diminuir custos com a criacdo dos centros comunitarios de saide mental onde essas técnicas
de fins terapéuticos educativos ou psicoterapéuticos passaram a ter espaco e exigir a formacao
de profissionais para o trabalho (Bechelli & Santos, 2004; Moreno 1959/1974). Tal
conjuntura favoreceu a criagdo e o desenvolvimento da primeira associagdo de psicoterapia
em grupo em 1943: a American Group Psychotherapy Association (AGPA), fruto dessa
Associacdo surgiu o International Journal of Group Psychoterapy, em 1951, referéncia para a
producdo tedrica e pratica na area de grupos (AGPA, 1992).

No continente europeu também foram desenvolvidos trabalhos grupais que
culminaram com a fundacdo da Group Analytic Society na cidade de Londres, em 1952, com
0 objetivo de produzir e compreender a riqueza dos trabalhos com grupos, paralela a
experiéncia norte-americana. Como decorréncia dessa Sociedade, o International Journal of
Group-Analytic Psychoterapy (Group Analisys) foi produzido em 1967, sendo outra
referéncia cientifica que explora a teoria, pratica e experiéncia de psicoterapia analitica de
grupo, abrangendo os campos da Psicandlise, da Psicologia Social, da Dindmica de Grupo, da
Sociologia e da Antropologia. (Group Analytic Society, 2012)™.

Os estudos realizados sobre grupo, ao constituirem-se em uma diversidade de fins
terapéuticos e epistemoldgicos, almejaram situar os atendimentos em multiplos contextos,
guanto a aplicabilidade e a funcdo terapéutica do coordenador. Conceituacdes especificas
sobre a composicdo e o formato dos grupos comecaram a ganhar contornos cada vez mais
diversos (AGPA, 1992, Moreno 1959/1974, Osério, 2000, Yalom & Leszcz, 2006).

5 A fundamentacio teérica especifica para os grupos envolveu esforcos de campos distintos das ciéncias
humanas. Dentre esses esfor¢os, estdo os estudos de Kurt Lewin (1892-1947), alemdo que desenvolveu parte
significativa da sua obra nos Estudos Unidos, ao refugiar-se da Segunda Guerra. Ele cunhou a raiz do termo
‘dindmica de grupo’, destacando a totalidade das rela¢Bes e uma visdo multidimensional das for¢cas que agem no
grupo em sua Teoria do Campo; Pichon-Riviére (1907-1977), suico naturalizado argentino, sistematizou os
chamados grupos operativos, fundamentados na realizacdo da tarefa grupal, seja ela a de um aprendizado ou a de
um fim terapéutico; Wilfred Bion (1897-1979) psicanalista britanico que desenvolveu grupos com militares na
segunda guerra, teorizando sobre os padroes basicos usados entre os participantes nessa modalidade de trabalho;
Siegmond Foulkes (1898-1976) psiquiatra e psicanalista alemdo, naturalizado britdnico, o qual destacou a
importancia de tornar consciente aquilo que se encontrava latente no grupo, criando a Psicoterapia Grupo-
Analitica, influenciado também pela leitura de totalidade do humano ressaltada pela Gestalt Terapia, de Fritz
Perls (Mailhiot, 1991; Osorio, 2000; Pichon-Riviére, 1983/1994; Ribeiro, 2007; Sampaio, 2002; Zimerman,
2000).
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A atencdo sobre os trabalhos em grupo passou a deter-se, especialmente, sobre a
postura do medico/psicologo/profissional na relagdo psicoterapéutica em grupos (AGPA,
1992). Nesse ambito, as contribuicdes de Carl Ramson Rogers (1970/2009) ganham destaque
na medida em que propde o termo facilitador de grupo, no sentido de que o terapeuta ou
coordenador do grupo passa a funcionar progressivamente como participante, indicando uma
postura de horizontalidade nas relagcBes. A mudanca relacional é mediada pelo entendimento
de que o facilitador deve ser responsavel para com os participantes e ndo por eles no sentido
de uma lideranca hierdrquica. Essa dimensdo convida a uma postura inovadora nos
dispositivos de atendimento, no sentido de que na medida em que os profissionais deixam de
ser o centro da tecnologia e do protagonismo sobre o processo salde e doenca, 0 USUArio
acessa a possibilidade de integrar ativamente seu processo como pessoa gque detém um saber
genuino sobre sua vivéncia (Rogers & Stevens, 1967/1991; Rogers & Rosenberg,
1977/2011)*.

Na década de oitenta, estudiosos atentos ao aumento no ndmero de pessoas que
passaram a usar o grupo como ferramenta de intervencao buscaram enfatizar a necessidade de
profissionalizacdo para o trabalho. Nos anos seguintes, voltou-se a atencdo para a
caracteristica eclética dos profissionais e para as mudangas no processo terapéutico,
comunicando experiéncias exitosas em grupo por meio de trabalhos com mulheres, criancas,
adolescentes em conflito com a lei, idosos e portadores de deficiéncia motora. (AGPA, 1992;
Greene, 2012; Yalom & Leszcz, 2006).

No Brasil, especificamente, a partir desse contexto mais amplo de mudancas na area
da saude, os trabalhos em grupo passam a ser previstos nas politicas publicas, de modo a
promover um espaco coletivo para 0 encontro entre pessoas, onde potencialmente a
integridade proposta pelo SUS é contemplada, dado a possibilidade de construcdo de um
sentido comum entre as distintas perspectivas, de profissionais, gestores e usuarios da saude
(Brasil, 2009a, Brasil, 2007).

Conforme apontou Lancetti (1993), ja no inicio dos trabalhos p6s Reformas, os grupos
ganharam destaque na area da salde brasileira com a diminui¢do das internagGes psiquiatricas
e 0 aumento das atividades em hospitais dia e ambulatérios. A proposta coadunou-se ao

preconizado pelo SUS no que concerne a participagao e ao reconhecimento da comunidade de

6 Antes mesmo de Rogers, outras contribuicdes davam a dimenséo social e horizontal das relacdes, com
destaque para Alfred Adler, psiquiatra austriaco do inicio do século que, influenciado pelo pensamento marxista
sobre a luta de classes, ja desenvolvia grupos em um clima de abertura e igualdade com discussao livre, apesar
de ainda ndo serem referenciados como terapéuticos, mas como praticas reeducativas (Boris, 2013; Gomes &
Castro, 2010).
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acordo com sua cultura e seus costumes. A marca do “coletivo”, segundo Guanaes e Japur
(2001), apareceu como potencializadora da organizagdo conjunta e da possibilidade de um
reconhecimento compartilhado do sofrimento, o que enriqueceu a compreensao do processo
salde e doenca, em especial pelas trocas interativas.

O atendimento grupal fora acentuado principalmente com as mudancgas propostas pelo
SUS. Tinha-se no atendimento individual a assisténcia prioritaria e almejada pelo usuario, em
especial, pela visdo de saude historicamente relacionada a um bem individualizado, ligada ao
modelo biomeédico. A visdo de atendimento em grupo surge, nesse sentido, como uma
alternativa incompreendida em seu potencial terapéutico, muitas vezes indesejada nos
servicos pelos usuarios (Bezerra 1987).

Ainda é um desafio pautar um atendimento qualificado em grupo que mobilize e tenha
a adesdao da comunidade no Pais, ja que, por vezes, ele aparece associado a economia de
tempo e espaco, bem como a manutencdo da produtividade dos servicos. Permanece a
necessidade de avaliar o contexto de emergéncias das demandas, as contribui¢es do processo
grupal, o preparo dos profissionais e o porqué da falta de adeséo para sustentar a melhoria dos
atendimentos (Bezerra, 1987; Rasera & Rocha, 2010).

Conforme apontam Yalom e Leiszcs (2006), o atendimento em grupo, terapéutico ou
psicoterapéutico, ainda causa estranhamento entre usuarios e profissionais de salide mental,
resisténcia que pode estar ligada a marca pouco cientifica e académica dos grupos de
autoajuda’’ ou, ainda, & caréncia de formacao dos terapeutas no papel de coordenadores, mais
preparados para o atendimento individual (Rasera & Rocha, 2010; Yalom e Leiszcs, 2006).

A literatura sobre grupos na area da saude mental tem convidado a compreensao dos
impasses apontados anteriormente, indicando os potenciais e os limites nos diferentes
contextos de atuacdo, tendo em vista, principalmente, as mudancas de paradigmas de um
modelo biomédico para uma visdo psicossocial. O esforco estd em construir e compreender
tecnologias sociais que melhorem a qualidade e a atencdo integral, que incluam, ao mesmo

tempo, a diversidade e a préatica coletiva, favorecendo a autonomia dos sujeitos com o

7 Os grupos de autoajuda podem ser identificados como aqueles compartilhados por pessoas adictas ao &lcool,
drogas e de apoio a familiares na busca pela identificacdo positiva e de apoio entre 0s membros, nao esta pautado
em uma fundamentacao cientifica em sua origem, mas ligada a uma historicidade de organizagdo civil e religiosa
de apoio entre pessoas. Em geral, a coordenacdo varia entre 0os membros que auto mantem o custeio e a
organizacdo do grupo. Possuem, por sua vez, uma cultura propria de reabilitacdo, que mesmo sendo alvo de
estudos e da apropriacdo de um discurso cientifico, mantém a marca de origem com autossuficiéncia e valores
préprios (Zimmerman, 2000; Roehe, 2004; E. Campos, 2004). Esses grupos sdo historicamente relevantes na
rede de apoio em salde por todo 0 mundo e encontram-se abertos e acessiveis, como exemplo dos Alcodlicos
Andnimos e Narcéticos Andnimos: http://www.alcoolicosanonimos.org.br/index.php/literatura;
http://www.na.org/?1D=reports-nawsnews-nawsmain.
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objetivo de ressocializagdo (Guanaes, 2006; Habigzang, 2006; Lemos & Cavalcante, 2009;
Rasera & Japur, 2007; Sena et al, 2010).

Os grupos traduzem a possibilidade de surgimento de um sentido comum entre as
distintas perspectivas, de gestores, trabalhadores, familiares e usuarios da salde. Essa
caracteristica é destacada nas proposic¢des politicas de promocao e prevencao da saude no Pais
que, por sua vez, descrevem e garantem o financiamento dos atendimentos grupais em suas
resolucdes, desde a Portaria 224 de 1992 (Brasil, 1992; 2007).

Essas atividades foram descritas na forma de atendimento grupal, como grupos
terapéuticos, de orientacao, atividades socioterapicas, de sala de espera, educativas e, ainda,
visitas domiciliares e atividades comunitarias (Brasil, 1992), com previsdo continua de
incentivo de espacos coletivos e de encontro entre as pessoas (Brasil, 2009a). Esses espacos
sdo referenciados pelas diretrizes de saude de forma genérica, podendo referenciar um
atendimento no servigo, uma visita a casa de uma determinada familia, a realizacdo de uma
aula sobre diabetes ou uma oficina de capoeira (Brasil, 2009a), permitindo que um grande
numero de modalidades grupais sejam desenvolvidas.

Podemos observar que no campo conceitual, apesar das tentativas de delimitar um
arcabougo que organize as nomenclaturas e praticas grupais, hd uma variedade de formas de
manejo dos trabalhos com grupos, refletindo um exercicio transgressor quanto a maior
precisdo dos conceitos. Entretanto, distanciando-se dessa suposta imprecisao, o trabalho em
grupo prevé fundamentacGes conceituais epistemologicamente ligadas a uma descricdo
cientifica de seus fundamentos, conforme aponta Moreno (1959/1974), na conceituacdo
inaugural sobre o campo terapéutico com grupos.

Rodrigues (1999) aponta, nesse sentido, a impossibilidade de existéncia de um objeto
“grupo” especifico, frente as multiplas terminologias, e ressalta a importancia em considera-lo
como um emblema misto, construido historicamente segundo concepcles epistemoldgicas
distintas, mas que devem ser explicitadas e bem descritas, ao compor uma modalidade
significativa de atendimento nos servigos.

A definigdo de “grupo”, fluida e histérica em si mesma, é, por consequéncia,
redimensionada permanentemente pelas resolugbes governamentais e por praticas
profissionais, especialmente quando ligada a termos como “intervencdes comunitirias”,
“grupos de sala de espera” e “visitas domiciliares”, que incrementam o sentido de grupo como

pratica de cuidado.

2.1. Grupo Comunitario de Saude Mental
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A proposta nomeada como Grupo Comunitario de Satude Mental (GCSM) vem sendo
desenvolvida desde 1997, no Hospital Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto/Universidade de Sdo Paulo (USP) %, com o objetivo de ampliar o repertério
de préticas de cuidado em salde mental (Cardoso, 2012). Naquele momento, o trabalho
oportunizava 0 acesso a informacdes sobre doencas mentais e seus respectivos tratamentos
por parte de usuarios do servico de salde mental e dos familiares, assemelhando-se a um
grupo de educacdo em saude mental. O trabalho culminava em uma reunido anual,
oportunidade em que os usuérios relatavam suas experiéncias em relacdo ao quadro clinico
vivido. Desde o inicio, 0 conhecimento e a experiéncia dos usuérios e dos familiares eram
destacados. O evento contava, ainda, com apresentacfes artisticas e com a participacdo dos
profissionais na funcdo de sintetizar, informar e aprofundar o debate sobre o tema do
encontro.

Ao longo dos trabalhos e das discussdes decorrentes, o foco foi se alterando, dada a
percepcao da riqueza dos relatos pessoais e da experiéncia multipla como facilitadora da ajuda
e da participacdo no grupo. Os temas, continuamente, foram ampliados para além do foco
educativo (Cardoso, 2012).

Concomitantemente, houve um processo de inclusdo como participantes do grupo de
profissionais, estudantes e pessoas da comunidade com os usuarios e familiares, sem delimitar
atribuicbes diferenciadas em tal participacdo. Essa caracteristica singularizou o grupo por
pautar uma composicdo com os diferentes agentes: usuarios do servico, familiares, residentes
de psiquiatria, estudantes da &area de salde, profissionais de salde, como enfermeiros,
psicélogos, psiquiatras, entre outros. Tal caracteristica distanciou-se do formato de trabalho
em grupo em que os usuarios sdo o foco do cuidado em salde, o que resultou em uma
multiplicidade de arranjos relacionais que ndo o centrado no paciente-terapeuta.

Destacamos nessa descricdo geral, o carater simétrico do grupo em que a promogéo do
cuidado ndo esta pautada na cisdo classica de profissional como coordenador que ajuda e
usuario como paciente que recebe a ajuda. Nessa disposicdo, as pessoas se reunem, sejam
profissionais, usuérios ou familiares sem a distincdo de papéis, ou seja, todos fazem uso e se
beneficiam do grupo com o0 mesmo objetivo. Ndo se trata, pois, de um atendimento

comunitario onde o profissional se insere de forma mais horizontal no contexto de vida dos

'8 0 GCSM mantem, desde o inicio, parceria com Centro de Psicologia Aplicada da Faculdade de Filosofia,
Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto/USP e desde 2009, conta com o apoio programa Programa Aprender com
Cultura e Extensdo — USP.
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usuarios e familia como um agente facilitador de promog&o de saude. Ocorre uma busca pela
dissolugdo do rétulo ‘profissional’, ‘usuario’, ‘familiar’ em que todos sdo convidados a
participarem, de tal sorte que a dimensdo humana do encontro pode ser compartilhada por
todos os envolvidos.

Mediante essas mudancas no formato, o Grupo Comunitério de Satide Mental (GCSM)
firmou-se como um grupo aberto, heterogéneo, que tem um coordenador figurando com o
papel de mediador. O coordenador integra o grupo juntamente com outros profissionais e
estudantes de salde, incluindo técnicos do servico, médicos residentes, enfermeiros,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, familiares e usuarios convidados a participarem do
grupo, sem uma funcdo hierarquica, mas no intuito de compartilhar uma experiéncia vivida.
Nesse processo de inclusdo e da atencdo a experiéncia vivida, 0 GCSM passou também por
um aprimoramento tedrico metodolégico.

Segundo Ishara & Cardoso (2013), o desenvolvimento do grupo esteve ligado em sua
origem as proposicoes conceituais de Enrique Pichon-Riviere (1983/1994), com pressupostos
de um processo grupal baseado na nocdo de tarefa e a compreensdo do proprio grupo como
uma oportunidade de experiéncia que permite a estruturacdo do psiquismo e a aprendizagem.
O dialogo com Pichon, nesse contexto, ocorreu pelo aspecto propositivo da tarefa e a
perspectiva de ampliacdo e aquisi¢do de novos papéis que ndo aqueles centrados na estrutura
social predominante, atrelados a doenca ou ao papel profissional.

Em continuidade aos aprimoramentos, Cardoso (2012) acresceu ao fundamento teorico
do GCSM as contribuices da Fenomenologia. A Fenomenologia, como um movimento
filos6fico amplo, influenciou a revisdo no modo de produzir um conhecimento em ciéncias
humanas, propondo a superagdo do modelo explicativo e causal com atencdo para 0 caminho
compreensivo que permite acessar 0 mundo ao tempo em que Se acessa a pessoa e sua
experiéncia (Husserl 1913/2006; Stein, 1922/1999; Stein 1933/2000). Nesse contexto, a
autora (2012) destacou o entendimento da pessoa humana e seu carater essencialmente
comunitario, em dialogo com Edith Stein (1922/1999)*, o que sustentou a nogdo de que a
pessoa inerentemente interage e que, nesse movimento dativo, pode contribuir para um todo

maior, uma coletividade que a atravessa e a transcende, referenciada como Comunidade.

9 Edith Stein, filésofa e te6loga alem, deu continuidade e aprofundamento ao pensamento iniciado por Edmund
Husserl, considerado o precursor do pensamento fenomenolégico. Stein buscou dar andamento ao proposto por
Husserl no sentido de desenvolver um aparato conceitual para a Fenomenologia em dialogo com a Psicologia,
como exemplo elucidando os termos consciéncia, psiquico e ontologia (Peres, 2013).
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Além da dimens&o ontolégica?® do termo Comunidade destacado em Stein (1922/1999),
Sawaia (1996) aponta que os sentidos de “Comunidade” e “Comunitdrio” adentram o campo
cientifico em virtude de uma avaliacdo critica do papel social das ciéncias, e mais
significativamente nas praticas em salde mental nos anos setenta e oitenta. O termo
apresentou, desde entdo, uma diversidade de significados, ora ligados a atencdo em salde no
I6cus dos usuarios, em especial na atengdo basica, outras vezes ao discurso demagodgico de
politicos para designar o0 compromisso com o0 povo, para referenciar grupos de bairros, grupos
religiosos ou qualquer pratica de profissionais fora do consultério ou instituicdo, sendo
necessaria, pois, a compreensao do termo em suas nuances.

Mundialmente, as propostas que vém ao encontro do sentido “comunitario” em salde
mental ganharam destaque. Como exemplo, podemaos citar as experiéncias de atencao a saude
mental, compiladas pela Organizacdo Mundial de Salde, que descrevem a importancia dos
cuidados priméarios em diferentes paises, realizados no ambiente de vida das pessoas. Essas
acOes apareceram como decisivas ao acesso e a adesdo da populacdo ao cuidado, além de
sustentar um planejamento de a¢des continuas dos profissionais afinados ao l6cus e cultura da
populacio atendida (OMS, 2008).

Relativamente ao Grupo Comunitario de Saude Mental, a utilizacdo do termo
“Comunitario” se coadunou a uma escolha desenvolvida pelo conjunto do grupo. Ou seja, 0s
participantes escolheram nomear o grupo como “Comunitario” de maneira que entendiam o
termo como representativo da dimensao equanime e participativa que espelhava o cotidiano
do trabalho. Nesse sentido, apesar de a metodologia dialogar com o fundamento pos-

reformista em salde mental brasileiro num paradigma biopsicossocial, a proposta em si ndo

20 As dimens6es ontoldgicas e dnticas s&o ressaltadas por Edith Stein (1922/1999) em um esforco por seguir no
empreendimento  fenomenoldgico Husserliano de identificacdo do conhecimento essencial/eidético.
Compreende-se em Stein o ontoldgico como as estruturas que definem as possibilidades de realizacdo da
existéncia humana, o ontico remete aos fatos da existéncia. Nesse sentido, comunidade é uma dimensdo
ontoldgica que integra essencialmente o homem.

L Temos em paralelo as praticas comunitarias, o desenvolvimento da Terapia Comunitaria que vem se
desenvolvendo na sadde coletiva e compde a Politica Nacional de Atencdo Basica no Brasil (Brasil, 2006a). A
Terapia Comunitaria € um instrumento de trabalho em salde que possibilita a construcdo de redes sociais
solidarias para a promocéo da vida e da mobilizacdo de recursos atentos as competéncias dos individuos, das
familias e das comunidades, valorizando a heranga cultural dos antepassados indigenas, africanos, orientais e
europeus além do saber produzido na vida cotidiana (A. Barreto, 2008, Brasil, 2006a; Brasil, 2011). Outro
exemplo de agdes em salde em um paradigma comunitario contempla o ‘Recovered Movement’ nos Estados
Unidos (Davidson, Tondora & Lawless et al, 2009) que destaca a interdisciplinaridade e a imersdo do
profissional no contexto dos usuarios, consolidando a salde entre pares e o protagonismo da pessoa em
sofrimento, com atencdo ao cuidado no locus de vida e ao sentimento de pertencimento, com influéncia de uma
dimensdo qualitativa para o trabalho em salde (White, 2013). Trata-se, dessa forma, de uma amplitude de
trabalhos que compartilham do termo “comunitario”, os quais extrapolam o objetivo do estudo que ilustrou
alguns desses trabalhos no intuito de singularizar a proposta do GCSM.
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referencia “comunitario” como algo ligado as préaticas de saude coletiva e terapia comunitéria
com atencdo ao lécus social de seus integrantes (A. Barreto, 2008; Davidson, Tondora &
Lawless et al, 2009; OMS,2008). Dessa forma, o sentido de Comunidade, destacado por
Cardoso (2012), caracteriza um fundamento epistemoldgico, em dialogo com uma concepcao
de algo inerente e compartilhado por todos, assim como ressalta Safra (2004): “comunidade é
nossa condi¢do originaria. SO nascemos em comunidade, somos em comunidade e morremos
em comunidade” (Safra, 2004, p. 73).

Cardoso (2012), além de discutir sobre o sentido comunitario intrinseco a pessoa em
Stein (1933/2000), destacou no mesmo enquadre tedrico, os significados de vivéncia e
experiéncia que segundo a autora, contribuiram para consolidar os objetivos do GCSM. O
termo vivéncia pura é retomado como uma estrutura peculiar de todo o ser humano, relativa
aos atos de pensar, imaginar e sentir. O conteudo dessas vivéncias, por sua vez, é considerado
como experiéncia e se refere a relacdo intencional entre o sentir e 0 que € sentido, entre o
pensar e 0 que € pensado para cada situacdo (Stein, 1933/2000). Ambas essas capacidades
estdo ligadas ao sentido de espirito que diz respeito as dimensdes especificamente humanas,
ndo sendo partilhado por outro ser; uma estrutura ontoldgica comum referente aos atos de
refletir, decidir, criar que, por sua vez, se expressa em experiéncias das mais diversas.

O significado de experiéncia, explicitado por Stein (1933/2000) agregou aos esforgos
de Husserl (1913/2006) em estabelecer a intencionalidade fenomenoldgica e compreender o
conhecimento em um movimento correlativo entre 0 mundo tido como “visado” e seu
componente intencional humano que apreende o sentido? (Husserl, 1913/2006). O conceito
de experiéncia também recebeu desdobramentos de tedricos da Fenomenologia da Religido
com a intencdo de compreender as dimensdes intencionais entre homem e o sagrado como nos
trabalhos de Geerardus van der Leeuw (1890-1950) e Luigi Giussani (1922-2005) %,

Pautada na intencionalidade homem-mundo, a experiéncia vivida, em seu fundamento,
esta associada a compreensdo da realidade humana (Amatuzzi, 2009, Solymos, 2006).
Conforme aponta Solymos (2006) em dialogo com Van der Leeuw (1970), a pessoa conversa

com a realidade segundo a compreensdo que faz dela; em outras palavras, respondemos a

22 Essas dimensdes fenomenoldgicas serdo aprofundadas no capitulo trés do estudo.

2 Na Fenomenologia da Religido houve um destaque a nocdo de experiéncia humana em rela¢do aquilo que é
tomado como sagrado (Leeuw, 1970; Ursaski, 2004). Ha uma compreensao de que cada ser humano possui uma
instancia propria que se liga a esfera divina transcendental de forma anadloga a uma fonte de ressonancia a qual,
devido ao seu material ‘comum’, comunicam-se na mesma frequéncia (Usarski, 2004). Luigi Giussani (Giussani,
2000), por sua vez, destaca o termo ‘experiéncia elementar’, relacionado a constituicdo do sujeito e sua vibragdo
direta ou impeto presente para identificar o sentido Gltimo das vivéncias, ligado a temas como religido, justica,
felicidade e morte (Giussani, 2000, Mahfoud, 2012).
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vida, a partir da experiéncia contemplada dentro de uma realidade. A experiéncia vivida
forma uma unidade com a pessoa, pois é por meio da experiéncia que a vida se insere no eu e
0 eu se insere na vida. Dar atencdo a experiéncia vivida envolve com isso, reconhecer a
maneira como uma pessoa interpreta, recebe, compreende e significa os eventos que ocorrem
em seu cotidiano.

Em termos semanticos e etimoldgicos, a palavra experiéncia remete ao latim experiri,
provar (experimentar), sua raiz indo-européia € per, que remete a ideia central de travessia.
Uma palavra comum em nosso vocabulario com a raiz per € peiratés ou pirata, indicando
alguém que faz uma travessia. Em portugués a palavra experiéncia significa “o que nos
acontece”, refere a “pratica da vida” (Bondia, 2002, Ferreira, 2008). Bondia (2002) relembra,
entretanto, que no cotidiano, muitas coisas se passam na vida, mas a0 mesmo tempo, quase
nada nos acontece. Nessa medida, 0 GCSM, encontra a seguinte ressonancia em suas
problematizacOes sobre a experiéncia:

A experiéncia, a possibilidade de que algo nos aconteca ou nos toque, requer um gesto de interrupg¢&o,

um gesto que é quase impossivel nos tempos que correm: requer parar para pensar, parar para olhar,

parar para escutar, pensar mais devagar, olhar mais devagar, e escutar mais devagar; parar para sentir,

sentir mais devagar, demorar-se nos detalhes, suspender a opinido, suspender o juizo, suspender a

vontade, suspender o automatismo da acéo, cultivar a atencdo e a delicadeza, abrir os olhos e o0s

ouvidos, falar sobre 0 que nos acontece, aprender a lentiddo, escutar aos outros, cultivar a arte do
encontro, calar muito, ter paciéncia e dar-se tempo e espago (Bondia, 2002, p. 24).

A experiéncia vivida evidencia uma complexidade na qual a pessoa € 0 mundo vivido
correspondem-se mutuamente; ela ndo é reduzida ao psiquismo e a passividade de recepg¢do
externa que eliminam qualquer movimento intersubjetivo, ndo se trata, assim, de restringir a
experiéncia a uma experimentacdo de laboratério. O humano em ultima instancia, em um
olhar fenomenoldgico, retoma a possibilidade de ser a fonte de um sentido, uma fonte
abastecida pelo mundo intencionalmente possivel pela existéncia temporal e espacial
(Husserl, 1926-38/2012; Massimi & Mahfoud, 2007). Por sua vez, essa leitura distancia-se do
conceito de experiéncia usado pela Psicologia Moderna com Wilhelm Wundt, em que o termo
deixou de integrar uma categoria gnosioldgica valorizada para acessar 0 humano, passando a
ser 0 objeto cientifico, destituido da participacdo do sujeito em uma validade pautada na
passividade e na neutralidade (Bello, 2004; Gaspar & Mahfoud, 2006). Husserl (1926-
38/2012), em contrapartida, ressaltou a relevancia da experiéncia como uma revisdo
epistemoldgica necesséria para construcdo do conhecimento sobre o humano.

A importancia da atencdo a experiéncia ressoou em diferentes campos do saber e

também em modelos de cuidado na salde, dado seu carater transcendental e intersubjetivo,
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especialmente em trabalhos que dialogam com a epistemologia fenomenoldgica na busca por
enriquecer praticas em saude mental e fundamentagBes conceituais clinicas, como por
exemplo, nos trabalhos de Amatuzzi (2009), Amatuzzi, Solymos et al (1991), Bondia (2002),
Boris (2013), Cooper, O’hara et all (2007), Mahfoud (2012), Massimi & Mahfoud (2007),
Moreira (2013) e Solymos (2006).

A experiéncia envolve, pois, o reconhecimento essencial de uma intersubjetividade e
da suspensédo de conhecimentos diante da realidade, para que se possa contemplar aquele que

habita e o que se supde verdadeiro:

[...] o contexto da experiéncia é interpessoal: nascemos em um grupo humano e vivemos junto a outros.
O mundo vivido nos é dado também socialmente; aparece aqui a intersubjetividade. O modo
fenomenolégico de pensar caracteriza-se pela consideracdo da experiéncia intencional no encontro das
subjetividades envolvidas com o mundo (Amatuzzi, 2009, p. 96).

Conforme ressaltado por Cardoso (2012) e Cardoso & Ishara (2013), 0o GCSM em sua
historicidade passou a centralizar a atengdo a experiéncia cotidiana, ao valor intrinseco da
pessoa humana e a dedicacdo ao encontro humano pela relevancia das relagdes em sua
imersdo comunitéria.

Sob esse olhar de valorizacdo da experiéncia inerente a relacdo entre pessoa-pessoa,
pessoa-mundo e pessoa-cotidiano, 0 GCSM acontece com duracdo de aproximadamente uma
hora e trinta minutos, em que o coordenador inicia o0 grupo com a funcéo de descrever o grupo
e suas etapas com vistas a dar destaque aquilo que “acontece”. Contabilizam-se,
aproximadamente, vinte e cinco pessoas na composicao do grupo por semana. As etapas que
compdem o Grupo sdo: a) Sarau, b) Relato de Experiéncias e, por fim, c¢) Elaboracdo do
Trabalho Grupal. Essa estrutura é singular para cada grupo desenvolvido, ndo prevendo a
continuidade de temas, conversas e assuntos entre as semanas.

No Sarau, inicialmente, os participantes relatam experiéncias vividas a partir do contato
com textos, imagens, mdsicas, producles artisticas, fotografias, producbes literarias,
jornalisticas, remontando ao valor de uma apropriacao e percepc¢do do mundo humano em seu
carater estetico. Os propositores do GCSM identificam que a arte e a producdo cultural sdo
veiculos significativos de comunicacéo e que podem potencializar o crescimento humano por
facilitar a percepcéo de si e do outro como seres que produzem sentido (Cardoso & Ishara,
2013).

O Relato de Experiéncias, por sua vez, € o espaco para a partilha de experiéncias

propriamente ditas, ou seja, historias vivenciadas e que tiveram algum impacto na existéncia
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do participante. A busca envolve compartilhar um acontecimento que criou um lugar,
mediante uma receptividade ao mundo e a si.

Na ultima etapa, de Elaboracdo do Trabalho Grupal, as pessoas tém um espaco para
expressar a experiéncia vivida no grupo, ou seja, se algo aconteceu em alguma medida
experiencial nas etapas anteriores do processo. Os participantes passam a indicar qual das
experiéncias compartilhadas teve para si uma ressonancia. Dessa maneira, o grupo possibilita
que a experiéncia também possa ser destacada pela vivéncia no espaco grupal.

A proposta do GCSM encontra-se em um processo constante de avaliacao e reavaliacdo
em uma abertura dialdgica desde sua origem com colabora¢des de Pichon-Riviére (1994) até
as contribuicdes teoricas fenomenoldgicas (Cardoso, 2012). Nesse processo, o trabalho,
atualmente, vem se desenvolvendo por meio dos seguintes objetivos gerais (Ishara &
Cardoso, 2013):

a) Fomentar um exercicio continuo e pessoal de atencdo e reflexdo sobre a vida
cotidiana, de forma a ser expresso no trabalho grupal, com vistas a promocéo da salde mental
e do crescimento pessoal;

b) Oferecer uma modalidade de cuidado a saude mental com énfase no acesso da
comunidade e na atencdo aos multiplos favorecedores no processo de ajuda;

c) E, por fim, desenvolver uma rede de pessoas articuladas em um movimento de
atencdo compartilhada no cuidado da satde mental (Cardoso, 2012).

O GCSM tem como caracteristica uma abertura as ressonancias da experiéncia
cotidiana que mediam, a cada ano, uma tematica em torno dos seus objetivos, a ser
compartilhada semanalmente. Por exemplo, no ano de 2011 o tema que atravessou todo o ano
de atividades foi “descobertas preciosas: pessoas e acontecimentos”; no ano de 2012 ,0 grupo
teve como tema “a vida acontecendo”; no ano de 2013, o tema do grupo foi “cagadores de
experiéncias”; em 2014, contemplou “a formag@o da pessoa humana”; e no ano de 2015, vem
se consolidando “no cotidiano, compondo uma historia”. Os temas descrevem um jeito de
convidar ao trabalho em sintonia com um processo continuo, mas centrado na dimenséo
experiencial compartilhada pelo humano em sua heterogeneidade. A experiéncia, a atengdo ao
cotidiano e a condicdo intrinsecamente comunitaria da pessoa fundamentam o sentido de
cuidado em saude mental, proposta nessa atividade.

Em levantamento realizado, especificamente, sobre os efeitos terapéuticos do GCSM,
Silva et al (2013) apresentam a identificacdo de fatores destacados por Yalom & Leszcz
(2006) como indicativos de beneficios oferecidos pelo GCSM a seus participantes. Como

resultado, foram apontados alguns dos fatores terapéuticos identificados: a aprendizagem
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interpessoal e altruismo, a liberagdo das emocdes (ligada ao conceito de catarse), a mudanca
pessoal, a instilacdo da esperanca, uma participacdo ativa e de escuta associada ao
reconhecimento de que ndo se esta isolado quanto aos problemas pessoais (universalidade e
comportamento imitativo), a possibilidade de vivenciar algo valoroso para si a partir da
experiéncia do outro (aprendizagem vicéria), além do reconhecimento do espaco como um
contexto agradavel e de integracdo entre seus componentes (coesdo), numa valorizacdo da
dimensdo empatica e de temas universais, como a morte e liberdade, promovidos pelo grupo
(socializagdo e fatores existenciais).

Tendo em vista um campo que ja vem sendo alvo de estudos em diferentes vertentes
tedricas, a nossa proposta compreensiva, perpassou por uma imersao no contexto semanal do
grupo, que vem ao encontro do fundamento epistemoldgico de experiéncia. Com isso, o foco
estd no desenvolvimento de uma vivéncia de pesquisa empirica, de modo a destacar a
perspectiva dos participantes sobre essa metodologia de trabalho em satide. Um recorte que
pode vir a potencializar as formas de compreender a participacdo e o uso terapéutico do grupo
no contexto de saude mental onde é desenvolvido, bem como favorecer o entendimento
acerca de uma pratica terapéutica que estd em processo de aprimoramento e expansao com
potencial de incrementar o repertério de praticas, coadunando-se as demandas politicas atuais

em saude.
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3. TESSITURAS METODOLOGICAS E O FUNDAMENTO
FENOMENOLOGICO

Meras ciéncias de fatos fazem meros homens de fatos
(Husserl, 1926-38/2012, p. 3)

Nosso estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa compreensiva, cujo
fundamento consiste na escolha epistemoldgico/tedrica e no detalhamento do processo a ser
construido (Gonzalez Rey, 2002). Em alguma medida, a epigrafe citada acima (Husserl, 1926-
38/2012, p.3) nos acompanhou em todo processo, para ndo perdermos a dimensdo da
constituicdo humana na construgdo do conhecimento. Apresentaremos, em sequéncia, 0sS

aspectos metodoldgicos e epistemoldgicos que esbogamos para delinear o recorte.

3.1. Objetivo do estudo

O objetivo do presente estudo foi compreender, a partir da ética de seus participantes,
0 Grupo Comunitario de Saude Mental.

Os objetivos especificos envolvem:

a) compreender a vivéncia de cada participante na multiplicidade de componentes:
usuarios, familiares e profissionais.

b) compreender o grupo, quanto a sua constituicdo, efeitos e estrutura pela perspectiva
dos participantes; e

c) compreender, a partir da interlocucdo com os participantes, de que forma se

expressa o cuidado no grupo.

3.2. A influéncia fenomenoldgica no caminho da pesquisa

Realizar uma aproximacdo com a Fenomenologia implica reconhecé-la como uma
tendéncia de pensamentos complexa que traspassou os dominios da Filosofia e influenciou
diversos campos do saber, entre os quais estdo a Psicologia e a area da satude mental.

Edmund Husserl (1959-1938), como seu precursor, promoveu contribuigcdes sobre a
construcdo e a validade do conhecimento produzido. No seu contexto histérico, problematizou
sobre um processo de inversdo do apreco publico sobre a ciéncia & época centrada na Filosofia
Positivista, com destaque para o pensamento de Auguste Comte (1798-1857). A producéo de
uma ciéncia de fatos, neutra e objetiva, segundo Husserl (1926-38/2012), excluiu justamente
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as questdes que para os homens seriam as mais prementes: ‘questdes acerca do sentido ou
auséncia de sentido de toda esta existéncia humana’ (Husserl, 1926-38/2012, p. 3). As
ciéncias humanas ou as ciéncias do espirito dispendiam a atencdo ao humano, mas na busca
por uma cientificidade rigorosa fez com que seu investigador realizasse uma exclusao
cuidadosa de posicOes valorativas, das razdes e ndo razdes da humanidade. Como
consequéncia, ocorreu um continuo esvaziamento do conhecimento que, pautado em fatos e
verdades tidas como oObvias, deixa de ser retomado e revisto em sua fonte.

Husserl (1926-38/2012) esclareceu que nem sempre houve esse impeto e exigéncia
para uma verdade rigorosamente fundamentada na objetividade e universalidade das ciéncias
positivas. Retoma a origem dessa busca e encontra resposta em um processo de valorizagao da
razdo dos fatos que decapitou os pressupostos de uma Filosofia una, a qual englobaria
‘ciéncias no plural’, com uma metodologia de intelecdao apoditica24 mantendo um progresso
continuo e racionalmente ordenado em pesquisas. Segundo o autor, 0 que ocorreu, entretanto,
foi o desenvolvimento das especializa¢fes que ndo mais se reuniam, mas se desalojavam entre
si, e tomavam como verdades pensamentos baseados em uma transposicdo, muitas vezes
infundada, da matematica para o0 mundo da vida e dos homens, em especial, pelos exemplos
da geometria aplicada e dos desdobramentos da Fisica desde Galileu. Nesse processo,
questBes metafisicas relacionadas a imortalidade, ao problema teleoldgico, a questdo da
liberdade deixavam de ser o foco por ultrapassarem o universo dos fatos, ao mesmo tempo,
em que crescia a apresentacdo de resultados praticos e teoréticos da ciéncia positivista que
ganharam status de valor e verdade.

Esse processo representou para a Filosofia um problema, dada a crise frente a
impossibilidade de construir um pensamento universal sobre o mundo, segundo seu ideal
originario. Ao mesmo tempo, apesar de nao atingidas diretamente em seus resultados praticos,
as ciéncias especializadas também sofreram um abalo em seu sentido de producdo de
“verdades”, uma vez que foram fundadas, indiscutivelmente, em uma compreensao

racionalista e filosofica (Husserl, 1926-38/2012). Conforme ressaltou Husserl (1926-38/2012,
p.9):

O ceticismo em relacdo a possibilidade de uma metafisica, 0 desmoronamento da crenca numa filosofia
universal como condutora, significa precisamente o desmoronamento da crenga na razdo. (Husserl,
1926-38/2012, p.9)

2 Aquilo que é demonstrado e ndo se pode contestar, que é evidente.



53

As chamadas ciéncias dos fatos foram alvo de uma reflexdo critica para Husserl
(1913/2006). Esse modelo de ciéncia, de identificacdo empirista®, tinha como suposto mérito
ter libertado os homens das assombracdes filosoficas, pautando-se apenas na efetividade real e
experimental. Aquilo que ndo cabia ao fato efetivo e demonstravel passou a ser considerado
como mera imaginacdo ou construcdo especulativa. A questdo que preocupava Husserl foi a
fundamentacdo desse pensamento, que passou a identificar as ‘coisas’ como ‘coisas naturais’
em uma efetividade natural, destituindo os juizos e as intuicbes doadoras de sentido. A
pergunta de Husserl para o empirismo envolvia a identificacdo sobre a fonte de validez das
suas teses gerais naturalistas, que por sua vez, encontrava resposta em um contra senso, pois o
experimentalismo empirista, segundo Husserl (1900/2012a), recorreu a inducéo e a inferéncia
para a obtencdo de proposicbes gerais. A inferéncia e a inducdo, por outro lado, partem de
uma transposicdo de pressupostos ideais para 0 mundo, a qual ndo demonstrou clareza de
fundamentos. Husserl exemplifica com a atividade dos fisicos modernos que, apesar de
trabalnharem com formulas numéricas, destituiram progressivamente seu valor
fundamentalmente pensante, pautado em uma idealidade e matematizacdo que dependem,
necessariamente, do trabalho reflexivo humano com critica as obviedades e aos pressupostos
dados como certos (Husserl 1926-38/2012).

O oposto para Husserl também foi motivo de questionamento, no sentido daqueles que
defendem a existéncia de um pensar puro inquestionavel que rejeita a intuicdo de coisas dadas
como objetos®®. Nesse caso, o didlogo de Husserl (1900/2012a) deu-se com os idealistas,
partindo de um questionamento sobre o significado de evidéncia. Para os idealistas a
evidéncia de um conhecimento ndo chega a estar ligada a relagdo de intuicdo para algo que é
visto, mas como um sentimento de evidéncia. Essa no¢do de sentimento arrisca-se a encerrar
as analises na interioridade, na mente singular, implicando um Psicologismo, em que a
ocorréncia valida é a expressdo do mundo e do conhecimento mediado , exclusivamente, por
nosso aparato reflexivo, Unico e ideal.

Nesse movimento contestador, Husserl, influenciado por reflexdes como de Franz
Brentano (1838-1917), seu professor em Viena, passou a nutrir grande interesse pelo novo
campo cientifico da Psicologia e dos atos psiquicos. Brentano abriu caminho para a

investigacdo das caracteristicas especificas do psiquico, em contraste com a visao fisica que

% |dentificacdo empirista mediada pela figura central de David Hume (1711-1776) que destacou como fonte
segura da construcdo do conhecimento o que € percebido factualmente, atribuindo ao mundo natural a fonte
segura do conhecimento.

% O pensamento idealista filosofico dialogou com essa pressuposicéo, inicialmente fomentada por René
Descartes (1596-1650).
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cindia aparatos internos e externos (Husserl, 1926-38/2012). Naquela época, a Psicologia
firmava-se como uma ciéncia pelos moldes psicofisicos e factuais (Bello, 2006).

Frente a esse contexto, Husserl (1913/2006) propde o pensar fenomenoldgico o qual
resgata, em alguma medida, a busca pela constru¢do de um conhecimento que reconheca as
suas dimensdes fundantes e essenciais. Em termos gerais, a dificuldade filosofica que afetou
todos os campos do saber, imbuidos de centrar a origem do conhecimento em polaridades
ideais ou factuais, promoveu um enfraquecimento analitico, cindindo forcas e os ideais de
universalidade. Husserl, na busca por uma nova maneira de construir o saber filosofico,
afirmou ser necessario o retorno as “coisas” mesmas, ao fundamento, aos principios, ao que é
tido como ébvio, no processo de constru¢do do conhecimento sobre 0 mundo, valorizando a
nossa capacidade de intuir algo que estd no mundo (Husserl, 1900/2012a)

Para tanto, a partir de um processo de construcdo l6gica e na busca por ressaltar a
intuicdo doadora de sentido, aponta que a consciéncia somente € possivel quando em relacéo a
algo. Husserl (1913/2006) consolida em meio as questdes originais, a consciéncia intuitiva ou
intencional, em que toda consciéncia sO é, por ser consciéncia de algo. Tal pressuposto
ampara a busca por uma ciéncia de esséncias, de fundamentos claros, cuja apreensdo envolve
um ato multiforme, um ato doador. O objeto deixa de ser compreendido como um objeto do
fato, para existir como um objeto intencional, tal qual se manifesta a uma pessoa, segundo
seus distintos modos de doag&o. Para alcangar essa proposi¢édo, Husserl (1913/2006) indica a
necessidade de colocar os modelos pré-concebidos fora do circuito; em outras palavras,
Husserl, constitui um método de parentetizacao:

Colocamos fora de acdo a tese geral inerente a esséncia da orientagcdo natural, colocamos entre
parénteses tudo o que é por ela abrangido no aspecto Ontico: isto €, todo este mundo natural que esta

constantemente “para nds ai”’, “a nosso dispor” [...]. Se assim processo, como ¢ de minha plena
liberdade, entdo ndo nego este “mundo”, como se fosse sofista, ndo duvido de sua existéncia, como se
fosse cético, mas efetuo a epoché27 fenomenolégica.[...]. Ndo se deve confundir a epoché em questdo
com aquela exigida pelo positivismo. N&o se trata agora de tirar todos os preconceitos que turvam a
pura objetividade da investigag@o, ndo se trata da constituigdo de uma ciéncia “livre de teoria”, “livre da
metafisica.[...] Aquilo que exigimos est em outro plano. (Husserl, 1913/2006, p 81).

O plano disposto por Husserl (1913/2006) propGe que todas as ciéncias e teorias
produzidas sobre o mundo devam ser colocadas em suspensdo, sem nenhum exame, mas
também sem contestacdo, para que algo apareca. Implica restituir o mundo do eidos, 0 mundo

em uma esfera essencial: ao suspendermos todo o fato, o que permanece? Em termos gerais, 0

27O termo epoché, suspensdo do juizo, foi usado como um principio ético a ser praticado como "héabito
virtuoso", conforme propunha o ceticismo pirrénico no periodo Helénico na Grécia Antiga (Tourinho, 2013),
ganhando uma ressignificacdo em Husserl em termos metodoldgicos.
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intuito é adotar uma postura indicada como reducdo fenomenoldgica, abstendo-nos de realizar
consideracdes sobre a existéncia ou ndo existéncia das coisas, para prestar aten¢do ao como as
coisas sdo intuidas. A reducdo fenomenoldgica propde, segundo Husserl (1907/1958), o
entendimento da ciéncia como fenbmeno e ndo como verdades vigentes que possam ser
empregadas como hipoteses iniciais ou premissas, em sentido oposto a ideia de uma
funcionalidade cientifica. Nao se trata também de uma neutralidade, uma vez que a realidade
das coisas que experienciamos ndo é negada, mas da busca de uma apreensdo processual do
que se prop0Ge olhar para surpreender-se com o que dali emerge, elencando o que permanece a
esséncia ultima do fenémeno.

Colocar a natureza, a matematica, a I6gica em suspensdo, promoveu um segundo
movimento de reconhecimento transcendental®® dos puros eventos de consciéncia intencional
em que Husserl (1913/2006) estabeleceu uma longa reflexdo sobre o eu essencial e seus atos
transcendentais. Nesse aspecto, Husserl (1900/2012a) conceituou atos hiléticos (noema),
relativos aos objetos das intencionalidades, que podem ser um objeto material, uma imagem,
uma pessoa; e 0s atos noéticos (noesis), referenciando a forma como intencionamos o mundo,
a saber: as percepcdes, recordaces, movimentos de compreensao e imaginagdo desses objetos
(Sokolowski, 2012; Bello, 2006). Cria-se, a partir da dimensdo transcendental, uma atitude
critica ao Psicologismo que compreendia 0s atos noéticos como atividades empiricas da nossa
psique, reduzindo a analise do eu a experimentacdes psicofisicas. Em oposicdo, 0 eu
transcendental compBe as muitas dimensées do humano que vdo além do empirico com
respaldo no dominio da razdo, o que para Husserl indicava a possibilidade de significacao, o
juizo e a capacidade que os humanos possuem de serem agentes de verificacdo (Goto, 2008).

A reducdo fenomenoldgica colocou como tarefa uma analise da consciéncia que deve
ser exercida, especialmente, por meio de uma “analise descritiva que investiga todo o campo
da consciéncia transcendental pura na intui¢do pura” (Husserl, 1913/2006, p. 135). Em outras
palavras, o objeto é inconcebivel sem ser pensado como um cogitatum que demanda, pois,
uma doacéo de sentido o qual s6 pode ocorrer através dos atos intencionais da consciéncia,
isto é, as unidades de sentido, pressupdem uma consciéncia doadora de sentido (Tourinho,
2013).

As ideias acerca da intencionalidade ganharam aprimoramentos em Husserl ao longo

de toda sua obra. Castro & Gomes (2011) e Goto (2008) realizaram o esfor¢o de sistematizar

EERNT3

%8 A palavra transcendental significa “ir além”, “elevar-se sobre”. Segundo Tourinho (2013) em uma reflexo
sobre o conceito de consciéncia em Husserl, o ser transcendental significa ter o entendimento de um mundo
exterior que transcende a consciéncia, mundo para o qual nos encontramos naturalmente orientados e sobre o
qual a epoché seré exercida.
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alguns dos marcos no processo de desenvolvimento desse tema e apontam alguns destaques.
O primeiro envolve a consolidacdo da critica fenomenoldgica as ciéncias dos fatos,
demarcando a importancia da analise descritiva que conduziria a uma ciéncia com énfase nos
aspectos fundantes da consciéncia intencional, por meio da reducdo as esséncias (Husserl,
1900/2012a; Husserl, 1913/2006). O segundo momento inverteu a ordem e a Fenomenologia
ficou referenciada como um estudo da base ou uma filosofia rigorosa que, como consequéncia
de sua aplicacdo, tornaria possivel uma reforma metodoldgica em outras ciéncias por meio da
radicalizacdo da epoché; tal mobilizacdo aproxima a Fenomenologia do termo transcendental
(Husserl, 1913/2006). Nesse momento, Husserl desenvolve seu projeto transcendental,
enfatizando as categorias transcendentais puras e a maneira como o eu transcendental adquire
a capacidade de constituir-se nas significacdes. Um terceiro aspecto fundamental
desenvolvido demarcou, por sua vez, a relacdo intencional do eu transcendental com o mundo
da vida (Lebenswelt) (Husserl, 1926-38/2012).

Husserl (1926-38/2012) trata, nesse ultimo aspecto, da importancia em resgatar o
mundo da vida (Lebenswelt) por considerar que ndo havia sido compreendido em
profundidade ao destacar a nocdo de intencionalidade. Husserl, na busca por evidenciar as
estruturas eideticas nas consideracfes em torno da consciéncia pura transcendental, foi
criticado por incorrer em ldealismo, apesar de defender o contrario, em uma tentativa de
diferenciar sua proposta. (Husserl, 1913/2006). Esclarece, pois, em que aspecto compreende
as unidades de sentido propostas pela Fenomenologia:

Unidades de sentido pressupdem (volta a frisar: ndo porque o deduzimos de postulados metafisicos, mas

porque podemos atestad-lo em procedimentos intuitivos) consciéncia doadora de sentido [...] ndo se faz

uma “reviravolta” na interpretacdo da efetividade real, nem se chegou a nega-la, mas se afastou de uma
interpretag@o absurda, que contradiz o sentido, que lhe é préprio” (Husserl, 1913/2006, p. 129)

A intencdo em discutir o mundo da vida apareceu também pela via da reducdo. Da
mesma forma que a subjetividade foi reconhecida em suas estruturas originarias, 0 mundo
intencionado pela consciéncia poderia igualmente ser alcancado pelo retorno ao seu carater
antepredicativo. O resgate ao mundo da vida como correlato a subjetividade transcendental
revitaliza a intencionalidade como fundante da Fenomenologia. Porém, o falecimento de
Husserl impediu um desenvolvimento mais coeso dessas conjecturas finais sobre o tema
(Goto, 2008).

Ainda assim, foi possivel compreender alguns aspectos relevantes do mundo da vida
(Lebenswelt) que traz a experiéncia intencional em relacdo a0 mundo como fundamento

analitico imprescindivel a analise fenomenoldgica. As construgdes husserlianas acerca do
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mundo da vida colaboraram, decisivamente, na integracdo espaco-temporal da humanidade
como uma unidade intencional (Husserl, 1926-38/2012). O mundo vivido destacou o
reconhecimento de uma intersubjetividade e de uma historicidade ligadas as diferentes
geracOes, aquilo que Husserl chamou de uma anélise da generatividade:
Sou faticamente, numa presenga co-humana e num horizonte humano aberto de humanidade; sei a mim
mesmo faticamente num contexto generativo, numa corrente de unidade, de uma historicidade, na qual
este presente €, da humanidade e do mundo que lhe é consciente, o presente histrico de um passado
histérico de um futuro histdrico. Posso, sem duvida, ficcionar e livremente transfigurar a “consciéncia
do mundo”, mas esta forma da generatividade e da historicidade ¢é inabalavel, bem como a forma, que

me pertence como eu-singular, do meu presente original da percep¢do, como de um presente recordado
e de um futuro previsivel (Husserl 1926-38/ 2012, p. 204).

De outra maneira, o0 transcendente ndo esta desligado do mundo e nem o mundo do
transcendente, ndo sendo, pois, o foco analitico tracar as instancias essenciais entre 0 que ha
no interior e no exterior. Por meio desse destaque, sugere a unido primordial, pré-reflexiva,
entre sujeito e mundo, de modo que a tessitura do sujeito é também tessitura do mundo
(Castro & Gomes, 2011).

A presenca co-humana destacada em relagdo ao mundo da vida, indica que “cada um
de nds temos um mundo da vida, visado como o mundo de todos” (Husserl, 1926-38/2012,
p.206). Essa constatagdo aponta para o conceito de intropatia, também compreendido como
empatia®®, no sentido que compartilhamos um horizonte de uma cossubjetividade, aberto por
meio do trato direto ou indireto com o outro, onde o outro ja estd de antemao
intencionalmente implicado (Husserl, 1926-382012). Dessa maneira, a vivéncia da intropatia,
como referia Husserl (1926-38/2012), é a forma originaria de abertura ao outro e também ao
mundo em sua historicidade abrindo um entendimento constitutivo sobre a intersubjetividade
transcendental.

Desse modo, o reconhecimento de um dado “objeto” de estudo requer a compreensao
generativa e temporal de seus interlocutores; em outras palavras, partimos da premissa
intersubjetiva transcendental de cada participe para elencar significados que integram um
dado contexto compartilhado. Ha o interesse em analisar um corpus constituido pela dimenséo
intencional entre consciéncia e mundo que perpassa também as estruturas historicas e
interpessoais por carregarem sentido para uma compreensdo eidética (Goto, 2008).

Conforme aponta Sokolowski (2012), temos a percepcdo de dois mundos, um

9 Nesse amplo projeto compreensivo sobre o tema, Edith Stein desenvolve uma antropologia filoséfica que toca,
a partir das perguntas intencionadas sobre 0 homem em Husserl, a vivéncia empética. Antes mesmo de Husserl
explorar o tema, Stein em sua tese de doutoramento ja indicava a questdo da empatia como fundamento da
Pessoa humana (Stein, 1998/1917).
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explicado pela ciéncia dita real e verdadeiramente objetiva, e outro no qual vivemos; este
ultimo geralmente é pensado como um mero fendmeno subjetivo, utilizado como ponto de
partida do mundo cientifico. Revisitando essa ldgica, a Fenomenologia passa a destacar que as
ciéncias estao ‘aninhadas’ ao mundo da vida e ndo entram em competicdo com ele. As
ciéncias constituem, apenas, um modo de olhar e, portanto, ndo podem substituir o mundo
vivido por uma visdo de mundo projetada e reificada. Conforme interpreta Sokolowski
(2012), a Fenomenologia colabora com o exame da limitacdo das verdades, por também se
deter aos outros lados que tendem a manter as coisas distantes de serem compreendidas. Ela
auxilia a identificar os erros e a vaguidade que acompanha a suposta evidéncia e a
sedimentacgdo do saber, 0 que “torna necessario para nds recordamos sempre de novo as coisas
que ja sabemos” (Sokolowski, 2012, p.197)

Husserl discorre com profundidade o problema que observa na cisdo historicamente
realizada entre 0s campos do saber e aponta, de antemé&o, o impasse paradoxal entre mundo de
verdades objetivas e 0 mundo vivido, propondo a necessidade de enfrentamento dessa questéo
como um tema que obscurece os propoésitos e fundamentos com 0s quais partimos para
definirmos a n6s mesmos, nossos comportamentos e conceitos mundanos (Husserl, 1926-
38/2012, p. 107):

O contraste e unicidade incindivel envolvem-nos numa reflexdo que nos embaraca em dificuldades
sempre mais penosas. A paradoxal referéncia mutua entre o “mundo objetivamente verdadeiro” e o
“mundo da vida” torna enigmatico o modo de ser de ambos. O mundo verdadeiro em qualquer sentido,
inclusive também nosso proprio ser, no seu sentido, se torna assim um enigma. Nas tentativas de chegar
a claridade e perante os paradoxos que emergem, apercebemo-nos subitamente da falta de fundamento
de todo nosso filosofar até aqui (1926-38/2012, p. 107).

As Ultimas conjecturas de Husserl redimensionam o lugar do mundo de verdades
l6gico-objetivas e resgatam a reciprocidade intrinseca entre 0 homem e o mundo da vida e a
importancia em estabelecer uma epoché dessa relacdo em movimento. Por consequéncia dessa
dimensdo, aparece uma possibilidade dialégica da Fenomenologia com estudos empiricos,
uma inspiracdo analitica que compreende o fundamento intencional e descritivo proposto em
Husserl. O autor (1926-38/2012) contribui com a problematizacdo do método cientifico
objetivo que tendeu a separar experiéncia “interna” da experiéncia “externa”, em que a
ciéncia da natureza deve sustentar seu “objeto” na experimentacao exterior e a Psicologia na
experimentacdo interior pelo mesmo método cientifico. A compreensdo de uma
intencionalidade implica considerar outro olhar sobre essa a experiéncia; como experiéncia

originaria do mundo, a simples experiéncia em que o mundo da vida € dado, um mundo que
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pré-cientificamente existe em nés como mundo, puramente a partir do que “aparece”. Tendo
essa clareza, Husserl (1926-38/2012) ressignifica o sentido de empiria, por meio da
ressignificacdo do sentido de “experiéncia”, no retorno as coisas mesmas, experiéncia como
uma vivéncia ndo ultrapassavel, portanto, sem partir do pressuposto de “experiéncia” com o
sentido de experimentagdo dualista, mas restituindo seu carater de uma abstracdo Gltima.

Por meio de uma ressignificacdo de empiria e da correlagdo entre consciéncia pura e
mundo da vida, desde a década de cinquenta, o método fenomenoldgico, inserido
historicamente no campo filosofico, comeca a inspirar a analise de pesquisas empiricas. A
insercdo na Psicologia, especificamente, vem sendo observada nas Ultimas décadas, ante o
movimento que visou estabelecer uma ciéncia humana pautada na compreensdo da
experiéncia vivida, demandando, para isso, reformas metodoldgicas, dentre as quais se
destacaram a influéncia da epoché e da Fenomenologia a pesquisa (Castro & Gomes, 2011;
Giorgi, 1978). O proprio Husserl dedica-se a uma revisdo profunda da entdo ciéncia
Psicologia que, para ele, concebia um potencial de Psicologia transcendental de significativa
relevancia para revisdo de todo conhecimento subjetivo, mas que para tal deveria passar por
uma epoché universal que garantiria seu rigor (Husserl, 1926-38/2012), constituindo-se como
Psicologia Fenomenoldgica.

Porém, conforme ressalta Goto (2008), o problema da inspiragdo fenomenolégica na
Psicologia foi de que ocorreu um movimento de uso do método sem a devida compreensdo
epistemoldgica mais ampla. A critica sobre a relacdo cientifica e dicotbmica empreendida por
Husserl (1900/2012a) permaneceu no campo filoséfico e pouco influenciou a aplicabilidade
do empirismo factual. Nesse contexto, os métodos de pretensa universalidade e produtividade
quanto a objetividade se multiplicaram, em contrapartida a compreensdao da correlata
subjetividade.

O esforco em aprofundar o olhar sobre a dimenséo subjetiva na pesquisa ganhou status
de urgéncia pela Fenomenologia, conforme a compreensdo que aqui esbogcamos. A nogédo de
um rigor envolve o reconhecimento de que Husserl (1926-38/2012) ndo esbocou suas ideias
no nivel de uma pesquisa empirica e que nds, pesquisadores pautados nesse campo do
conhecimento, realizamos uma inspiracdo de preceitos para a construcdo de um caminho
metodologico. Esse caminho envolve situar a busca por uma epoché “de partida”, ou seja,
apesar da constituicdo de um contexto tedrico e politico, a pesquisa em si procura a suspensao
de teorias prévias, assim como no processo de construcdo de um corpus dada & nocao
compreensiva, e busca também o entendimento de que qualquer instrumento de pesquisa a ser

utilizado perpassa por uma compreensdo intencional e eideética.
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O Grupo Comunitario de Saude Mental, por sua vez, serd analisado como experiéncia
que remonta a intencionalidade. A base analitica fenomenoldgica destacara o encontro com a
experiéncia dos participantes e com o grupo, compondo uma coexperiéncia que envolve a teia
integrada participante-grupo-pesquisador.

A andlise do estudo, por sua vez, pautou-se pela influéncia Filosofica de Husserl e, em
especial, destaca a relacdo intencional entre consciéncia e mundo vivido, na busca por realizar
uma descricdo e partir para uma analise compreensiva. A singularidade da inspiracdo do
método fenomenoldgico reside na busca pelo sentido da vivéncia baseada na descricdo com
fundamento intencional. Como exposto por Husserl (1926-38/2012) ndo podemos encontrar
uma dissociacdo transcendental ou mundana na medida em que, ao dar foco na experiéncia
vivida, estamos intencionalmente ligados a consciéncia.

E, portanto, pelo caminho da intencionalidade que pautamos a inspiracdo de
sistematizar essa pesquisa fenomenoldgica em Psicologia, sem encerrar a possibilidade em
uma prescricdo dogmatica, mas dirigida em seus pressupostos epistemoldgicos no

enfrentamento de um fazer metodoldgico atento a intersubjetividade.

3.3. Consideracdes éticas

Nosso estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto/USP (FFCLRP/USP), para apreciacdo segundo
a Resolucdo 196/96 e 466/12 (Brasil, 1996; Brasil, 2012a), com aprovacdo datada em 28 de
fevereiro de 2013. Os participantes foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos
do estudo e de suas implicacOes, do carater voluntario em participar da pesquisa, do respeito
ao sigilo e da auséncia de danos e riscos em sua colaboragdo. Além disso, foram comunicados
da possibilidade de interromper a sua participacdo, a qualquer momento, caso desejassem, e
da autonomia em ndo responderem temas que abordassem assuntos considerados indesejaveis
para si. Os participantes envolvidos leram, juntamente com a pesquisadora, 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido antes de o assinarem, garantindo a integridade da pessoa e

da compreensdo no processo da pesquisa.

3.4. Construcgéo do corpus

O corpus foi delimitado através da utilizagdo de dois procedimentos, a saber:

a) Entrevistas abertas em profundidade: foram realizadas entrevistas abertas e
transcritas, referenciadas por Minayo, (2004) como “conversas com finalidade”, que tiveram

como mote a perspectiva das pessoas que compdem o contexto a partir da questdo norteadora:
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“Conte sobre a sua vivéncia no Grupo Comunitario”.

Antes de iniciar a entrevista, os participantes receberam esclarecimentos acerca da
proposta de trabalho e de seus objetivos gerais, bem como do carater voluntario, consentido e
sigiloso da participacdo na pesquisa. Ademais, garantiu-se a eles que o consentimento em
participar da entrevista ndo interferiria na participagdo no GCSM e todos foram informados de
que, havendo interesse, poderia ser agendada uma conversa para a exposi¢cdo dos resultados
finais da pesquisa, apos a conclusao do estudo.

O convite aos participantes foi feito individualmente, considerando os critérios de
inclusdo na pesquisa. Apos a apresentacao inicial e com a anuéncia para a participagdo, houve
0 agendamento da entrevista, oportunidade em que se procedeu a assinatura e entrega do
termo de consentimento informado. As entrevistas foram realizadas individualmente, em dias
e locais previamente agendados, e de comum acordo, com 0s participantes. As entrevistas
perfazem um total de 13h 28 min e 52 segundos de gravacdo, com duracdo média de cerca de
1h 30 min cada.

Destacamos a entrevista como um momento de dimensdo vivencial de escuta
suspensiva que esta pautado no conceito de intropatia (Husserl, 1926-38/2012). Partimos de
um tema, mas o aprofundamento € a premissa para que se dé a dimensdo vivencial a qual
concebe um vazio compreensivo a ser preenchido ao longo da formacdo de um vinculo
intersubjetivo. A compreensdo da experiéncia vivida do outro, ocorre com a ligacao correlata
eu-mundo-outro especificada na entrevista pela condicdo inter-humana (Barreira & Raniere,
2013).

b) Observacdo participante: consiste na inser¢cdo do pesquisador no interior do
contexto observado, tornando-se parte dele, interagindo com os sujeitos, na busca por
compartilhar o seu cotidiano e estar significativamente presente nas diversas situacfes
(Malinowski, 1975). Dessa forma, mantive-me presente durante dois anos e seis meses nos
encontros semanais do GCSM, compartilhando e participando do grupo com o objetivo de
compreender como ocorria a vivéncia no grupo, como as pessoas faziam uso dele, como se
sensibilizavam, quais 0s motivadores, como 0 espa¢o Sse mantinha, quais contornos
compunham o ambiente. Além disso, a observacdo participante, inevitavelmente permitiu que
eu também como pesquisadora-participante fizesse uso dessa coletividade em um movimento
intencional de vividos compartilhados numa generatividade; assim, pude conhecer, manter a
proximidade com novas pessoas e experiéncias coletivas, em uma perspectiva que se

desvincula do naturalismo dos fatos pautada na etnografica fenomenologica (Katz & Csordas,
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2003; Kusenback, 2003). As impressdes, mediadas por um continuo movimento reflexivo e
suspensivo, foram registradas no caderno de campo.

O caderno de campo decorrente da observacdo participante foi usado como
instrumento relevante em toda a pesquisa, contendo informacdes literais, textos escritos ao
longo das experiéncias, descri¢cdo de sentimentos e impressdes sobre os momentos vividos
durante a participacdo nos grupos, na realizagdo das entrevistas, com a finalidade de
complementar e enriquecer o processo de andlise do corpus e proporcionar um acesso
intersubjetivo ao vivido. As informacdes irdo abranger, ainda, percepcdes acerca do fendbmeno
e ambiente grupal, bem como da receptividade e disposi¢do das pessoas nesse contexto. Os
registros fundamentaram o ultimo topico da andlise descritiva, no qual incluo os registros

numa tentativa de compor o processo na dimenséo pessoa-pesquisadora-participante-grupo.

3.5. Participantes

Foram convidados a participar desse estudo pessoas que frequentam o GCSM no
contexto apresentado, tendo em vista os critérios de inclusdo expostos abaixo:

1) Contar com mais de 18 anos de idade; 2) concordar em participar da pesquisa por
meio da assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido; 3) tratando-se de um
grupo aberto, foram contatados participantes que frequentaram, no minimo, seis encontros em
um intervalo de 12 meses.

Houve a realizacdo de nove entrevistas abertas, com trés usuarios, trés familiares e trés
profissionais que contemplavam os critérios de participacdo, conforme segue a apresentacao
no quadro a seguir, sendo que a divisdo entre esses diferentes segmentos buscou dar
visibilidade a diversidade do GCSM:

Participacéo Sexo Escolaridade Idade Tempo de
Duracéo

Profissional 1 - José™ Masculino Superior Completo 30 anos 1h 31 min 50 seg

Médico 3° ano

Psiquiatria

Profissional 2 - Anténio | Masculino Superior Completo 29 anos 1h 29 min 10 seg

Médico 1° ano

Psiquiatria

Profissional 3 - Davi Masculino Superior Completo 29 anos 1h 03min 20s

Médico 2° ano

Psiquiatria

% Todos os nomes referenciados na Tabela 1 séo ficticios.
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Usuario 1 - Céassia (ex | Feminino Ensino Fundamental | 53 anos 1h 48 min 11seg
usuaria HD)

Usuéria 2 - Ana Feminino Superior Incompleto | 40 anos 1h 16 min 31 seg
(usuéria HD)

Usuério 3 - Severino Masculino Ensino Médio 18 anos 1h 29 min 07 seg
(usuario HD): incompleto

Familiar - Marcia (ex- Feminino Superior Completo 64 anos 1h 53 min 08 seg
usuario HD)

Familiar 2 Fabia Feminino Ensino fundamental | 39 anos 1h 20 min 52 seg
(usuério HD)

Familiar 3 Joana Feminino Ensino Basico 54 anos 1h 06 min 56 seg
(usuario HD)

Quadro 1: Caracterizacdo dos entrevistados em termos de sexo, nivel de escolaridade e duracéo da entrevista:

As entrevistas foram realizadas em locais seguros, de carater intimista (salas de
atendimento clinico individual do Hospital Dia), com a minha presenca como pesquisadora e
com o participante da pesquisa. O numero de participantes foi dimensionado levando em
consideracdo a média de composicdo do GCSM. Trata-se de um grupo aberto e heterogéneo,
razdo pela qual houve a necessidade de atentar para as condi¢cbes minimas de participacéo
(critérios de inclusédo), além do engajamento no trabalho e da diversidade de participantes no
grupo, configurando a divisao das entrevistas entre usuarios, familiares e profissionais.

Dessa forma, o recorte das participacGes esteve em consonancia com os critérios de
inclusdo e com o cronograma que previa a construcdo das entrevistas, ap0s seis meses de
observagao participante. Vale ressaltar que as entrevistas foram realizadas ao longo de seis
meses (primeiro semestre de 2013) e que nesse periodo, o contato centralizou-se em
profissionais médicos que contemplaram o critério de inclusdo para o estudo (participantes de
seis encontros ou mais encontros, ao longo de 12 meses), além disso, 0 acesso aos
profissionais médicos foi favorecido pela observacédo participante, uma vez que pude conduzir
uma reunido sobre 0 GCSM ao longo da pesquisa com a presenca predominante desses

profissionais. Tal aspecto sera detalhado no préximo capitulo.

3.6. Analise do corpus

Seguindo os pressupostos sobre a epistemologia fenomenologica, o estudo analitico
pautou-se numa empiria revista nos moldes de Husserl (1926-38/2012), que contemplou um
movimento suspensivo da experiéncia vivida.

Nessa mediagdo, realizamos o exercicio de uma analise descritiva seguida do

reconhecimento transcendental sobre os atos de consciéncia que constituem o objeto
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intencionado. O dativo de uma correlagdo entre consciéncia e mundo inspira o entendimento
de que as facetas fenomenais apresentadas pela vivéncia na entrevista e na observacéo
participante permitem uma apreensdo intersubjetiva de sentidos sobre o nosso objeto
intencionado, 0 GCSM. A seguir serdo descritos os passos da analise:

a) Andlise prévia: transcricdo, aproximacao e corregdes das entrevistas realizadas, com
respaldo da atengéo suspensiva.

b) Anélise contemplativa: leitura atenta das transcrigdes das entrevistas e dos registros do
caderno de campo, visando a uma aproximacdo com as experiéncias dos participantes, sem
buscar a inclusdo de um sentido interpretativo as experiéncias.

c) Analise descritiva: apresentacdo descritiva das entrevistas com cada participante.
Momento de contato com a descricdo sintética das vivéncias, com a finalidade precipua de dar
visibilidade ao fendmeno vivido acerca do GCSM. Apresentamos, para tanto, o quadro que

organiza os elementos textuais da descrigdo dos trechos:

Recurso Grafico Elemento correspondente

Negrito Palavra dita com énfase pelo participante

Itélico sublinhado Explicacdo do pesquisador sobre contexto ou
para indicar supressdo de nomes e
instituicdes.

Italico Gestos ou ac¢des individuais

Pausa no relato

[...] Recorte ou sentido de continuidade do
discurso, feita pelo pesquisador.

Quadro 2: Recursos graficos utilizados na transcri¢do das entrevistas e seus significados

d) Analise compreensiva: o corpus da pesquisa foi analisado por meio da construcdo de
unidades de sentidos analiticos, com o intuito de construir um caminho de significacdo e
compreensdo do GCSM. Nesse momento, 0 pesquisador que até entdo se pautava na
suspensdo sobre o fendbmeno GCSM, abandona, momentaneamente, o paréntese da reducao
fenomenoldgica para retomar possibilidades analiticas intencionalmente construidas e em
didlogos com pressuposic¢des tedricas, com o intuito de relacioné-las ao sentido atribuido ao

grupo pelos participantes, concluindo algumas das proposi¢des sobre o tema do estudo.
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N&o se trata de realizar uma objetivacdo da subjetividade, e nem de finalizar o estudo com
a singularidade dos informes em cada sujeito, mas de realizar a busca pelos tracos
determinantes e passar da singularidade a um exercicio de generalidade da experiéncia em
tema (Barreira & Raniere, 2013).

3.7. Contexto do estudo

O GCSM ocorre semanalmente, no Hospital Dia da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, mas vivencia um processo de expansdo para outros servigos de atendimento
em saude na cidade de Ribeirdo Preto e em duas cidades do interior. Destacaremos como foco
desta pesquisa o contexto do Hospital Dia (HD), que se constitui como uma modalidade de
atendimento em saude mental, no formato de hospitalizacdo parcial, conforme detalhado no
capitulo um (Lima & Botega, 2001).

Quanto as participacbes, hd a presenca semanal de aproximadamente vinte cinco
pessoas, dentre as quais se encontram o0s usuarios do Hospital Dia, internos ou que ja
receberam alta, alguns profissionais da equipe fixa e equipe mdvel da instituicdo, familiares
dos usuarios e pessoas da comunidade, como por exemplo, estudantes e profissionais da
Universidade de S&o Paulo vinculados a outros setores.
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4. A ANALISE FENOMENOLOGICA E AS EXPERIENCIAS

O processo de analise fenomenoldgica em nosso estudo foi inspirado pelas
contribuicdes de Husserl sobre a construcdo do conhecimento no que se refere a reducéo
eidética e transcendental, em uma transposicdo ao contexto empirico que tem sido
possibilitada pela analise das vivéncias (Husserl, 1913/2006; Barreira & Ranieri, 2013).
Compreender o GCSM, segundo a vivéncia dos participantes, envolveu o reconhecimento da
entrevista e da observacdo participante como encontro com a experiéncia do grupo,
intermediada, a0 mesmo tempo, pela experiéncia vivida no encontro entre participante e a
pesquisadora.

Tendo em vista o reconhecimento intersubjetivo na producdo do conhecimento dessa
pesquisa, a presente analise sera dividida em dois momentos.

Inicialmente, serdo apresentadas por meio da “Andlise descritiva” as descrigdes
sintéticas das nove entrevistas realizadas com a intensdo de apresentar a experiéncia de cada
um dos protagonistas, as suas singularidades e como cada participante percebeu a experiéncia
do GCSM, sem destacar as repeticdes, respeitando a ordem cronoldgica das exposicOes, de
forma que o leitor tome contato com o significado atribuido pela pessoa em interagdo com o
contexto. Além das nove entrevistas em profundidade, o Gltimo tépico da analise descritiva
contemplard minha descricdo como pesquisadora desses dois anos e seis meses vividos no
contexto da pesquisa, na intengdo de aproximar o leitor da experiéncia do pesquisador com o
GCSM e seu contexto.

Na segunda etapa, com base em uma andlise compreensiva, com fundamentacdo
fenomenoldgica, estabeleceremos alguns dos significados que podem ser destacados da
experiéncia dos participantes no GCSM, os quais foram mediados pelas entrevistas e também
pela observacdo participante. Dessa forma, a analise buscard uma integracdo das experiéncias
dos participantes no GCSM, na diversidade de sua composi¢cdo associando as

problematizacGes tedricas sobre o trabalho em grupo na satde mental.
4.1. Andlise descritiva: descrigdo em sintese das experiéncias compartilhadas
4.1.1 José

Médico no terceiro ano de residéncia em Psiquiatria.

Escolaridade: Superior Completo
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Idade: 30 anos.
Religido: Catdlica

Inicialmente, José relembra seu contato com a préatica em salde mental, associando o

tema a relacdo com a Psiquiatria desde a época da graduacgéo.

[...] quando eu fiz a disciplina Psiquiatria, a parte tedrica, eu gostei muito, achei muito interessante,
mas a parte pratica espanta o aluno de medicina que se forma la em (cita 0 nome da cidade de origem)
na Psiquiatria, porque la é no Hospital Psiquiatrico, Manicomiozdo, sabe, hospital daqueles bem
antigos, e a estrutura é ridicula, medieval, assim... tem professores bons, psiquiatras bons, mas a
estrutura fisica, enfim, a maneira como o Hospital é tocado, sabe, ah... o que existe |4, para o paciente
€ medieval, entdo ninguém quer fazer psiquiatria.

José continua o relato na busca por dar sentido a escolha pela Psiquiatria. Nesse
processo, reconheceu nédo ter encontrado incentivo significativo para trabalhar no campo da

satide mental onde se formou, pontuando outras motivagdes para sua escolha.

Eu tava em uma entrevista agora para o R4 (4% ano de Residéncia em Psiquiatria) e todo mundo tinha
uma coisa assim de fala: “ah eu to aqui na Psiquiatria (diz 0 nome da sub especialidade em
Psiquiatria), porque minha irma tem, tem autismo”, e a outra fala: “ah eu descobri, ja, agora na
medicina que tenho TDAH (Transtorno Déficit de Atencéo e Hiperatividade) e isso me prejudicou
muito, entdo por isso eu me interessei pela Psiquiatria (diz 0 nome da sub especialidade em
Psiquiatria)”, sabe?... Entdo... todo mundo tinha alguma coisa. Eu ndo tinha uma coisa pessoal que me
atraia, né, para Psiquiatria. Eu ndo... Nao tenho... Até tenho... Sim, mas ndo foi o interesse em
entender, ou ajudar pessoas préximas de mim... que me atrairam nisso... Eu sempre me interessei
muito por... pelas coisas da mente humana, entender como as pessoas pensam, como que elas sentem.
[...] Nesses anos de Psiquiatria eu ja elaborei varias hipoteses para tentar explicar esse interesse, sabe?
Eu sou uma pessoa que tenho dificuldade pra... pra perceber certas coisas... que eu mesmo to sentindo,
sabe? As vezes eu fico meio dissociado, viu? Cé vé que eu to sempre rindo, eu sempre n&o sei 0 qué...
Isso ndo é... ndo é s6 em bons momentos, as vezes em momentos ruins eu dou uma dissociada
também... Entéo...

Ao esclarecer o ambito pessoal de sua historia na saide mental, José passa a discorrer,
mais propriamente, sobre sua experiéncia na residéncia em Psiquiatria, e retoma os diferentes

espacos por onde pdde “descobrir-se” na formagao, entre eles destaca o Hospital Dia.

Este lugar aqui, Hospital Dia , foi muito importante pra essas descobertas todas pessoais e... porque
foi o lugar que muito me angustiou quando eu cheguei aqui no R1(Primeiro ano de Residéncia em
Psiquiatria). Cheguei no R1 e comecei com estagio na (nome de outro setor da residéncia) que é uma
coisa meio médica classica, né? Checa os exames, vocé ta de jaleco, olha eletro... paciente ta ali... t&
aquela assimetria... cé vé.... Chega no Hospital Dia vocé tem mais contato com 0s pacientes. Vocé esta
sendo... é... seu comportamento e seu desempenho... sua atitude, esta sendo vigiada por um monte de
gente a0 mesmo tempo... da equipe... O Hospital Dia € o primeiro lugar em que a maioria de nos
médicos chega na residéncia... nossos colegas todos na maioria véo falar o que eu falei agora... Com o
que eu vou falar agora: Vocé chega e o primeiro lugar na historia em que ele pedem “Tira o jaleco”,
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geralmente eles obrigam o jaleco, aqui ndo... aqui ¢ “tira o jaleco” sabe? Aqui é: “ndo, va comer 1a
com o paciente”... sabe? [...] A gente come junto, bebe o café, almoga, éee... faz grupo junto.

O Hospital Dia aparece como um marco no desenvolvimento dos significados de José
sobre a Psiquiatria, especialmente por ter a oportunidade de confrontar uma compreenséo de
atuacdo que ja estava enraizada na formagdo médica pautada, por exemplo, no distanciamento
hierarquico entre paciente e profissional e representada, entre outros fatores, pelo uso do
jaleco. Em sequéncia, José elucida mais detalhadamente as dificuldades que segundo ele, sdo
potencializadas no HD, somando-se a dimensdo do trabalho em equipe € a maneira como o

Psiquiatra ¢ preparado e “confrontado” nesse ambiente.

Nos momentos ali...de descontracdo. A gente é amigo sem papeis profissionais, mas na hora do
trabalho...invariavelmente vocé pde o jaleco. O médico tem aquela: “Ah é o médico, é o chefe da
equipe”. Aqui ndo. Aqui eu ndo sou chefe da equipe né? Aqui o... Aqui ¢ tudo igual... [...] Eu,
particularmente, ndo tenho tanto problema com isto. Mas tem alguns colegas que tém muito problema
no Hospital Dia. Tem gente que ndo da conta de jeito nenhum... empurra com a barriga isso aqui.
Rezando pra acabar logo. Porque ndo da conta de ver, por exemplo, vou falar bem prético assim... de
ver por exemplo, um técnico de enfermagem numa reunido de equipe, discutindo a medica¢do ou
discutindo... €... fatores terapéuticos da internacdo de pacientes. Sabe? Tem colegas aqui que nao
suportam, ndo d&o conta disso. Eu ndo tenho tanta essa... eu ndo tenho essa dificuldade. N&o me sinto
invadido, ndo vejo minha fungdo invadida. Tranquilo... Agora... é... aqui no Hospital Dia tem uma
equipe fixa, ela tA muito acima da equipe mével, né? Por exemplo, eu vou comparar, por exemplo... A
(nome de outro setor da residéncia), na (repete nome de outro setor da residéncia) eu sou residente,
né? Mas, mesmo sendo residente a equipe inteira enxerga o residente como um dos chefes da equipe.
O seu ambiente, o lugar... por mais que tenha uma equipe fixa que t4 la, que vocé fica poucas
semanas... mas a equipe te trata como pessoa que ta ali pra coordenar, pra chefiar, pra liderar, pra dar
ordem, tal...essa postura € muito tranquila, confortavel, né?

José distingue a conduta dos profissionais ndo médicos no HD em relacdo aos demais
servicos, no ambito da lideranca e participacdo nas discussdes e decisdes. Revela a
dificuldade encontrada pelos médicos residentes, em geral, diante da perda de lideranca e de
autonomia das suas condutas. Este fator tendeu a gerar incomodo, na viséo do residente, pela
necessidade de revisdo do lugar de poder ja costumeiro e confortavel para a classe. Aprender
novas posicles, que ndo as naturalizadas pela formacdo, aparece como um desafio. Nesse
ambiente, Jose percebe a existéncia da assimetria (hierarquia) em outros grupos que coordena,

mas que para ele é relativizada no Grupo Comunitario (GCSM).

No grupo (refere aos outros grupos operativos que coordena) ainda existe sim a assimetria, mas ja
tem o Grupo Comunitério que ndo existe mais, né? [...] No Grupo Comunitrio eu ndo entro com
nenhuma preocupacdo ou responsabilidade terapéutica. N&o... a principal diferenca vai ser essa. L4 em
(cita 0 nome de um Grupo gue coordenou guando se formou) eu entrava com a preocupacao que eu
tava |4 pra acrescentar, pra.. mas pra acrescentar com a responsabilidade meio médica,
responsabilidade terapéutica... tal o0 médico dificilmente foge dessa... dessa responsabilidade que a
gente teve fixa na cabega, né? De tentar ajudar...
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No processo de articulagdo das atividades terapéuticas destaca que no “grupo”, com
referéncia aos grupos operativos classicos do HD coordenados pelos residentes, ha a presenca
da assimetria entre usuarios e profissionais, porém recorda 0 GCSM, e delimita sua diferenca
em relacdo aos demais grupos que ja coordenou, inclusive em outros contextos que ndo o HD.
No GCSM, José aponta ndo ter a preocupagdo medica com o andamento do grupo, ainda que
reconheca a dificuldade em sair desse “papel” de responsabilizar-se pela atividade. Ao
perceber-se distanciado de um convite para significar o grupo pelo profissionalismo, José
continua a descricdo de alguns aspectos do GCSM os quais julga importante para a sua

participacdo, em um ambito pessoal.

Do ponto de vista pessoal, acho que o grande ganho é isto, eu parar pra... pra deixar ocorrer alguma
coisa. Enfim, parar pra pensar e sentir. Sobre as coisas que aconteceram ou que acontece. Sentir o
impacto que isso tem, 0 que isso teve. Parar um pouco, sair um pouco desse circuito intermindvel de
estar sempre envolvido com alguma coisa, ter um momento pra parar e... perceber alguma coisa que
aconteceu que foi relevante, como que isso foi relevante, que sentimento tava gravado nisso, como
que isso significa pra mim. Eu ndo costumo fazer isto espontaneamente. Do ponto de vista pessoal,
acho que esse é o grande impacto que teria pra mim. Se por exemplo, eu saio do hospital dia, mas vou
continuar vindo nos grupos comunitarios, provavelmente seria impressas as duas motivagfes. Treinar
minha... essa dificuldade, driblar essa dificuldade de expor, de me expressar, dissociadamente... E... e
principalmente ter um momento assim da semana que eu tenha essa oportunidade de parar e deixar
aberto a possibilidade de sentir e pensar sobre as coisas que acontecem comigo, e nao deixar as coisas
acontecerem e passarem para o superficial.

José indica potenciais para a metodologia do GCSM, que estdo relacionados a busca
pela observagdo ao que “acontece”, atentar para o que ¢ significativo sem resvalar para o
“superficial”. Em continuidade, essa distingdo no nivel pessoal colaborou para construir as
diferencas entre 0 GCSM e outros grupos que ocorrem no Hospital Dia, entre eles 0s grupos

ditos operativos.

Como achar a principal diferenga do Grupo Comunitario... Primeiro, ndo tem grupo de doentes
mentais pra tratar um problema... uma doenga especifica. Vocé ndo tem... primeiro vocé ndo tem uma
doenca especifica pra tratar. Segundo, vocé ndo tem sé um paciente. Pra tratar a doenca. A grande
diferenga. Acho que é isso. O que se pretende das pessoas que frequentam o Grupo Comunitario? Que
elas mudem de vida... aspectos da vida dela [...] E... e... no Grupo Comunitario, isso fica... a gente
praticamente exclui a questdo de... que sintoma que a pessoa tem. Qué que ela tem de diagnostico. O
tratamento que ela faz. N&o interessa. Interessa nem se é doente mental ou se é considerado doente
mental. Ou se € uma pessoa considerada mentalmente sa. Mas o que importa é a pessoa estar ali, com
a... com a intencdo de... de compartilhar alguma coisa com as outras pessoas. E de... e... receber a
coisa de outras pessoas também... e... esperamos nds, levar pra sua vida |4 fora, estas experiéncias,
pra ver se essas pessoas conseguem mudar alguma coisa que.. .alguma coisa que ela quer mudar.
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A delimitacdo do GCSM esta associada, para José, & no¢do da presenca humana no
grupo ¢ do compartilhar e receber algo relacionado “a vida”, ndo se trata de dar foco a
“doenga” ou delimitar se as pessoas presentes vivenciam algum transtorno mental. Acerca do
significado de grupalidade, José expde que a participacdo no grupo envolve um sentido de
mudanca, uma mudanga que é desejada, traduzindo uma funcionalidade pela via da promoc¢éo
de “mudanca”. Na sequéncia, o profissional traz sua visdo a respeito da obrigatoriedade ou

ndo da participacdo no GCSM, formatado como um grupo aberto.

Se a pessoa veio aqui, acredita-se que a pessoa td com alguma coisa, ela tem uma questdo pessoal...
alguma coisa que ela quer mudar. De fato, 0 grupo comunitario era pra ser espontaneo. S6 que a gente
obriga os pacientes, né? Nao sei se a gente obriga... Ndo sei como que ¢ a regra exatamente, né? Nao
sei se é falado. Mas eu acho que eles se sentem obrigados, pelo menos, né? Como as outras atividades
sdo obrigatdrias, acho que eles acabam concluindo que esta também é... N&o sei se é. Mas é uma boa
pergunta. Eu acho que... (siléncio). Dos residentes, o (médico professor) deixou claro que ndo é
obrigatério. Mas a gente também se sente na obrigacdo, né? Vocé vé que tem residente que nao
gosta... Mas frequentam, né? Porque eles acham que se ndo frequentar, podem ser mal vistos...

Na visdo de José as ponderagdes sobre a obrigatoriedade de participar do GCSM
demarcam um dos dilemas presentes nessa forma de trabalho. A expressdo “sentir-se
obrigado” a estar no grupo tanto para pacientes quanto para os residentes, envolve um
decréscimo no potencial do grupo, atribuido pela perda da “espontaneidade”. O tema da
obrigatoriedade aparece como algo a ser mais bem elucidado para José. Outra dificuldade
pontuada, em sequéncia, reside na associacdo simétrica e horizontal entre usuarios e
profissionais, em especial, pela visdo que traz do “paciente” quando se coloca na posicdo de

“semelhante”.

Acho que é dificil pra ele...é...ele ficar no papel de semelhante aos outros. Acho que ele sente um
pouco...”ah eu sou o paciente.” Os outros ndo. Téo aqui porque quer... s3o as pessoas que ja estdo la
fora. Acho que tem uma coisa meio... de se sentirem...se sentirem expostos de certa forma. “Ah eu sou
o doente metal daqui”, né? Eu falei... eu tinha falado... j& me senti invadido... invadi o espaco deles.
Mas eu pensei, deve ter isso também, de se sentir expostos como paciente, como pessoa em crise, né?

A perspectiva de José sobre os pacientes no grupo traduz a estranheza diante do
colocar-se junto. Reconhece que pessoalmente, tenha se sentido “invadido” em alguns
momentos e imagina que isso possa ter ocorrido em contrapartida, sendo uma sensacéo
potencializada no GCSM para 0s pacientes, uma vez que para ele, 0s pacientes estdo expostos,
e Vé 0S outros participantes como os que estdo “fora” daquele contexto. Delimita segundo
esses questionamentos, que sua participacdo esta associada de forma decisiva ao fato de estar

na residéncia e de ter um “papel” a ser cumprido no HD, ainda que possa, em alguns
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momentos, suspender esse lugar de “trabalho” e tirar algum proveito pessoal.

Porque o que me faz entrar no Grupo, é o meu papel aqui no Hospital Dia, né? Entdo ndo é uma coisa
assim... “ha eu venho pro grupo”. Por exemplo. Como cu te falei. Se ano que vem eu tiver que vir
para 0 grupo, vai ser por uma demanda minha. Que demanda me traz pro grupo? Esse espaco de
pensar sobre mim mesmo. Sobre as coisas que me acontecem. E de... de desafiar essa minha
dificuldade de me expressar, de expor... Eu acabo fazendo isso nos grupos atuais. Eu ja ndo entro por
isso, né? Eu entro porque é minha funcdo, de ta no grupo, né? Que é o meu papel. Que... que é o que
eu exijo. Ja que talvez nao exijam de mim. O (.nome do médico professor) nao exige de mim. Eu me
exijo de participar do grupo, né? Eu acho que é adequado para o meu trabalho aqui. No Hospital Dia,
né? Mais ai... eu falei... ja que eu to no grupo... eu... aproveito ele em algo que pode ser proveitoso pra
mim...

Nesse aspecto, José aponta uma exigéncia pessoal para a participacdo no trabalho pelo
vinculo profissional que estabelece com a instituicdo. O aproveitamento como participante do
GCSM aparece vinculado a um “papel” [sic]. Por consequéncia desse exercicio como
residente compreende que pode tirar algum proveito, identificando quais seriam os possiveis
beneficios que teria se viesse voluntariamente, como “pensar sobre mim... sobre as coisas que
me acontecem” [sic]. Beneficios que também ocorrem no periodo da entrevista, mas como
consequéncia de um envolvimento profissional.

José finaliza suas consideracbes abordando uma dificuldade com o GCSM, em
especial, por perceber que essa metodologia aparece ligada a aspectos do que nomeia como
“senso comum”, indicando, inicialmente, que falar de forma “simples” sobre a experiéncia,
pode soar depreciativo aos olhos do profissional técnico. Mas em sequéncia, relativiza sua
percepcdo do senso-comum, exemplificando uma experiéncia vivida no HD, quando

coordenou outro grupo.

O senso comum incomoda o profissional (risos). Incomoda a gente, que a gente... ah... porque 0 gque a
gente estuda, ndo é o senso comum, né? A gente tenta sempre estudar alguma coisa mais, o além. O
que as pessoas comuns ndo veem. E tal... entdo a gente tem a impressdo de que se a gente ficar no
senso comum, a gente t4 fazendo nada... Sexta feira o (nome do médico professor) comentou no grupo
de sexta, né? Foi muito dificil. O coordenador era eu, e 0 (nome de um colega de residéncia) tava de
co-terapeuta, o grupo foi muito dificil. (exemplifica sua colocacdo sobre 0 senso comum com uma
situacdo onde coordenou um grupo operativo no HD). Tanto porque... as atitudes dos pacientes nao
ajudou. E eu ndo... as minhas atitudes desde... a primeira fala no grupo até a ultima ndo foram
adequadas [...] E... me chamou atencéo, que teve uma fala do (nome de um colega de residéncia), que
na hora que ele falou, eu pensei... nossa nds somos bobos. Os pacientes vao... sabe? Achar que a gente
ta tirando onda com a cara deles, sabe? E que foi um comentario que eu achei até muito comum... que
era um comentario até muito... é... é... como fala? Esses comenta... essas interpretacfes meio batidas...
assim. Que uns terapeutas as vezes faz... jargdo... psiquiatra... psicélogos....sabe? Eu achei meio bobo,
né? Beleza. Passou. Por acaso, foi na discussdo depois com o (nome do médico professor), foi que
apareceu assim... Tinha sido meio jargdo... tinha. Mas era uma coisa que 0s pacientes ndo estavam
percebendo. Foi 0 que mais somou. E foi a partir da fala dele que o grupo ganhou no final, alguma
coisinha, sabe? Entdo eu... tomei isso como exemplo, pra ndo falar de outro, né? Eu que incomodei,
com uma coisa que eu considerei um lugar comum. Mas ndo era... era um pouco assim... mas foi
muito terapéutico... entdo € isso. Acho que a gente fica se preocupando no grupo, em fazer uma coisa
muito diferente, que vai dar uma revolucionada nas coisas, né? Acho que incomoda. Foi isso. Uma
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coisa meio... Primeiro um pouco narcisista também. A gente querer fazer uma coisa muito especial,
uma coisa diferente, muito superior que ninguém sabe fazer... a gente que estuda isso...

José apresenta em suas colocagdes, potenciais e dificuldades na experiéncia com o

GCSM, e descreve o seu momento de aprendizado e de reflexdes sobre 0 mesmo.

4.1.2 Antonio

Médico no primeiro ano de residéncia em Psiquiatria.
Escolaridade: Superior Completo

Idade: 29 anos.

Religido: ndo relata

Antonio inicia seu relato remontando as primeiras vivéncias em saude mental, ligadas
diretamente as historias pessoais que o levaram ao exercicio da residéncia e a escolha pela

Psiquiatria.

Ah... Assim que eu tinha contato era com psicoterapia mais assim, por causa da minha mae que
sempre gostou. Eu fiz psicoterapia... Quando era crianga. E tal... Minha me fez psicanalise. Ela é
terapeuta, sabe... Ela é doidona. Faz as coisas, massagens... Ela € assistente social... E meu pai é
médico, né? Era médico, né? Era (fala o0 nome da especialidade do pai). Entdo sdo coisas diferentes.
Acho que peguei meio que dos dois assim...

Para Antonio a experiéncia profissional dos pais influencia na escolha pela Psiquiatria,
em sequéncia, discorre sobre a pratica especifica em salde mental, apresentando a diversidade

encontrada entre os servicos da residéncia.

Os servigos sdo muito diferentes. Muito mesmo. Muito. A mentalidade é muito diferente. S6 pro cé ter
uma nogdo, tem um ambulatério de (nome da psicopatologia) aqui que ndo tem terapia. Ja viu isso?
E... ndo to criticando. Mais assim. Entdo tem servicos diferentes. S6 medicagdo. Entéo assim, né? A
gente d&! E eles agora t4o numa fase que ddo muito plantdo na urgéncia. E outra pegada... Vocé nio
pode chegar 14 pensando em fazer um “Grupo Comunitario de urgéncia”. Vocé tem que fazer o que
tem, né? Entdo. Entdo eu acho que isso. [...] Inclusive uma paciente minha. Tava no plantdo. Ela tava
pra se jogar na janela. Eu segurei ela e levei pra (nome de outro setor da residéncia). Ela quebrou a
janela com a cadeira. A gente chegou l4 e resolveu. Mais assim. E... Essas experiéncias sao, s40 muito
diferentes. E o que eles falam assim que aqui os pacientes te sugam, sabe? Entdo... quando me falaram
isso. Sabe? Falaram um dia antes de eu comecar aqui (referia-se ao Hospital Dia). Falei assim:
“Nossa serd que parecem que sdo uns zumbis, né?” Nio entendi o que eles queria dizer... Realmente é
um contato muito grande. Vocé almocga com eles...

Antbnio expde obre a necessidade do profissional se adequar a uma variedade de

“pegadas” [sic] quando se depara com as diferencas entre servicos ora pautados
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exclusivamente em medicacdo, ora nas dimensdes de crise e urgéncia ou ainda, naqueles de
perspectivas comunitarias. Apesar dos diferentes desafios ele d& destaque as impressdes que
construiu quando ouviu sobre o HD e relembra o inicio de sua trajetoria nesse espaco, bem

como o impacto diferenciado que angariou.

Meu primeiro... Minha primeira semana aqui no Hospital Dia. Eu pensei em sair da residéncia.
Assim... Eu ndo pensei em sair... Achei que eu ndo ia dar conta. Apesar de eu estar gostando muito.
Falei assim. “N&o vou da conta.” No dia que (nome de um médico professor) chegou pra mim. “Qual a
sua opinido disso?” Nao vai dar... Porque eu nunca tive essa coisa de dar opinido. Eu sempre tive
muito medo da ideia dos outros sabe? Eu pensei na minha cabega assim...“Nao vai dar. Eu ndo vou
conseguir”... Porque assim, pegar um texto, por exemplo, discutir um texto, dar sua opinido. Assim na
minha cabeca... Como é que eu vou... Como eu vou dar minha opinido. Tipo quem sou eu, né? Tem
que pensar. Tem que estudar... Tem que, né?... Na minha cabega tinha que ter uma visdo tipo do que é
a verdade, sabe? Entéo, é de ter uma coisa assim. De ter uma opinido que tem que ser a definitiva... E
dai com o tempo fui.... Acho que, por isso... Até no Hospital Dia... e 0s grupos, acabam tendo esse
espaco. Que eu tenho muito carinho assim por isso... [...] O Hospital Dia tem a ver com essa, meio
que, ultrapassagem de barreiras assim na minha vida e que tem a ver com grupos. Porque eu acho que
se eu ndo tivesse conseguido... LAgico, se eu também ndo tivesse visto o sentido no grupo eu ndo ia
falar nunca [...] Aqui € um lugar contra a correnteza. Aqui ¢ um modelo o mais préximo ou que tenta
ver uma comunidade terapéutica, né? Entdo, pra muita gente Rita, ndo usar jaleco ja um absurdo.
Quanto mais vir aqui e falar alguma coisa que aprendeu. Fica vendo, vendo o cara la... E o cara |é
texto. Sabe... Tipo vé texto no Grupo Comunitério. Ficar vendo paciente falando coisa... (risos) E
assim, sabe? Essas coisas, eu acho que acabam influenciando. Até porque isso é uma ideia que eu
tenho, pela mentalidade médica que a gente sai. A gente sai pra ndo aceitar esse tipo de coisa, sabe?

Ao recordar seu processo de entrada no HD, Antbnio associa-o ao trabalho com os
grupos € como uma instituicdo “que nada contra a correnteza” [sic], ligando o HD as
chamadas comunidades terapéuticas. Percebe a mudanca de uma resisténcia pessoal e de
quase desisténcia do desejo de ser psiquiatra para uma apreciacdo do aprimoramento vivido
naquele ambiente. Os grupos ganham a centralidade da experiéncia para Anténio, ja citando o
GCSM como espaco de “carinho” para fomentar algumas das mudancas que percebeu em sua
formacdo e que fugiram do modelo tradicional, entre elas a dificuldade em nédo usar o jaleco
ou em ouvir o paciente lendo textos no Grupo, indicando essas acfes do paciente como
dificeis de conviver na perspectiva dos profissionais da sua area. Na continuidade da

entrevista, Antonio discorre sobre os grupos, mais especificamente.

E. A primeira coisa assim que me vem. E que, é como se fosse... Talvez tem até a Vé... Até eu posso te
mandar... que foi no meu monitoramento de aprendizagem... Que eu falo basicamente de grupo, né?
E... e eu comeco o texto. Assim que meu contato é assim... Até brinco com aquela frase que Camdes
usa... “Mar... mar antes nunca navegado”, né? Quer dizer, ¢ um territorio muito desconhecido, quer
dizer... Até hoje desconhecido. S6 que hoje € um desconhecido... Antes eu acho que era desconhecido
por uma questdo do medo, né? Por... o cara ndo sabe o que vem... Hoje o desconhecido com vontade
de conhecer mais... E diferente a motivacéo, né? [...] Assim de vocé... De vocé ver o paciente numa
outra perspectiva. Nossa... vocé amplia muito seu conhecimento. 1sso é uma coisa assim. Ainda mais
eu, acho que eu tinha essa visdo do médico, da consulta. Essas outras modalidades, o grupo, a TO. E...
Nossa, um grupo que eu gosto daqui é o de terapia de familia...
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Antbnio redimensiona o lugar que os grupos passam a ter na sua formacdo; de um
lugar de medo e do desconhecido, para 0 da busca por conhecer mais. Amplia, pois, o sentido
de grupo como alternativa a consulta médica cléssica, citando algumas modalidades que vé
como destaque no HD. Especificamente, em relacdo ao GCSM, Antbnio pontua suas

impressdes a partir da prdopria experiéncia como participante.

Engragado, né? Como, como que vai mudando com o tempo. E... Eu tenho vontade... até acho que é
isso que €é legal nos grupos (se referindo aos encontros do GCSM)... De dividir essas coisas, né? ...
Essas coisas que sei la... como a muUsica que eu coloquei hoje... As coisas que eu falo. Eu acho que é
assim. As experiéncias que me mexem, né? Eu quero passar isso pras pessoas. Minha ideia. Acho que
as vezes, 0 que eu gosto do Grupo Comunitario... Por exemplo, é que as coisas que me inspiram,
podem inspirar as pessoas. Uma coisa muito audaciosa, né? Inspirar alguém é um negdcio, né? E
muito, né?

Ao descrever o GCSM, Antbnio reconhece um movimento de construcgéo,
identificando a vontade de viver a intersubjetividade no grupo. Traduz que o potencial do
GCSM estd na possibilidade de inspirar, de “mexer” com o outro mediante algo que mexe
consigo ou que compartilha de si, pela via da musica ou da experiéncia. A partir dessa
afirmativa, explica a maneira como 0 GCSM toca as pessoas, reconhecendo por qual meio

essa metodologia pode ser importante:

Uma das palavras é a empatia, né? Toca muito quando vocé vé a posicao, se vé na posi¢do do outro.
Eu acho que é uma, uma das coisas assim. Ah... por exemplo, é... 0 que 0 (nome de um paciente)
contou hoje, por exemplo, me... fez pensar, né? Eu conhecia um pouquinho dele. O que o cara ja
passou, né? E o cara escreve um texto sobre esperanga. Depois de tanta coisa que ele perdeu. Assim.
Tentar pensar como é que seria isso comigo, né? Se colocar na questdo de pensar... ndo s, mas olhar
a janela do outro, né? Olhar na janela do outro. Acho que é isso. A empatia € uma coisa que me veio
na cabeca. A outra coisa. E o que o (nome de um colega residente). falou... Tem a ver muito com a
maneira que eu vejo... Que vocé se olha mais... E, eu nfo tenho assim, uma coisa muito pensada...
Essa questdo de ver o sentido nas coisas. Ndo consigo dizer o nome do qué que isso desperta. Mais
desperta muita coisa, eu acho. Assim, essa coisa. Eu ndo sei se é essa, tipo, ansia de viver, um carpe
diem. Eu ndo sei explicar isso... Mais isso é um negdcio que assim... virou um instrumento poderoso,
né? E é engracado isso. Até vocé pensar com os residentes. Pessoal... Quando eu cheguei pessoal
falava muito... que o (nome do médico professor coordenador do grupo) falava em precioso, né?
Pessoal brinca e tal... E é impressionante que eu ndo escuto mais isso, né? Quer dizer que antes que
era visto como uma coisa assim. “P6 o cara ta viajando”... Mais hoje, parece que vocé vai
incorporando. Que isso que é. Isso que é o doido do negdcio. Quantas vezes que eu ja, que eu ja
pensei na vida. Nossa isso é coisa do grupo, né?

Antobnio elabora o sentido de um grupo que compde como caracteristicas centrais a
possibilidade de pensar naquilo que o outro expde. Ou seja, 0 outro aparece como alguém que
possibilita um contato consigo, aspecto nomeado por ele como empatia, no sentido de que

Antbnio se permite pensar sobre o lugar do outro e como estaria nesse lugar. Outra
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caracteristica ressaltada esta na possibilidade de “ver mais”, “se olhar mais”, de procurar o
sentido das coisas. Mesmo ndo sabendo referenciar o que isso significa, explicita como sendo
algo decisivo e retoma a palavra que outrora foi motivo de chacota entre os colegas, de que
esse movimento seria “precioso” para vida. Na continuidade, Antonio apresenta um

apontamento critico ao GCSM, no sentido de problematiza-lo.

No comunitario ndo aparece o conflito... Eu acho que seria uma coisa legal pra se pensar... Até que
ponto que, que, que... se ja teve, né? Talvez vocé viu. Eu ndo lembro de ter visto. P6 as vezes, né?
Pode ser rico as vezes né? O cara fala uma coisa... “oh entendi que a proposta é aprender, mas ndo tive
aprendizado nenhum...”. Seria interessante. Mais eu acho que até isso... Como tem, acaba surgindo
muito tema. E vocé acaba falando as coisas que te tocam. N&o sei se... Se é modelo ou se tem um
modelo? N&o sei. Porque isso estimularia um pouco a questdo do, do aprendizado. Eu acho que o
conflito, eu vejo muito comigo isso assim. Eu faco muito conflito comigo. Perguntar porque e tal.
Porque me faz pensar o qué que realmente eu t6 fazendo. Faz surgir outras coisas...

Para Antonio essa dimensdo do conflito aparece como algo que ndo é destacado pelo
Grupo, centrando-o0 as coisas que tocam 0s outros, porém, ele ndo sabe dizer se isso é ou nédo
0 modelo e a proposta metodoldgica. O fato de ndo saber os objetivos e traduzir
conceitualmente 0 GCSM, traz questionamentos sobre seu potencial e possiveis limitacdes.
Nesse lugar analitico, Antbnio explicita sobre o formato da participacdo, em especial sobre

falar ou ficar em siléncio no GCSM.

Porgue ele falava (remetia ao médico professor), de que a gente tem que falar. Primeiro que me deu
uma impressdo. “P6. Quem diz que eu tenho que falar... as vezes € um acontecimento nao ter nada.” O
que mais me pegou. Foi que eu achava que tava acontecendo muita coisa... Assim, ele ta falando que
ndo ta... Entdo td falando. “P6 o cara, ndo tem nog¢do do que eu t6 aprendendo aqui...” As coisas que
eu to vendo, né?. [...] Que eu vejo no comunitario, eu td ali como todas as pessoas. Eu ndo vejo o
(nome do médico professor), inclusive fazer... como coordenador. Eu acho até... Ele organiza o
negocio. Mais ele também se pée como participante, né?

No relato, Antdnio contribui para pensar a participagdo pela via do “acontecimento”.
O falar no Grupo ndo necessariamente implica em uma participacdo engajada. A necessidade
do “falar”, vista a priori, por Antbnio, como uma obrigatoriedade é questionada e
ressignificada positivamente. Mediante o acontecimento de estar no GCSM, Anténio coloca-
Se Como uma pessoa como as outras, assim como Vé o préprio coordenador do grupo. Finaliza
com isso, destacando a maneira como se apropriou da proposta e do olhar que desenvolveu

sobre o reconhecimento da experiéncia no GCSM.

A partir do momento que se propde em observar coisas que transformam na sua vida. VVocé esta
destacando 000... 0 papel da experiéncia humana. VVocé ta realcando o quanto que a vida faz alguma
diferenga. Entdo € mais uma coisa que eu penso muito. [...] Ah Esse momento que a gente ta tendo
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agora... Ta me fazendo pensar muita coisa disso, assim. A gente ndo pensa muito disso. Vocé vai
vivendo, vai fazendo. Entdo ndo sei exatamente. N&o tenho essa no¢do. Eu acho que as pessoas no
geral, veem coisas boas. Mas ai até um pouco do que o (nome do médico professor) ta falando
bastante. Eu acho que é muito da questdo do modelo psicoeducativo, né? De usar 0 grupo como um
lugar onde vocé vai orientar, vocé vai cons.... vocé aponta os problemas. Resolve e aponta conselhos.
Que néo é isso o que é Grupo Comunitario...

O significado que Antonio atribui ao GCSM remonta a diferenciagdo observada entre
0 GCSM e os modelos psicoeducativos. O lugar da orientacdo e do apontamento de

problemas é redimensionado para dar espaco a atencao a experiéncia.

4.1.3 Davi

Médico no segundo ano de residéncia em Psiquiatria
Escolaridade: Superior Completo

Idade: 29 anos

Religido: Ateu

Davi inicia seu relato falando de sua escassa experiéncia com o trabalho em grupos na

salde, ao longo da sua formacdo médica e sobre a escolha da Psiquiatria como especialidade.

Sé trabalhei nos grupos aqui na residéncia de psiquiatria, né? [...] Na graduagdo... N&o participei, néo.
Ah... Eu queira fazer ortopedia. Era meu gosto meio assim. Cirurgia geral. Assim... Eu desisti na
minha graduagdo. Pensava na graduacdo. Ai terminei. No Gltimo ano resolvi fazer psiquiatria. Ai eu
acompanhei um professor numa época. Eu comecei a gostar. N&o sei... Fui gostando assim. Ai na
residéncia fui gostando também... (pausa).

O profissional reconhece que sua experiéncia com trabalhos em grupos ocorre apenas
na residéncia, retoma sua identificacdo com a Psiquiatria, ap6s davidas em relacdo a outras
especialidades. Na sequéncia compartilha que vivenciou muitas mudancgas ao decidir fazer

Psiquiatria, tanto no &mbito pessoal, quanto profissional.

E ai foi. Foi legal assim. Eu fui... eu gostei. Mais a residéncia foi diferente, né? No comego... E... tem
aquele baque assim. Mais depois eu fui... Eu fui gostando mais, né? Da, da residéncia. E a mudanca
né? De, de, de cidade, longe da familia. Uma maneira totalmente diferente assim, que vocé estava
acostumado. Entéo eu acho que tudo isso... Ndo é que, que a psiquiatria ndo siga assim um modelo
médico, né? Mais aqui assim no, no, no Hospital Dia, 0, ndo segue muito 0 modelo médico
tradicional, que a gente tem na faculdade. Que a gente meio internaliza isso, né? Pro... Pra gente, né?
Isso muda muito aqui no Hospital Dia. Essa proximidade com o paciente. E um lugar que isso é mais
quebrado assim, na residéncia. Na (nome do setor) segue ainda um pouco, né? Tem... E muito
interdisciplinar, mais ainda é mais... Os limites sdo mais bem definidos, né? Mais aqui ndo... Os
limites sdo bem mal definidos, né? Entdo isso assim. Pra, pra quem ta vindo de um modelo médico
tradicional... Fica muito dificil, né? E, trabalhar assim em grupos, tanto participando, como
coordenando. E bem dificil assim, no comego, né?
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Além da mudanca de cidade, Davi sentiu a diferenca na forma de conviver com a
Medicina em alguns dos estagios que teve na residéncia, em especial no Hospital Dia com o
carater interdisciplinar do servico e da proximidade com o usuario, descrevendo dificuldades
iniciais, ligadas ao impacto com novos modelos de trabalho em saide mental.

Na entrevista Davi retoma a dificuldade que teve ao trabalhar com grupos, em
especial, pela falta de experiéncia e de contato com essa atividade no passado. Para
exemplificar essa dificuldade, relembra uma expressdo comumente usada no tempo em que

esteve servindo como médico em Orgdo da seguranca nacional.

Ainda mais que eu ndo tinha muita experiéncia assim, de, de, disso, né? Quer dizer... Nao tinha
experiéncia. Entdo no comego eu tinha muita dificuldade de participar. De coordenar grupos... Ainda
precisa de muita coisa assim, né? A gente fala na (nome do érgéo de seguranga nacional)... “Pra ficar
ruim tem que melhorar muito ainda.”

Apesar da dificuldade inicial nas mudancas com o trabalho em Psiquiatria, Davi
reconhece ter boa abertura para o trabalho, por identificar uma disposicdo pessoal

colaborativa quando trabalha em equipe.

Eu aprendi a gostar disso assim... Na verdade eu acho que tenho um, assim, acho que tenho uma
facilidade de trabalhar em equipe, né? Nunca tive dificuldade assim de trabalhar em equipe. Acho que
sou. Acho que sou uma pessoa cooperativa, né? Entdo eu acho que eu ndo tenho dificuldade de um
grupo, de trabalhar em grupo assim. E... Trabalhar assim com grupo, com coordenagio do grupo eu...
Eu ndo sei até que ponto eu iria, pra ser sincero assim. Eu ndo sei até que ponto eu incorporaria isso na
minha prética. Eu acho que sim. Mais é... Eu ndo sei até... Qual a minha empolgacao assim, pra, até
aonde que eu iria. Se eu faria isso a vida inteira... Assim e tal. Mais talvez fazer por um tempo... Pra
experimentar. E se der certo. E também assim, se vocé entra, tem que ter o comprometimento, néo é?
De ficar e fazer o grupo, né? Nao fazer o grupo, ad eterno. Mais pelo menos assim, um ou dois anos
cé tem que seguir o grupo. Eu acho que eu ndo... E...S4o dificuldades minhas também assim de... de...
Tenho dificuldade de me colocar. De prestar atengdo. De assumir o papel de coordenador, né?

Apesar de Davi reconhecer uma abertura para o trabalho em equipe, no
desenvolvimento de atendimentos em grupos apresenta receio, associado ao reconhecimento
de caracteristicas pessoais e a necessidade de exercitar a modalidade para poder confirmar a
possibilidade ou ndo de atuagdo. Ao longo da conversa, ele retoma com maiores detalhes e
exemplos as caracteristicas encontradas no estagio no Hospital Dia. Reconhece a existéncia de
fronteiras pouco delimitadas entre as fun¢des da equipe como uma dimensdo que promove

incdmodo para alguns dos colegas de profissao.

O que é dificil assim... Que foi dificil pra mim... E... é... é... As vezes é dificil assim... Vocé ta.... O
que mais... O qué que eu acho, pra quem vem de um, de um modelo médico que é muito dificil aqui,
é... ... Primeiro essa, essa falta de limite assim, de papéis, dos participantes. Entre a equipe, né? Nao
tem um limite bem definido. E as vezes vocé tem que escutar muita coisa que é dificil de engolir.



78

Coisa muito chata assim. Entdo isso é uma coisa que torna dificil aqui, né? A equipe é um pouco
disfuncional, né? Nao sei se vocé ja escutou isso... Mais ai, as vezes assim, uma pessoa, por
exemplo... é... é... as vezes tenha dado um, um pitaco eu considerava e a pessoa... ... é.... uma auxiliar
de enfermagem. Por exemplo, ela dava um pitaco na medicacdo. Entdo assim, eu, eu recebo isso
assim. Mais eu ndo importo tanto ndo... Mas a gente tem muitos colegas assim. Achando ruim a
pessoa dar esse pitaco assim. “Ah porque tem que... ndo sei o que.” Assim, fala sem saber de nada.
Entendeu? E... ndo que eu acho que a gente tem um... Detém um conhecimento exclusivo sobre
aquilo. Mas é... As pessoas falam de um jeito assim como se soubesse. Poderia ser dito assim: “Ah...
Olha o fulano ndo ta... T4 se queixando que ndo estd dormindo bem a noite. N&o esta dormindo nada.
Sera que ndo tem nada assim, que pode ser feito? Por exemplo, uma medicacdo, né? Ou”. Nio colocar
dessa forma assim. Tudo bem que, ai eles vdo, escutam a gente falando sobre isso e termina pegando
muita coisa, né? Isso é s6 um exemplo do que acontece, né? Entdo muita gente é bem isso. Isso é uma
das coisas. Eu. Eu pra ser sincero, eu nunca me importei tanto com isso.

Apols descrever uma falta de delimitacdo dos papéis profissionais como uma
caracteristica que incomoda os colegas, Davi dedica-se a remontar alguns desafios
encontrados no ambito pessoal. Ele apresenta um dilema vivenciado pela convivéncia mais

préxima com os usuarios dos servicos diferente do que estava habituado.

Eu acho que, assim, no comeco aqui. O que eu senti. E que... Esse ambiente aqui vocé ta exposto o
tempo inteiro. Junto dos pacientes. Um contato préximo. Almog¢ando junto deles, na mesma mesa e
uma refeicdo, as vezes até tendo a oportunidade de, de conversar com o paciente de outra forma, né?
Que n&o seja uma conversa de consultorio. Conversar num banco, ao ar livre. Eééé de toda essa
relagdo que vocé vai ter como equipe. Ter uma maneira diferente com a equipe, né? Acho que tudo
iss0 € meio que d& um, um baque, d& uma assustada assim, no comego. Nao no. Nao é uma coisa facil
assim... Da pessoa receber logo de cara isso, né? E ai chega aqui, ja vai, ja passa o dia inteiro, né?
Passa dez, onze semanas seguidas ali... Entdo, é um processo bem... O comeco é muito dificil. Da
metade, pro final foi bom. Do que da primeira vez que eu passei aqui. Eu acho que ai ja eu consegui
captar as coisas que tava acontecendo...

Apesar de reconhecer o “susto” [sic] que sentiu ao se deparar com as diferengas no
servico, por exemplo, no fato de conversar em um banco ao ar livre e ndo no consultorio,
Davi percebeu um processo de mudanca no trabalho e na sua maneira de compreendé-lo,
afirmando ter conseguido significar positivamente aquilo que viveu na pratica em Psiquiatria
em um modelo diferente do tradicional.

Na&o... Acho que, eu consegui trabalhar melhor a equipe e consegui lidar melhor com os pacientes fora
do ambiente mais estruturado. Vamos dizer assim, né? Estruturado, ndo que ndo seja estruturado, né?

Mais um estruturado ndo numa forma que a gente ta acostumado, né? Entdo. Isso ai foi... Eu acho que
vai internalizando esse modelo. Vai se acostumando. E eu passei a gostar assim da, daqui, né?

A partir do reconhecimento de nova visao do servigo, Davi optou por voluntariamente
retornar ao HD em outro momento da residéncia, no qual os profissionais podem escolher o
contexto em que irdo se inserir para aprimorar a formacao. Ele explicita suas motivacOes para
esse retorno relacionando-a especialmente a sua participacdo no GCSM, e como percebe essa

participacdo e a contribuicdo em seu processo de vida.
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N&o que eu tava no, tava no optativo e eu tinha pensado, né? De continuar nos Grupos Comunitarios.
Né? Assim, participando... Eu, eu antigamente assim. Até que eu comecei participando razoavelmente
bem assim (riso)... Mais agora eu td. Eu ja t6 meio distante assim... Mais eu acho que assim, quando a
gente participa, em alguns momentos. E€éé... eu acho que vocé consegue... Que é assim... Ndo é que
ah tem que ser.... Ah tem que ser profundo. N&o, ndo acho que tem que ser profundo. Acho que tem
que ser alguma coisa, que, que toque vocé, né? Que nem &, alguns falam assim. Vocé, quando vocé
consegue enxergar a experiéncia de outra pessoa... Assim, consegue ver através dos olhos dessa
pessoa, essas experiéncias que ela passou, que ela ta relatando. E as vezes vocé consegue sentir, né?
E... O qué gue ela sentiu nesse relato. Pode ser uma coisa simples assim. E quando isso acontece.
Acho que ai que tem. Eu acho, tem, faz a diferenca no grupo, né? Quando vocé consegue participar
dessa forma. Mesmo que ndo diga nada, ndo participa, ndo traga nada... Mais se vocé conseguir sentir
isso, né? E... um... € o que eu acho que faz a diferenca no Grupo Comunitario, né? Em varios
momentos eu senti isso assim... Quando as pessoas relatam, trazem algum relato... As vezes s&o
coisas que, que, faz lembrar outras coisas que eu ja passei. Entdo isso, é, faz com que se sinta, se
sinta, né? Participando do Grupo... Ndo ta la s6 sentado escutando. Mais vocé sente que ta fazendo
parte daquilo.

Nessa abertura de retorno ao HD e ao GCSM, Davi explicita como se sentiu integrado
ao participar no grupo, ndo apenas na perspectiva de escuta, mas na perspectiva de fazer parte
do processo reconhecendo que essa participacdo depende de como ele se dispde. Ele aponta
ainda, como percebe as experiéncias do outro e 0 momento em que consegue sentir algo
diante daquilo, mesmo que seja algo simples, mas que pode fazer alguma diferenca quando
“acontece” [sic]. Ao longo da entrevista, ele explora a maneira como participou, seja na
posicao de escuta da experiéncia do outro, como no relato anterior, seja na motivacdo que teve

ao trazer algo da sua experiéncia para compartilhar com o GCSM.

Entdo quando 0000... é8€&... eu ndo sei se vocé tava. N&o sei... vou citar um exemplo... N&o sei se
voceé tava e viu, né? Quando (nome de uma usuaria) falou... Trouxe aqueles poemas que ela traz que
falava do pai dela. Ai eu me lembrei... E ela falou daquilo. Ai do nada... Eu acho que ali vocé ta aberto
pra, pro grupo, né? Isso é mais, isso facilita quando vocé ta aberto... Quando vocé ta fechado, que nem
eu tava hoje, ndo, ndo, num facilita nada. Quando ela trouxe aqui, eu lembrei da, da minha infancia...
Que ela falou alguma coisa da seca, né? Que o pai dela, acho que é de (nome de um estado brasileiro),
e tal. Ela falando da seca, eu lembrei, quando eu tinha oito anos, teve uma seca grande I4 em (ano) e
meu pai batalhando pra salvar o gado dele, ndo deixou nenhuma cabega morrer, eee saiu transportando
0 gado, entdo ele trabalhava dia e noite assim, lidando com o gado pra ndo deixar... Ele quase faliu,
né? Entdo eu lembrei disso tudo, €? Desse periodo que foi dificil. Ndo. Na hora que isso aconteceu
eu... Ndo tava nem na hora de falar de experiéncias. Né? Tava na hora das poesias. Foi meio sem
pensar... . Eu acho que isso foi engracado. Se eu tivesse falado depois talvez néo tivesse tido o mesmo
efeito assim, que teve pra mim... Eu acho que reproduziu algum efeito no grupo assim...

Davi discorre que através do encontro com uma poesia trazida por uma usuaria pode
recordar de um evento da sua vida e relatou isso ao grupo percebendo que isso teve um efeito
sobre o grupo. Pontua também que o aproveitamento nesse espaco depende de uma abertura
para o trabalho.

Ele reconhece a importancia do GCSM e explora as suas caracteristicas ao diferenciar

como percebe a singularidade dessa modalidade em relacdo aos grupos operativos que
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também sdo desenvolvidos no HD, no que se refere a participacdo do usuario e a sua

participacdo como coordenador e participante.

Eu acho que 0 Grupo Comunitério. Ele ndo é um Grupo pra, pra pessoas tdo doentes assim, né? E um
grupo pra falar de outras coisas, né? Da vida, né? Que eu acho que, as experiéncias que enriquecem a
gente. Nao s0... coisas boas, né? Mais também sdo... pros pacientes, né? Também, né? Eu acho que é
outro modelo até pros pacientes. Ndo é s6 pra gente... Outro modelo de grupo. Outro modelo de
convivéncia assim, né? De, de... Ndo sei... no grupo operativo a gente tenta assim, tratar de um tema
que, que emerge no grupo, né? E abordar aquilo no grupo e trabalhar aquilo. E€€... com os pacientes
de forma a eles aprenderem, terem uma experiéncia nova... Eu acho que parece sim um pouco, né?
Mas... falo assim... essa diferenca acaba...\Vocé como participante, mesmo sendo médico... vocé pode
aproveitar muita coisa pra vocé, né? Assim do grupo. Assim como o0s pacientes podem aproveitar
coisas pra eles, né? Acho que isso pode acontecer. Mais ndo é o... 0...0... Pelo menos ao meu ver,
né?... Ndo é o que ta. Nao é o previsto, né? Assim. A gente. Ndo que a gente ndo tire experiéncias do
grupo operativo. Mas ndo é essa a, a, a finalidade assim, né? Acho que a finalidade mesmo é de, é de
transformar aquilo em experiéncias pros pacientes, né?

Davi expOe sua leitura sobre as diferentes modalidades de grupo que ocorrem no
Hospital Dia em que também teve a oportunidade de participar. Especificamente, refere-se
aos grupos operativos voltados aos usuarios do HD e conduzidos por residentes de Psiquiatria
e a0 GCSM no qual compde o grupo como participante. Apos apresentar a diferenca das
modalidades GCSM e grupos operativos a partir de sua experiéncia, Davi expfe a maneira

como compreende a participacdo dos usuarios, especificamente.

Acho que o grupo operativo € um grupo mais reservado pra eles, né? Assim, um grupo menor, mais
reservado. Eééé que eles vao falar deles mesmos. Eles ja estdo convivendo aqui no Hospital Dia entre
eles, né? entdo, acho que fica mais facil de, deles se abrir no grupo operativo. Mas mesmo, tem alguns
que tem dificuldade de se abrir no grupo operativo, Né? Ter dificuldade de se abrir no grupo
operativo, qui¢ca no Grupo Comunitario, né?

Para ele, o fato de 0 GCSM se tratar de um grupo aberto e com pessoas diferentes
pode influenciar na participacdo dos usuérios. Em sequéncia, Davi demostra como analisa a
dificuldade de participacdo dos profissionais no GCSM, e relaciona a modalidade de grupo

com o modelo psicossocial.

Eu acho pelo modelo assim, geral. As pessoas que conseguem, &, internalizar melhor esse modelo do
funcionamento do Hospital Hia, De, de atencdo, né? Eu acho que ndo tem dificuldade de participar do
Grupo Comunitario. Agora assim, aqueles que, que normalmente assim ndo conseguem, ndo, nao
gostam do modelo do Hospital Dia e tal... Ficam uma coisa aqui por tabela assim... Eu acho que tem
uma dificuldade pras pessoas de, de, aquela dificuldade da pessoa participar desse tipo de atividades
assim, né? Eu acho que eu varias vezes eu ouvi falar, acho que é medo de se expor, ndo consegue
quebrar um pouco essa diferenciacio profissional com a ciéncia, né? Eé¢, acho que vocé quebra um
pouco isso no Grupo Comuni.... No Hospital Dia vocé quebra. No Grupo Comunitario vocé tem que
quebrar até um pouco mais essa, essa linha que separa, é? Vocé ta ali. Vocé corre risco de se expor, de
quase que mostrar vocé, né? No, no, no, no grupo, né? Entdo vocé acha que deve gerar algum um tipo
de ansiedade no profissional. Vou me mostrar no grupo... Vai ter um paciente 14, vai ta 4 escutando e
tal [...] Eu acho que quando vocé se expde, vocé sai um pouco da posicdo protegida. Vocé pode sofrer
ataques... Eu acho que é isso que acontece muito aqui, né?
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Na experiéncia de Davi, aquele profissional que nédo esta aberto a novos modelos de
saide mental, encontra dificuldade de participar do grupo. A exposicdo necessaria na
convivéncia direta com o servico, ganha uma dimensao concreta no GCSM que pode ser tida
como um medo de se expor e ficar vulneravel ao ataque.

Diante do reconhecimento dos desafios na qualidade de participante do GCSM, Davi
expde seu olhar sobre a necessidade de aparecer algum conflito entre os participantes, nessa

modalidade de grupo.

Eu acho que, que disso assim, de, de, de ser um lugar... Um grupo assim, que se divide em
experiéncias, né? De vida... Isso tenta... Pela propria proposta que o (nome do coordenador) levanta
assim de... Da pessoa desenvolver um novo olhar sobre a vida... Eu acho que tudo isso assim. E...
Termina ndo... Nao fala muito disso assim. Eu ndo sei. Eu acho que néo levanta muito essa parte de
conflito assim, dentro do hospital. Conflito entre pacientes, entre pacientes e médicos. Eu acho que
termina, ndo traz muito assim.

Ao afirmar que o grupo ndo propde o aparecimento de conflitos de forma central, Davi
busca tracar uma leitura sobre o que internalizou como objetivo do grupo apds suas

participacOes e reflexdes ao longo da entrevista.

O que eu internalizei. Eu acho que, assim. Quando vocé vem aberto, vem disposto pra participar do
grupo assim de... Abrindo, vou ser bem brega assim, abrindo o coracéo... (risos) Eu acho que o 0 0,

1Lz

dos principais objetivos assim que eu vejo no grupo, né? (siléncio). Mas eu acho que pra poder
aproveitar melhor o grupo a pessoa tem que t4 com um certo nivel de abertura também. N&o pode ta
muito fechado. Se tiver fechado ndo vai aproveitar nada. Como tudo na vida, né? Até como
psicoterapia individual, outros tipos de psicoterapia em grupo. Se a pessoa td fechada nédo vai
aproveitar.

Segundo ele, o grupo permite que a pessoa tenha a oportunidade de ampliar sua
percepcdo do mundo pelo encontro com outros, mas para que iSso ocorra € necessaria uma
abertura ao que é proposto. Para Davi, a proposta do GCSM acaba interferindo também, para
as pessoas que parecem alheias ao andamento. Reconhece que mesmo alguém nessa
disposicao, convive com o potencial de se surpreender e mudar de postura, compartilhando da
atividade.

E a gente pode até surpreender, né? Acho que nem a, a (nome de uma usuaria). Que ela num ta, nunca
tinha participado e um dia resolveu trazer uma poesia. Participar do Grupo Comunitario assim e tal.
Mais é... Acha que a pessoa ndo ta, ta la s6 de corpo presente, mais estd ouvindo, né? Trazendo

alguma coisa. Entdo eu acho que a... Nessa proposta assim de... de outro olhar. E que eu acho que
pode. Eu acho que é complementar assim, né?
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Ao final da entrevista, Davi problematiza o papel do coordenador no GCSM, por que
até entdo sd havia coordenado grupos operativos. Ele constr6i uma leitura de que o
coordenador do GCSM tem maior ‘liberdade’ para participar do grupo, esbo¢ando uma

diferenca entre coordenacdo e participacdo no trabalho em grupo.

Eu acho que no Grupo Comunitario... Aaaa, vocé pode... € um pouco mais livre assim, né? VVocé pode
participar, né? Entdo pode assumir uma... uma... No grupo operativo a gente ndo pode participar muito
assim, né? Tem que ser o coordenador. E é é eu tento assim... mais tipo de coordenador do que o de
participante, ou co coordenador, por exemplo. J& no Grupo Comunitéario ndo, eu acho que fica, uma
coisa mais livre assim... No Comunitério (nome do coordenador) t4 la coordenando, ai num
determinado momento ele vai, ele participa do grupo, né? Entdo ele tem maior, maior liberdade
assim...

Davi compreende uma diferenca na postura do coordenador do GCSM que aparece
mais “livre” para participar da proposta, diferente do que observa nos grupos operativos, no
sentido de que quando coordena essa modalidade, “tem que ser coordenador” [sic].

Na entrevista Davi traz uma reconstrucdo continua desse lugar profissional do inicio
da residéncia até 0 momento em que se observa num outro modelo de servico, participando de

um grupo no mesmo papel dos usuérios e familiares.

4.1.4 Cassia

Ex- Usuaria do Hospital Dia
Escolaridade: Ensino Fundamental
Idade: 53 anos

Religido: Testemunha de Jeovéa

Inicialmente, Cassia relata as vivéncias do adoecimento e compartilha 0 momento em
que se viu ligada a saude mental pela primeira vez em decorréncia de um acontecimento na
pré-adolescéncia. As marcas da entrevista de Cassia sdo reveladas pelas historias de vida as
quais exemplificam as diferentes etapas no tratamento como usudria de varios servicos, anos

antes da Reforma Psiquiétrica.

Com treze anos de idade. Eu me tornei uma bipolar. Naquela época falava é psicose maniaca
depressiva. Eu ndo me conformava de ter, é... tanto essa doenga assim. Que com treze anos, eu vou
contar do comeco pra vocé entender, morreu 0 menino que eu tomava conta dele. Ele morreu
queimado no leite, no mingau. Entdo, a mée dele tinha posto o mingau pro pequenininho. Porque ela
tinha dois o pequenininho e 0 maiorzinho. A mae pos esse leite pro bebezinho. Ai o (nome do filho
mais velho de sua patroa na época) morreu. Entendeu? (a_mae tinha dois filhos, colocou 0 mingau
para dar ao filho menor e o filho maior puxou a vasilha no fogo e morreu queimado). Ai 0 qué que
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aconteceu? Nessa morte. Eu que fiquei sofrida. Eu... pra mim eu ja sai de 14, daquele lugar. Que eu
ndo cheguei a ir 14 na casa. [...] Entdo eu sai de um bairro (nome do bairro). Eu fui para quase perto.
Quase pertinho de (nome de outro bairro distante do primeiro). Eu andei muito. Muito. Muito.
Cansada. Cansada. Cansada. Cansada. Ai eu cheguei por coincidéncia da vida. Eu fui... cai na casa de
um conhecido, que antes ele era meu vizinho. Ele tinha casado, foi morar nessa casa. SO que ja tava
todo mundo me procurando. Porque na minha cabeca eu tava andando pouco tempo. S6 que eu tava
andando ha muito tempo. Ai eu cai. Ainda torci o pé. Cansada. E ai como ja tavam me procurando.
Avisaram meu pai. Ndo sei como avisaram. SO sei que fui de ambulancia. J& fui pra esse hospital.
Primeiro hospital que eu fui. Quando eu fiquei nesse hospital. Fiquei numa cama assim. lgual aqui. O
(mede o tamanho de um sofé médio de dois lugares). Uma cama assim. S6 a cama, tava no quarto. E
tinha uma cadeira. Ai uma freira tomava conta de mim nesse quarto. Ai meu Deus do céu essa freira
tomando conta de mim 14. Eu 14 ruim. Nao sabia nada... Eu s6 queria meu filho. “Cadé meu filho”. E
14 no hospital todo mundo achou que eu tinha um filho. O menino virou meu filho. A minha cabega

ficou confusa. “Era meu filho. Quero meu filho”... Deu o que fazer. Ai eu fiz um tratamento de
eletrochoque. Mais na realidade, eu ndo precisava do tratamento do eletro choque. Hoje ¢é
comprovado.

Cassia compartilha o evento motivador da primeira crise e estabelece detalhadamente
0 espaco onde foi tratada na época (ha cerca de quarenta anos atras), lembrando o formato de
um pequeno cdmodo. Cassia retoma, especialmente, as experiéncias com o eletrochoque

associando a predominancia desse método nas internacGes que sucederam sua crise inicial.

Vocé sabe como era o eletrochoque de antigamente? N&o é igual o de hoje ndo. Era direto ao vivo e a
cores. Porque ndo tinha anestesia. N&o tinha nada. Entdo hoje tem eletro convulsoterapia.
Antigamente era eletrochoque mesmo. Fechou. Era assim que era antigamente. [...] E o0 que eu ia te
falar é o seguinte. Na época dos eletrochoque, até néo te falei isso. Vou voltar nessa historia, é. L4 em
(nome de uma das cidades gue ficou internada) mesmo. E é muita gente assim... E ia todo mundo la
pra tomar o tal do eletrochoque. Era todo mundo. Aquela fila grande. Por isso que eu falo. Parece que
eles gostavam de dar eletrochoque. Eles tavam descobrindo as coisas ainda. Eles ndo sabiam direito.
Entdo teve uma menina na minha frente. Eu falo menina, mais ela era grandona. E ela me protegia
muito. Ela chamava (nome da amiga). Ela tinha assim o... (mostra os bragos) grande vocé ta
entendendo? Mais ela era alta. Ela pegava eu assim, e falava que eu era cria dela. Ninguém ia judiar
de mim. E o tempo inteiro ela cuidou de mim, enquanto eu tive Ia. S6 que nesse dia ela foi na minha
frente. Ela entrou e ndo voltou. Ela morreu no eletrochoque. Ai eu falei assim “Cadé?” Ai parou o
eletrochoque. “Cadé? Cadé? Cadé a (nome da amiga)?” “A... Ela ganhou alta. Ela foi embora pra casa
dela. Vocés nem vao ver ela.” T4. Eu dei a volta. Eu sabia onde era a pedra. A famosa pedra! Eu fui 1a
na pedra (refere ao lugar onde se costumava levar os pacientes mortos) Ai eu fui 4. E vi a minha
amiga la. Ai... Eu chorei. Mais eu chorei. Mais eu chorei. Eu chorei muito por minha amiga.

Cassia expde vivéncias marcantes que demonstram condutas, historicamente,
legitimadas nos servicos prestadores de saude. Mediante as diferentes internagdes
compartilhadas na entrevista, Cassia destaca 0 momento em que chegou ao Hospital Dia e
explicita como significou sua vivéncia nesse novo contexto, onde a atividade ndo se resumia a

ficar “internada”, mas a ter o que “fazer”.

Até chegar no Hospital Dia eu fiquei no (nome do hospital).. Do (nome do hospital). eu vim pro...pra
(nome da unidade de emergéncia). E de l4 eu vim pra ca. E porque ai... Porque era uma equipe. Eles
entraram num acordo. Que aqui era melhor pra mim. Nao precisava ser uma internacdo. La eu andava
tudo dentro do hospital. Eu saia 14 do (nimero do andar que ficava internada), né? Na psiquiatria.
Descia, ia l1& no orelhdo ligava. Voltava. Eu queria fazer alguma coisa. Mais ndo podia. N&o tinha o
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que fazer. Eu ndo sei ficar parada sem fazer nada. Eu sou muito elétrica. Ai vim pro Hospital Dia. Ai
no Hospital Dia tinha o qué fazer pra mim, né? Ai eu tinha que fazer educagdo fisica. Ai eu tinha que
fazer as terapias. Af eu tinha que fazer tudo...

Por meio dessa nova possibilidade de poder fazer terapias e atividades fisicas, Cassia
introduz a descricdo de como iniciou as experiéncias com grupos em outros contextos de
salde mental, para isso retoma a historia pessoal e a presenca da familia nesses espacos,

exemplificando o significado que essa modalidade angariou.

Vou contar minha vivencia dos grupo do (nome do hospital) pra ca. Que foi em noventa e dois que eu
comecei participar de um grupo, que era la do (nimero do andar), que eu era paciente, entdo eu
participava dos grupos. O qué que era? O qué que era bom pra mim? Eu achava importante os grupo,
porque no caso da Psiquiatria, porque eles traziam a minha familia pra conhecer a Psiquiatria. Porque
a Psiquiatria a vida inteira foi assim... O paciente, ele ficava do lado de dentro do hospital, recebendo
toda a espécie de tratamento e quando era o dia de visita, dava uma vestimenta bonita pro paciente que
tava |4 guardada pra visita. Entregava limpo. Ai o paciente chegava ali... Como era 0 meu caso muitas
vezes, eu chegava assim, virando os olhos. Meia mole. Ndo parava. Nao queria nada. Eu ndo queria
comer o que trouxeram. Deixa ai que eu como depois. Por qué? Porque eles tinham aquela vivéncia
do paciente. A familia tinha a visdo assim... O paciente em casa era de um jeito. Qué que tava
acontecendo? Ele tava ali todo mole. Mais era todos os pacientes, via ali na visita, tudo bonito, roupa
bonita, tudo trocadinho... Batom, maquiagem e o resto? Tudo mole, tudo desengongado... O efeito
colateral dos remédios, tava tudo ali. O meu pai ficava muito bravo. Ficava bravo. Ele ndo entendia.
Mais ele ndo entendia porque la dentro do hospital ele ndo via... As minhas interna¢do, é como eu
fiquei nos hospitais que foi até manicémio... Os hospitais que eu tenho... internacdo. Sdo hospitais
onde eu fiquei. Tinha isso j& de grupo. Faltava um que a mais, sabe? Faltava o que? A sequéncia.
Porgue a gente saia e depois ndo tinha mais aonde fazer o grupo. N&o tinha sequéncia.

A primeira experiéncia com grupos para Cassia passou a representar a possibilidade de
uma aproximacédo da familia com o ambiente psiquiatrico. Anteriormente, isso ocorria apenas
nas visitas, onde se via uma dramatizacao institucional com esfor¢co de “arrumar” o paciente
aos olhos do familiar. Na continuidade da entrevista, Cassia diferencia suas vivéncias
pregressas com grupos em relacdo aquelas compartilhadas no HD, espaco frequentado
ativamente, mesmo depois da alta ha cerca de dez anos.

Igual aqui... Eu ja fui paciente. Eu sai de alta em (fala_o ano) e tem a sequiéncia dos grupo. Que €
muito importante pra gente. Entdo. Realmente a visdo da terapia é a coisa melhor que tem. [...] Eu
cheguei no grupo. O primeiro dos grupo meu pai participou. Teve uma vez la no Hospital Dia... O
café. O café era hombom. Enchia de bombom pra todo mundo. Aquilo me deixou muito. E era um dos
primeiro. Me deixou muito assim... Emocionada. Como que podia ter um grupo. E ainda ter café pra
todo mundo, né? Aquilo ali cativou. Eu ja era paciente do hospital, ai depois eu continuei indo nos
grupos sem ser paciente. Sem ser internada no hospital. Ai eu vinha s6 pro grupo.

O grupo e o café da manha compartilhado entre as pessoas participantes teve um
significado especial para Cassia, evidenciando a restituicdo da convivéncia e do cuidado. Ela
também se refere a importancia dada aos grupos que possibilitavam sua participacdo depois

da alta, o que indicou uma sequéncia importante ao seu processo. Cassia continua seu relato
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dizendo da sua relagdo especifica com um dos grupos que continuou a frequentar no Hospital
Dia, 0o GCSM.

O (nome do organizador do grupo) ele tem uma lagrima que rola dentro da garganta. VVocé ja reparou?
Vocé ja reparou? Ele ndo chora tem hora assim... Que ele ndo chora. Tem hora que vocé vé a
ladgrima no olho dele. E ai ele ndo consegue falar. Aquilo pra mim me emociona. Entdo eu vejo que
aquele grupo é um grupo de verdade. Toda a vida eu achei que o grupo é um grupo de verdade. E um
grupo que pode me ajudar. Me instruir. Ajudar na minha comunidade. Que a minha comunidade
também é grande. Entdo 1a no meu bairro é grande. Eu posso ajudar as pessoas. Através do grupo. N&do
€ s6 0 médico ndo. O médico porque ele é o coordenador. Mais todos do grupo trds uma grande
riqueza pras nossas vida. Tem as pessoas no grupo que chega e so fala coisa boa. Ou fala uma coisa do
livro, lida ali é bom. Ai vocé pega. Teve uma vez que falou uma frase. Eu ndo sei direito como que é
contar inteira. Era do senhor Gentileza. E que ele fazia gentileza pras pessoa. Entdo a cada lugar que
ele ia, dava um pouco dele. A gentileza. E esse grupo eu acho que é a gentileza. O grupo num todo ele
da sempre algo pra gente.

Cassia destaca a expressao emocionada do organizador do grupo como algo que
proporciona um significado de “verdade”, de compartilhamento entre pessoas, diferente de
outros grupos. Para ela nesse espaco todos podem trazer alguma riqueza da vida: “cada um

que ia, dava um pouco”. Em sequéncia, expde como percebe sua participagdao e contribuigao

no GCSM.

Eu acredito que comeco com minhas oragBes. As vezes é pequena. Eu ndo tenho estudo... Igual todo
mundo tem muito estudo. Eu ndo tenho. Eu tenho um curso de enfermagem. Porque foi um curso que
foi dado pela USP. Eu ndo tenho estudo igual as outra pessoas, que tem faculdade, ou acabou o
terceiro colegial. Eu ndo tenho. Mais eu tenho outra coisa, que é a minha vivéncia. E a minha vivéncia
do dia a dia...

A cooperacdo de Cassia no grupo envolve a sua vivéncia do “dia-a-dia” em um lugar
de destaque, gque inclusive a instrumentaliza para participar no Grupo de varias maneiras,
como por exemplo, pela via da oracdo. A possibilidade de participar de diferentes formas que
ndo pautada no conhecimento cientifico, € vista como um beneficio promovido pelo grupo,

por sua vez, enriquecida pela diversidade de participacdes presentes no GCSM.

Ao mesmo tempo que tem eu la. Que t6 fora. Eu ja té fora ha tempo... uma bipolar. VVocé vé um la que
ta chegando hoje. Tem gente chegando hoje. Vocé vé la pessoas que ja estdo mais tempo. Pessoas que
tdo aprendendo. Estdo estudando ao mesmo tempo ali. O qué que eu acho que melhora? Melhora
porque antigamente, a medicina acabava assim: 0 médico sentava dai, a receita ja tava até pronta. Até
logo!. Entdo isso ai... E mais que... que uma consulta médica. E uma consulta da alma. Eu acho que é
uma consulta da alma. A todo instante a gente ta se consultando. Vocé ta se policiando em alguma
coisa que o outro falou. E pera ai. Aquele ali é daquele jeito. Eu fazia de outro jeito. Entdo é pra alma
mesmo. Como eu falo. Pra comunidade. Pra todo lado que a gente vai a gente usa o que aprende aqui.

Ao discorrer sobre essa diversidade, Cassia diferencia a pratica no GCSM da consulta

médica de “antigamente”, retomando o sentido perdido de uma terapéutica que produz
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“melhora”, um aprendizado que pode ser usado em todo lugar. Ainda em relacdo a

participacdo de diferentes pessoas no grupo, Cassia detalha:

S6 a formacdo ndo vale. Tem que ter uma vivéncia. Tem que ter a experiéncia pra trocar. Pra
compartilhar. Que as vezes. E compartilhar que vai enriquecer aquilo ali. Casa-se os dois. Porque tem
que ter as pessoas que tem conhecimento... Eu falo a minha vida. E falo o meu mundo. Eu falo meu...
Onde eu vivo. Onde eu convivo. Meus lugares... Mais ela traz algo mais que a histéria. Ela traz em
forma de conhecimento maior. Porque ela trouxe de um livro. Ela pegou de um livro. Eu ndo vou
pegar o livro pode ter certeza... O paciente que traz um livro. Geralmente ele tem mais estudo. Como
que apareceu aquele livro, 1a? Ele tem mais estudo do que o outro que ndo tem. Eu vou pegar um
livro. Eu sou muito dificil pra resumir um livro [...] O importante é vocé compartilhar. Compartilhar é
importante. Mais é l6gico, que se ndo tiver aqueles que tem uma... Um estudo maior. Veja bem. Se
ndo tiver uma psicéloga. Se nao... A psicéloga que ta ali. Ela tem estudo. O médico que ta ali. Ele tem
mais estudo. Se ndo tiver aqueles que tem um... maior, isso ajuda. Mesmo que ele fique quieto... A
durea dele t4 ali ajudando a gente. A durea do estudo. A 4urea da formacgdo. E as vezes vocé... Vamo
supor. Eu ja prestei muita atencéo nisso. Vamo supor. Tem pessoas que tem o estudo. To falando do
formado aqui... Da area da salde. Ele ndo fala nada. Vocé pode olhar nele... O semblante ta falando.
Eu consigo ver o semblante dele falando.

Cassia atribui a importancia do “compartilhar” a vivéncia, como fundamental ao
desenvolvimento do GCSM. Porém, estabelece uma distingdo das participacdes pelos seus
diferentes componentes, entre aqueles que detém o conhecimento e aqueles que detém a
vivéncia. Descreve como um “casamento” entre as partes estudo-vivéncia, mas localiza o
lugar do estudo e do conhecimento “maior” entre os profissionais que integram o grupo. Na
continuidade da entrevista, Cassia relata a motivacéo de frequentar o GCSM, juntamente aos

aspectos que faz com que permaneca nesse espaco.

Que quando eu vim aqui no grupo. As vezes eu tinha que vim. E eu ndo podia... Mais eu escapava pra
vim no grupo. Por qué? Eu falava que eu vinha beber agua limpa. Mais o que significa essa agua
limpa pra mim. N&o era a agua, literalmente 4gua. E a busca dessa coisa que faz bem pra alma. E as
vezes ndo é so (nome do organizador do grupo) que fala. As vezes tem vocé. Tem a outra... Tem a
outra. Tem a outra paciente. E todo. E o conjunto. N6s ndo teremos... Por isso que chama grupo. Se
ndo teria esse conjunto, se ndo fosse o grupo. Entdo o grupo é um todo. O grupo é um todo
importante. E cheio de coisas boas. E quando eu canto, né? Tenho até uma voz bonita, né? (risos)... Ai
eu canto de verdade. Eu canto com a alma. Eu canto com a minha alma.

Cassia reconhece um espago para a expressdo de si, mediado pelos sentidos de “alma”
e “verdade”. Ela percebe o grupo como um conjunto, explicitando em seguida, a diferenca

percebida entre os diferentes grupos que frequentou no HD.

Os outros grupos sdo grupos mesmo. Mais 0 Grupo Comunitario tem uma certa formula nele. Vocé
pode ver que quase sempre ele tem musica. Entdo no dia que ndo tem é raridade. Fica assim... (faz
uma expressdo de desanimo). (R: eu pergunto: Vocé falou. “Os outros grupos sdo grupos mesmo.”
Qué que seria grupos mesmo?) Nao sdo comunitario. Sdo destinados especificamente a doenca.
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O GCSM representa para Cassia um grupo “comunitario”, diverso, que nao € grupo

“mesmo” de saude mental. Grupo “mesmo” de saude mental remete ao sentido da doenga.

4.1.5 Ana

Usuaria do Hospital Dia
Superior Incompleto
Idade: 40 anos

Religido: Catdlica

No momento da entrevista Ana estava em tratamento no HD e iniciou seu relato
apresentando as primeiras vivéncias em saude mental por meio das suas recordagdes do

periodo da faculdade, quando adoeceu.

Uma vida boa até... s6 parou quando eu larguei a faculdade. Ai foi quando eu fiquei doente.
Embaralhou minhas ideias. Eu ndo parei a faculdade porque eu quis. Porque eu gostava do curso e
tudo. Tanto que eu tentei fazer as “DPs” (dependéncia) que eu fiquei. Eu fiquei em trés matérias de
DP. Eu repeti por causa disso. Ndo passei pro terceiro ano. Mas ai juntou... foi mais por causa de
pessoas. Como sempre... Porque pela faculdade, pelos professores, pelas matérias, eu gostava. De
estudar e tudo. Sé as pessoas, € que eu... problema. Mas, assim... sempre tem aquelas pessoas que nao
gosta de vocé, né? Inveja, ou sei 14 o que. E acho que acabou me afetando, tanto que eu desisti da
faculdade. Eu tranquei a matricula. Tranquei porque eu ndo queria ir mais... porque... por causa das
pessoas... Eu ndo sei exatamente quem é quem... que me deu uma prejudicadazinha assim... mais...
Porque eu cheguei até a gostar de um rapaz da minha classe. Acho que uma delas percebeu, ou sei la...
Me... N&do gostaram... Acho que deve ta gostando do rapaz, entendeu? Mas ndo teve... também néo
ficou comigo, nem percebeu que eu gostava dele. Entdo... Uma outra acho que foi la... isso foi no
segundo ano... Também nao ficou mais eu acho que tava querendo ficar... Eu ndo sei contar direito...
Que eu ndo contei nem pra minha mae esse caso. Porque foi uma coisa assim muito rapida, mas
mesmo assim é... prejudicaram. Nao que fizeram mal pra mim. Essas coisas assim. Mandava bilhete.
Coisa escrita assim? Nao. Prejudicando... nada dessas coisas, mas sei & de certa forma prejudicou
num outro jeito. E dificil de eu falar dos “meuuus” sentimentos. (risos)... S&o complicado. Esse lado
meu afetivo. Que é de amoroso, assim... Com uma coisa... que um garoto assim de eu gostar... Eu ja
gostei, desde 0s dez anos, eu comecei a gostar de garotos. Mas eu nunca fiquei assim... com um direito
assim firme, sabe? Namorar mesmo, tal... nunca consegui. Ou os garotos sé fugiam de mim, ou sei
la... eu nunca conseguia. Tinha garoto que queria namorar comigo, mas na escola. Eu as vezes ndo
queria, porque eu sou centrada pra estudar, entendeu? Tinha muito limite. Eu mesmo sou limitada.
Entendeu? Ai é dificil... [R: E ai aconteceu isso a quanto tempo?] Foi noventa e dois... faz a conta. E
praticamente eu fiquei... ai foi quando tudo comecou. Eu fiquei com depresséao, eu fiquei euforica,
tirava a roupa. Ficava... ficava elétrica dia e noite. Sabe aquela coisa duzentos e vinte ficava ligada?
Eu ficava dia e noite... ndo dormia direito. Ndo conseguia dormi. N&o conseguia comer direito. Nao
conseguia... sabe? fazer nada. Isso ainda...Tudo 14 em (nome da cidade). Ai meus pais me ajudaram...
E comecei me tratar 1a. Eu me trato ja faz um bocado de ano. Vinte anos. Eu me trato... pra mim foi
tempo jogado fora. Perdido. Fiquei parada, né? Parei no tempo.

Ana associa 0 adoecimento ao tempo perdido, e consegue identificar a dificuldade de

falar dos proprios sentimentos e a ajuda que recebeu da familia. Continua a descri¢do da sua
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vivéncia na saude mental, recortando a maneira como ficou sabendo do seu estado, 0 nome

que poderia dar aquilo que vivenciava.

Fico muito mais triste. Do que... do que alegre. Por isso que eu tenho esse do TAB., né? Fico... E eu
identifico. Até essa doenca pra mim é nova. Que até entdo eu nem conhecia essa... Essa doenca de
transtorno. Foi em 2011. Tem quase dois... tem um ano e pouco que eu fiquei sabendo. Que a minha
médica... enquanto eu fiquei com ela oito anos... s6 um ano antes é que ela falou o que eu tinha.
Porgue ela ndo tinha falado o que eu tinha. Ela acertou o remédio comigo. Mais ndo me falou o que eu
tinha. [R:E falar o que vocé tem. Vocé acha que te ajuda?] Por um lado sim e outro ndo. E. Porque eu
ndo gosto de ficar assim, doente. Eu quero ter a vida normal sem ficar doente. Igual eu tinha antes.
Antes... de eu ter as primeiras... antes de eu largar a faculdade. Pra mim desde que comecou tudo a...
pra tras... pra mim, né? E como cai...(risos). E cai fundo mesmo. Que eu cheguei a ficar fraca, de ndo
conseguia nem comer. Nem botar comida na boca. Eu fiquei um... quase um palito, de... de... mal.
Olha... Com Deus... meus pais ajudando. Cheguei a ir né lugares... assim... ndo é um centro bem
assim... as pessoas que coisas com espirito, que da banhos espirituais. Essas coisas. Eu fui num tanto
de coisas... até voltar a consciéncia de novo. Voltar pra equilibrar de novo. Mas sempre com Deus e
com fé que eu ndo queria morrer. Eu era muito nova pra... pra morrer. Entdo eu queria viver. Entdo fui
buscar forga pra eu levantar. E assim foi. Hoje eu estou muito melhor perto do que eu tava ha vinte
anos a tras...

Diante das diferentes experiéncias com auxilio de ajudas espirituais e tratamentos com
varios médicos, Ana explicita o contato com o HD. Revela a maneira como chegou até a

instituicdo, diferenciando-a de outros servigos de assisténcia que ja havia frequentado.

E... no primeiro dia... E... que no primeiro dia que entrei aqui eu fiquei... atenta assim... que eu vim
dum... também dum... tipo dum hospital dia... de salde mental I4 em (nome da cidade). Porque eu sou
de 14, né? Nasci la. Entdo... eu ndo sabia direito. Agora meu médico, que é meu psiquiatra agora em
(nome da nova cidade que reside) € o (nome do médico). Ai ele me indicou para eu vim participar
aqui do HD... que ia ser melhor... tal... pra eu me... que eu vim mais para me ressocializar. Assim,
interagir com as pessoas, lidar com as pessoas. E... também da minha doenca... O transtorno afetivo.
[...] E to aqui... No primeiro dia também achei estranho. Porque eu fiquei internada quatro meses I&
em (nome da antiga cidade que morava). Nao era bem assim igual esse. Era um HD, mas era um bem
pequeno. Era pequeno. S6 que as pessoas la deixava a gente dopada com remédio. E as pessoas era
meio... 0s pacientes... era tudo meio... meio assim... mais doentes até do que eu... Sabe? Mais
problemas. E a gente ficava meio isolada, sabe? Eu nédo ficava conversando com um, com outro. S6
com os médicos, psicologos, terapeuta. Mais ai ndo tinha assim aquela coisa de ficar conversando com
um, com outro. Vai falar... Agora aqui ndo... aqui ja é diferente. Aqui além de ser paciente, conversa
com os médicos, conversa com 0s... com tudo... com o geral, né? Com os profissionais todos. E... e
com 0s pacientes também a gente conversa. Entdo é diferente, sabe? Eu me sinto aqui como se eu
estivesse numa escola. Que aqui € um hospital escola, né? E eu me identifiquei como se eu estivesse
numa escola. Ndo num hospital... Eu entendi por esse lado. Minha... minha op¢do. Passei ver por esse
lado.

Ana diferencia o HD de outra instituicdo que também funcionava na modalidade de
internagdo parcial, e enfoca a oportunidade de poder conversar, conviver com o “todo”, nao
apenas no formato de tratamento. Metaforicamente, atribui o sentido de uma escola ao HD.
Mediante essa comparagdo, Ana expressa como percebeu as diferentes atividades grupais

nesse novo contexto.
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Eu entendo as atividades como se fosse aulas. Porque é bem diferente, né? Ldgico, do que escola.
Légico. Eu penso assim. Porque se eu for pensar em hospital eu ja nem viria. Porque eu tenho pavor
de hospital... e... s6 penso que é hospital quando eu tomo remédio. Ai eu ja sei que eu to no hospital
mesmo. N&o tem jeito... [...] uns fala mais da vida como o comunitario, fala mais da vida. Da... agora
0 outro? (pensa)... o sentido da vida. Como é a vida la fora ou aqui dentro. L& fora como vocé
relaciona com as pessoas... com as pessoas, com a familia, os parentes, os amigos. Entdo assim... a
vida, né? Acontecendo a vida. Caminhando... A vida em si. Né? Viver mesmo. Agora 0... 0 outro.
Qual o outro grupo? Da parte das... que fala das doencas, né? Eu quero entender melhor essa doenca.
Pra mim € novo essa doenca. Eu quero saber como que ela é direito. Como ela... ja li até a respeito
dessa doenca... tudo, eu acho que tenho um pouco a ver com essa doenca. Sim. Minhas manias, meu
jeito assim...

Ana relaciona as atividades ao sentido de “aulas” e reconhece fazer essa aproximacao
para conseguir lidar melhor com o fato de estar em um hospital. Local que para ele remete a
um sentido de pavor e resisténcia. Segundo essa caracterizacdo, diferencia as atividades

grupais em dois eixos centrais: a primeira relacionada ao GCSM, caracterizado como o grupo
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que “fala da vida”, “a vida em si”, e os grupos que falam das doencgas, em que ela tem espago
para entender melhor o que ela sente (grupos de psicoeducacgdo/operativos). Na sequéncia,
Ana diz do aproveitamento que alcangca nos grupos, mas um alcance que é associado a

dificuldade encontrada para se colocar por meio da participacdo oral nesses espacos.

Algumas pessoas ai, acho que ndo aproveitam ndo, porque dormem nos grupos. N&o fica... sabe? Quer
sair do grupo toda hora. Sai do grupo. Eu acho que essas pessoas ndo aproveitam. Agora eu aproveito
tudo. N&o saio de nenhum do grupo. Participo de todos. Mas eu estou sempre no grupo. [...] Quando
eu td com os médicos residentes da psicoterapia de grupo, eu consigo falar assim naturalmente, as
vezes... E. As outras vezes eu no sei. Eu prefiro ficar escutando. Nunca td muito a vontade no grupo
(risos)... Acho que nenhum grupos assim. Nem dos médicos, nem dos médicos... eu ndo fico muito a
vontade. E... com os médicos.....6 mais assim... E também a turma da enfermagem, também eu tenho
mais contato com eles todo o dia. Torna... fica mais facil assim da gente conversar.

Ana atribui maior tranquilidade em se expressar, quando tem mais “contato”, no caso
com as equipes que convive com frequéncia no servico. Especificamente, sobre 0 GCSM Ana
recorda 0 momento que uma amiga (outra usuaria) conseguiu participar e comenta como se

sente para se colocar nesse grupo, em especifico.

NGs somos... eu sou muito amiga dela. Eu peguei uma amizade com ela. Gostei mais também por ela
ter falado também... Porque ela também é muito quieta, que nem eu também... Ela foi corajosa, falar
no grupo do (nome do coordenador do grupo)!! Eu achei que ela realmente t4 se superando.
Superando ndo, ta crescendo, sabe? T4 desenvolvendo. Assim... E eu achei que ela melhorou bastante.
Também... Porque tem pessoas que eu ndo conheco 14 também... Entéo, as vezes que eu fico também
meia pra falar... A ideia eu entendo. Mais... ai é como eu falei. Lidar com pessoas diferentes, novas.
Sei la... eu... eu fico, eu fico desconfiada. Tendo essa desconfianga... Com coisa que eu ndo conheco.
Descobrir 0 novo é... pra mim, é dificil... Ela... que ela melhorou. Que ela conseguiu falar num grupo
que ela praticamente ndo fala. E resolveu falar. Eu acho interessante. Ela me surpreendeu. Também
quando ela falou que ia falar alguma coisa no grupo do (nome do coordenador do grupo). Ela falou
pra mim antes, antes de comecar o grupo... Pela coragem dela. Eu acho. Até o préprio médico gostou.
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O (nome do coordenador) gostou do que ela... do que ela falou. Eu acho isso muito bom. Mas eu ndo
consigo pra eu s0... coragem pra falar... Eu consigo falar mais fechado do que em grupo. Entendeu?
Individual do que em grupo...

Para essa usuaria, o trabalho em grupo € algo que demanda um esfor¢co maior,
atribuido pela dificuldade em lidar com pessoas, em especial no GCSM, onde frequentam
diversos individuos que, inclusive, ndo integram o servico. Por outro lado, a paciente diz
compreender a ideia e admira quando alguém consegue ter a “coragem” de se expressar no
grupo, sendo um sinal de melhora e crescimento. Diante desse reconhecimento, Ana detalha
sobre a maneira que percebe a diversidade de componentes no GCSM, ou seja, a participacdo

de profissionais e usuarios juntos em um mesmo grupo.

Eu acho que a gente aprende mais. Compreende mais, escuta mais. Como é 0 caso que eu estou
sendo... Eu sempre escuto de todo mundo... Coisas diferentes. Assim... de pensamento. Mais eu nédo
sei te explicar... Vejo diferenca... Que a médica sabe explicar mais. Ela fala bem... ela sabe colocar as
palavras (risos) sabe... como é que se fala, os pensamentos certo... Assim sabe? Formou |4 o que vai
falar... tem, o que vai falar, Sabe? Organizar... Eu acho que os médico tudo bem que ela é ainda
residente... Ta ainda... t& estudando mais. Ta especializando. Mais eu acho que os médicos sabe muito
mais que a gente. Porque eles estudaram bem, sabe? Sobre mim eu acho que o médico ndo sabe tudo
sobre mim. Cada uma pessoa é cada uma, né? Sabe de si. Mais eu sei que os médicos sabem até
mais... da minha doenca, por exemplo sabem mais do que eu mesma sei... Entendeu? Nesse sentido
assim...
Ana percebe a diversidade como um fator que potencializa sua postura de quem
escuta, aprende e compreende, mas identifica com mais clareza o lugar do “saber” entre os
profissionais ao estabelecer que o médico “sabe” mais da doenca dela do que ela propria e

teria condigdes de falar os “pensamentos certos” no grupo.

4.1.6 Severino

Ex-Usuério do Hospital Dia
Escolaridade: Ensino Médio incompleto
Idade: 18 anos

Religido: Catdlica

Severino é um usuério de servicos de satude mental que ficou internado por trés meses
no HD, mas no momento da entrevista havia acabado de receber alta, permanecendo em
alguns grupos da instituicdo. Ele inicia nossa conversa contando sobre como percebe o

cuidado consigo mesmo:
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Porque... Sempre na hora de dormir. E meio coisa de criancinha mais eu ainda faco isso. Sempre peco
salde pra meus pais. Eles sdo tudo pra mim... Eu ndo ligo muito comigo assim ndo. Eu sou meio.
Ah... Eu... Assim... Eu gosto. Eu tive melhor e tudo. Mais eu ndo ligo muito comigo ndo. Eu quero
que eles figuem bem... Agora, se, se pra eles ficar bem. Eu tenho que ficar bem, entdo eu vou ficar
bem...

Severino retoma sua postura em relagdo ao cuidado que tem com 0S Seus pais,
relacionando que para que eles se sintam bem, ele também precisa ficar bem. Na sequéncia
Severino compartilha como percebe a sua doenca e a experiéncia de ter alucinacdes e o

impacto que esse processo teve na sua vida.

Porque, que... Eu... sofro ainda muito com alucinages, essas coisas. Como é que eu vou te explicar? E
uma coisa que eu nio gosto de falar ndo. N&o gosto de falar muito mais, é na verdade. Bem dizer. E
ele comigo assim. Eu consigo ver. Ele tem olhos claros e... Ele é branco. Mais a pele meio amarelada.
Ele é amarelo. Meio assim, tipo japonés. Tem o olho meio puxado. E o cabelo meio assim, (passa a
mao, referenciando ser liso) mais ou menos. E. Ele parece com japonés. E parecido, igual. E.
Atordoado. E porque... Ele é um amigo. Mais assim, é estranho, né? Ficar vendo assim... A gente
acaba sentindo muito medo. Ai é onde eu ndo consigo dormir sozinho. Tenho que dormir com meus
pais. E... Fico mais perto deles. Assim... E. Mais eu ainda ndo consigo falar nfo... Muita angustia
assim. E... E assim. E... Antes dele morrer, ele... Ele era uma pessoa normal assim. E... Ele dizia
coisas assim... E... Pessoas assim, mais superiores a ele, 0 caso assim que eu, que eu pensava...
espirito assim, mais, mais forte, superiores a ele, mandava ele fazer coisas. Isso me deixava
atordoado. Que eu ndo podia fazer nada. E ele chorava muito. E eu ficava dando crise, assim. Eu
ficava muito triste. Chorava muito. Pras outras pessoas ele ndo € real... [...] Mais isso s6 quando eu
fiquei muito... Tava muito assim, vamos dizer, doente.

Severino descreve a fisionomia da pessoa que supostamente via e que ndo era real,
visdo que provocava medo e atordoamento. Ele refere que sofria com ‘““alucinagdes”, em um
momento em que se julgava muito doente. A partir da dificuldade do adoecimento e da
convivéncia com visdes, discorre sobre a amizade conquistada no Hospital Dia, que para ele
foi decisiva no tratamento que recebeu em suas diferentes etapas. No momento da entrevista
considera a opcdo de ir ao Hospital Dia, mesmo em alta®!, como uma possibilidade
significativa em sua rotina, ainda que em apenas um dia da semana.

Pessoas assim. Néo € porque eu t6 com a senhora agora ndo. Mas pessoas assim como a senhora
assim... E... Me ajuda muito conversando comigo E... as amizades que eu tenho aqui no hospital.
Quanto mais eu puder vir aqui. E melhor pra mim. Eu chamo de, de.... Um lugar de refdgio assim. E
um refugio pra mim. Porque da quarta pra frente. Eu fico contando as horas pra dar terca e eu... Eu

tava aqui hoje era sete horas da manhd. Que eu queria vim. Que aqui na terca é que eu me sinto
melhor.

A partir do reconhecimento do servico como um lugar de refugio, Severino continua o

31 No Hospital Dia dois grupos permitem que o usuério em alta retorne ao processo de cuidado: 0 GCSM e um
de apoio especifico a usuarios com Transtorno Bipolar referido como grupo bipolar ou pelo nome do
coordenador. Severino frequenta apenas 0 GCSM.
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relato dizendo da experiéncia de internagdo em outros setores e do modo como avaliou a
estada em cada um deles. Refere um incdmodo pelo nimero de pessoas em alguns deles e a
diversidade dos problemas, em especial, relacionados a usuarios com problemas de abuso de

substancias quimicas.

Assim. Eu s6 ndo gostei de ficar na (nome do setor)... S6 ndo gostei de ficar 14 porque... E... E um...
Era uma mistura muito grande de pacientes. E aqui também... Mais era, ainda, menor... Assim, eu
acho que é por capricho meu. Assim. Eu acho que era uma coisa assim, que eu ndo devia reclamar.
Mais eu ndo gosto de... Tinha umas pessoas dependentes quimica, assim. E eu ndo gostava do
ambiente que tinha assim. Entendeu?

Especificamente, em relacdo ao periodo de internacdo no Hospital Dia, Severino
discorre sobre as atividades com que mais se identificou e gostou de desenvolver, ressaltando
0 engajamento e as sensacOes que proporcionaram, em especial, sua surpresa com as

atividades de educacao fisica.

Aqui no Hospital Dia pra mim. Nota dez. Todas as pessoas. Se eu pudesse internar de novo. Eu
internava... (riso). Ah! Muito bom aqui. Grupo de TO. E... O de educacdo fisica, porque esse
liberava... No comego eu ndo gosto, assim. Vocé fala... “Nossa! Um grupo de educacdo fisica...” Mais
ai quando vocé comeca fazer. Vocé comega a esquentar. Vixe vocé. Tinha um negocio que eu fazia,
que, a gente tinha os dias de exercicio, assim. Exercicio contado. Flexdes, essas coisas. Mais tinha dia
que colocava a gente para dangar. A gente dancava, pulava, enrolava no chdo. Ai depois tinha
relaxamento. Era um dos melhores dia...

Ao longo do relato, Severino traz a atividade do Grupo Comunitario de Saude Mental
a parte, diferenciando-o das atividades que fazia quando estava internado. Revela a
importancia em dar continuidade na sua participacdo no GCSM e faz uma metafora de como

se sente ao fazer parte da atividade.

O Grupo Comunitério o povo € de fora.... Porque eu ainda posso vir nele, e ele é assim.... 0 Grupo
Comunitario, acho que, ele s6 usa o Hospital Dia assim. Porque ele pode, ele pode dar certo em
qualquer lugar, entendeu? E um grupo que, eu ndo classifico como grupo do Hospital Dia. Porque ele
pode dar certo em qualquer lugar. Ah!! Deixa eu ver um jeito legal de te explicar. As coisas simples
que acontece. Tipo, hoje mesmo. Peguei. Fui 1&. Comprei dezoito pdo de queijo. Trouxe pra ca. O
(coordenador do Grupo) trouxe um saco, assim, de biscoito e gente trouxe bolo e todo mundo I&
comendo, conversando. Essas coisinhas pequenas assim que acontece no grupo... Deixa um gostinho...
Um gostinho igual gosto de fim de ano de escola. Quando vocé ta no fim de ano da escola e ta tudo
meio vaziado assim... E, e todo mundo querendo ir embora. Querendo... Feliz que vai acabar. Esse
gostinho de felicidade. Esse gostinho de fim de ano assim...

Severino compara a participacdo com um “gostinho de fim de ano de escola” [sic] uma

possibilidade agradavel possibilitada pela participacdo no GCSM, em especial pelas
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“coisinhas pequenas” [sic] que consegue perceber. Ele continua seu relato apresentando as
caracteristicas percebidas no GCSM. Ap6s discorrer sobre alguns aspectos agradaveis do
grupo, como no trecho anterior, ele compartilha algo que percebe como desconfortavel na

atividade.

O Grupo Comunitario tem um defeito... Que eu acho positivo... Um gelo. O gelo que eu falo, é que a
primeira parte é das poesias, das cartas, das musicas. E... E sempre da aquele gelo no comego. Quem
vai comecar. Ai todo mundo fica quieto. Ninguém fala nada. Naquele dia... Eu... Ai... Ai quando...
Isso sempre acontece comigo... Sempre acontece comigo. Hoje ndo aconteceu. Porque eu acho que... é
que eu nio trouxe nada. E... Eu vou pra falar, ai um fala na minha frente. Isso ¢ a Ginica coisa ruim que
tem no Grupo Comunitério.

Severino percebe um incomodo com o siléncio inicial que ocorre no GCSM nomeado
como “gelo” e que nessa situagdo as vezes tenta uma participa¢do, mas outra pessoa o faz
antes e isso € visto como desagradavel. Na continuidade da conversa sobre 0 GCSM, Severino
apresenta alguns dos momentos vividos, de modo a exemplificar a maneira como percebe sua

participacdo e o que sentiu quando compartilhou algo seu para os outros.

O primeiro... Segundo Grupo Comunitério que eu vim, foi, foi mégico. Eu trouxe, foi o grupo que eu
trouxe a musica do (nome do artista). E... (canta um trecho da masica) “Melhor viver meu bem, pois
ha algum lugar, em que o sol brilha pra vocé. Chorar, sorrir também e depois dancar na chuva, quando
a chuva vem...”... Eu trazer a musica e depois explicar, porque eu trouxe a musica. Eu disse que. E...
Que eu era muito rigido em questdo de musica. Que ndo era qualquer musica que me fazia.... que me
fazia, vamos supor, mudar o sentimento, de eu t4 com raiva e a musica me fazer ficar feliz. Entdo a
masica, eu era muito critico com a musica. Ai eu falando isso... (nome do coordenador) gostou muito,
e disse que isso é uma boa ligdo para os outros do grupo. Entdo foi um dia que eu mais me gratifiquei
assim, me senti bem de t4 ajudando os outros. Eu... Eu... Eu levei as mUsicas que eu conhecia e tudo...
Fez bem pra mim. E vai fazer pra outros. Ndo se pode saber, que vai fazer... Meio que na marra,
entende? Eu acreditava que ia. E eu acho que deu certo.

Severino reconhece no GCSM uma possibilidade de colaborar com o outro a partir de
algo de que gosta e compartilha. Diante desse reconhecimento, traca uma distingdo de como

se sente em atendimentos em grupo e em formato individual.

Hum... No individual, assim vamos supor, como a gente t& aqui. Eu sinto bem mais a vontade. Assim.
A gente ri junto, do que a gente riu. Essas coisas. Eu conto um pouquinho mais das coisas, mais a
vontade. Mas no grupo |4 fora, eu dou mais pras pessoas, tem isso. Ai me vem a gratificacdo. Entdo,
pra mim da na mesma, entende? Aqui eu me sinto mais confortdvel e exponho mais. Mais 14 em
conjunto, eu recebo e doo mais pras pessoas. E me vem a gratificacdo. Que pra mim é uma coisa
muito boa... Importante, porque a gratificacdo que, que a gente ganha por ter ajudado o outro e a
experiéncia que a gente ganha do outro é muito boa, e dura mais...

Severino expressa sobre os diferentes beneficios que observa no contexto de
atendimento individual e grupal, entendendo que apesar de se sentir mais a vontade

individualmente, estar em grupo permite ganhos duradouros e importantes pelo



94

enriquecimento ao receber as experiéncias das pessoas, bem como por doar-se e, com isso,
poder colaborar com alguém. Severino compartilha outra vivéncia, nesse momento, na
posicdo de quem recebeu de alguém um relato marcante e que o fez guardar como algo

reflexivo para sua propria historia:

Uma coisa que me marcou foi... Foi quando... Acho que... Acho que vocé escutou a historia. Era uma
historia assim. Tinha o... O filho de uma mulher tava indo pra balada, sabe? Esses playboyzinhos,
sabe? E ele tava dirigindo o carro. Tinha um na frente com ele e trés meninas atras, tava cheio. O
carro cheio. Ai ele j4, ja vinha bébado. E a mée dele tinha acabado de fazer compra. E ela esqueceu
trés cartelas de ovos no porta mala do carro. E ela disse pro filho dela. “Vai com Deus. Meu filho”. Ai
ele disse: “So se ele for no porta mala. Porque aqui ta cheio”. Ai deu que ele sofreu um acidente.
Todos morreram. Ai quando abriram o porta mala, as trés cartelas de ovos tavam |4 intactas. Ndo
lembro quem contou a historia. Mais foi a que mais me marcou. Porque eu ja confrontei muito minha
mae, assim. O meu pai, de coisas como ndo tomar remédio. Ndo quero tomar remédio. N&o gosto de
tomar remédio. E... Querer alguma coisa assim e... E eles ndo dar. Porque no momento eu nio to
trabalhando. N&o tenho dinheiro. Ai a gente vai pedir pro pai ou pra mée. E eles ndo tem pra dar, ndo
tem mesmo, ndo tem como dar. E a gente fica chateado. E as vezes até sem razdo, briga ou desacata o
pai ou a mée. 1sso me... me... Eu vi que eu fiz isso.

Severino compartilha, ainda, sobre as dificuldades de participacdo de usuérios em
relacdo a presenca dos profissionais, quando todos estdo no grupo como participantes. Analisa
gue ha uma leitura do usuario em relacdo ao profissional, em especial ao médico, que

colabora com uma postura passiva diante do adoecimento e da atividade.

Mais ha pacientes que estdo entregues a doenca. Entéo eles se.... Eles se rebaixam assim um pouco aos
médicos, pra ter alguém que, ndo ajude eles, mais que passe a mao na cabega. Entende? Eles se
acomodam. Entdo é uma coisa. E uma coisa que eu acho que uma coisa feia mais... Uma coisa feia
que eu ja fiz. Por isso que eu t6 dizendo. Eu ja fiquei sem olhar pra nenhum lado. Pra... Ja fiquei... é...
semanas sem falar nada no grupo. Fazendo tipinho. E porque, porque, pra olharem pra mim. Pra
darem atencdo pra mim. Era foninho na orelha e... Rock, rock e rock. Porque se a pessoa tem vontade
e 0, junto com a ajuda, ela vai crescer, ela vai subir. E ela vai reagir. E ela vai ficar no nivel de falar
no grupo igualmente a um médico ou qualquer outra pessoa. Despertei um pouco na histéria do ovo.
Ou um pouco pela, pela minha mée, pelo meu pai. Um pouco pelo, pelo, pela ajuda oferecida, porque,
porque uma pessoa oferecendo ajuda do jeito que me ofereceram. Néo é... E mal educado n3o aceitar.
(risos)

Severino finaliza com a indicagdo da conquista de uma melhora, reconhecendo-a
ligada as diversas frentes de ajudas recebidas, as quais perpassaram a familia, o grupo e o

servico de atencdo em saude mental.

4.1.7 Mércia

Familiar de ex-usuério
Escolaridade: Superior Completo
Idade: 64 anos

Religido: Espirita
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Mércia € mde de um usuario que estava em alta no momento em que ocorreu a
entrevista. Comecou a relatar sua histéria compartilhando sobre o inicio do adoecimento do

filho, ainda menor, e sua trajetoria continua pelos servigos.

[...] Em novembro de 2008 o menino foi diagnosticado como bipolar. Meu filho... Ai a gente perde o
chao. Perde o boi, a carrocinha, perde tudo, né? E ai comecamos a procurar. A buscar. Estudar. Ler.
Entramos na internet. Compramos livros. A minha psicéloga, que eu ja fazia terapia. A minha
psicéloga, €... é... me deu livros pra ler sobre bipolaridade, depoimentos de bipolares e tal. E assim foi.
Mais... esse tratamento comegou... no inicio ele fez tratamento com uma... médica que era do (nome
do hospital). Porque ela era pediatra e psiquiatra. Como ele tinha treze anos de idade s6, entdo me
indicaram essa pessoa. A gente comecou fazer particular. Ai ficamos com ela uns seis meses mais ou
menos. Ai ela foi transferida para o hospicio de (nome da cidade). E ai... Eu falei “entdo vamos tentar
pelo (nome de outra instituicdo).” Mais ndo deu certo... Porque... no ano seguinte ao diagnostico dele,
ele tentou suicidio, ficou internado na UTI, trés dias. Ai depois teve que passar pro quarto e aguardar.
Porgue a outra médica se negou a ir 14 pra ir ver ele... Que ela falou que ndo fazia esse tipo de servico.
N&o atendia em hospital. Era s6 consultorio. Ai eu fiz um BO... e... procurei uma outra pessoa. Ai
comecamos com o0 (nome do outro médico) e tamo com ele até hoje. Desde 2009... Ele é muito legal.
Ele conseguiu fazer o (nome do filho) ir para academia. Fazer exercicio. Ele tem filhos adolescentes
também. Ele conversa bastante durante a consulta e tal. Mais ai... Ele foi diagnosticado com treze.
Com quatorze ele tentou suicidio. Ele tomou todas as... ele tomou, acho que uns trezentos e sessenta
comprimidos. Diazepan, carbolitium. E... ... é... aquele outro, Aldol. Ai depois fomo pra casa do meu
sogro. Ele teve dois surto. E ai tivemos que voltar correndo com ele. Foi horrivel. Ai ele entrou nessa
coisa toda e ai acabou sendo internado. E ficamos rodando nisso. Por fim eu tentei de tudo. Liguei pro
(nome de uma instituicdo referéncia) um monte de vez. Fui ndo sei o que... procurei. Peguei 0o
telefone. Disquei tudo quanto € hospital por perto, pra ver se conseguia alguma coisa. Eu falei... “Nao.
ndo vou internar em qualquer lugar também.” Fui até em (nome da cidade). Pra ver... aquele sanatdrio
I4. SO que o problema, é que eles ndo internam menor de idade. Ai foi pra (unidade de emergéncia de
uma instituicdo). E eu naquela aflicdo. Porque era a primeira internacdo psiquiétrica dele. Eu com
aquela apreensdo... Apanhava pra burro. No comeco eu revidava. Ai ele cacetava mais. Depois que ele
foi diagnosticado. Ai eu parei de agredir. Ai quando ele vinha. Eu abragava ele...beijava...beijava...ele
amolecia. Até eu falei isso varias vezes no grupo. Que... que a gente aprendeu que ndo adianta agredir.
Sé amor pra conseguir contornar a situacdo. N&o tem... Ndo tem outra alternativa.

Marcia ao mesmo tempo em que informa a parte pratica da busca pelos servigos
especializados, mescla o relato com o aprendizado pessoal e os dilemas para lidar com as
agressdes do filho. Conta em seguida, a maneira como imagina que o filho desenvolveu o
quadro da bipolaridade, juntamente as alternativas que ela buscava para melhor atendé-lo em
suas necessidades de cuidado.

[...] Na realidade, eu acho o que mais foi que... é... é... estimulou a... a... desencadeou mesmo a
bipolaridade, o surto que ele teve, foi 0 uso da droga. Ele ja tava numa maniazinha. Ai... 0 trem
encavalou... Saiu do (nome do hospital). Isso foi... é... no comego do ano. Ai é... é... quando foi em
margo. E ele pedindo. Eu falava “Gente ndo tem condigdo de mandar ele, num servigo de hospital dia,
alguma coisa assim.” A resposta que me deram foi. “Nao.” Isso o pessoal do CAPS. “Nao”. Eu falei:
“No CAPS pelo menos. Participar das atividades?”. “Ndo. Bipolar € uma pessoa normal. Ele tem que
ter vida normal”. Eu falei. “Sim. Quando ele ndo estd em surto. Quando ele esta equilibrado.” Até
entdo eu nem sabia direito a respeito da bipolaridade. Mais a minha ideia na cabeca... E quando ta
controlado: “Tudo bem”, mais quando nao ta. E ai ndo teve jeito. Nao deixaram. Ai nessa internagao.
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Deram alta rapidinho... Quando foi logo depois do carnaval, ele internou de novo. Ai ficou internado
no (nome de outra institui¢ao).

Com a negativa de internacdo parcial do filho, Méarcia recorda as experiéncias em
algumas das situacdes de internacdo total. Relata os conteidos das falas do filho e a sua esfera

pessoal ao longo desse processo como acompanhante.

Ele tava sentado num cadeirdo assim. Que nem esse. Com aquela roupinha do hospital. Olhou pra
mim, e falou assim. “Me tira daqui. Eu t0 ficando louco...”. “Me tira daqui que eu vou matar um... Eu
tava tomando banho. Um cara entrou e foi cagar no banheiro”. Vé se pode... “Eu mato um aqui. Pelo
amor de Deus. O outro s0 fica... Sangue de Jesus tem poder... Sangue de Jesus tem poder... Sangue de
Jesus... Eu estou ficando louco. E eu ndo aguento. Eu vou matar um...” “Ei filho. Calma bem, calma”.
Sentava do lado dele. Peguei a mao dele. Ele falou: “Mae vocé ndo vai me tirar daqui”. Eu falei. “Nao,
meu filho. Vocé ndo pode sair daqui agora. Calma. Eu estou vendo uma internagdo pra vocé la no
(nome de um outro hospital). La ¢ mais tranquilo. Vocé fica mais... Fica tranquilo.” Que ele tava
numa (nome de outro setor da instituicdo) la... Eu e ele. Ai a... Eu falei. “Pode ficar tranquilo. Eu vou
ficar aqui com vocé. Vocé tem direito a acompanhante. Eu vou me internar junto com vocé. VVocé fica
tranquilo”. “Nao made, eu td dizendo. Eu t6 avisando. Eu vou matar um aqui. Vocés ndo vao me tirar
mesmo daqui?” Catou a roupa, aquele tecido grosso de... de coisa e (faz barulho de rasgar) Se rasgou
tudo. Uma forca descomunal. E comegou. E comecgou, puxa...eu gritei. Chama la. Ai vem tum...Aldol
de novo...

Maércia relata que viveu ao longo de seis anos um cenério de continuas internagdes e
altas do filho, expondo a maneira que se deu o contato com o HD e o alivio frente a
possibilidade de inclusdo do familiar em um servico, tido por ela, como um espaco de

interacdo social.

No (nome da instituicdo)... Ai, Ai, o (nome do médico) que tava atendendo ele 14... Quando foi na
semana que ia dar alta ele me chamou. Sentou 14 no refeitério. Ficou conversando comigo. Ele falou.
“Olha. Eu td pensando em encaminhar o (nome do filho) pro Hospital Dia.” Eu falei. “Vocé tem
namorada? Porque eu vou te dar um beijo na boca”. Eu falei. “Por caridade... Tudo que eu mais quero
na vida, é que meu filho v& para um servico, onde ele tenha... Nucleos terapéuticos. Onde ele tenha
interacdo social com as pessoas. Porque ele ndo pode... Ndo tem condicGes pra ele ir da escola e voltar
pra casa. Da escola e voltar pra casa. Que ele perca esse ano de escola. Nao tem problema algum. Isso
ele recupera depois”. Ai ele mandou pra ca. Ai passou o carnaval. Essa internagdo foi depois do
carnaval. Ai nés viemos pra ca. Pela primeira vez. Quando chegou aqui... 2010. Ai ele ficou aqui. E
ai... foi que a gente foi apresentado pros grupo.

Marcia aponta como imaginava o0 que iria encontrar nesse novo espaco em relacao as
internacOes anteriores do filho, relembrando as informacGes que recebeu quando chegou ao
HD. Nessa oportunidade foi convidada a participar de algumas atividades grupais, na

qualidade de familiar.

Entdo. E.... eu achava que eu fosse encontrar aqui... Que o que ele precisava era disso. De tentar
interagir com iguais. Porque na internacdo breve. Aonde ele ficou ai na, no (home da institui¢do),
realmente é um confinamento. Se quer, tinha jogos... Ndo tinha um fisioterapeuta. Porque do outro
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lado. Na outra ala. Na internacdo mais longa. Ai tem, entendeu? De vez em quando eles chamava a
gente pra ver um filme. Umas coisa assim. O que tinha era uma TV na sala da...da refei¢do. O pessoal
ia 14 na hora que queria e tal... Ai de vez em quando. Quando tem disponibilidade da enfermagem.
Eles descem pra ficar ali em baixo. Os que tem melhor condicdo. Descem pra ficar no jardim |4 em
baixo. Tomando um sol. Papeando um pouco e tal. Mais é tipo assim. Uma vez por semana. Quando
da. Entdo ele precisava assim, de realmente interagir. Com orientacdo dirigida. Que é o que eu
imaginava. Que existiria no Hospital Dia... Entdo. Ai a (profissional do HD), j& no primeiro dia;
“Olha. No6s temos os grupos. Dia de quarta feira tem um grupo pra familia que ¢ uma coisa muito
legal. O apoio familiar... Vocés vém aqui. Vocés trocam experiéncias de vocés. Aprendem um pouco
mais a respeito da propria doenca. Tem o grupo da terca feira do (nome do organizador). Que é um
grupo comunitario, aberto. Pra vocé ter um outro olhar pra vida... Que ai os pacientes participam
junto. E no grupo familiar, uma vez por més, a gente junta os familiares com os pacientes... E é muito
legal. Entdo seria muito legal se vocé pudesse vir.” Eu falei. “Pode ficar tranquila. Que eu vou ser
arroz de festa aqui dentro.” Entéo eu venho na terca. Venho na quarta pro grupo de familia. E venho
na quinta no grupo de bipolar.

Maércia viu a oportunidade de tratamento no HD, como uma oportunidade tdo esperada
para o filho, e, desde entéo, participa das atividades, que angariam um significado pessoal
para Marcia, na qualidade de uma pessoa que convivia em servicos de salde e que ja

reconhecia a importancia desses trabalhos.

A gente sabe a poténcia do grupo, pra modificar uma pessoa. Porque a gente trabalhava assim la na
(local onde trabalhava). Tentando a modificacdo do ser humano, que t& trabalhando no servico...
Entendeu? E ndo sé simplesmente, ficar despejando conteidos na pessoa. E era muito positivo. Até
hoje. Entdo. A gente acreditava. A gente via a mudanga das pessoas.

Em sequéncia, Méarcia comenta sobre as diferencas entre os grupos que ainda integra
no HD, descrevendo a experiéncia em cada uma das modalidades.

O Grupo Comunitério, apesar de ter muita coisa emocionante, é um grupo que te levanta mais, é um
grupo onde eu venho assim... Buscar forca, sabe? Alegria de viver. Pra mim o Grupo Comunitario me
d4 alegria de viver. Ontem & noite eu tava muito baqueada. Porque com todas essas coisas
acontecendo... Até a vida familiar da gente fica comprometida. Aqui no Grupo Comunitério. Eu... eu
olho... Eu consigo olhar pra mim, e vé& que eu ndo posso ser a coitadinha, entendeu? Porque a vida é
alegre. A vida é bonita. E eu tenho que olhar pra isso. Pra poder encontrar forga pra continuar
vivendo. [...] Ai é que ta o legal do Grupo Comunitario. Porque tem momentos que vocé tem uma
emocao muito grande. Eu choro, nem uma, nem duas, nem trés vezes ndo, no Grupo Comunitério,
entendeu? Hoje até que eu ndo chorei. Mais na hora que contou aquela historia do... que eu lembrei.
Me deu uma emocéo tdo grande daquilo. Que eu fiquei pensando. Uma crianga desenhar a figura da
mae, que ela ndo tem mais. E deitar naquilo querendo o colinho dela. Que € que nem eu faco com a
minha, que j& ndo ta mais comigo também. Que eu penso que eu td abra... agarradinha nela, pensando
nela. Entdo penso na minha ba... me abracando, me beijando. Me dando um caldinho quente, uma
coisinha gostosa. Que as vezes eu tenho necessidade de comida gostosa. Que é pro cé sentir que ta
entrando alguma coisa dentro. Entendeu? E o Grupo Comunitario me da isso. E como se eu tivesse
comendo alguma coisa gostosa. Entendeu? Apesar de muitas vezes ter coisa muito sofrida e muitos...
de muita emogdo. Muito carregada. Porque tem os dois lados. Quando vocé termina o grupo. Ta todo
mundo mais leve. Todo mundo mais legal. J& o grupo da quarta feira. Que é o grupo (fala 0 nome do
outro grupo), é muito mais choradeira. Assim, porque |4 a gente rasga o coragdo e conta coisas que
aconteceu no dia a dia. Porque aqui nem sempre a gente tras a vivéncia negativa por assim dizer. O
que emociona muito, 0 que as vezes é triste. A gente traz. Mas por exemplo, as violéncia do dia a dia,
as coisa... Ndo vem tanto no Grupo Comunitario. [...] Eu até chorei quando eu vinha pra ca e tal. Mais
vocé tem que parar pra olhar, pra ver, pra ndo sei o que. Pra se alimentar. Pra sentir que t4& comendo
uma coisa legal. Entdo o Grupo Comunitario pra mim é de uma riqueza, que nao tem tamanho. Por
conta disso. E o grupo (nome do outro grupo) te d& apoio mesmo. Inclusive nas coisas técnicas. Com
relacdo ao tratamento da pessoa também.
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Marcia delineia o beneficio encontrado no GCSM como um exercicio de “parar pra
olhar, pra ver” de encontrar um alimento para a vida, um significado ¢ uma recordag¢ao que
sustente as asperezas, enquanto o outro grupo que frequenta na quarta feira, fornece o apoio
ao familiar, discorrendo sobre as questfes tecnicas em relacdo ao tratamento.Ao longo da
entrevista continua o relato dos aspectos que entende como sinalizadores da poténcia do
GCSM, propondo uma diferenciacdo entre Grupo Comunitario que ocorre semanalmente no

HD e o Encontro Anual do Grupo Comunitério.

O ponto alto é o proprio grupo. (risos) As pessoas. Porque é uma riqueza assim. E o que eu falo.
Quando tem um Encontro Anual, que o (nome do organizador) faz e ai vem gente até do exterior,
gente de Belo Horizonte, gente de ndo sei da onde, e ele com aquela alegria de poder mostrar o Grupo
Comunitario. Eu falo. “Ai que do, tadinho”, porque ndo ¢ o mesmo grupo. Porque o Grupo
Comunitario é esse aqui. E o que acontece aqui na terca feira, entendeu? Com os paciente junto,
fazendo aquela coisa doméstica, do interior mesmo, entendeu? Porque |4 é uma coisa formal. Légico.
E um simpo6sio, é um seminério, né? Entdo vocé mostra a proposta. Mais a vivéncia da proposta tem
que ser no dia a dia. N&o tenta... ndo adianta eu falar do Grupo Comunitario pra alguém. A pessoa tem
que vim ver ele. Tem que viver ele aqui. E diferente. Entfio eu acho que o ponto alto é o préprio
grupo. S&o as pessoas que tao ali e aprender que as pessoas tem as diferencgas e tem diferentes olhares.
E tem vidas diferentes, tem vivéncias diferentes.

O potencial do GCSM para Marcia esta no exercicio semanal, onde se permite
aprofundar na vivéncia do cotidiano das pessoas refletido no grupo. Em seguida, Marcia,
explicita sobre a diversidade de participacdo no GCSM em termos de composi¢do e 0 que

aparece como algo a ser melhorado, segundo a participante.

Acho que o Grupo Comunitério é pra todo mundo, pra todo mundo. Até pra paciente que t& malzao
mesmo. O que puder aproveitar é benéfico. E claro que se tiver surto de violéncia. N&o sei o que. Vai
conturbar muito. Vai prejudicar os outros. Por exemplo, hoje a (home de um paciente) tava
dormindo. Roncou e tal. (nome do organizador do grupo) pediu pra ela sair. E... e... coisar. Lavar o
rosto. Mais é pra todo mundo. Um dia acorda! O (nome do filho) quando tava internado, s6 dormia.
Ele vinha de capuz, de coisa de 1a, capuz, boné, 6culos escuro. E dormia (imita ronco). Eu dava tanto
cutucdo nele. “Respeita”. Ele acaba aproveitando. Eu acho que o ponto fraco ¢ a gente, quando ndo da
conta de vir, entendeu? Eu acho que no Grupo Comunitario, as vezes falta um pouco do profissional
do HD. Fora os médicos. Porque os médicos vem, tem os horéario deles. Atende, conversa. Fazem as
entrevistas e tal. E vao embora. Participam dos grupos e vdo embora. Mais o funcionario do HD.
Aqueles que passam o dia a dia com eles aqui. Entendeu? Que nem sempre 0 médico passa. Por
exemplo, enfermagem, a psicologia. O.... a assistente social. Se eles participassem mais ativamente
desse grupo. Que eles teriam como ta observando e depois estar tentando estimular os pacientes.
Porque eles ndo percebem isso. N&o tdo ali pra ver...

Maércia reconhece a importancia de maior participacdo de outros funcionarios do HD
no GCSM, que ndo apenas 0s médicos residentes. Julga que a participacdo desses

profissionais representa mais uma oportunidade para observagdo e estimulo dos usuarios a
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melhora, dimensionando uma funcdo para a participacdo dessas pessoas. Marcia encerra com
relatos sobre as mudancas que observou ao longo da sua participagcdo no GCSM, em especial,

na figura do coordenador.

Ah eu acho a Unica coisa diretiva é assim. Entdo vamos fazer nossa primeira parte. Ai faz a primeira
parte. Entdo vamos fazer a segunda parte. Alias o (nome do organizador) desde que comecou pra... até
agora. Ele mudou demais da conta. Ele era muito mais diretivo. Ele era bem mais. Que agora ele ta
mais assim. Ele solta uma piada, entendeu? Ele sorri com todo mundo. Ele t& mais do grupo. A
sensacao que eu tenho que ele tinha. As vezes eu ate comentava com (nome do marido). Ai eu falava.
A sensagdo que a gente tinha, € que ele ficava assim, apavorado. “O qué que eu vou fazer agora?” Pra
manter esse grupo. Pra coisa fluir. Pra ndo sei o que, entendeu? Assim, se... se... impondo. Ter uma
atitude para que o grupo acontecesse. Ai que é a coisa vai acontecendo. Eu acho que até pra ele, ta
sendo muito legal isso...

A construcdo processual do GCSM é percebida por Méarcia e exemplificada na
participag¢ao do coordenador que parece “mais do grupo” [sic] do que anteriormente. Para ela,
0 grupo esta num estado de aprimoramento constante, o que vem ao encontro da histéria dessa

metodologia.

4.1.8 Fabia

Familiar de usuério
Escolaridade: Ensino fundamental
Idade: 39 anos

Religido: Evangélica

Féabia, mde de um usuario em tratamento no HD, inicia a entrevista com relatos da
histéria pessoal do filho, ainda na infancia, associando as dificuldades pessoais em

compreender a situacdo, quando apareceram o0s primeiros indicios de adoecimento.

Ele comegou com sete anos a mudar o comportamento, a chorar demais além do normal. Ha onze
anos. Além do normal que uma crianga €, né? A chorar demais sem motivo nenhum. E... Voltou a
fazer xixi na roupa. Coisa que ele... Nao sabe fazer cocd, sabe? Voltou tudo. Ai comegou a conversar
sozinho com, né? E ouvir vozes. Entdo isso... Eu tinha separado tinha cinco anos. Quando eu me
separei dele. Do pai dele. Né? Entéo nao sei se isso. Ai ficou aquela confusdo pra gente. Nao sabia se
ficava... Se foi... foi a separagdo. Ai foi... Ai perdeu interesse por tudo. Tudo. Tudo. Comegou a
quebrar tudo. Brinquedo ele brincava. Virava descartavel. Ele ia 14 e quebrava. Mudou tudo. A vida
dele era a gente, né? Ai comecou a chamar atencdo do pessoal da escola. Ele era muito inteligente. Ele
ndo fez nem o pré. Eles ja aproveitaram ele na primeira série. Aprendeu a ler e escrever muito cedo.
Ele foi alfabetizado cedo, né? Ai comecou ter esses comportamento assim. Ai o pessoal passou... tem
uma coisa errada. Da escola, né? Porque mudou em casa, mudou na escola também. Ah eu ndo quero
mais contato com as meni... com as meninas, com as criangas. Foi muito confuso. [..] Ai a gente foi e
conversou com essa psicologa. Ela chama (home da psicéloga). Hoje ela mora em (home da cidade).
E... Ai... passei tudo pra ela o que tinha. O que tava acontecendo. Como ele era antes. Tudo. Ai ela
ficou mais ou menos, uns quatro meses, cinco meses, avaliando ele. O pediatra junto, né? Ai até que
eles chegaram numa concluséo que falou. Ai pelos desenhos que ele fazia na época. O pediatra da....
Acho que ele era professor aqui. Nao sei. Ele ainda falou: “Olha esse menino ta psicético”. Ele vai




100

fazer besteira pelos desenhos. Eu ndo vi. Pra mim desenho é tudo igual. Eu ndo tava entendendo era
nada, né?

Diante da situacdo do filho, Fabia ndo compreendia inicialmente a profundidade do
problema, e ampliou essa percepcdo na medida em que houve a necessidade de internacdo do

familiar.

Ele foi contido 4. Ele foi amarrado. Entdo isso marcou muito pra ele. Entdo a partir dai ele comecou a
passar a esconder muita coisa. Ai 0 médico tinha falado pra mim. Eu falei. Ai gente. Qualquer outra
coisa mais (nome da instituicdo gue foi contido) de novo ndo. Ele ndo vai. Uma que ele ndo ia aceitar.
Porgue ele. Primeira coisa que vem na cabeca dele o de ser contido. Eu falei vai dar trabalho. Eu ndo
quero ver meu filho ser amarrado de novo. Isso ndo foi uma coisa que... Nés nunca esperava que isso
ia... Sabe? Ele ja tinha falado, né? Que podia isso acontecer e tudo. Mais vocé saber é uma coisa. Mais
Vocé presenciar é outra coisa, né? O sentimento muda, né? Entéo. Nossa. I1sso foi muito horrivel pra
mim. Imagina pra ele. Foi em (ano da internacdo). Ele internou em (ano) 14, né? Em outubro e saiu
em fevereiro de (ano).

Féabia compartilha o incbmodo em presenciar a contencdo filho, e a negativa em
novamente vivenciar essa experiéncia na instituicdo onde ele ficou internado por quatro

meses. No processo de alta e internacao posterior, Fabia relata como teve contato com o HD.

Ficou seis meses 14 em baixo. Também fiquei seis meses. Ai depois uns trés, quatro meses com o
pessoal aqui. Fiquei na (setor do hospital) quinze dias. Ai eu fui pra casa e ficou uma semana. Porque
ndo tinha vaga, né? Ai chamou. E nos voltamos de novo. Entéo ele ndo tava assim muito bem, muito
bem de novo, né? Tava com uns pensamentos ruins. Ele continua. Mais ai consegue a chegar a lugar
nenhum, né? E ndo se cuidava. Ficando agressivo de novo, né? Af o pessoal tinha até comentado
comigo da (nome do local onde foi contido). Falei: “ Nao”. Eu ndo quero. Porque ele ficou seis meses,
ele saiu pior do que ele entrou. E ninguém conseguiu fazer nada por ele assim. Mexer na medicacéo.
Ao contrario tiraram quase todas as medicacdo que ele tava. Que o (nome do filho) esconde sintomas.
Eu acho. Esconde. [...] Ele ta aqui vai fazer quatro meses. Mais ele ja chegou ni mim, ja falou. E ja
falou pra (nome do profissional do HD) dele, que ele tem mais vinculo, que ele ta aqui e mais que
nada disso faz sentido pra ele, que resolva o problema dele. N&o vai resolver. Que nem o (nome do
medico residente). Fica aqui a toa. Tem que vim por causa de mim. Porque eu insisto. Que eu chamo
ele todo dia. Que a vida dele desse jeito ta bom.

A priori, Fabia apresenta a descrenca do filho em relacdo ao tratamento no HD,
indicando a maneira como ele expressa indiferenca diante das atividades, por outro lado
demonstra que ela insiste na continuidade do tratamento dele. Apesar da dificuldade relatada
inicialmente, Fabia identifica alguma possibilidade nesse espaco, mediante o que escutou de

outros usuarios sobre a participacdo do filho.

Os paciente que sai falando: “Hoje (nome do filho) conversou. Hoje (nome do filho) falou isso. Hoje
(nome do filho) falou aquilo”. Mais assim, tudo que ele fala, quando ele participa. Ele fala... Ele fala
todas as coisas que ja viveu no passado. Ha& dez anos atras. Que ele vem passando, sabe? De banho.
Os pensamentos. O sofrimento dele. E o que eu falei que até entfo, ninguém conseguia tirar isso dele
aqui. Nos atendimento, nem nada. Ele sempre se fechava. Quando que falava, ele ficava bravo... Tinha
que parar de falar. Ele saia da sala, do atendimento do psiquiatra, né? Tdo importante, que aqui ele
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conseguiu falar muita coisa. Tem muita coisa a ser falada.

Na sequéncia da entrevista, Fabia comeca a relatar sua participacdo nas atividades no

HD, compartilhando em quais momentos esta presente e como percebe cada uma delas.

E s6 os de terca e o de quarta feira. Assim, o comunitéario. O de terca feira é 0 comunitario, que a
gente participa. E o de quarta é o (nome do grupo). E. S6 a familia. Tem também aquilo que eu te falei
do (nome do profissional) quarta feira, todo més também. Esse é a mesma coisa, a gente fala, s6 que
ali naquela hora os pacientes tdo presentes, ta ouvindo o que a gente ta falando, né? Participa todo
mundo junto. Os médicos, os pacientes e familiares. Muitas vezes, vai eu € mais uma. Teve uma vez
que tava s6 eu. No de familia vem s6 a gente. Os pacientes ndo ta ali. Ndo sabe a conversa que ta
rolando ali. Sabe que ta falando alguma coisa deles mais... E a funcéo do grupo de familia é falar da
gente. Mais no fim, a gente fala da gente, mais no fim sempre a gente acaba comentando do familiar,
né? Que ta doente... O grupo de familia. Que é s6 familia. Eu falo muito, né? No grupo comunitario as
vezes eu tenho vontade de falar. Mais nem... Hoje eu tinha muita coisa pra falar. Mais ndo vou falar
ndo. Como é que eu vou falar alguma besteira. Vou falar errado... Mais ai eu fiquei quieta. Nesse eu
ndo falei nada ainda ndo. Acho que ndo falei nada ainda néo...

Fabia apresenta a distin¢do entre os grupos pelo critério da fala. No de familia ela ja
participou comentando sobre o filho e ela mesma, no comunitario ainda ndo, pois é muito
critica em relacdo a si mesma. Destaca que no grupo s6 com familiares sente-se mais a
vontade, 0 espaco € para eles, e os temas acabam abordando o familiar adoecido. Em seguida,
busca fornecer um detalhamento sobre 0 GCSM e as motivagdes que a levaram a ficar em

siléncio.

As vezes eles falam de coisas que a gente também passa, né? Ta passando as vezes, naquele momento
ou passou no anterior. De amizade. Essas coisas. Entdo muitas vezes tem muito disso, né? Nos grupos,
né? (refere aos encontros do GCSM) O que aconteceu. Uma experiéncia que aconteceu uns dias antes
com alguém ou consigo mesmo, né? Entdo isso... Eu acho importante, né? Também, as vezes. E uma
coisa também que a gente quer falar alguns assuntos. Mais eu ndo sei se € a seriedade dele (refere ao
organizador) que me trava. Eu (risos)... Que eu sou sempre de ta brincando, rindo. Entdo eu me
descontraio, né? [...] Eu acho que é alguns assuntos que eu ndo acho muito interessante ndo. Assim.
Quero assim... Pode ser pra mim. Pros pacientes. Que as vezes o paciente fala pra mim, né? Sabe essas
coisas? Eu nunca falo nada do que eu acho, né? Pra ndo desencorajar eles. De repente, né? O assunto
que voceé falou isso. Eu ndo sou ninguém. Eu s6 sou... Ah... As vezes... Porque livro. Ninguém muito
tem o habito, né? De ler, né? Muitos pacientes, Muitos que tdo ali, ndo tem nada. Eu ndo tenho habito,
né? Ja tive muito isso. Mais muito tempo atras. Entdo eu ndo tenho habito. Tem coisas que vocé nem,
ndo entende. Comega 0... Nesse assunto nao tem nada a ver. Porque eu nao entendo. Fala de, de, ator...
Gente... Dos atores do livro ali. Nem sei como fala isso. O que escreve la... As vezes eles falam muito
de assistir televisdo. De ver alguma coisa que chamou atenc¢do. Entdo como eu ndo tenho muito tempo
de assistir televisdo e quando eu vou assistir eu durmo. Néo tenho assunto pra falar. Que nem hoje
tinha bastante coisa assim que... De musica até ponho pra escutar. Mais as mdsicas que eu, que as
vezes eu ponho pra escutar, ndo tem nada a ver da gente falar. Que é musica evangélica. Que eu gosto,
né? Maioria das vezes sdo esses assuntos, né? A (nome de uma participante) trds muito assunto de
internet. A gente nem computador tem. Eu vou entrar num assunto desse. Vou falar o que? Falar
besteira. Eu guardo tudo. Porque assim, tem umas mensagens muito legal... Que as vezes acontece no
dia a dia da gente mesmo, né? Nao aconteceu aquele dia mais esse acontece, né? Entdo a gente lembra
dos folhetinhos. Mais assim. Ela fala tirei esse na internet. E isso. E aquilo. Nem computador eu
tenho, né?
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O GCSM por sua vez, foi associado a um espaco em que Fabia fica intimidada a falar
alguma coisa “errada”. Detalhou essa dificuldade, apontando alguns dos entraves que julga
limitar sua participacdo, entre eles estd a pouca leitura, a desvalorizacdo das musicas que
escuta, a falta de contato com temas da internet ¢ ainda, a “seriedade” vista na figura do
coordenador. Apesar da dificuldade, exibe algumas das situagdes que a teriam levado a

participar no GCSM, pela via da fala.

Mais ai eu fiquei quieta. Nesse eu ndo falei nada ainda ndo. Acho que néo falei nada ainda ndo. Eu
ndo sei se é porque eu acho ele muito serio, né? O (nome médico coordenador), ele intimida um
pouco. Sempre sdo os mesmos que fala, né? Entdo, ele deixa. Hoje me deu vontade de falar, acabei
ndo falando. Daquela mée, aquela mulher que tava falando do filho 1a. Me deu vontade de falar. Que o
filho ndo... Ela ndo teve a resposta que ela queria, né? Ai eu ia falar pra ela do meu. Da experiéncia
que eu tive com o meu, né? Com o (nome do outro filho que tem), né? Quando aconteceu um
incidente ai. Falei, questionou. Hoje ele me agradece. Por eu ter tomado essa atitude... Eu ja tive muito
suspense... Assim de pensar. Nossa meu filho acha que eu toquei ele de casa, sabe? Fiquei muito com
esse sentimento, né? De ele achar que, ndo entender. Ele achar: “Nossa minha mie me expulsou de
casa, né?” Por causa de uma coisa. De repente pra ele pode ser uma besteira. Mais pra mim ndo. Eu
pensei nele. Nao pensei de que eu tava expulsando ele. Jamais eu queria que meu filho saisse de perto
de mim, né? Mais eu fiquei com esse sentimento. Entdo eu sentia ali, que eu tava meio angustiada. Eu
devia ter falado. Mais ndo falei... de falar pra ela, pra ela ndo se sentir assim frustrada. Que de repente
a gente fala, na hora ele nio admite que a gente tem raz&o, né? Ai acontece alguma coisa, E o que
aconteceu comigo, né?

A possivel participacdo de Fabia estaria voltada ao lugar de confortar outra
participante nos moldes de um grupo de apoio, compartilhando uma experiéncia vivenciada
com o seu filho. De forma geral, Fabia demonstra compreender o sentido do GCSM e o que

pdde levar dele durante suas participacdes.

Eu acho que é... A gente prestar mais atencéo numas coisas, né? Na vida. Que as vezes a gente deixa
passar despercebido. Muitas coisas, né? N&o que eu ndo... o grupo. Eu acho importante algumas
coisas... Uns assuntos. Eu acho que eu levo pra mim, né? No meu dia a dia, e prestar mais atencdo nas
coisas, né? E ficar atento. Como diz ele (refere ao organizador do grupo), né? Eu ja... Eu costumo
dizer que eu sou ligada na tomada, né? Agora eu fiquei mais. (risos).

Fébia, por fim, sinaliza um ganho pessoal advinda da participacdo no GCSM, apesar

de encontrar dificuldades em participar mais ativamente da proposta.

4.1.9 Joana

Familiar de usuério
Escolaridade: Ensino Béasico
Idade: 54 anos
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Religido: Evangélica

Joana, mae de uma usuéria do Hospital Dia, inicia seu relato com a historia da
internacdo da filha na sadde mental, retomando aspectos dos servicos, o diagndstico que

recebeu da filha e a maneira como chegaram até o Hospital Dia.

Foi a... A (nome da filha) ficou doente, ne? Ai foi internada na (nome da instituicdo). Da emergéncia
ficou aqui no (nome da instituicdo). Do (nome da instituicdo) a gente veio pra ca, que na época ela
tava muito ruim. O médico falou que é depressdo no maior grau. Transtorno de personalidade.
Transtorno conversivo e borderline. Nunca tinha visto falar... Ela trabalhava de secretaria. Al ela
entrou de férias dia dois. Ela pesava quarenta e sete quilos. Eu falei: “Nossa! A (nome da filha) t&
muito magrinha.”, né? Ela entrou dia dois de agosto. Dia trés eu levei no médico. Ela deve t4 com
anemia. Ai eu levei no médico da minha cidade. Ele falou pra mim... Ele é plantonista. Ele t4 até hoje
na minha cidade. Agora ele mudou pra 14. Ele falou pra mim. “Essa menina ndo t4 com, com... Como
¢ que eu falei? Anemia. Essa menina ta com depressdo muito profunda.” Ai ele olha ela certinho. Ele
pegou minha mao e apertou e falou pra mim assim: “Dona Joana a senhora acredita em Deus? Eu
falei: “E 0 que eu mais acredito”. “Essa menina td com uma depressido grave.” Ele j4 me deu,
preencheu um papel. E jA me deu pra passar pro psiquiatra Ia na minha cidade.

Joana apresenta 0 processo vivenciado para encontrar um lugar que atendesse a
situacdo da filha. Relata a experiéncia da primeira internacao e consequente fuga da filha do
tratamento proposto pelo médico psiquiatra, juntamente com a maneira como observou o

espaco e a tomada de decisdo sobre o tratamento da filha.

Ai ela ficou... Eu levei ela na segunda. Na terca ela fugiu. S6 que ela fugiu assim. Pegou a bolsinha,
saiu. Passou perto do guarda. Foi num orelhdo muito longe da clinica e ligou para minha irma a cobrar.
Que ndo queria ficar 1. Que ia embora. E eu ja tava no caminho, na terca, eu ia indo pra la. Ai chegou
I4 na terca, de manha eu cheguei 14. “Nio ela ta sentadinha aqui. SO que ela ta triste, né?”” Eu falei: “Fala
pra ela que eu vou. Até onze e meia eu to ai.” Af arrumei o carro e fui na ter¢a. Ai cheguei 1a. Eu ja fui
na clinica buscar, pra vim embora, que era s6 gente de idoso. N&o era na clinica da cidade. Era assim...
E s6 vé mato. N&o tinha muro, ndo tinha nada. Ai eu cheguei la na terga feira. S6 tinha gente de idoso.
Sé ela de jovem. Ai eu peguei, cheguei na terga la. Ai tinha levado um monte de coisa pra ela comer,
né? Ai na hora que eu cheguei com a sacola. Ai os idoso veio e invadiu toda a... Diz que era tudo louco.
Invadiu tudo que eu tinha levado pra ela. Os que tavam la comeram mais do que ela. Parecia que era sé
gente louco. Eu falei: “(nome do médico), eu vou levar a (nome da filha) agora embora”. “Ai (nome da
participante), eu mandei pra ca porque aqui € mais médico. Ajuda eu mais. assim, vé os problemas da
sua filha”. “Ndo. Aqui eu ndo vou deixar ela”. [...] Ai ele continuou d& os remédios pra ela, tudo.
Depois ela ficou vinte e oito dias sem andar. Sem conhecer ninguém. Ela foi, ficou na (setor instituicdo
em outra cidade), eles foram tirando o remedio, tirando. Ai ela voltou a conhecer, a andar.

Ao longo de quatro anos, desde o diagnostico, até o contato com a instituicdo onde
desenvolvemos o estudo, Joana acompanhou a filha em diferentes servicos e com diferentes
profissionais. Em meio as buscas por tratamento, Joana relata um episddio, exemplificando
algumas das situacdes vivenciadas como familiar.

Al eu tinha saido, minhas pernas estavam doendo. Eu falei. Ah deixa eu deitar um pouquinho antes da
janta. Ai deitei um pouquinho 14 no meu quarto. Ai a (nome da outra filha) chegou em mim e falou.

“Mie, (nome da filha usuaria) ndo esta bem. (nome da filha usuaria) saiu tdo depressa. Foi com uma
calga velha e saiu.” Ai eu ja levantei correndo descalgo. Ja fui na esquina e ndo achei. Ela deve ter ido
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na (nome de uma mulher vendedora de roupas) buscar roupa, né? Ai ela tinha pedido uma sopa de
legumes. Ai eu fazendo essa sopa. Bate no portdo. Meu marido tava tomando banho. Ai eu peguei.
Meu marido falou, vai atender o portdo. Era dois policiais, que eu olhei a (nome da filha usudria)
dentro da viatura. S6 pus a mao no rosto e... “O que a (nome da filha usuéria) fez”?” Ai as policia...
“(nome da participante) ndo chore”. Eu comecei a chorar. “A senhora ndo chora. A (home da filha
usuaria) teve um atentado de suicidio na pista.” Ai ela foi na pista e ndo passava nenhum caminhao.
Al ela parou num posto de gasolina, pra pedir agua, que deu sede. Ela andou dois quildmetros. E ndo
passou um caminhdo... E a voz falava pra ela ndo se jogar em carro, era caminhdo. Ela passou num
posto policial, pediu dgua. Aif eles perguntou pra ela antes de dar dgua. “Aonde vocé vai indo? Ela
falou. “N&o. A voz falou pra mim seguir mais pra frente, pra eu me se jogar num caminhao”.

Apos os episodios de crise da filha e das experiéncias com o adoecimento, Joana busca
compartilhar uma compreensdao sobre o que compreende como ‘“‘satide mental” e dos

problemas que vivencia com sua familiar, em referéncia a sua histdria e a sua crenca religiosa.

A salde mental, eu acho assim. Que é pra quem tem problema de cabeca, né? Igual a (nome da filha
usudria). Os pensamentos todos negativos. Agora que ela afirmou o pensamento dela. Porque até
quinze dias atréas a..., a voz ainda tava falando com ela vinte quatro horas. Mesmo com os remédios.
Falando vinte quatro horas. Ai vem na minha cabeca. Que quando ela tava internada foi um... Ela ¢, a
gente chama de irméozinho da igreja, colega... Evangélica, né? Foi o irméozinho da igreja orar pra ela
14 no hospital. Ele sentiu muito mal. Ele sentiu mal mesmo. Que arrepiava tudo ele. Ele falava que era
um mal, um espirito ruim.

Ao longo da entrevista, Joana compartilha sua compreensdo do Hospital Dia, ap6s o
encaminhamento da cidade natal para Ribeirdo Preto e relaciona fatores como o tempo de
participacdo no servico e o engajamento da filha para alcancar alguma melhora, além de citar

caracteristicas do Hospital Dia, que acredita poder contribuir para a filha.

Esse lugar pra mim foi 6timo. Uma coisa que eu nem sei nem explicar. Eu ndo sei nem explicar.
Porque da outra vez ela ficou bem a partir de dois, de trés meses. Porque de dois meses ndo foi
resolvido. Ela s6 dormia. Agora desta vez ela pegou firme também. Ela ja ndo dormiu. Ela participou
de tudo. Eu falei pra ela. A gente vai pro HD de novo. S6 que eu quero que vocé entra em todas as
atividades. Ndo gosta muito da ginastica. Mas vocé tem que fazer ginastica. Pelo menos vocé perde
um pouquinho da gordura. Falei pra ela. Entdo eu ndo tenho nem, eu ndo tenho nada que reclamar
daqui. Que aqui é uma coisa pra ela. Uma coisa muito boa. Ja foi muitos. Eu acho que é assim.. oh...
O psiquiatra todo... Direto, o dia inteiro, né? E psicélogo na hora que precisa. Nos outro lugar nio,
ndo. Apesar que Ia na (nome de outro setor), s6 na hora da precisdo mesmo, né? A pessoa ndo ta bem.
Ai fica 1&. No maximo é quatro, cinco dias, seis dias. lgual foi o caso dela. E aqui ndo. Aqui tem o
psiquiatra que acompanha o dia inteiro. Tem psic6logo. Tem as, os trabalhos que eles fazem...

Nesse espaco, Joana tambem relata participar de algumas atividades e reconhece que
como mée tem problemas que precisam ser compartilhados. A ajuda recebida aparece como
importante e necessaria. Em especial, inicia seu relato dizendo da participacdo no grupo de

familia e dos beneficios que encontra na proposta.

Participo da reunido do (nome do coordenador do GCSM) e na reunido da familia na quarta feira. Eu
acho bom que... lgual do, que a gente participa na quarta feira. E uma coisa que ajuda a gente. Ajuda
assim, vocé animar... Porque a gente também tem problema, né? E como tem! Da forca, forga e
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coragem. Para enfrentar. Porque.... Tem muitas maes que ta ali, que vocé escuta as conversas. VVocé
vai ouvindo uma, a mée fala, a outra Ia... Entdo se for pegar tudo. Séo todos iguais. Que uma sofre o
que a outra sofre. Que a (nome da filha usuaria) é assim, que eu ndo posso deixar remédio. Agora
sabe aonde que eu to pondo o remédio? No porta mala do carro, do carro de passeio. Que ficava na
gaveta. Agora se deixar 1a. E capaz dela arrebentar a gaveta e tirar os remédio. E ela ja teve tentativa
de remédio quatro vezes... Eu escuto, que muitos ja tentou suicidio, né?

Joana participa do grupo de familia e encontra relevancia nele, indicando que também
tem problemas e consegue se “animar” [sic] nesse espaco com o reconhecimento de
caracteristicas compartilnadas e comuns entre os familiares. Em seguida, Joana compartilha

sobre sua participa¢do no GCSM:

Essas reunides da terca... Muita coisa ali ajuda muito a gente, né? Que a gente vé que tem gente que
fala, que... igualzinho ta acontecendo com a gente. Mesma coisa ta acontecendo com a gente. Igual a,
quando a filha da (nome de uma senhora) tava ai. Que a (nome de uma senhora) falou no grupo, né?
Entdo eu penso assim. Oh...Do jeito que a (nome da filha da senhora que falou no grupo) t4, a minha
t&4 também. Ai eu falava, falava assim, mais eu tenho fé em Deus que a minha vai sair dessa... A
diferenca é que o do (nome do coordenador do GCSM) vocé pode falar que todo mundo escuta. Agora
(nome do coordenador do grupo de familia) ndo. O que a gente conversa ali. Igual aqui... O que a
gente conversa ali. Fica ali... E no do (home do coordenador do GCSM) gente conversa, a gente fala,
todo mundo escuta. Todo mundo ouve o que um fala... Fico mais a vontade na familia... A gente sente
mais vontade pra falar. Quanto mais fala mais a gente quer falar... Sobre a filha da gente...

Joana exemplifica a maneira como percebe ser ajudada no GCSM e, a0 mesmo tempo,
expbe a dificuldade para se sentir a vontade em se colocar na presenca de uma quantidade
maior e diversa de pessoas nesse espaco. Apesar de reconhecer uma abertura maior de
participacdo, em termos de compartilhar sobre a filha no grupo de familia, Joana diz
conseguir participar do GCSM e relata um momento em que traz uma contribuigdo ao grupo,

no momento do Sarau.

Terca feira mesmo eu trouxe um CD evangélico que fala sobre as dor, as tristeza. Ainda pus o CD pra
tocar. Ai depois eu fui explicar a mdsica. Porque eu tinha trazido, o (nome do coordenador do GCSM)
pergunta, né? Porque que a gente trouxe aquilo 14, qué que a gente acha? Ai eu fui explicar aquele CD
que eu tinha trazido. Era o que eu tava passando. Que eu ia... 0 que eu sentia, que eu sentia... Ah... Eu
acho que ajuda muito a gente. Ajuda muito. Ajuda muito a gente e ajuda muito paciente também. Que
depois que terminou de tocar a mdsica, tava no fim da reunido. Ai logo o que falou foi o (nome de um
participante). Ele falou. “Eu gostei muito da musica que a mée da (nome da filha usuéria) trouxe.” Eu
ainda fui nele. Vocé quer que eu trago um CD desse? Eu vou mandar gravar. Eu mandei gravar e
trouxe o CD pra ele. Ai ele ficou todo contente na quarta feira. Todo contente...

Joana expressa uma abertura para compreender a proposta do GCSM e faz uma
descricdo de como entende o grupo, com foco na etapa do Sarau em que conseguiu
compartilhar uma mdsica em que encontrava sentido para seu momento de vida. Ela

demonstra, também, como se sente ao trazer algo para compartilhar.
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No Grupo Comunitario.... Fala um pouco da doenca também, mais ndo assim declarada, né? Fala
sobre salde mental... Saude mental. Af fala da... Igual (nome do coordenador do GCSM) pede uma
masica, um... Como que é que fala? Uma poesia. Um... Uma... Um livro assim que, que tem. Se nao
prestar atencdo, ndo sabe contar nada. Igual, quando eu trago o CD. Eu tenho assim meia... Uma
musica, que eu vou levar poesia, alguma coisa que eu trago. Ai eu fico tremendo, N&o sei se é
nervoso...

Apesar de sentir um nervosismo na participacdo, Joana permitiu-se aderir a proposta
no sentido de prestar atengdo em alguma coisa que possa compartilhar: uma madsica e uma
poesia. Em relacdo a diversidade das participacdes do GCSM, apesar de sentir-se menos a
vontade com muitas pessoas, Joana ndo reconhece uma diferenciacdo de valor entre as falas
no grupo.

Ah... Eu ndo vejo diferenca ndo. Tudo é a mesma coisa. Eu ndo vejo diferenga nem o que ta la dentro
e nem com o residente. Ali falando... O que eu vejo, é que ndo tem diferenca entre os dois... Entre o
residencial que ta ali dentro do trabalho e, e 0 medico, ou quem ta aqui dentro.

Na continuidade da conversa, Joana relembra outra participacdo sua no grupo,
mediada pela histdria contada por uma pessoa no GCSM. Uma historia cotidiana que ganha

valor por se tratar de algo importante para ela.

Ah... Néo sei... foi uma histéria que o (nome do coordenador do GCSM) comegou contar... Dum
micro-ondas. N&o sei se foi da mde... da familia dele, né? Que ele comegou contar. VVocé tava aquele
dia no grupo? Foi um negdcio da familia dele. Que tinha um micro-ondas velho. Velho... Ai que eu fui
contar o caso na reunido. Ah o meu tinha valor. Porque tinha ganhado de presente. Uma coisa que a
gente ganha de presente. A gente quer bem, né? Que... Eu levantei na segunda feira. A (nome da filha)
tinha ido pro psicdlogo. Que ela tava bem, né? Ai o meu micro-ondas ndo tava no lugar, que é na
varanda, ndo tem lugar na cozinha. Ai eu peguei e... na hora que eu andei de manha, eu peguei e ndo
achei o micro-ondas la mais. A eu liguei pras policia. “Nés vamo ai agora mesmo.” Ai ndo foram. Ai
eu fui na delegacia pra fazer um boletim de ocorréncia. Ai 0 (nome) que é o investigador, falou pra
mim. “O Joana, vai ser muito dificil pra gente achar”. Coisa roubada é dificil pra achar, né? Ainda
mais cidade pequena. Ai quando foi a hora do almogo. Meu marido apareceu com o... “Aqui oh Joana,
eu vou comprar um, de tarde eu vou trazer, dois pagamentos de cento ¢ noventa e nove”. Eu falei com
ele. “Eu ndo quero. Se vocé trazer. Vocé vai levar de volta. Quem roubou o meu, Deus vai me
devolver o meu, eu quero o meu.” Porque o meu, fui em (nome de cidade) ano passado. Meu sobrinho
fazia uns cinco anos que eu ndo via ele, né? Ele me levou na casas Bahia, comprou esse micro-ondas e
me deu. “Oh tia eu nunca dei nada pra senhora. E eu vou levar a senhora na loja, a senhora vai tirar do
jeito que a senhora quer, pra gente levar.” Assim fez. Ai eu guardei na caixa uns trés meses pra depois
usar. Ai o ladrédo foi 14 e levou. Eu falei. “N&o quero. Eu quero o meu. Deus vai me devolver o meu.”
Ai quando foi a tarde. Eu tinha ganhado um frango caipira no domingo, né? Que eu ia fazer uma
polenta. Ai eu fui fazer a tal polenta. Mais assim, sabe? Triste, fazendo, fritando... triste. Ai terminei a
janta meu celular tocou. Af era o investigador: “Nos acabamos de encontrar o micro-ondas da senhora.
A senhora vem aqui na delegacia.” Ai eu fui na delegacia. Ai mostrou. Eu reconheci que era o meu.
Sé que tava sem o prato e sem a borracha. Agora eu ndo largo ele na varanda mais...

Na conclusdo da entrevista, depois de relatar um episddio vivido considerado como
uma experiéncia, Joana apresenta um episodio sobre a participacdo da filha no GCSM,
reconhecendo a melhora da familiar quando demonstrou o interesse em trazer uma musica

para 0 Sarau do grupo.
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Ela adora... Do Comunitério... Quando ela quer trazer uma mdsica, uma poesia, ela traz, que agora ela
deve trazer e falar, né? Na terca feira passada ela trouxe um CD. Ai ela foi explicar inteirinho o CD.
Eu gostei. Porque é evangélica também. Nao desista de mim. Ah... Eu pensei. Que ela t ficando bem,
né? Que sé dela falar depois que ela... Ela ¢ dificil pra falar.

O encontro com Joana revela uma historia de desafios com o adoecimento da filha,
especialmente por se tratar de um tema desconhecido num primeiro momento. Ela demonstra
ter se envolvido a ponto de também participar das atividades no servico e reconhece novas

possibilidades de ajuda na saide mental.

4.1.10 Rita

Psicologa e Pesquisadora

Escolaridade: Pés Graduacgao

Idade: 30 anos

Duracéo da observacéo participante: 2 anos e 6 meses

Religido: Catdlica

Escrever esse topico demandou muitas reflexes epistemoldgicas. Posso me incluir
nesse processo? Como fundamenté-lo teoricamente? Ele fica ou ele sai? No enfrentamento
dessas questdes, em especial pela inspiragdo intersubjetiva que pauta toda a proposta, resolvi
explorar um pouco a dimensdo vivencial que tdo fortemente me tomou ao participar dessa
pesquisa, ainda que sem ter uma clareza de que seria “cientifico” no rango positivista que
atravessa um pesquisador em formacdo. No momento de incertezas e paradoxos resolvi
avancar®, e me debrucar a olhar para tras, como fazia em momentos outros na escrita de um
poema. Convivia com a vergonha de mostrar escritos, mas agora com 0 mesmo sentimento,
escrevo como que abrindo espacos em mim para 0 outro, um movimento que me emociona e
desafia. Esse topico, além de revelar uma escrita que buscou integrar as vivéncias, também
esteve pautado nos registros do caderno de campo, 0s quais serviram como parceiros de toda a
construcdo desse estudo, antes mesmo da formalizag&o do doutorado.

O GCSM aparece na trajetdria dessa pesquisa com um convite da Professora Carmen
Cardoso, minha possivel orientadora, naquela época. Quando nos encontramos, 0 percurso em
saude e em trabalho com grupos encontrou ressonancias, e me dispus a conhecer essa

proposta para decidir se seria interessante uma aproximagdo compreensiva.

%2 Esse desejo foi encorajado na banca de qualificacéo dessa tese por mediago da Professora Maria Clotilde
Rossetti Ferreira.
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Foi numa manhé de fevereiro no ano de 2012. Vinha a Ribeirdo Preto em viagem, pois
no momento vivia em Minas Gerais; j& havia iniciado o doutorado na Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ), mas a vida estava dificil com tantas paragens e queria encontrar
raiz, ficar perto do meu marido, construir algo que fizesse mais sentido. Nessa manhd me
dispus a conhecer o GCSM. Sai de Minas Gerais as 06 horas, acompanhada pelo amanhecer,
para chegar as 08h30min. Entrei no Hospital Dia pela primeira vez e encontrei uma portaria
com catraca, paredes cinza claras, um aspecto limpo com uma porta aberta traspassada por
uma grade sob o vidro que ligava o hall para um corredor mais estreito. Ndo pensava muito no
que sentia, imagino porque estava ansiosa para conhecer o grupo. Quando passei pelo longo
corredor, queria ser pouco percebida, sentei-me bem escondida, no grande circulo. Deparei-
me com uma sala grande onde caberiam confortavelmente trinta pessoas, com parede bege
clara, janelas amplas de vidro, sem grades, persianas, armarios ao lado da porta de entrada e,
outro, na parede oposta com o nome de pessoas.Cadeiras estavam dispostas em circulo,
algumas poucas pessoas estavam sentadas, 0 que me deu certa liberdade para escolher um
lugar discreto. De fato, ndo havia participado de grupos na condicdo de participante. Notei
gue seria a minha primeira vez.

Os registros e a memoria recordam que, naquele dia, 0 GCSM comegou com cerca de
vinte pessoas como uma experiéncia “para guardar”. O coordenador com um tom de voz
baixo e ameno inicia uma breve fala sobre iniciar o grupo com aquilo que chamou a atencéo
ao longo da semana e pessoas comegaram a trazer poemas, musicas, frases da folhinha que
encontraram na propaganda da farmacia. Em especial, lembro-me de uma participacdo. Uma

2933

pessoa, que ndo conhecia, compartilhou a musica “Perhaps Love A musica tocou no

aparelho de som para todos n6s com a luz forte do sol entrando pelas janelas. Senti aquilo
como um abra¢o. O som muito agradavel acompanhado da letra impressa da masica em inglés

e sua traducéo entregue pelo participante, dizia assim:

Perhaps love is like a resting place

a shelter from the storm

It exists to give you confort

it is there to keep you warm

And in those times of trouble

when you are most alone

The memory of love will bring you home

Talvez 0 amor seja como um local de descanso
Um abrigo da tempestade

Ele existe para te oferecer conforto

Ele esté la para te manter aquecido

%3 perhaps Love foi uma composicao de Jonh Denver
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E naqueles tempos de dificuldade
Quando voce esta na maior parte sozinho
A lembranga do amor vai te trazer para casa. (fevereiro, 2012)

Foi um momento de intensidade, como era mesmo desconhecida, chorei em siléncio
como que contemplando algo bonito, sem firulas. Alguém simples, numa manha de terca-feira
qualquer, compartilha algo de modo muito cuidadoso, para que todos contemplassem a
maneira como vivia naquele momento, por meio de uma linguagem musical. O conjunto
daquela situacdo extrapolou a musica, tornando 0 momento especial pelo contexto em que foi
compartilhado e também pela forma como ressoou em minha vida. Apds a escuta, iniciaram
as falas sobre os acontecimentos. Uma mae que acompanhava a filha em tratamento disse com
uma fala humilde, sem conjugacéo do portugués, que estava dificil estar ali, ver a filha sofrer,
mas que ouvir 0 modo como se expds a musica, mesmo sem entender o “inglés” [sic], deixou-
a com esperanca (fevereiro, 2012).

Nos registros e nas lembrancas signifiquei esse primeiro momento como marcante
pela integracdo da beleza musical, da maneira como foi apresentado e também pelo meu
momento de vida, mas ndo expressei com meu linguajar supostamente conjugado nos plurais
e singulares, qualquer coisa adequada. Ndo me senti encorajada para tanto e admirei muito
aquela senhorinha, sem pensar em qualquer sintoma, ou vontade de “atuar” o sintoma, como
estamos acostumados a aprender e ensinar.

Sai daquele grupo por volta das 10h15min, também em siléncio, imperceptivel como
entrei. Peguei o carro, e pensei ‘vou para onde agora?’. Diante das muitas viagens que fazia
no momento, veio a vontade de ir para outro lugar que ndo o destino programado. Liguei para
0Ss meus pais que moram a 500 quilémetros de Ribeirdo Preto, desmarquei 0s compromissos
da tarde e peguei a estrada ndo somente pelo sentido que veio com a masica: “The memory of
love will bring you home”, mas especialmente pela possibilidade que o espaco me propds de
dar atencdo a vida acontecendo, de encontrar sentido diante do que se passava.

Havia muito tempo sem encontra-los, tomei o café da tarde com eles, revi 0s
cachorros, dormi uma noite de tranquilidade e voltei logo cedo da fazenda onde eles moram
no interior de Minas Gerais. Houve uma mobilizagdo de alguma coisa, e permaneceu uma
vontade e uma ambivaléncia de voltar aquele grupo. Um sentimento misto de que, em algum
momento, estar em grupo envolveria uma participacdo diferente do que ja havia vivido.

E durante os proximos 10 meses permaneci no grupo como participante,
semanalmente, as tercas-feiras, com a pretensdo de vivencid-lo e construir um objetivo de

pesquisa para um doutorado. De fato, o que me chamava a atencdo eram as participacfes. A
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diversidade das pessoas, 0 conjunto da obra, o0s estranhamentos, as surpresas que
despertavam. Como alguém tdo humilde e tdo supostamente debilitado compartilha uma
experiéncia carregada de tanto sentido? Traz uma musica? Consegue enxergar uma imagem e
a compartilha? E como alguém como eu, profissional, e tantos outros profissionais que
estavam ali como participantes, pouco compartilham?

Dessas primeiras questdes foi se formando um olhar. O GCSM e o HD comecaram a
fazer parte do cotidiano. Com o tempo, ja sabia dizer os nomes, ja me sentia mais a vontade
para compartilhar na sala grande com muitas cadeiras e aconteceram algumas participacdes,
primeiro compartilhei uma musica que me seguia na estrada indo para o grupo e que me fazia
viver o sentido daquelas viagens, a busca que ela representava; eu ouvia, especialmente, essa

parte:

Cheguei a tempo de te ver acordar
Eu vim correndo a frente do sol,
Abri a porta e antes de entrar,
Revi a vida inteira. (junho, 2012)

[-]

Depois da minha primeira participacao inicialmente através da musica, pude em outro
momento contar uma situacdo, na qual expressei o que entendia como a “vida acontecendo”.
Relatei ao grupo uma experiéncia, sem esconder minha emocdo em lembrar e em falar algo
tdo pessoal: “No dia seguinte ao meu casamento, quando a festa acabou fomos nos encontrar
com os familiares. Uma familia mineira grande de muitos tios, muitos brindes, todos nos
receberam muito bem, mas ndo sabia bem dizer, mas sentia um vazio, como se tivesse um
negdcio no peito. Na pousada onde estavamos encontrei um vao, entre a parede e a geladeira
bem estreito, e despistada me acomodei Ia por um tempo, fiquei escondida. Passou um tempo,
meu entdo novo marido me achou, sorriu e ndo falou nada, s6 me deu a méo e disse que
também sentia um pouco assim. Naquele momento, acho que fiquei realmente feliz por ter me
casado” (junho, 2013). Talvez de muitos momentos, esse tenha sido um pra ter sempre por
perto. E esse foi 0 movimento que o grupo me permitia fazer: buscar sentido.

Ao mesmo tempo, percebia certa dificuldade nas participacdes de alguns e também
observava que outros caiam no aconselhamento mais superficial: “Olha, isso deu certo para
mim, isso pode dar para vocé também”. Entre os profissionais essa caracteristica critica sobre
0 GCSM era mais nitida.

Em outubro de 2012, quando iniciei minha participacdo também como pesquisadora,
comecei a acompanhar uma reunido apds o0 GCSM com os profissionais em formagdo que

trabalhavam no HD, especialmente os residentes de Psiquiatria. Foi uma oportunidade que
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ocorreu por minha aproximagdo com uma das residentes do terceiro ano que idealizou esse
espaco juntamente com o preceptor dos residentes. Foi identificada a necessidade de ampliar a
compreensdo sobre 0 GCSM e criar um espaco de dialogo associada a compreenséo de que
havia certa “polémica” (fala da residente, na apresentagdo da reunido, outubro 2012),
especialmente entre os residentes para participarem do GCSM. Naquele momento, parte dos
residentes demostrava apreco pelo GCSM, em contrapartida outra parcela significativa
apresentava criticas incisivas do tipo: “ir 14 para ler poesia”[sic], “o mundo belo e feliz do
GCSM” [sic].

Essas reunides foram importantes para o percurso de pesquisa no Hospital Dia,
oportunidade em que faldvamos de muitas experiéncias dificeis, ligadas ao fato de estarem em
um modelo de atendimento onde se sentiam “expostos aos pacientes”. Situacdo bastante
diferente do que viviam em qualquer outra etapa da residéncia e ndo identificavam, por outro
lado, um espago para comentar, compartilhar sobre esses sentimentos e percepgdes. Participei
dessa reuniéo ao longo de dois anos, de 2012 a 2014, inicialmente, organizando-o juntamente
com duas médicas psiquiatras ex-residentes da instituicdo e voluntarias para mediar o
processo. No segundo ano, assumi a conducdo da reunido e pude ter contato mais préximo
com os residentes dos trés anos, em um dialogo respeitoso e aberto®.

Nesse espaco, foi possivel compreender de forma mais aprofundada, os dilemas que
envolviam a participagdo no GCSM entre os profissionais. Reconheci a dificuldade de
aproximacdo tedrica sobre praticas mais horizontalizadas em saude mental, ao mesmo tempo
em que compartilhavam de uma questdo pessoal, delimitando um limite ténue entre o que
poderia ou ndo ser compartilhado no grupo, uma vez que depois daquele espago, por mais que
no HD houvesse uma delimitacdo hierarquica menos rigida, ainda sim voltariam a ser
terapeutas e méedicos daqueles pacientes em um modelo mais tradicional. Compreendia e me
identificava em partes com essa dificuldade, e sentia que, além de pesquisadora, acabei por
assumir um papel de facilitadora de outro “grupo”. Percebia que ao lado da critica sobre o
GCSM, havia também sofrimento e desamparo para responder as situagdes que supostamente
poderiam integrar a pessoa ao profissional.

Esses momentos vividos na observacdo participante favoreceram o contato para as
primeiras entrevistas entre os profissionais. As demais entrevistas, com usuarios e familiares,

foram marcadas ao final dos GCSM, a medida que identificava os critérios de inclusédo que

% posteriormente a essa data, tendo em vista, a legitimidade que o espaco angariou, ele passou a ocorrer em
formato de supervisdo com a presenca de profissionais, estudantes, coordenador do grupo e idealizadores da
proposta com o intuito de explorar e promover uma permanente avaliacao.
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delimitamos. Cada colaborador nessa pesquisa teve um espaco especial no GCSM e também
no meu processo de tornar-me pesquisadora. José, Davi, Cassia e Méarcia possuiam um olhar
préprio e uma historicidade no GCSM que antecedia minha chegada naquele espaco. Ja
Antbnio, Ana, Severino, Fabia e Joana compartilhavam experiéncias mais recentes,
caminhavamos juntos.

Percebia, mediante a associacdo com a observagdo participante, que a entrevista
mobilizava uma histéria anterior ao GCSM. Cada um dos participantes vivenciou uma
trajetdria na rede de saude mental que contribui para compreenderem-se nesse processo de
participagdo no GCSM. Também notava que os familiares e alguns dos usuarios acabavam
significando aquela conversa como um espago de ajuda e buscaram outras “conversas” apos o
momento combinado. Ter a oportunidade de falar com alguém sobre o que os afligia, sua
historia, especialmente com os familiares, foi um momento em que sentia que “algo a mais”
acontecia na entrevista em profundidade. Outra caracteristica interessante foram os momentos
de conversa e entrevista com os profissionais, eles também se colocavam de forma aberta, até
emocionada ao falar de si, dos desafios enfrentados. Foram momentos de cumplicidade e
riqueza, que acredito terem sido favorecidas pelo cotidiano dos encontros ao longo desse
tempo.

Concomitante a realizagdo da observacdo, entrevistas e das reunides com o0s
profissionais, continuei participando dos GCSM semanalmente e pude acompanhar, também,
alguns grupos operativos coordenados pelos residentes no HD. Esses grupos funcionavam
com um terapeuta, geralmente, residente do terceiro ano de Psiquiatria e um co-terapeuta
residente do segundo ano. Nesses grupos, pude registrar que apenas 0s usuarios participavam
por mediacdo de um tema a ser discutido e indicado pelo terapeuta.

No GCSM, as pessoas, incluindo os profissionais, participam de forma espontanea.
Nessa diversidade, notava, em especial, que os usuarios mais debilitados, pareciam estar
dormindo ou apresentavam os olhos fechados em parte do tempo. O grupo durava cerca de
uma hora e trinta minutos, duracdo que, inicialmente, ndo chamou minha atencédo, até o
momento em que um recém-usuario do HD mobilizou algumas reflexdes sobre como € se
dispor em grupo num dado tempo ouvindo o outro. Algo que ja estava naturalizado em minha

trajetoria até entdo. Ele expressou:

E uma reunifo muito dificil, ndo consigo ficar quieto, mas ao mesmo tempo é importante, ndo consigo
ficar quieto. (Tinha as pernas inquietas durante todo o grupo e se debatia para manté-las quietas).
(maio, 2013)
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Notava seu esfor¢o em ficar atento, mas ndo conseguiu, até que saiu da sala. Naquele
dia, registrei que uma participacdo envolve minimamente algumas condi¢fes. Quais seriam?
O que mobiliza as pessoas a participarem da proposta de atencao a experiéncia? Alem desses
questionamentos que vinham com a disposicdo de alguns usuarios e dessa participacgéo,
algumas pessoas que chegavam ao GCSM sem ainda compreender tanto a proposta, usavam
daquele espaco para outras finalidades, fora do enquadre. Presenciei uma usudria, que de
forma muita agressiva, no momento do Sarau, relatou sobre a desconfianca que a
acompanhava, em desabafo: “N&o confio em mais ninguém e ndo vou confiar” [sic] (abril,
2013). Diante da reacdo, o coordenador, que em geral, centra suas acdes em explicitar o
acontecer da experiéncia e da pessoa, bem como acolhendo quando percebe a necessidade,
realizou uma fala para acolher sem promover maiores interpretacdes, voltando para o
enquadre com atencdo as etapas (sarau, relato de experiéncias, e elaboracdo do trabalho em
grupo). Nessa medida, o enquadre é seguido e exposto em continuidade, semanalmente®.

Naquele dia, a usuéria convidou a uma problematizacdo que foi contornada pelo
coordenador. Mas a questdo explicitada entre os profissionais como “conflito” [sic] no GCSM
perdurou, na medida em gue entendiam a necessidade de que ele ocorresse nos moldes de
intervencdes hermenéuticas, centralizando a nogdo da importancia do coordenador realizar
uma interpretacdo diante do ocorrido para que se tornasse manifesto o conteudo latente. Parte
dos profissionais em formacdo nas reunides pés GCSM, entendiam que quando ndo existe
“conflito” nos moldes de um confronto, ndo ocorre mudanga em profundidade, “mas perda de
tempo” [sic], “dinheiro jogado fora[sic] (agosto, 2013). Essa foi uma das questdes sobre as
quais conversavamos em conjunto nas reunides de forma bastante explicita, at¢é o0 momento
em que ocorria uma abertura para se observar o potencial que o entendimento da atencdo a
experiéncia poderia ter no processo de cuidado, e da necessidade de quebra de paradigmas
para a invencdo de novos fazeres em salde mental. Uma questdo que perdurou em todo o
processo desse estudo.

Caminhavamos juntos na ambivaléncia de ser e fazer. Nesse processo, um dos
residentes do primeiro ano, que inicialmente, compartilhou a fala sobre “a perda de tempo”

[sic] (agosto, 2013), permitiu-se, depois de um percurso de conversas e troca de materiais,

% Reconheco, porém, que dada & abertura continua de uma metodologia aos eventos cotidianos, de quando em
quando o enquadre era refeito. Por exemplo, pude vivenciar 6 momento em que a etapa elaboracdo do trabalho
grupal comecou a ser desenvolvida no final de 2012, o que foi exposto a todo o grupo no sentido de dar
visibilidade ao que acontecia no momento, dando oportunidade para o reconhecimento de experiéncia no proprio
grupo (até entdo a proposta se centrava no sarau e no relato da experiéncia). Num outro momento, houve o
convite para que as pessoas também trouxessem objetos significativos, ndo somente misicas, poemas, imagens,
aumentando as possibilidades de compartilhamentos. Modificagbes que ocorreram, mediante as avaliacfes
continuas sobre a construcdo dessa metodologia.
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contribuir com uma experiéncia pessoal no GCSM, em uma terca-feira de setembro de 2013.
Pude observar nesses momentos, mudancas sutis e percebia que parte dessas novas
disposicdes se tratava de um encontro construtivo que tinhamos nas reunides pés GCSM, nas
quais nos aproximavamos de outras formas de conversar e questionavamos o que se espera de
um profissional, bem como da impossibilidade de ter respostas para todos 0s contextos.

Ao longo desses anos de campo, o GCSM, recebeu financiamento® e adquiriu
tecnologia para comecar a fazer uso do multimidia por meio de videos, clipes e curtas no
momento do Sarau, 0 que ampliou a possibilidade de recursos para participacdo. Por outro
lado, pessoas que ndo tém tanto acesso aos meios digitais precisaram do amparo de alguns dos
profissionais do HD para compartilharem usando esse recurso, ainda que pudessem fazer uso
dos meios tradicionais. Essa caracteristica foi algo que notei ao longo do processo. A
participacdo dos usuarios foi facilitada com a mediacao dos profissionais em outros contextos.
Por exemplo, em uma atividade de Terapia Ocupacional uma usuéria comentou que gostava
muito de uma musica e por meio desse didlogo com a ajuda da psicéloga da instituicdo, ela
pode compartilhd-la no GCSM. A profissional gravou a musica da internet para esse fim: Bye
Bye Tristeza, Sandra de S4, e a participante disse “essa musica tem muito sentido para mim”
[sic] (abril, 2015):

Ninguém, aqui é puro anjo ou deménio,
nem sabe a receita de viver feliz

N&o da pra separar o que € real do sonho,
€ nem eu de vocé e nem vocé de mim... (abril, 2015)

Nesse momento, as pessoas gostaram de ouvir 0 som, abriram os olhos para 0 GCSM.
Eu particularmente ndo dava muita atencdo para a musica antes, mas aquela senhora ha dois
meses interna do HD, silenciosa, com a expressao dura expressou-a com sentido estampado,
de forma convicta que tomei como uma surpresa, um arrebatamento. Aquela senhora se
tornou uma voz em mim. Era assim que se constituiam os encontros, uns mais intensos que
outros e me perguntava o que fazia variar a qualidade desses grupos? Dependia de uma
abertura conjunta? Das contribuigdes? Da escuta? Respostas que continuo a buscar, em
continua construcao.

Além dos encontros semanais, ocorriam também, os encontros anuais do GCSM, em
que pude participar ao longo desses anos, em um espago moderno de auditdrio, que permitiu

dar visibilidade ao que ocorria no cotidiano dos grupos semanais ao longo do ano.

% Edital da Pr6 Reitoria de Cultura e Extenséo da Universidade de S&o Paulo que também mediou a publicacio e
divulgacdo de um livro sobre a metodologia do trabalho (Ishara, Cardoso & Loureiro, 2013), fortalecendo
academicamente o GCSM.



115

Especialmente, esses encontros favoreciam que um maior nimero e uma diversidade de
pessoas participassem e conhecessem a proposta. Chamou a atencdo o protagonismo que
desperta em quem compartilha uma experiéncia nesse espaco. Usuarios, familiares,
profissionais, estudantes ocupavam a mesma mesa redonda, diziam sobre 0 mesmo conteudo,
simetricamente, de forma a dar visibilidade ao que essencialmente 0s une: ser pessoa atenta a
experiéncia.

Posso afirmar que ao longo desses anos de (re)conhecimentos, ser profissional, ser
pessoa e ser pesquisador em uma visdo mais totalizadora foi um convite que o0 GCSM fez ao
meu processo. O didlogo tedrico em trabalhos que desenvolvi anteriormente envolvia uma
leitura politica e histérica em profundidade. O tempo da tese me proporcionou voltar para a
Psicologia, para as relagcdes, para os metodos terapéuticos, para uma epistemologia que se
encontra com a intersubjetividade.

Essa diferenciacdo foi tracada nos dias, nas estradas, nas anotagdes, nas diferentes
cores de canetas, em memorias, nas transcri¢des e recordagdes, nomes, musicas, imagens,
tons de voz, no nascimento do meu filho. Tracos que demarcam a riqueza e o porvir de algo
gue estad em processo. Aprendi com os pares desse caminho, a riqueza que é ter um percurso
inacabado, uma auséncia de resposta e de colaborar com a construcdo de possibilidades

minimas, mas que cotidianamente possam inspirar 0 movimento de ndo se acomodar.

4.2. Analise Compreensiva

Para a construcdo dessa analise temos o entendimento de unidades de sentidos
inspirado na intencionalidade fenomenoldgica (Husserl, 1900/2012a; 1913/2006) que n&o
compreende os significados como uma objetivacdo e como uma representacdo factual de dada
realidade. Buscamos fazer uso dos relatos no momento das entrevistas, complementadas pelo
registro do caderno de campo e pelas interlocucgdes tedricas sobre a temética, sem perder de
vista os elementos historicos da saude mental.

Nesse processo de articular os significados intencionados sobre o GCSM, foram
construidas quatro unidades de sentido a serem apresentadas, a saber: “grupo e seu contexto
generativo”; “grupo como potencial terapéutico”; “grupo como vivéncia estética” e “grupo

como espago de paradoxos”.
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4.2.1 Grupo e seu contexto generativo

Os participantes da pesquisa, ao relatarem as vivéncias acerca do Grupo Comunitario
de Saude Mental, situavam um predmbulo histdrico para descrever, no contexto da entrevista,
a participacdo na atividade. Essa dimensdo pode ser associada ao sentido de generatividade
proposto por Husserl (1926-38/2012) ao retomar o conceito de consciéncia ndo como
consciéncia de uma historia, e sim como o lugar de formacéo da historia, promovendo uma
mudanca no foco da subjetividade formadora para uma subjetividade historica (Goto, 2008).

Metaforicamente, podemos fazer uso da relagdo entre “figura” e “fundo” para
colaborar com essa compreensdo. Temos, pois, um “fundo” histérico destacado pelas
transformacdes que ocorreram na area da saide mental com a Reforma Psiquiatrica Brasileira
(Amarante, 1995; Torre & Amarante, 2001) e que é retomado pelos participantes, em
coexisténcia com a “figura” do estudo, o GCSM. No encontro entre figura ¢ fundo nos
deparamos com pessoas que vivenciaram as mudangas ocorridas do confinamento aos
servigos substitutivos, outras que compartilham com seu familiar uma peregrinacdo entre
servicos de saude e aqueles que se instrumentalizam para trabalhar na area. Esse delineamento
generativo aparece na medida em que ouvimos e retomamos os relatos em sua dimensao
pessoal. A vivéncia que cada protagonista apresentou, apesar do seu carater “singular”,
atravessa um fundo mais amplo do qual todos n6s compartilhamos.

Cassia, ex-usuaria, expressa em seus relatos o sentido que atribuia a sua vivéncia
como “paciente” e a maneira como, posteriormente, pdde encontrar e se vincular com um
servico configurado por premissas de restabelecimento da sociabilidade nos moldes do

movimento de Reforma:

O paciente, ele ficava do lado de dentro do hospital, recebendo toda a espécie de tratamento e quando
era o dia de visita, dava uma vestimenta bonita pro paciente que tava la guardada pra visita. Entregava
limpo. Ai o paciente chegava ali... Como era 0 meu caso muitas vezes, eu chegava assim, virando 0s
olhos. Meia mole. N&o parava. N&o queria nada... (Cassia, usuéria)

Realmente a visdo da terapia € a coisa melhor que tem. [...] Eu cheguei no grupo. O primeiro dos
grupo meu pai participou. Teve uma vez la no hospital dia... O café. O café era bombom. Enchia de
bombom pra todo mundo. Aquilo me deixou muito. E era um dos primeiro. Me deixou muito assim...
Emocionada. Como que podia ter um grupo. E ainda ter café pra todo mundo, né? (Cassia, usuaria)

Cassia reconheceu uma mudanga processual nas vivéncias em sadde mental, que
podemos referenciar como a saida de um modelo manicomial para um modelo psicossocial
(Amarante, 2007; J. Barreto, 2005). Cassia vivencia o isolamento durante parte de seu
tratamento num hospital psiquiatrico de carater asilar e posteriormente teve a possibilidade,

em outro momento historico, de confraternizar com as pessoas, também, em um hospital, mas
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com outras caracteristicas. Essa transposicao foi vista como um evento surpreendente: “como
que podia ter grupo € ainda ter café?” [sic]. A mudanga angariou uma caracteristica inovadora
e, a0 mesmo tempo, favoreceu uma disposicdo afetivamente engajada de Cassia nos primeiros
contatos com 0 novo cenario: “me deixou muito assim... Emocionada” [sic]. As dimensdes
supostamente cotidianas de tomar café e se vestir foram destituidas do carater corriqueiro e
autdbnomo no modelo anterior.

Por sua vez, Fabia, familiar, em outro espaco e tempo de tratamento, confirma a
indisposi¢do diante de algumas formas de intervencdo as quais seu filho foi submetido. Da
negativa da mae a contencdo e a internacdo, surgiu a possibilidade de integrar um servigo
reconhecido como substitutivo, o qual proporcionou avancos, como, por exemplo, através do

ato do familiar “falar” sobre si:

A\ 0 pessoal tinha até comentado comigo da (nome do local onde o filho foi contido). Falei: “N&o”. Eu
ndo quero. Porque ele ficou seis meses 14, ele saiu pior do que ele entrou. E ninguém conseguiu fazer
nada por ele assim... (Fabia, familiar)

Os paciente que sai falando: “Hoje (nome do filho) conversou. Hoje (nome do filho) falou isso. Hoje
nome do filho) falou aquilo. [...] E o que eu falei que até entdo, ninguém conseguia tirar isso dele aqui.
Nos atendimento, nem nada. Ele sempre se fechava. Quando que falava... ele ficava bravo [...] Tdo
importante, que aqui ele conseguiu falar muita coisa... (Fabia, familiar)

Conforme compartilha Fabia, as vivéncias de contencdo e internacdo tiveram pouca
resolutividade e melhora para o familiar, ao contrario, os procedimentos teriam provocado um
dano maior. A busca pelos tratamentos envolvia distanciar-se dos espacos de contencéo,
identificando uma possivel melhora em um servico que possibilitava a interacdo entre os
usudrios. A acao de “conversar” ¢ expressada por Fabia como um sinal de melhora do filho, a
partir do cuidado oferecido no Hospital Dia.

A oposicado ao asilo e suas precarias condi¢cdes apresentada por Cassia e retomada pela
vivéncia de Fabia, também tocou a experiéncia do profissional que optou pelo trabalho nesse
campo. José fez sua escolha pela Psiquiatria com uma postura critica frente ao cenario de
“manicomiozdo” [sic]. O profissional, ao mesmo tempo em que estabelece esse
posicionamento, ao ser convidado a compartilhar de experiéncias ditas inovadoras em salde
mental, apresenta dificuldade nessa insercéo:

[...] A parte préatica espanta o aluno de medicina que se forma |4 em (cita 0 nome da cidade de origem)
na Psiquiatria, porque & é no Hospital Psiquiatrico, Manicomiozdo, sabe, hospital daqueles bem
antigos, e a estrutura é ridicula, medieval, assim... tem professores bons, mas a estrutura fisica, enfim,

a maneira como o Hospital é tocado, sabe, ah... 0 que existe 14, para o paciente é medieval, entdo
ninguém quer fazer psiquiatria. (José, médico residente)

O Hospital Dia foi muito importante pra essas descobertas todas pessoais e... porque foi o lugar que
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muito me angustiou quando eu cheguei aqui no R1(Primeiro ano de Residéncia em Psiquiatria).
Cheguei e comecei com estagio na (nome de outro setor da residéncia) que € uma coisa meio médica
classica, né? Checa os exames, vocé ta de jaleco, olha eletro...paciente ta ali...td aquela assimetria...
Chega no Hospital Dia vocé tem mais contato com os pacientes [...] O Hospital Dia é o primeiro lugar
em que a maioria de nds médicos chega na residéncia...nossos colegas todos na maioria vao falar o
que eu falei agora: Vocé chega e o primeiro lugar na histéria em que ele pedem “Tira o jaleco”,
geralmente eles obrigam o jaleco, aqui ndo... Aqui é: “ndo, va comer la com o paciente”... sabe? [...]
(José, médico residente)

José reconhece o aspecto precario do servico de salde mental onde realizou sua
formacdo médica, e busca outro espaco para realizar sua especializacdo. Por outro lado
percebe a propria aflicdo no momento em que precisou inserir-se como profissional em um
modelo que se aproxima do psicossocial. As marcas generativas da formacdo médica
indicariam uma maior adequac¢do a manutencdo do distanciamento entre profissional e
usuario. O residente exemplifica uma préatica cuja funcdo classica esta ligada a realizacdo de
procedimentos e a manutenc¢do da assimetria nas relacdes. Quando ocorre o contato com o HD
e a retirada do emblemaético jaleco é preciso lidar com isso, elaborar, sair do que estd
naturalizado para angariar, com dificuldade, um novo modo de compreensdo das relagdes
consigo e com o outro.

As experiéncias compartilhadas sobre o contexto mais amplo da salide mental, em
suas diferentes singularidades, indicam um cenario em transformacdo, seja na vivéncia do
usuario, seja na do familiar ou na do profissional e ressoam como uma tendéncia
compartilhada entre os participantes. As vivéncias de Cassia que retrataram a exclusdo da
pessoa em sofrimento mental ha cerca de vinte anos, ligam-se a experiéncia da mée de um
usudrio contido héa cinco anos, e do profissional José que reconhece o desinteresse e espanto
com o modelo de tratamento que encontrava no local de sua formacdo médica ha seis anos.
Quando, por sua vez, os participantes relatam sobre o contexto mais atual envolvendo o
Hospital Dia, revelam a aproximacdo com o novo modelo de atencdo em salde mental,
marcado generativamente por principios da Reforma Psiquiatrica em correlacdo com 0s
resquicios historicos do modelo asilar.

Da mesma forma que o0s participantes integravam um anteparo de experiéncias em
saide mental, traziam também significados prévios sobre o sentido de “grupo” como um
trabalho de assisténcia, que por sua vez, compds um fundo generativo acerca do GCSM.
Para os participantes a dimensdo do “grupo” como forma de cuidado em satide mental
aparece, especialmente, ligada as préaticas associadas ao modelo psicossocial. O grupo ainda é
compreendido como algo novo, especialmente entre os profissionais. E visto como um

trabalho que precisa ser aprendido em seus potenciais, na lida com o desconhecido,
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identificando suas dimensfes, limites e potenciais. Podemos ressaltar o aspecto do

‘desconhecido’ na fala compartilhada por Antonio:
Assim que meu contato ¢ assim... Até brinco com aquela frase que Camdes usa... “Mar... mar antes
nunca navegado”, né? Quer dizer, ¢ um territorio muito desconhecido, quer dizer... Até hoje
desconhecido. Sé que hoje é um desconhecido... Antes eu acho que era desconhecido por uma questao
do medo, né? Por... o cara ndo sabe o que vem... Hoje o desconhecido com vontade de conhecer
mais... E diferente a motivagdo, né? [..] Assim de vocé... De vocé ver o paciente numa outra
perspectiva. Nossa... vocé amplia muito seu conhecimento. Isso é uma coisa assim. Ainda mais eu,

acho que eu tinha essa visdo do médico, da consulta. Essas outras modalidades, o grupo, a TO.
(Antdnio, médico residente)

Antobnio relata o tema como um desconhecido que mobiliza a busca por conhecer.
Antes do contato com o HD, diz centrar-se em um conhecimento classico de consulta médica
em um modelo biomédico. O grupo como um trabalho em salde surge em associacdo as
praticas médicas e, progressivamente, angaria um aspecto inovador e de revisdo acerca do
adoecimento e do tratamento (Bechelli & Santos, 2004; , Boris, 2013; Yalom & Leszcz,
2006). De acordo com os profissionais que participaram do estudo, o trabalho em grupo, seja
em um modelo biomédico ou em paradigmas psicossociais, foi pouco divulgado durante a
graduacdo, apesar de que, segundo Bezerra (1987) houve um desenvolvimento significativo
dessa op¢cdo metodoldgica no pais, no momento pés Reforma Psiquiétrica.

S6 trabalhei nos grupos aqui na residéncia de Psiquiatria, né? Na graduacdo... Ndo participei, ndo
(Davi, médico residente).

Eu ndo sei até que ponto eu ia... incorporaria isso na minha prética. Eu acho que sim. Mais é... Eu ndo
sei até... Qual a minha empolgacéo assim, pra, até aonde que eu iria. Se eu faria isso a vida inteira...
Assim e tal. Mais talvez fazer por um tempo... Pra experimentar. E se der certo. E também assim, se
vocé entra tem que ter o comprometimento, ndo é? De ficar e fazer o grupo, né? Nao fazer o grupo, ad
eterno. Mais pelo menos assim, um ou dois anos cé tem que seguir o grupo. Eu acho que eu ndo... E...
Sdo dificuldades minhas também assim de... de... Tenho dificuldade de me colocar. De prestar
atencdo. De assumir o papel de coordenador, né? (Davi, médico residente)

A aproximacdo do trabalho grupal feita pelo profissional é acompanhada de um
processo de perceber-se como alguém que conduz um grupo, ndo como algo que ja é
naturalizado na pratica, mas como um elemento que precisa ser “testado”. Associado a esse
aprendizado, Davi aponta a questdo pessoal de coordenar um grupo e as qualidades
necessarias para tal. O movimento de assumir a conducdo de um grupo envolve um
desdobramento pessoal e de aprimoramento da sua propria formacéo.

Na vivéncia dos usuarios e familiares, por sua vez, a oferta dos grupos aparece como
uma saida em construcdo e em aprimoramento, especialmente, traduzindo uma nova

possibilidade de incluir outros elementos e pessoas por meio da presenca da familia no
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processo de tratamento. Na singularidade das vivéncias, o grupo é significado em uma
tendéncia compartilhada por sua possibilidade de promover formas de sociabilidade, de
experiéncias compartilhadas e humanamente comuns, como a de partilhar com a familia, de
conversar uns com 0s outros, de exercitar o corpo, dangar e reconhecer outras formas de

serem cuidados e de cuidar de si.

Vou contar minha vivéncia dos grupo do (nome do hospital) pra ca. Que foi em noventa e dois que eu
comecei participar de um grupo, que era la do (nimero do andar), que eu era paciente, entdo eu
participava dos grupos. O qué que era? O qué que era bom pra mim? Eu achava importante os grupo,
porque no caso da psiquiatria, porque eles traziam a minha familia pra conhecer a psiquiatria.[...]
Tinha isso ja de grupo. Faltava um qué a mais, sabe? Faltava o qué ? A sequéncia. Porque a gente saia
e depois ndo tinha mais aonde fazer o grupo. N&o tinha sequéncia. (Cassia, ex usuaria).

[...] Aqui ja é diferente. Aqui além de ser paciente, conversa com 0s médicos, conversa com 0s... COm
tudo... com o geral, né? Com os profissionais todos. E... e com 0s pacientes também a gente conversa.
Entdo é diferente, sabe? Eu me sinto aqui como se eu estivesse numa escola. Que aqui é um hospital
escola, né? E eu me identifiquei como se eu estivesse numa escola. Ndo num hospital... (Ana, usuaria
interna)

[...] Muito bom aqui. Grupo de TO. E... O de educagio fisica, porque esse liberava... No comeco eu
ndo gosto, assim. Vocé fala... “Nossa! Um grupo de educagéo fisica...” Mais ai quando vocé comeca
fazer. Vocé comeca a esquentar. Vixe vocé... Tinha um negécio que eu fazia, que, a gente tinha os
dias de exercicio assim. Exercicio contado. Flexdes, essas coisas. Mais tinha dia que colocava a gente
para dancar. A gente dancava, pulava, enrolava no chdo. Ai depois tinha relaxamento. Era um dos
melhores dia... (Severino, ex-usuério)

Cassia pontua 0 grupo como aspecto inovador que permitiu a presencga da familia nos
espacos antes centrados no paciente, no entanto, aponta como deficitaria a falta de
“sequéncia” [sic] dos grupos no pos-alta. Ana, por outro lado, expressa que nesse novo
“servi¢o” havia a op¢do de conversarem uns com 0s outros, com outros pacientes € outros
profissionais, além do médico, o que em si era apresentado como diferente do que ocorria em
suas experiéncias anteriores. Ja para Severino despertou um novo jeito de se relacionar com
os outros € com o mundo, onde “liberava” as possibilidades e se surpreendia com o que
poderia ocorrer em cada grupo que vivenciava.

Nesse aspecto, as familias encontravam nos grupos a possibilidade de distanciarem o
familiar em sofrimento do que foi vivenciado anteriormente e identificavam a oportunidade

de interacdo, de constituir um espaco de cuidado diferente do que se teve antes:

Entdo ele precisava assim, de realmente interagir. Com orientacéo dirigida. Que é o que eu imaginava
que existiria no Hospital Dia... Entdo. Af a (profissional do HD), ja no primeiro dia: “Olha. N6s temos
os grupos. Dia de quarta feira tem um grupo pra familia que é uma coisa muito legal. O apoio
familiar... Vocés vém aqui. VVocés trocam experiéncias de vocés. Aprendem um pouco mais a respeito
da propria doenca. Tem o grupo da terca feira do (nome do organizador). Que é um grupo
comunitario aberto. Pra vocé ter um outro olhar pra vida... Que ai os pacientes participam junto. E no
grupo familiar. Uma vez por més, a gente junta os familiares com os pacientes... E é muito legal.
Entdo seria muito legal se vocé pudesse vir.” Eu falei. “Pode ficar tranquila. Que eu vou ser arroz de
festa aqui dentro” (Marcia, familiar)
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Agora desta vez ela pegou firme também. Ela participou de tudo. Eu falei pra ela. A gente vai pro HD
de novo. Sé que eu quero que vocé entra em todas as atividades. Ndo gosta muito da ginastica. Mas
vocé tem que fazer ginastica. Pelo menos vocé perde um pouquinho da gordura (Joana. familiar).

Para os familiares, interagir € uma caracteristica de destaque ao dispositivo de grupo
visto como uma ‘“saida” inclusiva no processo de tratamento. O Hospital Dia e seus
dispositivos de atencdo, com foco em grupos e atividades de sociabilidade, intencionalmente
se ligaram ao contexto mais amplo de atencdo em uma tendéncia substitutiva. Os participantes
referem-se aos outros servicos da rede de salde mental nos arredores do contexto pesquisado
e apontam algumas diferencas:

Os servigos sdo muito diferentes. Muito mesmo. Muito. A mentalidade é muito diferente. S4 pro cé ter
uma nog¢do, tem um ambulatério de (nome da psicopatologia) aqui que ndo tem terapia. J& viu isso?
E.. ndo td criticando. Mais assim. Entdo tem servicos diferentes. S6 medicacdo. Entdo assim, né? A
gente da! E eles agora tdo numa fase que ddo muito plantdo na urgéncia. E outra pegada... Vocé nio
pode chegar 14 pensando em fazer um “grupo comunitario de urgéncia”. Vocé tem que fazer o que
tem, né? (Antdnio, médico residente).

Quando foi na semana que ia dar alta ele me chamou. Sentou |4 no refeitdrio. Ficou conversando
comigo. Ele falou. “Olha. Eu td pensando em encaminhar o (nome do filho) pro Hospital Dia.” Eu
falei. “Vocé tem namorada? Porque eu vou te dar um beijo na boca”. Eu falei. “Por caridade... Tudo
que eu mais quero na vida, é que meu filho va para um servico, onde ele tenha... Nucleos terapéuticos.
Onde ele tenha interacdo social com as pessoas. (Marcia, familiar)

Antdnio sugere uma compreensao dos servigos onde “tem que fazer o que tem” [sic],
se é urgéncia, entende-se um modelo de impossibilidade de outros elementos que ndo o
costumeiro. Sdo fundamentos que imprimem uma visdo padrdo dos servigos disponiveis na
rede, com um espaco de pouca reflexdo acerca da reinvencdo de praticas e viabilidade de
novas acles na area salde mental como um todo. Marcia, em outra perspectiva, expressa, a
faceta de quem busca os servigos e demonstra sua stplica: “por caridade” [sic] no vislumbre
de outro servico para o filho, apds periodos de internacdes e recaidas. Tal panorama dialoga
com o espectro mais amplo no Pais que vivencia uma precarizacdo do sistema de saide como
um todo junto a auséncia de uma implantacdo efetiva da rede substitutiva com énfase nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), a resisténcia da oferta de leitos nos hospitais gerais
e 0 abandono da reformulacdo do ensino de Psiquiatria (Onocko-Campos, 2015, Amarante,
2007).

O HD, distante de ser uma instituicdo ideal, é apresentado como um espaco que
oportunizou experiéncias mais atentas ao carater reformista, seja no oferecimento de espacos
de interacédo e reabilitacdo, seja na oportunidade dos seus agentes repensarem o aprendizado
classico centrado na consulta clinica, no jaleco, na medica¢ao e no médico como “chefe” da

equipe.
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Em si, as experiéncias e seu processo generativo demarcam uma visao de salide mental
e do grupo como um movimento progressivo, em que um (salde mental) ressoa na
possibilidade do outro (grupo) se firmar como pratica de cuidado. O “fundo” delineado na
relacdo com os participantes estd contido e contém o GCSM que representa a “figura” do
estudo. Dessa maneira, compartilhamos de um cenario em pleno movimento, onde 0 grupo
potencialmente depende de um contexto que responde as diretrizes psicossociais para se

firmar e também para ser “ensinado” como pratica legitima em saude mental.

4.2.2 Grupo como potencial terapéutico

O GCSM foi descrito pelos participantes quanto aos seus aspectos estruturais, a sua
finalidade, beneficios, limitacGes e por relatos que exemplificavam momentos vividos na
prética, ou seja, ao serem mobilizados a discorrer livremente sobre 0 GCSM, apontavam o
que o diferencia em relagdo as outras modalidades de trabalho, em especial aquelas
desenvolvidas no Hospital Dia.

Segundo a Otica dos participantes, 0 GCSM estéa ligado a proposta de reconhecimento
e significado da vida, uma atencdo a si mesmo e a0 mundo que se associa a um sentido de

cuidado pela via de significacdo sobre o cotidiano vivido:

[...] uns fala mais da vida, como o comunitario, fala mais da vida. Da...agora o outro? (pensa)... O
sentido da vida. Como ¢é a vida la fora ou aqui dentro. L4 fora como vocé relaciona com as pessoas...
Com as pessoas, com a familia, os parentes, os amigos. Entdo assim... A vida, né? Acontecendo a
vida... Caminhando. A vida em si. Né? Viver mesmo. (Ana, usudria do servico).

Tem a ver muito com a maneira que eu vejo... Que vocé se olha mais... [...] Essa questdo de ver o
sentido nas coisas. N&o consigo dizer o nome do qué que isso desperta. Mais desperta muita coisa, eu
acho. (Antdnio, médico residente).

A gente prestar mais atengdo numas coisas, né? Na vida. Que as vezes a gente deixa passar
despercebido. Muitas coisas, né? N&o que eu néo... 0 grupo. Eu acho importante algumas coisas... Uns
assuntos. Eu acho que eu levo pra mim, né? No meu dia a dia, e prestar mais atencéo nas coisas, né? E
ficar atento. (Fabia, familiar)

O GCSM é reconhecido, por seus participantes, como um espaco de busca pelo
“sentido da vida”, condigdo que passa a inserir o grupo como veiculo de atencdo aos
acontecimentos cotidianos, onde ndo se foca a doenca e o saber etiologico sobre ela, mas a
compreensdo das experiéncias vividas, a inspiragdo que a vida fornece quando se presta
atencdo nos acontecimentos e nos diferentes interlocutores com os quais convivemos. A

expressao “a vida em si, né? Viver mesmo”, conforme aponta Ana, ¢ tido como algo que nao
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tem muito a ser teorizado, angaria sentido sem maiores esforgcos explicativos. A descrigéo dos
participantes esta voltada para o “olhar mais”, prestar mais aten¢cdo como relata Fébia, ainda
que essa significagdo venha acompanhada de certa divida quanto ao que seriam as “muitas
coisas” despertadas por essa atencdo diante da vida e o efeito terapéutico que iSso promove,
conforme, traz Antonio.

Essa caracteristica de valorizagdo da vida reverbera na maneira como 0 grupo esta
desvinculado da nogéo cléssica de pratica em satude mental voltada aos padrdes psiquiatricos e
nosogréaficos, em especial no que se refere a finalidade e a composicdo grupal, conforme

aponta o participante José:

E... e... no grupo comunitario, isso fica... a gente praticamente exclui a questao de... que sintoma que a
pessoa tem. Que que ela tem de diagndstico. O tratamento que ela faz. N&o interessa. Interessa nem se
é doente mental ou se é considerado doente mental. Ou se é uma pessoa considerada mentalmente sa.
Mas o que importa € a pessoa estar ali, com a... com a intencdo de... de compartilhar alguma coisa
com as outras pessoas. E de... e... receber a coisa de outras pessoas também... (Jose, medico
residente).

Para José, o sentido de atencdo a vida, a disposicdo de estar “ali” para compartilhar e
receber entre si, esta sobreposto ao interesse e a aproximacao com vistas a um tratamento
especifico de doengas e a constru¢do de um diagnostico. No GCSM o “doente mental” [sic]
ndo participa por ser “doente mental” [sic], e aquele tido como “mentalmente sdo” [sic]
participa em um lugar que ndo prevé a sobreposicdo ou a acdo educativa de alguém que vai
para testemunhar a salde, caracteristicas que, segundo o residente José, trazem um
entendimento de que o grupo € para ‘pessoas’ [sic]. Os participantes convergem no sentido
de que compor o grupo envolve ter uma experiéncia, em um aspecto genérico compartilhado
por todas as pessoas. Nessa compreensdo, 0 GCSM abarca em seu escopo pessoas em geral,
que vao intencionadas a compartilhar e receber experiéncias. A proposta de “a atencdo a vida”
[sic] traduz um aspecto mais geral e que ndo requer um saber especializado, ou uma condicéo
de participacdo. Em outros termos, estar no grupo, envolve dispor-se a uma condi¢do
priméria, anterior as explicagbes de qual é o papel ou vinculo institucional de seus
componentes, 0 que por sua vez desperta novas posi¢oes diante de si e da prépria vida:

Ah!! Deixa eu ver um jeito legal de te explicar. As coisas simples que acontece. Tipo, hoje mesmo.
Peguei. Fui la. Comprei dezoito pdo de queijo. Trouxe pra cd. O (nome do organizador) trouxe um
saco assim de biscoito e gente trouxe bolo e todo mundo 14 comendo, conversando. Essas coisinhas
pequenas assim que acontece no grupo... Deixa um gostinho... Um gostinho igual gosto de fim de ano
de escola. Quando vocé ta no fim de ano da escola e t4 tudo meio vaziado assim... E... e todo mundo

querendo ir embora. Querendo... Feliz que vai acabar. Esse gostinho de felicidade. Esse gostinho de
fim de ano assim... (Severino, usuario)
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Severino amplia o significado do GCSM para algo que néo ocorre somente no grupo,
mas nos predmbulos dele. A participacdo, nesse sentido, aparece como um movimento
vinculado a vivéncia como um todo, como uma “coletividade”, que associa a possibilidade de
interagir e contribuir com o “pao de queijo” como um lugar em que nao se destaca 0
conhecimento sobre estar em um trabalho, mas o sentido atribuido pela experiéncia do
convivio. Tal aspecto alude ao sentido comunitario da proposta, que espelha o processo
angariado ao longo do tempo®’. O “gostinho de final de ano”, a compreensio sutil de que
quando se esta junto e se sente bem nesse encontro, algo “feliz” e “terapéutico” ¢ construido.

Essa possibilidade faz referéncia ao sentido terapéutico das praticas de grupo e na
salde, inicialmente conceituado por Moreno (1959/1979). Trata-se, no GCSM, de um
terapéutico que pode surgir nos intermédios, nos encontros pouco sistematizados que, por sua
vez, sinalizam a importéncia e o potencial de inclui-los na promoc¢éo de cuidado acerca do
humano. A dicotomia entre psicoterapéutico, como uma pratica amparada cientificamente em
moldes classicos, e o terapéutico, como um cuidado que surge em qualquer espago sem uma
finalidade prévia (Moreno, 1959/1979), contribuiu para atenuar a atencdo sobre os encontros
gue ocorrem nos bastidores das metodologias em salde, e que no GCSM aparecem entre 0s
participantes como relevantes no conjunto do processo. Essa dimensdo mais ampla de

terapéutico ressoa também na colocacéao de Cassia:

Eu acredito que comego com minhas oracdes. As vezes é pequena. Eu ndo tenho estudo... Igual todo
mundo tem muito estudo. Eu ndo tenho.[...] Mais eu tenho outra coisa, que é a minha vivéncia. E a
minha vivéncia do dia a dia... (Cassia, ex-usuaria)

Cassia aponta a maneira como entende sua participa¢do no grupo. Reconhece um lugar
de protagonismo quando legitima sua participacdo por deter a propria vivéncia, nao
importando o grau de escolaridade ou o conhecimento técnico. O empoderamento e
protagonismo da usuaria comecam a ser exercidos nas oracdes e no compartilhar das
vivéncias do dia-a-dia, instrumentalizando uma oferta ao outro e restituindo para Cassia 0
lugar de alguém que colabora, que mobiliza e contribui com algo de si.

Para os participantes, o cerne da diferenciacdo entre 0 GCSM e os demais trabalhos

esta nesse foco dado a “vida” e seus acontecimentos. Por outro lado, o compartilhar em uma

dimensao coletiva e comum, que é tida como premissa em outros trabalhos em grupo (Osério,

% A perspectiva comunitaria do GCSM foi tematizada por Cardoso (2012), na perspectiva de Edith Stein
(1922/1999), ressaltando que a via de trabalho do grupo busca o encontro entre sujeitos de forma genuina por
meio de temas vitais que culmina numa postura solidaria entre as partes. Essas caracteristicas dialogam com o
conceito de Comunidade desenvolvido por Stein.
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2007; Yalom & Leszcz, 2006), recebe uma clareza singular no GCSM.

Que nem é, alguns falam assim. Vocé, quando vocé consegue enxergar a experiéncia de outra
pessoa... Assim, consegue ver através dos olhos dessa pessoa, essas experiéncias que ela passou, que
ela ta relatando. E s vezes vocé consegue sentir, né? E... O qué que ela sentiu nesse relato. Pode ser
uma coisa simples assim. E quando isso acontece. Acho que ai que tem. Eu acho, tem, faz a diferenca
no grupo, né? Quando vocé consegue participar dessa forma. Mesmo que ndo diga nada, ndo participa,
n&o traga nada... Mais se vocé conseguir sentir isso, né? E... um... é o que eu acho que faz a diferenca
no Grupo Comunitario, né? Em varios momentos eu senti isso assim... (Davi, médico residente).

Davi explora a abertura a experiéncia do outro, estar aberto para que consiga “olhar
pelos olhos de alguém” [sic]. Mas esse movimento envolve “conseguir fazer”, “conseguir
participar”, “e as vezes, vocé consegue” [sic], ndo € algo natural. Estar aberto em um
movimento dativo é uma dimensao que realiza a saida de uma subjetividade intencionada ao
outro, essa saida pode se dar superficialmente ou, em um dominio mais ‘detido’ a coisa
mesma. A profundidade, nesse aspecto, ndo é teorizar sobre o dito, ou aconselhar sobre o
compartilhado, mas vivencia-lo na condicdo de intropatia (Husserl, 1926-38/2012). Essa visdo
intersubjetiva é resgatada mais explicitamente por Ant6nio e por Joana:

Uma das palavras é a empatia, né? Toca muito quando vocé vé a posi¢do. Se vé na posic¢do do outro.
Eu acho que é uma, uma das coisas assim. Ah... por exemplo, €... 0 que o (nome de um paciente)
contou hoje, por exemplo, me... fez pensar, né? Eu conhecia um pouquinho dele. O que o cara ja
passou, né? E o cara escreve um texto sobre esperanca. Depois de tanta coisa que ele perdeu. Assim.

Tentar pensar como é que seria isso comigo, né? Se colocar na questao de pensar... ndo s, mas olhar
a janela do outro, né? Olhar na janela do outro. Acho que é isso. (Antdnio, médico residente).

Essas reunides da terca... Muita coisa ali ajuda muito a gente, né? Que a gente vé que tem gente que
fala, que... igualzinho ta acontecendo com a gente. Mesma coisa t4 acontecendo com a gente (Joana,
familiar).

A empatia explicitada numa dimensdo conceituada como “olhar pela janela do outro”,
“olhar com os olhos do outro” [sic], sem, no entanto, perder de vista a prépria subjetividade,
angaria na fala dos profissionais uma articulagdo mais rebuscada do que a que ressoa na
expressdo da familiar Joana, quando expressa acontecer com o outro “igualzinho” [sic]
acontece com a gente. Ha nas colocagdes o encontro de afetos, potencialmente favorecido
pela atencdo a vida e ao seu compartilhamento mediante uma abertura para se deixar tocar. A
dimensdo empatica foi ressaltada por Cardoso (2012) sobre o GCSM, em especial, com
destaque a capacidade ontoldgica que o homem detém de entrar em contato com o outro em
um sentido de alteridade, singularizando-se e comparando suas vivéncias.

De acordo com participantes, para que haja um aprofundamento no encontro empatico
é necessaria uma abertura, o que implica responder o convite de dispor-se a estar atento e

compreender 0 que esta sendo exposto em um nivel inteligivel para si. A ocorréncia de um
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encontro, ainda que a relagdo eu-outro e eu-mundo seja reconhecida como ontologicamente
compartilhada pelas pessoas (Husserl 1926-38/2012), demanda uma disposi¢do atenta para

gue o encontro efetivamente possa ocorrer:

Eu acho que é alguns assuntos que eu ndo acho muito interessante ndo. Assim. Quero assim... Pode
ser pra mim. Pros pacientes. Que as vezes 0 paciente fala pra mim, né? Sabe essas coisas? Eu nunca
falo nada do que eu acho, né? Pra ndo desencorajar eles. [...] Porque livro. Ninguém muito tem o
habito, né? De ler, né? Muitos pacientes, Muitos que tdo ali, ndo tem nada. Eu ndo tenho habito, né?
Ja tive muito isso. Mais muito tempo atras. Entdo eu ndo tenho habito. Tem coisas que vocé nem, ndo
entende. Comeca 0... Nesse assunto ndo tem nada a ver. Porque eu ndo entendo. Fala de, de, ator...
Gente... Dos atores do livro ali. Nem sei como fala isso. O que escreve la... [...] Que nem hoje tinha
bastante coisa assim que... De mUsica até ponho pra escutar. Mais as musicas que eu, que as vezes eu
ponho pra escutar, ndo tém nada a ver da gente falar (Fabia, familiar)

Fabia aponta encontrar dificuldades de participar nas vezes que ndo compreende o que
o outro compartilha, “nem sei como fala isso” [sic] ao se referir ao nome de autores de livros.
O encontro com a experiéncia no grupo implica, nesse aspecto, uma abertura ao outro, mas
também uma “afinidade” de olhar que dialoga com a capacidade de compreender se aquilo 0
que é mostrado correspondente ao seu gosto, a0 Seu costume e a sua natureza*®. Se o outro
traz um trecho de um livro, € a pessoa ndo tem o “habito” [sic] de ler, ela pode nao
compreendé-lo. Essa disposicdo convida a reflexdo de um aprimoramento da proposta do
GCSM no sentido de aproximar-se dessa falta de compreensdo, mediando se ha uma busca e
intencdo de se aproximar do que esta supostamente distante do cotidiano. Além disso, Fabia
expde a dificuldade em valorizar, em encontrar algum mediador que possa ser compartilhado
sobre seu cotidiano, exprimindo uma ressalva sobre seus proprios gostos “que ndo tem nada a
ver da gente falar” [sic]. O dia-a-dia de Fabia ndo aparece legitimado e valorizado,
suficientemente, para ser compartilhado. Ela teria uma experiéncia para compartilhar, mas
sofre uma interdicdo de si para apresenta-lo. Essas dimens6es apontadas entre os participantes
e também identificadas na observacdo participante de estar aberto para si e para o0 outro,
envolvem a possibilidade de explorar a inteligibilidade da proposta terapéutica de atencdo a
experiéncia de maneira acessivel e em colaboragdo conjunta para que 0s participantes
“consigam” (como expressa Davi) compreender o proposto e sintam legitimidade para dar
atencdo a prépria vida.

Os participantes constroem também, uma compreensdo em torno da estrutura do

GCSM (dividida em trés momentos: 1. sarau 2. relato de experiéncias, e 3. elaboracdo do

% Essa dimensAo critica tem ressonancia no conceito de experiéncia elementar, entendido como um agrupamento
de elementos constitutivos fundamentais presentes na pessoa humana que podem ser identificados em expressdes
como a busca pela beleza, realizagéo, justiga e que permitem um olhar critico sobre o que faz ou ndo sentido para
cada um de nos (Giussani, 2000).
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trabalho grupal) e reconhecem uma caracterizacdo geral do grupo, retomando, em especial, a
figura do coordenador para promover um sentido ao trabalho desenvolvido e ao que é
proposto:
Ah, eu acho a Unica coisa diretiva € assim. Entdo vamos fazer nossa primeira parte. Ai faz a primeira
parte. Entdo vamos fazer a segunda parte. Alias o (nome do organizador) desde que comegou pra... até

agora. Ele mudou demais da conta. Ele era muito mais diretivo. Ele era bem mais. Que agora ele ta
mais assim. [...] ta mais do grupo. (Marcia, familiar)

Que eu vejo no comunitario, eu t6 ali como todas as pessoas. Eu nao vejo o (nome do médico
professor), inclusive fazer... como coordenador. Eu acho até... Ele organiza o negécio. Mais ele
também se p&e como participante, né? (Anténio, médico residente).

Nas expressdes de Marcia e Antbnio, a organizacdo do grupo ndo tem se mostrado
enrijecida e vem se redimensionando ao longo do tempo. Perceber que o coordenador
‘mudou’ ou tem uma postura diferente, menos diretiva, conforme expde Marcia, aponta para
um ganho no sentido de que o coordenador “estd mais do grupo” [sic], ele ‘pertence’ ao
trabalho. Antdnio, no mesmo sentido, atribui o papel de “quem organiza” [sic] para o
coordenador, com vistas a dar evidéncia a forma como este se inclui no processo e, assim,
distancia-o do sentido de uma coordenacdo classica de grupo, que pressuple isencdo e nao
participacdo pessoal no processo. Em outras palavras, o coordenador abrir-se ao outro,
participando e compartilnando experiéncias, traduziu um elemento peculiar, em especial
observado na expressdo de Marcia, “desde que comegou pra... até agora”, atribuindo uma
temporalidade ao relato sobre 0 GCSM. Nessa perspectiva, o foco passa a ser o compartilhar,
inclusive para aquele que supostamente apenas conduziria as etapas, sem delas participar.

Nesse contexto, o sentido tradicional de ter algo a ser cumprido no grupo, mediado por
alguém que coordena como nos modelos classicos, cujas relagbes sdo marcadas pela
assimetria coordenador-pacientes, ndo aparece constituindo a visdo de estrutura do GCSM,
sendo ele mesmo, compreendido pelos participantes como um grupo aberto, voltado para
todas as pessoas, em que se trata de reconhecer 0s acontecimentos da vida (seja pela via da
experiéncia de vida, de um texto, de uma mdusica) que tenham provocado um significado que

outrora ndo havia sido dado ou valorizado:

N&o sei se vocé tava e viu, né? Quando (nome de uma usudria) falou... Trouxe aqueles poemas que
ela traz que falava do pai dela. Ai eu me lembrei... E ela falou daquilo. Ai do nada... Eu acho que ali
vocé t4 aberto pra, pro grupo, né? Isso é mais, isso facilita quando vocé t& aberto... Quando vocé t&
fechado, que nem eu tava hoje, ndo, ndo, num facilita nada. Quando ela trouxe aqui, eu lembrei da, da
minha infancia... Que ela falou alguma coisa da seca, né? Que o pai dela, acho que é de (nome de um
estado brasileiro), e tal. Ela falando da seca, eu lembrei, quando eu tinha oito anos, teve uma seca
grande la em (ano) e meu pai batalhando pra salvar o gado dele, ndo deixou nenhuma cabeca morrer, e
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saiu transportando o gado, entdo ele trabalhava dia e noite assim, lidando com o gado pra néo deixar...
Ele quase faliu, né? Entdo eu lembrei disso tudo, é? Desse periodo que foi dificil. Na hora que isso
aconteceu eu... Ndo tava nem na hora de falar de experiéncias, né? Tava na hora das poesias. Foi meio
sem pensar... . Eu acho isso foi engracado. Se eu tivesse falado depois talvez néo tivesse tido 0 mesmo
efeito assim, que teve pra mim... Eu acho que reproduziu algum efeito no grupo assim... (Davi,
médico residente)

Davi relembra na entrevista a experiéncia compartilhada no GCSM, motivado por
outra participagdo. A “seca” tinha um significado para a usuéria que tocou Davi e promoveu
um retrospecto na sua vivéncia, um sentido espontaneo e afetivamente intenso da experiéncia
com a seca, fomentando um “efeito” benéfico ao participante, com ressonancias, segundo o
participante, para o grupo “acho que reproduziu algum efeito no grupo” [sic]. A significacdo
de uma abertura para estar atento ao outro, ressaltada por Davi, mobiliza uma atencdo sobre
si. O fechar-se implica, porém, atenuar a condicdo empética, expressa pela via da
inteligibilidade do que é compartilhado como colocado por Fabia e também pela via de como
estou disposto a me “entregar” ao grupo naquele dia. A disposi¢do para uma “entrega” media

a possibilidade de construir um efeito de reciprocidade no GCSM.

No individual, assim vamos supor, como a gente ta aqui. Eu sinto bem mais a vontade. Assim. A
gente ri junto, do que a gente riu. Essas coisas. Eu conto um pouquinho mais das coisas mais a
vontade. Mas no grupo 4 fora, eu dou mais pras pessoas, tem isso. Ai me vem a gratificacdo. Entéo,
pra mim da na mesma, entende? Aqui eu me sinto mais confortavel e exponho mais. Mais 14 em
conjunto, eu recebo e doo mais pras pessoas. E me vem a gratificagdo. Que pra mim é uma coisa
muito boa... Importante, porque a gratificacdo que, que a gente ganha por ter ajudado o outro e a
experiéncia que a gente ganha do outro é muito boa, e dura mais... (Severino, usuario)

Severino aponta como entende a ajuda que recebe quando estd em um processo
individual, em contrapartida a quando esta no GCSM. A “gente ganha por ter ajudado o outro
e a experiéncia que a gente ganha do outro” [sic] compensa o fato de ficar menos a vontade no
grupo. Para Severino “receber” do outro ¢ identificado como um beneficio. Poder contribuir
com algo proprio também resulta em uma gratificag&o, vista como outra forma de se ajudar e
de ajudar ao outro. Severino reconhece ser ajudado “duas vezes”, a0 mesmo tempo em que
concebe uma ldgica de reciprocidade por: doar e receber. Para Severino falar menos no grupo
implica receber mais e nas poucas vezes que “fala” sente como gratificante no sentido de que
0 outro recebe. Ha a significacdo de uma ajuda mutua que surge a partir do compartilhar de
uma experiéncia e ressoa na construcdo de maltiplas possibilidades de ajuda. No cenario do
GCSM, pode ndo se conhecer intimamente quem ajuda, e esse alguém que ajuda desconhece
0S outros que possivelmente ajudou, mas eles passam a se “reconhecer” na medida em que

tocam uns aos outros. Para compreender esse movimento, podemos retomar o relato de Davi:
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foi a “usuaria” que compartilhou sobre a seca e ajudou “Davi” a se olhar, Davi ndo sabe
maiores detalhes sobre a usuéria, mas ela passou a compor a descricdo de Davi sobre a
experiéncia de si quando se toca no tema: “seca”.

A caracterizacdo de ajuda por meio da atencéo ao vivido, seja do préprio cotidiano ou
por mediacdo do outro via uma ajuda mdtua, € construida entre os interlocutores e por sua
vez, possibilita uma inspiracdo metodolégica do GCSM. Podemos associar a palavra
método®® em seu sentido etimolégico, no sentido de reconhecer o trajeto percorrido para o
alcance de um fim (Mitre et al, 2008). Um fim que, pela perspectiva dos participantes,
envolve obter uma disposicdo benéfica pela via da contemplacdo, da atencdo aos
acontecimentos da vida, seja na prépria histéria, seja na historia do outro. A disposicao pode
ser ou ndo expressa oralmente, ainda que o participante ndo compartilhe uma experiéncia,
pode se beneficiar do grupo, pois também esta a receber e a observar empaticamente.

Porque ele falava (remetia ao médico professor), de que a gente tem que falar. Primeiro que me deu
uma impressdo. “P6. Quem diz que eu tenho que falar... as vezes é um acontecimento ndo ter nada.” O

que mais me pegou. Foi que eu achava que tava acontecendo muita coisa... (Antbnio, médico
residente)

Participar pela escuta ou pela fala implica perceber algo acontecendo, conforme
expressa Antonio que, mesmo ndo falando no grupo, reconhecia que muita coisa estava
“acontecendo”. Para tanto, compreender o GCSM pelo vivido dos participantes remete a um
movimento de atencdo a coisa mesma, uma postura de acolher a vida e 0 mundo, sem prendé-
los a interpretacdes, ou suposicdes sobre o que é compartilhado. A experiéncia alcanga um
espaco genuino, por si, ndo sendo previsto sobre ela explicacdes e interpretacfes técnicas do
préprio coordenador ou de outros participantes.

Parar um pouco, sair um pouco desse circuito interminavel de estar sempre envolvido com alguma
coisa, ter um momento pra parar e... perceber alguma coisa que aconteceu que foi relevante, como que
isso foi relevante, que sentimento tava gravado nisso, como que isso significa pra mim. Eu ndo

costumo fazer isto espontaneamente. Do ponto de vista pessoal, acho que esse é o grande impacto que
teria pra mim (José, médico residente).

O GCSM, mediante a proposta de atencdo a experiéncia, fornece reconhecimento do
humano, ao ter como premissa a suspensdo do que esta naturalizado no “circuito
interminavel” como explicita José, potencializando uma ressignificacdo constante do correlato
sujeito-mundo, mediante a atencao e abertura a experiéncia.

A proposta de atengdo ao cotidiano vem ao encontro da inspiragdo fenomenologica de

% Origem no grego, methodos, composta de meta: através de, por meio, e de hodos: via, caminho (Mitre et al,
2008).
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realizacdo de uma epoché. A associacdo da atitude fenomenol6gica ao GCSM foi pontuada
por Cardoso & Ishara (2012) em dois momentos: o primeiro por suspender precedentes
tipoldgicos, ou seja, considerar a condicdo Ultima de pessoa humana entre profissionais,
usudrios, familiares e estudantes para participarem no grupo. E a segunda, de atencdo a
experiéncia de vida, na busca de um sentido que se mostra a consciéncia. A “parentetiza¢do”
proposta por Husserl (1913/2006) parece ocorrer, a0 passo que busca colocar em suspenso o
teorizado e validado na visdo classica de grupo. Nao se trata de uma negacdo das expectativas,
mas da busca por vivenciar a experiéncia mesma, sem pretensdo de substituir o que é
compartilhado como experiéncia no grupo, por interpretacdes, conselhos ou sugestdes. Ha
nesse aspecto, a valorizagao da experiéncia pela experiéncia.

Essa inspiracdo € uma forma de vincular o método ao contexto empirico possibilitado
pela premissa da intencionalidade no correlato consciéncia/mundo vivido, ainda que Husserl
ndo tenha problematizado tais aplicacGes clinicas (Husserl, 1926-38/2012). Parte-se da
valorizacdo dos significados & maneira como se apresentam, centrando-se & atencdo ao
mundo-vivido (Lebenswelt), ligada intrinsecamente a uma disposicdo humana natural, uma
perspectiva padrdo e automatica que temos diante do mundo. A dimensdo humana da atitude
natural é reconhecida e legitimada para, entdo, promover uma nova disposicdo, atentiva e
suspensa, no sentido de recuperar um mundo ‘6bvio’, que deixa de sé-lo a partir do momento
em que se pode retoma-lo, novamente, por outra perspectiva (Husserl, 1900/2012a).
Fundamenta-se com isso, um exercicio questionador, atentivo em uma correlacdo inseparavel
entre sujeito e mundo.

Por essa perspectiva, a experiéncia pautada pela relagdo entre consciéncia e mundo
vivido, colabora na fundamentacdo de um significado que esta associado ao objetivo geral do
GCSM como uma ferramenta que visa a “um exercicio pessoal continuado de atengdo e
reflexdo sobre a vida cotidiana” (Ishara & Cardoso, 2013, pg 27). Atengdo refletida e
legitimada nas experiéncias dos participantes, conforme traduziu José no relato anterior, e
Fébia, ao destacar a aten¢do diante das coisas, “que as vezes a gente deixa passar
despercebido” [sic].

Nesse destaque, 0 GCSM em um enquadre tedrico e metodoldgico, recebe contornos
de um trabalho influenciado pela perspectiva fenomenoldgica em didlogo com a diversidade
empirica dos trabalhos clinicos ao se inspirar em um caminho de valoriza¢do da experiéncia
cotidiana (Amatuzzi et al 1991, Gomes & Castro, 2010, Moreira, 2013, Safra, 2004). Segundo
a perspectiva dos participantes, ndo had um foco hermenéutico/interpretativo e nem

psicoeducativo na pratica. Alcancar, porém, uma disposi¢cdo atentiva sobre as experiéncias
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compartilhadas no GCSM em uma intencionalidade dativa e empética envolve, para 0s
participantes, aprimorar a inteligibilidade sobre o que é proposto € uma “abertura” para fazé-
lo, 0 que pode tornar 0 processo mais proveitoso.

Dessa forma, na experiéncia dos participantes entre usuarios, familiares e profissionais
0 GCSM pode servir como uma ajuda, na medida em que possibilita um exercicio de
suspensdo da suposta obviedade do cotidiano e legitima o dia-a-dia como instrumento que
retoma a autoria da pessoa, conforme apontou Cassia: “Nao tenho estudo, mas tenho a minha
vivéncia”. Para tanto, a compreensao dessa suspensao e da abertura para tal ¢ decisiva para o
exercicio proposto que ganha legitimidade por valorizar a experiéncia pela experiéncia como

um fator terapéutico que amplia significagdes sobre si, 0 outro e 0 mundo.

4.2.3 Grupo como espaco de paradoxos

A presente unidade de significado foi construida em meio & atencéo as dificuldades e
dilemas identificados na experiéncia compartilhada entre os participantes sobre 0 GCSM. O
reconhecimento do paradoxo envolve a problematizacdo de elementos tidos como
dicotémicos e contraditdrios, no esforco de compreendé-los como integrados e intrinsecos ao
fendmeno (GCSM) que, por sua vez, garantem um significado inacabado sobre o objeto em
continuo movimento®.

A construcdo desse momento de analise traz significados das entrevistas e do campo
da pesquisa em que os participantes discorrem sobre a relacdo entre salde e doenca, e 0s
resquicios generativos de uma compreensao enraizada no modelo de salude, como auséncia de
doenca, e associada a naturalizacdo da hierarquia entre profissional que detém o
conhecimento sobre a doenca e usudrio fragilizado privado de satde e protagonismo.

O enquadre proposto pelo GCSM, repercute em como a atividade € compreendida e
por vezes destituida do significado de “grupo”, tradicionalmente atrelado as marcas historicas
e cotidianas do modelo biomédico:

Os outros grupos séo grupos mesmo [...] (R: eu pergunto: Vocé falou. “Os outros grupos sdo grupos

mesmo.” Qué que seria grupos mesmo?) N@o sdo comunitario. Sdo destinados especificamente a
doenca. (Cassia, usuaria)

[...] Grupo Comunitario, acho que, ele so usa o Hospital Dia assim. Porque ele pode, ele pode dar
certo em qualquer lugar, entendeu? E um grupo que, eu ndo classifico como grupo do Hospital Dia.

00 paradoxo apontado em Husserl (1926-38/2012) sugere a impossibilidade de um conhecimento que separa o
mundo cientifico do mundo da vida. Dessa forma, concebe o entendimento de que a relacdo paradoxal imprime
gue opostos integram a possibilidade de conhecer algo, pois revelam facetas de um fendmeno complexo.
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Porque ele pode dar certo em qualquer lugar. (Severino, usuario)

A expressao da doenca aparece como um sentido notério para atribuir a definicdo de
“grupo mesmo” [sic]. Os grupos na area de saude mental sdo de “doenca”. Esse aspecto
destacado por Cassia elenca como grupo outras atividades grupais desenvolvidas no HD, em
geral coordenados pelos residentes que passam pelo servigo, supervisionados por seus
preceptores. Esses grupos fornecem apoio as pessoas por meio de contetdos que trazem a
ligagéo entre pessoa e seu adoecimento, comunicando as nomenclaturas, os comportamentos
previstos e as possibilidades centradas no tratamento. Ou seja, tais grupos tém como
finalidade favorecer o tratamento e uma maior compreensdo sobre a doenga como uma
categoria analitica de promocéo da satide mental.

Por sua vez, o GCSM ¢ descrito por Cassia como “comunitario” e ndo como “grupo”,
na medida em que tem perspectivas terapéuticas pela via do restabelecimento perceptivo entre
sujeito e mundo, desvinculadas da estrutura direta da doenca. Severino, em associa¢do, aponta
que o GCSM pode ocorrer em qualquer lugar, ndo se encaixando como um grupo do
“hospital”, o grupo daria certo em qualquer lugar.

Esse elemento que estabelece 0 GCSM como uma prética afastada da fundamentacgéo
biomédica classica (Camargo, 1985; Capra, 1991), que pode ser feita fora do hospital traz, por
outro lado, de acordo com alguns entrevistados, dificuldades para participar do grupo.
Movimento analisado nas entrevistas e nas observagdes participantes, em especial, na visdo de
alguns profissionais em formacdo, cabe ressaltar que 0 GCSM tem como caracteristica de
composicdo, a presenca de usuarios, familiares, profissionais, sem delimitar funcdes
diferenciadas nessa participacdo. Imprime, além de uma revisdo de préticas centradas na
doenga, um convite a horizontalidade das relagdes:

No grupo (refere aos outros grupos que coordena no HD) ainda existe sim a assimetria, mas ja tem o
Grupo Comunitéario que ndo existe mais, né? [...] No Grupo Comunitario eu ndo entro com nenhuma
preocupacdo ou responsabilidade terapéutica. Nao... a principal diferenca vai ser essa. L& em (cita o
nome de um Grupo que coordenou quando se formou) eu entrava com a preocupagdo que eu tava la
pra acrescentar, pra... mas pra acrescentar com a responsabilidade meio médica, responsabilidade

terapéutica... tal o médico dificilmente foge dessa... dessa responsabilidade que a gente teve fixa na
cabeca, né? De tentar ajudar... (José, médico residente).

José vivencia na experiéncia do GCSM, uma disposicdo diferente da que estd
acostumado quando participa de outros trabalhos grupais no contexto da satide mental e ao
longo de sua trajetdria profissional. O GCSM, no enquadre que propBe, convida a

problematizacGes acerca da maneira como o profissional entra nesse espaco. Estar simétrico
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ao paciente coloca-o em uma posigdo sem ‘“nenhuma preocupagdo ou responsabilidade
terapéutica” [sic], destituindo o profissional de uma funcionalidade. O espago costumeiro de
guem conduz o grupo é esvaziado no GCSM, o que dificulta o engajamento na atividade, uma
vez que tal engajamento aparece quando ligado a responsabilidade de ajuda como médico
profissional, conduta ja “fixa na cabega” [sic]. Participar do grupo envolve a construgdo de
um lugar que ainda esta vazio, ou presumido apenas pela oposi¢éo ao ser médico.

A percepcdo do esvaziamento da fungéo profissional vem acompanhada da dificuldade
em compreender a nova disposicdo de estar participando como qualquer outro componente,
olhando para si e para o usuério de um prisma diferente:

Tipo vé texto no Grupo Comunitério. Ficar vendo paciente falando coisa... (risos). E assim, sabe?
Essas coisas, eu acho que acabam influenciando. Até porque isso é uma ideia que eu tenho, pela

mentalidade médica que a gente sai. A gente sai pra ndo aceitar esse tipo de coisa, sabe. (Antdnio,
médico residente)

A expressdao de Antonio aponta para a dificuldade encontrada quando chega a um
espaco caracterizado por um modelo diferente daquele vivido ao longo dos anos de formacao
no curso de Medicina em que foi empoderado por um saber. A disposicao simétrica mobilizou
uma inconformidade para com a metodologia, que inicialmente é subvalorizada e, por vezes,
compreendida com um significado “pejorativo” e superficial, ndo cientifica, sem finalidade,
na medida em que néo se percebe o sentido terapéutico de um paciente ler texto, ficar falando
“coisa” [sic]. Tal conjectura mobilizou associagdes do GCSM aos grupos de encontro em
igreja e na comunidade com tendéncia a reificacdo do senso comum, a partir de falas que
remetiam a um otimismo ingénuo, no qual tudo é belo e bom. A compreensdo de
superficialidade, atribuida por alguns profissionais a0 GCSM pode ser exemplificada em falas

»4[sic] que sdo expressdes

do tipo “ver a vida com outros olhos” [sic], ou “viva com amor
consideradas como pouco espontaneas e raramente facilitadoras por alguns dos profissionais e
que ndo sdo previstas num contexto onde o terapéutico esta, centrado em um “insight

poderoso”, ligado ao processo de adoecimento e a hermenéutica clinica:

O senso comum incomoda o profissional (risos). Incomoda a gente, que a gente... ah... porque 0 que a
gente estuda, ndo é o senso comum, né? A gente tenta sempre estudar alguma coisa mais, o além. O
que as pessoas comuns ndo veem. E tal... entdo a gente tem a impressdo de que se a gente ficar no
senso comum, a gente ta fazendo nada (José, médico residente).

*! Exemplos extraidos do caderno de campo, pela pesquisadora com base na observagéo participante nos grupos
e nas reunides com residentes.
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O incébmodo diante do senso comum mobiliza José a situar-se como profissional
qualificado da saide mental quando alinhava uma compreensdo para “além” do que as
pessoas podem ver. Estabelece para o profissional, um lugar diferente do “das pessoas
comuns”, quando se esta na posi¢do de médico, segregando a possibilidade de aproximar-se
do que o outro vé e entende. O lidar com o comum ¢ quase sinénimo de “nada”, de ndo fazer
nada. Imprime uma necessidade de apreenséo sobrevalorizada e idealizada do proprio saber
sobre 0s outros.

Nesse movimento, para alguns dos profissionais participantes, constroi-se a percepcao
de que os grupos angariam uma tendéncia terapéutica e cientifica, quando trabalham com “o
profundo” em contraposigdo ao senso comum (superficial), e dessa forma, o sentido profundo
da experiéncia gera saude e o superficial, perda de tempo. Porém, o entendimento de
profundo, entre os profissionais, remete a um significado reificado com base nos modelos
terapéuticos tradicionais, ndo necessariamente associando a profundidade a compreensdo da
proposta do GCSM de exercicio cotidiano de envolvimento com a vida a ponto de pensa-la e
significa-la.

A suposta auséncia de conflito no GCSM integra parte desses questionamentos, no
sentido de que os profissionais compreendem que mobilizar conflito pode ser proveitoso ao
processo terapéutico, entendendo o conflito como um espacgo onde é possivel a confrontacao e

o0 estabelecimento de hermenéuticas.

No comunitario ndo aparece o conflito... Eu acho que seria uma coisa legal pra se pensar... Até que
ponto que, que, que... se ja teve, né? Talvez vocé viu. Eu ndo lembro de ter visto. P as vezes, né?
Pode ser rico as vezes né? O cara fala uma coisa... “oh entendi que a proposta é aprender, mas ndo tive
aprendizado nenhum...”. Seria interessante... Mais eu acho que até isso... Como tem, acaba surgindo
muito tema. E vocé acaba falando as coisas que te tocam. Ndo sei se... Se € modelo ou se tem um
modelo? N&o sei. Porque isso estimularia um pouco a questdo do, do aprendizado. Eu acho que o
conflito, eu vejo muito comigo isso assim. Eu fago muito conflito comigo. Perguntar por que e tal.
Porque me faz pensar o qué que realmente eu td fazendo. Faz surgir outras coisas (Antdnio,
profissional)

Um grupo assim, que se divide em experiéncias. Né? De vida... Isso tenta... Pela prépria proposta que
o (nome do coordenador) levanta assim de... Da pessoa desenvolver um novo olhar sobre a vida... Eu
acho que tudo isso assim. E... Termina ndo, ndo levantando. Eu ndo sei. Eu acho que no levanta
muito essa parte de conflito assim, dentro do hospital. Conflito entre pacientes, entre pacientes e
médicos. (Davi, profissional)

Antonio e Davi indicam néo terem lembrangas de momentos conflituosos no GCSM*.
Davi reconhece que isso em parte tenha ressonancia com a proposta de desenvolver um “novo

olhar para a vida” [sic], jA Antonio também tem essa suspeita sem perceber se ha um modelo

*2 Apesar de na observacao participante terem ocorrido algumas situacdes que precisaram da mediacéo do
coordenador, no sentido de voltar para o objetivo da proposta.
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ou justificativa para a suposta auséncia. Associada a questdo do conflito aparece a tenséo
entre profundidade e superficialidade (senso-comum) como integrante dos dilemas dessa
metodologia para os participantes, mas que por outro lado, recebe ao longo do tempo uma

disposicdo maior para ser compreendida:

E é engracado isso. Até vocé pensar com os residentes... com o pessoal... Quando eu cheguei pessoal
falava muito... que o (nome do médico professor coordenador do grupo) falava em precioso, né?
Pessoal brinca e tal... E é impressionante que eu ndo escuto mais isso, né? Quer dizer que antes que
era visto como uma coisa assim. “Pd o cara ta viajando”... Mais hoje, parece que VOcé vai
incorporando. Que isso que é. Isso que é o doido do negdcio. Quantas vezes que eu ja, que eu ja
pensei na vida. Nossa isso é coisa do grupo, né? (Anténio).

Antonio relata suas dificuldades com o GCSM, também referenciando o grupo dos
residentes em geral®®, ¢ evidencia o carater pejorativo atribuido ao “viajar” [sic] do
coordenador em torno do termo “precioso” [sic] usado para adjetivar a busca pelas
experiéncias do cotidiano, com vistas a percepcdo daquilo que se apresenta como
genuinamente significativo. Entretanto, essa percepc¢do vem se transformando, na medida em
que percebeu uma mudanga de postura em si mesmo. A expressdo “isso que ¢ doido no
negocio” [sic], no relato de Antdnio, envolve um reconhecimento surpreso diante da
possibilidade de se beneficiar daquilo que outrora era motivo de brincadeiras e chacotas.
Outro aspecto € expresso como um problema para a participacdo dos profissionais, ligado ao

esvaziamento de uma proposta que ndo € entendida em sua funcionalidade:

Ficam uma coisa aqui por tabela assim.... Eu acho que tem uma dificuldade pras pessoas de, de,
aquela dificuldade da pessoa participar desse tipo de atividades assim, né? Eu acho que eu varias
vezes eu ouvi falar, acho que é medo de se expor, ndo consegue quebrar um pouco essa diferenciacao
profissional com a ciéncia, né? Eé¢é, acho que vocé quebra um pouco isso no Grupo Comuni.... No
hospital Dia vocé quebra. No Grupo Comunitario vocé tem que quebrar até um pouco mais essa, essa
linha que separa, né? Vocé ta ali. Vocé corre risco de se expor, de quase que mostrar vocé, né? No, no,
no, no grupo, né? Entdo vocé acha que deve gerar algum um tipo de ansiedade no profissional. VVou
me mostrar no grupo... Vai ter um paciente 14, vai t4 14 escutando e tal [...] Eu acho que quando vocé
se exp0e, vocé sai um pouco da posi¢do protegida. VVocé pode sofrer ataques... Eu acho que € isso que
acontece muito aqui, né? (Davi, profissional)

Para Davi, a dificuldade entre os profissionais que se encontram em um novo modelo
mais horizontalizado reverbera também, em um nivel pessoal. O GCSM propde uma
participacdo simeétrica, mais declarada do que no préprio HD. Esse aspecto resulta em um

conflito associado a necessidade de exposi¢do. Davi compreende que quando hd uma

* A dificuldade dos participantes profissionais com 0 GCSM aparece como marcante na observagio
participante. Uma caracteristica que mobilizou a criacéo de reunides com residentes voltados para a discussao
desse trabalho apds as realizages do GCSM, semanalmente.
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exposicdo por parte dos profissionais, eles saem da condigdo “protegida”, resguardada de
qualquer questionamento e sdo convidados a entrar em outra dimenséo, arriscando-se a sofrer
as consequéncias dessa ‘“abertura”, em geral tidas como desagradaveis (ataques). Nesse
aspecto, sdo as dificuldades encontradas para o engajamento dos profissionais medicos em
formagdo psiquiatrica para o trabalho no GCSM, especialmente por ndo compreenderem
teoricamente a proposta e pela dificuldade em lidarem com o esvaziamento da fungéo
profissional classica e preenchimento de um novo, mas ja antigo atributo: ser pessoa no
ambiente de trabalho.

Neste meandro, a compreensdo de alguns usudarios dialoga e estd afinada com o
modelo tradicional e com expectativas em relacdo a diversidade de componentes, também
valorando a questdo do saber técnico e da formacdo profissional. Nas experiéncias sobre o
GCSM, a presenca do profissional e aquilo que é compartilhado por ele no grupo sao

percebidos como elementos de maior contundéncia:

Mais eu ndo sei te explicar...Vejo diferencga... Que a médica sabe explicar mais. Ela fala bem... ela
sabe colocar as palavras (risos) sabe... como é que se fala, os pensamentos certo... Assim sabe?
Formou |4 o que vai falar... tem, o que vai falar, Sabe? Organizar... Eu acho que os médico tudo bem
que ela é ainda residente... T4 ainda... t4 estudando mais. Ta especializando. Mais eu acho que o0s
médicos sabe muito mais que a gente. Porque eles estudaram bem, sabe? (Ana, usuaria)

A psicologa que t4 ali. Ela tem estudo. O médico que ta ali. Ele tem mais estudo. Se ndo tiver aqueles
que tem um... maior... isso ajuda. Mesmo que ele fique quieto... A &urea dele t4 ali ajudando a gente.
A &urea do estudo. A aurea da formacgdo. E as vezes vocé... Vamo supor. Eu ja prestei muita atencdo
nisso. Vamo supor. Tem pessoas que tem o estudo. To falando do formado aqui... Da area da saude.
Ele ndo fala nada. Vocé pode olhar nele... O semblante ta falando. Eu consigo ver o semblante dele
falando (Cassia, ex-usuaria).

A valorizacdo do conhecimento técnico como um fator distintivo no espectro do grupo
ocorre também entre os usuarios. Ana e Cassia valorizam a presenca do profissional nos

\

grupos, mas um valor que estd associado a sobreposicdo de um saber, “os médico sabem
muito mais”, “sabe colocar as palavras” [sic]. Esse significado construido entre as usuarias,
reifica o lugar de destaque do profissional dado historicamente, quase que num ambito
magico, conforme indicado na expressdo de Cassia “a durea dele t4 ali ajudando a gente”
[sic], ndo ha, pois, necessidade de fala, o semblante e a presenca angariam um beneficio.
Ainda que essa posi¢ao “conviva” com a legitimidade de que todos possuem vivéncias e algo
a compartilhar.

A participacdo do profissional visto por esse prisma de valorizagdo do seu saber

técnico também foi apontado pela participante/familiar:

Eu acho que no Grupo Comunitério, as vezes falta um pouco do profissional do HD. Mais o
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funcionario do HD. Aqueles que passam o dia a dia com eles aqui. Entendeu? Que nem sempre 0
médico passa. Por exemplo, Enfermagem, a Psicologia. O.... a assistente social. Se eles participassem
mais ativamente desse grupo. Que eles teriam como ta observando e depois estar tentando estimular os
pacientes. Porque eles ndo percebem isso. Ndo tao ali pra ver... (Marcia, familiar)

Maércia aponta a necessidade de maior participagdo dos profissionais do HD, mas com
fungdes especificas de observar e posteriormente colaborar no tratamento do usuario. A
participacdo dos profissionais, a partir do recorte da funcdo profissional, demanda uma
diferenciacdo nas participacfes. Essa dimensdo tambem é expressa nos trechos de Cassia e
Ana, no sentido de significar que a presenga dos profissionais produz uma “ajuda” por terem
estudo, por fornecerem “a aurea da formagao” [sic], contrapondo-se a perspectiva do GCSM
de que cada pessoa/participante por ter vivéncia cotidiana pode contribuir com o trabalho de
forma semelhante. Reconhecem e demandam diferencas entre 0s componentes, em
contrapartida a suposta singularidade de que todos os participantes deveriam ter 0 mesmo
‘lugar’ no grupo.

A experiéncia conjunta de usuarios, profissionais e familiares no GCSM, nessa
perspectiva, remete a significados que habitam um mesmo cenario em posicao conflitante. Os
profissionais, em sua experiéncia sobre o grupo, intencionam um sentido de desvalorizacéo
diante do que entendem como “senso comum” expresso no grupo, especialmente entre os
usuarios, e encontram dificuldade de reconhecer um lugar para desenvolver a participacao
como pessoas que tém experiéncias de vida, e ndo como profissionais preparados para uma
intervencdo técnica. J& os usuarios manifestam, em alguma dimensdo, uma valorizacdo
idealizada do profissional e indicam uma expectativa em torno dessa diferenciagdo no
desenrolar do trabalho.

Para o familiar e o usuario, além dessa expectativa frente a presenca do profissional no
grupo, aparece como um fator intimidador a diversidade e a quantidade de pessoas que
integram 0 GCSM:

Ela foi corajosa, falar no grupo do (nome do médico coordenador do grupo)!! Eu achei que ela
realmente t& se superando. Superando ndo, ta crescendo, sabe? T4 desenvolvendo. Assim... E eu achei
que ela melhorou bastante. Também... Porque tem pessoas que eu ndo conheco |4 também... Entéo, as
vezes que eu fico também meia pra falar... A ideia eu entendo. Mais...ai é como eu falei. Lidar com
pessoas diferentes, novas. Sei la... eu... eu fico, eu fico desconfiada. Tendo essa desconfianca... (Ana,
USuaria).

Do jeito que a (nome da filha da senhora que falou no grupo) ta, a minha ta também. Ai eu falava,
falava assim, mais eu tenho fé em Deus que a minha vai sair dessa... A diferenca é que o do (nome do
coordenador do GCSM) vocé pode falar que todo mundo escuta. Agora (nome do coordenador do
grupo de familia) ndo. O que a gente conversa ali. Igual aqui... O que a gente conversa ali. Fica ali... E
no do (nome do coordenador do GCSM) gente conversa, a gente fala, todo mundo escuta. Todo
mundo ouve o que um fala... Fico mais a vontade na familia... A gente sente mais vontade pra falar.




138

Quanto mais fala mais a gente quer falar... (Joana, familiar)

Ana apresenta uma clareza sobre o andamento do grupo, mas revela que néo
conseguiu expressar-se, recebendo com surpresa 0 momento em que uma colega usuéria traz
um poema para compartilhar. Indica que ‘“falar no grupo”, destacando o nome do
coordenador, é algo que exige coragem, em especial pelo numero e diversidade de pessoas
que ndo, necessariamente, estdo no cotidiano do HD. Ao mesmo tempo, Joana expde que se
sente mais “a vontade” no grupo no qual percebe que aquilo que é exposto “fica ali”, que toca
uma disposicao incerta em torno do sigilo no GCSM. A suposta dificuldade de participacao,

também foi um tema entre os profissionais.

Acho que o grupo operativo € um grupo mais reservado pra eles, né? Assim, um grupo menor, mais
reservado. E&éé que eles véo falar deles mesmos. Eles ja estdo convivendo aqui no Hospital Dia entre
eles, né? Entdo, acho que fica mais fécil de, deles se abrir no grupo operativo. Mas mesmo, tem alguns
que tem dificuldade de se abrir no grupo operativo, né? Ter dificuldade de se abrir no grupo operativo,
quica no Grupo Comunitéario, né? (Davi, profissional)

Davi reconhece a dificuldade que encontra na abertura dos usuarios para se colocarem
nos grupos operativos que ocorrem, reservadamente, voltados apenas para eles. No GCSM
essa dificuldade é entendida como potencialmente maior, por envolver pessoas diversas da
comunidade que ndo convivem cotidianamente no contexto institucional do Hospital Dia, o
que vai ao encontro do que Ana e Joana compartilhnam sobre estar no GCSM.

As dificuldades identificadas e as posi¢des conflitantes entre participantes usuarios,
familiares e profissionais, forjam uma tendéncia que integra 0 GCSM em sua diversidade. Na
compreensdo dos participantes, ndo se trata de uma metodologia ideal em seus contornos
estruturais, mas que contempla em sua potencialidade questdes a serem consideradas em
conjunto. Tocam, com efeito, aspectos ligados as dicotomias arraigadas no fazer em saude,
como paciente versus terapeuta, individual versus grupal, entre outras. Tais dicotomias
guando afastadas, como aponta Husserl (1926-38/2012) tendem a nos distanciar ainda mais da
complexidade do fenémeno e da possibilidade de compreendé-lo.

Conforme expressa Cassia “0 todo do grupo € importante” ¢ lidar com a diversidade e
com a exposicdo individual em espagos coletivos é algo que, por si so, caracteriza um desafio
para as metodologias terapéuticas em grupos, apesar do reconhecimento do seu potencial na
salde publica (Rasera & Rocha, 2010, Osorio, 2007, Yalom & Leszcz, 2006). No GCSM,
esse desafio recebe um elemento a mais ao incluir em sua composicdo pessoas com funcdes

historicamente distintas, bem delimitadas, ja naturalizadas na atitude natural, e que passam a
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integrar uma proposta, em que supostamente, deveriam ter a mesma intencdo participativa.
Segundo as experiéncias dos participantes no grupo, essa diversidade imprimiu situacoes
paradoxais que tocam o andamento e a participacdo no processo grupal, que ressoa na
dificuldade em integrar a cisdo historica promovida entre profissional e pessoa, usuario e
protagonismo, senso comum e conhecimento cientifico. S&o, pois, elementos de tensdo que
ocupam uma faceta do GCSM, partindo da tendéncia compartilhada pelos participantes. Essas
tensdes convidam, também, a reflexdo sobre a dificuldade de tornar factiveis os preceitos
reformistas de autonomia, protagonismo e sociabilidade (Amarante, 1995; Basaglia
1969/2010).

Delimitar esses aspectos, ndo intenciona a resolucéo dos diferentes enredos expressos
e vivenciados entre os interlocutores, mas convida ao reconhecimento das nuances dessa
totalidade grupal que por meio da articulacdo dessas unidades de sentido mantem-se em
movimento, inclusive instrumentalizando formas de aprimorar e expandir o GCSM nos fins

terapéuticos que se propde.

4.2.4. Grupo como vivéncia estética

Na escuta suspensiva sobre 0 GCSM, as descricbes em torno do Sarau, 0 primeiro
momento do grupo, ganharam contornos de uma singularidade. Os participantes relatavam de
como recebiam e compreendiam essa experiéncia, aqui nomeada como uma vivéncia estética.

O conceito de estética, por sua vez, esta associado a capacidade perceptiva ontoldgica
de ter um senso subjetivo diante daquilo que agrada aos sentidos*, (Japiasst & Marcondes,
2001). Nessa medida, a vivéncia estética pode ser entendida como uma experiéncia que
emerge no contato com expressdes artisticas e sensiveis, recebidas de forma tocante e
agradaveis a percepcao. O sentido da percep¢do na dimensdo vivencial ndo se restringe ao
entendimento psicolégico com foco nas sensacdes, mas como algo integrado, relacional que
emerge com mediacao do corpo, mas transcendendo-o (Reis, 2011).

O Sarau, como etapa inicial do GCSM, traz como objetivo uma atencdo aos diferentes

elementos artisticos, literarios, culturais, televisivos, cinematograficos, jornalisticos para

* Formulada como disciplina no século XVIII por Baumgarten, a estética foi considerada como um saber sobre
0 “belo” e se constitui como um campo filos6fico de amplo espectro em que pensadores como Platdo, Kant e
Hegel se detiveram em a sua problematizacdo. Kant, especialmente, amplia o conceito de estética, como uma
estética transcendental compreendendo-a como uma ciéncia ndo somente do que é tido como belo, mas de toda a
sensibilidade a priori (Japiassu & Marcondes, 2001). Para o objetivo dessa analise, ndo se pretende realizar um
estudo filosofico acerca da estética, mas utiliza-la em seu sentido de referéncia para a experiéncia vivida quando
relacionada ao contato com elementos artisticos e sensoriais.
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serem compartilhados (Cardoso & Ishara, 2012). Joana expressa como percebe esse momento
inicial do trabalho:

Igual (nome do coordenador do GCSM) pede uma musica, um... Como que ¢é que fala? Uma poesia.
Um... Uma... Um livro assim que, que tem. Se ndo prestar atencdo, ndo sabe contar nada. lgual,
quando eu trago o CD. Eu tenho assim meia... Uma musica que eu vou levar, poesia, alguma coisa que
eu trago. Ai eu fico tremendo, N&o sei se é nervoso... (Joana, familiar)

No GCSM, os participantes compreendem um trabalho que aparece aberto a outras
formas de simbolizacdo e encontram essa possibilidade na musica, nos temas textuais, em
imagens, curtas cinematograficos, entre outros. Joana apresenta uma disposicdo de buscar
uma postura de atengdo para esses elementos e reconhece que se “se ndo prestar aten¢do nao
sabe contar nada” [sic]. Para os participantes, o mote terapéutico do GCSM envolve ter
atencdo a vida cotidiana, mas além de ter atencdo sobre a experiéncia vivida, 0S recursos
estéticos sdo parte alvos desse movimento e propiciam, favorecem e insinuam um recorte
unico frente ao potencial encontrado nas linguagens simbolicas:

Mais o Grupo Comunitario tem uma certa formula nele. Vocé pode ver que quase sempre ele tem
musica. Entdo no dia que ndo tem é raridade. (Cassia, usuaria).

Assim no geral, vocé... Todos 0s grupos vocé ouve... Mais é diferente, né? Porque aqui vocé tem que,
vocé tem que ouvir de uma maneira pelo menos buscando um sentido. A pessoa t4 falando de um
texto, t& falando de uma mdsica, as vezes fala de historia de vida. [...] Esse espaco ele d& oportunidade
pra vocé pensar muita coisa... O céu € o limite, sabe? (Antdnio, médico residente).

Essa oportunidade ressaltada nos relatos de Cassia e Antbnio, remonta ao uso de
varios mediadores como a leitura de um trecho de livro que tenha provocado uma experiéncia
significativa, a apreciacdo de uma mausica, de uma obra de arte, o relato de determinado
jornalista, os quais mobilizaram sentidos e que acabam por constituir a identidade do GCSM,
quando compartilhados. Uma “férmula” que o diferencia. No sarau, a dimensdo coletiva
extrapola a composigdo dos participantes presentes e inclui 0s “ausentes”, na figura de poetas,
compositores, autores, jornalistas, cientistas que se tornam colaboradores e protagonistas,
compondo expressdes “de atencdo a vida” ndo padronizadas em uma Unica via de expressao €
retomando a relacdo dos participantes com as dimensfes cultural, artistica e simbolica do
mundo. A teia de reciprocidade é enriquecida e possibilita outras formas de cuidado.
Conforme expressa Antonio, “o céu € o limite” para o grupo, diante das muitas maneiras de
atribuir um significado, compartilha-lo e recebé-lo.

N&o se trata, em geral, de uma producdo artistica in loco, ou seja, pessoas nao

produzem uma obra de arte plastica ou literaria no momento do grupo, ainda que isso possa
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ocorrer, mas em geral, compartilham o que possam ter produzido® em outro momento ou o
que identificaram como significativo na obra de um terceiro, na tentativa de mostrar ao outro

algo que foi significativo para si.

O primeiro... Segundo Grupo Comunitério que eu vim, foi, foi magico. Eu trouxe, foi o grupo que eu
trouxe a musica do (nome do artista). E... (canta um trecho da musica) “Melhor viver meu bem, pois
ha algum lugar, em que o sol brilha pra vocé. Chorar, sorrir também e depois dancar na chuva, quando
a chuva vem...” Eu trazer a masica e depois explicar, porque eu trouxe a misica. Eu disse que. E...
Que eu era muito rigido em questdo de musica. Que ndo era qualquer misica que me fazia.... que me
fazia... Vamos supor, mudar o sentimento, de eu t4 com raiva e a musica me fazer ficar feliz. Entéo a
musica, eu era muito critico com a musica. Ai eu falando isso... (nome do coordenador) gostou muito,
e disse que isso é uma boa ligdo para os outros do grupo. Entdo foi um dia que eu mais me gratifiquei
assim, me senti bem de t& ajudando os outros. Eu... Eu... Eu levei as mUsicas que eu conhecia e tudo...
Fez bem pra mim. E vai fazer pra outros. Ndo se pode saber, que vai fazer... Meio que na marra,
entende? Eu acreditava que ia. E eu acho que deu certo. (Severino, usuario)

Para ocorrer a experiéncia no Sarau uma relacdo sensivel intencional entre sujeito e
um objeto estético esta implicada no trabalho. A apreciacdo de algum mediador artistico ou
cultural pode ser o instrumento de reciprocidade, como aponta Severino: o que eu acho “bom”
pode fazer bem a alguém. Apesar da divida que Severino tinha se ia acontecer ou ndo o efeito
que desejava, sentiu como um momento “magico” [sic] poder compartilhar seu critico gosto
musical e ser recebido com “abertura”. A fala do coordenador do GCSM, sobre seu exercicio
de atencdo e gosto musical, também teve um efeito confirmatorio sobre sua expectativa de
compartilhar o que lhe fazia bem. Antonio oferece mais uma possibilidade de sentido para
esse movimento que parece estar ligado a ideia de inspiracao:

Engracado, né? Como, como que vai mudando com o tempo. E... Eu tenho vontade... até acho que é
isso que é legal nos grupos (se referindo aos encontros do GCSM)... De dividir essas coisas, né? ...
Essas coisas que sei la... como a musica que eu coloquei hoje... As coisas que eu falo. Eu acho que é
assim. As experiéncias que me mexem, né? Eu quero passar isso pras pessoas. Minha ideia. Acho que
as vezes, 0 que eu gosto do Grupo Comunitario... Por exemplo, é que as coisas que me inspiram,
podem inspirar as pessoas. Uma coisa muito audaciosa, né? Inspirar alguém é um negécio, né? E
muitoo, né? (Antbnio, profissional).

Antbnio pontua sua participacdo no grupo em uma Vvisdo temporal, reconhecendo
mudangas ao longo do processo, especialmente por se dar conta da vontade de compartilhar
algo seu, como a musica*®. Essa vontade de dividir a muUsica aparece associada ao sentido que
Severino apontou, de que as coisas que o “inspiram” poderiam “inspirar” outras pessoas. Essa

possibilidade ¢ tida como audaciosa, “é muito” [sic]|, mas apesar disso, se mostrou factivel

** Producéo no sentido artistico, ndo referenciando uma producéo vinculada as relacdes de consumo.
*® Notas de campo: nesse dia, referia-se a uma musica instrumental/classica que ele partilhou no grupo, seguido
do relato de que quando pequeno regia as almofadas da sala enquanto a ouvia.



142

para ele na medida em que arrisca concretizar a vontade que surgiu. A fala de Antonio remete
a possibilidade de uma descoberta, de algo mais profundo do que simplesmente “gostar” da
mausica, significa despertar algo de criativo em alguém. A mdsica que o mobilizava a reger
almofadas, conforme compartilhou no grupo, podia transcender e chegar a outras formas de
contemplagéo.

Nessa medida, a experiéncia estética ganha um sentido de ruptura com a obviedade do
cotidiano, seja no movimento de perceber algo no mundo que se possa escutar, ver, sentir e
que mobiliza o viver, seja 0 de perceber que posso contar isso para o0 outro e ele também pode
vir a apreciar de forma concreta, por exemplo, ligando o r&dio ou procurando na internet. O
mediador, musica, imagem, noticia, poema é uma expressdo concreta, disponivel no mundo,
“composta” por outro que ndo o expectador, mas permite que aquele que o contempla
comungue juntamente com a obra. Esses elementos ampliam as oportunidades de
compreensdo sobre 0 mundo como um convite ao enriquecimento sobre o que a criatividade

dispde e do que eu posso dispor para vida, quando faco uso dela:

Aqui no Grupo Comunitario. Eu... eu olho... Eu consigo olhar pra mim, e vé que eu ndo posso ser a
coitadinha, entendeu? Porque a vida é alegre. A vida é bonita. E eu tenho que olhar pra isso. Pra poder
encontrar forga pra continuar vivendo. [...] Ai é que ta o legal do Grupo Comunitario. Porque tem
momentos que vocé tem uma emogdo muito grande. Eu choro, nem uma, nem duas, nem trés vezes
ndo, no Grupo Comunitério, entendeu? Hoje até que eu ndo chorei. Mais na hora que contou... que eu
lembrei. Me deu uma emogdo tdo grande daquilo. Que eu fiquei pensando. Uma crianca desenhar a
figura da mée, que ela ndo tem mais. E deitar naquilo querendo o colinho dela. Que é que nem eu faco
com a minha, que j& ndo ta mais comigo também. Que eu penso que eu tb abra... agarradinha nela.
Pensando nela. Entdo penso na minha ba... (Mércia, familiar).

A busca do belo, da alegria referida por Marcia expressa um dos movimentos que 0
GCSM permite. A beleza, porém, ndo esta necessariamente ligada a algo que a faz feliz, mas
que atinge um nivel de sensibilidade no qual podemos ser mais, transcender o que havia a
priori. Méarcia exemplifica a maneira como é mobilizada quando outro participante traz a foto
de uma crianca 6rfa deitada dentro do desenho que fez da mée. A foto fora retirada de um
livro e impressa para entregar ao grupo. Marcia recebeu aquele mediador e foi sensibilizada,
movimentando-se de um lugar sensivel imagético a um novo lugar préprio e particular,
despertado pelo outro “pessoa/foto” que, em si, ndo previa esse desdobramento, apenas o de
compartilhar algo que o mobilizou. Estar no momento do Sarau favorece um engajar-se em
um exercicio de atencdo ao que o outro traz em uma dimensao singular. Algo que ainda nao
foi apropriado, mas pode vir a fazer parte das nossas experiéncias na medida em que nos

deparamos com algo que entra em sintonia, em uma dimensdo mais ampla que a mera
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percepcao de um som ou da visdo de uma imagem®’.

O relato de Marcia coaduna-se com o entendimento de que o trabalho do grupo
acontece, por sua vez, ndo necessariamente quando se esta a falar no grupo, mas quando o
sentido de um elemento artistico ressoa no outro numa mutualidade. N&o se trata
simplesmente, por exemplo, de explicar a musica em seus acordes e notas, mas apresenta-la
genuinamente, da maneira que a autoria do participante queira explorar, seja pelo uso do
aparelho de som, pela impressdo da letra ou cantando. Esse movimento envolve uma
correlagdo onde a pessoa se dispde a olhar um objeto e fazer “viver”, reanimar aquilo que nele
habita, ou que ja o significava de maneira implicita quando fora produzido (Dufranne, 2008).
Tal nocdo dialoga com a ideia de extensdo da sensibilidade, na medida em que o corpo sente
e torna vivo um afeto, o sentimento sobre o que € vivenciado (Husserl, 1913/2006).

A vivéncia estética revela a possibilidade de um cuidado que emerge quando a atencao
ao objeto artistico imprime a condicdo de um sujeito tornar um elemento concreto disponivel
culturalmente, em um sentido ontoldgico, ou seja, capaz de traduzir a si mesmo. Para que a
musica, 0 texto, a imagem faca sentido, é preciso encontrar ou ampliar o significado anterior

que esses propdem:

Terca feira mesmo eu trouxe um CD evangélico que fala sobre as dor, as tristeza. Ainda pus o CD pra
tocar. Ai depois eu fui explicar a mdsica. Porque eu tinha trazido, o (nome do coordenador do GCSM)
pergunta, né? Porque que a gente trouxe aquilo 14, qué que a gente acha? Ai eu fui explicar aquele CD
que eu tinha trazido. Era 0 que eu tava passando. Que eu ia... 0 que eu sentia, que eu sentia... Ah... Eu
acho que ajuda muito a gente. Ajuda muito. Ajuda muito a gente e ajuda muito paciente também. Que
depois que terminou de tocar a masica, tava no fim da reunido. Ai logo o que falou foi o (nome de um
participante). Ele falou. “Eu gostei muito da musica que a mae da (nome da filha usuéria) trouxe.” Eu
ainda fui nele. Vocé quer que eu trago um CD desse? Eu vou mandar gravar. Eu mandei gravar e
trouxe o CD pra ele. Ai ele ficou todo contente na quarta feira. Todo contente... (Joana, familiar)

Joana, diante do seu contexto cultural e religioso, compartilha uma mdsica que integra
sua sociabilidade e ao mesmo tempo, uma mausica que exemplifica, por meio de outras
simbologias, 0o que estava “passando” em seu cotidiano. O exercicio de trazer o elemento e
emitir um significado sobre ele é recebido como uma metafora. N&o se trata de uma
apresentacdo sem um movimento dativo. E um exercicio que permite que se amplie o
movimento entre percepcdo e o todo da experiéncia, por meio de um exercicio comparativo
do tipo: “ndo consigo expressar o que sinto, mas encontro algo que possibilita tal
comunicacgéo, encontro um texto, uma piada, uma musica que o faz”. Ao mesmo tempo, esse

intermédio metaforico enriquece um relacionamento com o mundo intersubjetivo na medida

*" Sintonia que também pode ser notada com o exemplo da minha experiéncia com a mésica da Sandra de S&
“Bye Bye tristeza”, depois de ter sido compartilhada por uma usudria.
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em que a pessoa reconhece que pode coexistir com formas de simbolizar e que ampliam sua
maneira de dizer sobre si. Essa dimenséo criativa emergente no GCSM promove espacos de
surpresas no grupo.
E a gente pode até surpreender, né? Acho que nem a, a (nome de uma usudria) . Que ela num ta,
nunca tinha participado e um dia resolveu trazer uma poesia. Participar do Grupo Comunitario assim e

tal. Mais é... Acha que a pessoa ndo t4, ta la s de corpo presente, mais esta ouvindo, né? (Davi,
profissional).

Mesmo quem nunca participou ou aparentemente estava alheio ao grupo,
surpreendentemente, como expressa Davi, pdde compartilhar algo concretamente disponivel
como elemento estético e cultural, seja 0 de um poema, de uma imagem no folheto da
propaganda, a musica que expressa o vivido e até uma “piada” que faz rir nos momentos de
aflicdo. Essa maneira de compartilhar exige atencdo e uma elaboracdo metaférica, mas por
outro lado, ndo requer uma exposicao mais refinada para ser comunicada ao GCSM, muitas
vezes os elementos escolhidos sdo justificados como algo que ¢ “bom” ou que “fez sentido”
para alguém, por si, uma justificativa que se encerra em si mesma, sem maiores colocagoes.

A dimensdo do Sarau, segundo os participantes, dialoga com uma compreensao
perceptiva em uma dimenséo integral da pessoa, uma totalidade ligada a ordem experiencial
(Reis, 2008). A nocdo esta distanciada de uma leitura classica de percep¢cdo como uma acdo
encerrada e localizada no pensamento, sem integrar a condi¢do dativa e correlativa entre
pessoa e mundo, em uma totalidade que transcende a si mesmo. Conforme colabora Bello
(2004), inspirada em Husserl (1913/2006), a percep¢do ndo estad no ouvido que escuta, ou no
dedo que toca, porém o ouvido e o dedo sdo importantes para a percepcao:

E quando eu canto, né? Tenho até uma voz bonita, né? (risos)... Ai eu canto de verdade. Eu canto com
a alma. Eu canto com a minha alma. (Cassia, usuaria)

Cassia, que compartilha as musicas de que “gosta” cantando no GCSM, pode
colaborar para compreensdo da dimensao mais ampla de uma vivéncia estética. Ela ndo canta
€ nem escuta somente com a voz e os ouvidos, mas com a “alma” [sic]. A vivéncia estética no
GCSM, nas palavras de Cassia, dialoga com o potencial simbdlico, metaforico e
contemplativo, ontologicamente compartilhado por toda pessoa humana e que, por sua vez,
favorece um olhar diante do mundo que sai e se ampara concretamente numa possibilidade de
amenizar a dor intrinseca e criar uma ampliacdo de significados em torno da propria vivéncia,

no encontro dativo entre pessoa e elemento estético.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo de novas modalidades de intervencdo em salde mental atenta a cidadania de
seus diferentes agentes, dialoga com um contexto generativo mais amplo, ressoando no
processo continuo de consolidacdo do modelo psicossocial e da atengdo a satde em uma rede
integrada. O objetivo de compreender 0 GCSM, a partir da perspectiva dos participantes,
encontrou ressonancias nesse contexto e foi possivel identificar que se trata de uma proposta
alternativa de cuidado, por meio de uma atencdo diferenciada, especialmente, ligada a
simetria, ao protagonismo e a experiéncia vivida, em paralelo as premissas politicas atuais.

Para a pesquisa, 0 didlogo com a Fenomenologia, especialmente com Husserl (1926-
38/2012; 1913/2006), foi fundamental quanto a concep¢do do caminho metodoldgico, dada a
relevancia de uma proposicao cientifica de reconhecimento do fenémeno em uma presenca
co-humana por meio da intropatia e da experiéncia como categoria ontolégica, que permite
referenciar um olhar eidético sem presumir determinismos, assegurada pela intencionalidade
como a premissa do pensar fenomenoldgico. Essa possibilidade resguardou uma postura
empatica na construcdo do corpus que ampliou o encontro mediado pelas entrevistas e pela
observacao participante.

Especialmente, em relagio ao GCSM, pudemos identificar o engajamento dos
participantes no exercicio de atencdo a experiéncia vivida que comp®e o objetivo do grupo. A
compreensdo da experiéncia é significada por meio da aproximacdo do participante com o
mundo do outro e de si mesmo em um processo intencional que reconecta a pessoa aos
eventos do seu cotidiano, os quais supostamente estdo sendo vivenciados em um modo
continuo e automatico. Trata-se de um movimento reconhecido, entre eles, como um recurso
de cuidado que, por sua vez, tem oferecido a estrutura para fundamentar a terapéutica do
GCSM, integrando usuarios, familiares e profissionais numa proposta simétrica.

Reconhecemos nesse movimento, uma abertura a outras formas de aprimorar
terapéuticas que ndo centradas no aspecto educativo ou hermenéutico/interpretativo, mas
valorizando a experiéncia pela experiéncia em seu carater ante-predicativo, ainda que se trate
de uma inspiracdo a ser constantemente aprimorada pelo aparato conceitual e sistemético do
pensamento fenomenologico no desenvolvimento de praticas clinicas. (Gomes & Castro,
2010, Husserl, 1926-38/2012; 1933/2000; Moreira, 2013).

A consolidacdo de uma prética clinica e da sadde, influenciada por essa perspectiva,

insere-se em um paradigma de valorizagdo da condicdo compartilhada de ser pessoa,
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independente do papel institucional, como ressaltado na compreensdo sobre “grupo como
potencial terapéutico”. Nessa unidade de sentido, a atencdo a vida e o encontro com a
experiéncia sem “problematiza-la” nos moldes interpretativos classicos aparecem para os
participantes com um efeito de cuidado que se liga a autoria, ao compartilhar legitimo,
seguindo a dimensdo do cotidiano. Em outras palavras, ndo é preciso apresentar um saber
culto ou rebuscado para ter o que dizer e com o que contribuir em um grupo.

Ao mesmo tempo, a experiéncia vivida como um eixo norteador de terapéuticas em
saude mental dialoga com o contexto historico e social mais amplo que ampara a
possibilidade de seu exercicio, o que foi destacado pela analise compreensiva na unidade de
sentido, “grupo e seu contexto generativo”. Nesse ambito, 0s participantes reconhecem um
novo convite possibilitado por alguns servigos de atencdo em salde mental, nesse estudo
recortado pelo Hospital Dia, que presumem um espacgo reformista em detrimento de outras
praticas. Outros servicos ligados a internacdo em momentos de crise, por exemplo, apesar de
funcionais na rede de salde, aparecem distanciadas dos principios psicossociais entre 0s
participantes. Os trabalhos em grupo, por sua vez, sdo identificados no processo do estudo em
uma correlacdo a espacos que buscam a superacdo do manicébmio em um modelo
biopsicossocial, ndo sendo apropriados como um método comum aos ambientes de urgéncia e
internacdo em hospitais gerais. Os grupos, especialmente, apareceram como mecanismos
importantes pela possibilidade de compartilhar uma coletividade e por oferecer um cuidado
em sequéncia, mantendo um dialogo e apoio para usuarios, familiares e profissionais que
fizeram uso do servico formalmente, podendo continuar a frequenta-lo em um pos-alta ou
mesmo apods o fim do vinculo de ensino e trabalho, como previsto no GCSM.

N&o se trata, no entanto, de reificar a proposta do GCSM como uma alternativa liberta
de questdes, ao contrario, o contexto generativo, conforme aponta Husserl (1936/2012),
atravessa a historicidade de todos e nos permite associar que o imperativo de expectativas
tradicionais do modelo biomédico e¢ dos “lugares” ocupados na salde, reverbera na
criatividade e na inclusdo de elementos pessoais nos trabalhos. O “grupo como espago de
paradoxos” ressoa essa tendéncia comum e indica as dificuldades em se apropriar de uma
dimenséo diferente da habitual, encerrando alguns desafios como reconhecer no profissional a
pessoa/humanidade e no usuario/familiar a poténcia criativa.

Ao mesmo tempo, compreendemos que, apesar da dificuldade em se disporem nesse
formato de atencdo simétrica, o sentido estético € uma via de acesso a experiéncia de si e do
outro que integram a proposta de forma compartilhada. O “grupo como vivéncia estética”,

potencialmente, aproxima as pessoas de uma expressividade metaforica, artistica, linguistica,
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voltando os integrantes aquilo que ressoa em uma dimensdo ontoldgica, uma possibilidade de
olhar para um senso perceptivo em intencionalidade, ndo resumindo a experiéncia ao que “eu
sinto ¢ penso”, mas a uma experiéncia que associa a pessoa aos elementos mundanos por
meio da arte, da cultura e dos diversos recursos materiais do cotidiano.

Os diferentes significados nomeados como unidades de sentido na analise
compreensiva, ndo aparecem em uma ldgica coerente, na medida em que pautamos a condi¢ao
intencional de uma compreensdo que em si abarca sentidos supostamente em oposicdo e que
angariam uma condi¢do complexa para o estudo do fenémeno. Trata-se com isso, de esbocar
0 recorte em tendéncias comuns que possibilitem abrir novos enderecamentos para que se
continue 0 motor e a poténcia do pensar e repensar as condi¢cdes de trabalho ao qual nos
dispomos criar. O estudo indica, pois, a necessidade de se refinar o referencial tedrico do
GCSM, na medida em que se centra em uma dimensdo de atencdo a vida, que pode ser
amparada por outras leituras e teorizacGes e que nesse momento dialogou com a dimens&o
fenomenoldgica, por meio do indicativo das participacdes no grupo.

A vivéncia estética, por sua vez, angaria uma relevancia que ndo se resume a
transposicdo da criacdo artistica para o campo da saide mental, mas de uma associacdo entre
a arte e a atencdo a experiéncia, como forma de acessar o cotidiano permeado de linguagens a
serem exploradas, ampliando assim, as formas de significacdo sobre si e sobre o outro. O
paradoxo e a generatividade, por outro lado, imprimem o convite permanente de atentar ao
gue mobiliza o ser humano inerentemente comunitario, que se constitui com o outro e no
mundo. Um ser que responde as suas raizes sociais, as institui¢cées, aos modelos de ensino, de
aprendizagem, de salde e que apesar de buscar 0 “humano” e a “humaniza¢do” nos servigos,
mantém-se com ressalvas e expectativas ligadas aos moldes tradicionais quando encontra a
possibilidade de se dispor como pessoa no ambiente de trabalho e de cuidado em salde
mental.

E nesse movimento de ressonancias comuns, que finalizamos esse caminho com o
anteparo e a marca do encontro mdultiplo vivido em companhia dos participantes e do
cotidiano do grupo, ao longo desses anos. Deparamos com uma significacdo que reconhece a
proposta como uma forma de trabalho exitosa pelo aprimoramento constante e com um
contexto paradoxal que impele a novas disposicfes de seus participantes e idealizadores.
Compreendemos 0 estudo como um recorte que se estruturou na intersubjetividade e nas
pessoas que fazem uso de trabalhos como o GCSM acreditando, afinal, vir delas a

possibilidade e a responsabilidade de ressignifica-lo.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Obrigatdrio para Pesquisas Cientificas com Seres Humanos Resolugé@o n° 196/96 - CNS

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACAO DE UMA NOVA MODALIDADE DE TRABALHO EM
SAUDE: O GRUPO COMUNITARIO DE SAUDE MENTAL

Pesquisador responsavel: Rita Martins Godoy Rocha CRP: 112247/06

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada “INVESTIGACAO
DE UMA NOVA MODALIDADE DE TRABALHO EM SAUDE: O GRUPO COMUNITARIO DE
SAUDE MENTAL”, desenvolvido por Rita Martins Godoy Rocha sob orientagio da Profa. Dra.
Carmen Lucia Cardoso, junto ao Doutorado do Programa de Pdés-graduacdo em Psicologia da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto/USP. O projeto tem o objetivo de
compreender, a partir da Gtica dos participantes, uma modalidade diferente de trabalhar em grupo na
salde: o Grupo Comunitario de Salde Mental que ocorre no Hospital Dia de Ribeirdo Preto,
semanalmente. A pesquisa oferece a oportunidade de entender as experiéncias vividas por pessoas que
frequentam formas de cuidado em grupo e de colaborar com o conhecimento sobre a implementagédo
de novos servicos em salude mental. Sua participacdo envolve a realizacdo de uma entrevista com
duracdo em torno de 60 minutos, em local acordado comigo. Vocé também deve estar ciente que:

1. A participagdo no estudo é voluntaria;

2. Vocé tem a garantia de receber a resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
duvida a respeito dos procedimentos, riscos, beneficios e de outras situacdes relacionadas com
a pesquisa;

3. Vocé tem a liberdade de retirar o seu consentimento e deixar de participar do estudo, a
qualguer momento, sem que isso traga prejuizo a continuidade de quaisquer tratamentos que
sejam realizados no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da USP ou em qualquer
outro servigo de saude;

4. Sua identificacdo ndo sera possivel, o que garante seu completo anonimato. Todas as
informacdes relacionadas a sua privacidade serdo mantidas em sigilo;

5. As entrevistas serdo gravadas e seu conteldo serd transcrito para serem utilizados em
trabalhos cientificos. Apds a transcricdo, as gravacOes serdo apagadas, garantindo a nao
divulgacéo.

6. N&o ha nenhum risco significativo em participar do estudo, a ndo ser o desconforto de
responder as entrevistas, que levardo aproximadamente 60 minutos. Caso ocorra desconforto,
vocé podera solicitar a interrup¢do da entrevista, podendo ela ser remarcada para outro
momento, se assim ficar acordado, com a garantia de que vocé sera acompanhado e assistido
durante o periodo de sua participacdo na entrevista.

7. N&o ha nenhuma despesa nessa participacgdo e a participacdo na pesquisa nao sera remunerada.

8. Vocé recebera uma cdpia desse Termo.

Qualquer davida com relacéo a participagdo na pesquisa poderé ser esclarecido(a) pela pesquisadora
responsavel ou pela Profa. Dra. Carmen Lucia Cardoso, que poderdo ser encontradas nos enderegos:
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras e Ribeirdo Preto, Departamento de Psicologia e Educacdo —
Bloco E - Av. Bandeirantes, n° 3900. Telefone: 16. 3602.3660.

Eu, , R.G.
namero, , fui e informado e estou ciente da minha
participacdo nessa pesquisa.

Ribeirdo Preto de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador responsavel
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FFCLRP

Universidade de Sdo Paulo
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto
Comité de Etica em Pesquisa

Campus de Ribeirao Pre

Of.CEtP/FFCLRP-USP/095-js|

Ribeirdo Preto, 26 de novembro de 2013

Prezada Pesquisadora,

Comunicamos a V. Sa. que o projeto de pesquisa intitulado "
INVESTIGACAO DE UMA NOVA MODALIDADE DE TRABALHO EM SAUDE: 0 GRUPO
COMUNITARIO DE SAUDE MENTAL" foi reanalisado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da FFCLRP-USP, em sua 1172 Reunido Ordinaria, realizada em 28.02.2013, e
enquadrado na categoria: APROVADO (CAAE - 08669512.4.0000.5407).

Solicitamos que eventuais modificagdes ou emendas ao projeto
de pesquisa sejam apresentadas ao CEP, de forma sucinta, identificando a parte do
projeto a ser modificada e suas justificativas, e que, ao término do estudo, um

relatério final seja entregue, via Plataforma Brasil.

Atenciosamente,

Prof.2 Dr.2 ANDREIA SCHMIDT

Coordenadora
N’

A Senhora
Rita Martins Godoy Rocha
Programa de Pds-Graduagio em Psicologia da FFCLRP USP

C/C:
Profa. Dra. Camen Lucia Cardoso
Departamento de Psicologia da FFCLRP USP

CEP - Comité de Etica em Pesquisa da FFCLRP USP

Fone: (16) 3602-4811

Fax: (16) 3633-2660 (direto) ou 3633-5015

Avenida Bandeirantes, 3900 - bloco 3 - sala 16 - 14040-901 - Ribeirdo Preto - SP - Brasil
Homepage: http://www ffclrp.usp.br - e-mail: coetp@ffclm.usp.br
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