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RESUMO

Hormanez, M. (2021). A Etapa Reflexiva: uma analise sobre o momento final do Grupo
Comunitério de Saude Mental (Dissertacdo de Mestrado). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto.

O Brasil vivencia a expansdo na utilizacdo do trabalho grupal, especialmente no campo da salde
mental, por ser uma estratégia eficaz e condizente com o paradigma biopsicossocial. Diante desse
cendrio e da necessidade da efetivacdo dos principios advindos da Reforma Psiquitrica,
investigacdes que fundamentem novos métodos de atuacdo com grupos baseados na atencdo
biopsicossocial tornam-se relevantes. Nesse sentido, o Grupo Comunitario de Saude Mental
(GCSM) apresenta uma proposta de trabalho com grupos, que visa a promocao da salde mental e
tem se mostrado pertinente a contextos e pablicos variados. Os encontros do GCSM estruturam-se
em trés momentos distintos: o Sarau, o Relato de Experiéncias e a Etapa Reflexiva (ER). Este
estudo teve o objetivo de descrever a Etapa Reflexiva e compreender as suas especificidades e
desdobramentos para 0s participantes dos encontros e para a dindmica grupal. Para tal, foram
selecionadas, aleatoriamente, 24 gravacdes em audio de grupos do GCSM realizados em um
Hospital-Dia Psiquiatrico nos anos de 2015, 2016 e 2017. As gravacgdes foram transcritas e foi
utilizado o método quantitativo-qualitativo, por meio da analise estatistica descritiva e da Analise
Tematica. Foram elaborados dois eixos analiticos. O primeiro “Descricdo da Etapa Reflexiva”
contém os tdpicos: 1. A Apresentacdo da Etapa Reflexiva pelo coordenador, que descreve e analisa
o convite para a ER feito pelo coordenador com énfase para a “presenga atenta” dos participantes,
para o acolhimento do trabalho grupal e para a realizacdo de experiéncias a partir da participagdo
nos encontros; 2. A participacédo na Etapa Reflexiva, que aponta a maior participacdo verbal na ER
quando comparada aos momentos do Sarau e do Relato de Experiéncias, descreve 0s momentos
anteriores do encontro que sdo recuperados pelas falas realizadas na ER e exibe relatos especificos
nomeados como “depoimentos” e “comentarios”. O segundo eixo “Singularidades e
desdobramentos da Etapa Reflexiva” apresenta como temas: 1. Reafirmac¢do da proposta de
atencdo a realidade, que aponta para o fortalecimento dessa proposta do GCSM, a partir do

incentivo a0 movimento de atenc¢do e contemplacdo do que foi vivenciado na sessdo grupal; 2.



Desdobramentos do encontro com o outro, que apresenta a poténcia do encontro genuino para a
retomada de si, a identificacao dos proprios potenciais, o reconhecimento da similitude e alteridade
do outro, a abertura para a transformacéao e a oportunidade de elaborar conjuntamente sentidos e
valores; 3. Fortalecimento dos lagos entre os membros do grupo, que traz visibilidade para a
expressdo de admiracéo, valorizagdo, acolhimento e cuidado entre os integrantes; 4. Construcéao
de sentidos para o Grupo Comunitario, que aponta a ER como um espaco que permite a construgdo
de sentidos para a participacéo nos encontros e para a proposta do GCSM. Considera-se que analise
empreendida amplia a compreenséo sobre o0 método do GCSM e sobre a estratégia inovadora da
Etapa Reflexiva, revelando suas multiplas potencialidades. A consolidacao da proposta de trabalho
do GCSM oferece um modelo potente de atuacdo em grupos, colaborando com o cenéario de
crescente uso das técnicas grupais e com a diversificacdo e efetivacdo da rede de saude mental
biopsicossocial.

Palavras-chave: Estrutura de Grupo; Saude Mental; Grupo Comunitério de Saiude Mental



ABSTRACT

Hormanez, M. (2021). The Reflexive Stage: an analysis of the final moment of the Mental Health
Community Group (Masters Dissertation). Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras,
Universidade de S&o Paulo, Ribeiréo Preto.

Brazil has been living an expansion in the use of group working technics, especially in mental
health, as it is an effective technique and consistent with the biopsychosocial paradigm. This, plus
the need to achieve the principles arising from the Psychiatric Reform, render studies about new
methods of working with groups, based on biopsychosocial attention, even more important. Thus,
the Mental Health Community Group (GCSM) presents a group working method that focuses on
promoting mental health and proved to be a good strategy for different contexts and different
publics. The GCSM’s meetings have three different stages: the “Sarau”, the Experience Sharing,
and the Reflexive Stage (ER). This study aimed to describe the last stage and to comprehend its
specificities and developments for the participants and the group dynamic. Therefore, 24 audio
recordings were selected, in random, of meetings of GCSM hold at a Day Hospital during 2015,
2016, and 2017. The recordings were transcribed and a quantitative-qualitative method was used
for the data analysis (descriptive statistical analysis and Thematic Analysis). Two major analytic
categories were created. The first one was “Reflexive stage description” comprised of two sub-
categories: 1.“The Reflexive Stage presentation by the coordinator”, which describes and analyses
the invitation for the ER, proposed by the coordinator, with an emphasis on the “attentive
presence”, on the reception of the working group, and on the achievement of experiences made
possible by the meetings; “The involvement in the Reflexive Stage”, which reveals more verbal
participation when compared to the other stages (“Sarau” and Experience Sharing), it also describes
the moments before the meeting that are shared by the participants during the ER and also presents
specific narratives designated “testimonies” and “comments”. The second major category “The
Reflexive Stage singularities and developments” was composed of four themes: 1. “Reaffirmation
of the proposal for attention to reality”, which addresses the consolidation of this technique
proposed by GCSM, made possible by the incentive to the attention and the reflection about what

was experienced during the group session; 2. “Meeting developments with the others”, which



shows the power of self-acceptance, the identification of their own potentials, the knowledge of
similarities and differences found in others, the possibility of change, and the opportunity to better
understand meanings and values; 3. “Strengthening bonds between group members”, which reveals
the admiration, appreciation, and caring between the participants; 4. “Community Group meaning
construction”, which shows the ER as a place that makes possible the rise of new meanings and
the achievement of the method proposed by the GCSM. These analyses amplify the comprehension
of this method and the innovative strategy of a ER, showing its multiple potentials. The
consolidation of this method offers a powerful model for working groups, contributing to the rise
of group techniques and the diversification and establishment of a biopsychosocial mental health
net.

Keywords: Group structure; Mental health; Mental Health Community Group.
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APRESENTACAO

A aproximacdo com o tema deste projeto remonta a minha inser¢do como bolsista no Programa
Grupo Comunitario de Satide Mental pertencente ao “Programa Aprender com Cultura e Extensao”
da Pro-Reitoria de Cultura e Extensdo Universitaria, da Universidade de Sao Paulo (USP), entre os
anos de 2011 e 2012, durante meu curso de graduacao em Psicologia. As atividades contidas neste
Programa incluiam o oferecimento de suporte técnico administrativo para a realizacdo dos eventos
do Grupo Comunitério de Saude Mental (GCSM), a participa¢do nos encontros semanais do Grupo
que eram realizados no Hospital-Dia (FMRP-USP) e a realizacao de reunifes com a docente Profa.
Dra. S6nia Regina Loureiro para discussao da literatura cientifica relacionada ao campo da saude

mental.

Neste periodo, pude desenvolver o trabalho intitulado: “Depoimentos sobre o Grupo
Comunitério: aspectos do cotidiano e fatores terapéuticos subjacentes” em parceria com a Profa.
Dra. Sénia Regina Loureiro, com a Profa. Dra. Carmen Lucia Cardoso e com o Dr. Sérgio Ishara.
O estudo teve como objetivo analisar depoimentos escritos por quatro membros regulares do
GCSM sobre a experiéncia de suas participacdes nos encontros e identificar, a partir dos relatos, a
presenca dos fatores terapéuticos definidos por Vinogradov e Yalom (1992) e das dimensdes da
vida cotidiana descritas por Cuéller (2009). A partir deste trabalho, elaboramos um capitulo para o
livro “Grupo Comunitario de Saude Mental: conceito, delineamento metodoldgico e estudos”
publicado em 2013 e realizei, no mesmo ano, uma apresentagdo no “ll Congresso Ibero-

Americano/lll Luso-Brasileiro de Psicologia da Saude’ ocorrido em Portugal.

Em decorréncia do meu encantamento com a proposta de atuacdo do GCSM, apds o término do
trabalho vinculado ao Programa Aprender com Cultura e Extensdo, mantive o contato com as
atividades do Grupo em diferentes perspectivas. Atuei na esfera administrativa do GCSM,
auxiliando na organizagdo de eventos e na criacdo e manutengdo de midias sociais. Pude me
aproximar dos aspectos teoricos e conceituais que embasam a proposta do Grupo por meio da
participacao, por cerca de um ano, em grupos de discussdes que eram realizados semanalmente
com os coordenadores e idealizadores do método de trabalho do GCSM em conjunto com outros

profissionais e estudantes da area da satde, que frequentavam os encontros realizados no Hospital -
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Dia. E, enquanto participante, continuei a frequentar os encontros do Grupo, com frequéncia

assidua em muitos momentos.

Acredito que entre estas diferentes formas de aproximagdo com o trabalho do Grupo
Comunitério exista uma complementaridade que motiva a concepgdo deste projeto de pesquisa. O
olhar de encantamento da participante que tanto foi ajudada pelos encontros, o olhar de indagacao
da estudante sobre essa ferramenta de atuacdo no contexto da saude mental e, por fim, o da
profissional de saude, que pdde acompanhar o desenvolvimento das discussdes e a busca pela
sistematizacdo metodoldgica do trabalho encontram-se na elaboracdo deste estudo que tem o
objetivo de contribuir para ampliar a compreensédo acerca do trabalho desenvolvido pelo Grupo

Comunitario de Saude Mental.
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1. INTRODUCAO

1.1. EVOLUGAO HISTORICA DO TRABALHO COM GRUPOS

O trabalho com grupos como ferramenta dentro da atencdo a salude teve inicio nos primoérdios
do século XX. Embora alguns autores defendam a impossibilidade de definir quem foi o
responsavel por inaugurar essa vertente, amplo reconhecimento é dado a Joseph Hersey Pratt como
pioneiro no atendimento grupal (Alonso & Lorenzo, 2004; Bechelli & Santos, 2004; Boris, 2014).

Pratt era tisiologista em um ambulatério na cidade de Boston, nos Estados Unidos (EUA). Por
volta de 1905, observando os pacientes na sala de espera, notou que eles estabeleciam relagdes
emocionais mutuas que os tornavam mais animados, e a partir dessas observacdes e de forma
intuitiva e espontanea comegou um trabalho em grupo com pacientes tuberculosos (Bechelli &
Santos, 2004; Scheidlinger, 1996; Silva Filho, 2015). Os grupos aconteciam de uma a duas vezes
por semana, com 20 a 30 pessoas. Nessas ocasides, Pratt ensinava regras de higiene, nogdes
médicas sobre cuidado com tuberculose, discutia as atitudes frente a doenca, aos familiares e
amigos, dava conselhos e procurava transmitir esperancas de cura, por meio de uma abordagem
essencialmente educacional e de reeducacdo emocional. Além disso, elaborou técnicas como a
propagacao nos grupos de depoimentos dos pacientes que apresentavam melhoras e a prescricdo
do uso de diarios e de tarefas a serem feitas em casa (Bechelli & Santos, 2004; Boris, 2014; Silva
Filho, 2015; Zimerman, 1958). O intuito desse trabalho, para Pratt, era o bem-estar e a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes, mantendo o foco na pessoa, ao invés da doenga (Zimerman, 1958).

Naquela época, Pratt ndo encontrou reconhecimento entre psiquiatras ou psicélogos, mas
gradualmente o seu modelo foi adotado em diferentes lugares dos EUA, ndo sé para portadores de
tuberculose, como também para pessoas em sofrimento mental (Bechelli & Santos, 2004). Uma
das pessoas sob essa influéncia foi Edward Lazell, psiquiatra que atuava no St. Elizabeth’s
Hospital, em Washington. Lazell trabalhou com pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e,
partindo da abordagem psicanalitica, proferia palestras sobre temas como medo da morte,
autoestima, sentimentos de inferioridade, sexualidade, alucinagdes e delirios (Bechelli & Santos,
2004; Zimerman, 1958). As palestras eram complementadas por leituras de textos psicanaliticos,

e, apdés as conferéncias, os pacientes compartilhavam seus sintomas. O tratamento também
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continha terapia ocupacional e exercicios fisicos. Lazell apontou que o método grupal possuia a
vantagem de estimular a socializacédo e a reducéo do temor ao psiquiatra (Silva Filho, 2015). Em
1920, o autor escreveu um trabalho sobre o método que utilizava, em que fez uma avaliacdo
positiva dessa experiéncia e ressaltou que, a partir do tratamento grupal, 0s pacientes passavam a
procurar solugcbes para seus problemas e reconheciam que existiam outras pessoas em situagcdes
semelhantes, concluindo que seu estado ndo devia ser tdo grave quanto imaginavam (Bechelli &
Santos, 2004).

A experiéncia de Lazell inspirou outros trabalhos, como o de Marsh. Entre 1909 e 1912, Marsh
iniciou a abordagem grupal com pacientes “psiconeuroticos”, quando exercia a fun¢do de ministro
religioso em um hospital psiquiatrico nos EUA (Bechelli & Santos, 2004, Scheidlinger, 1996).
Apdbs completar o curso de Medicina, deu seguimento ao trabalho com grupos junto a pacientes
psicoticos internados. Influenciado por Lazell e outros autores, atuou com grandes grupos, que
contavam com cerca de 200 a 400 pacientes proferindo palestras sobre as teorias de Freud e Jung
(Silva Filho, 2015). Os encontros ocorriam trés vezes na semana e diferentes técnicas eram
empregadas, como exercicios de canto e musica e a prescricdo de tarefas de casa. Marsh
considerava que a socializacdo dos pacientes facilitava a mudanca e que o grupo auxiliava na
reeducacdo, sociabilidade e atividade operacional (Bechelli & Santos, 2004; Boris, 2014;
Zimerman, 1958). Posteriormente, promoveu reunides comunitarias no hospital abrangendo os
pacientes internados e os funcionarios da instituicdo, e a partir desta iniciativa ampliou as
discussdes sobre os efeitos dos conflitos ndo resolvidos entre os membros do quadro pessoal na

enfermidade e tratamento dos pacientes (Munich, 1996; Scheidlinger, 1996)

Nesta época, muitos profissionais tiveram contato direto com as ideias de Freud, em Viena, e
foram influenciados por ele. Um exemplo é Trigant Burrow, que apds se formar em medicina nos
EUA, esteve um tempo em Zurigue e Viena, onde se tornou discipulo de Freud e Jung. Quando
voltou para os EUA, Burrow desenvolveu experiéncias com grupos ao ar livre, nos quais incluia
0s pacientes, seus familiares e amigos. A partir de 1925, comegou a trabalhar com grupo em uma
clinica privada tornando-se o primeiro a adotar o trabalho grupal em consultério particular. Tais
grupos eram realizados uma vez por semana, com cerca de 10 participantes que eram estimulados
a expor francamente seus pensamentos e sentimentos, além de examinar o conteddo latente das
perguntas, opinides e queixas apresentadas (Bechelli & Santos, 2004; Silva Filho, 2015). Burrow

acreditava que o desajuste individual remetia a um desajuste social e, em decorréncia disso,
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procurava enfatizar a interacdo entre seus membros. Para ele, 0 maior valor do grupo estava em
sua capacidade de diminuir as resisténcias ao tratamento, pois 0 paciente entrava em contato com
pessoas que apresentavam problemas semelhantes e era encorajado a compartilha-los, libertando-
se da necessidade de manter o segredo e isolamento e engajando-se mais no processo psicoterapico.
Burrow ndo encontrou o apoio de Freud para o seu método, o que fez com que deixasse a
psicanalise para instaurar o método nomeado por ele de filoanalise (Bechelli & Santos, 2004; Boris,
2014; Silva Filho, 2015).

De modo semelhante a Burrow, Louis Wender e Paul Schilder tiveram contato direto com Freud
em Viena, de onde extrairam os metodos analiticos para o trabalho com grupos. Ambos, ao
retornarem aos EUA, desenvolveram, na década de 1930, atendimentos em grupo em hospitais
psiquiatricos destinados a um ndmero pequeno de participantes do mesmo sexo, em um trabalho
que era complementado com as sessdes terapéuticas individuais dos integrantes. Wender concebia
0 grupo como uma reconstituicdo da familia onde, a partir de métodos transferenciais, era possivel
reelaborar conflitos familiares néo resolvidos, desencadeando a reorganizacgéo da personalidade e
0 aumento da capacidade de ajustamento social. Schilder, por sua vez, compreendia que o trabalho
grupal permitia aos pacientes a revisdo de suas convicgdes, a medida que podiam verificar que elas
tinham pouca base em fatos (Bechelli & Santos, 2004; Boris, 2014; Silva Filho, 2015; Zimerman,
1958).

Uma experiéncia singular no desenvolvimento das préaticas grupais foi realizada, neste periodo,
por Jacob Levi Moreno. Nascido na Roménia, Moreno iniciou, em Viena, sua experiéncia com
grupos abordando criangas e prostitutas em parques e ruas, improvisando representacdes e criando
grupos de discussdo e autoajuda. Ainda em Viena, criou o Teatro da Improvisacdo (Bechelli &
Santos, 2004; Zimerman, 2000). Em 1925, mudou-se para 0s EUA e, na década de 1930, baseado
no Teatro da Improvisacéo, implantou o psicodrama com pacientes de um hospital em Washington.
Além disso, criou um centro de formacao em psicodrama e introduziu o termo “psicoterapia de
grupo” (Silva Filho, 2015; Zimerman, 2000). As sess0es de psicodrama consistiam na
dramatizacdo de experiéncias, ansiedades, expectativas e fantasias, e contavam com a cooperagdo
de outros profissionais (egos-auxiliares) ou dos membros do grupo (plateia). Ao final da
representacdo, a dramatizacdo era comentada com o grupo, servindo de ajuda para o protagonista

e para os demais participantes (Boris, 2014). O procedimento psicodramatico, para Moreno, marca
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a transicdo de métodos verbais para métodos de acdo, em que o aspecto verbal do comportamento
é apenas mais um fendmeno a ser trabalhado; e a transicdo da psicoterapia individual para a
psicoterapia de grupo (Silva Filho, 2015). Esta abordagem tinha como foco o despertar da
espontaneidade, pois, acreditava-se que quando ndo desenvolvida de modo suficiente, gerava
grande parte da psicopatologia (Bechelli & Santos, 2004).

O pioneirismo no uso do termo “psicoterapia de grupo”, porém, ¢ disputado entre Moreno e
Samuel Slavson. Considerado um dos pais da terapia de grupo nos EUA, Slavson era engenheiro
de formacdo e tornou-se autodidata no trabalho grupal, adotando o referencial psicanalitico (Boris,
2014; Silva Filho, 2015). Slavson iniciou seu trabalho com criangas e adolescentes com “distirbio
de carater” na década de 1930. Os grupos eram realizados em um ambiente permissivo onde as
criancas podiam manifestar sentimentos agressivos e hostis sem serem punidas, sob a tese de que
esse clima proporcionava uma regressao benigna e, consequentemente, a resolucdao de conflitos
(Boris, 2014). A situacéo grupal era planejada para a exposicao de sentimentos e fantasias por meio
da acgdo e dos brinquedos. Além disso, havia o objetivo de criar apegos positivos entre os membros
do grupo e com o terapeuta como modo de proporcionar crescimento (Silva Filho, 2015).
Posteriormente, o seu trabalho foi ampliado abarcando também adolescentes e adultos. Em 1948,
Slavson fundou a “American Group Psychoterapy Association” e exerceu grande influéncia a partir
de suas publicagbes em uma época em que a terapia de grupo ainda ndo era considerada uma

abordagem terapéutica efetiva (Bechelli & Santos, 2004; Boris, 2014; Zimerman, 1958).

Outro autor que exerceu grande influéncia a partir da publicacdo de seus trabalhos tedricos,
neste periodo, foi Kurt Lewin. Nascido na Prussia, hoje regido da Polénia, Lewin viveu nos EUA
desde 1933, onde desenvolveu estudos experimentais sobre o relacionamento humano e fundou o
Centro de Pesquisa para Dindmica de Grupo, na Universidade Michigan (Bechelli & Santos, 2004;
Silva Filho, 2015). Lewin era um psicélogo social e trouxe a inovagdo de pensar 0 grupo como
uma entidade em seu proprio direito, que possui qualidades particulares e opera com um sistema
integrado. A partir de suas pesquisas, o0 autor publicou trabalhos que ampliaram a compreensédo dos
fendmenos grupais, delineando aspectos do efeito do grupo sobre um membro isolado,
apresentando o comportamento grupal como algo distinto e separado do comportamento de seus
membros e cunhando expressdes importantes como “dinamica de grupo”, “feedback™ e “campo

grupal” (Boris, 2014; Munich, 1996; Silva Filho, 2015).
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No final da década de 1930 e comeco da década de 1940, durante a ocorréncia da Segunda
Guerra Mundial, o trabalho com grupos adquiriu maior importancia e passou a ser amplamente
utilizado nos hospitais militares, em um cenario onde os disturbios emocionais tornaram-se a
principal causa de inativagdo entre os soldados (Silva Filho, 2015; Zimerman, 2000). A estratégia
de atendimento em grupos também foi uma resposta a escassez de psicoterapeutas treinados, que
tornou a psicoterapia individual impraticavel, além de ser um modo de tratamento mais econdmico
(Zimerman, 1958).

Em decorréncia disso, os hospitais militares americanos e britanicos tornaram-se campos de
geracdo de autoridades em terapia de grupo (Scheidlinger, 1996). O desenvolvimento das técnicas
de tratamento em grupo realizadas nessas institui¢des estimulou, posteriormente, a sua utilizacdo
para a populacdo de modo geral (Bechelli & Santos, 2004). O hospital Northfield Military Hospital,
na Inglaterra, € um exemplo de local que abrigou importantes teéricos de grupos, dentre os quais
destacam-se Bierer, Foulkes e Bion (Scheidlinger, 1996; Silva Filho, 2015).

Joshua Bierer foi discipulo de Adler em Viena, e depois emigrou para a Inglaterra. Bierer
desenvolvia seus trabalhos com “grupos situacionais”, um espaco destinado a discussdo de
problemas pessoais com o objetivo de cunhar mudangas de atitudes frente aos mesmos. Bierer
também criou clubes sociais e comunidades terapéuticas que objetivavam transportar o paciente do
lugar de objeto de tratamento para o de sujeito e ofereciam atividades como recreagéo, pintura,

esporte, literatura e discussoes (Boris, 2014; Silva Filho, 2015).

Ja Sigmund Heinrich Foulkes, alemé&o de origem, estudou psiquiatria e psicanalise em Viena e
mudou-se para a Inglaterra em 1933. Desenvolveu seu método de trabalho inspirado na psicanalise
e nas ideias de Burrow e Lewin. Foulkes entendia o grupo como um campo de interacdo onde o
individuo poderia ter um novo comeco, pois diferente da situacdo familiar, apresentava um
ambiente mais imparcial, onde o integrante poderia comparar outros modelos de ser, agir e
perceber. Os participantes do grupo eram rigorosamente selecionados quanto ao QI e idade, de
modo a ndo variar mais do que 10 anos entre eles. Para Foulkers, as enfermidades tinham origem
social e a neurose e psicose produziam-se através de bloqueios na socializagdo e comunicacéo, por
iSs0, 0 grupo representava uma boa alternativa de tratamento. Na década de 1940, Foulkers criou
a comunidade terapéutica conhecida como “Northfield Experience” e adotou o enfoque gestaltico

em seus trabalhos, compreendendo o grupo como uma nova totalidade, diferente da soma dos
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individuos (Alonso & Lorenzo, 2004; Bechelli & Santos, 2004; Silva Filho, 2015; Zimerman,
2000).

Por fim, outro autor que teve seu trabalho reconhecido a partir das experiéncias em Northfield,
foi Wilfred Ruprecht Bion. Bion nasceu na india, mas residiu na Inglaterra desde a infancia. Em
Northfield, trabalhou com os militares com o intuito de readapté-los as suas fun¢des. Organizava
reunides coletivas onde os participantes discutiam problemas comuns e estabeleciam programas de
exercicios e atividade. Das observacdes advindas desse trabalho, Bion publicou em 1961 o livro
chamado “Experiéncias com Grupos”. Apos a guerra, trabalhou com grupos essencialmente
terapéuticos com forte inspiracdo nas ideias de Melanie Klein, que fora sua analista. Bion
prosseguiu publicando trabalhos que exerceram influéncia em todo o mundo e apresentou ideias
originais sobre as dinamicas de grupo, dentre elas, as no¢bes de mentalidade grupal, cultura do
grupo, valéncia e o desenvolvimento do conceito de supostos basicos. Para ele, assim como Lewin,
0 grupo era concebido como uma totalidade e os fendmenos mentais grupais eram inerentes a mente
humana (Alonso & Lorenzo, 2004; Boris, 2014; Holanda, Dutra, Medeiros & Ribeiro, 2014; Silva
Filho, 2015).

Conforme exposto, a primeira metade do século XX assistiu ao surgimento da modalidade de
atendimento em grupos no campo da saude. Os primeiros trabalhos apareceram marcados pelo
desenvolvimento espontaneo e intuitivo, em um contexto predominantemente institucional e sob
um carater didatico e exortativo, como vemos em Pratt e seus primeiros seguidores (Bechelli &
Santos, 2004; Boris, 2014). E notavel que os EUA foram o grande palco desse desenvolvimento,
contando com a influéncia de muitos autores europeus, que em decorréncia das duas guerras
mundiais e da Revolucdo Russa, migraram para o pais, como ocorreu com Moreno, Wender,
Slavson, Lewin e Schilder (Bechelli & Santos, 2004). Outra grande influéncia nesses primeiros
trabalhos com grupos foi a psicanalise. Embora Freud nao tenha demonstrado grande simpatia a

este método (Boris, 2014), a abordagem psicanalitica esteve presente entre muitos autores.

Apo0s a Segunda Guerra Mundial, a partir da década de 1940 e 1950, a psicoterapia de grupo
ganhou rapida expansao. Um namero considerdvel de abordagens alternativas comegou a surgir e
a ser incorporado ao trabalho com grupos, tais como a analise transacional, gestalterapia,

abordagem interpessoal, cognitivo-comportamental e humanistico-existencial (Bechelli & Santos,
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2004). Houve uma amplificacdo também em relacdo ao publico-alvo, passando a abarcar pessoas

com varios tipos de diagnosticos e em cenarios clinicos diferentes (Zimerman, 1958).

Neste contexto, na América Latina, Enrique Pichon-Riviére, psiquiatra e psicanalisa argentino,
criou, entre as décadas de 1940 e 1950, o trabalho com “grupos operativos” (Holanda et al., 2014).
Pichon-Riviére atuava no “Hospital de Las Mercedes”, em Buenos Aires, quando a partir de uma
greve de enfermeiras convocou 0s pacientes menos comprometidos para o cuidado dos mais
comprometidos e constatou melhoras significativas em ambos os grupos. Em decorréncia dessas
observagdes, 0 autor sistematizou a técnica dos grupos operativos, abordagem centrada na
mobilizacdo de estruturas estereotipadas e nas dificuldades de comunicacédo e aprendizagem, com
atencdo voltada para o desenvolvimento de uma tarefa especifica. Esse método descrito por Pichon-
Riviére ganhou espaco inclusive em contextos que nao possuem objetivo psicoterapico, como 0s
de formacéo profissional e exerce grande influéncia na atualidade (Holanda et al., 2014; Silva
Filho, 2015).

Para Bechelli e Santos (2004), a década de 1970 foi o momento de consolidagdo das
psicoterapias de grupo e as décadas de 1980 e 1990 o momento de amadurecimento. Deste
momento até a atualidade, diversas técnicas de atendimento em grupo continuaram a ser
desenvolvidas (Bechelli & Santos, 2004) sob a influéncia tanto dos autores pioneiros no trabalho
com grupos, quanto de autores mais recentes como Carl Rogers (Boris, 2014) e Irvin Yalom
(Alonso & Lorenzo, 2004). Para Yalom e Leszcz (2006), a medida que novas sindromes, cenarios
e abordagens tedricas surgiram, apareceram variacdes correspondentes na terapia de grupo. Os
autores completam que a multiplicidade de possibilidades grupais, hoje em dia, é tdo evidente que

faria mais sentido falar em “terapias de grupo”, do que em “terapia de grupo”.

1.1.1. Trabalhos com grupos no Brasil

No Brasil, ha registros do trabalho com grupos, na area da saude, desde a década de 1950. O
primeiro relato com grupos terapéuticos, na perspectiva psicanalitica, € atribuido a Alcyton Bahia,
no Servico Nacional de Doengas Mentais em 1951. As atividades em grupo foram desenvolvidas

e estudadas, ainda nesta década, nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul
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principalmente em contextos institucionais relacionados ao tratamento de pessoas em sofrimento
mental (Rosa & Olivi, 1994).

Silveira (2015) relata a influéncia exercida pelos psicanalistas argentinos entre os profissionais
brasileiros neste periodo. Pichon-Riviére contribuiu pessoalmente para a divulgacdo dos grupos
operativos no Brasil, principalmente em Porto Alegre (Rosa & Olivi, 1994). Além disso, muitos
dos interessados em realizar a formacdo em psicanalise migraram para a Argentina, ja que até os
anos de 1960 os Institutos de Psicanalise brasileiros ainda se encontravam em processo de
institucionalizacdo. Ao retornar para o Brasil, a maior parte desses profissionais atuou em
instituicdes publicas de salde, cuidado e educagdo, onde encontraram demandas de trabalho

compativeis com o atendimento em grupo (Silveira, 2015).

A receptividade do trabalho com grupos, no entanto, ndo foi amistosa. Entre os psicanalistas, as
praticas grupais foram vistas inicialmente com frieza e consideradas como um ambiente
“promiscuo”, “contaminado”, contrario a “pureza” da psicanalise (Silveira, 2015). Para Rocha
(2015), o atendimento em grupo surgiu como uma alternativa incompreendida em seu potencial

terapéutico e, muitas vezes, indesejada também pelos usuarios dos servigos.

Apesar disso, a pratica de psicoterapia de grupo apresentou um grande crescimento a partir da
década de 1980, quando o Brasil presenciou importantes mudancas no ambito da salde publica,
decorrentes da Reforma Sanitaria, que culminou na criacio do Sistema Unico de Satide (SUS) e da
Reforma Psiquiétrica, que defendeu a desinstitucionalizagdo dos pacientes psiquiatricos e a criagao

de estratégias de atendimentos baseadas no paradigma biopsicossocial.

Em decorréncia desses novos modos de pensar o atendimento em saude, as politicas publicas
brasileiras passaram a propor os trabalhos em grupo como uma ferramenta para promover um
espaco coletivo entre as pessoas e para contemplar a integralidade proposta pelo SUS (Rocha,
2015). Além disso, o atendimento grupal configurou-se como um importante recurso diante da
diminuicao das internacgdes psiquiatricas e do aumento das atividades nos hospitais e ambulatérios
orientadas ao convivio social e reintegracdo das pessoas em sofrimento mental (Guanaes, 2006;
Rocha, 2015). Para Guanaes (2006), a proliferacdo das praticas grupais também pode estar
relacionada ao maior entendimento tedrico e técnico de sua natureza terapéutica, e as pressoes

econdmicas por reducdo de custos e aumento no numero de atendimentos.
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Nos dias atuais, verifica-se o amplo uso da estratégia grupal por todo o pais. Em revisdo de
literatura® sobre a realizacdo de trabalhos com grupos no Brasil, verificou-se a utilizagdo dessa
modalidade terapéutica em varios estados brasileiros. Os grupos retratados pelos estudos
analisados possuiam uma diversidade quanto ao publico-alvo, aos objetivos, a orientacdo tedrica e
ao método, revelando a multiplicidade de configuragdes adotadas para a estratégia grupal e o seu
amplo uso, como apontado por autores como Bechelli e Santos (2004), Borges, Batista e Dalla
Vecchia (2011) e Guanaes (2006).

1 O trabalho completo de revisio bibliogréfica encontra-se disponivel no APENDICE A
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1.2. ACONSTRUCAO DO CUIDADO A SAUDE MENTAL

O cuidado empreendido no campo da satude mental é efetuado com base nos discursos sobre a
doenca mental e sobre a pessoa em sofrimento, proposi¢cdes que variam ao longo da historia
segundo as condicBes econdmicas, sociais, politicas, culturais e cientificas de cada momento
(Garcia-Alejo, 2012).

A partir da Era Moderna, esse cuidado foi marcado pelo surgimento da Psiquiatria como
especialidade médica, sob a influéncia das proposi¢cbes do médico francés Philippe Pinel. A
Revolucéo Francesa, em finais do século XIX, marca o inicio do periodo moderno na histdria
ocidental, com o fim do Antigo Regime e com profundas transformacdes politicas, sociais,
econbmicas e culturais, dentre as quais se destacam o estabelecimento do Estado Liberal, o
predominio do lluminismo e a promulgacdo da Declaracdo dos Diretos do Homem e do Cidadéo,
que proclamava o ideal da burguesia francesa por uma sociedade mais justa e igualitaria (Desviat,
2015; Furlan, 2017; Garcia-Alejo, 2012; Montoya, 2018).

Na Franca, este foi o momento do nascimento da saude publica como um projeto politico
burgués, que considerava que a saude incidia na riqueza nacional e, com base nos novos valores
sociais, passou a rechacar o grande confinamento realizado nos Hospitais Gerais do pais,
instituicOes criadas para abrigar pessoas como criminosos, hereges, prostitutas, mendigos,
alcoolistas e “loucos” (Desviat, 2015, 2018). Esse contexto de transformagdes foi propicio para a
transposi¢do da “loucura” para o dominio da medicina, especialmente apds os trabalhos de Philippe

Pinel.

E atribuido a Pinel o feito de ter inaugurado a psiquiatria na sociedade ocidental, quando
conquistou uma demarcacao entre a loucura, enquanto um conceito social e cultural, e seu termo
propriamente médico, a “alienacdo mental” (Amarante, 2017; Garcia-Alejo, 2012; Lantéri-Laura,
2000). Com a alienagao, Pinel rompeu com a concepgao predominante da “loucura” como resultado
de uma lesdo ou alteracdo orgénica do cerebro e, portanto, incurdvel (Pinel, 1804), para
compreendé-la como uma alienacdo que era fruto, majoritariamente, das paixdes violentas e que
ndo acometia a totalidade do sujeito, restando uma parte da razdo na loucura, o que permitia o
dialogo com o alienado e o desenvolvimento da sua cura por meio do tratamento moral (Alvarez,
2008; Desviat, 2015, 2018; Garcia-Alejo, 2012).
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O tratamento moral previa o isolamento da pessoa em sofrimento com o fim de separa-la do
contato com suas paixdes contrariadas, a causa de seu mal, e utilizava técnicas pedagogicas e
atividades laborais como instrumentos para recuperar a racionalidade e estabelecer
progressivamente o dominio do alienado sobre si mesmo (Desviat. 2018; Lantéri-Laura, 2000;
Pinel, 1804). Tais ac¢des deveriam ser realizadas em espacos projetados para ofertar um cuidado
mais humano aos pacientes, lugares que foram nomeados como “asilos” pelo seu discipulo, o

médico Jean-Etienne Esquirol (Falret, 1864/1997).

As concepgdes alienistas constituiram o paradigma dominante da nascente psiquiatria e
conquistaram muito éxito até a metade do século XIX (Lantéri-Laura, 2000). Sob a influéncia desse
paradigma foi aprovada uma Lei, em 1838, na Franca, que definiu o isolamento como um
instrumento terapéutico indispensavel para o tratamento dos “alienados” e determinou que as
internagdes fossem realizadas apenas por questdes médicas, promovendo a transposicdo formal dos
“loucos” para o poder da medicina e constituindo um paradigma para a legislagdo psiquiatrica

presente até os dias de hoje (Desviat, 1997, 2015).

A grande influéncia do alienismo, no entanto, foi decrescendo a partir de 1860. O fenbmeno de
massificacdo dos asilos, com sua conversdo em albergues para pobres e cronicos irrecuperaveis
(Colina, Desviat & Huertas, 2020; Whitaker, 2011) acabou por limitar a capacidade terapéutica dos
mesmos, gerando desesperangas entre 0os proprios medicos alienistas quanto a possibilidade de
curar os enfermos (Desviat, 1997). Neste momento, o tratamento moral foi convertido de técnica
terapéutica para um instrumento que tinha como foco a domesticacéo dos pacientes, transformando
0 cuidado em satde mental em um dispositivo de controle social (Colina et al., 2020; Desviat,
1997).

Além desse cenario, em meados do século XIX, ocorreram transformagcfes no panorama
cientifico que estimularam o rechago ao paradigma alienista, como o predominio do positivismo
(Desviat, 2018), os avangos das investigacdes bioldgicas, que contribuiram para descobrir a causa
organica de bom namero de doencas (Alvarez, 2008), e o desenvolvimento da semiologia e
anatomia patologica na Escola de Paris, que passou a considerar as doencas a partir de um conjunto
numeravel e finito de enfermidades distintas, definidas por signos fisico, que evoluiam de maneira
tipica e que tinham correspondéncia com lesbes microscopicas do corpo humano (Alvarez, 2008;
Lantéri-Laura, 2000).
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Esse novo modelo de medicina padronizada e composta por enfermidades plurais estimulou o
questionamento acerca do entendimento unitario da alienacdo mental (Lantéri-Laura, 2000). Além
disso, as investigacbes do alienista Antoine-Laurent Bayle sobre a “aracnoiditis cronica?, que
demonstraram a correlacdo entre sintomas mentais e alteracfes neuroldgicas, contribuiram para o
processo de converter a alienagdo mental em uma doenca do cérebro e despertaram o fascinio de
clinicos que desejavam aproximar-se do modelo positivista perpetuado pela Escola de Paris
(Alvarez, 2008).

No entanto, investigagdes posteriores a Bayle ndo corresponderam a expectativa dos psiquiatras
anatomistas de encontrar as anomalias neuroldgicas esperadas (Alvarez, 2008). Uma solucéo foi,
entdo, apresentada por Jean-Piere Falret, que propds uma abordagem nova unindo as duas correntes
opostas daquele tempo, a psicoldgica e a somatica. Falret acreditava na presenca de alteracfes
organicas em toda a doenca mental, mas diante da falta de métodos de investigacdo para apreendé-
las, as relegou a um plano secundario e dirigiu toda a sua atencao ao estudo e a observacdo clinica
dos fenébmenos psiquicos, com foco na construcdo da histéria dos sujeitos e no curso da
enfermidade (Falret, 1864/1997), meio pelo qual construiu uma semiologia onde apresentou

distintas doencas mentais (Alvarez, 2008; Lantéri-Laura, 2000).

O trabalho de Falret contribuiu para o predominio do paradigma das doencas mentais neste
periodo. Baseados nesse modelo, muitos psiquiatras seguiram com a investigacdo sobre o curso
das enfermidades e com a busca por separar as enfermidades mentais (Alvarez, 2008), o que
transformou a psicopatologia em algo meramente descritivo, com a diminuicéo da reflexdo sobre
o sofrimento mental e o sujeito afetado por ele (Desviat, 2018). Os preceitos da corrente somatica
ganharam forca, a partir desse paradigma, estimulando o retorno ao biologicismo (Alvarez, 2008;
Desviat, 1997) e o incremento massivo de tratamentos como o eletrochoque, insulinoterapia e
lobotomias (Colina et al., 2020).

O paradigma das doencas mentais, no entanto, comegou a sofrer uma crise em principios do
século XX, quando ocorreu a proliferagdo das denominacgdes de enfermidades e sintomas, o que
acabou por enfraquecer o proprio uso das diferenciacGes e a fragmentar a unidade do sujeito

enfermo (Lantéri-Laura, 2000).

2 A aracnoiditis cronica refere-se a uma inflamagao crénica das membranas cerebrais que causa a paralisia geral.
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Diante desses excessos, houve tentativas de promover uma maior integracdo do campo
psicopatoldgico por meio de influéncias diversas como a fenomenologia, que levada a
psicopatologia, especialmente por Eugen Bleuer e Karl Jaspers, permitiu a volta a busca de sentidos
para 0s sintomas a partir da biografia de cada pessoa e estimulou o contato com a totalidade do
sujeito (Desviat, 2018); a teoria da Gestalt, que com a nogéo integradora de estrutura, em conjunto
com as ideias da psicanalise, permitiu a concepcao das estruturas psicotica e neurética, provocando
uma ruptura em relacéo a descontinuidade entre o0 normal e patoldgico (Lantéri-Laura, 2000). Além
disso, a psicandlise freudiana ofereceu um importante contraponto ao paradigma das doencas
mentais ao desvelar um processo unitario no sofrimento, superando a separacdo das unidades de
enfermidades. Freud influenciou, também, na apari¢cdo de uma nova clinica que foi fundada na

descoberta do inconsciente (Desviat, 2018; Lantéri-Laura, 2000).

Além dessas contribuicdes, a partir de meados do século XX, a psiquiatria comegou a sofrer
transformac0es cruciais impulsionadas novamente pelo contexto social. O periodo apds a Segunda
Guerra Mundial foi de importantes avangos, um momento de maior sensibilidade social e respeito
pelas diferengas (Desviat, 2015), sob a tentativa de “reconstrugdo moral da derrota da dignidade
humana que foram os anos bélicos” (Desviat, 2018, p. 91). Entre essas conquistas estdo a
promulgacdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a criagdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), com a definicdo de saude como o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo meramente a auséncia de doengas, e a elaboracdo do “Relatorio Beveridge”, que
estabeleceu, no Reino Unido, o Estado de Bem-Estar Social, permitindo a criacdo do primeiro
programa universal de saude publica, o “National Health Service” (Desviat, 2012, 2015, 2018;
Montoya, 2018).

No campo da saude mental este foi 0 momento de inicio de uma maior consciéncia sobre a
necessidade de construir uma “nova psiquiatria”, que se contrapusesse ao tratamento degradante
realizado nos grandes manicémios (Desviat, 2015, 2018). Na década de 1940, sob a influéncia das
concepgoes da psicandlise, psiquiatras como Francisco Tosquelles, Wilfred Bion e Maxwell Jones
construiram iniciativas com o objetivo de transformar os espacos asilares, tornando-os
verdadeiramente terapéuticos e ofertando um tratamento mais humano aos usuarios. A partir dessas

experiéncias, foram criadas a Psicoterapia Institucional, a Comunidade Terapéutica e, como ja
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apontado, novas formas de trabalho grupal, que conquistaram uma grande transformacao na préatica

assistencial e estdo presentes até os dias de hoje (Desviat 2012, 2015; Ruiz et al., 2013).

Os movimentos reformistas, no entanto, passaram a exigir a extin¢ao destas instituicdes a partir
da década de 1960, em um momento de explosdo dos movimentos contraculturais e de lutas sociais,
quando surgiu o interesse académico pela figura do “marginalizado” e pelo estudo da loucura. Em
1961, foram publicadas as obras “Historia da loucura na idade classica”, de Michel Foucault,
“Manicomios, prisdes ¢ conventos”, de Erving Goffman, e “O mito da doeng¢a mental”, de Thomas
Szasz (Garcia-Alejo, 2012), que escancaram os efeitos nocivos do asilo, definindo-o como um
instrumento da “ordem psiquiatrica” e a favor do controle social, motivando a luta por sua extin¢ao

(Alvarez, 2008; Desviat, 2015).

Esses pensamentos ressoaram na Italia, que vivia uma mudanca politica com a entrada de um
governo centro-esquerda e defensor de reformas sociais no poder (Desviat, 2015). Neste contexto,
0 psiquiatra Franco Basaglia, junto ao Movimento da Psiquiatria Democréatica, empreendeu uma
luta pela desinstitucionalizacdo do tratamento psiquiatrico, culminando na aprovacao da Lei 180,
em 1978, que determinou o fim dos manicémios em todo o territorio italiano e a sua substituicao

por recursos alternativos na comunidade (Garcia-Alejo, 2012; Desviat, 2012, 2015).

A experiéncia italiana impulsionou movimentos de Reforma Psiquiatrica em muitos paises, que
foram motivados pela constatacdo da ineficicia dos asilos em proporcionar a melhora dos enfermos
e pela tentativa de reverter os maus-tratos existentes nestas instituicdes (Desviat, 2015, 2018. Tais
movimentos estimularam a promulgacao de leis para a melhora da assisténcia sanitaria e para a
protecdo de direitos dos usuarios de saude mental (Desviat, 2012), 0 que exigiu a adocdo de um

novo modo de atuacdo para a psiquiatria, fora dos muros dos asilos (VVasconcelos, 2011).

Essa nova psiquiatria teve como base o paradigma biopsicossocial de satde, que foi influenciado
por instrumentos como o Relatorio Lalonde (1974), a Declaracdo de Alma Ata (1978), a Carta de
Ottawa (1986) e passou a conceber a saude como um processo complexo resultante de
determinantes ambientais, sociais, pessoais e bioldgicos, provocando a reversao do modelo de
cuidado individual, centrado na cura, para a priorizagdo de agdes de promocdo, prevengéo e

reabilitacdo em saude desenvolvidas no @mbito comunitario (Desviat, 2018).

Sob a influéncia desse paradigma, os servigos de Psiquiatria foram transformados em unidades

de “saude mental”, com a valorizagdio da diversidade dos componentes das equipes
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multidisciplinares (Desviat, 2012). Houve mudancas relacionadas, também, a clinica, com a
transformacdo do paternalismo para o estabelecimento de uma relagdo mais horizontal com o
sujeito, a partir da consideracdo de sua complexidade, subjetividade, dignidade e autonomia
(Desviat, 2018). A Reforma Psiquiatrica constituiu, assim, um processo complexo que incentiva
transformacOes e avancos nas esferas social, cultural, ética e politica da sociedade (Amarante,
2017).

O contexto atual, todavia, apresenta novos e velhos desafios para a efetiva implantacdo desse
modelo de atuacdo. Nos dias de hoje, seja por transformacdes culturais ou por consequéncia do
aumento da miséria, da violéncia e de outros fatores adversos, a doenca mental constitui uma
epidemia formando cinco das dez principais causas de incapacidade em todo o mundo (Desviat,
2015, 2018). Em contrapartida, verifica-se a o subfinanciamento da satde publica coletiva, com a
tendéncia mundial de a¢des de privatizacdo dos servicos publicos e do desmantelamento do Estado
de Bem-Estar Social (Desviat, 2015; Montoya, 2018).

Por outro lado, 0 modelo médico encontra-se cada vez mais fortalecido e disseminado. O modelo
que se centra nas causas bioldgicas das enfermidades mentais, na prescricdo de medicamentos e é
influenciado pelo uso de manuais de classificacao de doencas, especialmente o0 Manual Diagnostico
e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM) (Colina, 2008), conquistou uma grande expansao a
partir da intensa campanha de marketing do DSM promovida pela Associagdo Americana de
Psiquiatria (APA) em conjunto com industrias farmacéuticas. Whitaker (2011) aponta que a
parceria entre a APA e as industrias farmacéuticas foi responsavel por convencer a academia
cientifica e o publico sobre as bases organicas dos transtornos mentais, ainda que as alteragdes
bioldgicas desses transtornos sigam desconhecidas. Com o DSM, a Psiquiatria foi reforcada como
uma especialidade da medicina bioldgica e o tratamento foi pautado na farmacologia (Whitaker,
2011), em um processo em que € evidente a influéncia das industrias farmacéuticas na aparicao e
desaparicéo de diagnosticos listados nas distintas edigdes do Manual (Alvarez, 2008; Garcia-Alejo,
2012).

O predominio desse modelo configurou um incremento exponencial de diagnosticos de
transtornos mentais e da farmacodependéncia (Desviat, 2018) em todo 0 mundo, inclusive entre as
criancas (Whitaker, 2011). No Reino Unido, por exemplo, a prescricdo de medicamentos para o

transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, entre 1994 e 2004, aumentou de 6.000 para
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450.000, um aumento de 7.000% em uma década (Desviat, 2018). Hoje, a hipermedicalizacao é
apontada como uma das grandes ameacas aos direitos humanos das pessoas em sofrimento mental
(Organizacgédo das Nagdes Unidas [ONU], 2020).

Diante desse contexto, sdo frequentes os alertas e as criticas ao uso predominante dessa
psicopatologia reducionista (Colina, 2008), em que a clinica converte-se em “mera pratica baseada
em um manual de instrugdes” (Garcia-Alejo, 2012, p. 179) que continua perpetuando a segregacdo
e a discriminacgdo dos usuarios dos servigos de satide mental (ONU, 2020). Cenario que evidencia
a necessidade de avanco do modelo comunitario de atencdo e do resgate da sua concepgdo
complexa e a humana sobre o0 processo de salde e doenca e em relacdo as pessoas em sofrimento.

1.2.1. A Reforma Psiquiatrica no Brasil

No Brasil, o primeiro asilo do pais foi criado em 1852, no Rio de Janeiro, com 0 nome Hospicio
Pedro Il, que nasceu com o intuito de simbolizar a ciéncia, a civilizacao e o progresso do Império.
Influenciado pelo modelo dos asilos de Pinel, o Hospicio foi concebido como um estabelecimento

médico que buscava a recuperagdo dos “alienados” (Miranda-Sa Junior, 2007; Ribeiro, 2016).

Apb6s o Hospicio Pedro I, instituicGes semelhantes foram implantadas no pais, mas, em
detrimento do objetivo inicial de instaurar asilos modernos no pais, que ocuparam prédios
conhecidos por sua majestosidade, em inicios do século XX, ja era possivel constatar a deterioracdo
desses espacos e da assisténcia ali prestada. Diante disso, no Brasil Republica, teve inicio uma
tentativa de reforma da assisténcia aos “alienados”, conduzida especialmente pelo médico Juliano
Moreira, defensor do modelo das colbnias europeias para o tratamento da alienagéo. Sob essa
influéncia, a partir da década de 1930, manicomios estatais foram construidos por todo o pais,
espacos que se tornaram os principais centros de formacdo psiquiatrica daquele periodo e que
ofereciam um tratamento baseado no trabalho laboral e na segregacao da pessoa do seu meio social
(Almeida & Campos, 2019; Delgado, 1992; Miranda-S& Junior, 2007).

Apesar da implementacdo dessas medidas, a politica de satde mental foi incluida efetivamente
no ambito federal brasileiro em 1946, com a criacdo do Servico Nacional de Doencas Mentais

(Delgado, 1992). Desde a sua origem, o Servigo Nacional buscou promover reformas na assisténcia
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psiquiatrica e, sob a critica da segregacdo imposta pelos asilos, propds a substituicdo do tratamento
realizado nessas instituicGes pela implementacdo de cuidados ambulatoriais, ocasionando um
aumento dos recursos ambulatoriais nas décadas de 1950 e 1960. A proposta de reforma do sistema
de satde mental, contudo, foi interrompida com o inicio de um movimento fortemente privatizador
no pais, que voltou a priorizar a hospitalizacdo das pessoas em sofrimento mental (Miranda-Sa
Junior, 2007).

Para Amarante (2017), no Brasil, “Depois do golpe militar de 1964, o setor da Saude viveu o
mais radical processo de privatizagdo do mundo” (p. 82). Com a ditatura militar brasileira e com o
avanco da ideologia neoliberal, houve um massivo investimento governamental na criagdo e na
contratacdo de hospitais privados para o tratamento da salde mental, cujo resultado “foi o
crescimento desordenado, ndo planejado, de oferta de internacGes gratuitas na periferia das grandes
cidades, as vezes, claramente vinculada as demandas sociais de outras naturezas, derivadas das

crises economicas.” (Delgado, 1992, pp. 46-47).

Neste contexto, a assisténcia psiquiatrica era prestada pelo Ministério da Salde, para as pessoas
mais necessitadas e sem previdéncia social, e pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
para os contribuintes da previdéncia social (Amarante, 2017). Delgado (1992) esclarece que a
politica oficial do INPS era feita por assessores técnicos que possuiam vinculos conhecidos com
0s estabelecimentos privados de saude. Desse modo, foram realizados muitos convénios com a
iniciativa privada, onde cerca de 90% do financiamento destinado a assisténcia psiquiatrica eram

direcionados a compra de camas nesses hospitais (Almeida & Campos, 2019).

Em um momento marcado pela falta de direitos dos usuarios e pela baixa exigéncia de qualidade
nos cuidados prestados, foi facilitada a proliferagdo da chamada “industria da loucura”, que
simplesmente transformava velhos galpdes em enfermarias (Amarante, 2017). A superlotacio
dessas instituicdes gerou o agravamento da precarizacao da atencéo, tanto nas unidades publicas,
como nas privadas, com a caréncia de recursos materiais e humanos e a presenca de maus-tratos
aos usuérios (Almeida & Campos, 2019; Amarante, 2017; Delgado, 1992).

Na década de 1970 foram intensificadas as criticas & mercantilizagdo da loucura e ao modelo
assistencial baseado na hospitalizacdo e na privacdo de direitos da pessoa em sofrimento mental
(Almeida & Campos, 2019). Este foi o periodo do nascimento do movimento de Reforma

Psiquiatrica Brasileira, que foi constituida por profissionais do campo da saude mental e por
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associacdes de pessoas com longa historia de hospitalizacdo psiquidtrica e seus familiares, os quais
passaram a denunciar as precarias condi¢cdes dos hospitais psiquiatricos (Brasil, 2005; Delgado,
1992).

A Reforma Psiquiatrica Brasileira caminhou conjuntamente e foi influenciada por lutas travadas
nesse periodo no pais, como o levante contra a ditadura militar, que defendia a redemocratizacéo e
reivindicava os direitos civis e humanos dos cidadaos, e 0 movimento pela Reforma Sanitéria, que
proclamava os ideais da saude publica coletiva e da universalizacdo do acesso a saude, o que
culminou na definicdo de saude como direito fundamental de todos e um dever do Estado, na
Constituicdo Brasileira de 1988, e permitiu a construcdo de um sistema de satde publico e universal
para o pais (Almeida & Campos, 2019; Amarante, 2017; Desviat, 2018).

Além disso, o processo de Reforma contou com a influéncia das experiéncias europeias de
transformacdo na assisténcia psiquiatrica, como a realizada por Franco Basaglia, na Italia
(Amarante, 2017; Desviat, 2018). Basaglia contribuiu pessoalmente para a Reforma Brasileira
quando, em 1978, ap0s a recente aprovacdo da Lei italiana 180, visitou um dos maiores hospitais
psiquiatricos do Brasil, o Hospicio de Barbacena. Evento que foi bastante noticiado pela imprensa
nacional, que repercutiu, especialmente, sua declaracdo sobre a semelhanca dessa instituicdo com
0s campos de concentracdo nazistas. Essas noticias, em conjunto com a propagacdo das obras
premiadas de Helvécio Ratton e Hiram Firmino denunciaram as condi¢fes degradantes nos
manicémios e incentivaram a discussdo entre a populacdo brasileira sobre as condicdes do

tratamento ofertado as pessoas em sofrimento mental (Amarante, 2017).

A partir dessas crescentes mobilizagdes, em 1989, houve a tentativa de aprovar a lei federal
3657, apresentada pelo deputado Paulo Delgado, que decretava o fechamento dos hospitais
psiquiatricos e a sua substituicao por outros recursos assistenciais (Amarante, 2017; Desviat, 2015).

No entanto, devido ao lobby da “industria da loucura” a lei ndo foi sancionada no Senado Federal

(Amarante, 2017).

O projeto de lei, apesar de ndo ser aprovado, teve o mérito de aumentar o debate sobre a
assisténcia psiquiatrica entre os cidaddos brasileiros; de facilitar o surgimento de associacgdes de
usuarios e de familiares, que passaram a ser constituidos em prol dessa luta (Amarante, 2017,
Desviat, 2015) e de incentivar a criacdo de legislacdes estaduais, que propagaram o fechamento

dos manicémios e a fundacao de uma rede integrada de atencdo a saide mental (Brasil, 2005).
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Outro fator de contribuicdo para o processo de Reforma Psiquidtrica Brasileira foram as
estratégias empreendidas pela Organizacdo Mundial da Satde, como a promulgacao da Declaracao
de Caracas, em 1990, documento que definiu como objetivo para a América e Caribe a construgao
de uma atencdo em salde mental centrada em superar 0s hospitais psiquiatricos e em promover
recursos terapéuticos comunitarios, com base na garantia dos direitos dos usuarios (Desviat, 2015,
2012; Marcos del Cano, 2012; Organizacdo Pan-Americana da Saude, 1990).

A partir da década de 1990, no contexto do fim da ditadura militar brasileira e da volta do
governo democratico, 0 Ministério da Saude passou a ser formado por pessoas com experiéncia
com a militancia politica pela defesa da Reforma Psiquiatrica e contra a ditadura (Desviat, 2005).
Além da mudanca ministerial, continuaram acontecendo importantes mobilizacdes, encontros e
conferéncias, que envolveram diferentes atores focados na elaboracédo de principios e estratégias

para um novo modelo de atencdo a salide mental (Brasil, 2005).

Como consequéncia desse amplo movimento, em 2001 foi aprovada a lei 10.216, conhecida
como a lei da Reforma Psiquiéatrica. A lei ndo conseguiu contemplar a proposta de fechamento dos
hospitais psiquiatricos, mas estabeleceu uma normativa federal para o pais, que determinou a
prioridade da realizagdo dos tratamentos no ambito comunitario, definiu os direitos dos usuarios
de satde mental e aperfeicoou 0 modelo assistencial no campo da satde mental (Amarante, 2017;
Brasil, 2005; Delgado, 2019).

Por meio da lei 10.216 e a partir de varios decretos e resolugbes do Ministério da Saude, o
atendimento em saude mental no pais foi amplamente reformulado. O Brasil presenciou mudancas
significativas no sentido de garantir um tratamento mais eficaz e digno as pessoas em sofrimento
mental, com a reducdo de internacBes nos hospitais psiquiatricos, a ampliacdo do acesso ao
cuidado, a transformacdo no processo assistencial, a criacdo de servicos na comunidade e a
constituicdo de um trabalho em rede com os diferentes niveis de aten¢do em salde e 0s servicos
intersetoriais (Conselho Federal de Psicologia, Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a
Tortura, Conselho Nacional do Ministério Pablico, & Ministério Pdblico do Trabalho, 2020;
Delgado, 2019). Assim, o pais estabeleceu um sistema de satde mental comunitério, que é

mundialmente reconhecido e valorizado (Desviat, 2018; ONU, 2020).

No entanto, hoje, em consonancia com o cenario mundial, o processo de Reforma Psiquiatrica

brasileiro enfrenta desafios para sua real implantacéo, por meio de sucessivos ataques aos direitos
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jaconquistados. As dificuldades foram intensificadas com a mudanca no cenario politico brasileiro,
especialmente a partir de 2019, com a chegada de um governo que tem implementado uma politica
de ataque aos direitos humanos e imposto retrocessos para as conquistas civis nas mais variadas
areas (Associacdo Brasileira de Saude Mental [ABRASME], 2020; Cruz, Gongalves & Delgado,
2020; Delgado, 2019; Nunes, Lima Junior, Portugal & Torrenté, 2019).

No campo da saude mental, especialistas afirmam que estamos vivendo um momento de
“contrarreforma psiquiatrica”, com a diminui¢ao do financiamento da assisténcia e com a criagao
de uma série de aparatos legais que tem buscado reverter os avangos ja obtidos (ABRASME, 2020;
Cruz, Gongalves & Delgado, 2020; Delgado, 2019). Cenério que tem exigido a constante atencdo
e mobilizacdo para garantir a permanéncia de conquistas que sdo consequéncia de anos de

construcdo e luta.

A busca pela concretizacdo de uma atencdo a saude mental pautada na defesa dos direitos
humanos, nos valores da coletividade e da democracia insere-se, assim, em um processo
permanente de construcdo e luta por um sistema de saude e uma sociedade mais igualitarios e
humanos. Corroborando a ideia de Amarante (2017) sobre a Reforma Psiquiatrica como “um
processo permanente” (p. 45), que nao esté finalizado, mas que permanece em constante construgao

€ movimento.
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1.3. 0 GRUPO COMUNITARIO DE SAUDE MENTAL

1.3.1. Histérico de desenvolvimento do método de trabalho

O Grupo Comunitario de Saude Mental (GCSM) é uma proposta de intervencdo grupal que teve
origem no final de década de 1990, no contexto das mobilizacGes pela Reforma Psiquiatrica
Brasileira, quando novos modelos de atendimento para as pessoas em sofrimento mental eram
defendidos e almejados. Assim, em 1997, foi organizado um trabalho grupal voltado aos usuarios
de um Hospital-Dia Psiquiatrico vinculado a uma universidade publica do estado de Séo Paulo,
servigco que esteva na vanguarda do processo de implementacdo da ateng@o biopsicossocial nos

atendimentos a satde mental.

O Grupo Comunitario foi inicialmente estruturado, nesse espaco, com o objetivo de oferecer
informacdes e conhecimentos sobre as doengas mentais e seu tratamento, buscando empoderar 0s
usuarios do servico e seus familiares em relacéo ao cuidado a satde mental. No entanto, a proposta
original foi reformulada em um processo que contou com multiplas etapas e foi realizado por meio
de observagBes empiricas e a partir do didlogo com a literatura cientifica, especialmente com as
proposi¢coes de Enrique Pichon-Riviere, Luigi Giussani, Edmund Husserl e Edith Stein (Cardoso
& Ishara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013; Rocha & Cardoso, 2017).

A observacdo empirica trouxe a constatacdo de que os relatos das experiéncias de vida, que eram
realizados pelos participantes nessa atividade, contribuiam para o trabalho grupal e estimulou a
mudancga da tarefa central dos encontros, que passou a focalizar o compartilhamento dessas
vivéncias. Tal reformulacdo ampliou as possibilidades de troca entre 0os membros do grupo e a
acessibilidade da tarefa grupal, reforcando a caracteristica do Grupo Comunitario como atividade
aberta, que incluia, além dos usuarios do servico de salde mental, os seus familiares, os
profissionais e estudantes da area da salde e os membros da comunidade (Ishara & Cardoso, 2013,
Prado & Cardoso, 2020; Rocha, 2015).

Além da observacéo clinica, 0 método do Grupo Comunitario foi desenvolveu-se a partir da
atencdo as particularidades da realidade historico-cultural atual, tais como a influéncia da cultura

neoliberal com a acentuada desconfianca do outro e com o estimulo & competitividade e a
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individualidade, caracteristicas que geram uma crescente fragilidade nas relagdes interpessoais e
nas estruturas de apoio social. Um contexto onde a pessoa aparece, ademais, sobrecarregada pelos
afazeres, exercendo um contato superficial com sua propria subjetividade (Ishara & Cardoso,
2013).

O Grupo Comunitario foi constituido, ainda, a partir da atencdo para as transformacdes advindas
do processo de Reforma Psiquiatrica, considerando, principalmente, a necessidade de formular
novos instrumentos terapéuticos consoantes com o paradigma biopsicossocial (Cardoso & Ishara,
2013; Ishara & Cardoso, 2013; Prado & Cardoso, 2020).

A partir dessas diversas observa¢des, 0 GCSM construiu uma estratégia de promocao a salde
mental acessivel a comunidade, que considera a pluralidade dos aspectos relacionados no processo
saude e doenca, com énfase para a subjetividade humana e para a importancia dos vinculos sociais.
Oferece, desse modo, um modelo de atuagdo que contribui para a diversificagdo dos programas
terapéuticos e para a ampliacao e efetivacdo da rede de atencdo biopsicossocial (Cardoso & Ishara,
2013; Ishara & Cardoso, 2013).

1.3.2. O didlogo com a Fenomenologia Classica

No processo de aperfeicoamento e fundamentacdo tedrica sobre o GCSM, estudos
desenvolvidos por Cardoso (2012), Rocha (2015) e Prado (2017), a partir do dialogo com a
Fenomenologia Classica, especialmente as obras de Edmund Husserl e de Edith Stein, trouxeram
importantes contribuicdes para a compreensdo do método de trabalho do Grupo Comunitario,

consolidando essa corrente filosofica como referéncia epistemoldgica para 0 mesmo.

Husserl fundou a Fenomenologia, no século XX, com o objetivo de fazer uma contraposicao ao
paradigma positivista, dominante naquele periodo. Enquanto o positivismo tinha o objetivo de
construir uma ciéncia baseada na experiéncia objetiva, distanciando-se da subjetividade humana,
em busca de um conhecimento considerado observavel, mensuravel e real, Husserl propds o estudo
de cada objeto a partir de sua natureza propria, em “um retorno as coisas mesmas para assim chegar
ao conhecimento de sua esséncia” (Cardoso & Ishara, 2013, p. 53). Esséncia que poderia ser

acessada a partir da “epoché”, a atividade de suspender os conhecimentos prévios a fim de captar
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o objeto tal como ¢ apresentado, uma atitude de duvida, que busca “colher, com efeito, como

verdadeiramente sdo as coisas” (Ales Bello, 2014, p. 16).

Edith Stein, que foi discipula de Husserl, formulou os seus estudos a partir da perspectiva
fenomenoldgica e desenvolveu trabalhos referentes a estrutura do ser humano, construindo uma
antropologia filoséfica (Ales Bello, 2014; Cardoso & Ishara, 2013; Coelho-Junior, 2018). Stein, ao
descrever a pessoa humana, postula trés esferas principais: o corpo, a psique e o espirito (Ales
Bello, 2014; Cardoso, 2012). Instancias que aparecem conectadas entre si, como afirma a autora:
“A vida espiritual nos é apresentada como um acontecer psiquico, tudo o que é psiquico nos é
manifestado em vinculacdo com o ser material e, inclusive, as formacdes espirituais objetivas se

fundamentam no ser natural.” (Stein, 1922/2005, pp. 517-518, traducdo nossa)

Segundo a definicdo de Stein, o corpo seria a unidade que guarda as sensacdes humanas, 0s
“sentimentos comuns”, € que constitui o individuo psicofisico (Stein, 1917/2005, p. 129); a psique
estaria ligada a esfera da passividade, ao campo da percepcao e do reflexo das sensagdes e do estado
vital; ja o espirito estaria associado a esfera ativa, onde o “eu” encontra-se em “vigilia” (Ales Bello,
2015, p. 63), realizando atos intelectivos e voluntarios (Ales Bello, 2014). Para Stein (1922/2005),
na vida espiritual ocorre o aparecimento da “pessoa, que ¢ o centro de atos qualitativamente

determinados de modo unico” (p. 517).

A dimensdo espiritual caracteriza, assim, aquilo que é especifico do humano (Ales Bello, 2014)
e se refere a capacidades como criar, refletir, fazer escolhas, tomar decisdes, realizar apreensées e
buscar sentidos (Ales Bello, 2015; Rocha & Cardoso, 2017). Stein esclarece que o &mbito espiritual
envolve “as atividades propriamente do compreender: tirar conclusdes, combinar, etc., e as

correspondentes capacidades intelectuais: a perspicacia mental, a facilidade de compreender”

(Stein, 1922/2005, p. 435, tradugdo nossa)

Os atos espirituais, ademais, sdo responsaveis pelo exercicio da percep¢do externa (Stein,
1917/2005), possibilitando o contato da pessoa com o outro e com o mundo. Para Stein
(1922/2005), enquanto o “acontecer puramente psiquico limita-se & vida de um individuo isolado”
(p. 503, tradugdo nossa) a abertura espiritual elimina o seu isolamento e permite que ele v& além
de si mesmo, relacionando-se com o mundo objetivo e com o outro (Ales Bello, 2015; Stein,

1922/2005).
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Stein concebe a pessoa como alguém singular e Unico. A singularidade humana, para a autora,
teria procedéncia no nucleo central, ambito que estaria presente em cada pessoa e seria responsavel
por guardar as suas disposi¢des originarias, ou seja, as suas potencialidades, por oferecer o
direcionamento de seu desenvolvimento por toda a vida e por conferir a sua originalidade (Ales
Bello, 2014; Cardoso & Ishara, 2013; Coelho-Junior, 2018) representando “aquilo que diz respeito

as caracteristicas absolutamente singulares” do humano (Ales Bello, 2014, p. 83).

Para Stein, a singularidade ¢ expressa na alma da pessoa. A autora afirma que “a individualidade
imprime-se somente de maneira pura e sem mescla, na alma” (Stein, 1922/2005, p. 448, tradugao
nossa) e ressalta a importancia da alma para a nossa conexao com o mundo: “Com o espirito nos
voltamos simplesmente para 0 mundo, mas a alma acolhe 0 mundo em si mesma e “se une” com
ele. E em cada alma individual isso sucede de maneira distinta.” (Stein 1922/2005, p. 440, traducao

nossa).

A alma seria, entdo, a instdncia conectada a um “corpo vivo” (Stein 1917/2005, p. 121),
constituindo com ele o individuo psicofisico e se manifestando nas vivéncias psiquicas singulares.
Em cada pessoa a alma estaria configurada com caracteristicas peculiares podendo apresentar
qualidades como a pureza, a bondade e a delicadeza (Stein, 1922/2005), e propriedades como a
perspicacia dos sentidos e a energia que se manifesta nas acdes (Stein, 1917/2005). Estar em
conexao com a alma, para Stein (1922/2005), “significa levar em si mesmo o centro de gravidade
do seu proprio ser” (p. 483, tradu¢do nossa). Em contrapartida, em uma vida sem alma “ao
comportamento e ao ser visivel do individuo” faltaria “a nota individual, ou, como bem ja dissemos,

a nota pessoal” (p. 444, traducao nossa).

Tais proposicOes de Stein sobre a complexidade e a singularidade humanas auxiliam a
fundamentar o objetivo do Grupo Comunitario de constituir um espaco que possibilite e incentive
a manifestacdo dessa originalidade, da nota pessoal de cada um, fazendo uma contraposi¢cdo as
tentativas de reduzir os sujeitos a estereotipos, especialmente no que se refere as pessoas em
sofrimento mental, que, comumente, sdo consideradas a partir da ideia de incapacidade (Cardoso
& Ishara, 2013).

Outra concepcdo de Stein que encontra convergéncia com o metodo de trabalho do GCSM ¢ a
perspectiva de que o ser humano se encontra em “devir”’, guardando potencialidades que podem

ser atualizadas a partir do contato com a realidade. Coelho-Junior (2018), em didlogo com Stein,
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afirma que “carregamos um conjunto de poténcias inerentes ao nosso nucleo, que ainda ndo foram
atualizadas, um devir que s6 pode ser conhecido na medida em que a realidade nos solicita” (p.

142).

Para Stein, as disposi¢des originarias da pessoa ja “estdo formadas” em seu “nucleo” (Stein,
1922/2005, p. 442), de modo que ndo poderiam “*desenvolver-se” ou "deteriorar-se”, mas apenas
chegar ou nédo a descobrir-se no curso do seu desenvolvimento psiquico” (Stein, 1917/2005, p.
194). Assim, segundo a autora, 0 nucleo de cada pessoa seria composto por um conjunto grande de

poténcias que podem ser atualizadas a partir da evolugéo da psique:

A vida da psique é um processo evolutivo no qual suas capacidades vao se formando. As
condig0es para esta evolugéo sdo as energias que a personalidade dispde e as circunstancias
externas nas quais transcorre a vida, e, finalmente, as disposi¢fes originarias que no processo
evolutivo chegam em menor ou maior grau a realizar-se. (Stein, 1922/2005, pp. 441-442)

Segundo essa concepgéo, 0 ser humano guardaria em si potencialidades que ainda podem ser
atualizadas a partir do contato com diferentes circunstancias da realidade, em um processo
inesgotavel, em que a pessoa é concebida como alguém que estd em permanente caminho de
construcdo da propria individualidade (Cardoso & Ishara, 2013) e, portanto, jamais esta
“terminada” (Coelho-Junior, 2018). O Grupo Comunitario partilha de tal concepgdo e busca
desenvolver um espaco de troca e de cuidado que permita o despertar das poténcias de cada um e
que recupere a no¢do de pessoa como um ser que se encontra em constante desenvolvimento,
propiciando uma atengdo dos participantes em relacdo a sua constituicdo pessoal (Cardoso &
Ishara, 2013).

Outra concepcdo de Stein consonante com os principios do Grupo é a afirmacdo de que a
experiéncia humana ¢ algo acessivel a todas as pessoas. A autora afirma: “Nao cabe divida alguma
gue nos, com nossa experiéncia, nos encontramos situados na comunidade de todos os
experimentadores; de que a experiéncia é para nos, afinal de contas, um bem comum da
humanidade.” (Stein, 1922/2005, p. 361, tradugdo nossa).

Rocha e Cardoso (2017) afirmam que a ideia de que as pessoas guardam a condi¢do comum de
seres que experimentam o mundo permitiu a equiparacdo entre os diferentes membros do Grupo

Comunitario sem delimitar atribuicdes diferenciadas para a participacao de cada um, considerando
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que, independentemente da condi¢cdo em que o individuo se encontre, é possivel que ele realize
experiéncias significativas para seu desenvolvimento pessoal e compartilhe essas experiéncias com

outras pessoas.

Dessa forma, o Grupo Comunitario atua a partir da perspectiva de horizontalidade entre os
participantes, sejam eles profissionais de saude, membros da comunidade, usuarios do servico de
salde mental ou seus familiares. Sob o principio de que o cuidado a saude mental é pertinente a
todos, especialmente no @mbito da promocdo de saude, e de que a diversidade entre 0s membros
do Grupo, que falam de diferentes lugares sociais, econdémicos, de género, entre outros, possibilita
a circulagdo de uma maior variedade de experiéncias, 0 que contribui para ampliar a compreensao

da condicdo humana em suas diferentes vertentes e possibilidades (Ishara & Cardoso, 2013).

O trabalho do Grupo Comunitario foi constituido, como ja abordado, com o foco no
compartilhamento das experiéncias singulares de cada participante. A fundamentagdo do GCSM
sobre o conceito de experiéncia também obteve influéncias da Fenomenologia, a partir da
Fenomenologia da Religido, especialmente com a obra de Luigi Giussani, que cunhou o termo
“experiéncia elementar” para referir as necessidades constitutivas do humano, que precisam ser
satisfeitas e que emergem no contato com a vida cotidiana, e através da Fenomenologia Classica

com as proposicdes de Husserl e Stein (Rocha, 2015).

Husserl propds o termo “experiéncia psiquica” para o fendmeno de apreensdo do eu que vivencia
0 mundo, processo em que um sujeito espiritual, que estd ligado a uma corporeidade, pode
experimentar o mundo e apreender as préprias vivéncias geradas por essa experimentacao
(Mahfoud & Massimi, 2008). A experiéncia humana apresentaria, assim, uma “complexidade onde
a pessoa e 0 mundo vivido correspondem-se mutuamente” (Rocha & Cardoso, 2017, p. 2), ndo
podendo ser reduzida a um trabalho puramente psiquico e nem a uma recepcao externa passiva,
com auséncia de um movimento intersubjetivo. Trata-se assim, de um movimento em que “a vida

se insere no eu e o eu se insere na vida.” (Rocha & Cardoso, 2017, p. 2).

O exercicio de atencdo a experiéncia vivida, proposto pelo GCSM, relaciona-se a possibilidade
de reconhecer a maneira como cada participante interpreta, recebe e atribui significados aos eventos
que ocorrem em seu cotidiano, o que constituiria um fator terapéutico por ampliar as significacdes
sobre si e sobre 0 mundo (Rocha & Cardoso, 2017). Por outro lado, comunicar aos outros essas

vivéncias permitiria o reconhecimento da capacidade de ajuda a outras pessoas e incentivaria a
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construcdo da troca, da solidariedade e da aprendizagem interpessoal entre os membros do grupo
(Cardoso & Ishara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013).

Nesse trabalho do Grupo Comunitario com as experiéncias pessoais existe uma aproximacao
com o exercicio da “epoché” proposto por Husserl, que se refere a postura de suspender ““a atitude
natural” dos participantes, ou seja, a tendéncia a considerar os acontecimentos cotidianos como
conhecidos, rompendo com 0s preconceitos e juizos de modo a permitir o contato com a
originalidade das vivéncias (Cardoso & Ishara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013). Rocha e Cardoso
(2017) esclarecem, nesse sentido, que 0 GCSM busca incitar essa nova disposicao atentiva entre

0s participantes:

A dimensdo humana da atitude natural é reconhecida e legitimada para, entdo promover
uma nova disposicao, 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. Fundamenta-se, com isso, um exercicio questionador, atentivo em uma
correlacdo inseparavel entre sujeito e mundo. (p. 9)

A partir dessa perspectiva, busca-se acolher, no trabalho grupal, qualquer vivéncia humana
significativa, incluindo as experiéncias que tendem a ser marginalizadas por sua habitual conotacao
negativa. Parte-se da concepcdo de que as dificuldades e adversidades sdo aspectos proprios da
vida humana e que tais vivéncias devem ser integradas nesse exercicio, fazendo um contraponto
ao imperativo atual da felicidade constante, em que a dor e a tristeza s&o combatidas e tratadas
como patologias (Cardoso & Ishara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013).

Outra concepcao da fenomenologia de Stein que auxilia a fundamentar o método de trabalho do
Grupo Comunitario ¢ a nog¢ao de “encontro humano”, que seria possivel a partir do estabelecimento
da “empatia” (Cardoso & Ishara, 2013). Para Stein (1917/2005) a empatia seria a “experiéncia que
remete o saber sobre o vivenciar alheio” (p. 97), ou seja, a apreensdo das vivéncias de outras
pessoas. A empatia aconteceria, geralmente, a partir de trés graus de atuacdo: em primeiro grau
ocorreria a aparicdo da vivéncia alheia, em segundo a sua “explicitagdo plena” e, por fim, a

“objetificacdo compreensiva da vivéncia explicitada” (Stein 1917/2005, p. 87, tradug@o nossa).

Stein (1917/2005) afirma que a partir da empatia ndo é possivel acessar o fenémeno da vivéncia

alheia, mas aceder a uma vivéncia propria que € despertada pelo gesto alheio. Trata-se de um
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vivenciar “ndo originario”, que ¢ “conduzido por um originario que ndo é vivenciado por mim, mas
que estd ai, manifesta-se em meu vivenciar ndo originario” (p. 88). Savian Filho (2014)
complementa que para Stein, a empatia ndo se baseia em uma intuicdo ou em uma simples emogéo,
mas relaciona-se a um saber sobre 0 que se passa na consciéncia alheia, a percepcao daquilo que o
outro vivencia, sem que essa vivéncia seja a mesma, “sem que se pretenda vivenciar a vivéncia do

outro, territorio sagrado ao qual somente o outro tem acesso em primeira pessoa” (p. 46).

Segundo Stein, seria por meio desses atos vivenciados empaticamente que a pessoa poderia
conceber a existéncia do outro (Stein, 1917/2005), ou seja, é a empatia que permite a
intersubjetividade entre os humanos (Savian Filho, 2014). Em uma aproximacdo entre essa
concepcao e o processo grupal do GCSM, compreende-se que a vivéncia empatica entre 0s
participantes possibilita o intercambio de suas experiéncias pessoais e 0 estabelecimento de um
encontro humano. A partir desse encontro genuino, a “dimensdo comunitaria”, outro pilar do

trabalho grupal, seria constituida (Cardoso & Ishara, 2013).

Para Stein, a pessoa e a sua subjetividade sdo formadas a partir da relagdo com outras pessoas,
na vivéncia comunitaria. A comunidade, por sua vez, seria construida a partir da contribuicao de
cada individuo, por meio da forca vital de cada um, onde cada pessoa é afetada pelas relacGes, ao
mesmo tempo que exerce influéncia sobre elas de maneira ativa e criativa (Cardoso & Ishara,
2013). Em suas consideragdes, Stein faz uma distingdo entre o conceito de sociedade e comunidade
(1922/2005):

Por comunidade entende-se a vinculagdo natural e orgéanica entre os individuos, por
sociedade a vinculacdo racional e mecénica. Segundo Tonnies, quando uma pessoa se situa
como sujeito diante de outra pessoa considerada como objeto, a examina e a trata segundo
um plano estabelecido baseado no conhecimento adquirido e obtém dela os efeitos
pretendidos, entdo ambas convivem em sociedade. Pelo contrério, quando um sujeito aceita
0 outro como sujeito e ndo so esté diante dele, mas, além disso, vive com ele e € determinado
por seus movimentos vitais, neste caso, 0s dois sujeitos constituem entre si uma comunidade.
(pp. 343-344, traducéo nossa)

Dessa forma, para Stein, na sociedade é comum que as pessoas estejam reunidas para o alcance
de um fim, a partir de um agrupamento mecanico ¢ racional, onde cada um “considera a si mesmo
€ ao outro como instrumento para a consecucao de uma meta” (Stein, 1922/2005, p. 466). Ja na

comunidade, ocorreria uma vinculagdo organica onde as pessoas aceitam umas as outras e vivem
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conjuntamente sob o predominio da solidariedade (Cardoso, 2012; Fermin, 2005). Stein
(1922/2005) afirma que “Na sociedade cada um se encontra absolutamente solitario, ¢ uma

‘monada sem janelas’. Na comunidade reina a solidariedade.” (p. 344).

A proposta do Grupo Comunitério de buscar um trabalho de ajuda reciproca entre 0s
participantes estimula a constru¢do da dimensdo comunitéria tal como apontada por Stein, a
constituicdo de um espaco onde possa existir uma atitude de disponibilidade e coopera¢do com o
outro, favorecendo o estabelecimento de vinculos e contrapondo-se a superficialidade e ao

individualismo presentes nas relacGes estritamente sociais (Cardoso & Ishara, 2013).

1.3.3. A estrutura grupal

Os encontros do Grupo Comunitario de Saude Mental sdo realizados com a participacdo aberta
a qualquer pessoa interessada, conforme destacado anteriormente. O objetivo central do trabalho é
promover o amadurecimento pessoal e o cuidado a saude mental a partir do exercicio de
contemplacéo, identificagéo, elaboragdo e compartilhamento de experiéncias cotidianas (Cardoso
& lIshara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013; Prado & Cardoso, 2020).

Ao inicio de cada de ano de trabalho, um tema central é definido pelos organizadores do GCSM
com o intuito de guiar os encontros a serem desenvolvidos naquele periodo. Encontros que sao
realizados com uma hora e meia de duracéo e sdo constituidos como sessdo Unica, ou seja, cada
sessao do grupo ocorre de modo independente as anteriores. Em cada grupo é prevista a figura de
um coordenador, que possui a funcdo de apresentar a tarefa aos participantes e de guia-los pelos
diferentes momentos do encontro: o Sarau, 0 Relato de Experiéncias e a Etapa Reflexiva (ER)
(Ishara & Cardoso, 2013; Rocha, 2015).

Cada encontro inicia-se pelo Sarau, onde 0s integrantes do grupo sdo convidados a compartilhar
as experiéncias pessoais realizadas a partir do contato com producdes culturais, como poemas,
musicas, imagens, filmes, entre outras. A proposta parte da concepcao de que a dimensdo estética
pode promover experiéncias de encantamento, favorecer a abertura e a sensibilidade humana e
facilitar a compreensdo do outro. Na fase seguinte, Relato de Experiéncias, € proposto aos
participantes que compartilhem as suas vivéncias cotidianas e, por fim, na Etapa Reflexiva, eles
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sdo convidados a relatar a repercusséo pessoal da participacdo naquele encontro grupal (Cardoso
& Ishara, 2013; Ishara & Cardoso, 2013).

O momento final do encontro, a Etapa Reflexiva, foi inserido no trabalho grupal apds alguns
anos de atuacdo do Grupo, por volta de 2013. Antes disso, o trabalho grupal era composto apenas
pelos momentos do Sarau e do Relato de Experiéncias. S. Ishara (2020), um dos fundadores do
método do Grupo Comunitario de Saude Mental e coordenador dos encontros analisados por esta
pesquisa, elucida que a criacdo da ER foi motivada pelo contato com os participantes apds 0s
encontros do Grupo, “nas conversas apos o grupo, era possivel identificar uma diversidade grande
de maneiras como o grupo havia impactado as pessoas e, principalmente, como as pessoas tinham
conseguido captar e perceber, de forma muito interessante, os acontecimentos que tinham ocorrido

no grupo.” (S. Ishara, comunicagao pessoal, 2020, 11 dezembro)

Tal percepcao estimulou a criacdo de um espaco destinado ao compartilhamento das apreensoes
sobre o0 encontro, que viesse a permitir a comunicagdo de aspectos que eram valiosos para alguns
participantes, mas que podiam passar despercebidos por outros. A ER incentivaria, assim, um
exercicio de apropriagcdo do grupo “como um acontecimento em si, ou seja, como algo que tem um
valor, um significado”, além de reforcar a dimensao comunitéria entre os integrantes a partir da
constatagdo de que “o outro me ensina que é possivel perceber algo que eu nio percebi, que é

possivel fazer um encontro que eu nao fiz.” (S. Ishara, comunicagdo pessoal, 2020, 11 dezembro).

Desse modo, a Etapa Reflexiva passou a constituir um momento de revisitagdo coletiva do
encontro grupal. S. Ishara (comunicacdo pessoal, 2020, 11 dezembro) comenta que, na criacao da
Etapa, havia a concepcéo de que algo valioso “podia se repetir”, pois “uma experiéncia quando tem
valor, ndo cansa”. Por meio dessa revisitagdo o participante poderia “guardar” a vivéncia do
encontro, levar consigo os acontecimentos do Grupo para que continuassem a repercutir fora do

espaco grupal.

S. Ishara (comunicacdo pessoal, 2020, 11 dezembro) salienta que o objetivo da ER nédo é
constituir um momento de avaliacdo do encontro, onde os participantes possam emitir juizos de
valores sobre as colocacGes de outros membros, mas a Etapa busca estabelecer um momento para

0 compartilhamento das vivéncias pessoais com o encontro.

Esse exercicio de compartilhamento pelos integrantes permite elaborar uma apreenséo coletiva

do trabalho grupal, diferente do que comumente € realizado pelas técnicas grupais tradicionais, que
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centram essa tarefa de sintese na figura do coordenador dos encontros. No Grupo Comunitario, o
coordenador aparece como alguém que “ndo traz para si toda a autoridade de perceber, de acolher,
de dialogar”, mas que divide essa fun¢do com todos os participantes que podem “fazer essa
apreensdo, esse acolhimento, esse reconhecimento”. Proposta que tem como base a crenga no
trabalho comunitario, na horizontalidade entre os participantes e na originalidade de cada um, que
pode enriquecer 0 grupo a partir de sua presenca e contribuicdo Unicas (S. Ishara, comunicacao

pessoal, 2020, 11 dezembro).

Além dessas caracteristicas, S. Ishara (comunicacdo pessoal, 2020, 11 dezembro) ressalta que a
Etapa Reflexiva permite valorizar a participacao realizada pelas pessoas nos momentos anteriores
do encontro grupal e pode oferecer informacdes aos coordenadores do GCSM sobre a repercussao

dos encontros para os participantes, constituindo um momento importante para o trabalho grupal.

A inclusdo da Etapa Reflexiva no método do Grupo Comunitério € resultado do processo de
constante estudo e observacdo do trabalho. Em seus mais de vinte anos de atuagdo, além da
observagdo empirica e de encontros de discussdo entre coordenadores, 0 método do GCSM vem
sendo estudado a partir do desenvolvimento de investigacGes cientificas diversas, como projetos
de iniciacdo cientifica, mestrado, doutorado e livre docéncia (Cardoso, 2012; Crovador, 2012;
Pinheiro, 2017; Prado, 2017; Rocha; 2015). Nesse percurso, além da influéncia de autores classicos
outrora retratados, como Enrique Pichdn-Riviére, Luigi Giussani, Edith Stein e Edmund Husserl,
tem-se realizado aproximacdes e didlogos com autores que tem contribuido para enriquecer a
compreensdo sobre aspectos do fenémeno grupal, dentre eles Jorge Larrosa e Alfonso Ldpez

Quintas.

No processo de desenvolvimento do GCSM ressalta-se, ainda, a atual expansdo de suas
atividades, com a realizacdo de encontros em espa¢os como unidades de atencao primaria e centros
universitarios de diversas cidades brasileiras, além da recente realizacdo de encontros na
modalidade online, adotada em decorréncia da condicdo de isolamento social imposta pela crise
sanitaria atual®. Expansdo que aponta, cada vez mais, 0 Grupo Comunitario como uma estratégia

aplicavel em diferentes contextos e pertinente a publicos variados (Pinheiro, 2017; Rocha, 2015).

3 Referéncia a crise sanitaria ocasionada pela pandemia do virus SARS-CoV-2, que teve inicio em 2019 e
segue presente no momento de finalizac8o deste estudo.
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2. JUSTIFICATIVA

O trabalho com grupos no campo da satde e os modelos de atuacdo em satde mental apresentam
uma historia longa de construcdo de concepgdes, estratégias e inovagdes, processo que permanece

em curso e ndo se encontra finalizado.

No Brasil, as intervengdes realizadas com grupos encontram-se em expansdo e apresentam-se
como uma ferramenta adequada a uma diversidade de contextos, finalidades e publicos. No campo
da saude mental, o trabalho com grupos tem sido amplamente utilizado por ser uma estratégia
condizente com o0 modelo de atuacdo em saude decorrente do processo da Reforma Psiquiatrica

Brasileira, permitindo a consecucao dos principios advindos do paradigma biopsicossocial.

No momento atual é pertinente a realizacdo de investigacdes que fundamentem novos métodos
de atuacdo com grupos, contribuindo para o crescente interesse e uso da estratégia grupal por todo
0 pais, assim como ¢é relevante a producao de conhecimentos sobre estratégias de satde mental que
estejam ancoradas no modelo biopsicossocial, favorecendo a efetivacdo e defesa desse modelo de

atencdo que vem enfrentando crescentes dificuldades para ser implementado.

Nesse sentido, 0 Grupo Comunitario de Saiude Mental apresenta um modelo original de trabalho
grupal, que esta ancorado no paradigma biopsicossocial e oferece uma estratégia de promocao a
salde mental que tem se mostrado apropriada para diferentes contextos e publicos. Alem disso, em
seus mais de vinte anos de atuacdo, 0o GCSM tem congregado extensao e investigagdo com o intuito
de desenvolver estudos que permitam ampliar a compreenséo, a sistematizacéo e a propagacao de

seu método de trabalho.

Varios trabalhos cientificos foram realizados acerca do Grupo Comunitario, a saber: a tese de
livre docéncia desenvolvida por Cardoso (2012), que analisou a proposta de trabalho do GCSM a
partir de um didlogo com a Fenomenologia Classica; o trabalho de doutorado elaborado por Rocha
(2015), que objetivou compreender o GCSM por meio do olhar de seus participantes; dois trabalhos
de mestrado, o de Crovador (2012) que estudou o Encontro Comunitario de Satide Mental* e outro

de Pinheiro (2017), que analisou a experiéncia com 0 GCSM de estudantes e profissionais, em

40 Encontro Comunitario de Salide Mental ¢ um evento anual realizado pelo GCSM, que apresenta um formato
diferenciado e um tempo maior de duracdo. Os Encontros tém contado com a participacdo média de 300 pessoas e tem
0 objetivo de celebrar e compartilhar o trabalho realizado nos encontros do Grupo Comunitério durante aquele ano.
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processo de formagdo académica; e, ainda, a iniciagdo cientifica realizada por Prado (2017), que
estudou 0 manejo terapéutico realizado no GCSM. Em 2013, foi publicado um livro intitulado:
“Grupo Comunitario de Satilde Mental: conceito, delineamento metodologico e estudos” (Ishara,
Cardoso & Loureiro, 2013) que descreve a estrutura, 0 embasamento tedrico e 0s critérios
metodologicos do trabalho. E, desde 2017, foi implementado um curso de formacdo para a
coordenacdo dos encontros do Grupo Comunitario voltado a estudantes e profissionais da area da

saude.

Desse modo, a presente pesquisa insere-se na perspectiva de contribuir com as investigacoes
cientificas sobre 0o Grupo Comunitario de Saude Mental a fim de auxiliar no processo de
consolidacdo dessa modalidade original de intervencdo. Para a realizacdo deste estudo, optou-se
por analisar a Etapa Reflexiva por ser um momento ainda ndo explorado em outras investigacoes
sobre 0 GCSM. Por se tratar de um espago voltado para a apreensdo, a revisitacao e a reflexdo
sobre a sessdo grupal pelos participantes, acredita-se que o estudo sistematico da Etapa apresenta
o0 potencial de fornecer informagdes sobre o processo grupal como um todo, além de oferecer a

oportunidade de examinar uma estratégia inovadora dentro das praticas grupais.
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3. OBJETIVO

Descrever a Etapa Reflexiva e compreender as suas especificidades e os seus desdobramentos,
tanto para os participantes dos encontros do Grupo Comunitario de Saude Mental, quanto para a

dindmica grupal.
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4. METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa longitudinal, exploratoria e descritiva, que
utiliza a abordagem quantitativa-qualitativa. Apresentaremos, em seguida, 0S aspectos
metodologicos envolvidos na construgdo deste trabalho.

4.1. CONSIDERACOES ETICAS

A aprovagcéo para a realizacio desta pesquisa foi concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Filosofia Ciéncia e Letras de Ribeirdo Preto (FFCLRP-USP), em 25 de junho de
2018, com protocolo CAAE n° 85423318.0.0000.5407 (ANEXO A). O estudo foi realizado em
conformidade com as resolu¢fes do Conselho Nacional de Salde n° 466/12, que versa sobre
estudos envolvendo seres humanos e n°510/2016, que contempla as pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais. Por utilizar registros em audios de encontros do Grupo Comunitario de Saude

Mental, foi solicitada e aprovada a liberacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em respeito aos cuidados éticos, os participantes ndo foram identificados e tiveram seus nomes

substituidos.

4.2. CONTEXTO DO ESTUDO

O Grupo Comunitario de Saude Mental tem realizado encontros em diversas localidades, como
Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Salde da Familia e Universidades de diferentes
cidades, além de encontros na modalidade online. Para este estudo, foram analisados 0s grupos que
aconteceram no Hospital Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da USP, por ser o local de surgimento do método de trabalho do Grupo Comunitario e onde a

pratica encontra-se consolidada com mais de vinte anos de atuac&o.
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O Hospital Dia de Ribeirdo Preto € um servigo de satde mental, que oferece internacgao parcial
a pessoas em grave sofrimento psiquico. A instituicdo, criada na década de 1960, passou por
reformulacdes ao longo de sua historia e hoje opera em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiétrica, dispondo de um modelo de atendimento intensivo, multidisciplinar e com énfase nos

aspectos psicossociais (Lorenzi et al., 2012; Rocha, 2015).

Por constituir-se como um hospital universitario, além de possuir uma equipe multiprofissional
“fixa”, o HD conta com uma “equipe mével” composta por residentes, aprimorandos e estagiarios

de cursos da area da saude, funcionando também como espaco de ensino e pesquisa (Rocha, 2015).

Os usuérios da instituicdo provém da XIII Divisdo Regional de Saude do Estado, composta por
vinte e seis municipios, e sdo recebidos em regime de semi-internacdo por cerca de oito horas
diarias, de segunda a sexta-feira (Lorenzi et al., 2012). No periodo de tratamento, € oferecido a eles
atendimento individual, psicoterapia de grupo, reunibes comunitarias, atividades fisicas e
recreacionais, terapia ocupacional, reunides de familia, atencéo aos egressos, entre outros (Rocha,
2015).

Os encontros do Grupo Comunitario de Saude Mental estdo entre as atividades realizadas
semanalmente no Hospital Dia, que além de serem ofertados aos usuarios do servico, sdo abertos

a participacdo de qualquer pessoa interessada no cuidado a saude mental (Ishara & Cardoso, 2013).

4.3. CONSTRUCAO DO CORPUS

Para a construcdo do corpus, utilizamos o acervo histérico do Grupo Comunitario de Saude
Mental, que € composto por gravaces em audios dos encontros que ocorreram no Hospital Dia.
Ressaltamos que existe uma autorizacdo prévia para a confeccao dos registros e de seu estudo por
meio da aprovacao, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
de Ribeirdo Preto (FFCLRP-USP), do projeto intitulado: “Estudos dos Encontros ¢ Grupos
Comunitarios de Satide Mental: descri¢ao e avaliacdo”. Coletamos do acervo, de modo aleatorio,

24 gravagdes abarcando:

- oito encontros realizados entre julho e setembro de 2015.
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- 0ito encontros realizados entre julho e setembro de 2016.
- 0ito encontros realizados entre agosto e outubro de 2017.

Almejavamos analisar os grupos ocorridos entre julho a setembro nos trés anos, porém néo
foram realizadas gravac6es em julho de 2017, entdo definimos o periodo de agosto a outubro para
a coleta dos audios. A escolha por esse periodo do ano ocorreu de forma aleatéria.

Em média trinta pessoas participaram de cada um dos 24 encontros que compuseram 0 COrpus
desta pesquisa. Esses participantes podem ser caracterizados, de modo geral, como: pessoas que
realizam o tratamento no Hospital Dia, os “usuarios do servi¢o”; individuos que realizaram o
tratamento na institui¢do, mas que ja obtiveram alta, comumente chamados de “ex-usudrios”;
pessoas que possuem vinculo familiar com 0s usuérios e ex-usuarios, os “familiares”; individuos
que ocupam a fun¢do de profissionais e estudantes da area da saude e que compdem a “equipe
movel” e a “equipe fixa” do HD; e pessoas da comunidade que participam dos encontros

interessadas no cuidado a satde mental, denominadas como “membros da comunidade”.

Os encontros do GCSM sdo organizados como uma atividade aberta e de sessdo Unica, que ndo
exige a continuidade dos mesmos participantes para o desenvolvimento de suas sessfes. Em
decorréncia disso, 0 GCSM tem como caracteristica a rotatividade de seus integrantes. Porém, na
analise das sessGes notamos que, a cada ano analisado, apenas parte dos participantes se alterou,
porcdo constituida pelos membros da “equipe movel” do HD, por usudrios que estavam em
atendimento na instituicdo durante um periodo determinado e por membros da comunidade que
participaram eventualmente de alguns encontros. Ja outra parte dos integrantes do Grupo manteve-
se a mesma nos trés anos analisados e era integrada pelo coordenador dos encontros, por alguns
profissionais da “equipe fixa” do HD, por “ex-usuarios” e familiares, que ja ndo recebiam o
tratamento na instituicdo, mas mantiveram a participacdo nos encontros do Grupo Comunitario, e
por membros da comunidade que frequentaram de modo assiduo os encontros realizados nos trés

anos.

Os &udios das sessOes grupais coletados foram transcritos e cada sessdo foi nomeada de A a Z,
seguindo a ordem cronoldgica de sua ocorréncia no servico. Para a transcricdo dos audios e
apresentacdo dos relatos transcritos, nas se¢fes subsequentes, utilizamos os recursos graficos

apresentados abaixo.
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Recurso Grafico Elemento correspondente

Pausa realizada pelo participante do grupo ao fazer o relato
(...) Supressdo de parte do relato feita pela pesquisadora
O/0* Incompreensao de palavras ou segmentos do audio

() até 3 palavras / ()* mais do que 3 palavras

«n Comentérios realizados pela pesquisadora na transcri¢éo
[texto Truncamento, interrupcao discursiva
MAIUSCULAS Entonacéo enfatica do participante

“r Discurso direto do participante (quando faz referéncia a algo

dentro da sua fala)

Quadro 1 — Recursos graficos utilizados na transcri¢do dos audios

4.4. ANALISE DO CORPUS

Segundo Turato (2011), anunciar a partir de qual paradigma trabalha-se deveria ser uma questéo
de honestidade cientifica, ja que todo estudo possui alguma sustentacdo paradigmatica. Na
definicdo de Denzin e Lincoln (2006), paradigma ¢é “a rede que contém as premissas
epistemoldgicas, ontoldgicas e metodologicas do pesquisador (...) um conjunto basico de crencas

que origina a acdo ” (p. 34).

Para a realizacdo deste estudo tomamos como base o paradigma fenomenoldgico, conforme
apresentado por Turato (2011), ou seja, como aquele que surge em o0posi¢do ao paradigma
positivista, e que entre outros aspectos, lida com a construcdo e interpretacdo de sentidos para
fendmenos humanos, compreende a pesquisa em seu carater processual e concebe a presenca do

pesquisador e de sua subjetividade como parte do processo de construgdo do conhecimento.

Desse modo, nossa concepg¢do sobre o fazer cientifico assemelha-se a de outros estudiosos, de
diferentes vertentes teodricas (Braun & Clarke, 2006; Denzin & Lincoln, 2006; Giogi & Sousa,
2010; Spink & Medrado, 2000), que defendem que os “dados” de um estudo cientifico ndo sdo
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“revelados” ao pesquisador a partir de uma observacdo neutra e livre de tendenciosidade, como
almejado pelo positivismo, mas sdo elaborados a partir do encontro entre o objeto de estudo e a
singularidade do investigador. Ademais, para Mountian (2014), a existéncia de uma pesquisa
neutra ndo seria possivel, pois todo o conhecimento é situado historicamente e possui como base

uma determinada visao oferecida por seu contexto historico e social.

Nesse sentido, compreendemos que o contato prévio da pesquisadora com o Grupo Comunitario
de Saude Mental, conforme exposto no preambulo deste trabalho, e a participacdo em diversas de
suas atividades resulta em uma carga de afetos, impressdes e conhecimentos que certamente

influem no desenvolvimento e escolha deste estudo.

Quanto as estratégias analiticas, a escolha pela utilizacdo do método qualitativo em conjunto
com o quantitativo foi realizada devido a possibilidade de expandir a apreensao do objeto de estudo.
Desse modo, a analise qualitativa auxilia a examinar o corpus e trabalhar com os seus significados,
enquanto a andlise quantitativa traz visibilidade para fenémenos que s6 podem ser obtidos
numericamente, como a frequéncia de participagdes, a contagem do tempo de realizagdo do grupo,

entre outros.

4.4.1. Passos da Anélise

Na analise do corpus utilizamos a imagem do “bricouler”, a pessoa que confecciona colchas ou
que retne imagens na producéo de filmes (Denzin & Lincoln, 2006), figura que foi ressignificada
por Lévi-Strauss para pensar o investigador como aquele que compde o seu estudo a partir dos
fragmentos encontrados em campo, sem estar rigidamente preso ao seu projeto inicial (Turato,
2011).

Para a andlise quantitativa utilizamos a estatistica descritiva, ramo da estatistica que objetiva
descrever e resumir um conjunto de dados com o emprego de medidas como a porcentagem, a
média e o célculo da frequéncia total dos eventos (Dodge, 2003). Ja para a analise qualitativa
utilizamos a Analise Tematica seguindo o modelo proposto por Braun e Clarke (2006). Segundo

as autoras, o processo de Analise Tematica € recursivo e envolve um “constante movimento para
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frente e para tras pelo conjunto de dados ” (p.13), de modo que é sugerido, apenas didaticamente,

algumas fases desse processo.

A analise teria inicio com a familiarizagdo dos dados, através da transcricéo, leitura e releitura
do corpus e do apontamento das primeiras ideias. Em seguida, executa-se a criacdo de codigos
iniciais, em todo o conjunto de dados, de caracteristicas consideradas interessantes pelo analista e
que poderdo formar a base dos temas. Nas fases posteriores, 0s codigos sdo agrupados em temas
potenciais e depois sdo revisados, buscando o seu refinamento e o cumprimento dos critérios de
homogeneidade interna e heterogeneidade externa, ou seja, 0s dados dentro dos temas precisam ser
significativamente coerentes enquanto conjunto e os temas devem apresentar distingfes entre si.
Por fim, um mapa tematico é gerado e sdo atribuidos os nomes e as definicdes para 0s temas e
subtemas (Braun & Clarke, 2006).

Tendo como base uma postura exploratdria, ap6s a transcricao dos audios, iniciamos a leitura
do material e, apds algumas formulagdes e reformulacGes, chegamos a dois eixos principais de

analise:

a) Descricéo da Etapa Reflexiva

Com o objetivo de descrever como a Etapa Reflexiva foi desenvolvida nos 24 encontros do
corpus, investigamos, a partir da Analise Tematica, como o coordenador realiza a passagem para
essa etapa do Grupo, ou seja, como apresenta a ER aos participantes dos encontros; e, por meio da
estatistica descritiva, exploramos algumas caracteristicas da participacdo nesse momento do grupo:
0 numero de pessoas que participam verbalmente; os eventos do grupo que sdo retomadas em suas

falas; e a realizag@o de relatos especificos que nomeamos como “depoimentos” e “comentarios”.
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b) Singularidades e desdobramentos da Etapa Reflexiva

Com a finalidade de destacar as singularidades da Etapa Reflexiva e os desdobramentos deste
momento do grupo para os participantes e para a dinamica grupal, efetuamos a analise qualitativa
das falas, realizadas pelos participantes neste momento do grupo, por meio da Anélise Tematica.
A partir da leitura exaustiva do material, construimos quatro temas de analise: Reafirmacéo da
proposta de atencdo a realidade; Desdobramentos do encontro com o outro; Fortalecimento dos

lagos entre os membros do Grupo Comunitario; Construcédo de sentidos para 0 Grupo Comunitario.

Para a discussdo dos dois eixos utilizamos obras de pensadores que sdo referéncias para o
desenvolvimento do método de trabalho do Grupo Comunitario de Salde Mental, que
fundamentam a sua atuacdo e epistemologia, como os autores da Fenomenologia Classica, Edmund
Husserl, Edith Stein; estudiosos desses pensadores, como Angela Ales Bello, Marina Massimi,
Miguel Mahfoud, Gilberto Safra e Cristiano Barreira; e autores que tem sido utilizados em estudos
sobre o0 GCSM para aumentar a compreensédo acerca do trabalho grupal, como Jorge Larrosa e

Alfonso Lépez Quintas.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DO CORPUS

5.1. DESCRICAO DA ETAPA REFLEXIVA

Neste eixo expomos como a Etapa Reflexiva é apresentada pelo coordenador dos encontros aos
participantes do Grupo Comunitario e analisamos certos aspectos das participacdes, nesse
momento do grupo, como 0 nimero de pessoas que participam verbalmente, os eventos do encontro
grupal que sdo retomados nas participac@es e a presenca de relatos especificos nomeados como

“depoimentos e comentarios”.

5.1.1. A apresentacio da Etapa Reflexiva pelo coordenador

A Etapa Reflexiva tem inicio, no processo grupal, apds a intervencdo do coordenador dos
encontros, o qual é responsavel por assinalar a passagem entre os diferentes momentos (Sarau,
Relato de Experiéncias e Etapa Reflexiva), marcando o comeco e o término de cada um deles e

oferecendo explicacBes sobre seus objetivos e suas caracteristicas particulares (Prado, 2020).

De modo resumido, no momento do Sarau o convite feito pelo coordenador aos participantes é
para que compartilhem experiéncias realizadas através do encontro com produgdes culturais; na
etapa “Relato de Experiéncias”, o convite € para relatarem suas vivéncias cotidianas; por fim, na
“Etapa Reflexiva” ¢ para explorarem as experiéncias realizadas naquele encontro do Grupo

Comunitario.

A fim de analisarmos como a Etapa Reflexiva é apresentada aos participantes do Grupo
Comunitéario selecionamos as falas realizadas pelo coordenador para a abertura deste momento nos
24 grupos que compdem o corpus deste estudo. A Andlise Temaética efetuada possibilitou a

construcdo de trés temas: Presenca atenta; Acolhimento e Experienciar o encontro.
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Figura 1 — Mapa Tematico do subeixo “A apresentacdo da Etapa Reflexiva pelo coordenador”

Presenga

Acolhimento
atenta

Experienciar

0 encontro

5.1.1.1. Presenca atenta

Neste tema agrupamos as falas em que o coordenador enfatiza a presenca atenta dos

participantes no encontro do GCSM.

Coordenador: Podemos passar para Gltima parte j&, entdo? E... como/do mesmo jeito que
a gente disse, né, bastaria o comeco desta manha para que a gente se sentisse cheio de
experiéncia, também bastaria uma Unica contribui¢cdo no grupo de hoje para que a gente
sentisse que valeu a pena ter estado aqui, valeu a pena ter vindo aqui. Essa Gltima parte é
uma parte para nos ajudar a refletir sobre aquilo que a gente pode escutar, aquilo que a
gente p6de ver no nosso encontro de hoje a ponto da gente sentir que esteve aqui. Essa ultima
parte é uma parte que nos ajuda a poder dizer “eu estive aqui”. Estive aqui e escutei isso,
estive aqui e senti aquilo, estive aqui e percebi aquilo outro. Entdo, quem achou, quem
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percebeu que esteve aqui pode aproveitar um pouco esse Ultimo momento para contar o que
significou estar aqui hoje. (Grupo G, 2015)

Coordenador: Entéo, eu acho que a gente podia concluir o nosso trabalho com uma parte
muito importante também, né, porque diante de tantas contribuicdes, de tantas experiéncias
é importante a gente fazer isso que eu estava contando agora, da gente se ajudar a olhar, a
reparar, quer dizer, exatamente ndo passar correndo pelas experiéncias e nem ver direito o
gue aconteceu aqui. Entéo, essa Ultima parte do grupo quer ser uma ajuda exatamente pra
iSso, pra gente ndo passar correndo pelas experiéncias, e nem prestar atencdo direito
naquilo que a gente escutou, entdo a gente compartilha um pouco algo que a gente conseguiu
reparar nesse grupo de hoje. (Grupo N, 2016)

Coordenador: Na ultima parte do nosso trabalho é... podemos, é, neste Ultimo momento,
fazer um pouco do que o Nathan ja comecgou fazendo agora ha pouco, a gente presta atencao
no que aconteceu pra gente neste grupo, como experimentamos esse grupo. O... como
conseguimos estar presente porque esse € o grande desafio que esta por tras de todo 0 nosso
trabalho, que a gente consiga estar presente. (...) E, nessa parte final do grupo, entdo é/é um
momento de fazermos esse exercicio, né, de poder se perceber presente, presente no grupo
de hoje acolhendo as contribui¢des. Entdo, como ja acabou de fazer o Nathan, ne, se outras
pessoas quiserem falar um pouco como foi a experiéncia de participar deste grupo hoje,
agora € o momento que a gente faz isso. (Grupo Q, 2017)

As falas para a apresentacdo da Etapa Reflexiva, contidas neste tema, exemplificam o convite
feito pelo coordenador do grupo para que os participantes realizem o exercicio de atengdo ao
encontro. Busca-se o que chamamos de “presenga atenta”, o voltar-se da pessoa para a atividade

grupal em um movimento de abertura ao que lhe é apresentado.

Mahfoud e Massimi (2008) elucidam que Husserl identifica dois niveis de contato do eu com o
mundo ao analisar as vivéncias humanas. O primeiro nivel, a “predatividade passiva”, originaria
0s dados sensiveis da consciéncia, tal como a captacdo das cores pela visdo, e seria caracterizado
pela passividade do sujeito, que sofre os impactos da presenca do mundo. Segundo Ales Bello
(2015), essa esfera passiva foi denominada por Husserl como “hilética” e teria o sentido de algo

“que acontece sem ativar uma vontade, ou seja, simplesmente acontece” (p.46).

Ja o segundo nivel, o “perceber”, envolveria uma operacao ativa do eu, que elabora estes
impactos da presenga do mundo. “O sujeito elabora tal impacto ao voltar-se para a presenca
buscando apreendé-la em suas caracteristicas, em seu significado e seu valor e apreender a vivéncia

de seu proprio eu nesse processo” (Mahfoud & Massimi, 2008, p. 56). Trata-se de “dar-Se conta de
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estar junto do objeto ” em um exercicio de “apercepgao” que nao pode ser realizado com uma tinica
apreensao, mas por meio de uma apreensdo continua, a partir de “diversas miradas” que vao
acrescentando novos dados e que permitem constituir a unidade do objeto (Ales Bello, 2015;
Mahfoud & Massimi, 2008). Exercicio que, para Stein (1922/2005), envolve a “mirada espiritual”,
aquela que possibilita que o sujeito compreenda e vivifique os dados da sensacédo transformando-

os de algo “puramente subjetivo” em um objeto unitario.

A capacidade de voltar-se em direcdo a algo, seja em atos de percep¢do, memoria, fantasia ou
expectativa, seria uma condi¢do necessaria para que o objeto seja pensado, para a existéncia do
pensamento reflexivo (Barreira, 2014). Ales Bello (2015) esclarece que, na passagem da percepgéo
para a atribuicdo de sentidos, é necessaria a realizacdo de uma série de operacGes aperceptivas, nas
quais a atividade do eu, ou seja, a dimensao espiritual é solicitada. A capacidade de dirigir-se aum
objeto, portanto, ndo acontece de modo automatico, mas envolve um ato espiritual livre da pessoa,

que pode escolher ou refutar esse movimento.

Um dos movimentos mais importantes para o ser humano é o de voltar-se para algo. E
esse “voltar-se a” ou “dirigir-se para” pode ter sido estimulado por um impulso, mas,
ativamente, o ser humano pode aceitar ou refutar aquele impulso. E a liberdade, que ja esta
presente nessas expressdes minimas da dimensdo espiritual. Ser livre significa ser ativo e
poder escolher, desde essa capacidade de aceitar ou refutar os impulsos que o colocam em
relacdo a um objeto. O ser humano tem essa capacidade de “voltar-se para” e a0 mesmo

tempo de escolher. (Ales Bello, 2015, p. 61)

Nesse sentido, na Etapa Reflexiva o coordenador convida os participantes a realizarem este ato
livre de “voltar-se” para a sessao do Grupo Comunitario em que estdo presentes. Em 2015, em
muitos encontros, a frase “Eu estive aqui” é repetida pelo coordenador como uma forma de ilustrar
esse exercicio de voltar-se ao Grupo. “Essa ultima parte € uma parte que nos ajuda a poder dizer
“eu estive aqui”. Estive aqui e escutei isso, estive aqui e senti aquilo, estive aqui e percebi aquilo
outro” (Grupo G). No Grupo N, a énfase para a presenca atenta é oferecida por meio da adverténcia
quanto a possibilidade de distragdo, o risco de passarmos “correndo pelas experiéncias e nem ver
direito o que aconteceu”. No Grupo Q, o coordenador define a busca pela atencédo ao vivido como
o grande desafio do trabalho “porque esse é o grande desafio que esté por tras de todo 0 nosso

trabalho, que a gente consiga estar presente”.
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A énfase para o que chamamos de “presenca atenta” resume o convite para voltar-se, abrir-se
ao encontro, escolhendo estar presente naquele momento e podendo, assim, integrar a dimensdes
do corpo, da psique e do espirito humanos. Além disso, a presenca da atencdo, abertura e
disponibilidade sdo condi¢cGes necessarias para que 0s participantes vivenciem todas as
possibilidades que sdo oferecidas pelo Grupo Comunitario (Brandao, 2020).

5.1.1.2. Acolhimento

Neste tema reunimos as falas em que o coordenador convida os participantes a realizarem o

acolhimento de todo o trabalho grupal.

Coordenador: Chegamos a ultima parte do nosso trabalho e a gente vé todas as
contribuicdes que recebemos hoje, que nos ajudam a olhar, a acolher a realidade e, nesse
finalzinho de trabalho, € uma oportunidade pra gente compartilhar um pouco o que pudemos
acolher deste grupo, o que pudemos acolher deste encontro, deste nosso encontro de hoje.
(Grupo B, 2015)

Coordenador: Passamos, foram tantas experiéncias, tantas contribuigdes, seja do Sarau,
seja através do Sarau, seja nesse momento ((refere-se ao Momento do Relato de
Experiéncias)), que agora é importante a gente poder respirar um pouco dessas
contribuicdes, respirar um pouco dessas ( ). Quer dizer, respirar, quer dizer, colocar pra
dentro de nos, deixar que essas historias possam oxigenar nossa vida também. E € isso que
a gente faz agora nessa ultima parte. Alguém quer falar um pouco sobre a experiéncia de
ter escutado essas pessoas? Vamos la. (Grupo U, 2017)

Na defini¢cdo oferecida pelo “Diciondrio etimoldgico da lingua portuguesa” (Cunha, 2007) o
verbo acolher significa dar acolhida, recolher e hospedar. O coordenador convida os participantes
para esse movimento de acolhida, tanto da realidade, como do encontro do Grupo Comunitério,
como pode ser visto no Grupo B, no trecho “todas as contribui¢cdes que recebemos hoje, que nos
ajudam a olhar, a acolher a realidade” e quando destaca 0 momento presente “0 que pudemos
acolher deste grupo, o que pudemos acolher deste encontro, deste nosso encontro de hoje”. O
acolhimento, aqui, pode ser considerado em seu sentido de hospedagem, sugerindo a possibilidade

de abrir espaco dentro de cada um para poder acomodar o que acabou de ser vivido. A chamada
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para esse movimento é proposta no Grupo U, atraves da metafora da respiragdo, como oportunidade
de colocar as “tantas experiéncias” relatadas no encontro “pra dentro de nos, deixar que essas

histérias possam oxigenar nossa vida também”.

O convite do coordenador para que as pessoas possam hospedar em si 0s acontecimentos do
Grupo assemelha-se ao movimento relatado por Quintas (2000) de “converter em intimas as
realidades externas e alheias” (p. 21, tradugdo nossa). Para o autor, esse processo ocorre quando a
pessoa realiza um encontro verdadeiro com a realidade e com o outro, quando os considera como
“ambitos”, ou seja, como esferas dotadas de valor e de possibilidades, ¢ ndo meramente como
“objetos”. A partir do contato da pessoa com o “4mbito” seria possivel criar um campo de troca
fecunda, em que pessoa e 0 ambito entrelacam-se e criam algo novo, em um processo que envolve

a acdo da criatividade e que permite a transformacéo pessoal e o pleno desenvolvimento humano.

Ao refletir sobre as proposi¢fes de Quintas, Branddo (2020) ressalta a importancia desse
reconhecimento do outro como alguém valioso e dotado de possibilidades para que o encontro
genuino possa acontecer. “O encontro acontece quando eu me dou conta do valor da presenca do
outro e o outro se da conta do valor da minha presenca e entdo a gente tem um enriguecimento

mutuo. O encontro acontece quando eu sou ferido pelo campo de possibilidades que ¢ o outro”.

Tal proposicdo corrobora a afirmacdo de Stein (1922/2005), de que a condi¢do para o
surgimento da vida comunitaria é a abertura reciproca entre as pessoas. A autora destaca que a
atitude contraria a essa, de considerar o outro como “objeto”, impede a existéncia da comunidade

e das trocas potentes que se dao a partir dos relacionamentos comunitarios:

onde quer que os individuos estejam “abertos” reciprocamente, onde quer que as atitudes
de um individuo ndo choquem contra o outro, mas penetrem nele e estenda a sua eficacia, ali
existe uma vida comunitéria, ali ambos sdo0 membros de uma totalidade; e a comunidade ndo
é possivel sem essa relacdo reciproca. Imaginemos uma conduta em que um dos individuos
considere o outro simplesmente como objeto, de acordo com sua “maneira de reagao” ele
devera adotar suas medidas. Entdo, ndo se constitui a unidade de vida, que é a que funda a
esséncia da comunidade. Ndo sdo possiveis nem o contagio pelos estadios de vida alheia,
nem a influéncia experimentada pelas atitudes alheias, nem, finalmente, a motivacao que se
transmite de uma pessoa a outra. E com isso desaparece a possibilidade de uma energia vital
comum e de um mundo circundante comum. (Stein, 1922/2005, p. 423, tradu¢éo nossa)
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O convite feito pelo coordenador do Grupo para que os membros do grupo acolham a

2 (13

“realidade”, “o encontro” e “as contribuigdes” envolve assumir um posicionamento diante dos
mesmos para além de considera-los como objetos que estdo determinados a alguma funcdo, mas
exige o seu reconhecimento como ambitos, como esferas que guardam o inédito, que sdo dotadas
de valor e de possibilidades e que podem ser acolhidas por cada participante, permitindo, assim,

“oxigenar” a sua vida, promover o seu desenvolvimento e a sua transformacao.

5.1.1.3. Experenciar o encontro

Em “Experenciar o encontro” agrupamos as falas em que o coordenador convida os participantes

a atentarem-se a experiéncia de vivenciar aquele encontro grupal.

Coordenador: Podemos entdo concluir o nosso trabalho de hoje com essas, todas as
ajudas, para que a gente consiga olhar para nossas experiéncias. Todos esses depoimentos,
todas essas experiéncias podem ser uma ajuda para que a gente perceba a nossa experiéncia.
Entdo, nesses ultimos minutos do grupo, nesse momento final do trabalho, esse ultimo
trabalho nosso é pensar de que maneira escutar essas varias experiéncias ajuda a gente a
olhar para nds, ajudou a gente, hoje, a olhar para a nossa experiéncia. Se teve algo que a
gente escutou, se teve algo que a gente viu que serviu para ajudar a gente a olhar para a
nossa experiéncia. Vamos la. (Grupo H, 2015)

Coordenador: Com essas experiéncias todas, a gente ja pode, certamente, passar pra
Gltima parte do nosso trabalho, que é a parte que a Elaine nos ensinou agora a fazer, ndo
s0 ela, os outros também, quer dizer, que é essa parte de reparar no que acontece, prestar
atencdo, reparar no que acontece. Durante todo o grupo de hoje, buscamos reparar no que
ta acontecendo na nossa vida. Neste momento final do trabalho, a gente busca reparar no
que aconteceu nesse grupo, mas ndo NO que aconteceu No grupo, no que aconteceu dentro
de nos estando no grupo, é isso que a gente busca prestar atengdo nesse finalzinho de
trabalho, ndo prestar atengdo no que a gente escutou, mas prestar atengao no que aconteceu
em nds, aconteceu dentro de nds, estando aqui hoje. Entdo, compartilhar um pouco nesse
final do trabalho o que a gente péde perceber hoje. (Grupo K, 2016)

Coordenador: Entao, passamos para a Ultima parte do nosso trabalho, nessa terceira
parte do grupo, esse Gltimo momento do trabalho € o0 momento que a gente se ocupa de
prestar atencdo na nossa experiéncia dentro do proprio grupo. E... entdo, nesse momento, a
gente compartilha, ndo mais as experiéncias que tivemos durante os Gltimos dias, mas



69

sobretudo, experiéncias que tivemos nesse préprio grupo, como a gente viveu esse encontro
com as pessoas aqui hoje. (Grupo T, 2017)

Os participantes sdo convidados “a olhar”, a “prestar aten¢do” € a “reparar’ nas experiéncias
desencadeadas em si através da participacdo no encontro grupal, pelo contato com os relatos
realizados por outros integrantes, como diz o coordenador no Grupo H “(...) Todos esses
depoimentos, todas essas experiéncias podem ser uma ajuda para que a gente perceba a nossa
experiéncia”. No Grupo K, o coordenador esclarece que a pretensdo da Etapa Reflexiva ndo é
proporcionar uma reflexdo sobre o movimento grupal de forma avaliativa, mas buscar as
repercussdes para cada participante: “a gente busca reparar no que aconteceu nesse grupo, mas
Nao no que aconteceu no grupo, no que aconteceu dentro de nos estando no grupo”. Por fim, no
Grupo T, o coordenador define a Etapa Reflexiva como “o momento que a gente se ocupa de

prestar aten¢do na nossa experiéncia dentro do proprio grupo”.

Para Stein (1922/2005), o campo da experiéncia inclui “todas as recordacdes, expectativas,
suspeitas, conclusfes, etc., baseados todos eles na percepgdo” (p. 360, traducdo nossa). A
experiéncia denota, assim, um envolvimento com o objeto, um exercicio de integracdo do sujeito,
que vai além da percepcao do acontecimento e estd ancorada na dimensdo do espirito humano
(Stein, 1922/2005).

Segundo Ales Bello (2015) experiéncia é a relacdo que a pessoa desenvolve com o mundo
externo e consigo mesma, constituindo um movimento como seu préprio termo sugere, ja que a
palavra experiéncia “vem justamente de experie, termo latino significando “ir, andar”, andar para
compreender como estdo as coisas” (p. 77). Larrosa (2011) também compreende a experiéncia a
partir da nogdo de movimento, um movimento de “ida e volta”, em que a pessoa vai ao encontro
do acontecimento e acaba retornando a si mesma, a partir dos efeitos que este acontecimento lhe
provoca. Nesse sentido, para o autor, a experiéncia exige a existéncia de um sujeito sensivel e

exposto, alguém que permita que o acontecimento lhe deixe “um vestigio, uma marca” (p.8).

Desse modo, ao realizar a abertura da Etapa Reflexiva, o coordenador convida o participante a
relatar o seu movimento de construcdo de experiéncia, o qual teria inicio, como enfatizado nos

temas anteriores, com o exercicio de voltar-se ao grupo, ir ao encontro do acontecimento grupal
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para poder hospeda-lo em si, integrando-o as suas ‘“recordagdes, expectativas, suspeitas,

conclusbes ” e permitindo-se ser marcado por ele.

O convite para que cada pessoa possa explorar as suas experiéncias com o encontro grupal
oferece um modelo que se contrap8e a atitude ingénua de ndo se ater ao proprio vivenciar, de ndo

tomar as proprias experiéncias como objeto da consciéncia, como afirma Stein (1917/2005):

A atitude ingénua original do sujeito € o ficar absorvido por seu vivenciar, sem torna-lo
objeto. Amamos e odiamos, gueremos e atuamos, nos alegramos e entristecemos e 0
expressamos, e tudo isso €, em certo sentido, consciente para nds sem ser apreendido, sem
ser objeto; ndo fazemos nenhuma consideragéo sobre isso, ndo o fazemos objeto de atencéo,
nem de observagdo, nem posterior valoragdo e consequentemente ndo vemos que classe de
carater se manifesta. (p. 171, traducdo nossa)

Assim, a Etapa Reflexiva constitui um espago que visa romper com essa “atitude ingénua
original”, onde a pessoa possa apreender as suas vivéncias com o grupo, atendo-se a elas,
observando-as e valorando-as, para entdo expor as “marcas” e “vestigios” ocasionados pel0
encontro com o grupo e com os relatos dos outros participantes, os quais sdo chamados

propositalmente pelo coordenador como “contribui¢ées”.

5.1.2. A participacdo na Etapa Reflexiva

Neste tépico apresentamos algumas caracteristicas relacionadas as participacdes na Etapa
Reflexiva, a saber: 0 nimero de pessoas que participam verbalmente em cada encontro, 0s eventos
do encontro grupal retomados em suas falas, e a realizacdo de relatos especificos que denominamos

como “depoimentos” e “comentarios”.
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5.1.2.1. Namero de pessoas que participaram verbalmente

Calculamos o nimero de pessoas que contribuiram verbalmente em cada uma das trés diferentes
etapas do encontro do Grupo Comunitario: no Sarau, no Relato de Experiéncias e na Etapa
Reflexiva nos trés diferentes anos estudados. Nesse célculo, optamos por computar a quantidade
de pessoas que falaram, ao invés de calcularmos a quantidade de falas, pois encontramos grupos

em que um participante se manifestou mais do que uma vez nesses diferentes momentos.

Tabela 1- NUmero de participantes que contribuiram verbalmente no Sarau, no Relato de Experiéncias
e na Etapa Reflexiva dos grupos estudados em 2015 (n=8), 2016 (n=8) e 2017 (n=8).

Numero de participantes que verbalizaram em cada momento

2015 2016 2017
F % | Me* F % | Me* F % | Me*
Sarau 46 30 6 41 30 5 44 35 6

Relato de

Experiéncias 38 25 5 35 26 4 35 27 4

Etapa 68 45 8 60| 44 8 49 38 6
Reflexiva
Total 152| 100| 19| 136| 100| 17| 128| 100| 16

*Me: média de pessoas que participaram verbalmente nas diferentes etapas do encontro em cada grupo
realizado.

A guantidade de pessoas que falaram na Etapa Reflexiva foi superior a quantidade de pessoas
que falaram no Sarau e no Relato de Experiéncias dos grupos realizados em todos os anos. Em
2017, ha uma queda nessa diferenca, mas a Etapa Reflexiva continua tendo o maior nimero de

participagdes totais em comparagdo com 0S outros momentos.

Ao calcularmos o tempo médio de duracdo da ER, a cada ano, encontramos: 12 minutos em
2015; 9 minutos em 2016; e 11 minutos em 2017. Dado que o encontro tem 90 minutos de duracéo,
podemos considerar que a Etapa Reflexiva ocorre em um tempo curto em compara¢do com as

demais etapas, mas por outro lado € o momento com o maior nimero de participagdes. Nesse
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sentido, consideramos que a ER possibilita falas mais curtas em comparagdo com 0s momentos
anteriores, como no Sarau, em que uma pessoa pode levar cerca de trés minutos para reproduzir
uma musica ou o trecho de algum filme. Além disso, tanto no Sarau quanto no Relato de
Experiéncias, as pessoas costumam ocupar um tempo maior para relatar suas vivéncias, ja a Etapa
Reflexiva permite que os participantes sejam mais sucintos, pois eles podem basear-se em
experiéncias compartilhadas no encontro. Ademais, dado que a situacdo grupal apresenta o
potencial de despertar ansiedades em seus participantes (Zimerman, 2000), pode-se inferir que, por
tratar-se do momento final do encontro, na ER as pessoas podem estar mais ambientadas com a
tarefa, experimentando niveis menores de ansiedade e sentindo-se mais a vontade para expressar-

Sse No grupo em comparagao com as etapas anteriores.

Vale destacar que compreendemos que a participacdo verbal é apenas uma das possibilidades
de atuagdo dos membros do grupo, corroborando o apontamento de Rocha (2015), que em estudo
realizado com usuérios, familiares e profissionais do HD que participavam do GCSM, concluiu
que além da possibilidade de participarem por meio da “fala”, muitos dos entrevistados
participavam dos encontros a partir da “escuta”, ou seja, ndo falavam no grupo, mas reconheciam

que “muita coisa estava acontecendo” naquele espago (p. 129).

5.1.2.2. A retomada do encontro grupal

A proposta da Etapa Reflexiva é que as pessoas compartilhem o que puderam vivenciar no
encontro do Grupo Comunitario em que estiveram presentes. A partir das leituras do corpus
verificamos que para responder a esse convite, os participantes produzem falas na ER que retomam
os relatos realizados por outros membros do grupo no Sarau, no Relato de Experiéncias e, ainda,
recordam acontecimentos do encontro, como: percep¢do do grupo como um todo; fala do
coordenador; expressdo ou gesto de outro participante; contribuicéo realizada em algum encontro
anterior; e a presenca de algum integrante do grupo. Essas comunicagfes, que ndo referiam as

etapas anteriores do grupo, foram agrupadas na categoria “Outros”.

Nesse sentido, analisamos as falas realizadas na ER em todos os anos, verificando a quantidade

de vezes que alguma contribui¢cdo do momento do Sarau ou do Relato de Experiéncias foi citada.
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Além de contabilizarmos a frequéncia com que outros eventos do grupo foram retomados, como

pode ser visualizado na Tabela 2.

Tabela 2 — Quantidade de falas realizadas no Sarau, no Relato de Experiéncias e de Outros
acontecimentos do grupo que sdo retomados nas falas dos participantes na Etapa Reflexiva nos grupos

de 2015 (n=8), 2016 (n=8) e 2017 (n=8).

Quantidade de aspectos retomados nas falas

Falas do Sarau Falas do Relato de Outros
Experiéncias
F %> F %> F
2015 26 54 14 34 6
2016 19 45 20 57 7
2017 18 40 18 51 9
Total 63 52 22

*%: Porcentagem de relatos realizados no Sarau e no Relato de Experiéncias que sdo retomados nas falas
dos participantes na ER, em relagdo ao total de relatos realizados nestes momentos dos grupos analisados.

Em 2015, a quantidade de falas que recuperaram os relatos feitos no Sarau (n=26) foi superior

aquelas que retomaram os do Relato de Experiéncias (n=14). Do total de relatos realizados no

Sarau, dos oitos grupos analisados deste ano, um pouco mais do que a metade foi recordada nas

falas dos participantes (54%). Ja do conjunto de falas realizadas no Relato de Experiéncias, apenas

34% foi retomado na ER. A partir da analise do ano de 2015, infere-se que 0 momento do Sarau

possui caracteristicas com potencial de grande mobilizacdo para os integrantes do grupo.

Na pesquisa desenvolvida por Rocha (2015), o Sarau obteve destaque na fala das pessoas

entrevistadas, muitas chegaram a associar essa etapa do grupo com a propria identidade do GCSM

e com a férmula que o diferenciava de outros tipos de grupos ja experimentados pelos participantes.

Para Rocha (2015), no Sarau a teia de reciprocidade e a possibilidade de outras formas de cuidado

séo enriquecidas a partir da dimensdo estética-cultural. Segundo a autora:

No Sarau, a dimensdo coletiva extrapola a composic¢ao dos participantes presentes e inclui
os “ausentes”, na figura de poetas, compositores, autores, jornalistas, que se tornam
colaboradores e protagonistas, compondo expressdes de “atengdo a vida” nao padronizadas
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em uma Unica via de expressdo e retomando a relacdo dos participantes com as dimensdes
cultural, artistica e simbdlica do mundo. (p. 141)

O Sarau, além disso, possui a singularidade de abrigar o dizer poético, aquele que para Safra
(2006) comporta um significado transbordante, apresentando “algo de rebelde” (p. 33) por ser
transcendente em ato. A predominancia da recuperagao das contribui¢des provenientes do Sarau,
no entanto, ndo se manteve nos grupos realizados em 2016 e 2017, em que a quantidade de relatos
do Sarau (n=19 em 2016, n=18 em 2017) e do Relato de Experiéncias (n=20 em 2016, n=18 em
2017) retomada nas falas da ER foi semelhante. Além disso, considerando a soma dos relatos
realizados em cada um desses momentos dos oito grupos de 2016 e dos oito grupos de 2017,
observamos que os participantes, nos dois anos, recordaram um pouco mais da metade das falas
realizadas no Relato de Experiéncias (57% em 2016 e 51% em 2017), enquanto que os relatos do

Sarau tiveram menor citacao (45% em 2016 e 40% em 2017).

Tal analise traz visibilidade para a importancia desses dois momentos do encontro, confirmando
a poténcia de mobilizacdo do Sarau e apontando a existéncia dessa mesma poténcia no momento
do Relato de Experiéncias, de forma que as duas etapas aparecem como igualmente relevantes para
a dinamica grupal, apresentando o potencial de sensibilizar os participantes e de auxiliar na

constituicdo de novas experiéncias dentro do grupo.

Além da recordacdo majoritaria dos relatos realizados nessas etapas do encontro, encontramos,
em menor proporcéo, a recordacdo de outros acontecimentos do grupo, que foram agrupados na
categoria “Outros”. Recordacdes que ocorreram 22 vezes nos 24 grupos analisados. Apesar da
baixa frequéncia, tais falas mostram as mdltiplas possibilidades de atencdo e apreensdo do

fendmeno grupal pelos participantes.

Visando exemplificar como sdo recuperados, nas falas da Etapa Reflexiva, os relatos produzidos
no Momento do Sarau, no Relato de Experiéncias e os eventos reunidos na categoria “Outros”

serdo apresentados nos recortes a seguir:
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a) Sarau

O Sarau é 0 momento que abre 0 encontro do Grupo Comunitario. Nessa etapa 0s participantes
sdo convidados a compartilhar alguma producdo cultural de sua escolha e a relatar as experiéncias
realizadas a partir da mesma. Na Etapa Reflexiva, a recuperacgdo das participagdes efetuadas no
Sarau é feita de modo diverso, 0s participantes, por vezes, destacam somente a producéo cultural
apresentada, por outras detém-se exclusivamente na fala do participante sobre a sua experiéncia

com a obra, ou ainda retomam ambos 0s aspectos.

O recorte a seguir exemplifica o destaque dado pelo participante José para o conteudo cultural:

José: O video que a Olivia trouxe do Almir Sater, o qual eu sou muito admirador dele e
da musica também, principalmente dessa mdsica que sempre mexe muito comigo, que
guando estava tudo bem em casa, tem tudo a ver com o que ele falou. A palavra que ele fala
na masica "o sabor da maca", eu lembro do café da manha () manha () na época eu tinha
rosas, flor de étimas fragrancias. A gente ia buscar no quintal e sentia aquela fragrancia.
Isso me traz boas lembrancas, mas também forte emocéo ((parece chorar)). Obrigada Olivia.
(Grupo B, 2015)

No momento do Sarau do Grupo B, Olivia reproduziu um video com a musica “Tocando em
frente”, interpretada por Almir Sater. Em seguida, a participante contou que ap6s os “tombos da
vida” ela teria aprendido a andar mais devagar, referindo-se ao trecho da musica “Ando devagar
porque ja tive pressa”. Olivia comentou, ainda, sobre desejo que hoje possui de poder apreciar
mais “as coisas ao seu redor”. Quando José cita esta participacdo, na Etapa Reflexiva do mesmo
grupo, ele faz referéncia ao contetdo cultural. José comenta sobre a masica que sempre Ihe toca,
“sempre mexe muito comigo”, e que faz com que recorde momentos passados de sua vida,

despertando sua emocéo.

J& o relato apresentado a seguir exemplifica 0s momentos em que os participantes enfatizam

tanto a producgdo cultural, quanto a fala dos participantes.
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Claudia: Me encantou muito a Silvia trazer a dor do luto em forma da poesia que sua
sobrinha fez para o avb. E o quanto que isso te ajudou a colocar como uma experiéncia
eterna®. Obrigada viu. (Grupo N, 2016)

No Grupo N, no momento do Sarau, Silvia trouxe uma poesia escrita por sua sobrinha em
homenagem pdstuma ao pai da participante. Apés ler o poema, Silvia comentou sobre a vivéncia
do luto em relacdo a morte do pai e compartilhou algumas reflexdes que tem feito neste momento
de sua vida. Quando Claudia retoma a sua participacdo, na Etapa Reflexiva, ela abarca tanto o
poema escrito pela sobrinha de Silvia, a producdo cultural, quanto a dor do luto relatada pela

participante.

b) Relato de Experiéncias

O Relato de Experiéncias € a segunda etapa do GCSM, momento em que 0s participantes sao
convidados a compartilhar com o grupo vivéncias cotidianas que consideram significativas. Na
Etapa Reflexiva, os participantes retomam alguns desses relatos, conforme pode ser visto no recorte
abaixo.

Isabel: (...) E a da Catarina porque o que ela falou... e isso que a gente pode, nés todos
podemos viver o que ela vive, aguele momento que passa e a gente sabe que pode ficar s6 na

recordacdo, sé na lembranca, mas a gente saber que viveu ele, isso € muito importante.
(Grupo E, 2015)

No Relato das Experiéncias do Grupo E, Catarina contou sobre a vivéncia de encerramentos nos
ultimos anos, como o término de seu curso de graduacao e de um intercadmbio. A participante falou
sobre a sua atual percepcéo da irreversibilidade desses momentos, pois sente que agora fazem parte
do passado e comentou que, a partir de tal percepcéo, ela encontrou a importancia do presente, do
“agora”. No mesmo grupo, na ER, Isabel volta-se para a contribuicdo de Catarina e afirma que

todos podem ter essa experiéncia de perceber certos momentos da vida ficando no passado “porque

°> A participante faz referéncia ao tema de trabalho daquele ano. Cabe recordar que ao inicio de cada ano sdo
definidos temas centrais com o intuito de guiar a execugdo dos encontros, como exposto em secdo anterior
deste trabalho. Em 2015 o tema escolhido foi “No cotidiano, tecendo uma histdria”, em 2016 “Experiéncias
Eternas” e em 2017 “O acontecer da pessoa”.



77

o que ela falou e isso que a gente pode, nos todos podemos viver”, e completa com a sua reflexéo
sobre o0 valor de perceber a vivéncia dos mesmos “mas a gente saber que viveu ele, isso € muito

importante”.

c¢) Outros

As falas reunidas no tema “Outros” foram subdivididas nos itens apresentados a seguir:

c.1) Grupo como um todo (n=1 em 2015; n=5 em 2016; n=4 em 2017).

Em “Grupo como um todo” foram reunidas as falas em que os participantes ndo referem uma
contribuicdo especifica, mas abordam o encontro em sua totalidade, destacando a percepcao que

obtiveram do clima grupal.

Horténcia: Eu fico com a sintonia que se cria aqui, que me espanta de uma forma
admiravel toda vez. A sintonia que cria-se aqui é uma coisa que vai além, assim. (Grupo M,
2016)

Na Etapa Reflexiva do Grupo M, Horténcia diz que levara, daquele grupo, a sintonia criada no
encontro, que a surpreende “foda vez”, indicando que essa percep¢do do clima grupal ndo é
exclusiva daquele grupo, mas algo recorrente para ela. Recorréncia, por sua vez, que ndo leva a
banalidade, mas que sempre a encanta “me espanta de uma forma admiravel”. A fala de Horténcia
é carregada de admiracdo pelo trabalho realizado no grupo e revela a possibilidade de apreenséo
do clima grupal.

c.2) Fala do coordenador (n=1 em 2015; n=3 em 2017).

Consideramos neste item as falas de coordenacao que ofereciam o enquadre do trabalho, ja que,
na proposta de horizontalidade do Grupo Comunitério, o coordenador dos encontros é convidado

a compartilhar suas experiéncias de modo similar aos outros integrantes, ocupando nas palavras de
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Prado (2017, p. 120) “um ‘lugar” distinto daquele historicamente constituido, em relacdo ao
terapeuta de grupo”, atuando nos grupos como “participante”’ € cOmo “pessoa”’. Neste sentido, as
falas que vinculavam experiéncias pessoais do coordenador foram agrupadas em conjunto com as
contribuigdes dos outros participantes no Sarau e no Relato de Experiéncias, e aquelas que
ofereciam a contextualizac¢do do trabalho foram contabilizadas nesta categoria.

Laura: Eu ... Me chamou muita atencdo quando o senhor comecgou a explicacdo com um
“bom dia". Um bom dia tdo simples e ele ¢ tdo gratificante, né. E, muitas vezes, eu moro
num préedio e entro no elevador, um ndo olha na cara do outro, ninguém (). Se vocé fala um
bom dia a pessoa te responde um bom dia. E um bom dia mesmo. A pessoa/eu acho que é
tdo importante isso pra mim/pras duas pessoas, né. Entdo, eu acho que isso me chamou
muita aten¢do. (Grupo T, 2017)

No momento de abertura do Grupo T, o coordenador iniciou o encontro referindo a importancia
de manter a atengdo para as oportunidades de realizar experiéncias nos momentos comuns do dia
a dia e utilizou como exemplo o ‘“jeito simples que a gente se acostumou de comegar o dia”, 0
“gesto formal” de cumprimentar um ao outro com um “bom dia”. Em seguida, quando esclareceu
sobre o propdsito do trabalho e sobre o tema daquele ano, “O acontecer da pessoa”, 0 coordenador
enfatizou a possibilidade de cada um “acontecer” no cotidiano: “a gente pode acontecer gerando
ou sendo gerado no nosso dia a dia, desde o inicio do dia, desde um bom dia, por isso eu disse do

bom dia, desde algo simples.”

Na ER do mesmo encontro, Laura dirige-se a essa fala de abertura do coordenador reconhecendo
que no seu dia a dia, em muitas ocasides, as pessoas acabam nem se cumprimentando “muitas
vezes, eu moro num prédio e entro no elevador, um ndo olha na cara do outro, ninguém”, 0U,
quando o fazem, o cumprimento ndo possui o valor de experiéncia como apontado pelo
coordenador “Se vocé fala um bom dia a pessoa te responde um bom dia. E um bom dia mesmo”.
Por fim, Laura comenta que o mais chamou a sua atencdo naquele encontro foi refletir sobre a
importancia desse ato “A pessoa/eu acho que € tdo importante isso pra mim/pras duas pessoas,

rs

ne .

O relato de Laura aponta para a possibilidade de atencéo e apreensdo das falas do coordenador

dos encontros a partir de uma abertura dos participantes, que permite considera-las, ndo apenas
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como um meio de serem contextualizados e informados a respeito do trabalho grupal, mas como

oportunidade de serem tocados.

c.3) Expressdo ou gesto de outro participante (n=1 em 2015; n=2 em 2017).

Neste item reunimos as falas em que os participantes retomam gestos ou expressdes corporais
de outros integrantes do grupo, evidenciando a atengdo para a comunicagdo ndo verbal presente no

encontro.

Melina: (...) uma coisa, quando a Daiane estava mostrando o livro, a Claudia estava
assim, como se tivesse, sabe quando a gente vai em apresentacao de filho, que ai vocé fica
orgulhoso? ((risos do grupo)). Eu acho lindo, assim, como ela se empolga quando ela vé
alguém fazendo alguma coisa legal aqui dentro (...). (Grupo Q, 2017)

Na Etapa Reflexiva do Grupo Q, Melina compartilha que, no momento do Sarau daquele
encontro, pdde observar os gestos e expressoes realizados por Claudia ao ouvir o relato de Daiane.
Melina interpreta tais gestos e expressdes como manifestagdes de orgulho “sabe quando a gente
vai em apresentagdo de filho, que ai vocé fica orgulhoso? ”, a participante relata a sua admiragédo
pelo envolvimento de Claudia com os outros integrantes do grupo, o que parece ocorrer também
em outros encontros “Eu acho lindo, assim, como ela se empolga quando ela vé alguem fazendo

alguma coisa legal aqui dentro”.

O relato de Melina revela a atencdo dos participantes do grupo para a comunicagdo nao verbal
presente no encontro, para o fendmeno expressivo corporal, que para Stein é motivado pelos
sentimentos humanos (1917/2005) e para Coelho-Junior (2018) pode constituir uma manifestacao

congruente das vivéncias internas da pessoa.

c.4) Contribuicdo realizada em um grupo anterior (n=1 em 2015; n=2 em 2016).

Neste item reunimos as falas que recuperam eventos ou relatos realizados em encontros que

ocorreram anteriormente.
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Marlene: (...) E Melina, né? A primeira vez que eu te ouvi falar/ela trouxe alguma coisa
a respeito da avo dela, eu ndo vou lembrar agora, mas que também mexeu muito comigo e
hoje a Larissa falando da avo dela, novamente, mexeu muito comigo, mas de uma forma a
me fazer ter uma nova experiéncia com essa, quando vocé revisita, revisitagdo ao passado,
né, a minha avo e perceber o quanto ela foi importante para mim. Me veio o quanto eu trago
dela na minha maneira de viver hoje. Obrigada. Acho que a Larissa e a Melina. (Grupo M,
2016)

Marlene, na ER do Grupo M, lembra do relato realizado por Melina em um encontro anterior
aquele em que esta presente. A fala anterior de Melina e o relato de Larissa no Grupo M, segundo
a participante, a ajudaram a ressignificar a importancia da avé em sua vida “de uma forma a me
fazer ter uma nova experiéncia com essa, quando vocé revisita, revisita¢do ao passado, né, a minha
avo e perceber o quanto ela foi importante para mim”. Relembrar a fala realizada em encontros
anteriores e utiliza-la para criar uma nova percepc¢ao aponta para a possibilidade de conservacéao
das experiéncias realizadas nos encontros, permitindo a vivéncia de continuidade entre eles. Além
disso, sinaliza a possibilidade de construcdo de sentidos e compreensdes que vao desenvolvendo-

se ao longo do tempo e sé@o compostos por diferentes elementos e vivéncias nos grupos.

c.5) Presenca de um integrante (n=2 em 2015).

Este item reune os relatos em que os participantes referem, na Etapa Reflexiva, o retorno de um

membro do grupo que esteve ausente dos encontros por algum periodo.

Carina: (...) Eu poderia falar, se a gente pode falar até o final do grupo sobre o comego
da manha, que o grupo de hoje, acho que eu poderia falar meses sobre ele. E a primeira
coisa que eu poderia () é que ja foi, a minha primeira experiéncia aqui do dia, foi ter visto
o Caio porque eu estava com muitas saudades de vé-lo aqui no grupo com a gente. Eu senti

a sua falta, entdo foi muito bom poder te ver, aléem de todas as outras contribui¢oes. (Grupo
G, 2015)

Na Etapa Reflexiva do Grupo G, Carina considera que teria muito o que falar sobre aquele
encontro “poderia falar meses sobre ele” e escolhe contar sobre a experiéncia de ter encontrado
outro integrante de quem sentia falta. Sua fala parece buscar valorizar a presenca de Caio “aqui no

grupo com a gente” reafirmando-o como parte daquele lugar. O relato de Carina aponta para a
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atengdo dos participantes para a composi¢ao do grupo, e revela que, apesar de a atividade se
constituir como um grupo aberto e de sessdo Unica, ou seja, de nao prever a participagao dos
mesmos integrantes nos encontros, ha pessoas que os frequentam de forma assidua, de modo que

sua presenga ou auséncia nao passam despercebidas pelos outros integrantes regulares do grupo.

5.1.2.3. Depoimentos e comentarios

Dentre as falas realizadas na Etapa Reflexiva dos grupos analisados, encontramos relatos que
apresentavam caracteristicas que diferiam do estilo de falas predominantes deste momento. Tais

relatos foram nomeados como “depoimentos” e “comentarios”.

Depoimentos

Em “depoimentos” agrupamos as falas da ER em que os participantes permaneceram focados
no exercicio de relatar suas experiéncias pessoais, caracteristica que se assemelha as falas
realizadas no Relato de Experiéncias. Em todo o corpus, encontramos nove depoimentos, a maior
parte deles (n=5) ocorreu ap6s algum integrante do grupo retomar, na ER, a contribuigéo realizada
pelo participante nos momentos anteriores do encontro. Nestes casos, 0s depoimentos parecem ser
uma resposta do participante a fala que o cita na ER ou um desejo de aprofundar a sua participacao

anterior, contando mais sobre a sua vivéncia. Como ocorreu com Edineia no Grupo K:

Rute: (...). Entdo, o que ela falou da surpresa. Que eu nunca tive, eu queria ter uma
surpresa de aniversario.

Edineia: Foi uma sensacdo muito diferente, € uma sensagao que vocé néo sabe se voce i,
se vocé chora, se vocé manda entrar, se voceé fica ali parado. E como se vocé para na beira
do mar e ndo sabe se vocé entra, se vocé vai pra ld, pra ca ou volta pra tras. Ai... “Ndo.
Pega”, ai eu peguei o bolo e falei “Fala pra ele que Deus abencoa”. Ai eu ja pus no
Facebook, né. A Fer viu, a Fer falou assim: “Nossa! Que legal, né.” Eu falei “E”. E uma
coisa que eu nunca tive e sempre foi um sonho meu, sabe? De ter para mim, mas fazendo/foi
para mim, € meu filho, é para mim. Entao, eu senti imensamente agradecida mesmo, mesmo,
mesmo. Eu j& cheguei, ja dei um beijo nele, ja agradeci. E, mas a sensac&o que eu vou ficar
€ muito boa pro resto da vida. (Grupo K, 2016)
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Na ER deste grupo, Rute retoma o relato realizado por Edineia, no Relato de Experiéncias, sobre
a festa surpresa que alguns amigos organizaram para o seu filho. Em seguida, Edineia volta a contar
sobre esse evento, descrevendo suas reacfes ao receber a surpresa. O fato de ser citada por Rute
parece ter estimulado a sua fala, despertando o desejo de aprofundar o que ja havia falado no

encontro.

Outros depoimentos assemelham-se a esse por veicularem aspectos pessoais, mas ndo ocorrem
em resposta a uma fala anterior que citou o participante, sdo relatos que trazem uma grande carga
emocional e que geralmente sdo acompanhados de falas de acolhimento do coordenador ou de
outros participantes. Relatos com essas caracteristicas ocorreram quatro vezes em todo o corpus
(n=4). Um exemplo é a participacdo do Caetano, seguida pelo acolhimento oferecido por Marlene

e Horténcia no Grupo G.

Caetano: Posso falar?
Coordenador: Fala, fala...

Caetano: Essa semana meu pai tinha revelado uma foto do meu v, né, e ele falou assim:
"Vo", é ... "Pai", ndo, é .... "Filho, olha a foto do seu avd". Eu nunca conheci meu vo e
ele/meu vé morreu com cinquenta e poucos anos, meu pai tinha oito anos de idade. E ele
falou assim, todo mundo tinha orgulho dele, né, porque ele era médico e tal e... E ai, eu
perguntei, ele queria saber se o pai dele tinha orgulho do que ele era hoje e ai ele perguntou
pra mim: “Caetano, vocé tem orgulho de mim?”. E eu falei assim: "Ah pai, eu tenho". Mas
depois eu pensei... al eu perguntei: ‘“Vocé tem orgulho de mim, pai?”. “Tenho, mas na
verdade...”. ((suspiro)). Ai eu fiquei com aquela/tudo o que aconteceu comigo e ai meu pai,
deu até o meu nome, eu me chamo Caetano, meu pai chama Caetano e meu avé chama
Caetano. Ai eu fiquei pensando ((siléncio)) como, que nem a doutora Valentina falou, se ndo
pode acontecer o contrario também, como o filho/o pai projetar alguma coisa no filho aquela
imagem fixa e depois se arrepender daquilo que fez. Tipo, projetar aquilo no filho e... ai acho
que... ndo sei. Meu pai, é, as vezes, eu penso. Sera que meu pai sente orgulho de mim? Eu
nao sei... ((Choro)).

Marlene: Eu sinto orgulho de vocé...
Horténcia: Eu também

Marlene: Orgulho e falta, viu Caetano, orgulho e falta. Desculpa, doutor lvan, mas é que
teve um dia que eu vim pra ca e eu ndo consegui absorver muita coisa, eu ndao estava muito
bem. E, na hora de eu ir embora, o Caetano estava sentado aqui onde eu estou e ele me deu
um sorriso tao lindo e ele falou tchau pra mim de uma forma, assim, como/eu fui tocada
através do sorriso e da despedida dele de uma forma como eu néo havia sido tocada em
nenhum outro momento aqui. Entdo, desculpa até se eu atropelei alguma coisa, mas eu



83

queria deixar isso registrado pra ele porque por isso, que eu tenho orgulho dele porque ele
fez diferenca no meu dia, na minha vida com um sorriso e um tchau dele.

Os depoimentos realizados diferem do estilo de fala habitualmente realizado da Etapa Reflexiva,
mas estdo conectados ao trabalho grupal. No primeiro caso, os participantes parecem estimulados a
contar um pouco mais sobre aquilo que ja relataram no encontro, como fez Edineia. J& no segundo
caso, 0s participantes parecem estar mobilizados pelo clima geral daquele encontro e optam por relatar

algo sobre as préprias experiéncias.

Caetano fala sobre sua angustia diante da divida em saber se o pai tinha orgulho dele, em um
encontro em que, no momento do Sarau, duas pessoas abordaram a relagdo que possuem com 0s seus
pais de uma forma positiva e envolvendo admiragdo. A fala de Caetano é carregada de emocéo, ele
tem dificuldade para construir uma narrativa fluida e chora muitas vezes, o que pode indicar que
aquele conteudo é muito mobilizador para ele. Em seguida, Marlene e Horténcia buscam acolher a
angustia demonstrada por Caetano, respondendo em primeira pessoa 0 quanto sentem orgulho dele.
Marlene resgata momentos vividos dentro do grupo para mostrar ao participante a sua importancia
naquele espago “falou tchau pra mim de uma forma, assim, como/eu fui tocada através do sorriso e

da despedida dele de uma forma como eu ndo havia sido tocada em nenhum outro momento aqui”.

Outro destaque é o pedido de desculpas de Marlene “Ent&o, desculpa até se eu atropelei alguma
coisa, mas eu queria deixar isso registrado pra ele”, semelhante ao que faz Paula, no Grupo A, em
outro depoimento: “Entdo... desculpa gente, eu s6 queria falar isso no final porque eu acho que se eu
ndo falasse isso, eu ndo ia conseguir passar o resto do dia. Desculpa doutor Ivan”. Esses pedidos de
desculpas sugerem que os participantes entendem que essas intervencdes escapam do enquadre
grupal, ou seja, ao que seria esperado para aguele momento, mas sentem que precisam fazé-las e sao

acolhidas pelo grupo.

Comentarios

Em comentarios agrupamos os relatos dos participantes que apresentam intervencdes curtas, que
realizam observagdes pontuais sobre o encontro e que carregam um tom de informalidade e leveza.
Falas com essas caracteristicas ocorreram 21 vezes em todo o corpus (n=21) e sdo exemplificadas nos

trechos a sequir.
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Caio: Eu acho que se algum... um... ah, aqueles médicos que mexem com clonagem
descobrir a Isabel vai comecar a clonar ela ((risos)) E porque... ((risos))

Rose: Eu até pensei nisso também. Fazer um clone ((risos))
(Grupo D, 2015)

Iris: Eu queria fazer uma pergunta para o doutor Ivan, pode? E verdade que essa vo ainda
eviva?

((Risos do grupo))

Coordenador: E verdade

Iris: Sua avo tem 95 anos?

Isabel: E caminhando.

((Comentarios e risos de muitas pessoas))
Coordenador: Vou ter que trazer foto semana que vem.
Tulipa: Isso!

((Risos do grupo))

(Grupo N, 2016)

Os comentdrios revelam a elaboragdo do trabalho grupal pelos participantes por meio de
intervengdes breves e que trazem o tom de brincadeira, intimidade e informalidade entre os
integrantes do grupo. No grupo D, no momento do Sarau, Isabel compartilhou uma musica e contou
sobre o trabalho voluntario que realiza em um hospital, relatando uma série de encontros positivos
que teve com os pacientes da instituicdo. Na ER do mesmo grupo, apds ter sido citada na fala de
dois participantes em tom de admiracdo, sendo que um deles disse: “lsabel, eu queria dizer,
continua do jeito que vocé é. Que aparecam mais mil Isabeis aqui perto de nds para ajudar, ta?
Obrigado”, Caio e Rose brincam com Isabel tecendo comentarios que parecem confirmar, em um
tom ludico, esse mesmo sentimento de admiracdo “Eu acho que se algum... um... ah, aqueles

i3]

médicos que mexem com clonagem descobrir a Isabel vai comegar a clonar ela”.

No Relato de Experiéncias do Grupo N, o coordenador do grupo, Ivan, contou sobre o final de

semana que passou com sua avo, expressando a admiracdo que sente por sua vitalidade e
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capacidade de estar atenta ao seu redor. Ao final de seu relato, ele citou que a avd mantém a pratica
de caminhar diariamente. Na Etapa Reflexiva, Iris, em um movimento de elaboragéo desse relato,
pede autorizacdo para confirmar com lvan se sua avé “ainda é viva” e se tem 95 anos. Sua
intervencdo acaba envolvendo outros participantes como Isabel, que confirma que a avé de lvan
além de viva, estd caminhando. Por fim, Tulipa se anima com a promessa do coordenador de trazer

uma foto da avd no préximo encontro.

Em suma, a partir do levantamento das caracteristicas das participacfes na Etapa Reflexiva
apresentadas neste topico, observamos que este momento do Grupo pode favorecer a participacéo
dos integrantes tendo em vista a maior quantidade de pessoas que se expressam verbalmente, em
comparagdo com as outras etapas. Notamos que os participantes respondem ao convite da ER para
relatar as experiéncias realizadas durante o encontro grupal de forma diversa, retomando,
majoritariamente, os relatos realizados no momento do Sarau e no Relato de Experiéncias, mas
destacando, também, outros aspectos do encontro, mostrando a presenca de um olhar e de uma
atencdo plural, que permitem captar diversos fenémenos do encontro. Pluralidade que também se
manifesta na realiza¢do dos “depoimentos” e “comentarios”, falas que poderiam ser consideradas
fora do enquadre da ER, mas que revelam outras formas de apropriacdo do trabalho, seja
elaborando a propria experiéncia através dos depoimentos, ou elaborando as experiéncias

compartilhadas por outras pessoas em um tom informal e ladico como é feito nos comentarios.

A pluralidade entre os integrantes € uma caracteristica fundamental para o trabalho grupal e para
0 desenvolvimento da dimensdo comunitaria nos encontros do GCSM. Nesse sentido, cabe destacar
que a perspectiva comunitaria ndo determina a perda da diferenca, mas preserva a singularidade
Unica e irrepetivel de cada participante (Prado & Cardoso, 2020). Sup@e, nas palavras de Stein
(1922/2005), uma vida “dirigente”, “originaria e propria” (p. 485, tradugdo nossa).

Neste sentido, Arendt (1958/2014), em sua obra “A condi¢do humana”, afirma que:

A acdo é a atividade que corresponde a condi¢cdo humana de pluralidade, ao fato de que a
Terra e 0 mundo sdo habitados ndo pelo Homem, mas por homens e mulheres dotados de
uma singularidade uUnica — iguais enquanto humanos, mas radicalmente distintos e
irrepetiveis, de modo que a pluralidade humana, mais que a infinita diversidade de todos os
entes é a paradoxal pluralidade de seres Unicos. (p. XXXII)
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A singularidade de cada membro do grupo é refletida no modo diverso com que atuam na Etapa
Reflexiva. O estilo e modo de ser de cada um compdem a totalidade e a originalidade do trabalho

grupal, que é formado e enriquecido a partir da presenca de cada um dos participantes.
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5.2. SINGULARIDADES E DESDOBRAMENTOS DA ETAPA REFLEXIVA

Neste eixo apresentamos a analise das singularidades e dos desdobramentos da Etapa Reflexiva
para a dindmica grupal e para os participantes dos encontros. A partir da Analise Tematica efetuada,
foram criados quatro temas principais: Reafirmacdo da proposta de atencdo a realidade;
Desdobramentos do encontro com o outro; Fortalecimento dos lacos entre os membros do grupo;

e Construcdo de sentidos para o grupo.

B

Figura 2 — Mapa Tematico do Eixo “Singularidades e desdobramentos da Etapa Reflexiva”.
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5.2.1. Reafirmacédo da proposta de atencédo a realidade

Rocha e Cardoso (2017) definem a atencéo a experiéncia vivida como o objetivo do trabalho do
Grupo Comunitério de Saide Mental. Como afirma Brandédo (2020), o Grupo busca constituir um
espaco de ajuda para desenvolver um “olhar a realidade, a mim, ao outro, a cultura ”, auxiliando no
reconhecimento das potencialidades presentes nesses ambitos e estimulando a abertura dos

participantes a tudo aquilo que “esta acontecendo” e que “faz acontecer a pessoa ”.

No decorrer do encontro grupal, nas etapas do Sarau e do Relato de Experiéncias, 0s
participantes sdo convidados ao exercicio de se ater as proprias vivéncias a partir do contato com
obras culturais e com o cotidiano. J4 no momento da Etapa Reflexiva, como destacado no tépico
anterior, a proposta é de que os participantes exercam a atencao para o proprio encontro do GCSM.
Trata-se de uma maneira de enfatizar a proposta de atencdo a realidade, a base do trabalho grupal,

por meio de um exercicio realizado dentro do proprio grupo e de modo coletivo.

As falas dos participantes na ER expGem esse movimento de atencdo ao vivido, como podemos

notar no relato feito por Paula no Grupo A:

Paula: Eu também. ((Refere-se a fala anterior: “Eu vou ficar com a Olivia, com essa
historia do pai (...)”)) Ela ja tinha me falado desse video, eu fiquei de ver assim que eu
pudesse, mas eu nao tive a oportunidade e falar de pai pra mim € uma coisa que me emociona
muito, mais do que eu acho que minha mée mesmo, falar de mée. E eu néo pude deixar de
me emocionar e eu nao achei que era tdo marcante, né, o video, mas eu estive aqui de corpo
e alma, de coragao, mente. (Grupo A, 2015)

Paula, em seu exercicio de voltar-se ao encontro grupal e relatar as suas vivéncias, recorda a
participagdo de Olivia no Sarau daquele encontro, momento em que reproduziu o video intitulado
“O meu pai mente pra mim”, que aborda a relagdo de cuidado de um pai com sua filha pequena.
Apbs reproduzi-lo, Olivia comentou, de modo muito emotivo, sobre a falta que sente de seu pai,
que nunca conheceu, e contou sobre 0 sonho que tinha desde pequena de encontra-lo. Em sua fala,
Paula recupera essa contribui¢ao enfatizando a sua emogao e surpresa “eu nao pude deixar de me
emocionar e eu ndo achei que era tdo marcante, né”. A abertura para a contribuicdo de Olivia

desperta os sentimentos de Paula e lhe ajuda a estar conectada com o acontecimento grupal “eu
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estive aqui de corpo e alma, de coragdo, mente”. Para Larrosa (2011), essa sensibilidade ao
acontecimento, a exposicao do sujeito, € um dos requisitos para que a ocorra a experiéncia, dado

que “a experiéncia néo se faz, mas se padece” (p.8).

No Grupo M, Claudia relata a sua vivéncia no encontro:

Claudia: Acho que eu seria injusta escolhendo uma historia s6 porque comegamos sobre
a questdo dos pais e falamos de amigos e de tudo. Eu acho que eu quero levar todas as
emocdes, tudo o que foi falado hoje mexeu dentro de mim. Foi uma mescla de sentimentos
dentro de mim. (Grupo M, 2016)

A fala de Claudia revela a sua apreensdo do encontro como um todo, a participante recupera 0s
assuntos abordados pelos participantes no decorrer da atividade “comegamos sobre a questéo dos
pais e falamos de amigos e de tudo” e ressalta o impacto de tais participa¢des para ela, “tudo o que
foi falado hoje mexeu dentro de mim. Foi uma mescla de sentimentos dentro de mim”. Claudia
considera a importancia do acontecimento grupal em seu conjunto e sente-se “injusta escolhendo

uma historia so6” para relatar no momento da Etapa Reflexiva.

As possibilidades de voltar-se ao grupo e hospedar as contribuigfes de outros participantes,
convites feitos pelo coordenador para a ER, estdo presentes nesses relatos. Paula afirma “eu estive
aqui de corpo e alma, de coragao, mente”. Claudia hospeda o encontro e revela o desejo de manté-
lo em si, de modo a compor a sua experiéncia “eu quero levar todas as emogdes, tudo o que foi
falado hoje”.

O desencadear de novas experiéncias, a partir do exercicio de atengdo ao grupo, apresenta
relevancia em nosso atual contexto marcado pela escassez de vivéncias que nos mobilizam, nas
palavras de Larrosa (2011), vivemos hoje uma “vida cheia de acontecimentos, mas a0 mesmo
tempo nada nos passa” (p.13), ou seja, nada é convertido em experiéncia. Agamben (2005, pp. 21-
22) aponta neste mesmo sentido: “O homem moderno volta para casa a noitinha extenuado por
uma mixordia de eventos — divertidos ou macgantes, banais ou insolitos, agradaveis ou atrozes —

entretanto nenhum deles se tornou experiéncia.”

A estratégia da Etapa Reflexiva de convidar os participantes a expor as suas experiéncias com
0 encontro, dando visibilidade para as repercussfes pessoais, possibilita um exercicio de atengédo a
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realidade, que € feito no espaco e no tempo da sessdo grupal. Um movimento de elaboracdo que é
ao mesmo tempo pessoal e grupal. Pessoal, pois cada participante pode revisitar a sua participacao
e atribuir sentidos sobre o que vivenciou ao estar naquele contexto; e grupal, pois o
compartilhamento dessas vivéncias com os outros integrantes oportuniza novos olhares para o que
todos acabaram de presenciar, ampliando as possibilidades de sentidos entre os demais
participantes. Além disso, a exposicdo das vivéncias pessoais com 0 encontro apresenta aos

participantes o proprio grupo como fonte de experiéncias significativas.

Assim, a ER constitui um recurso de apropriacdo do encontro que acabou de ser vivenciado e
do método grupal, uma vez que oferece um direcionamento para a participacdo no Grupo. Prado e
Cardoso (2020) salientam que a proposta de trabalho do GCSM ¢ atualizada no transcorrer dos
encontros, sendo que no desenrolar de cada grupo os participantes podem, gradativamente,
assimilar os contornos da proposta e se situar. Caracteristica que podemos observar na ER, pois
tanto o convite feito pelo coordenador para esta etapa, quanto o compartilhamento de cada
participante reafirmam os objetivos do Grupo de propiciar uma abertura e atengdo ao encontro e a

realidade e de vivenciar novas experiéncias de modo coletivo, com a ajuda de outros participantes.

5.2.2. Desdobramentos do encontro com o outro

A andlise dos relatos realizados na Etapa Reflexiva indica a existéncia do fenbmeno da empatia
entre 0s membros do Grupo, 0 que estd na base do encontro genuino e da constituicdo da dimensao
comunitaria. Segundo Coelho-Junior (2018), a partir dos relacionamentos comunitarios o sujeito
pode ser acolhido em suas caracteristicas peculiares, de modo que o que é préoprio de cada um
encontre expressao e ressoe na vida das outras pessoas. Nesse sentido, os relatos da ER apontam
para esse movimento de acolhimento da singularidade de cada pessoa, que pode “ressoar” entre os

demais, permitindo o despertar de novas vivéncias.

Um exemplo desse ressoar € a experiéncia de retomada de si pelos participantes, a acao de voltar
a si mesmo a partir do encontro com o outro. Tal como no movimento aludido por Larrosa (2011),
de poder encontrar o caminho para si através do outro, ser iluminado e vivificado em seus aspectos
mais singulares e intimos a partir do contato com outras pessoas. Um dos destaques para essa

retomada ocorre quando, a partir da participacdo de outro integrante no grupo, a pessoa consegue
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resgatar momentos da sua historia de vida, conectando-se com o seu passado e acessando 0 seu

registro 6ntico, aquele que para Safra (2006) abriga os acontecimentos de vida ao longo do tempo.

A participacdo de Melina na ER do Grupo M exemplifica esse movimento. No momento do
Relato de Experiéncias daquele encontro, Larissa compartilhou com o grupo a lembranca de uma
visita que fez a sua avd com as amigas da faculdade, e falou sobre suas reflexdes sobre o jeito da
sua avo, que ja é falecida, mas que € alguém de quem sempre recorda, especialmente por seu modo
de viver e de valorizar as relacdes com as outras pessoas. Na ER, Melina se dirige para essa fala

de Larissa:

Melina: Eu gostei muito de ouvir a histéria da Larissa porque me lembrou também das
minhas avos, né, da minha infancia. E porque hoje em dia a gente, as vezes, a gente fala “Ai,
a gente podia chamar alguém para vir aqui” ou para a gente ficar menos sozinho e tudo e a
gente sempre pensa assim “Ah, mas esta uma bagun¢a’ ou “Eu ndo tenho dinheiro”, se vocé
vai fazer alguma coisa. E na casa de vO nunca precisou, né? Arrumar a casa ou comprar
alguma coisa, ne, servir alguma coisa muito diferente, assim, para ser bom. Ent&o, foi muito
legal, assim, lembrar isso. (Grupo M, 2016)

A fala de Larissa proporciona & Melina o acesso a memoria de suas avos e de sua infancia. A
lembranca do modo como as suas avés viviam surge como uma ajuda para a participante, que pode
inspirar-se nessas recordacGes para modificar algumas acfes de seu dia a dia, resgatando a
simplicidade dos encontros. “Na casa de vo nunca precisou, né? Arrumar a casa ou comprar
alguma coisa, né, servir alguma coisa muito diferente, assim, para ser bom. Entao, foi muito legal

assim lembrar isso”.

No Grupo Q, Clarice também recorda um momento de sua histéria com muita emoc¢do. No
momento do Sarau desse encontro, Ivan compartilhou a experiéncia de assistir a apresentacédo de
um musico em Jodo Pessoa, que todos os dias toca a musica “Bolero”, composta por Maurice
Ravel, no por do sol. lvan apresentou ao grupo as imagens capturadas por ele do por do sol de Jodo

Pessoa e reproduziu a musica. No momento da Etapa Reflexiva, Clarice relata:

Clarice: (...) E uma outra coisa que me bateu muito também foi o “Bolero” de Ravel, que
eu me lembrei do primeiro... espetaculo, vamos dizer assim, que a minha irma a Tatiana, a
cacula, que hoje ta com 51 ((risos)) montou. Ela é bailarina e ela morava comigo aqui em
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Ribeirdo e ela comegou a dar aulas de balé na fazenda, na ((diz o nome do local)), ela
montou um espetaculo de final de ano. Era um galp&o cheio de saco de agucar, um tablado
assim onde ela foi dancar, tal, e ela dangou “Bolero” de Ravel. Falando até me emociono,
0 meu pai se emocionou tanto que teve de ser tirado do local porque sendo ele ia ter um
infarto ((risos)) porque foi uma coisa muito bonita, muito, muito, muito bonita. Toda vez que
eu ou¢o “Bolero” de Ravel, eu lembro da Tatiana. Obrigada a todos porque tudo, tudo aqui
é um turbilhdo, eu saio daqui com a cabeca a mil e com o coragdo cheio. (Grupo Q, 2017)

O relato de Ivan e a musica que apresentou ao grupo permitem que a participante recorde uma
situagdo vivida com a sua familia, o “primeiro espetaculo ” de sua irma. Clarice narra esse evento
com detalhes, como se pudesse revivé-lo e, ao final, expressa muita gratidao por poder conectar-se
com esse momento de sua historia. “Obrigada a todos porque tudo, tudo aqui € um turbilhao, eu

saio daqui com a cabeca a mil e com o coragdo cheio”.

As participacdes de Clarice e Melina apresentam o resgate da prdpria historia a partir do contato
com 0 outro, acontecimento que vivem com emocao e gratiddo. A possibilidade de acessar o
registro 6ntico, de relembrar os acontecimentos de vida, é essencial para 0 humano, pois representa
a oportunidade de estar em contato com a propria histéria. Para Caetano (2007), o passado é um
recurso identitario imprescindivel no processo de constru¢do da imagem que a pessoa tem de si,
para si mesma e para os outros. Além disso, para Safra (2006), acessar o passado relaciona-se a

experiéncia de continuidade de si mesmo, o que o autor considera como fundamental.

Outra possibilidade de contatar a si mesmo a partir do encontro empatico ocorre quando 0s
participantes podem identificar semelhancas entre si. Segundo Rocha e Cardoso (2017), a empatia
pode ser conceituada como “olhar com os olhos do outro” (p.7), sem perder a propria subjetividade.
A empatia envolveria a capacidade de “dar-se conta daquilo que o outro vivencia” (Coelho-Junior,
2018, p.93) ocasido em gue a pessoa ao mesmo tempo, colhe o sentido da experiéncia desse outro
e nota a sua alteridade, percebendo-o como alguém que € distinto de si, mas que pode ter vivéncias

semelhantes as suas (Coelho-Junior, 2018; Rocha & Cardoso, 2017).

Um exemplo dessa possibilidade se encontra na participacdo de Lis no Grupo H. No momento
do Relato de Experiéncias deste encontro, Catarina contou ao grupo o episédio de perceber que
estava conseguindo realizar o tratamento para o joelho pela primeira vez, apds muitas tentativas
frustradas, o que a fez recordar de uma antiga participante do GCSM, que certa vez expds que

estava conseguindo realizar pequenos afazeres do dia a dia e, ao terminar o relato, levantou a méao
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para o alto e disse: “EU ESTOU PROGREDINDO!”. Catarina contou que essa lembranca lhe tocou

muito e fez com que refletisse sobre “o quanto levamos as pessoas com a gente”.

Na ER deste grupo, Lis diz que levard a historia contada por Catarina, pois também tem

problemas no joelho e, do mesmo modo relatado pela participante, sente que esta superando:

Lis: Meu nome €é Lis e eu vou levar é... como... como que é que eu preciso aprender?
((resposta do grupo: Eu estou progredindo!)). Eu estou progredindo. Eu tenho essa mesma
historia, problema sério de joelho e estou ja superando, estou ha mais de trés meses numa
entidade, numa/no pilates, numa fisioterapia. Entéo, eu vou sair daqui mais, muito vitoriosa.
(Grupo H, 2015)

A experiéncia de Lis indica que a abertura para a compreensdo das vivéncias de outro integrante,
para aquilo que ele manifesta sobre suas poténcias e enfrentamentos, propicia a pessoa 0
reconhecimento de semelhancas com as suas préprias vivéncias e a identificacdo das mesmas
poténcias em si. Lis pergunta: “Como que é que eu preciso aprender?” € Varias pessoas do grupo
lhe respondem “Eu estou progredindo”. Sentenga que repete, para em seguida concluir: “eu vou

sair daqui mais, muito vitoriosa”.

Esse movimento também é experimentado por Caio no Grupo J. No Sarau deste encontro, Joana
exibiu uma foto com o seu filho cuja legenda, escrita por ele, dizia: “O amor de uma mae é o
combustivel que leva a gente a fazer o impossivel. Te amo, minha rainha”. Em seguida, a
participante reproduziu um video que estimulava filhos adolescentes a reconhecerem a importancia
de suas mées e comentou sobre a relagéo positiva que tem com o seu filho. Na ER deste encontro,

Caio recorda esta contribuicdo de Joana:

Caio: Eu fico com a experiéncia da Joana porque eu vi vida na experiéncia dela, né.
Porque eu vivo muito isso com meu pai, assim, eu sinto muito amor pelo meu pai e eu tenho
muito carinho pelo meu pai. Entéo, a gente vai pescar junto, a gente assiste jogo de futebol
junto, a gente discute futebol junto, a gente faz um monte de coisa junto. E entdo eu sei 0 que
€ isso que ela sente pelo filho dela. (Grupo J, 2016)
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Reconhecer “vida na experiéncia” de Joana, a beleza em sua vivéncia, estimula Caio a
identificar o belo também em sua vida, na relagdo que possui com o seu pai “eu sinto muito amor

LS I

pelo meu pai”, “entdo eu sei o que é isso que ela sente pelo filho dela”.

As participagOes de Lis e de Caio mostram a possibilidade contida nos encontros grupais de 0s
participantes identificarem semelhancas entre si. Compreendemos que no contexto dos grupos
analisados, ou seja, uma instituicdo de cuidado a salde mental, esse reconhecimento possui
relevancia especial, uma vez que favorece a identificacéo entre pessoas que culturalmente ocupam
posicOes distintas e cindidas, isso €, entre os usuarios de servigos de salde mental e os demais
participantes - sejam eles seus familiares, estudantes, membros da comunidade ou profissionais de
salde - permitindo a aproximacdo dessas pessoas enquanto sujeitos que partilham a mesma

condi¢cdo humana e promovendo o reconhecimento e respeito pela alteridade.

As falas da Etapa Reflexiva sinalizam, ainda, que o encontro empatico dentro do grupo pode
favorecer ao participante uma abertura para o0 novo, mobilizando o seu desejo de transformacao.

As falas de Claudia e Melina exemplificam este acontecimento:

Claudia: Acho que a Olivia com o video dela hoje me fez pensar, junto com o que a Paula
também disse, que o tempo passa rapido demais e 0 quanto que nds temos que resgatar quem
nos amamos. Entéo, eu fiquei muitos anos distante do meu pai pela questdo da separacdo
deles e isso s6 me da vontade de resgata-lo cada vez mais e de té-lo comigo cada dia. Entao,
€ um resgate que eu quero continuar fazendo. E ndo deixar as pessoas que a gente ama ir
embora, aproveitar que elas estdo aqui com a gente. (Grupo A, 2015)

Melina: Essa musica que o Caio trouxe (...). Nao sei se é por conta da circunstancia que
ele trouxe, que ele esta vivendo, mas pra mim, assim, ganhou uma cara de obra de arte,
sabe? (...) E essa capacidade que ele ta desenvolvendo de danc¢ar na chuva, quando a chuva
vem é mais do que tolerar, né, a circunstancia. Entdo, eu acho que é uma capacidade dele
que eu quero pra mim, né, que eu quero pra todo mundo que eu gosto, assim. (Grupo S,
2017)

As participa¢@es no momento do Sarau do Grupo A de Olivia, que exibiu um video que abordava
a relagdo entre pai e filha, e de Paula, que reproduziu a musica “Sonho Meu”, interpretada por
Maria Bethania, e comentou sobre a necessidade de lutar pelos préprios sonhos, pois “a vida passa

rapido”, foram retomadas por Claudia na Etapa Reflexiva daquele grupo. A participante diz que
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essas contribuicOes a ajudaram a refletir que “o tempo passa rapido demais e o quanto que nos
temos que resgatar quem nos amamos” € a motivaram a mudar algumas circunstancias de sua vida,
a recuperar a companhia de seu pai e aproveitar sua presenca. “Me da vontade de resgata-lo cada
vez mais e de té-lo comigo cada dia. Entdo, € um resgate que eu quero continuar fazendo. E néo

)

deixar as pessoas que a gente ama ir embora, aproveitar que elas estdo aqui com a gente.’

Ja Melina, na ER do Grupo S, cita a participacdo de Caio, no Sarau daquele encontro, quando
reproduziu o clip da musica “Pra Sonhar” de Marcelo Jeneci e comentou sobre o seu proposito de
transformar experiéncias ruins em “coisas boas”. Melina comenta, citando o trecho da musica:
“dangar na chuva, quando a chuva vem”, que essa capacidade de Caio é algo que a inspira e que
deseja para si mesma e para todos de quem gosta: “é uma capacidade dele que eu quero pra mim,

né, que eu quero pra todo mundo que eu gosto”.

As falas das participantes sinalizam que o movimento de se voltar para o que 0s outros membros
do grupo revelam de suas experiéncias, reflexdes, aprendizados e sentimentos pode desencadear
no participante o desejo de transformacao, proporcionando um alargamento de suas possibilidades
de ser e desvelando suas poténcias. Para Stein (1922/2005), quando captamos o0s estados internos
do outro podemos ter a experiéncia de ser contagiados por eles. A autora exemplifica este
movimento a partir da percepgio do “frescor” em outra pessoa, quando poderiamos ter a vivéncia

“de sermos preenchidos pelo frescor alheio, de seu fluir sobre nos” (p. 386).

Nesse sentido, 0 contato genuino com o outro, a “compreensdo reciproca entre as pessoas ”,
permite que as motivacgdes passem de um sujeito ao outro (Stein, 1992/2005, p. 381) instaurando a
emergéncia do novo em cada pessoa, movimentando-a, como nos casos acima, a “ndo deixar as
pessoas que a gente ama ir embora” ou a “dan¢ar na chuva, quando a chuva vem”. ESsa troca
ressalta a poténcia do encontro, Stein (1922/2005) afirma que a presenca de outra pessoa
desencadeia motivagdes “em mim, das quais eu "por mim mesmo” ndo seria em absoluto capaz ”
(p. 474).

Cabe destacar que, para Stein (1922/2005), o contagio e a influéncia dentro da comunidade
ocorrem a partir da escolha de cada individuo, que ndo se encontra impotente e a mercé dessas
influéncias exteriores, mas ‘“possui, dentro de certos limites, a liberdade de deixar que elas
influenciem o seu desenvolvimento ou de subtrair-se destas influéncias” (p. 477), sendo que uma

das caracteristicas da comunidade é, também, a liberdade dos seus membros (Ales Bello, 2015).
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As falas da ER apresentadas anteriormente revelam como o encontro empatico possibilita o
aumento da consciéncia de si mesmo, de sua historia, de suas potencialidades e desejos. Tal como

exposto por Cardoso (2012):

O Grupo Comunitario ao propiciar a explicitacdo de situacfes vivenciadas permite o
reconhecimento do outro na sua singularidade, mas também a comparagdo com o que se
apresenta a quem escuta os relatos, favorecendo uma maior consciéncia de si mesmo, por
ambos os interlocutores. (p. 69)

Essa ampliacdo do contato consigo mesmo é favorecida pela dimensdo comunitaria do Grupo,
pois é a partir do relacionamento comunitario que os aspectos identitarios da pessoa podem surgir.
E pela troca entre os membros da comunidade que se pode conhecer as caracteristicas mais
singulares de cada um (Coelho-Junior, 2018). Segundo Coelho-Junior (2018), a comunidade
oferece “um tipo de relacionamento em que a pessoa pode ser ajudada a se tornar si mesmo ” (p.

121), ou, como afirma Safra (2006), o comunitario € o espaco que acolhe o surgimento da pessoa.

Nesse sentido Brandédo (2020) afirma:

No Grupo Comunitario eu sou alguém pro outro, o outro é alguém pra mim. E, muitas
vezes, quando o outro se coloca, aquilo me toca de uma tal forma, eu sou atravessado de uma
tal forma por aquilo que o outro fala, que ele desperta 0 meu eu, eu lembro quem eu sou. Eu
sou despertado, é gerada uma vida em mim e eu comeco a me dar conta do meu eu de uma
forma que, muitas vezes, eu ndo tinha me dado conta. Eu percebo o meu eu de uma forma
completamente nova.

Ter um espaco que amplia a visdo de si mesmo e possibilita a atualizagao das poténcias inerentes
a cada pessoa condiz com a compreensdo fenomenologica do ser humano, como alguém que esta
atravessado pelo inédito, de forma que nunca esta completo ou acabado, mas que permanece em

devir, a caminho de sua construcao (Coelho-Junior, 2018; Safra, 2006).

Os relatos da Etapa Reflexiva apontam, ademais, que 0s encontros realizados nas sessdes do
grupo, além de estimularem a ampliacdo do contato consigo mesmo, permitem a construcao

conjunta de sentidos. A partir do exercicio de atencdo as vivéncias de outras pessoas, 0 participante
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pode construir novos sentidos para as suas Vvivéncias, revisitando as suas experiéncias, como

exemplifica a participacao de Olivia no Grupo B.

No Sarau deste encontro, Lorenzo reproduziu a musica “/lusion”, interpretada pelas cantoras
Marisa Monte e Julieta VVenegas, e contou ao grupo que essa composic¢ao o fez pensar sobre um
acontecimento de sua semana. O participante relatou que ao receber uma mensagem de seu pai
perguntando sobre o imposto do seu carro, “Vocé ja pagou? Vocé lembra que é em junho que tinha
que pagar?”, sentiu muita raiva, pois logo pensou nas cobrancas dele, que “ndo deixa passar
nada”, mas em seguida recebeu outra mensagem que o surpreendeu e que dizia “se vocé ainda ndo
tiver pago, ndo paga porque eu paguei, se ndo vai ficar pago duas vezes”. Lorenzo disse que esse
acontecimento permitiu que ele refletisse que apesar de possuir “uma relagdo um pouco
conturbada” e “um pouco distante” com seu pai, 0 mesmo lhe oferecia uma forma peculiar de
cuidado que, muitas vezes, ele ndo conseguia reconhecer, permanecendo no que chamou de

“ilusdo”, aludindo ao titulo da musica.

No momento da ER daquele encontro, Olivia volta-se para esta contribuigdo, dizendo:

Olivia: Eu fico com a do Lorenzo porque é muito facil a gente viver de ilusdo né, como
ele disse, ele ja passou por poucas com o pai dele ja, o pai dele pode ser distante e tudo. Eu
também passo por essas com a minha mée, né? Eu ndo conhego meu pai, mas passo com
minha mae, ela é bem distante de mim assim, sabe, e tem hora que eu fico na ilusdo de que
ela ndo se importa comigo quando, na verdade, bem dizer, ela s6 esta querendo cuidar de
mim. E a ilusdo nos deixa cega para ver algumas coisas, a gente fica com raiva, fica nervoso
sO que, na verdade, a pessoa sO esta querendo cuidar de vocé um pouco e, as vezes, 0 jeito
dela, né, que ninguém tem um jeito exato de cuidar uma da outra, cada um tem o seu jeito
proprio. Por isso que eu fico com a do Lorenzo. (Grupo B, 2015)

Olivia aproxima-se da vivéncia de Lorenzo ao afirmar “Eu também passo por essas com a minha
mdae”. A reflexdo de Lorenzo auxilia a participante a revisitar a sua relacdo com a mae e a
questionar a percepcdo de que ela ndo lhe atribui importancia, em um exercicio de olhar para a
mesma situagdo com outra mirada, a partir da nova perspectiva que lhe foi oferecida. Olivia abre-
se, entdo, para a possibilidade de compreender que a mée pode ter o desejo de cuidado, tal como o
pai de Lorenzo, “tem hora que eu fico na ilusdo de que ela ndo se importa comigo quando, na

verdade, bem dizer, ela so esta querendo cuidar de mim”. E reflete sobre o0 modo peculiar com que
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cada pessoa pode ofertar o cuidado, “as vezes, 0 jeito dela, né, que ninguém tem um jeito exato de

cuidar uma da outra, cada um tem o seu jeito proprio”.

Para a Fenomenologia Classica, a busca por atribuir sentidos a realidade € uma condi¢do humana
(Prado & Cardoso, 2020) e uma manifestacao da vida espiritual (Ales Bello, 2015). Segundo Safra
(2006), “em sua estrutura ontologica, o homem ¢ possibilidade de compreensao” (p. 22). A analise
da Etapa Reflexiva aponta para a construcdo de sentidos que pode ser realizada por meio do
encontro com 0 outro, em um movimento que tem inicio a partir da compreensdo do sentido
elaborado por outra pessoa e que desencadeia um “intercambio de pensamentos”, tal como referido

por Stein (1922/2005):

Quando o outro me “comunica” seu pensamento, me abre passo a passo o caminho para a
compreensdo do sentido que se constituiu originalmente em seu pensamento. E quando eu o
vivencio, ele me impulsiona a “seguir pensando”, o que nao ¢ uma reproducao, mas uma
producéo original e na qual se abre uma nova existéncia parcial da conexdo de sentido da
totalidade. Dessa maneira, vai tecendo-se no “intercdmbio de pensamentos” um pensar
conjunto que ndo se experimenta ja como vivéncia de um ou de outro, mas como nosso pensar
comum. (p. 382, traducao nossa)

As participagdes na ER apontam para a constituicdo desse intercAmbio de pensamentos e para a
troca de sentidos que ocorre entre os participantes, movimento que permite o contato com as
questdes relacionadas a vivéncia humana e com sua condicdo ontologica, ou seja, com 0s aspectos
que sdo originarios do ser humano. A fala de Joana, na Etapa Reflexiva do Grupo J, explicita esse

acontecimento:

Joana: Eu achei interessante as fotos que ela trouxe do ipé, mas assim o complemento
dela porque eu admiro muito ipé, principalmente agora que estdo cada um mais lindo que o
outro, mas eu vi assim, a... eu nunca tinha parado pra analisar como ela controlou o ipé com
uma semana. Todo o percurso que ele faz para florir, quando ele esté seco. E ela comparou
com a vida né, que, muitas vezes, a gente passa também como a vida de um ipé. Eu achei,
assim, muito profundo e realmente eu j& passei por isso também, eu achei bastante
interessante, eu nunca tinha analisado por esse angulo. (Grupo J, 2016)
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No Sarau do Grupo J, Larissa compartilhou uma sequéncia de fotos que tirou de uma arvore em
momentos diferentes do ano. Em algumas imagens, a arvore aparecia cheia de folhas e, em outras,
aparecia seca. A participante tragou um paralelo desses momentos com as diferentes fases da vida
humana, “as vezes, a gente passa por momentos que a gente fica assim tdo seco, sem solo, assim,
fértil pra gente, né, sem... momentos dificeis, né. E ai, depois passa essa fase e comeca a surgir o
verde de novo, depois as flores, depois os passaros” e concluiu dizendo que acha bonito poder
aprender sobre isso com a ajuda das arvores “de certa forma € inevitavel, né, pra arvore e ai mostra
pra gente”.

Na Etapa Reflexiva do mesmo grupo, Joana revisita a fala da participante e comenta que embora
admire muito o ipé, a arvore fotografada, “nunca tinha parado para analisar como ela”, “nunca
tinha analisado por esse dngulo”, sugerindo que a sua participacdo provocou a abertura para um
novo sentido, possibilitando a reflexdo sobre o “percurso que ele faz para florir” € sobre o quanto
esse movimento assemelha-se a nossa vida “a gente passa também como a vida de um ipé”. Com
a ajuda de Larissa, Joana entra em contato com o viver em seu sentido de processo, de percurso,

que compreende tanto 0s momentos bons, como 0s momentos dificeis.

O relato de Larissa e de Joana apontam, ainda, para a possibilidade de empatizar com a natureza,
ampliando as perspectivas de encontros transformadores. Stein (1917/2005) descreve essa
possibilidade de reconhecer certos fendmenos vitais a partir da observagdo das plantas, como o

crescimento, o desenvolvimento, a salde, a debilidade, o viver e 0 morrer:

Neste caso, vemos tal vigor e debilidade ndo s6 em homens e animais, como em plantas.
E também aqui temos a possibilidade de cumprimento empatizante. Na verdade, € uma
consideravel modificacdo relacionada a minha propria vida a que aqui apreendo. (p. 150,
traducéo nossa)

No Grupo S, Janaina também aborda a complexidade do viver:

Janaina: (...) eu lembrei de uma outra frase que ele trouxe num outro grupo quando ele
leu um trechinho do livro A menina que roubava livros", se eu ndo me engano era uma frase
que falava alguma coisa assim, de que a vida tinha um pouco de bem, um pouco bom e um
pouco de mau, né. Eu acho que é o que eu senti em muitas falas hoje (...). Eu acho que ficou
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bastante isso pra mim, assim, desse um pouco de bem, um pouco de mal que tem nas nossas
experiéncias e da gente tentando se equilibrar com tudo isso. (Grupo S, 2017)

No Grupo S, Janaina recorda a contribuicéo realizada por Flavio, no Sarau de um grupo anterior,
e comenta que o relato do participante, em conjunto com outras falas daquele encontro, possibilitou
a sua reflexdo sobre a condi¢do paradoxal do ser humano e sobre a necessidade de equilibrio diante

das diferentes situagfes em que estamos imersos.

Isabel, no Grupo D, reflete sobre a passagem do tempo:

Isabel: (...) Eu vou ficar com o Mario Quintana da minha doutora bonita ali do cantinho,
quando ela falou, é... o tempo passa, né? O tempo passou ndo viu o natal, ndo viu essas
coisas, ndo viu nada, né? Praticamente o nada, mas a gente precisa ver o tempo, o tempo
gue vem, as coisas que estdo por ai e ela falou de um jeito muito bonito, do pensamento dela.
N&o deixar as coisas passar porque, as vezes, a gente estd assim ¢, as vezes, um simples voar
de uma abelhinha a gente perde. Entao é muito bonito, né? Entéo, a gente ndo deve perder
nem o voar de uma abelhinha, no sentido assim de olhar atento a tudo. (Grupo D, 2015)

No Sarau do Grupo D, Gabriela apresentou o poema “O tempo” de Mario Quintana e comentou
sobre a proposta de ndo perder o tempo de sua vida “este exercicio mesmo da gente fazer sempre,
de ndo perder o tempo da gente, que € algo que eu tenho tentado fazer. Ndo deixar as coisas pra
amanhg, ndo deixar a vida da gente, a felicidade da gente pra amanh&.” Na ER desse grupo, Isabel
volta-se para essa participacdo e reflete sobre a importancia de manter uma abertura para tudo o
que nos passa “N&o deixar as coisas passar”, “a gente ndo deve perder nem o voar de uma

abelhinha, no sentido assim de olhar atento a tudo.”

J& no Grupo B, Rafael aborda a questdo da finitude humana:

Rafael: (...) acho que no grupo inteiro a gente falou disso, né, sobre como/quando a
gente se depara com a finitude da vida né, com o quanto a gente é pequeno, quando a gente
toma nocao dessas coisas assim, parece que a gente se desintoxica de tudo que ndo importa
e as preocupagdes bestas que a gente tem (...) (Grupo B, 2015)



101

Rafael comenta que aquele encontro, para ele, foi marcado pelo tema da finitude “acho que no
grupo inteiro a gente falou disso, né, sobre como/quando a gente se depara com a finitude da
vida”. Para o participante, o contato com esse tema fez com que ele percebesse os limites do
humano, fazendo com que ele redimensionasse suas preocupagdes para estar atento ao que
realmente tem valor “o quanto a gente é pequeno, quando a gente toma nog¢do dessas coisas assim,
parece gue a gente se desintoxica de tudo que ndo importa e as preocupac@es bestas que a gente

i3]

tem.

A partir do encontro com o outro e da compreensdo dos sentidos comunicados por ele, é possivel
construir um intercdmbio de pensamentos no Grupo, o0 que desencadeia uma abertura para acessar
conjuntamente aspectos tdo delicados e complexos como os relacionados a dimensédo da existéncia
humana: o percurso da vida em suas diferentes fases, a condicéo paradoxal do existir, a passagem
do tempo e a finitude. A possibilidade oferecida pelos encontros do Grupo de que o0s participantes
construam sentidos para a existéncia humana é relevante, tendo em vista a nossa condicdo de seres
que buscam compreender a realidade, a si mesmos e ao outro, e que necessitam dessa elaboragao
para 0 seu desenvolvimento e amadurecimento. Além disso, na atualidade, ha uma escassez de
espacos que possibilitem a formulagéo desses sentidos, especialmente quando estdo relacionados a
finitude. Como afirma Safra (2006):

O mundo contemporaneo tem como projeto driblar tanto a precariedade quanto a finitude,
0 indizivel do ser humano. E um mundo com uma cultura que nao fornece elementos
simbolicos para que a pessoa possa acolher a sua finitude para, a partir dai, construir sentidos.

(p. 33)

Além de trazer visibilidade para esse potencial do grupo de constituir um espago que permite a
construcdo conjunta de sentidos e o contato com a dimensao ontoldgica do ser humano, a analise
da Etapa Reflexiva aponta o potencial dos encontros para a construcéo de valores comuns entre 0s

participantes.

Stein (1922/2005, p. 350) afirma que a comunidade é formada quando o0s sujeitos entram em
comunhdo de vida e a partir de cada membro ¢ originado um “sujeito supraindividual”. Nesse
processo, a vivéncia de todos “contribui conjuntamente a constitui¢do da experiéncia comunitaria”,

sendo que cada um, com a sua singularidade acrescenta o seu toque para a “coloracéo vivencial ”
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da comunidade. Desse modo, no ambiente comunitario passa a ter lugar um vivenciar
supraindividual e um conteudo supraindividual (Stein, 1922/2005), que sdo apreendidos pela

intersubjetividade dos membros (Coelho-Junior, 2018).

Os relatos da Etapa Reflexiva indicam que o processo grupal do GCSM permite a instauragao de
um sujeito comunitario supraindividual, e, consequentemente, propicia a construcao de sentidos e
de valores comuns aos membros do grupo. Um exemplo é a referéncia a importancia da
humanizacdo nas relacfes de saude, que aparece como um valor comum a muitos integrantes do

Grupo Comunitério, como pode ser visualizado na fala de Melina, no Grupo O:

Melina: Esse grupo de hoje e o Hospital Dia, no geral, reforca em mim uma perspectiva
muito interessante que eu acho, assim, Como pessoa, mas como psiquiatra, como profissional
também porque € incrivel. E as pessoas ainda ndo tem essa nocdo, de como as relacdes
podem ser terapéuticas, como 0 amor cura, como uma intervencéo de um sobrinho, como
uma palavra, uma coisa pode ser transformadora, né. Eu acho que a gente esta cansado de
ver, eu ja vi varias pessoas entrarem aqui com uma medicagdo, sairem com a mesma
medicacgdo e sairem transformadas, sabe? Entdo, falam: “Ah, o que vocés fizeram?”. Nada,
né? E assim, como as coisas acontecem, as vezes, a gente tem histdrias de pessoas que ja
“Nossa, ja fiz tudo quanto é exame”, ja foi para varios centros de ponta, ndo sei 0 qué e a
pessoa ndo melhora. E ai, vocé vé uma crianga ou um amigo, tudo, ser poderoso ali na vida
daquela pessoa e conseguir o que vocé ndo vinha conseguindo lendo, estudando, ndo sei o
qué, assim com uma visdo mais/ Entao, assim, o ser humano é mesmo grande, né, e a vida é
muito maior do que a gente aprende. E aqui é/eu acho isso fantastico. (Grupo O, 2016)

A partir da troca com o0s outros integrantes do grupo, Melina reflete sobre a possibilidade de
oferecer um cuidado em salde baseado na valorizagio das relagdes humanas “Esse grupo de hoje
e o Hospital Dia, no geral, refor¢ca em mim uma perspectiva muito interessante”, “de como as
relacdes podem ser terapéuticas, como 0 amor cura”. A participante utiliza a sua experiéncia
naquela instituicdo para pensar nos resultados que essa abordagem provoca “eu ja vi varias pessoas
entrarem aqui com uma medicacdo, sairem com a mesma medicacdo e sairem transformadas,
sabe?”. A participante refere que esse tipo de tratamento, embora defendido e incentivado por
estudiosos da area (Amarante, 2017; Desviat, 2018; Saraceno, 2016) e pelas politicas de saude
publica atuais (Ministério da Saude, 2011), ainda encontra resisténcia, indicando que o cuidado em
salde comumente valorizado é aquele que permanece centrado no oferecimento de tratamentos

para 0 corpo, em solucBes quimico-bioldgicas “Nossa, jd fiz tudo quanto é exame”, ja foi para
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Varios centros de ponta, ndo sei 0 qué e a pessoa ndo melhora. E ai, vocé vé uma crianga ou um
amigo, tudo, ser poderoso ali na vida daquela pessoa e conseguir 0 que vocé ndo vinha

conseguindo lendo, estudando”.

No Grupo F, Isabel também afirma o valor do cuidado humano em sadde:

Isabel: E vou ficar com a histdria dessa enfermeira porque essa histéria de humanizacao,
eu aprendi também ha um tempo uma histéria com humanizacdo e é muito importante a
gente ter compaixao, sentir amor, sentir a dor porque o outro ele vendo a dor, ele também é
ajudado. E quando vocé chorou junto com a pessoa que € familiar, vocé deu uma outra mao
porque eu aprendi um negdécio que () que todos que ajudam o outro e eu vou falar que é da
parte de medicina, area da saude, entdo sdo como um anjo, mas SO que sem uma asa.
Interessante né? Por que s6 uma asa? Porque a outra asa é 0 outro que vocé esta ajudando,
entdo vocé continua assim! E eu aprendi um trabalho de humanizagdo com meu grupo
também, que eu participo que € o ((diz o nome do grupo)) aprendi muita coisa e a coisa
assim mais importante € vocé estar ali sentindo a dor do outro. Todos foi especial, mas essa
pegou no meu coracao. (Grupo F, 2015)

No Relato de Experiéncias deste encontro, Simone contou ao grupo sobre um episédio ocorrido
na época em que cursava a faculdade de enfermagem, em que acompanhou a morte de uma paciente
e presenciou 0 momento de sua despedida da filha, situacdo que a deixou comovida. “Eu fiquei
sem saber o que fazer e comecei a chorar”. Como consequéncia por ter chorado, Simone foi
advertida por sua professora “a professora me pegou, me levou pra fora do quarto e falou: “NAO!
Vocé tem que ser profissional, vocé ndo pode chorar!”. Mas a participante relatou que, no cuidado
aos pacientes sempre recordou do conselho que sua mae Ihe ofereceu quando saiu de casa para
cursar a faculdade. “Ela falava: “eu deixo vocé ir com um proposito, vai cuidar de todo mundo
como se fosse eu’. E eu sempre tive isso, sempre cuidei deles como se fossem alguém proximo,
como seria com a minha mde”. Simone disse que isso a ajudou a confrontar essa professora e a
refletir sobre a melhor postura a ser tomada naquele momento “Ai, eu levantei e falei: NAO. Eu
sou um ser humano, eu sou uma pessoa, eu era a unica aqui que estava no quarto com ela e deu
palavras de apoio, e agora eu estou sendo muito mais terapéutica chorando com ela do que se eu

estivesse la parada so de jaleco olhando pra ela”.

Na Etapa Reflexiva deste grupo, Isabel volta-se para a fala de Simone e diz que “ficarda” com

esta historia porque aborda um aprendizado seu, a “humanizagdo” no cuidado. A fala de Simone
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ajuda Isabel a conectar-se com suas proprias vivéncias relacionadas a este tema e a reafirmar a
importancia de “fer compaixdo, sentir amor, sentir a dor”” do outro, destacando o quanto esse valor

que lhe € caro, “essa pegou no meu coragdo”.

Neste mesmo encontro, Rosa acrescenta a sua reflexdo sobre o tema da “humanizacdo”:

Rosa: (...) porque eu estava falando das emoc0es, de pedir desculpas, de pedir perddo e
eu ao ver o doutor Ivan chorando eu falei: “Poxa gente, ele é gente” ((risos de todo 0 grupo)).
E ai, assim, vendo a primeira vez que eu entrei no consultorio e o psiquiatra chorou comigo...
até entdo eu so tinha visto é... o duro, assim, ai eu: “po, ele é gente, ele é como eu, ele chora”.
E eu ao ver essa emogao, assim, me tocou bastante porgue essa humanizagao, assim, essa (
) do ser humano € incrivel ndo tenho palavras. (Grupo F, 2015)

Rosa traz ao grupo as suas vivéncias relacionadas ao valor da “humanizacdo”, referido por
algumas pessoas durante aquele encontro, e relaciona esse tema, especialmente, a possibilidade de
acessar a dimensdo afetiva dos profissionais de saude. A participante divide o seu espanto ao ver
Ivan, o profissional que coordena os grupos do GCSM, emocionando-se durante o encontro e
recorda outro episodio em que esteve com um “psiquiatra’ que chorou com ela, “eu entrei no
consultorio e o psiquiatra chorou comigo”, 0 que para Rosa tornou-se um marco, ja que, até aquele
momento, sO tinha encontrado profissionais que mantinham uma postura mais distanciada dos
pacientes “até entdo eu s tinha visto é... o duro, assim”. A partir destes acontecimentos e da troca
com outros integrantes, a participante se abre para o resgate da dimensdo humana na relacdo de

cuidado e constata: “pa, ele é gente, ele ¢ como eu”.

No Grupo U, Janaina também compartilha a sua reflexdo sobre a possibilidade de um cuidado

humano:

Janaina: (...) quando vocés falaram dessa experiéncia das flores de ter se sentido mais do
que paciente, ter se sentido gente. E... acho que isso me tocou porque eu lembrei de alguns
anos atras, quando eu estava bem doente e eu passei por varios atendimentos médicos e eu
ndo senti isso. Eu me senti assim, mais uma pessoa, s6 mais/ou que tava me encaixando num
monte de sintoma, né. (...) como que isso deveria ser a regra, né, a gente se sentir gente,
devia estar sempre presente, a gente ndo devia se surpreender com isso (...). (Grupo U, 2017)
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Na Etapa Reflexiva desse encontro, Janaina refere-se aos relatos de Denise, Renata e Conceicéo,
realizadas no momento do Relato de Experiéncias, quando as participantes contaram sobre a
experiéncia de se sentirem cuidadas na “festa da primavera” organizada no Hospital Dia. A partir
do relato das participantes, Janaina reflete que a possibilidade de o paciente ter a sua humanidade
reconhecida pelos profissionais de satide, como foi experimentado por elas, “ter se sentido mais do
que paciente, ter se sentido gente” deveria ser algo considerado comum, um acontecimento que
ndo causasse espanto “isso deveria ser a regra, né, a gente se sentir gente, devia estar sempre
presente, a gente ndo devia se surpreender com isso”. A participante recorda o tratamento que
recebeu em um periodo em que esteve “bem doente” € que vivenciou 0 oposto dessa experiéncia,
sentindo que os profissionais que consultou estavam “me encaixando num monte de sintoma”.
Janaina se abre para a uma nova expectativa no cuidado em salde, de sentir-se acolhida como

pessoa, “se sentir gente”, assim como as outras participantes do grupo.

Na comunidade, a constituicdo do sujeito supraindividual sé é possivel a partir do
reconhecimento e da aceitagdo de seus individuos e de suas experiéncias singulares (Fermin, 2005),
jaque o “sujeito comunitario ” é formado pelas vivéncias que se originam “nos eus individuais que
pertencem a comunidade ” (Stein, 1922/2005, p. 348). Nesse sentido, ha uma interdependéncia
entre a pessoa e a comunidade, pois tanto a comunidade depende ontologicamente da pessoa e de
suas vivéncias, como a pessoa € constituida pelos relacionamentos comunitarios (Coelho-Junior,
2018). Um exemplo de tal interdependéncia manifesta-se na construcdo do valor comum
relacionado a humanizacéo do cuidado em salde, onde a vivéncia de cada integrante € acolhida e

compde esse contetido comum, que passa a exercer influéncia entre os demais membros do grupo.

A valorizacdo da dimensdo humana nos cuidados em saude faz-se presente em varios encontros
analisados, revelando a sua importancia para esta comunidade. As participagdes que abordam essas
reflexdes veiculam um contraponto com os sentidos prevalentes na sociedade. Tal contraponto
ocorre em relagdo ao imaginario socialmente difundido do profissional de satide como alguém frio,
distante e que ndo revela as suas emocdes, como abordado por Rosa e apontado, também, por
Cardoso (2012), ao verificar que alguns participantes do GCSM ficam surpresos quando, por meio
da participagdo nos encontros, podem “entrar em contato com os profissionais como pessoas, que

realizam experiéncias humanas, e que também sofrem, tém inseguranca, ansiedades ” (p. 61).
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Outro embate ocorre em relagdo ao imaginario da pessoa em sofrimento psiquico, que muitas
vezes é concebida com o foco na incapacidade e na doenca, como exposto no relato de Janaina.
Nesse sentido, Pinheiro (2017) destaca que a participacdo no Grupo teria o potencial, ndo apenas
de desconstruir a “visdo de profissional onipotente”, mas, também, de reduzir o estigma
relacionado a pessoa em sofrimento psiquico. A construcao desses valores comuns no GCSM vai
na contracorrente, ainda, do discurso médico hegemdnico, centrado na dimensao biomédica e no
conhecimento técnico, que estimula uma concep¢do de cuidado baseada na cisdo entre as
dimensdes técnico-instrumental e relacional-afetiva (Pinheiro, 2017), como podemos observar nas

participacdes de Melina e Isabel.

A construcdo de valores alternativos ao modelo cultural predominante pode ser favorecida tanto
pelo ambiente onde os encontros analisados ocorreram, um servi¢co de salde mental pautado no
modelo biopsicossocial, quanto pela proposta diferenciada de cuidado do GCSM, que oferece uma
atividade centrada na atengdo a experiéncia, que estimula o olhar para a dimenséo ontoldgica e que
é marcada pela horizontalidade entre atores sociais diversos com 0 objetivo de resgatar a

humanidade pertencente a todos.

O resgate da dimensdo humana, a partir do encontro grupal, € reconhecido por Marcos, na ER
do Grupo A, ao afirmar que, depois daquele grupo, pode sentir-se “mais gente "

Marcos: (...) esse grupo caminha, ficou muito dentro do que a Carina colocou. As vezes,
a gente deixa a rotina e as obrigacfes atropelarem a gente e a gente se sente menos gente,
né, menos humano. Entdo, esse grupo sempre significou pra mim isso, um lugar onde eu
possa me sentir mais gente, ter um espaco dedicado pra isso, sabe? Entdo, eu acho que desse
grupo eu levo esse sentimento, porque agora, depois do grupo, diferente do que eu estava
antes do grupo eu estou mais gente. (Grupo A, 2015)

Em sintese, a Etapa Reflexiva aparece como um momento potente do Grupo Comunitario por
trazer visibilidade para processos fundamentais dos encontros grupais, tais como a ocorréncia do
exercicio empético, a constituicdo da dimensdo comunitaria e o estabelecimento da conexao entre
os membros do grupo, fenbmenos desencadeados a partir da abertura e entrega de uns para 0s

outros.
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A andlise da ER revela os desdobramentos desse encontro genuino entre 0s membros do grupo,
apontando que as vivéncias, emocdes, energias de cada pessoa podem ecoar nos demais integrantes
promovendo a ampliacdo no contato consigo mesmo e o estimulo para a elaboracdo de novos
pensamentos, sentidos e perspectivas sobre si, sobre o outro e, também, sobre a realidade. Como
ressalta Stein (1917/2005, p.144): “Aqui se mostra a possibilidade de enriquecimento da propria
imagem do mundo através da de outros, a relevancia da empatia para a experiéncia do mundo

externo real.”.

A andlise sobre a Etapa Reflexiva traz visibilidade, ainda, para a constituicdo de um sujeito
supraindividual no Grupo Comunitério, para a corrente de vivéncias que é formada a partir da
experiéncia e da vivacidade de cada membro, as quais conferem suas qualidades e “coloragdo”
peculiares. Por fim, destaca a possibilidade de cada membro do grupo alimentar-se e formar-se a
partir dessas relagdes, ampliando os seus recursos e estimulando o seu desenvolvimento. A ER
ressalta, assim, a no¢do do eu que estd fundamentalmente destinado ao outro (Branddo, 2020),
reafirma a concepg¢do do homem como “ser de encontro”, que se constitui, se desenvolve e se

aperfeicoa por meio do encontro com o outro (Quintas, 2006).

5.2.3. Fortalecimento dos lacos entre os membros do Grupo Comunitario

Os encontros do GCSM promovem a emergéncia da dimensdo comunitaria entre 0s seus
integrantes, conforme discutido no topico anterior. A anélise da Etapa Reflexiva aponta que, em
muitas circunstancias, este momento do grupo € utilizado pelos participantes para enviar
mensagens aos outros membros manifestando afeto, valorizacdo e oferecendo acolhimento e ajuda.
Tais gestos criam um espaco, dentro da ER, que permite o fortalecimento do &mbito comunitario e

do vinculo entre os integrantes do grupo.

A participacao de Caio, no Grupo A, exemplifica um desses momentos da Etapa Reflexiva:

Caio: Eu olhei para a Alice e olhei para a Flavia, eu vi, assim, na hora que estava bastante
gente se emocionando, eu Vi que elas estavam com um rosto, uma face, assim, que alguém
diria que estava normal. Mas eu néo sei parece que eu estava vendo por dentro, assim, elas
passam uma sensacao, elas, estavam em siléncio, sabe, elas estavam tendo uma experiéncia
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ali, elas estavam se fazendo gente ali, ali dentro delas mesmas. Eu acho que é meio assim
que elas contribuem pro grupo, eu acho legal isso, quer dizer, essa coisa que elas tém. Eu
nao sei se é isso mesmo, eu ndo sei se elas percebem isso, mas elas contribuem pra mim
desse jeito. (Grupo A, 2015)

Caio compartilha com o grupo o seu olhar para os gestos de Alice e de Flavia durante a sessao
grupal, em um momento em que “estava bastante gente se emocionando”. Caio valoriza 0 modo
silencioso com que as participantes estavam vivenciando o encontro “elas, estavam em siléncio,
sabe, elas estavam tendo uma experiéncia ali”, expressa admiragcdo por essa caracteristica “eu
acho legal (...) essa coisa que elas tém” e busca reforgar a contribuicdo que elas oferecem ao grupo

e a ele “assim que elas contribuem pro grupo”, “‘elas contribuem pra mim desse jeito”.

A fala de Caio valoriza Alice e Flavia, reforca a importancia das suas presencas para o trabalho
e acolhe a singularidade das participantes dentro da comunidade do Grupo. O gesto de Caio
apresenta, ainda, 0 movimento de contemplacédo do outro, de parar para olhar com calma e admirar
0 que a pessoa expressa, podendo captar o seu “idioma pessoal ”, ou seja, a maneira pela qual a sua

singularidade é manifestada em seu modo de ser, gestos e linguagem (Safra, 2015).

Compreendemos que, ao favorecer o olhar para a autenticidade de cada pessoa, 0 GCSM
possibilita algo raro em nossa contemporaneidade, configurada pela oferta de encontros desatentos
ou mediados por esteredtipos relacionados ao outro. Encontros que para Quintas (2006) baseiam-
se em uma atitude reducionista, que minimiza o valor do outro. Branddo (2020) afirma que, em
nossa cultura, ndo somos estimulados a perceber o carater de enriquecimento e de troca presentes
na realidade, ao contrario, somos incentivados a ter um contato rapido com o outro e a se relacionar

com as pessoas a partir de um objetivo imediato, o que “nos empobrece”.

O desenvolvimento do olhar atento ao outro, desencadeado pelo Grupo, é encontrado tambéem

na fala de Silmara no Grupo H:

Silmara: Doutor Ivan, eu vou ficar o Paulo né, que eu fiquei tanto com o progresso dele,
que ele nem abria a boca no grupo ((risos)) hoje ele ja faz duas, duas... contribuicdes. E eu
vou ficar com isso porque eu sei que o progresso dele foi grande. (Grupo H, 2015)
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Na Etapa Reflexiva deste encontro, apds quatro falas em que os participantes relataram o quanto
melhoraram e como perceberam a melhora de outros membros do grupo, Silmara comenta sobre
Paulo, “o progresso dele que ele nem abria a boca no grupo ((risos)) hoje ele ja faz duas, duas ...
contribui¢oes”. Silmara refere-se a participacdo de Paulo, no Sarau daquele encontro, quando
trouxe, em momentos diferentes, uma frase e uma musica para compartilhar com o grupo. Para
Silmara, as participa¢des de Paulo indicam seu desenvolvimento “0 progresso dele foi grande”.
Sua colocacédo indica que os participantes passam a identificar os outros membros do grupo,
conhecendo suas principais caracteristicas, além de acompanhar o seu desenvolvimento e o seu

processo de mudanga.

A oportunidade de explicitar, na ER, a atencdo a singularidade do outro e a admiracao por seus
tracos peculiares fornece, a pessoa citada, elementos para o desenvolvimento de uma imagem
positiva de si mesma, além de valorizar a sua participacdo no encontro e destacar a sua capacidade
de mobilizar os outros integrantes do grupo. No que se refere a construcdo da autoimagem, Coelho-
Junior (2018) salienta que a vivéncia empatica tem o potencial de revelar aspetos auténticos da
pessoa, que podem ter sido captados de maneira distorcidas por ela mesma, permitindo aprofundar
o conhecimento de si. Neste sentido, Stein (1917) afirma que a empatia pode ser um “corretivo”
para os enganos nas compreensdes sobre si mesmo. A autora destaca: “E possivel que o outro me
“julgue melhor” do que eu mesmo e me proporcione maior clareza sobre mim mesmo” (p. 172,

traducéo nossa).

Além das mensagens que expressam admiracdo e atengdo ao outro, 0s participantes utilizam a
ER para ofertar cuidado e acolhimento aos outros membros do grupo. A participacéo de Irene, no

Grupo L, exemplifica esse acontecimento:

Irene: Helena, eu fico com a sua histdria. Eu tenho certeza que vocé aproveitou cada
segundo que sua mae esteve aqui, que onde ela esta hoje, ela esta olhando por vocé. Vocé
fica tranquila porque em qualquer lugar que sua mée tiver, ela pode te ver porque ela esta
olhando por vocé, ela esta muito contente por tudo o que vocé fez na sua vida, na sua
trajetoria. Ela esta muito feliz pelo que vocé se tornou hoje, pela filha que vocé €, por tudo
0 que vocé €, pelo orgulho que vocé estd dando pra ela. Olha como vocé é hoje, olha aquilo
que vocé se tornou. Olha como vocé esta, olha como vocé é. Entéo, vocé soube ter a licdo
que sua mae te ensinou quando vocé tinha aos sete anos. Vocé sempre soube da licdo dela.
(Grupo L, 2016)
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No Relato de Experiéncias deste encontro, Helena compartilhou com os participantes as
recordacOes de sua falecida mae, que na infancia lhe aconselhava a cuidar dos amigos quando ia a
escola, tentando incluir todas as criangas nas brincadeiras. Recomendacdes que hoje a participante
interpreta como uma forma de cuidado da mae, que, assim, tentava garantir que ela tivesse pessoas

por perto nos momentos em que Vviesse a precisar.

Na ER, Irene dirige-se a Helena buscando oferecer conforto e acolhimento em relacdo a falta da
sua mée “Eu tenho certeza que vocé aproveitou cada segundo que sua mae esteve aqui, que onde
ela esta hoje, ela esta olhando por vocé”. lrene faz, ainda, um movimento de valorizar
publicamente a participante ressaltando a pessoa que ela se tornou “Olha como vocé estd, olha
como vocé é. Entdo, vocé soube ter a licdo que sua mae te ensinou quando vocé tinha sete anos.

Vocé sempre soube da licdo dela”.

O acolhimento entre os participantes também acontece nos momentos de retorno ou de
despedida de algum integrante do grupo®. A fala de Isabel, no Grupo F, exemplifica a acolhida do

retorno de uma participante.

Isabel: Tudo aqui hoje foi um banquete assim, de coisas maravilhosas, essas iguarias que
nao tem em lugar nenhum, s6 aqui. Mas eu vou falar duas coisas, a minha saudade da
Claudia. Seja bem-vinda porque vocé ndo pode ficar muito tempo fora, tira 15, 2, 3, vai
descansar menina ((risos)). Entdo, a Claudia porque também a Claudia, ela é especial na
minha vida, ela é professora de ((cita a profissdo)) € uma das coisas mais importante pra
mim. (Grupo F, 2015)

Isabel utiliza 0 momento da Etapa Reflexiva para dar as boas-vindas a Claudia, que esta voltando
ao seu trabalho naquela instituicdo apds um periodo de férias. A participante fala sobre a sua
saudade, recomendando que Claudia ndo fique tanto tempo longe do servigo de satde “a minha
saudade da Claudia. Seja bem-vinda porque vocé ndo pode ficar muito tempo fora” e, ao final, a

valoriza publicamente “porque também a Claudia, ela é especial na minha vida ”.

® Conforme explicitado anteriormente, embora 0s encontros sejam caracterizados por sessdes Unicas,
existem participantes que o frequentam de forma assidua, de forma que suas auséncias sdo notadas por
outros membros assiduos do GCSM.
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Além de acolher as pessoas que estdo retornando aos encontros, os participantes atentam-se
aquelas que estdo se despedindo do Grupo. Conforme exposto, alguns integrantes do grupo
frequentam os encontros por um tempo determinado, dentre os quais destacam-se 0s profissionais
e estudantes da “equipe movel” do Hospital Dia, e usudrios do servigo, que frequentam os
encontros durante o periodo que corresponde aos seus estagios, residéncias ou tratamentos na
instituicdo’.

Um exemplo desse momento de despedida pode ser visto no Grupo N. No Relato de
Experiéncias deste encontro, Eduardo compartilhou com o grupo uma série de reflexes que
realizou pelo fato de estar em sua Gltima semana como médico residente naquela institui¢cdo. O
participante contou um pouco sobre a sua trajetdria de vida, passando pelos sonhos de adolescente
de ser musico, até o presente momento em que pode se reconhecer como 0 psiquiatra que esta
deixando o hospital com o sentimento de que levara os momentos vividos “para sempre”. Na
Etapa Reflexiva, Pedro se volta para esta participacdo, buscando acolher a saida de Eduardo e

valorizar o participante:

Pedro: Eu quero levar comigo a experiéncia do Eduardo porque eu acho que tem um
pouco do tempo que ele teve aqui com a gente, né. Ele ta indo embora essa semana e foi um
tempo muito especial, assim. E... acho que da mesma forma que vocé falou que, as vezes,
pode aflorar dentro de vocé esse adolescente, roqueiro, assim, sabe? Eu espero que daqui a
alguns anos, possa aflorar dentro de mim, assim, as coisas que eu aprendi com vocé. (...)
Entdo, eu queria agradecer. Agradecer 0 que gquer que seja, que seguimos sempre juntos.
(Grupo L, 2016)

Pedro, que também integra a equipe de médicos residentes em psiquiatria da instituicdo,
aproveita 0 momento final do encontro para dizer a Eduardo sobre o valor que atribui ao tempo em
que viveram juntos “foi um tempo muito especial, assim” e ao que pbde aprender com o
participante “Eu espero que daqui a alguns anos, possa aflorar dentro de mim, assim, as coisas
que eu aprendi com vocé”. Pedro afirma, ainda, que o vinculo estabelecido entre eles ndo sera

encerrado com esta despedida “seguimos sempre juntos”.

" Embora 0s encontros sejam abertos a participacdo de qualquer pessoa interessada, alguns desses
participantes podem ndo ter disponibilidade ou interesse em continuar frequentando os grupos apés o
término de seu vinculo com o servico de salde mental onde 0s encontros ocorrem.
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As participacOes de Pedro e de Isabel trazem visibilidade para a influéncia do contexto em que
0s encontros do Grupo ocorrem, o0 servico de salde mental, ja que varios participantes dos
encontros frequentam a instituicdo na condicdo de usuarios, familiares ou profissionais de saude,
compartilhando, assim, outros espacos e momentos, o que pode contribuir para o estreitamento de
lacos entre eles. Além disso, os acontecimentos do servi¢o, como o retorno e a saida de alguns
membros da equipe, atravessam os encontros do GCSM, que podem funcionar como um espaco

para abrigar e elaborar esses eventos.

A andlise da ER traz visibilidade, sobretudo, para o gesto espontaneo e genuino dos participantes
de estarem voltados aos outros integrantes do grupo buscando contemplar as suas singularidades e
manifestando admiracdo, valorizacdo e cuidado aos mesmos, 0 que transforma este momento do
encontro em um espaco que permite o fortalecimento dos vinculos comunitarios. A Etapa Reflexiva
expressa a presenca da generosidade entre as pessoas, que podem acolher “o gesto do outro”, a
acdo que parte de uma singularidade e que encontra um olhar disponivel a percebé-la e significa-
la (Prado & Cardoso, 2020). Olhar para o outro que, como vimos, colhe o seu idioma pessoal, a
sua beleza, o seu desenvolvimento, hospeda a sua dor e promete seguir junto. Uma mirada que

possibilita “uma vida modificada” ¢ que apresenta um participe de vida, como afirma Stein
(1922/2005):

Quando chego a ser consciente da presenca de uma pessoa - ou inclusive da mera
existéncia de pessoas que podem conhecer-me e conhecer minha maneira de agir - entdo atuo
com a consciéncia de encontrar-me sob a mirada de um expectador, que me compreende e
apreende meu agir (tanto exterior, como interior), o contempla, o valora e o julga nas dire¢des
mais diversas, e de encontrar-me sob a mirada de um companheiro, que pode fazer-se
participe da minha vida. Esta vida sob a mirada de outra pessoa é uma vida modificada, em
contraste com o ingénuo ir vivendo (...). (p. 500, traducéo nossa)

Assim, a contemplacdo do outro, a oferta de cuidado e acolhimento presentes entre os membros
do Grupo fortalece os lagos solidarios e comunitarios entre os participantes, intensifica o olhar
humano de uns com os outros e ajuda a consolidar o Grupo Comunitario como um espacgo de

cuidado reciproco e de troca.
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5.2.4. Construcdo de sentidos para o0 Grupo Comunitario

A Etapa Reflexiva, conforme destacado, foi inserida na sessao grupal do GCSM com o objetivo
de construir um espaco que permitisse a apreensdo coletiva do encontro, a partir do
compartilhamento das experiéncias de cada participante com o grupo (S. Ishara, comunicagao
pessoal, 2020, 11 dezembro). A analise dos relatos realizados, na ER, aponta que esse momento do
encontro, em muitas ocasides, possibilita que os participantes elaborem sentidos para a proposta
de trabalho do Grupo Comunitario. Um exemplo desse movimento ¢ a participacdo de Bento no
Grupo C:

Bento: Eu quero ficar com o sonho do Lorenzo, me tocou muito eu achei lindo esse sonho.
Ele estava sozinho, inseguro e perdido, e ai de repente ele encontrou alguém conhecido e
parece que ele se localizou. Eu acho que é um pouco do que a gente vem fazer aqui no grupo,
né? A gente vem encontrar outras pessoas e se encontrar. Encontrar a nds mesmos, estar
aqui deixa a gente um s0. (...) (Grupo C, 2015)

Na Etapa Reflexiva, Bento retoma a contribuicdo de Lorenzo, no Relato de Experiéncias daquele
encontro, quando o participante contou sobre o sonho que teve com outra integrante do grupo, a
Isabel. O sonho de Lorenzo passava-se no hospital onde é residente, mas a0 mesmo tempo era um
lugar novo e assustador, que o deixava ansioso. Porém, quando encontrou Isabel, no sonho, ele se
tranquilizou “eu consegui ficar mais calmo”, “Tem alguém aqui”. Ao relatar o sonho para o grupo,
Lorenzo fez um paralelo com 0 momento que estava vivendo, o término do seu estdgio como
residente de psiquiatria no hospital, e compartilhou o reconhecimento de que as pessoas da

instituicdo o ajudaram a passar por esse periodo, que inicialmente era assustador.

O relato de Lorenzo auxilia Bento a formular um sentido para o trabalho do Grupo Comunitario,
a possibilidade de encontrar os outros e si mesmo: “Ele estava sozinho, inseguro e perdido, e ai de
repente ele encontrou alguém conhecido e parece que ele se localizou. Eu acho que é um pouco
do que a gente vem fazer aqui no grupo, né? A gente vem encontrar outras pessoas e se encontrar.

Encontrar a ndés mesmos, estar aqui deixa a gente um so”.

No Grupo F, Marlene constréi um sentido para a sua participacao no Grupo:
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Marlene: Eu acho que eu estou em busca justamente da minha identidade porque parece
que eu me perdi no caminho e aqui no grupo tem me proporcionado isso mesmo de olhar ()
e aprender a lidar com a dor, com o sofrimento, com as feridas, ndo € muito facil, mas € um
aprendizado. Entéo, eu estou muito feliz de estar aqui, tem me feito muito bem. (Grupo F,
2015)

Marlene compartilha com os outros integrantes o sentido para a sua participacdo nos encontros
do GCSM, a busca por sua identidade “eu estou em busca justamente da minha identidade”. A
participante reflete sobre as possibilidades que o Grupo lhe oferece de “aprender a lidar com a
dor, com o sofrimento” e conclui que estar ali tem lhe feito bem “Entéo, eu estou muito feliz de

estar aqui, tem me feito muito bem”.

Na Etapa Reflexiva do Grupo R, Melina relata como a participacdo de outra participante Ihe

auxilia a compreender a proposta do Grupo Comunitario:

Melina: (...) A experiéncia da Cintia para mim, assim, foi emblemética porque a gente
sempre fala "olha, o grupo néo é sé para falar de coisa bonita e alegre, feliz. Ndo € sé pra
falar dos passarinhos, ndo sei 0 qué,", mas parecia, as vezes, que vocé precisa convencer de
que € isso mesmo, de que pode ter alguma coisa, fazer uma experiéncia dentro da dor, né. E
quando ela estava contando da experiéncia, teve uma hora que ela falou assim "foi muito
bom isso pra mim". Entéo, eu acho que isso vai ficar marcado porque quando que a gente
pode imaginar que numa dor insuportavel dessa, dum veldrio, dum amigo préximo voceé vai
falar que aconteceu alguma coisa boa, sabe? Entdo, pra mim foi um exemplo, assim, esse
tipo de que a gente pode viver uma experiéncia em todas as circunstancias, né. (Grupo R,
2017).

No Relato de Experiéncias desse encontro, Cintia contou sobre a sua presenca no vel6rio de um
amigo, uma situacao em que estava muito triste, mas que encontrou conforto na medida em que ia
reencontrando algumas pessoas importantes para ela. Em suas palavras: “aqueles abracos, aquele
carinho no caminho foram tornando aquelas lagrimas amargas, em lagrimas doces. Quando eu

cheguei até ele ((0o amigo que estava sendo velado)) eu estava me sentindo bem.”

Melina parece se surpreender com a fala de Cintia: “quando que a gente pode imaginar que
numa dor insuportavel dessa, dum velorio, dum amigo préximo vocé vai falar que aconteceu

alguma coisa boa, sabe?”. O episédio relatado pela participante concretiza para Melina a
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possibilidade estimulada pelo trabalho do GCSM de realizar experiéncias em todas as
circunstancias “a gente sempre fala "olha, o grupo néo é so para falar de coisa bonita e alegre,

feliz. (...) mas parecia, as vezes, que VOCcé precisa convencer de que ¢é isso mesmo”.

As falas apresentadas exemplificam como a Etapa Reflexiva aparece, em muitos momentos,
como um espacgo onde os participantes tem a oportunidade de elaborar sentidos para 0 método do
Grupo Comunitario de Satde Mental e para a sua presenca naquele espaco, em uma construgdo
que é auxiliada pelas participacGes e vivéncias dos outros membros do grupo. O Grupo
Comunitério aparece, para esses participantes, como um espaco de encontro consigo mesmo, de
resgate da propria “identidade” e de encontro com 0s outros, propiciando o sentimento de unié&o,
de ser “um s¢”, um ambiente que permite “aprender a lidar com a dor” e reconhecer que ¢ possivel

“viver experiéncias em todas as circunstancias”.

O exercicio de relatar esses sentidos, no encontro, estimula tanto a apropriacdo pessoal dos
participantes, que podem significar a propria presenca nos encontros, como fortalece a proposta
para os outros membros do grupo, oferecendo um sentido que é disponibilizado a todos. Cabe
destacar que, para Stein (1922/2005), quando alguém cria um sentido, esse torna-se acessivel as

demais pessoas:

Todo sentido é fundamentalmente acessivel de maneira universal e ali onde eu procedo
criando sentido, onde me constitui um sentido, ali este sentido existe ndo s6 para mim, mas
também para outros e ali é possivel também a cooperacdo de uma pluralidade de individuos.
(p. 364, traducdo nossa)

A possibilidade oferecida pela ER de que os participantes construam esses sentidos e se
apropriem do trabalho grupal é relevante, ja que, por se tratar de um método original de trabalho,
0 GCSM pode apresentar uma maior exigéncia para a compreensdo e realizacdo da tarefa. Em
estudo desenvolvido por Pinheiro (2017) com estudantes e profissionais de satde que mantinham
contato assiduo com 0 GCSM, a pesquisadora descreve o estranhamento inicial dessas pessoas com
relacdo ao modelo de trabalho do Grupo Comunitario de Satde Mental, as quais consideraram sua
dindmica de funcionamento e organizagdo como “peculiares”. Tal sentimento de estranhamento

também foi encontrado entre os participantes do estudo desenvolvido por Rocha (2015). Desse
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modo, a Etapa Reflexiva apresenta um potencial importante para o processo de consolidagéo da

proposta de trabalho do GCSM entre os participantes.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo descrever a Etapa Reflexiva e compreender as suas
especificidades e os seus desdobramentos para os participantes dos encontros do GCSM e para

dindmica grupal.

Por meio da analise empreendida, foi possivel descrever o funcionamento da Etapa Reflexiva a
partir de diferentes aspectos. Em relacéo ao convite realizado pelo coordenador dos encontros para
esse momento do grupo, a andlise apontou a énfase para a presenca atenta dos participantes,
ressaltando a importancia da abertura e disponibilidade dos mesmos para o encontro grupal; o
destaque para a possibilidade de acolher as contribui¢cGes dos outros membros, reconhecendo o
valor de ajuda e as potencialidades dessas participacdes; e a énfase para a oportunidade de ater-se
as experiéncias realizadas no encontro, podendo comunicé-las no momento da ER, constituindo

um espaco de apreenséo coletiva do que foi vivenciado.

No que diz respeito as participacdes verbais, a Etapa Reflexiva se configurou como 0 momento
do grupo com o0 maior nimero de ocorréncias nos trés anos analisados, quando comparado as etapas
do Sarau e do Relato de Experiéncias, 0 que aponta para o seu potencial de favorecer a participagédo
dos membros do grupo. A analise sobre os aspectos do encontro, que foram retomados na ER,
apontou para a pluralidade de apreensdes sobre o fenédmeno grupal, o que pode ser fruto da
singularidade dos participantes, que oferecerem olhares e toques peculiares para a “coloragdo” do
grupo. Essas manifestacGes singulares também sdo expressas nos “depoimentos” e “comentarios”
feitos pelos participantes na Etapa Reflexiva, falas que se diferenciam dos relatos comumente
realizados nesse momento do grupo e que revelam a poténcia em fugir do protocolo, em criar novas
formas de manifestacbes para o exercicio de compartilhamento das apreensfes sobre o trabalho

grupal.

A investigacdo sobre as especificidades e os desdobramentos da Etapa Reflexiva trouxe
visibilidade para as diferentes potencialidades desse momento do Grupo. O olhar para a ER
permitiu explicitar os impactos do encontro genuino entre 0s participantes, da vivéncia empatica e
da dimensdo comunitaria presentes no encontro grupal. A analise apontou os efeitos do encontro
com o outro no contexto do Grupo Comunitario, como a retomada de si, 0 resgate de momentos da

histdria de vida, a maior percepcédo das proprias potencialidades, o reconhecimento da semelhanca
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e da alteridade do outro, o desejo de transformacdo, a abertura para o novo, alem de oferecer a
oportunidade de ampliar os sentidos sobre si, sobre o outro e sobre 0 mundo, seja revisitando uma
situacdo a partir de uma nova mirada, acessando a dimensdo ontoldgica e 0s sentidos para a

existéncia humana, ou criando conjuntamente valores.

A Etapa Reflexiva também aparece como um momento de reafirmacédo a proposta do GCSM de
estimular o desenvolvimento de uma postura de atencdo e de abertura a realidade, oferecendo a
oportunidade de que os participantes realizem o movimento de contemplacdo e elaboracdo do que
foi vivenciado na propria sessdo grupal. Notamos, ainda, que o momento da ER é utilizado pelos
participantes como um espaco para o0 envio de mensagens aos integrantes do Grupo expressando
admiracdo, valorizacdo e oferecendo conforto, acolhimento e cuidado, em uma manifestacdo do
olhar atento ao outro, que permite o fortalecimento dos lagcos comunitarios. Além disso, na ER, 0s
participantes dao visibilidade e constroem sentidos sobre a propria participagdo nos encontros e
sobre a proposta de trabalho do Grupo Comunitério, permitindo a apropriacao pessoal e coletiva

do trabalho grupal.

O momento da Etapa Reflexiva constitui uma proposta inovadora que ndo visa elaborar uma
sintese de carater avaliativo do trabalho grupal, como comumente é feito nas técnicas grupais
tradicionais, mas propde a realizagdo de uma apreensdo coletiva que é resultado da soma das
apreensoes feitas em primeira pessoa pelos participantes, a partir de suas experiéncias e do modo
nico e singular com gue vivenciam esse momento. A ER oferece uma oportunidade de revisitacao
do encontro em um movimento de fechamento do trabalho que, ao mesmo tempo, favorece uma

abertura a partir da ampliagio dos sentidos para a vivéncia grupal.

A Etapa Reflexiva guarda a esséncia da proposta de atuacdo do GCSM, dos seus valores e
concepcdes, como a dimensdo comunitaria, o acolhimento da singularidade e do protagonismo de
cada participante, a presenca do cuidado mutuo e da construcdo conjunta de sentidos e valores. A
analise da ER permite aumentar a compreensao sobre as potencialidades do trabalho grupal como
um todo e sobre esse momento especifico, que, como destacado, oferece multiplas possibilidades

aos participantes e a dinamica grupal.

Cabe destacar como limite do estudo a sua realizagdo em um contexto especifico, ou seja, 0
servigo de satde mental onde o trabalho do GCSM é realizado ha mais de vinte anos. Apesar disso,

consideramos que a analise empreendida possibilitou a descricdo da Etapa Reflexiva e a
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visibilidade de suas multiplas potencialidades para os integrantes do Grupo e para a dinamica
grupal, contribuindo com a literatura cientifica sobre as intervencdes em grupo ao apresentar uma
estratégia inovadora para o encerramento das sessoes, que é realizada a partir do protagonismo dos
participantes. Sugerimos a realizagdo novas investigagdes que contemplem encontros realizados
pelo Grupo Comunitario em espacos diversificados, nas modalidades presencial e online e, ainda,
a realizacdo de entrevista com os participantes e coordenadores visando compreender como

percebem e significam essa etapa do GCSM.

Por fim, compreendemos que o presente estudo contribui para ampliar o conhecimento sobre o
método do Grupo Comunitario de Satde Mental e sobre a estratégia inovadora da Etapa Reflexiva.
A consolidacdo da proposta de trabalno do GCSM oferece um modelo potente de atuacdo em
grupos, colaborando com o cenario de crescente uso das técnicas grupais por todo o pais. Além
disso, a sistematizacdo e a propagacao de uma proposta de atuacdo em salide mental que tem como
principios o trabalho horizontal e comunitério, e que estimula o reconhecimento do valor presente
na alteridade contribui para o processo de resisténcia e luta para a efetivacdo do processo de

Reforma Psiquiatrica Brasileira e da rede de atencdo biopsicossocial.
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APENDICE

APENDICE A - UM PANORAMA SOBRE O TRABALHO COM GRUPOS NO CONTEXTO
BRASILEIRO ATUAL

A fim de ampliar a compreensdo sobre as intervencdes com grupos empreendidas no Brasil, foi
realizada uma revisdo da literatura cientifica abarcando publicac6es referentes aos trabalhos com
grupos realizados no pais entre os anos de 2007 e 2017. Para tal, foi selecionada a base de dados
LILACS, da Rede BVS, que compreende a literatura relativa as ciéncias da saude publicada na
América Latina e Caribe. Os descritores foram selecionados de acordo com os Descritores em
Ciéncias de Satde (DECS) e compreenderam os termos: “Estrutura de grupo” e “Psicoterapia de

grupo”.

Como critérios de inclusdo para os artigos foram utilizados: 1. serem artigos cientificos
publicados no periodo de 2007 a 2017; 2. ter o trabalho completo disponivel na base de dados; 3.
abordar experiéncias com o trabalho em grupos no Brasil. Foram excluidos os artigos que nao
atendiam as exigéncias anteriores, publicacdes sobre revisdes de literatura e discussoes tedricas ou

conceituais sobre grupos.

A partir do descritor “Estrutura de grupo” 60 artigos foram disponibilizados e¢ 8 foram
selecionados; com o descritor “Psicoterapia de grupo” 554 artigos foram encontrados e 55

selecionados. Desse modo, 63 trabalhos foram compilados e analisados.

Analise descritiva dos artigos

Os relatos dos trabalhos tiveram origem em diversas regifes do pais e compreenderam 0s
estados de Minas Gerais, Rio de Janeiro, Parana, Santa Catarina, Bahia, Paraiba, Goias e Distrito
Federal, Ceara, Mato Grosso, Para, com destaque para Sdo Paulo com 37 trabalhos, seguido do Rio
Grande do Sul, com 7 artigos. Esse dado aponta para a abrangéncia do uso das praticas grupais no

pais.
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O publico-alvo dos grupos foi bastante diverso passando por todas as faixas etarias: criangas,
adolescentes, adultos e idosos, com o predominio de grupos voltados para adultos. Além disso,
observou-se uma grande quantidade de grupos criados para pessoas que possuem diagnésticos
especificos, como autismo, deficiéncia auditiva, HIV/AIDS, Diabete Mellitus, Transtorno de
Ansiedade Social, Transtorno Alimentar, Transtorno Obsessivo Compulsivo, dependentes

quimicos, entre outros.

A variabilidade em relacdo ao publico-alvo também foi encontrada na revisdo sistematica da
literatura empreendida por Borges, Batista e Dalla VVecchia (2011) sobre grupos desenvolvidos na
area de psicologia até 0 ano de 2006. Além disso, a realizacdo de grupos voltados para pessoas com
diagnosticos semelhantes corrobora a afirmacdo de Bechelli e Santos (2004), de que nos Gltimos
anos, técnicas diversas de tratamento em grupo foram desenvolvidas para populacGes especificas

de pacientes, evidenciando o interesse crescente em uma maior especificidade no tratamento.

Em relagéo aos objetivos dos trabalhos com os grupos, 28 artigos explicitaram esse dado. Houve
destaque para os que almejavam oferecer informacdo, orientacdo e desenvolver trabalhos de
natureza educativa (n=7) e para 0s que buscavam oferecer suporte e apoio emocional (n=7). Além
disso, outros objetivos foram citados, tais como promover a inser¢ao social, reduzir ou eliminar
sintomas especificos, reestruturar crengas disfuncionais, resgatar a autoestima, trabalhar a

autoexpressao e a manifestacdo de sentimentos, entre outros.

No desenvolvimento do trabalho grupal, as técnicas psicanaliticas (n=9) foram prevalentes,
seguidas das técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental (n=8), porém uma diversidade de
abordagens e técnicas foram utilizadas e relatadas, algumas pouco reconhecidas como: Grupo
Comunitario Criativo; Abordagem de Loomis; Método Corporal de Sandor; Grupo de Adesao;

Método do (com)texto de letramentos multiplos.

Na revisdo de literatura empreendida por Borges, Batista e Dalla Vecchia (2011), os autores
também encontraram uma pluralidade em relacdo ao referencial tedrico, com a prevaléncia de
trabalhos que utilizavam a psicanalise. Para Bechelli e Santos (2004), no campo dos trabalhos
grupais, nos partimos do monismo para um pluralismo tedrico, em um processo em que as novas
técnicas grupais surgem mediante o aprimoramento de pesquisas, €, outras vezes, sdo precedidas

pela pratica para depois serem sistematizadas.
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Quanto & coordenacdo dos grupos, houve destaque para a atuagdo dos psicélogos atuando
sozinhos (n=21) ou em parceria com outros profissionais (n=4), seguidos da coordenacao realizada
por enfermeiros (n=6). Esses dados condizem com o que é exposto por Guanaes (2006) sobre a
prevaléncia na conducdo de grupos por profissionais, como psicélogos, psiquiatras, enfermeiros e

assistentes sociais.

O local para a realizacao dos grupos foi diverso. As instituicdes de satde publica vinculadas a
instituicbes de ensino superior preponderaram com 21 trabalhos em espacos como clinicas
psicoldgicas, centros educativos, centros de estudos, programas de atendimentos da universidade e
setores especificos de Hospitais Universitarios. Areas da comunidade como Organizagdes N&o
Governamentais (ONGs), unidades de assisténcia social, escolas, clinicas, entre outras, foram
utilizadas em 13 trabalhos. Instituicdes de saude publica foram o local de realizacdo de 9 grupos e
2 trabalhos grupais foram efetuados em contexto de educagdo universitaria. Em 18 trabalhos essa

informacé&o néo estava clara.

Embora seja possivel notar a predominancia de trabalhos com grupos em contextos
institucionais de saude, o que condiz com a histéria do surgimento dessa modalidade de
intervencdo, pode-se notar uma tendéncia de expansdo para outros contextos como espacos da

comunidade, espacos educacionais e clinicas privadas.

Quanto ao enquadre grupal, verificou-se a tendéncia para a realizagdo de grupos pequenos, ou
seja, com até 10 participantes; que previam a realizagdo de até 16 encontros; com frequéncia
semanal; e com uma hora e meia de duracdo. Em relacdo a prevaléncia de grupos abertos ou
fechados, homogéneos ou heterogéneos, os trabalhos ndo forneceram informacdes suficientes para
que se pudesse realizar uma analise conclusiva. A predominancia de grupos de curta duragéo - que
realizam até 16 encontros - corrobora a afirmacdo de Guanaes (2006) de que, embora ndo exista
consenso entre os autores sobre qual seria a duracao ideal de um grupo, em geral, 0s grupos de

apoio tém curta duracao.

Em suma, as informacdes encontradas por meio da revisao de literatura confirmam a presenca
de grande diversidade nos trabalhos com grupos em relagdo aos objetivos, duragdes, clientelas e
orientacdo tedrica, como apontado em outros estudos (Guanaes, 2006; Bechelli & Santos, 2004;
Borges, Batista e Dalla Vecchia, 2011). A falta de informacdo em muitos artigos sobre 0s aspectos

explorados pela revisao ndo é algo exclusivo deste trabalho. Borges, Batista e Dalla VVecchia (2011)
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depararam-se com a mesma dificuldade ao tentarem compilar o nimero de participantes dos grupos
nos trabalhos académicos estudados. Deficiéncia que pode ser indicio da necessidade de maior

sistematizacdo das experiéncias com intervengdes grupais.
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Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1066534 .pdf 15:49:38
Outros Carta.pdf 11/05/2018 |Marilia Hormanez Aceito

15:48:16

Enderego:  Av, Bandeiranies 3,900

Bairre: Marnle Alegre CEP: 14040901
UF: &P Municipio: RIBEIRAC PRETO
Telefone: (16)3315<4811 E-mail: costpgfichp usp.br

Pigina (02 de 03



142

FFCLEP

USP - FACULDADE DE
— FILOSOFIA, CIENCIAS E .g%‘nw«w‘ g
"i'**';';': LETRAS DE RIBEIRAO PRETO
Confinuagio do Pameoer: 2733919
Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 09/02/2018 |Marilia Hormanez Aceito
Brochura 12:16:49
Hovestigador
Outros Concordancia. pdf 08/02/2018 |Marilia Hormanez Aceito
22:23:10
TCLE /! Termos de | Justificativa, pdf 08/02/2018 |Marilia Hormanez Aceito
Assentimenta / 22:22:04
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha,pdf 08/02/2018 |Marilia Hormanez Aceaito
22:20:53

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao

RIBEIRAC PRETO, 25 de Junho de 2018

Assinado por:
Marina Rezende Bazon
(Coordenador)
Enderego: Ay, Bandeiranies 3 900
Bairro: Monle Alsgre CEP: 14.040-901
UF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETO
Telefone: (1633154811 E-mail: coetp@ficlpuspbr
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