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RESUMO

O presente estudo aborda a atividade terapéutica de

dperativo para clientes psicdticos assistidos em regime

de Hodpital-Dia. A partir da intervengdo pratica nesta

atividade, e tendo como referencial metodoldgico a abordagem

qualitdtiva do tipo pesquisa-ag¢do, descreve-se O PpProcesso

terapé+tico , grupal, destacando seus momentos mais

significativos com énfase no discurso dos participantes. Em

seguida, faz-se um recorte das representac¢des soclals destes

sobre

a realidade que os cerca através dos temas mais

frequ%ntemente abordados nas sessfes realizadas. Concluil-se,

afirmando que esta modalidade pode-se constituir numa

alternativa de atendimento em saude mental, uma vez dque 0S8

parti¢ipantes desenvolvem um papel ativo/critico durante o

proceLso grupal, bem como ocorre um aprendizado de maneilra

gradu%l e mitua entre clientes e técnicos em relagdo a

ativi

dade proposta.




ABSTRACT

The present study has an objective of attention the

therapetitical activity of operative group to psychotic clients

assistefl by regime of Day Hospital. The group therapeutical

process| 1s described from practical 1intervention 1n the

mentioned activity, the methodological referencial being the

qualitaFive approach "research-action", highlighting its most

significant moments with emphasis on the participants

speechds. Following that, there's a '"cut" of the social

participants representations in contrast with the reality

surrounding them, through the most frequent subjects appearing

on the
altern
partic
proces
betwee

activi

section. The conclusion is that this modality can be an
tive in mental health assistance, since the
i pants develop active/critical role during the group
5, as well as there is a gradual and mutual learning
h clients and technicians related to the proposed

ty.
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APRESENTAGCAO

Entendemos gque todo trabalho teérico tem nas

inquieta¢des, nas interrogacgdes e buscas de um sujeitc em sua
relagdo,com o meio social, a sua fonte de inspira¢do, que ©
remete 1 uma imersdo na teoria para refletir a sua relag¢do com
a realidade, desencadeando assim o processo de construgdo do
conhecimento. Processo este que se di por uma série de
aproxiquées com a realidade que, sendo tdo complexa, é
infinitamente mals rica do gque qualquer teoria, gqualgquer
pensamento gue possamos ter sobre elal.

Acreditamos também que construir um objeto de estudo
"&, antes de mals nada, e sobretudo, romper com ¢ senso comum,
quer dizer, com representa¢bes compartilhadas por todos, quer
se trate dos simples lugares comuns da exist&ncia vulgar, quer
se trate das representag¢des oficiais, freqilentemente inscritas
nas instituicdes, logo, ao mesmo tempo na objetividade das
organizag¢fes socials e nos cérebros?. E POr em causa os
objetos pré-construidos, ¢é, antes de tudo, provocar uma
conversdc do olhar. Trata-se de produzir, sendo "um homem
novo", pelo menos '"um novo olhar". E correr riscos...3.

Nesta perspectiva, este estudo se baseia em dois
princlipios teérico-filoséficos fundamentais: (1) Ninguém tem a
verdade do conhecimento sobre a doen¢a mental uma vez gue ela
estd ligada a miltiplas determina¢des; (2) a psiquiatria tanto

pode | ser uma préatica de libertagdc quanto uma pratica de

dominacio dependendo dos fins a que serve.




| A partir dessas idéias basicas, podemos afirmar que

|
em noss# sociedade, historicamente, os doentes mentais foram e
continuam a ser tratados, na maioria das instituigdes
psiquiéfricas, como pesscas privadas de direitos humanos. A
estigmatizagao soclial é t3o marcante que o testemunho dessas
pessoas; sobre o que acontece nos espagos intra e extra-muros,
= con#iderado, muitas vezes, sintomas de doenga. Parte
significativa desses sujeitos nunca teve sequer ocasifio de
"falar', de reivindicar, porque, ao longo dos anos foi
condenado ao mutismo, ou seja, foi impedido de expressar sua
historicidade e singularidade em seu universo. Além disso, as
pesqui%as realizadas na 4rea de saude mental sdo feitas,
geralmbnte, a partir da perspectiva dos técnicos e ndo da
visdo dos seus usudrios.

Portanto, desde o momento que iniciamos este
trabaﬁho, foli prerrogativa nossa tentar desenvolvé-lo a partir
da coécepgéo dos usudrios, pois temos como pressuposto bdsico
que nﬁo h4d nada mais sério e significativo do que as falas
desses sujeitos. Isto equivale a dizer que suas visdes de
mundo;estéo implicadas em todo o processo de construgdo do
conheéimento, desde a concepgdo do objeto até o resultado do
trabagho.

| Com efeito, interessa-nos, aqui, estudar a atividade
de gﬂupo operativo para clientes psicéticos no Hospital-Dia/IP
e quéis as transforma¢des ocorridas nos participantes durante
o précesso grupal. Assim sendo, este estudo tem como objetivos

b&si#os descrever o processo terap8utico de grupo operativo
1

|



nesta instituicao, destacando seus momentos mals
signifilcativos com &énfase nas falas e/ou discursos dos
sujeltas, bem como destacar e anallsar os temas mails
freqientemente abordados pelo grupo.

Trata-se ndo da negagdo da diferenga, mas sim a

busca @e um caminho para resgatar a plena dimensdo humana de
pessoa que costumam ser vistas sob o prisma exclusivo da
estigmatizacdo. E, como tal, abre perspectivas 1insuspeitadas
para 1ntegra¢do e acelitacdo dessas pessoas que sdo, antes de
mais nada, 'gente como a gente'.

Quandoc decidimos estudar a guestdo de grupo
operativo para clientes psicéticos, sabiamos das dificuldades
e dos riscos que corriamos. O terreno era cambiante,
contraditério, desafiante. Mesmo assim decidimos enfrentéa-lo.
Algum%s razdes nos impulsionaram para a concretizacdo desses
objetlivos, entre elas: o compromisso com a realidade concreta
na tentativa de estabelecer a relagdo dialética teoria/
pratita; experiéncias ja& vivenciadas com atividades grupais,
referente a Clinica Santa Helena da cidade de Cajazeiras - PB;
assim como a excelente oportunidade que nos foi proporcionada
pelo | Curso de Pés-Graduagdo da Escola de Enfermagem Anna
Néry/UFRJ que, através de intercdmbio cientifico com o
Hospital-Dia do Instituto de Psiquiatria/UFRJ, possibilitou-
nos vivenciar a pratica de trabalhos terap@&uticos grupais.

Por ultimo, por razdes de ordem intelectual,
tratava-se de obter respostas, de satisfazer curiosidades tais

comoi




B Como se dd o processo de desenvolvimento do grupo operativo?

B E possivel aplicar esta técnica terap8utica a clientes
considerados psicéticos?

B Este instrumento operativo possibilita uma participag¢do ati-
va e ¢ritica dos sujeitos nas sessbes grupais?

B Quais os momentos mais significativos do processo grupal?

B Quais as representag¢des sociais do grupo acerca da realidade
que O cerca?

_ Temos certeza de que as possibilidades de temas ndo
se esgotam neste trabalho, em nenhum momento ele se pretende
acabado ou magistral. Busca apenas possibilitar pistas e
indica&ées para um estudo mais amplo das questdes suscitadas.

| Esse senso de relatividade e de utopia,
parafriseando Minayo4, é que une aste trabalho a todos os
esforgos daqueles que buscam uma investigagédo mais
"cientﬁfica" na 4rea de saude mental: "a partilha da idéia de
que o ponhecimento é um processo infinito e ndo h& condigdo de
fechéJlo numa fase final, assim como ndo se pode prever O
final  do processo histérico, embora o projetamos como
politicamente democridtico e socialmente igualitdrio para ser
ecoloQicamente saudédvel".

Esta é a inspiracdo deste trabalho que, em termos de
exposi¢do, desdobra-se num conjunto de gquatro capitulos. No
prime&ro capitulo pontuamos os principais movimentos ocorridos
no campo da Psiquiatria na Europa e Estados Unidos, em busca
de apreendermos suas relagdes e influéncias na génese da

assisté&ncia psiquidtrica no Brasil. Em seguida, realiza-se uma



andlise histérica da psiguiatria brasileira desde a modalidade

asilar |a modalidade de 1nternag¢do parclal - Hospital-Dia;

destacda-se, também, o surgimento da enfermagem psiquilatrica.

Trata-se de possibilitar uma compreensdao mais geral e real da

questd@ da saude mental, na medida em que, a nosso ver, neste

estudo] faz-se necessario esse conhecimento.

No segundo capitulo, aborda-se a teorla e a técnica

de grupo operativo com é&nfase, nos temas centrais que permeiam

sua cdnstrucdo tedrica. Estdo ai discutidos os motivos que

levaram Pichon-Riviére® ao desenvolvimento de um pensamento

pluridimensional; os postulados basicos que o levaram &aos con-

ceitos de saude mental e doenga mental; o conceito de grupo

operat

ivo; os momentos que o caracterizam; os papéis desen-

volvidos de cada um dos participante do grupo e, por ultimo, o

Esquema Conceitual, Referencial e Operativo (ECRO) grupal.

Em seguida, no terceiro capitulo, faz-se uma

descriicdo da metodologia adotada no estudo, ou seja, fala-se

da pe%quisa "qualitativa'", da pesquisa-ag¢do, dos procedimentos

adot%dos na coleta de dados, bem como do perfil da clientela

alvo /desta pesquisa.

Por fim, no quarto capitulo, descreve-se a

riquissima experiéncia do grupo operativo no Hospital-Dia/IP.

Tenta-se assinalar os momentos mais significativos do processo

grupal e processa-se também uma andlise das representacgdes

socipis dos participantes sobre a realidade que os cerca, a

partir das tematicas mais discutidas nas sessdes realizadas.
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CAPITULO I

HOSPITAL-DIA: Raizes Histéricas
B Consideracdes preliminares

Entrar no campo da Psiquiatria e tentar compreender
seu prbcesso histérico é, de um lado, penetrar numa A4rea
polémiéa, onde hd questdes ndo resolvidas, onde o debate tem
sido pgrene e ndo conclusivo e, por certo, demanda estudos
mais pfofundos para sua melhor compreensdo. De outro lado, é
reconhecer, como um dos principios fundamentais, que as formas
de trd%amento psiquidtrico, a doenga mental e o saber que a
reconhgce sdo contraditérios e historicamente determinados, e
que ninguém tem a verdade do conhecimento sobre a doenga
mentaﬂ, uma vez que sua determinac¢do estd ligada a multiplas
causag. Destarte, interessa-nos aqui pontuar os principais
moviméntos ocorridos no campo da psiquiatria na Europa e
Estadés Unidos, para que possamos apreender, numa perspectiva
histéfica malis ampla, suas rela¢des e influéncias na génese da
assisiéncia psiquidtrica no Brasil e, principalmente, de uma
"nova? pratica na &4rea de saulde mental, gque possibilitou o
surgihento da modalidade terap8utica de internacdo parcial -
Hospital-Dia. Todavia, é bom frisar que as teorias
psiqdiatricas européias e norte-americanas "nunca foram'" nem
"nunda serdo", incorporadas a cultura brasileira sem que antes

sejam submetidas a modificagdes.



Como marcos significativos para © surgimento de uma
nova concepgio e préatica psiquidtrica, destacamos: a
elabora§§o da Teoria Psicanalitica; as Comunidades Terapé&uti-
cas; o Movimento Anti-Psiquidtrico; o Movimento de Psiquiatria
Comunitédria e, por ultimo, o Movimento Anti-Institucional.

Foi a partir da elaboragdo da Teoria Psicanalitica
por Fréud, em fins do século XIX, considerado por FOUCAULT1
"como um movimento de despsiquiatriza¢d@o", gque ocorre uma
ruptura com as teorias organicistas e positivistas da
psiquiétria clinica e uma reposigdo noutros termos da
problemdtica da doenca mental. Sob a visdo organicista estd a
idéia 'que h& sempre uma causa orgdnica na origem de uma
perturbac¢do psiquica. Freud, ao descobrir o inconsciente e o
papel importante que ele desempenha na vida do homem, pds em
evidénbia a psicog@nese da doenga mental ou seja, a doenga foi
colocéda na dimensdo psicoldgica do homem? .

Essa descoberta, porém, encontrou 1inicialmente
grandes resisté&ncias na 4drea psiquidtrica, uma vez que rompeu
com a causalidade orgdnica, um dos pilares sobre o qual se
erigiu a psiquiatria. "Reconhecer a psicandlise era, de certo
modo, por em causa os fundamentos da psiquiatria e contribuir
para a sua demolicéo"3.

Assim, para FLEMING% e CERQUEIRA®, é com a Segunda
Guerra Mundial e todas as suas conseqiiéncias, que ocorrem
tran&formacées na estrutura asilar. A critica ao sistema
psiqﬁiatrico tradicional radicaliza-se e finalmente a

psicandlise encontra campos de ag¢do. Sem davida, esse novo



conhecimento representou uma verdadeira '"revolugdo" no campo
psiquidtrico, constituindo-se cOome  base para formulagido
tedrico-pratica de atividades grupais, dentre elas: 0
Psicodrama de Moreno, o Grupo Operativo de Pichon-Riviére, as
Comunidades Terapéuticas de M. Jones.

Paralelamente, na Inglaterra, observa-se um numero
elevado de neuroses e outras perturbag¢les afins, decorrentes
da Segunda Guerra. Os modelos da psiquiatria asilar se revelam
incapast de atender esses casos. Surge um movimento de
reforma nas instituigdes psiquidtricas. Dentro dessa
perspectiva, em 1942, sdoc criadas por Maxwell Jones, as
primeiras Comunidades Terapé&uticas. Em linhas gerais, elas se
apéiam no principic segqundo ¢ gqual "todo doente mental
apresenta dificuldades nas relag¢des inter-humanas" e propde
"grupos terapéuticos™ como a forma basica da préatica
psiquidtrica®.

Podemos assinalar que a criagdo das Comunidades
Terapduticas contribuiu de forma significativa para "a
introdug¢do dos primeiros Hospitais-Dia psiquiatricos por
Cameron no Canadd, e Bierr, na Inglaterra, respectivamente em
1946 e 1948"7, assim como inspiraram um outro movimento muito
mais radical e contestatério - O Anti-psiquidtrico - o qual
teve continua tendo grande repercussdo em toda Psiquiatria
ocidectal.

A Anti-psiquiatria desenvolvida no inicio da década

de qo, na Inglaterra, por David Cooper e Ronald Laing,
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questioﬁa a psiquiatria como instituig¢do, o conceito de doenga
mental é os tratamentos psiquidtricos.

A partir da perspectiva de transformag¢do da préatica
psiquiaﬁrica, FLEMING®, citando Cooper, diz que este leva a
cabo u&a experiéncia numa unidade de um grande hospital
psiquiéfrico. Ele coloca numa enfermaria, a '"vila 21", jovens
considekados esquizofrénicos. Inspirando-se nas Comunidades
Terapéu%icas, tenta criar um "lugar de vida", onde os
pacientbs possam sair de sua passividade e assumirem-se
enquanﬂo pessoas participantes da realidade, ou seja, de sua
cotididnidade. Para tanto, tenta por fim as relagdes
hierér#uicas instituidas e & disciplina imposta aos pacientes
pelos fprofissionais de saude. Ao final da experiéncia, gque
durou 'de 1962 a 1966, verificou-se que a percentagem de
recaidés era muito menor do que com métodos de tratamento
tradicﬁonais.

Mas, o fato mais importante, que convém salientar, é
que, OJs anti-psiquiatras né&o limitaram a sua ag¢do ao campo da
psiquiatria, empreenderam também um movimento de criticas as
estruﬁuras sociais, em particular a familia. Nessa dimensdo, a
"loucﬁra ndo se passa dentro do homem mas entre os homens;
trataise pois de procurar a sua origem na sociedade e mais
partiéularmente no grupo onde ela se manifestou, e de
encon&rar a sua significa¢do na rede de relagbes inter-
famil&ares ou outras em que 0o paciente se encontra

implﬁcado"g.
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"Dentro da perspectiva anti-psiquidtrica, a loucura

(e mais particularmente a psicose) & considerada como uma
crise durante a gqual o individuo tenta 1libertar-se de
imposi¢des contraditérias. Trata-se de um comportamento, nem
absurde nem insensato, que ¢ 1individuc adota guando se
encontra numa situa¢do conflituosa da qual ndo conseque sair
sendo, adotando um disfarce (que pode ser o deliric) ou
fechandp-se sobre si prépriclO,

Um outro movimento que teve influéncia na préatica
psiqui_trica no Brasil, foi o Movimento de Psigquiatria
Comunijéria, proposto por Caplan, nos Estados Unidos, nos anos
60. Suas raizes se assentam na 'promogdo da saude pela via da
comunidade", e exercendo-se para tanto, a "prevengdo em nivel
primdrio, secunddric e tercidrio". Seus pressupostos baseiam-
se nai idéia de que através "da participac¢do, auto-ajuda,
oportunidades sociais, etc'", os problemas de salde e, por
extensko, os problemas socilais, como tensdes e conflitos,
seriag minorados e superados.

' Finalmente, surge na Italia, mais especificamente
nas cidades de Gorizia e Trieste, o movimento Psiquidtrico
Democriatico, considerado por muitos tedéricos como um movimento
anti-institucional, cujo principal idedloge foi Franco
Basaglia.

‘ Basaglia, em suas proposi¢dSes, d4& uma dimensdo
essencialmente politica a4 questdo da psiquiatria. Afirma que o

hospital psiquidtrico serve apenas para dar limites aos

desvios humanos, para marginalizar o que estd excluido da
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socieda#e e que a transforma¢do vira quando, dia apés dia,
N : , . - .
destruirmos os mecanismos da instituigao. E 1isto deve

acontecér com a participa¢do da comunidade.

} A partir destas questdes bdsicas, este autor faz uma

intervebgéo prdtica nos manicdmios das cidades de Gorizia e
Triest%, respectivamente em 1961 e 1971, propde a
transfdrmagéo destes numa verdadeira Comunidade Terap&utica. A
equipe% técnica tinha um cardter terap@utico essencialmente
1ibertidor e buscava contribuir na formagdoc de uma
consciéncia, onde o doente entenderia a sua situagdo de
exclui&o. Essa tomada de consciéncia seria progressivamente
conver?ida numa a¢do de contesta¢do da sociedade. Em sintese,
a equiﬁe conseguiu introduzir nas Comunidades Terapéuticas uma
nova ;dimenséo nas relag¢des sociais: a hierarquia foi
contes&ada, os doentes passaram a desenvolver determinadas
atividees, foram criados locais de encontro, de reunido, onde
0s roblemas surgidos passaram a ser discutidos
colet}vamentell. Nessa perspectiva, Basaglia, ao proferir uma
confe%éncia na cidade de S3o Paulo, em 1979, referindo-se a
exper{éncia de Trieste fez a seguinte declaragdo: 'comegamos
com u& manicémio de 1200 pessoas e hoje, depois de 8 anos de
traba#ho, ,ndo existe gquase ninguém nessa estrutura. Nd&do
pensek que os matamos. O fato é que essas pessoas tentaram a

reintggragéo social, conosco, com a sociedade e a

comudidade"lz.
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B A Psiquiatria no Brasil: da modalidade asilar a modalidade
Hospﬂtal—Dia

Estudos realizados por diferentes autores, como

MEDEIRCSla, COSTA14, entre outros, situam na primeira metade

do sédulo XIX, no Brasil, o 1nicio da hospitalizag¢do dos

doente£ mentals. Antes, estes viviam nas ruas, ou eram

recolhidos as prisdes por vagabundagem ou perturba¢des da

ordem publica, outros eram colocados em celas especlals dos
hospitais gerais da Santa Casa de Misericérdia.

A hospitalizacdo dos chamados "loucos'" aparece no
cendrio brasileiro e atende a uma dupla fun¢do: por um lado
aos raclamos da populagdo contra o livre tr8nsito dos loucos
pelas lruas da cidade devido a perturbagdo da paz socilal, e por
outro, as reivindicacgdes dos alienistas que passam a exiglr a
construcdo de asilos especificamente destinados aos doentes
mentails. Exigia-se para eles tratamento "digno" e cienti-
ficaméente fundamentados. Mas, citando Machado 1In SOUZA15,
"este| discurso humanitdrio em face dos loucos recobria um
projeto de medicalizagdo da loucura gque 1integrava uma
estratégia mais ampla de construgdo de uma medicina social,
preocupada com o enquadrinhamento do espag¢o wurbano e a
eliminag¢do de todos os males que obstaculizassem a
sobrevivéncia ordenada das cidades. Assim, a construgdo dos
asilds deveria ndo sé preservar a ordem publica mas também
evitdr que os efeitos da desordem se irradiassem para todo o
corpd social, solapando o projeto de construg¢do de uma

sociédade disciplinada".




14

i
|
|
l
|
|
J Nessa perspectiva, cria-se no Rioc de Janeiro, em
1841, Iprimeiro hospicio, chamado D.Pedro II, constituindo-se
0 marcg institucional da assisténcia psigquidtrica brasileira.
Inauguéado em 1852, pretendia dignificar o tratamento aos
doente% mentais, elevando-os a categoria de objeto da ciéncia
e eximindo-os da assist@éncia em instituig¢des religiosas. Sua
criag¢do pioneira abre a seqii@ncilia de constru¢des de asilos em
vdrias| das principais cidades brasileiras, nas gquais se

adensava a popula¢do e se complexificava crescentemente a vida

socialls.

caracteristicas em comum: surgem
principalmente nagqueles lugares onde ja se
| registrava a tendéncia a retirar das ruas
j os considerados loucos; atendem aos
J reclamos dos gque se sensibilizaram com a

|
i
( "Os hospicios que vdo sendo criados tém
i

precariedade dos localis (prisbes, pordes
de hospitais gerals, masmorras) que lhes
sdo destinados; sdo construidos em sitios
afastados dos centres mais habitados'*'.

Como conseqiiéncia, o hospicio passa a constituir o
locus| demonstrativo e efetivo do saber dos que se consideravam

os iluminados no tratamento da doeng¢a mental. O poder-saber em

saude da-se, principalmente, por representantes desta A&rea,
através de criticas a assisténcia prestada nas instituigdes
religiosas, em razdo da auséncia de qualificag¢do cientifica,
acompanhada da auséncia de legislag¢do especial para essa

assisténcia.

i Machado In MIRANDAla, diz que:
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"nesta queda de brago, poder do Estado
(Academia de Medicina) e Poder Clerical
(irmandade 1imperial da Santa Casa de
Misericordia) nasceu a malor autoridade
sobre a loucura, nacional e publicamente
conhecida: o psiquiatra'.

Em 1890, com o advento da republica, o hospicio D.

Pedro II| passa a chamar-se Hospicio Nacional dos Alienados e

coloca-sé& sob a tutela do Estado. COSTA citando Maia, nos diz

que apes

gdo des

tanto

r de sua vinculagdo ao Estado, o Hospicio Nacional

—y—

"é simplesmente uma casa para detencdo de
loucos, onde ndo hd treinamento convenien-
te, nem disciplina, nem qualquer fiscall-
zagé’o"1 .

Moreira In MIRANDAzO, destaca que, apdés a constata-
fas deficiéncias no Hospital Nacional dos Alienados,

a nivel de infra-estrutura quanto assistencial

hospitalar exercida por pessocal ndo qualificado e agravada com

a sailda
as 1rma

infeliz¢

das religiosas do Hospicio (a versdo oficial diz que
s de caridade abandonaram repentinamente os quinhentos

»s do Hospicio), levam a criagdo da Escola Profissional

de Enfekmeiros e Enfermeiras, em 27 de setembro de 1890, pelo

Marecha

] Deodoro da Fonseca, chefe do Governo Provisdério da

Republika. Essa escola, posteriormente denominada Escola de

Enfermﬁgem Alfredo Pinto, inspirou-se na Escola Salpetiére, na

Franga.

Portanto ndo no chamado sistema Nightingale.

"Embora fora do modelo Nightingale, e,
portanto fora da chamada Enfermagem
Moderna, a Assisténcia de Enfermagem no
Brasil, legaliza-se gquase que simultanea-
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mente ao alvorecer do século XX, sob forma
| de organiza¢do pré-Nightingale e, portan-
to, pré-moderna, dentro do asiloc e para
prestaf assisténcia ao louco brasi-
leiro"4l,

E gquem era este doente mental gque habitava os
primeiéos asilos? Era o desvalido, o 'brasileiro que teve a
infeli%idade de ser portador dos tré&s "pes'": pobre, psicético
e preté"zz.

{ Com o surgimento do capitalismo emergente no Brasil,
no ini&io do século XX, ocorrem mudan¢as no gquadro politico-
econ&mico e social do pais, estabelecendo-se novas formas de
exigéncias; a reprodugdo da forca de trabalho e o consegqgiiente
procesbo de reprodu¢do do capitalismo. Em 1912, a psiquiatria
torna-%e especialidade médica autdnoma e, desta data, até a
décadi' de 20, ocorre um aumento importante no numero de
estabélecimentos destinados aos doentes mentais. A partir dafi,
0s psiquiatras destacam o valor e a importdncia do trabalho,
tanto| terap8utico como no suporte financeiro para a
susteétagao dos estabelecimentos. Este & o periodo de
constfuqéo das colBnicas agricolas - entre elas, a coldnia do
Engenﬁo de Dentro e a coldnia de Jacarepagud, respectivamente

\
em 1§11 e 1923, no Rio de Janeiro. Na Paraiba, surgiram em
1928,;0 Hospital-Col8nia Juliano Moreira e Sanatério Clifford
Beersﬁ construidos pelo Estado com verbas que sobraram do

combﬁte a endemias rurais do governo do paraibano Epitacio

Pess&a23.
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"No Brasil, a entusidstica adesdo a
polftica de construgdo de colénias
dagricolas, ndeo se deu apenas por exclusio
das outras estratéglas terapé8uticas de
eficiéncia duvidosa, mas também por ter
encontrado ambliente politico e ideoldgico
propicio 3¢ seu florescimento fo.o. ).
Procurou atender as necessidades do
Incipiente capitalismo brasileiro...'"24

Paralelamente a construgdo de Coldnias agricolas em
todas as regides do pais, em 1923, foi c¢riada a Escola de
Enfermagem do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP),
financiada pela Funda¢do Rockfeller, sob a orientagdoc de
enfermeiras norte-americanas, treinadas segundo o Sistema
Nightingale. A c¢riag¢do desta escola, que mais tarde denominou-
se Escola de Enfermagem Anna Néry, "ndc incluiu o louco na sua
clientela, pelo menos no periodo 1923 - 1926, e sé vai
desenvolver estégio nesta disciplina, em 1949, no Hospicio
Engenho de Dentro"23,

Pode-se afirmar gque, a partir dos anos 40, "o ensino
de enfermagem psiguidtrica (nas escolas Carlos Chagas, Anna
Néry e Escola da Bahia era ministrada de forma similar. Um
psiquiatra ensinava a parte tedrica, as patologias e as
sindromes psiquidtricas, organizadas de acordo com © modelo
organicista francés e alemdo, sobretudo. 0 ensino da
enfermagem propriamente apresentava peculiaridades que
variavam de eminentemente pratico ao burlesco"26.

Por que a enfermagem psigquidtrica nasceu mal no
Brasjl? Esta prética nasceu mal no pais '"ndo exatamente porgue

a primeira escola que sistematizou este ensino ndo obedecia
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aos principios da Reforma Nightingale. O equivoco ndo foi de
uma esftirutura pedagdgica, utilizada mas uma opgdo alicergada
em um |imaginario consolidado sobre o 1louco, e apoiada por
questag politico—ideolégicas”27.

Neste sentido, este profissional ndoc velo para
atender a um investimento na melhoria da assisténcia ao doente
mental, mas como nos diz MIRANDAZB, "para viabilizar, dentro
do haspicio, as possibilidades concretas do discurso
psiquiétrico brasileiro tornar-se cientifico. Tradicionalmente

a enférmagem prepara o corpo do paciente para que outros

profigpionais produzam seus saberes. Desta mentalidade, a
enfermagem psiquiatrica nao "pode"* escapar. Ao contrario,
para esta clientela silenciada, emudecida na exclusdo das
instifuic¢des totais, ndo era preciso qualificacdo".

Por outro lado, a pratica psiquidtrica brasileira
nos anos 20 e 30, estava impregnada pelo discurso eugénico
através da Liga Brasileira de Higiene Mental. Os psiquiatras
eugénicos acreditavam gque o Brasil degradava-se moral e
sociallmente, por causa dos vicios, da ociosidade e da
miscilgenacdo racial do povo brasileiro. Portanto, era preciso
adotdr medidas de prevengdo da incidéncia das doengas mentais
reco*rendo as no¢des de higiene psiquica individual (ideologia
do embranquecimento racial) e higiene social da raga

(ide¢plogia da pureza social).

(*x) 4Spas nossas
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Para Jurandir Freire Costa, as propostas da Liga

Brasileira de Higiene Mental (LBHM), baseavam-se na nog¢io de
prevengido eugénica nascida da psiquiatria nazista. Dessa
maneira, para os '"menores 1ncorrigiveis'", os alienistas
propunham gue se empregassem tré&s medidas profildticas contra
estes casos: "a) combate ao alcoolismo e & syphilis dos
procriadores; b) evitag¢do das reunifes de individuos tarados;
c) segregagdo e esterilizag¢do dos degenerados de acordo com ©
parecefr de comissdes technicas"29.

A eugenia, em sua etapa de higiene psiquica,
interessava-se unicamente pelos individuos sdos e doentes. Seu
unico objetivo era o de preservar as gerag¢des futuras das
doen¢as de seus antecedentes. 86 posteriormente a eugenia
passa a preocupar-se com a salde da raga e ndo a do individuo.
A eugdnia, desde entdo, passa a ser considerada higiene social
da raca e a higiene mental passa a ser entendida como uma
aplica¢do dos principios a vida social.

Em 1941, ¢é criade o Servigo Nacional de Doengas
Mentais (SNDM), cuja politica adotada caracteriza-se pelos
acordps estabelecidos com os Estadeos para construgdo de
hospi%ais e ambulatérios de higiene mental. No entanto, sédo
hospitais que guardam as caracteristicas comuns de 3Serem
Hospitais-Coldnias, construidos em instalag¢des precéirias
escondidas atrds de fachadas imponentes, obrigando a répidas
mudangas30.

Podemos afirmar que a despeito de algumas propostas

e tehtativas iscladas como a de Ulisses Pernambuco em Recife,
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que nag década de 30, preconizava uma psiquiatria extra-

hospitaiar, com ambulatérios, hospitais abertos, ateng¢do ao

|
|

egressd, diagnéstico precoce, adaptag¢do do doente a familia,
ao tra#alho e a sociedade, bem como as propostas de Dra. Nise
da Siléeira, que desde 1946, desenvolve atividades na Area da
saude mental, com énfase na arte - na tentativa de compreender
0 procésso inconsciente do doente; a Assisténcia Psiquidtrica
no Bragil até a II Guerra Mundial, era segregadora e exercida
predominantemente no interior dos "asilos". Isto seria
reforg?do pelo advento dos eletrochoques, na década de 40, e
dos psﬁcofarmacos, a partir dos anos 50.

Na verdade, todo esse ciclo iniciado na metade do
séculd XIX até a primeira metade do século XX, pode ser,
segun&o BLAYA3l, sistematizado em tré&s etapas: inicialmente, o
objetivo principal era isolar o doente mental do convivio
sociai, surgindo entdo, os asilos (o que Blaya considera ser a
primeﬁra etapa). S&6 secundariamente acontece a busca de
tratagento humano com garantia de abrigo, vestudrio e
aliméntagao (a segunda etapa para ele). O menos garantido
seriziI o atendimento de suas necessidades ©psicolégicas
permitindo-lhes ocupa¢do e recreagdo (a terceira etapa).

j Assim a assist@ncia psiquidtrica no Brasil, revela
extr%ordinéria lentiddo em tomar conhecimento das importantes
tran?formagées que sofria a prédtica psiquidtrica em outros
paisLs, e em se adotar as modificag¢bes por dque passava a

socdedade brasileira.

|
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Quanto & enfermagem, como participante do processo

de evolug¢do da psigquiatria corroborou na consolidag¢do desse

processo emlinentemente segregador. Na primelra e segunda

etapas, sua fun¢d3o consistia apenas em vigilidncia, gquando néo

em maug tratos ao doente. Na terceira etapa, além das fungbes

de vigiladncia, € pedido a enfermagem que aceite o paciliente com

seus

suas

sintomas, gque o trate com atengdo e procure compreender
raagées32.

Dessa forma, pode-se afirmar que, até o 1nicio da

décadal de 60, a fung¢do primordial da enfermagem e da

enfermeira no hospital psiquidtrico, restringia-se, Qquase

exclusivamente a organizadora do espag¢o institucional, uma

intermedidria entre o guarda e o "dono do remédio'", contato

permanente entre a for¢a fisica (guardas) e a forg¢a quimica

(psiquiatras). Essa atuagdo representa, ao mesmo tempo, a

cristalizag¢do de atitudes de subserviéncia a interesses e a

preconceitos sociais, dos quais a enfermeira compartilha e,

também, os demals técnicos de saude mental.

Por outro lado, a despeito da prdtica psiquidatrica

brasileira estar alicerc¢ada sobretudo em modelos tradicionais,

organicistas, surgem as primeiras experiéncias de internacao

parcial em Hospitais-Dia. A primeira unidade psiquidtrica do

génerio no pais, foi introduzida em 1954, no Hospital Geral dos

Comercidrios de S3do Paulo. A segunda unidade foi 1inaugurada

por
prati

tend

Blaya, em 1961, na Clinica Pinel de Porto Alegre. Na
ca hospitalar, o autor em questdo, procurou reelaborar as

ncias modernas da psicandlise desenvolvida por Melanie
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Klein |e Rosenfeld. A partir dessa perspectiva, tentou
propordionar 4a maloria dos profissionais de enfermagem e
terapeutas auxiliares, conhecimentos e experiéncias
analiticas3d3,34,

Com a introdugdo da psicandlise na modalidade
Hospital-Dia, o© material explicitado pelo cliente passa a ser
relacionado com a sua histdéria pessoal e ocorre a tentativa de
localizar, de fazer contato com a parte "sadia'" do cliente
(corresponde a gquarta etapa para Blaya). Porém, esse modo de
intervengdo ndo conseguiu se difundir no campo psiquidtrico,
fican%o restrita a algumas iniciativas individuais. Alguns
fatores contribuiram para tal: o gquadro politico instalado no
pais,] a partir de 64, e a resisténcia dos profissionais da
drea la essa nova forma de atendimento.

Nesses termos, os anos 60 foram marcados pela
impo%tﬁncia crescente da Previdéncia Social no campo
psiquidtrico. Configura-se num quadro onde privilegia-se a
contratacdo de leitos em hospitais privados. O qiinqiiénio
1965770 foli caracterizado pelo fendmeno do afluxo macigo de
doentes para as 1instituig¢des conveniadas sem o controle das
internagées35.

CERQUEIRABG, ao realizar estudos concernentes a
assisténcia psiquidtrica nessas 1instituig¢des, constatou a
crescente '"cronificacdo'" de pacientes; o progressivo aumento
de MMauxilios doenca'"; altas taxas de reinternagdo; crescente
numeéro de casos de neuroses e de alcoolismo entre pacientes

internados. Tal politica assistencialista comega a ser




23

questionada e criticada por amplos setores da &rea de saude
mental | no pais. Neste periodo, a critica se limitava, gquase
sempre! a notificar a dicotomlia exlstente entre a baixa
eficiéncia da 1instituig¢do e as potencialidades do arsenal
terapélutico, deixando a margem da discussdo os fatores extra-
institlicionalis, 1sto &, desconsidera os aspectos mals amplos
da so¢tiedade - o politico, o econdmico e o cultural, gque
condicionam e por vezes determinam a prdatica profissional.

No inicio da década de 70, o mesmo autor nos diz gue
o Ministério da Saude incorpora o discurso de seus criticos e,
atrav#s de um documento elaborado em conjunto com os ministros
da salide dos demais paises latino-americanos em Santiago do
Chile, em 1972, lanc¢a os principios bésicos que se pretendiam
norte%dores dos rumos da assisténcia psiquidtrica brasileira.
Em linhas gerais, recomendava a diversificagdo da oferta de
servigos, sua regionalizagdo, criticava o macro-hospital,
prop#nha alternativas a hospitalizag¢do 1integral, campanhas
para la reabilitag¢do de crdnicos, etc.

Em consondncia com as recomendag¢des ministeriais, a
Divigdo Nacional de Saude Mental (DINSAM), criada em 1974,
suce#sora do antigo SNDM, define-se como ©6rgdo normativo,
reconhecendo a necessidade de romper os muros asilares pelo
encohtro com uma Psiquiatria Comunitaria. Embora de alcance
limitado, firma convénios de assisténcia com os Estados,
visJPdo interiorizar as acdes de Saude Mental nas unidades

federativas mais pobres do pais37. Pretende-se segulr as
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diretrizes ?para a Saude Mental, definidas como principios
enunciados?pelo Ministro da Satude em 1972.

A partir desse momento, ndo cessam de aparecer
propostas setoriais gue demonstram a necessidade de uma nova
assisténciﬁ psiquidtrica em moldes comunitdrios, materializa-
dos em aqébs prdticas, ainda que timidas. S3o propostas que se
assentam ﬁo Movimento de Psiquiatria Comunitdria, surgido nos
Estados Uﬁidos nos anos 60. Tais alternativas sdo formuladas,
na maioﬁia das vezes, por instdncias institucionais
subalternas, excluidas do poder decisério, "exterior" as
institui¢bes de saude, configurando-se, algumas vezes, como
contraprobostas em nivel interno do discurso institucional.

| Todavia, a segunda metade dos anos 70 foi
caracterﬂzada por um processo de politizagdc das questdes
institucionais, conseqlientemente, por uma produgdo tedrica
qualitativamente distinta da anterior. Sdo abordados temas
como a fungao social do hospital psiquidtrico, a questdo da
hegemonia do hospital psiquidtrico de internag¢do total dentro
do esquéma assistencial, o papel da ideologia psiquiétrica,
estratéiias do controle social, etc. Sem duvida, o &xito de
alguns movimentos ocorridos na Europa como o anti-psiquidtrico
e, sobrétudo, o 8xito da experi@ncia italiana, efetivada como
uma inéervengéo tedrico-pratica genuinamente desalienadora,
bem como a vinda de Basaglia, precursor desse movimento no
Brasil, impulsionou a inclusdo destes temas no campo de
reflexdo dos técnicos de saude mental, possibilitando o

i
surgiménto de praticas terap&uticas inovadoras.
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A partir dessas novas perspectivas, constata-se que
oficiais assumem um discurso critico da pratica
s implicitamente,

ma continuam a defender tal pratica,

estabelec%ndo—se uma contradig¢do entre o que é dito e o que é

feito.

transform
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No que tange a enfermagem, no seu processo de

¢do histdérica, influiu e foi influenciada por esses

psiquidtricos. Contudo, vale ressaltar gque até a

70, a despeito dos gquestionamentos e das novas

ivas no campo de Saude Mental, a mailoria das

nas ainda centra sua atuag¢do, principalmente, na

ente, na assisténcia curativa, tendo como cendrio o

de 1internag¢do total. Assim, segundo GRIVET38, 0

(o} muitas vezes se coloca de forma arcaica,

Lssando—se por novos conhecimentos, (o) que

1lita a aquisigdo de novas praticas. Ele deixa de ser

ezes o profissional capacitado a '"tratar" do paciente

apenas aquele que, no cotidiano, contém o paciente.

Na década de 80, as medidas adotadas por alguns

publicos, destinados & questdo da saude mental, se

am num contexto de abertura e 'democratizagdo da

ra politica nacional" decorrentes do poder de

¢do da classe trabalhadora. Desta forma, a 12

Conferék

1987,
ativida

final,

da

des multidisciplinares e recomenda,

cia Nacional de Saude Mental, realizada em junho de

@nfase & psiquiatria dindmica na perspectiva de

em seu relatdério
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"a Implantagdo de recursos assistenciais
dlternativos aos asilares, como: Hospital-
Dia, Hospital-Noite, pré-internag¢bes, la-
res protegidos, niucleos auto-gestiondrios
e trabalho protegido"ag.

Seguindo a recomendagdo da conferéncia citada,
surge, em agosto de 1987, a proposta de implanta¢do no
Instituto de Psiquiatria da UFRJ, do projeto - "Assist@ncia de
enfermagen com enfoque multidisciplinar a pacientes
esquizofrénicos em unidade de Hospital-Dia". Portanto,
percebe-se a busca dos técnicos da Area de saude mental de
tentar viabilizar na prédtica uma proposta de tratamento
psiquidtrico com abordagem multidimensional através de métodos
ativos e din8micos, num ambiente que possibilite uma atmosfera
de troca entre os participantes.

No que concerne & introdugdo da modalidade de
internag¢do parcial - Hospital-Dia - como uma das alternativas
no tratamento do "doente mental", alguns estudiosos afirmam
que, entre outras vantagens, confere ao paciente a
possibilidade de ndo perder o contato com o contexto sécio-
familiar de origem (uma vez que este permanece no hospital
apenas ' 1/3 do seu dia), conseqiientemente, desestimula a
excessﬁva dependé&ncia e regressdo que freglientemente ocorrem
na internagdo integral; diminui a possibilidade de abandono
pela familia; permite ao individuo desenvolver alguma
atividgde noturna ou de fim de semana; reduz a estigmatizacgdo

que ﬁhe é atribuida socialmente; confere a pessoa a
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possibilidade de participar de programas de reabilitagdo
soclal e profissional; além disso, diminui o custo do cuidado
psiquiétr.co4of41.

Porém, a despeito do empenho de alguns profissionais

em discut

como pana
uma das

coincidin
orgdos O

publicos

estabele

ificiais,

ir e mostrar a importdncia da internacdo parcial nao
céia para todos os problemas da psiquiatria, mas como
lternativas de atendimento na area de saude mental,
do em alguns pontos com as propostas emanadas dos

constatamos que poucos foram os servigos

que efetivaram na pratica essas propostas,

rendo-se uma dicotomia entre discurso e pratica.

Por fim, do ponto de vista histérico, as tentativas
para Je inserir formas de tratamento abertas, e
particularmente a internacgdo parcial na assisténcia
psiquidtrica do pais, j& datam de gquatro deéecadas. Sua
eficiéngia foli constatada. Diante disso, cabe questionar:
Quais ag dificuldades de se introduzir formas alternativas do

atendim#nto na adrea de saude mental? Por que a modalidade de

semi-in
limitan
possamas
suscita
na soc
essenc

lecido

ternacdo ndo foi

do-se a poucas experiéncias,

lalmente

incorporada pelos &érgdaos publicos,

em sua malioria, isoladas?

Alguns autores nos ddo subsidios tedéricos para gque

pensar em possiveis respostas para as questdes

das. MEDEIROS42 diz que, apesar das mudan¢as ocorridas

edade brasileira, o modelo psiquidtrico no pais é ainda

tradicional, seus fundamentos estdo estabe-

s numa orienta¢do gque pouco se modificou durante toda

sua h%stéria. MOREIRA43 destaca os interesses dos grupos
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privados na obteng¢do de lucros com o '"comércio da loucura",
consequentémente, a fun¢do de manutengdoc e reforgo da
Patologia.; DELGADO%%4 fala dos efeitos da politica de
privatizaqéo de saude, nos anos 60 e 70. Tal politica incidiu
violentamehte sobre a satide mental e hoje o pais conta com "um
parque manicomial" de cem mil leitos remunerados pelo setor
publico, ilém de outras vinte mil estatais. LUZ4® enfatiza que
o caso da saude, setor do Estado, comumente "muda-se o
discurso 'normativo (leis, planos, programa, etc) sem se
alterar éradicalmente" a pratica institucional. H&, entre
discurso é prdtica da instituigdo, a mesma dist8@ncia que entre
a palavrq e o gesto. Muitas vezes, ndo sé ndo hd coeréncia
entre um e outro, como had uma nitida oposigdo. Enfim, BIRMAN,
com suas}palavras contundentes, afirma:

"o que o governo faz hoje é uma poligica
de genocidio de seus doentes mentais™®b .

Acreditamos, no entanto, que a exting¢do progressiva
dos manicBmios, proposta pelo deputado federal Paulc Delgado,
jé aprdvada pela C8mara e em tramitagdo no Congresso,
represente um avango significativo na area de saude mental.
Segundo; o psiquiatra Paulo Delgado, ex-diretor da Coldnia
Juliano/ Moreira, as propostas contidas no projeto visam
substituir essas formas de atendimento manicomial por
mecanisbos alternativos de tratamento, como os hospitais-dia,

as penét‘ies protegidas, os lares abrigados e os centros de

atencdad, bem como o fim da internag¢do compulséria. Para o
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psiquiatra, a internag¢dc "forg¢ada" é uma forma de violé&ncia,
ndo pode acontecer numa sociedade "democréatica', "Yivre"(*)47

Pporém, é importante destacar gque estas propostas sé

serdo consolidadas se, efetivamente, forem assumidas pela
sociedade civil e, especificamente, pelos técnicos de saude
mental. ALém disso, como nos sugere a APERJ - Associagdo
Psiquidtrica do Estado do Rio de Janeiro - elas "estdo
condicionadas ac desenveolvimento das estruturas democraticas,
o que deve ser entendido como investimento na liberdade, nas
condi¢des de trabalho e na melhoria das condigbes de vida e
saude da populagéo"43.

Enfim, é pertinente encerrar este tdépico com as
palavras sdbias do poeta "maldito" Antonin Artaud, que passou
mais da metade de sua vida confinadc em manicémios da Frang¢a
até se matar. Dizia:

"o louce & o homem que a sociedade néao

gquer ouvir e que & Impedido de enunciar
certas verdades intolerdveis'9.

(*) Aspas nossas.
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B O Hospital-Dia do IP/UFRJ

Pretendemos aqui, ultrapassar o nivel historiogra-

fico do |funcionamento do H.D. Desta forma, parafra-seando

BARBIER

50, partimos do pressuposto gque gqualgquer instituigio

deve ser |percebida como ponto de convergéncia das insténcias

econdmi

ca, politica e ideoldgica, ponto de juncdo simbdlica e

ideoldgigda entre infra-estrutura e superestrutura de uma

formag¢do| social. Portanto, o HD tem, neste trabalho, o

significado de wuma célula simbdlica que concorre para as

relac¢des| socialis (saberes e praticas) com uma dindmica

dialética instituida e instituinte, inserida no contexto

histérido. Vista deste 4&ngulo, a instituig¢do deixa de ser

encarada como um espa¢o auto-determinado, movido, por si

mesmo,

para ser concebida como um produto das contradigdes

socilails.

Psiquia

Historicamente, o HD Luiz Cerqueira do Instituto de

tria da UFRJ, fol criado em agosto de 1987, na gestao

do Diretor-Professor Raffaele Infante, sendo coordenado pela

Professora-Enfermeira Leila de Oliveira Grivet. Tem como

caract

ristica a prestagéo de atendimento a clientes

psicétlicos e a formagdo da prdtica de profissionais a nivel de

Pés-Graduagdo (latu sensu e stricto sensu). Sua filosofia

bésic%

visa a unidade entre o atendimento a saude mental e a

pesquisa, a partir da prdxis social.

Esta instituic¢do enquanto célula simbélica é fruto

da consci@ncia e luta dos técnicos de saude mental gue tentam
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concretizar na prética uma alternativa de atendimento
psiquidtrigo, bhaseado em novas técnicas terapéuticas e no
processo Ie internag¢dac parcial, possibilitando assim uma
"ruptura" com a prdtica tradicional - onde o "doente mental"
necessariamente recebe interna¢d3o integral e a atividade
terapéuticE se processa inteiramente numa estrutura fechada.

lNo contexto da Psiquiatria Social, esta modalidade
de atendimento se propde como um espa¢o de produgdo de saber,
um lugarida ndo exclusio, de movimento/criacdo e, princi-
palmente, um espago de ancoragem que possibilite a
constituigédo da singularidade do cliente, tendo como
pressuposto bdsico a dimensdo da terapéutica grupal e o
trabalho de equipe multiprofissional. Além disso se constitui
num espag¢o importante dentro da Universidade, possibilita '"uma
producdo de coopera¢do intelectual questionadora, viabilizando
a necessidade em se répensar a assisténcia e o0s percalgos na
formagdo de novos modelos"1,

Desde sua cria¢do, a instituigdo em gquestdo, esta
permeada por saberes e prédticas socials (ideologias e formas
de internacgdo} e, incessantemente, tenta ser a sintese de um
espago onde a unidade teoria/prdtica se articula numa
realimenta¢do permanente. Esta unidade se d&, principalmente,
através de projetos de pesquisa, trabalhos de dissertac¢do de
tese, elaborados por pesquisadores que procuram respaldar e
avaliar teoricamente as modalidades terap&uticas grupais e de

como lidar com pessoas que tenham um tipo de dificuldade

emocional e mental, para um conhecimento "mais completo" e
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pernfeito", nunca definitivo, sempre provisdrio. O

caminho pe#corrido pelo H.D. segue o que enfatiza AFANASSIEV:

client

"a teoria sem a prdtica é algo abstrato -
a prdtica sem a teorlia & cega, a teorila
indica o caminho & prdtica, ajuda a
encontrar meios mais eficlentes de
consecu¢do dos objetivos propostos' <.

Nessa perspetiva, esta unidade se propde a receber

es | psicéticos de ambos o0s sexos provenientes de

internag¢do integral, do ambulatério ou da prépria comunidade.

De um modo geral, as pessoas atendidas no servigo

apresentam as seguintes caracteristicas:"

B Dese

jol da pessoa e da familia de tratar-se;

B Disponibilidade de tempo para participar das atividades

terapéuticas;

B Preservacdo estrutural da personalidade, gque possibilite o

entendimento e determinac¢do para participar do trabalho;

B Hist

6ria de tratamentos psiquidtricos anteriores sem melho-

ras na esfera do relacionamento social e vida laborativa;

B Faixa etdria entre 18 e 50 anos.

pautar
client
realid

modifi

Sendo assim, o trabalho desenvolvido no HD. deve se
fundamentalmente, em proporcionar instrumental ao
para que obtenha uma leitura critica e operativa da
de, ou seja, estabelega uma relagdao mutuamente

cadora com o meio social. Isto é possivel, na medida
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o bojo das propostas da modalidade de internacédo

introduzem-se

?

"multiplas
orientadas
de nosso

atividades de socializag¢do que,
criticamente para a realidade
meio, favoregam a maior
vinculag¢do de nossa clientela com a
comunidade de origem e com 0s elementos
constituintes de sua cultura"?3.

Partindo dessa concepg¢do, o HD busca na préatica

ser um espag¢o dindmico, congregando uma egquipe

diversificada, onde existe uma troca entre as varias

dF pensamentos e saberes: filoséfico, antropolégico,

trico, socioldégico, artistico. A equipe & entdo cons-

por assistentes sociais, enfermeiras, terapeutas ocu-

-

is, médicos, psicélogas, socidloga, artista pléstico,

marceneiro e outros, convivendo num mesmo espago,

, na pluralidade de idéias, objetivos comuns. A rigor,

as de pensamentos e saberes gque se estabelecem no

de uma institui¢do estdo permeadas por uma relagdo

riamente dialética entre um fendmeno de reprodugdo

ida e um fendmeno de produgdo instituinte, uma luta

nte entre o velho e o novo, o0 permanente e o

ério, a ordem e a "desordem", sendo, portanto, no

da vida social, o) ponto de encontro das

i969554.

Na instituicdo, sdo desenvolvidas as seguintes

ativi%ades:
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] Ressociaﬂizantes: horticultura, jardinocultura e AVD (ativi-
dades de|vida didria, como cuidado pessoal, organizacdo do
setor e ﬁrato com animais);

@ Ludicas: jogos de mesa, montagem;

n Expressi?as: modelagem, pintura e colagem;

[ ] Recreatiﬁas: passeios, festas, eventos, atividades esporti-
vas (torneios e competigdes);

B Terap8uticas grupais: grupo operativo, teatro terapéutico,
psicodrama, oficina de expressdo e composi¢do musical,
linguagém corporal, contos de fada, terapia ocupacional e
atendimento familiar. A terapia ocupacional engloba em sua

proposta as atividades expressivas e ressocializantes.

Além dessas atividades, os clientes recebem também
atendimentos de enfermagem e medicamentoso.

0 atendimento de enfermagem estd ligado basicamente
As atividades ressocializantes, recreativas, cuidados com a
medica¢do, sendo também responsdvel pela coordenagdo do HD
desde sua criagdo. Sua pratica estd norteada, principalmente,
pela teo&ia das Relag¢des Interpessoais definida por Peplau In
POLETTI55, como um relacionamento humano entre pacientes e
enfermeiro, com uma finalidade unica a ser alcangada, o
processd terapéutico, no qual ambos respeitam-se mutuamente,
crescem e aprendem como resultados dessa interagdo.

Nessa perspectiva, TRAVELBEE®® destaca alguns
objetivos a serem alcancados no relacionamento enfermeiro/

paciente. Essa relag¢do ajuda o doente enfrentar problemas
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ou seja, no aqul e agora; ver a si mesmo como um

te ativo na wvida e no seu acontecer; enfrentar de

ista os problemas emergentes; discernir alternativas

Derar problemas; encarar novas formas de

ntos; comunicar-se com os outros e/ou socializar-se;

sentido em seu sofrimento e enfermidade.

Sendo assim, de um lado, a pratica dos profissionais

nessa modalidade de atendimento procura

no relacionamentc com o cliente, a sua dimenséo

que representa um salto qualitativo em termos de

Por outro lado, verifica-se em alguns momentos

nas assembléias, etc) a tendéncia

de normas,

tende & reificagdo das relagdes soclais, a

ca funcionalista. Portanto, ¢€é fundamental qgque a

busque se consubstanciar nesta instituigédo,

atividade gue possibilite a constituigdo da

vendo-o como um sujeito social, com

énfase a

demais

coadjuva
reduzir
entrar em
da situ

sujeito d

nte

a

salide mental e em permanente intercadmbio com os

écnicos desse campo especifico do saber humano.

0O atendimento medicamentoso procura Ser apenas um

do tratamento como um todo, um recurso para

angustia do cliente, possibilitando ao técnico

contato com este e realizar a terapia de elaboragao

acdo conflitiva.

B perspectiva empreendida é a tentativa de atender o

e forma totalizante, seja através das oficinas de
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trabalho,l5imprimindo ao ambiente o acolhimento e respeito,
seija propércionando atendimento familiar. A familia ganha um
espago de atendimento no HD, porque entende-se que o "doente"
é também o porta-voz e o depositdrio das tensdes e conflitos
familiareé. 0 atendimento é feito por diferentes profissio-
nais, atkavés de dois enfoques bédsicos a orientagdo e a
terapia familiar, com o objetivo de tornar os membros do grupo
familiar;co-participantes de todo o processo terap&utico. A
terapia familiar se pauta, basicamente, "no favorecimento de
uma experiéncia social de cooperagdo e solidariedade, onde
ajudamos a familia a transpor o isolamento em que se encontra,
possibilitando a implantagdo de seu espago social através de
uma convivéncia grupal"?’.

Dessa forma, um dos aspectos observados na dindmica
de funcionamento da instituigdo é a ocorréncia de atividades
terapéuticas distintas e coordenadas por diferentes técnicos.
E, pois, fundamental gque haja uma relagdo entre essas
atividades, entre os vAirios momentos do cliente, de forma a
possibilitar-lhe a reconstru¢do de sua totalidade. Convém
ressaltar que essas questdes J4 permeiam as discussdes dos
técnicas. "As oficinas sé t&m sentido enquanto esses varios
locais onde o paciente se expressa possam ser integrados. Até
porque:entendemos que elas ndo se interrompem quando a oficina
termina. Muitas vezes, algo que se passa no teatro acaba tendo
expressdo na piscina. Se ndo tivermos nossa integrag¢do, se ndo
puderﬁos integrar os vérios momentos, tudo vai parecer sem

sentido" 98,



37

Nesses termos, as oficinas de trabalho se propdem,
em seu fmbito particular, a amplia¢3oc das possibilidades do
sujeito de expressar, descobrir, enriquecer sua compreensao e
elaborar melhor seus conflitos psicolédgicos e auxiliam na
elucidacdo de diagnésticos como também fornecem subsidios para
estudos cientificos. Além disso, todas as atividades acontecem
em grupo, o gque propicia uma intercomunicagdo e uma
participagdo ativa de todos os membros, sendo portanto, um
recurso importante no atendimento ac cliente gue apresenta
conflitog subjetivos.

Cada atividade é ccordenada e/ou supervisionada por
um técnico com diferente formagdo tedrica. Além deste,
participam também das atividades, estagidrios de Pés-graduagdo
dos cursos de Psicologia, Enfermagem, Servigo Social e
Medicina, com o objetivo de desenvolverem parte de suas
forma¢des praticas junto aos usuarios. Tem-se assim, dois
grupos: um "fixo" base e outro flutuante, numa proposta de
trabalho multiprofissional. Sendo assim, é imprescindivel que
a equipe base como um todo, tenha uma proposta de trabalho
estédvel| porém flexivel, as mudancas decorrentes da entrada e
sajda de estagidrios. Estes, por sua vez, apresentam uma série
de caracteristicas ligadas a transitoriedade de sua
permandncia e a fase de aprendizado em que se encontram.
Dentre estas caracteristicas, pode-se destacar: idealiza¢do do
conceito de equipe; posi¢do instdvel em relagdo ao grupo fixo,
ora szendo parte dele, ora sendo discriminado; esforgo em

consolidar as necessidades de inclusio, a aceita¢do e controle
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para, em fprazo curto, separar-se da instituig¢do e de seus
componentés; inseguranga provocada por duvidas em relagdo ao
papel e Ffacilitada pelo contato préximo com o paciente;
dificuldades em alguns momentos de compartilhar a tarefad?d.
Todas eséas caracteristicas em maior ou menor grau foram por
nés observadas no Hospital-Dia.

:Com relagdo A equipe base, alguns aspectos também
foram coﬁstatados: dificuldade de por em pratica um trabalho
com propostas democraticas, com parte da equipe desenvolvendo
o mesmo trabalho, dentro da perspectiva funcionalista;
preocupacdo com a estabilidade no emprego, uma Vvez dque a
maioria dos técnicos ndo tem um vinculo empregaticio com a
institufqao; competitividade entre setores; preocupagdes em
definir ou perder espagos e pouca tolerdncia a alguns
questioﬁamentos dos estagidrios.

A rigor, as questdes que permeiam a instituig¢do ndo
sdo s las regras que se manifestam na superficie das relag¢des
sociaig. H4 uma face escondida, a qual deve-se tentar
descobri-la. E o que se revela no ndo dito. Esta ocultagdo é o
produt§ de uma repressdo. O que se censura é a palavra social.
Tenta-se, portanto, através da andlise institucional, liberar
a palavra social, a expressdo coletiva.

| Dentro deste enfoque, a intervencdo em uma
instiﬁuiqéo de satde procura confrontar o instituido com o
instituinte para que as pessoas dentro da unidade possam Vvir a
produiir’ sua prépria voz. A intervengdo é colocada neste

trabalho como um processo coletivo de andlise da dindmica
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ipnal, e visa, sobretudo, a esfera do campo simbdélico

invisivel| ao "senso comum'", mas 1nvestida pelo e no habitus

dos sujeltos soclals gue a analise 1nstitucional explora e

desvela.

As sessOes devem contar com a participagdo de todos

0os membros da equipe e, particularmente, com um analista

institucional, de preferéncia, "vindo de fora", isto é, nédo

pertence
sentido,

base. T

te a unidade de servigo. No HD, houve um ensaio neste
mas a participac¢do fol restrita aos membros da equipe

al postura caracteriza, especificamente, aqui, a

predomin%ncia no hospital da dimensdo inatituida. Enquanto

célula s

profissi

técnica-

imbdélica instituida, a instituig¢do procura

"a interioriza¢do dn sistema de regras, de
injun¢gdes ‘nconscientes, de normas, de
valores que constituem a normalidade
dominante de uma sociedade'™V.

Quinzenalmente, ocorrem reunides regulares da equilpe
onal, visando a discussdo de questdes de natureza

administrativas. Nessas reunides, ddo-se os encontros

e desencontros, os embates e aliangas, as vezes fundamentais

para ma tomada de decisdo grupal. As supervisdes sdo

realizadas semanalmente, as tergas e quartas-feiras. Té&m como

objetivo

juntar todos os fragmentos do que foi visto em cada

atividade. Nelas estd3o incluidas a avaliagdo dos clientes,

formulag

do de estratégias terap@&uticas para dadas situag¢des

individuais ou grupais, avaliag¢do do processo terapéutico e

elaboracdo de ansiedades geradas pelo préprio trabalho. Por

sua vez,

os grupos de estudo ocorrem mensalmente e sua linha
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tedérica d% estudo esté vinculada com a aplicag¢do préatica no
trabalho derapéutico, sendo o tema escolhido previamente.

fO Hospital-Dia, respaldado por diversas oficinas de
trabalho,f destaca o "Bom-Dia" e a assembléia como duas
atividadeL fundamentais para o seu funcionamento. Elas
representam o "forum" de discussdo e participag¢do de todos os
membros ia instituig¢do. O "Bom-Dia" que caracteriza-se como um
encontro!diério descontraido, é a primeira atividade do dia. A
assembléia constitui wuma reunidoc gquinzenal, tem durag¢do
aproxima#a de uma hora e meia. E a atividade que se coloca
como a m%is englobante, j4 que esta conflui toda a instituigdo
e dela} consubstanciam-se todas as atividades, dando-lhes
reciproéamente um cardter multigrupal. Portanto, é receptora
de inf%rma¢6es, de propostas de mudangas gque surgem das
questae% abordadas pelo grupo participante. E o espago que
possibi#ita emergir também as contradig¢gdes, as lutas e

aliangﬁs soclais que se estabelecem no interior da

institJiqéo. E o lugar de recepgdo ou despedida de qualquer

i

|

membro . "A assembléia é o lugar onde pode se dar a

desaliLnagao que, constantemente, requer uma instituig¢do que

1

se deﬂine como terapéutica (...). E o lugar de confluéncia e

revisio, ela garante uma distribuig¢do homogénea da informagado
i
e uma?possibilidade eqliitativa de participagao"ﬁl.

]

No que tange as atividades terapéuticas, essas podem

ser divididas em verbais e ndo verbais. Elas estdo incluidas
| ..

no pgograma de cada participante, de acordo com suas

possﬁbilidades de participac¢do. As atividades ndo verbais
|

|

|

|
|

i
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(terapia qupacional, linguagem corporal, etc) sdo indicadas
aos parti&ipantes que 1lnicilam © seu tratamento e apresentam
grandes hificuldades no processo de comunicagdo e de
aprendiza*em. As atividades verbais (grupo operativo, teatro
terapéuti#o, etc) sdo prescritas para aqueles gque Ja se
encontrami em processo de tratamento e conseguem elaborar
melhor s&as dificuldades. Podem, contudo, serem combinados os
dois tip%s de abordagem terap@utica (verbailis e ndo verbais)
dependenio das possibilidades de aproveitamento de cada
cliente.f

| Para atender a um outro momento do participante
existe ;um programa final, que comporta as seguintes
possibiﬁidades: indicagdo do regime ambulatorial, indicag¢do do
projetofRecriar, encaminhamento a recursos outros oferecidos
pela coﬁunidade. "Neste programa final, consolidam-se espagos
para réflexéo e c¢ritica, podendo o paciente escolher as
atividaﬁes de sua preferéncia, com freqii@ncia reduzida e
estimu#ada a procura de recursos externos ao hospital"62.

; Essa gama de alternativas terapéuticas oferecidas ao
participante deve ter como fio condutor a busca de atendé&-lo
de forLa totalizadora, numa perspectiva transformadora, vendo-
o naofcomo um doente, mas como um sujeito histérico que tem
uma stjetividade diferente, especial. Os sintomas (delirios,
aluciﬁagées) devem ser interpretados como sintomas positivos,
produ?ivos, ou seja, como uma tentativa de reconstrugdo de seu

mundo interior e exterior como uma estrutura total. Ndo devem

neces#ariamente ser corrigidos e neutralizados, mas, sim,

|
|
|

j
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compreendidos e lidados sob outras o6ticas, tipo: expressiva,

artistica,| poética.

"As terapias em ultima Iinstdncia devem
propiciar ac 1individuco a cura na direg¢do
da liberdade e na cria¢de de um mundo
novo"63,

A conclusdo inicial é de que esta unidade deve se

pautar, fundamentalmente, como um local de acolhimento, de
convivio, estruturada de forma a permitir que o participante -
sujeito social - exerga o direito de dizer o gQue pensa e
sente, formando o gque se denomina de ambiente terapéutico
libertador. Deve ser um espago Qque possibilite emergilr o
imprevisivel, a diferenga, a criatividade e a histéria de cada
um. Enfim, um lugar, qQue nos ensine a ver, gque "o essencial
ndo é o que foi feito do homem, mas o que ele faz daquilo que
fizeram dele"64,

Com relacio A configuragdo espacial, o Hospital-Dia
tem uma situa¢do particular: funciona com esta proposta de
atendimento dentro de uma instituigdo psiquidtrica
tradicional, que é o Instituto de Psiquiatria da UFRJ, situado
na Praia vermelha, distante do Campus Universitdrio. Quanto a
sua dimensdo temporal, funciona de segunda a sexta-feira das 9
ds 16 horas. Neste periodo ocorrem o "Bom-dia" concomitante ao
café da manhd3, as oficinas de trabalho, o almogo, depois
descanso ou recreac¢dc 1livre. No pericdo da tarde, sédo
desenvolvidas outras atividades. Fora desse hordrio, e durante

0s fiTs de semana, os participantes voltam a se relacionar com
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el : .
a familia e a comunidade. Portanto, o atendimento € semelhante

a uma jbrnada de trabalho. "O importante ¢é podermos

constituiﬁ, através do trabalho, um continente, haver sempre a

possibiliJade de comunicagdo e alguém ali a quem o paciente

|
possa rec$rrer"65.

|

| Diante dessa perspectiva, cabe indagar: a ocorréncia
de ativﬂdades concomitantes ¢é benéfica ao cliente? Ele
conseguejelaboré—las sem que haja intervalo entre uma e outra
|
atividad#? Para tentar compreender essas questdfes, recorremos
a COOPER; Ele nos diz: '"que qualquer tendéncia de fazer os
paciente$ trabalharem pelo maior tempo possivel, e por todos

os meios, choca-se com os esforgos para compreender o0 que

ocorre no seu interior. Necessitam de tempo a fim de aprender

|
a viver com os frutos da compreensdo"66.

A trajetéria de ingresso no servigo faz-se
observa&do algumas etapas: inicialmente, a pessoa inscreve-se
em uma iista de espera. Ao ser chamado, comparece, e a equipe
técnica; faz uma entrevista e o avalia. Se for indicado,
iniciarg um periodo de tratamento juntamente com a familia. O

contra&o é feito por periodos de tratamento, com mais periodos

de avaﬂiaqao do que de desligamento. Sdo periodos no final dos

|
quais teﬁnem—se terapeutas, clientes e familia para avaliarem

o apro#eitamento do cliente. A freqiiéncia deve ser de trés a

' | s = :
cinco vezes por semana, sendo determinada em fun¢do do tipo de

i

clientF, de suas condig¢des econdmicas e sociais. Nunca menos
de duds vezes por semana, por ter sido considerada em equipe,

a fre%ﬁéncia necessdria para o estabelecimento de vinculo

1
|
il
|
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terapéutiéo. Os dias e as atividades indicadas sdo previamente
estipuladés. Em segundo lugar, apés sua admissdo, o nome do
cliente péssa a constar em um quadro localizado na recepg¢do da
instituino, onde cada membro (técnicos e clientes) marca sua
presenga Ediéria. Além disso, uma recepcionista anotarda seu
horério &e chegada. Tal conduta expressa uma situa¢do ambigua:
de um laﬁo, de forma implicita, configura-se uma atitude de
"vigilan&ia", de ‘"cobranga", de outro 1lado, de maneira
explicit&, destaca-se a importédncia da ©presenga e da
contribuicdo de cada um.

| Desta forma, o caminhar do HD é fruto do risco de
uma caminhada histérica. Estd permeado por contradigdes,
conflito&, depressdes, momentos de intensa e intima
participacdo afetiva, nos quais sentimos por vezes um nivel de
envolviﬂento humano t#o profundo que o "mundo de fora" parece-
nos coﬁstituido por gente solitdria e desconectada. Assim
sendo, hlgumas pessoas, ao visitarem pela primeira vez este
espago, podem se angustiar por ndo poder distinguir quem é
doente '@ quem ndo &, o que as leva a sentir a visita a
instituicdo como uma "mini-internag¢do". Isto decorre do fato
de que}neste tipo de unidade ndo se encontra a dissociagdo
sadio—doente, técnico-cliente, formalizada através do
vestudrio, de atitudes de submissdo entre dominador e
dominado; o gue deve existir fundamentalmente € um sentimento
de solidariedade e de envolvimento afetivo de cada um com o©

grupo.
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Além disso, o H.D., do ponto de vista de um trabalho
terapéutilco alternativo, ndo se constitui um projeto
"perfeitd", "acabado", "definitivo'". Ele sofre as limitag¢des e

as contra
ge., Hos
consagra
historic
Processo
possibil
atividad

levando-

seu Ccaml

uma das

psiquia

las

amente

ite

es

tria.

dic¢des mais amplas e especificas do campo psiquidtri-

interesses circunscritos da sociedade e das '"questdes

" desse momento histdérice. Ele deve se inserir

enquanto c¢élula simbdlica, sempre aberto ao

de mudanca, de transformagdc, de maneira gue o

avangar ‘'"para fora", ou seja, desenvolver

extra-muros. Portanto, so se pode conceitud-lo

se em consideracdo todas as contradi¢des gque permeiam

nho.

Assim, o caminho seguido pelo Hospital-Dia €& apenas
vias possiveis entre as alternativas de mudanga na

O Hospital-Dia é um desafio em busca de caminhos.
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CAPITULO II

GRUPO OPERATIVO.

B Questdes 1niciais

Este breve retrospecto histérico visa, basicamente,
assinalar a origem das praticas grupais e, especialmente, a do
G.0.
Estudiosos como DANTASL, SAIDON?, CAMARAS, afirmam
gue o precursor da atividade terapéutica de grupo foi o norte-
americano Pratt, em 1906. Seu trabalho consistiu em reunir
grupos de tuberculosos, com a finalidade de elaborar as
ansiedades coletivas decorrentes do estigma da doeng¢a.

Mas foil precisamente Jacob. L. Moreno, criador do
Psicodrama, em 1921, um dos gque mais contribuiram para a
divulgacdo de terapias grupais. Sua técnica esta centrada na
catarée e na dramatizag¢do de conflitos psicoldgicos como
fatorés terapéuticos. Foi o introdutor dos termos '"terapia de

grupo!' e '"psicoterapia de grupo'", respectivamente em 1931 e
19324,
Kurt Lewin, com seus estudos sobre pequenos grupos,
assentados em bases experimentais, cria o termo '"dindmica de
grupd". Essas bases concedem, a partir dos anos 40, um status
de clentificidade a psicoterapia de grupo.

A partir do final da década de 50 e inicio dos anos

60, lsurgem novos trabalhos terap&uticos na América Latina e
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Frang¢a, que procuram articular os conhecimentos psicanaliticos

sobre

mater

os inceonsclentes dos grupos com uma concepgao

1dlista-histérica da socledade. Dentro desta 1linha,

podemos 1ncluir desde a pratica de grupos operativos, até as

tendéngias atualis da analise institucional, dentre elas a

soclocandlise proposta por Lourau € a esquizoandlise de Deleuze

e Guattari.

Com relacdo especificamente a técnica de grupo

operatiivo, esta fol <criada em 1958, por Enrique Pichon-

Riviére. A partir de uma experiéncia realizada na cidade de

Rosar

ilo e da articulagdo de diversas teorias, BARBIER5

constndéi uma teoria flexivel, pluridimensional. "Ndo & mais

tempo

de teorias fechadas, fragmentarias, sobre o homem. A era

da tedria aberta multidimensional e complexa j& comegou".

Sendo assim, hoje h& mais de trinta anos de

elaboragd3o desse conhecimento, consideramos seu conteudo

totalmente valido no pensamento cientifico atual, tanto pelas

infor

hagdes que proporciona como pela qualidade de seu

pensarento que o definem como um investigador original.

opera

perme

exper

Para uma melhor compreensdo da técnica de grupo
tivo, destacamos, neste estudo, quatro temas centrais que
iam sua construgdo tedrica. Em primeiro lugar, as

idncias que motivaram Pichon-Riviére ao desenvolvimento

de um pensamento aberto e que geraram nele o questionamento

sobré e pelo homem. Em segundo lugar, os postulados bésicos

gue b levaram aos conceitos bdsicos de saude mental e doenga

mental, ambos concebidos a partir da resposta do sujeito ao
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processd de aprendizagem. Num terceirc momento, e bem
esquematicamente, o conceito de grupo operativo, os momentos
gque o caracterizam e os papéis desenvolvidos por cada membro
participante. Por udltimo, abordaremos o Esgquema Conceitual

Referengial e Operativo (ECRQ} grupal.

B Teoria e Técnica de Grupo Operativo

A partir das raizes da emigragdc de Genebra para o

Chaco, [isto &, da influ8ncia das culturas, a francesa em que

nasceu, e o© guarani na qual passou grande parte da sua
infincia e de sua adclescéncia, Pichon-Riviére justifica sua
voca¢do pelas ciéncias do homem, na tentativa de resolver a
obscuridade do conflito entre as duas culturas.

Além disso, partindo da concepgdo que a doenga
mental estd ligada a mudltiplas determinacgdes, este autor
propde o desenvolvimento de um pensamento aberto,
multidimensional.

Esse pensamento surge como instrumento comprometido
com & libertagdo do paciente, uma vez dgue este encontra-se
alienado num estrutura repressiva e de controle social - o©
"hospital psiquidtrico", possibilitando-lhe assumir um papel
de protagonista na aprendizagem da realidade, através da
recuperac¢io de sua historicidade e subjetividade.

A prédtica psiquidtrica no "Hospicio de las

Mercedes", na cidade de Buenos Aires, possibilitou a Pichon-
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Riviere' recuperar sua experiéncia infantil, inclusive sua
experiéncia de ingresso precoce na produgdo, como camponés. O
que viu como menino em relagdoc ao Indio: a segregagdo, a
projegdc no outro dos aspectos negados de si mesmo e vividos
como perigosos, a desqualificacdo sistemdtica do pensamento, o
sentimento e a ag¢do do outro, sd8o reencontrados por ele na
psiquiatria tradicional®. © hospital psiquidtrico era entdo, e
continya sendo ainda hoje, em grande escala, uma estrutura
fechada, tendo como fung¢doc controlar/reprimir pessoas cujo
comportamento diverge dos padrdes de "normalidade" instituidos
pela sociedade.

Portanto, sua experiéncia hospitalar e sua situagéo
de desenraizamentc, sdc fatores determinantes gque permitem o
enconpro, o didlogo, a 1identificag¢do operativa com sSeus
pacieﬁtes, na grande maioria imigrantes europeus ou homens do
interior. A partir dai, vai investigar as causas sociais da
enfermidade mental, os fenémenos de transculturagao, os
efeitps da perda do habitat, como destruigdo dos vinculos
interhos, como sério ataque a identidade.

0 contato com a teoria psicanalitica e com seus
processos transferenciais tornou evidente a existéncia de
objetos internos gque se articulam em um mundo construido
segundo um processo progressivo de internalizagdo. Esse mundo
intexno configura-se como um cendrio no gqual ¢é possivel
reconhecer o fato dindmico da internalizagdo de objetos e
rela¢des. Ademais, a indaga¢do analitica desse mundo interno,

propiciou a Pichon-Riviére ampliar o conceito de "relagdo de
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objeto"| e, conseguentemente, formular a nog¢do de vinculo, a

qual

define '"como uma estrutura complexa que inclui um

sujelta, um objeto, e sua mutua 1nter-relacdo com processos de

comunicacdo e aprendilizagem

uma e

"7. Portanto, concebe o vinculo como

strutura dindmica em continuo movimento, em constante

processo de evolugdo.

Nessa perspectiva, a obra deste autor, caracteriza-

se comb um caminho gque, partindo da psicandlise, culmina na

psicoldgia social através de uma multiplicidade de fontes e de

campos!| de investigag¢do. Em seu esquema conceitual, fundado no

materiglismo histérico-dialético, articulam-se contribuig¢des

da psilcandlise, das teorias lewlnlanas, da psicologla social,

da sofiolcgia e da teoria da comunicag¢do. Todavia, esta

multiplicidade de abordagem ndo deve ser considerada eclética,

uma vez que se torna coerente e se unifica numa questdo

fundan

"como

ental: a busca de conhecer o homem, ao gual concebe

um ser total e totalizante em pleno desenvolvimento

dialético"8. As idéias com as quais se propde atuar sobre ele,

sdo

emergentes das suas préprias contradig¢des. Desta

complexissima trama de relagOes surge o sujeito produtor, ao

mesmo

tempo que produzido.

Através dessa trajetdéria, Pichon-Riviéere, propde e

desenivolve a teoria e a técnica de grupo operativo, cria os

postulados bésicos sobre doenga mental e saude mental,

concebidos como situacionals/relativos e a partir da resposta

do sujeito ao processo de aprendizagem da realidade. Dessa

maneira, ele nos diz que:
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"toda resposta '"inadequada', toda conduta
"desviada", € a resultante de uma leitura
distorcida ou empobrecida da realidade. COu
seja, a doeng¢a implica numa perturbag¢do do
processo de aprendizagem e comunicagdo,
que se reallmentam mutuamente' .

| "A loucura, como todas as doengas, sdo expressdes
das co&tradigées do nosso corpo orgdnico e socilial. A doenga,
em gerél, é um produto histérico-social. Algo que se verifica
na sociedade em que vivemos, em que h4d uma histéria e uma
razio de ser. Os tumores, por exemplo, sdo um produto
histérico—social porque nasceu nesse ambiente, nessa sociedade
e ness? momento histérico, e pode ser um produto de alteracgédo
ecolégica; produto de uma contradicdo"10.

| Quando entdo um sujeito se torna doente? Quando pela
increﬂentaqao de suas ansiedades, diante das contradig¢des
interﬁas (relativas ao seu mundo interno) e externas

‘
(relativas ao contexto social), ndo consegue suportar e
elaboéar esse montante de sofrimento e recorre a uma conduta
ester&otipada, aos modelos prévios, sem modificar-se nem
modif#car seu contexto vincular. Deteriora-se assim sua
relagﬁo com o real, estanca-se os processos de comunicagdo e
aprenﬁizagem. Por isso, a tarefa terapéutica trabalha na
dimiduigao das ansiedades e na ruptura do estereétipo,
aponéando para o restabelecimento da relagdo sujeito-mundo, ou
seja, para wuma adaptagdo ativa a realidade - relagédo

mutu%mente modificante e enriquecedora. Sendo assim,
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"o sujeito & sadio na medida em que
apreende a realidade numa perspectiva
lntegradora, em sucessivas tentativas de
totalizacdo, e em que tem capacidade para
transformda-la, modificando-se por sua vez
ele proprio (...) A saude mental consiste
numa aprendizagem da realidade através do
enfrentamento, manejo e solug¢do integrado-
ra dos conflitos"1,

Assim, a técnica de G.0. alicer¢a a proposta de

"aprendTr a aprender", "aprender a pensar", integrando

estruturas afetivas, conceituals e de ag¢do na resolugdo das

dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal atraves da

realizagdo de uma tarefa.

A tarefa pode ser a aprendizagem, o diagndstico de

dificuldades de organizagdo de um trabalho, etc. Sob essa

tarefa

das co

explicita subjaz outra, implicita, que aponta a ruptura

ndutas estereotipadas que dificultam a aprendizagem e a

comunicdacdo, e que funcionam como obstdculo frente a wuma

situacdo de mudanca.

Dessa forma, a tarefa inicial de um grupo consiste

na el+boragéo de duas ansiedades bédsicas: medo da perda

(ansie
Estas
uma si
um corl
grupaﬂ

explic

dade depressiva) e medo do ataque (ansiedade parandide).
duas ansiedades coexistem e se conjugam, configurando
tuacdo basica de resisténcia A mudanga, da evitagdo de
hecimento "doloroso", gque deve ser superado no acontecer
, através do processo de esclarecimento gque vai do

ito ao implicito.
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Por que falamos de obstdculos e de ansiedades?

|
|
|
|

Porque oéprocesso de aprendizagem, enguanto transformagdo do
sujeito % da realidade, ndo se da sem contradi¢des. Por qué?
Porque e%te processo de mudanga implica numa desestruturacgédo
situacio%al do conhecido e uma nova estruturacdo. Isto pode

acarreta& no sujeito gque vive esse processo, Vvivéncias de

perda efataque. Surge uma contradig¢do entre o conhecido e o

!
[

descothcido, entre o velho e o novo, entre ansiedades

distintis, as gue nos impulsionam a mudang¢a (forgas

instituintes) e as gque nos impelem a conservar estruturas
|

préviasj (forgas instituidas), 0 gque pode acilionar uma

contradﬁgao entre um projeto e uma resisténcia a esse projeto.
| No que se refere propriamente ao conceito de grupo

| .
operativo, Pichon-Riviére, o define como

| "um conjunto restrito de pessoas, ligadas

| entre si1 por constantes de tempo e espago

| articuladas por sua mutua representagdo

| interna, que se propde, de forma explicita
ou implicita a uma tarefa gque constituil
sua finalidade"2.

|

f Por sua vez, Bauleo In SAID0N13, num artigo de 1969,

o} defﬂne assim: "chamamos grupo operativo a todo grupo no qual

a exp{icitagéo da tarefa e a participag¢do através dela permite

- | = .
nao qé sua compreensdo, mas também sua execugdo'", e mais

adian*e completa: "o grupo pode ser visualizado em dois planos
- 0 d% temdtica, extensdo de temas que constituirdo a armagédo
da ta&efa; e o da dindmica, no qual a interrelagdo evidenciara

|
o seﬁtir que se mobiliza em dita tematica".
|

|
|

!
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Para Dameto,

"operativo € o grupo em Qque se reunem, em
hordrio = local previamente fixados,
pacientes e técnlicos para discutir e
trabalhar objetivamente 0s problemas
apresentados por qualquer dos membros
participantes. Nessa reunido, o objetivo e

as tarefas a desempenhar para consegui—lo
sdo bem delimitados e explicitados”1 .

A partir destes conceitos, pode-se depreender gque a
primordial de um GO é o de "aprender a pensar", isto é,
lver a capacidade de resolver contradig¢des no campo
possibilitando, portanto a elaboragdo e a execugao de
. O "aprender a pensar'" possibilita gque tipo de pensa-

Implica na transformag¢do de um pensamento linear, l1dégi-

1, num pensamento que visualize as contradi¢des no
r do grupo e as multiplas interconexbes do real. Busca-
o uma passagem da depend@&ncia a autonomia, da passivi-
agdo protagonista, da competigdo a cooperagdo.

A teoria de grupo operativo propde a aprendizagem

e e * : Pds
como u%a "maiéutica grupal"” onde a partir da praxis, cada su-

jeito frecupera seu proprio saber/experiéncia e o saber/expe-

riéncia do outro. Através da interag¢do e da tarefa comparti-

lhada,

todos e cada um sdo protagonistas de seu esclarecimento

como [sujeitos do conhecer. E o dialogo em grupo que

possibilita a conceitualizac¢do, a congquista de um nivel

simbélico que integra o plano de experiéncia, mas também a

*

Processo pedagdgico que, através da dialética leva o interlocutor a

tornar|explicito conceitos sobre verdades ja conhecidas por ele e mostrar
sua cohexdao com a realidade, tornando-o capaz de formular conceitos mais

gerais e

abstratos.
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Sdo ela-borados, portanto, alguns pontos comuns gque

o desenvolvimento do processo operativo grupal”lS.

=

No processo de organizacgdo desenvolvimento de

istingue-se trés momentos considerados como: pré-

tarefa e projeto.

atitudes
de atag
manifest
momento

atuar

defensi

=

=

Pré-tarefa € o momento em gque o predominioc de

defensivas pelo incremento das ansiedades de perda e

jue 1mpedem a leitura da realidade. Estruturam-se

ando resist@&ncia a mudancga. Além disso, €& nesse

gue se observa um Jogo de dissociagdes do pensar,

sentir, como que fazendo parte das atividades

yas enunciadas anteriormente.

A pré-tarefa "estd caracterizada por uma situacg¢do de

impostura gque paralisa o prosseguimento do grupo. A ag¢ado se
desenrolla '"como se" o grupo estivesse trabalhando, "como se"
efetuasse o trabalho especificado. Nessa etapa © gque se
observa sdo maneiras ou formas de ndo entrar na tarefa. Na
verdade déd-se o "mecanismos de protelecdo", ou seja, evita-se
iniciar o trabalho pelo receio de enfrentar frustrag¢des. Isto
produz |uma insatisfag¢do constante, disfarg¢ada pela sensagdo de
produtividade. A caracteristica desta situagdo:

"& o obsoletismo dindmico que é uma série
de movimentos que aparentam uma a¢do mas
gque na realidade sdo realizados a fim de
Iimpedir qualquer situa¢do de transforma-
¢do. E a expressdo '"gato pardismo'" nos
grupos mudar algo para que nada
mude”l6

de
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E importante frisar gque a pré-tarefa faz parte do

trabalho grupal. Sendo que caso venha a se cristalizar anulara
a produgdo do grupo.

Na passagem da pré-tarefa &4 tarefa, realiza-se um
salte por somagdo quantitativa do ‘'insight", do qual, o
sujeito se personifica e estabelece uma relagido com © outro
diferenciado.

' Tarefa consiste na abordagem & elaboragdoc dos medos
que configuram a resisténcia a mudan¢a, rompendo-se assim uma
pauta estereotipada e dissocliativa gue funcicna como fator de
estancamento de aprendizagem da realidade e da interiorizagéo
da rede de comunicag¢dc. No momente da tarefa:

"o grupo aparece com uma percep¢do global
dos elementos em jogo, com possibilidade
de instrumentd-leos, com um contatc com a
realidade onde é possfivel sua colocac¢do
como sujeito ativo, onde pode elaborar

estratégias e tdticas onde pode intervii
nas situagdes provocando transformagées“l

Nesta etapa, a resisténcia & mudanga é rompida, as

ansiedades diminuem, tornando possivel a elaboragdo da tarefa.
Dessa forma, o grupo torna-se mais consciente em si mesmo,
surginde a capacidade de vincular e abstrair.

Projeto, este estdgio é o mais integrador, é o
momentq de produtividade, de "insight", ou seja, de sintese.
Comeca juma organizag¢do dos varios sub-temas que fazem parte do

tema principal, quando o grupo inicia a tomada de decisdes.
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Além disso, a estrutura de funcionamento de um grupo

serda dada pela 1interagdo de mecanismos de aceitacdo e
distribui¢do dos '"papéis" e a forma como se apresentam sio
partes fundamentais no estabelecimento de um esgquema
referencial operativo grupal. Para SAIDON,

"eada um dos participantes de um grupo

constréi seu papel em relagdo aos oQULIos,

assim, de uma articula¢do entre o papel

assumideo, surge a atua¢do caracteristica
de cada membro do grupo."1

Na investiga¢do dos diversos papéis que toda pessoa

assume simultdnea e sucessivamente durante sua existéncia e,
particularmente, durante o desenvolvimento do processo grupal,
a anélike do grau de coer@ncia entre eles, assim como a
seqliéncia com que sdo assumidos sdo, fundamentais, para que se
possa determinar o grau de maturidade da persconalidade do
sujeito em questdo.

Quanto aos papéls mais destacados, gue se perfilam

na operac¢do grupal, convém destacar trés: porta-voz, bode

expiatdéric e lider.

Estes papéis ndo seriam estereotipados, mas sim

"funcionais" e relativos, pois, quando nd3o ocorre um rodizio
de papéis e os lideres se fixam nas mesmas pessoas, pode
ocorrer um acirramento de conflitos entre os integrantes.

O porta-voz é o depositdrio da ansiedade grupal e

expressa-se de diversas maneiras (através da palavra, siléncio
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ou gestos). Nele se incluli uma interagdo entre verticalidade e
horizontalidade do grupo, o que lhe permite ser um emergente
qualificado para denunciar gqual &€ a ansiedade predominante gque
estd impgdindo a tarefa.

0O bode-explatdério ¢é o depositdrio de todas as

dificuldades do grupo e culpado de cada um se seus fracassos.
Este pale é o depositdrio das forgas instituidas que se opdem
a tarefa no interior do grupo, o que pode determinar o
aparecimrnto de mecanismos de segregag¢io". "A segregagdo é o
fantasma' que ameaga constantemente o grupo e é uma tentativa
de redistribuigdo da ansiedade. © gque implica em dificuldades
para enfrentar situa¢des de mudangas (...). Assim, como a
projegdo & o fantasma gue ameag¢a constantemente a comunicagdo
interpessoal, a segregag¢do é o principal inimigo da construgédoe
de uma comunicagédo grupal”lg.

|

‘ Em termcs de terap8utica familiar, este papel,
pertenceria ao psicético, o "louco" da familia que assumiria
as ansiedades de todo o grupo familiar depositadas nele, para
restituir a esse grupo ¢ equilibrio perdido.

. O lider ¢ o membro depositdrio dos aspectos
positivoes do grupo. Estes dois Gltimos papéls, o© Dbode
expiatério e o lider, estdo ligados entre si, e um surge como
preservac¢io do outro, através de um processo de dissociagdo
necessario ao grupo em sua tarefa de discernimento.

Q0 outro papel que poderia ser agregado seria o do

sabotadeor, que ¢é habitualmente o lider da resist8ncia a

mudanga.
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Em suma, € importante destacar no processo de
depositaqao gque constréi os diferentes papéis, os trés
elementos que a constituem: o depositante, o depositdrio e o
depositado. Estes elementos estabelecem uma relagdo entre si,
possibilitando, assim, uma redistribuig¢do da ansiedade e a
ruptura do estereétipo dos papéis no grupo.

A verificagdo sistemdtica de um processo grupal

permite construir um esquema, denominado cone invertido. Este

reune ag diferentes formas de interagdo grupal. Trata-se de
uma figu&a composta por seis vetores: Pertenéncia, Cooperagao,
Pertinénkia, Comunica¢do, Aprendizagem e Tele. A partir da
andlise @ interrelacionada destes vetores se <chega a uma
avaliagéo da tarefa que o grupo realiza.

O desenho do cone invertido expressa, em sua parte
superioﬁ (a base do cone), os conteudos emergentes, manifestos
ou "explicitos"; em sua parte inferior (o vértice) as
fantasiis grupais latentes ou "implicitas". A espiral
represeﬁtaria o movimento de indagagdo e esclarecimento que
vai fazér explicito o que é implicito, atua revelando os dois

medos ﬁasicos subjacentes, permitindo enfrentar o medo a

mudanga.
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Manifesto
/
/
Pertenéncia Aprendizagem
\
Pertinéncia 5 Comunicacgdo

Cooperacdo \ Tele

Late nh

Medo da mudanca

Pertenéncia € o momento em gue os participantes

no grupo. Pode ser constatada pela presenga, pela

pontualidade e interveng¢gdes no processo grupal.

Cooperacdo consiste na contribuigdo, ainda Qque

silencidsa, para a tarefa grupal. Estabelece-se sobre a base

de papéis diferenciados. E através desta que se manifesta o

carater| interdisciplinar do grupo operativo e a interrelacgdo
daquilo! que mals adiante definiremos como verticalidade e
horizontalidade.

Pertinéncia consiste na centralizag¢do do grupo em

torno da tarefa prescrita. A avaliag¢do deste vetor & dada pela

intensi

do grup

dade da pré-tarefa, da criatividade e da produtividade

b e suas aberturas para um projeto.
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Comunicacdc dentro deste vetor leva-se em conta ndo

sé o conteudc da mensagem, mas também gquem © transmite e de
que maneira o faz, No grupo operativo, ela reflete as
dificuldades do grupo, apontando para estereotiplas gque
dificultam ¢ aprendizado de novas atitudes e a produgdo de
estilos e que, consequentemente, interferem no desenvolvimento
da tarefa. A comunicacgdo pode ser verbal ou gestuval.

Aprendizagem ¢é obtida pelc somatdério de informagdes

dos 1integrantes do grupo, produzindo-se em dado momento a
Lrransformagdo de qguantidade em gqualidade. E a mudanga
qualitativa no grupo, gque se traduz em termos de resolugdo de
ansiedades, adaptag¢ac ativa a realidade, ¢riatividade,
projetos, etc.

A adaptacdo ativa a realidade e a aprendizagem estdo
extremamente ligadas entre si. Um individuo sadio, € agquele
que ao mesmo tempo em gue aprende e transforma o que aprende
(torna a aprendizagem operativa), modifica-se, resultando dai
um interjogo com o mundo. Nesse processo de comunicagdo &
constantemente reajustada, e, sé assim, é possivel reslaborar
um pensamento capaz de didlogo e de enfrentar a mudanga.

Tele & o conceito tomado do psicodrama moreniano.
Este representa o clima grupal gque pode ser traduzido como
transferéncia positiva ou negativa que se dd entre os membros
do grupo. A fundamenta¢do basica deste conceito parte do
pressuposto de que todo encontro € na realidade um reencontro.
Isto quer dizer que o afastamento e a aproximagdo entre as

pesscas de um grupo ndo tem a ver com essa pessoa real
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presente, mas com a recordagdo de outras pessoas e outras
situagdes que ela evoca. A proje¢do de fantasias decorrentes
de vivéncias grupais antigas, pessoails, dependendo de sua
intensidade, pode sabotar a tarefa. Neste caso, o grupo ou
alguns elementos ndo aparecem como diferenciados.

Enfim, os vetores de comunicag¢do e aprendizagem sdo
de fundamental importéincia, estando intimamente relacionados,
na medida em que um transtorno de comunicag¢do provoca um

transtorno na aprendizagem.

Verticalidade e Horizontalidade

O conceito de verticalidade estd relacionado com o©

histérico, o individual de cada sujeito, que lhe permite o
desempenho de determinados papéis adjudicados pelos demais

integrantes do grupo. J4 o de horizontalidade refere-se a

circunstdncia gque ocorre no aqui e agora com a totalidade dos
membros do grupo; é o denominador comum que os unifica. Este,
por sua vez, é de natureza inconsciente, refere-se as
fantasias universais do grupo.

O vertical do sujeito e o horizontal do grupo
articulam-se no papel. Sujeito/grupo, verticalidade/horizonta-
lidade, torna-se compreensivel através do conceito de porta-
voz - "veiculo" através de uma problemdtica pessoal - de uma
qualidade emergente gque afeta toda a estrutura grupal e que,

como sinal, nos remete as relag¢bes infra-estruturais,
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I ' ' . ‘

1mplic1tas, nas quals estdo comprometidos todos os membros do
grupo. Muitas vezes, essa horizontalidade, acontecer grupal,
s6 pode ser decodificada pelo somatério do verbalizado ou

atuado por vdrios porta-vozes.

Coordenador e observador

"A definigdo destes papéis se mostra sumamente
dificil, com o risco de cair em simplifica¢des, na definigdo
de uma tarefa onde a experiéncia e o estilo pessoal sdo
fatores preponderantes"zo. Desse modo, tentaremos assinalar
algumas diferencas préprias do coordenador e do observador de
grupo operativo, em relagdo a dos outros tipos de grupos, que
nos permitem esclarecer o papel destes a partir da concepgdo
pichoniana.

Enquanto o grupo lida com a tarefa, o coordenador e
o0 observador tém como objetivo visualizar e favorecer a
relagédo grupo - tarefa. Além disso, se encontram
descentralizados em relag¢do ao grupo e sua finalidade.

O coordenador de GO tem como fungdo precipua
sinalizar as dificuldades que impedem ao grupo enfrentar a
tarefa. N3o responde as questdes, mas o auxilia a formular
aquelas que lhe possibilitardo enfrentar os medos bédsicos. Ele
ndo é um psicanalista nem um simples coordenador de grupo em
discussdo e tarefa. Seu instrumento é a assinalagdo da

causalidade subjacente - que é uma hipétese de entendimento
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dos fatores implicitos do processo grupal gque devem ser
explicitados para que ndo funcionem como obsticulos na
realizacgdo da tarefa.

"Ao fazer a interpretagdo do grupo, ¢é papel do
coordenador considerar, nos aportes de seus membros, elementos
ideolégicos, sociais e psicolégicos e remeter a tarefa. A
interpreta¢do é da estrutura grupal. A compreensdo do grupo
como estrutura ndo significa unidade de seus membros"2l. Pelo
contrdrio, quanto maior for a heterogeneidade dos membros
maior serd a homogeneidade da tarefa, maior a produtividade.
Dessa maneira, a leitura do movimento grupal remetido a tarefa
concreta pretende situar o grupo no tempo e no espago,
desvelando os limites do grupo no trabalho com a tarefa.
Situar o grupo € admitir sua historicidade e as injung¢des

s6écio-politicas - transversalidade.

QO observador tem como objetivo bdsico perceber a
dindmica grupal. N3o participa verbalmente (é um observador
ndo participante). Este, ao mesmo tempo que serve de tela de
projecdo por sua caracteristica de permanecer silencioso,
recolhe todo material expresso tanto a nivel verbal como pré-
verbal. Seu papel ¢é importante, pois suas anotag¢des sdo
analisadas em conjunto com o coordenador, favorecendo uma
avaliag¢do mais acurada do processo grupal.

Para uma melhor compreensdo destes tépicos, anexamos
neste trabalho, um formuldrio de observag¢do que, ainda que

esquemdtico, pode dar uma idéia dos elementos principais a
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considerar tanto na coordena¢do, como na observagdo de grupo

operativo.

ECRO Grupal

O esquema conceitual referencial e operativo estéd
baseado na concepg¢dc que cada integrante do grupo traz um
esquema referencial préprio (ideologias, experiéncias, afetos,
etc) que é confrontado com o dos outros integrantes e, através
de um movimento espiral, configura-se um ECRO Grupal
sustentado pelo denominador "comum" dos esgquemas prévios, em
sucessivas voltas espirais. Este ECRO é instrumental e
operativo na medida que a aprendizagem do grupo se estrutura
como um processo continuo e com oscilag¢des, sempre aberto em
relag¢do a novos conhecimentos e questionamentos.

O guestionamentc do esquema referencial, é o método
para romper esteredtipos, condig¢do necessaria para O processo
de aprendizagem grupal. Porém sé pode ser gquestionado e
modificado quando posto em prédtica, uma vez que a aprendizagem
consiste, fundamentalmente, em obter a possibilidade de uma
permanente revisdo do esquema referencial, em fun¢doc das
experiéncias de cada situac¢do, tanto dentro do grupo como fora
dele. Trata-se, portanto, de aprender a manter esse
instrumento de modo pléstico, em permanente processo de

retificagdo, criagdo e modificagéozz.
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Ademals, no grupo operativo, o esquema referencial
grupal constréi-se paulatinamente, possibilitando a sua
atua¢d@o como equipe, com unidade e coeréncia. Porém isto ndo
quer dizer que todos pensem igual, o que, em ultima insténcia,
seria o contrédrio do que desejamos do grupo operativo. Unidade
ndo significa, em seu sentido dialético, exclusdo de opostos,
de conflitos, mas, inversamente, a unidade inclui e implica a
existéncia de opostos em seu seio. Esta é a verdadeira unidade
de um grupo que se propde operativo.

Nesses termos, INNOCENZI destaca que:

"as sucessivas situa¢bes geradas no grupo

possibilitam que as experiéncias prévias,

com caracteristicas defensivas, sejam

discutidas e elaboradas. Isto porgque o

sujeito desfaz as condutas conflitantes,

contraditdérias, aprendendo, no grupo e

como grupo, novas facetas de comportamento
que tém sua base na tarefa proposta.'e

Cada grupo escreve sua prépria histdéria, constréi
seu préprio caminho e cria seu Imagindrio grupal. O grupo "é a
estrutura imagindria que seduz como o lugar do possivel... e

ameag¢a por essa mesma possibilidade..."24.
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CAPITULO III

O ESTUDO

B Colocag¢des iniciais

Construlr um objeto de estudo implica que se tenha
perante a realidade, os fatos, uma postura ativa, critica e
sistemdtica. Sé assim, é possivel como diz BOURDIEUL "romper
com a passividade empiricista, que ndo faz sendo ratificar as
pré-constru¢des do senso comum, ndo se trata de propor grandes
construgdes tedricas vazias (...). Trata-se de construir um
sistema coerente de relag¢des, que deve ser posto a prova como
tal. Trata-se de interrogar sistematicamente o caso
particular, construido em caso particular do possivel".

Nessa perspectiva, a escolha e a delimitac¢do da
atividade do grupo operativo para clientes psicéticos no HD
como objeto de andlise, com destaque na sua dindmica de
desenvolvimento grupal e no recorte das representa¢des sociais
dos sujeitos entre a realidade que os cerca, possibilitou aos
participantes do grupo e também a nés enquanto observadora
participante, uma implica¢do nessa instituig¢do, de modo Qque
fomos parte integrante de todo o processo terapéutico ali
desenvolvido.

A priori sabiamos que o grupo operativo enquanto
modalidade terapéutica aberta, possibilitava aos participan-

tes, espago para manifestar suas representa¢des sociais,
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ansledades e reivindicac¢des, fazendo-as interagir, incessante-
mente com os fatos e seus significados e com o proprio sistema
de valores do pesquisador, constituindo-se um campo propicio
para uma 1nvestigacdo de '"natureza qualitativa'".

Por outro lado, serila cOmodo proceder uma pesguisa
inspirada em modelcos positivistas, gque pregam a neutralidade
clientifica e preocupam-se unicamente com os fatos que possam
ser observados. Porem, certamente, 0s dados levantados
levariam a uma compreensdo distorcida da realidade do grupo,
devido a seu carater a-histdérico, além do gue questionamos o
impacto que poderia ter no movimento de transformag¢do da
realidade apreendida.

Estabelecidas estas colocag¢des iniciais, passamos as
questdes basicas do estudo: Qual €& a estrutura do grupo
operativo? Como se dA& o processo grupal? Esta atividade
terapéutica possibilita uma participag¢do ativa e critica dos
seus membros nas sessdes realizadas? Quails as representagdes
soclails do grupo acerca do meio soclal que o circunda? Estas e

outras questdes serdo discutidas neste e no préximo capitulo.

B Metodologia

A presente pesquisa tem como foco principal o estudo
da atividade do G. 0. do Hospital-Dia. Pretendemos,
especificamente, realizar uma sintese retrospectiva da

atividade terap&utica, destacando os momentos mais significa-
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tivos do processo grupal, bem como sua estrutura e a andlise
dos temas mals freqlentemente abordados pelos participantes
nas sessdes realizadas.

Antes de nos determos no tipo de estudo propriamente
dito, € convenliente gque inicialmente se indique o que querem
dizer tais termos nesta pesquisa.

A estrutura, sob o ponto de vista antropoldgico e
marxista "é um nivel de realidade que existe além das relacgdes
visivels do homem, e cujo funcionamento constitui a 1légica
mais profunda de um sistema social"2 . Em termos terapéuticos,
refere-se ao numero e durag¢do das sessdes, ao numero de
participantes, ao perfil da clientela atendida, isto &, a
situagcdo socilo-econdmica dos membros, a idade, ao nivel de
escolaridade, etc.

O processo é o componente dindmico que & ativado
dentro e entre estruturas. Pode ser entendido como a interacgédo
entre os elementos participantes e pelas rela¢fes gue mantém
reciprocamente. No grupo, refere-se ao "padrdo" de trocas; das
comunicac¢des verbals e ndo verbais entre seus membros.

Os temas referem-se & mensagem em si, a informagédo
transmitida dentro da estrutura e do processo. Neste trabalho,
t&m uma importdncia fundamental, e estdo relacionados com as
falas e/ou discursos dos participantes do G.0. S&o concebidos
enguanto REPRESENTAGCOES SOCIAIS definidas nas Ciéncias
Sociais como categorias de pensamento que expressam a
realidade, explicam-na, Jjustificando-a ou questionando—a3.

Todavia, os trés termos em destaque ndo devem ser vistos
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isoladamente, pois estdo dialeticamente relacionados com a
totalidade do desenvolvimento grupal.

Desta maneira, procuramos privilegiar neste estudo a
fala, o discurso do @participante, a partir dos temas
discutidos nas sessdes, uma vez gue esta modalidade
constituiu-se num espago que favoreceu 0 processo de
comunica¢do grupal e possibilitou uma participag¢do ativa dos

seus integrantes em todo processo terapéutico. Trata-se de um

"estudo qualitativo", do tipo pesquisa-agdo.

Segundo HAGUETTE, os métodos qualitativos configuram
um estudo que:

"fornece uma compreensdo profunda de
certos fendémenos soclials apoiados no
pressuposto da maior relev8ncia do aspecto
da ag¢do social, face a configura¢do das
estruturas societais™

Completa afirmando que

"os métodos qualitativos enfatizam as
especificidades de um fen8meno em termos
de suas origens e de sua razdo de ser'.

Por sua vez, LUDKE & ANDRE enfatizam que os estudos

qualitativos sdo importantes porque

"envolvem a obten¢do de dados descritivos
no contato direto do pesquisador com a
situa¢do estudada, enfatizam mais O pro-
cesso do que o produto e se preocupam em
retratar a perspectiva dos participan-
tes'?.
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A nossa opgdo pela pesquilsa-agdo deve-se a natureza
do problema gque nos propomos a investigar, bem como ser uma
pesquisa social gque busca a plena participacéo dos sujeitos na
andlise da sua propria realidade, propiciando a transformag¢do
do grupo-objetc em grupo sujeito, senhor de sua praxis e de
seu objetc. Ademais, existe uma relacdo entre a pesqulsa-agdo
e o grupo operativo, uma vez gque ambos, enquanto meétodo de
trabalho, enfatizam a necessidade de uma ag¢do coletiva no
processo de desenvolvimento do conhecimento/aprendizagem e

concebem o objeto das ciéncias socilals como complexo,

contraditdrio e em permanente transformacgdo.

THIOLLENT salienta gque a pesqulsa-agdo encontra um
contexto favordvel quando os pesquisadores ndo gquerem limitar
suas 1nvestiga¢des aos aspectos acad@micos e burocraticos da
maioria das pesquisa convencionais. Querem pesquisas nas quais
as pessoas implicadas tenham algo a '"dizer" e a "fazer". Para
este autor,

"4 pesquisa-a¢do é um tipo de pesguisa

social com base empirica gque € concebida e

realizada em estreita associa¢do com uma

acdo ou com a resolugdo de um problema

coletivo e no qual os pesgquisadores e oOs

participantes representativos da situag¢do

estdo envolvidos de modo cooperativo e
participativo'’.

A possibilidade apontada no percurso de uma pesquisa
de natureza qualitativa do tipo pesquisa-ag¢do, na tentativa de
compreender a dindmica e o desenvolvimento de um grupo, as

representagdes sociais que os sujeitos fazem do meio social
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gque os cerca, requer do pesquisador envolvimento pessoal, um
compartilhar consciente e sistemdtico nas atividades de vida
e, eventualmente, nos interesses e afetos de um grupo de
pessoas. Desta forma, apela fortemente para um movimento
consciente de interven¢do na realidade captada durante todo o
processo. Portanto, desde o inicio procuramos neste estudo
integrar a agdo investigatéria &4 préxis social.

Porém, além de determinada qualidade, os fenbmenos
socials também tem um cardter determinado sob o ponto de vista
da gquantidade. Frente a problematica da gquantidade e da
gqualidade, a dialética assume gue ambos s3o inseparaveils e
interdependentes, ensejando-se a dissolugdo das dicotomias
quantitativo-qualitativo, com gque se debatem as diversas
correntes socioldgicas. Se entendermos a interdepend8ncia, e a
inseparabilidade entre os aspectos quantificdveis e a viv8ncia
significativa da realidade, veremos a denominagdo '"pesquisa-
qualitativa" wusada neste trabalho como redundante e mesmo
parcial. E uma terminologia imprépria que sé tem sentido por
oposigéo a "pesquisa qualitativa"e. Contudo, qualgquer
investigagdo social deveria contemplar wuma caracteristica
bdsica de seu objeto: o aspecto qualitativo. Isso implica em
considerar sujeitoc de estudo

"gente em determinada condi¢do social,

pertencente a determinado grupo social,

com suas cren¢as valores e significados.

Implica também considerar que o objeto das

ciéncias sociais & complexo, contradi-

tério, 1nacabado & em permanente transfor-
magdo"’.
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Ndo é a nossa intengdo aqui aprofundar uma discussdo
teérica sobre os diversos aspectos de uma pesquisa de
"natureza gqualitativa". Apenas gostariamos de frisar gque a
leitura desses autores nos forneceu um embasamento, uma
"licenga teérica", por assim dizer, que nos permitiu realizar
uma investigagdo com a plena participag¢do dos sujeitos socilais
na construgdo do conhecimento. Nesse sentido, ficamos
aliviados (jd que o jogo académico de uma tese impde certas
regras que tém que ser respeitadas) em descobrir que havia uma
metodologia <cuja maneira de apreender a realidade era
justamente a partir

"de dados qualitativos que trazem para o

interior da andlise, o subjetivo e o

objetivo, os atores socliais e O proprio

sistema de valores do cientista, os fatos

e seus significados, a ordem e o©0s
conflitos"10,

0 fato de encontrar o fundamento de todo
conhecimento na prédtica social, na tentativa transformadora
que os homens desenvolvem num relacionamento dialético com a
natureza e com o0s outros homens, leva-nos a propor gdgue oOS
participantes do grupo operativo ndo sdo apenas objeto de
investigag¢do, mas pessoas com as quais agimos em comum: s3o0

sujeitos em relagdo, sdo atores sociais. Esta concepgdo do

conhecimento, como processo de produg¢do social e de um sujeito

coletivo, demarca e orienta a nossa investigag¢do. Logo, tanto
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0s participantes do grupo quanto a observadora sdc autores e
frutos das contradig¢des de seu tempo.

Nesta pesquisa os dados provém de fontes primarias e
secundédrias.

As nossa fontes primarias foram as seguintes:

B documentos da prépria 1instituig¢do onde se desenvolveu o
estudo: Prontudrios dos clientes, livro de registro das
sessldes do grupo operativo, livro de registro das
supervisdes e reunides de equipe;

B dados guantitativos oriundos de um estudo exploratdério sobre
o perfil da clientela do Hospital-Dia, realizado pela autora
(Anexo II1);

® depoimentos dos sujeitos envolvidos no estudo, pols através
da fala, do discurso fol gue conseguimos compreender as
representa¢des socials gque o0s sujeitos possuem sobre a
realidade. "A palavra = o fendmeno ideoldgico por
exceléncia. A palavra é o modo mais puro e sensivel de

relacio social."11

As fontes secunddrias serviram de base tedrica para
fundamentacdo sobre os antecedentes histéricos e o contexto
atual em que se inserem as questdes que permeiam o estudo, bem
como para andlise dos dados encontrados.

Com efeito, o local gque serviu como cenario para
esta pesquisa foi o Hospital-Dia do Instituto de Psiquiatria

da Universidade Federal do Rio de Janeiro, onde séo
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desenvolvidas atividades terapéuticas grupals. Dentre elas,
lnteressou-nos, particularmente, a atividade do Grupo
Operativo.

Tendo em vista que esta atividade fol desenvolvida
no H.D., a clientela do grupo era constituida sobretudo por
psicdoticos aptos para uma verbalizagcd3o mals elaborada e com
contrato terapéutico explicito, assinado com a instituigdo,
onde concordam em se reunlir para tratarem de seus problemas
psiquicos.

A coleta de dados foli realizada entre setembro de
1989 a julho de 1990. O numero de sujeitos que participou da
atividade foili de 36. Deste total, somente 23 permaneceram no
grupo, tendo os demais, por diversas razdes (necessidade de um
programa mais avangado, diminuig¢do dos dias de freqiiéncia a
instituig¢do, "alta" hospitalar), se desligado da atividade ou
do programa como um todo, isto é, do préprio Hospital-Dia,né&o
constituindo portanto, um vinculo com o grupo. Desta forma,
constituiram-se sujeitos desta pesquisa 23 clientes. O grupo
em estudo caracterizou-se por ser composto em sua maioria por
pessoas de sexo masculino, predominantemente de 27 a 40 anos
de idade, solteiras, sem filhos. A maioria nasceu no Estado do
Rio de Janeiro e fez o primeiro grau completo ou incompleto. A
maior parte recebia auxilio doenga e teve mais de quatro
internacdes em hospitais e/ou clinicas psiquidtricas. Mais
dados sobre o perfil da clientela atendida encontra-se no

relatério (Anexo II).
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Para os clientes, o© auxilio-doenca significava a
prépria sobrevivéncia. Ele entra na composig¢do da casa, as
vezes de forma wvital, 2 sempre como uma contribuicgdo
importante, cuja auséncla serada sentida por suas familias.

Em suma, a maioria das histérias de vida da
populacdo alvo desta pesquisa estd marcada pela migragdo e
mudanga, pela experiéncia com a falta de dinheiro, pelo
estigma da sociedade e também por algumas politicas de "Saude
Mental" do Estado gue tentam resolver 0s problemas
psiquidtricos através da ideologia do isolamento do doente
mental.

Fizeram parte dos procedimentos adotados na coleta
de dados a observa¢do participante, as anotag¢des em didrio de
campo, a analise e discussdo sistemdatica do formuldrio de
Grupo Operativo (Anexo I) e a andlise documental.

Optamos pela observag¢do participante na atividade de
Grupo Operativo por considerd-la a maneira mals adequada de
apreender o nosso objeto de estudo, uma vez que o observador
estabelece uma relacdo face a face com os sujeitos sociais;
logo, o observador ¢é parte do contexto social, sendo
observado, no gqual ele, ao mesmo tempo, modifica e &
modificado por este contexto, possibilitando uma compreensao
mais profunda da realidade que cerca os sujeitos, conforme nos

sugere LUDKE & ANDRE:

n

"Na medida que o observador acompanha "in
loco" as experiéncias didrias dos sujei-
tos, pode tentar apreender a sua visdo de
mundo, Isto é, o significado que eles
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atribuem 4 realidade que o0s cerca e as
suas proprias agées"l :

Cabe esclarecer gque a nossa 1nserg¢do no Grupo
Operativo enquanto observadora participante foi decidida apéds
encontros e discussdes da equipe técnica juntamente com os
participantes gque assim optaram, levando-se em consideragao
que a nossa participag¢d3o nesses moldes possibilitaria um
trabalho din8mico e facilitador do processo grupal. Desde o
inicio os participantes do grupc foram informados <que
estdvamos ali engquanto Mestranda da Escola de Enfermagem Anna
Néry, desenvolvendo um estudo sobre o grupo. Assumimos O
compromisso de que as informag¢des colhidas seriam utilizadas
exclusivamente para fins de pesquisa, bem como o de manter o
sigilo em relacdo as suas identidades. Isto possibilitou que
as pessoas se sentissem mais confortdveis e dispostas a
participarem do estudo. De um modo geral houve uma boa
receptividade.

Observamos e participamos, ainda, da dindmica do
Hospital-Dia como um todo e, especificamente, das atividades
ligadas & equipe técnica (Supervisdes e Reunides de Equipe),
naquelas onde clientes, técnicos e outros funciondrios se
reuniam como o "Bom-Dia" e a "Assembléia". Tivemos também
oportunidade de participar de atividades comemorativas: Festa
Junina, Natal, festa mensal dos aniversariantes do HD.
Tentdvamos, parodiando GOHN13, nos integrar a realidade, na
busca de apreender o nosso objeto de estudo em seus processos

e relacdes internas, em suas conexdes mais intimas, ou seja,
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nos seus aspectos objetivos e subjetivos, gue nic sdo dados de
forma imediata, mas a partir de um compartilhar cotidiano.

Todavia, tinhamos consciéncia que o processo de
construgdo do conhecimento se d& por aproximac¢des sucessivas
com a realidade gque, sendo de tal forma complexa, s6 nos
possibilita conhecé&-1la parcialmente, pols o pensamento tende a
dividir, a separar, a fazer distingd3o sobre momentos e objetos
gue se nos apresentam, conforme nos lembra Lénin In MINAY014,
"a realidade é infinitamente mais rica do que a capacidade do
espirito humano em capta-la".

As observa¢des realizadas durante a coleta de dados
foram registradas num didrio de campo com o fito de
possibilitar o acercamento da fala, dos comportamentos,
gestos, festas dos Sujeitos socials, pols tudo 1isto compde o
quadro das "REPRESENTAGCOES SOCIAIS".

Para TRIVINOS, as anotag¢des de campo na ilnvestigagdo
social s3o importantes, porque favorecem

"a descri¢do por escrito de todas as

manifestacbes (verbais, ag¢dbes, atitudes,

etc), que o pesquisador observa no sujei-

to; as circunstdncias fisicas gque se

consideram necessdrias e que rodeliam a
este, etc'd,

Ademais as anotacdes de campo nos possibilitaram o
registro sistematico das sessdes terap&uticas em um 1livro
especifico para esta atividade, bem.como o preenchimento do
formuldrio de observag¢do do grupo operativo a partir da

andlise e discussdio da equipe do material explicito e
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implicito suscitado nas sessdes realizadas, permitindo-nos,
dessa manelra, uma 1mersdo nas 1nformac¢des colhidas e uma
andlise a priorl de sua qualidade, o que resultou numa coleta
de dados mais produtiva.

Como método de suporte tedérico-pratico para
observagdo do grupo operativo e desenvolvimento deste estudo,
foram realizadas supervisdes semanals onde eram analisadas,
além da sessdc desenvolvida, leituras e discussdes tedricas
sobre trabalhos terap&uticos grupais.

OQutro procedimento adotado na coleta de dados foi a
andlise de documentos, especificamente, o prontudrio do
cliente (como forma de conhecer a sua histéria de vida
pessoal, familiar, uso de medicagdo, etc) e o livro de
registro das sessdes do grupo operativo.

Segundo LUDKE & ANDRE, a andlise documental

"pode se constituir numa técnica valiosa

de abordagem de dados gqualitativos, seja

completando as Iinformag¢des obtidas por

outras técnicas, seja desvelando aspectos
novos de um tema ou problema"lG.

Procedemos entdo & leitura sistemdtica das sessles
de grupo operativo realizadas no periodo de setembro de 1989 a
julho de 1990.

A partir da leitura e releitura das sessdes grupais,
pudemos detectar os temas mais freqientes abordados pelo

grupo. Esse procedimento feito mediante a andlise das
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representag¢des soclals culminou na seguinte classificagio
tematica:

B Conceito de doeng¢a;

B Uso de medicacgdo;

B Qualidade do tratamento no Hospital-Dia;

B Relacionamento com a socledade.

Além do mals, constatamos que estes temas apareceram
nas atividades terapéuticas do Hospital-Dia ccmo um todo,
vindo dos sujeitos sociailis em contextos variados, sendo, na
concepcdo de Guba e Lincoln In LUDKE & ANDRE17, um dos
critérios para o agrupamento em categorias.

Nosso pressuposto basico e de que essas
representagdes socials, dos participantes do G.0. sobre a
realidade que os cerca, tém todos o0s 1ngredientes de um
cultura de classe, de uma histéria de 1luta pela vida, de
relagdes estabelecidas com os profissionais de saude, da
estigmatizagdo social, bem como as influéncias dos meios de
comunicag¢do de massa. No entanto, entendemos que, captar esses
ingredientes numa pesquisa €& dificil, porque eles aparecem

"diluidos" na consciéncia dos sujeitos sociais. Sendo assim,

tomamos como base, o} fato de Qque as percepgdes dos
participantes do G.0. - geralmente segmentos da classe
trabalhadora - té&m como suporte a base material gue lhes da

origem.
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Enfim, durante o processo de desenvolvimento da
pesqguisa, foram realizadas mudancas nos procedimentos
metodoldgicos, visando as finalidades da investigagdo.
Ademals, preocupamo-nos menos com a generalizag¢do e mais com o
aprofundamento e abrangéncia do grupo em estudo. Para dgque
fosse efetivada a fase de validag¢do dos dados, apresentamos o©os
achados ainda em fase preliminar no 1local gque serviu, de

cenario para a pesguisa.
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CAPITULO IV

A EXPERIENCIA DO GRUPO OPERATIVO NO HOSPITAL-DIA

B Dados preliminares acerca da experiéncia

A técnica de grupo operativo no Hospital-Dia do
Instituto de Psiquiatria da UFRJ teve 1nicio em agosto de
1989, tendo como objetivo validar esta abordagem grupal em uma
clientela atendida em regime de Hospital-Dia. Proporcionou
também campo de estdgio aos alunos de especializagdo em Saude
Mental do Instituto acima citado e demais Aareas pertinentes a
Saude Mental. A nossa participagdo nesta modalidade terapéu-
tica ocorreu no periodo de setembro de 1989 a julho de 1990.

O nosso contato com a teoria e a técnica de G.O.
ocorreu através de leituras e discussdes tedricas respaldadas
em autores como BLEGER!, SAIDON2, BAREMBLITT3, PICHON-
RIVIERE4. Constituiu-se como leitura béasica o livro, o
processo grupal de Pichon-Riviére. E claro que nem de longe
tinhamos a pretensdo de ser porta-vozes autorizados destes
autores. Afinal, éramos 1niciantes, aprendizes de uma teoria,
dispostos e colocd-la em pratica a luz da nova realidade -
clientes psicéticos. A consciéncia de nossos limites ndo se
constitui como entrave no processo de imersdo e de compreensao
de grupo; ao contrario, nos serviu como mobilizador para
ultrapassa-los, tinhamos afinal uma proposta pioneira a Sser

utilizada como grupo operativo.



97

Consideramos essa fase 1nicial importante na medida
em gque, hos proporcionou um certo respaldo tedrico para a
interven¢do préatica nesta atividade terapéutica. A partir dai,
pudemos estabelecer a unidade teoria/pratica. Na atividade
grupal essa unidade é fundamental e deve se integrar em uma
praxis concreta, adquirindo esta sua forg¢a operativa no
préprio campo de trabalho, na forma de ganhos determinados que
seguem uma espiral.

Importa assinalar, ainda, gque desde o inicio do
trabalho, procuramos aplicar esses referenciais tedéricos
levando em considera¢do as condigdes s6cio-econdmicas do pais,
as circunstidncias da 1instituig¢do e do préprio grupo em
discussd3o. Dito de outra maneira: usamos a técnica de grupo
operativo a partir do préprio cotidiano dos seus participantes
inseridos em uma institui¢do contraditéria - historicamente
determinada - e a partir da idéia de gue a incidéncia do
significante social sobre os mesmos se da a todo momento e em
todos os niveis - transversalidade - uma vez gque, de nada
verdadeiramente nos servem teorias, modelos dissociados da
nossa realidade.

Assim, se desejamos nos relacionar com seres humanos
estigmatizados e dilacerados, devemos exercer nossa atividade
com "a carga maxima de afetividade". As técnicas, as teorias
de que lang¢amos mdo, ndc nos devem fazer perder de vista o
objeto real de nossa prédxis social: o ser humano.

Como proposta de trabalho, o grupo operativo se

apresentou como um espago de reflexdo/aprendizagem, de
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reivindicag¢do, de Dbusca na superagadao de contradigdes e
conflitos, ou seja, o lugar do discurso, da fala do sujeito,
possibilitando-o ser um participante ativo de todo processo
terap@utico grupal. Neste sentido, buscou ser um grupo de
aprendizagem, tendo como objetivo aprender a sentir, a pensar
em termos de resolugdo das dificuldades criadas e manifestadas
no campo grupal. Sem, contudo, nos esquecermos da biografia de
cada participante e de suas singularidades.

Ademais, outra caracteristica importante que permeou
o desenvolvimento da atividade grupal em gquestdo, foi o
otimismo da prdtica com é&nfase na salude mental (na pessoa), ao
invés da doen¢a mental (do sintoma). A saude mental é vista
aqui "como um processo de aprendizagem de realidade através do
confronto, manejo e solug¢do integradora dos conflitos"?. E a
pessoa é vista como inteira, capaz de exprimir seu sofrimento
existencial, ou seja, de se expressar subjetivamente. E muito
comum, nos dias de hoje, encontrarmos técnicos que trabalham
com psicéticos como se estes estivessem necessariamente
condenados a um futuro sombrio, trdagico. Neste caso,
privilegia-se o sintoma ao invés da pessoa, consequentemente,
os resultados serdo sempre negativos. Para BASAGLIA:

"o técnico, seja qual for a sua

especialidade, jamais deve pensar que as

coisas vdo terminar mal e que mais do que

aquilo ndo se pode fazer. O novo técnico

deve ter um objetivo bem preciso: conduzir
seu trabalho no otimismo da prdtica'™.
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Por outro lado, "a aprendizagem social equipa o©s
individuos para uma 2xlsténcia dualista-dicotdmica e,
portanto, dividida"’. A concepgdo operativa do Hospital-Dia
pretendeu romper essa dicotomia entre razdoc e afeto, entre o
gque & vivido e o gque é pensado. Nesse caminho, tentou
articular subjetividade e objetividade, aspectos do acontecer
em grupc.

No nosso plano experimental, a partir do
desenvolvimento da atividade operativa, tragcamos alguns
objetivos e Dbuscamos alcanga-los durante todo o© processo
grupal. Dessa forma, a técnica terap&utica posta em pratica
tentou:

B favorecer o processo de comunicag¢do e aprendizagem grupal,
possibilitando a transformagdo de grupo-objeto em grupo-
sujeito;

B Possibilitar ao grupo uma adaptagdo ativa a realidade
atravées de uma leitura critica, favorecendo a ruptura de
condutas estereotipadas;

B Romper a dicotomia raz3c e afeto, buscando articular a
unidade subjetividade/objetividade, aspectos do acontecer em
grupo;

B Auxiliar na reorganizag¢do da personalidade do participante,
estimulando sentimentos de confiang¢a e auto-estima;

B Favorecer o processo de integragdo do participante, consigo

mesmo e com os outros.
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A nossa 1nteng¢do era basilcamente compreender o
participante (o grupo) a partir de uma psiquiatria da vida
cotidiana, vendo-o ccmo um ser total em plenc desenvolvimento,
pois tinhamos a convicg¢do qQue assim © possibilitaria elaborar
melhor seus conflitos, reconstruir sua histéria, ou seja,
inserir-se na realidade de forma critica e participativa.
Tentavamos fazer sempre presente a relacdo da vida do grupo,
da sua realidade com o mundo exterior, trazendo a tona
guestdes gque favorecessem o desvendamento das contradigdes,
dos conflitos.

Com relagdoc a sua estrutura, o grupc operativo
apresentou em sua composig¢do um cardter especifico, enquanto
modalidade grupal dentro da instituig@o, uma vez que:

B ndo abrangeu a totalidade da clientela da instituig¢do, na
medida em que ocupou apenas um hordrio semanal. Desta
maneira, possibilitou apenas a presenca dagqueles gque, a
partir do contrato e etapa de programa, estavam aptos para
uma verbalizag¢do mals elaborada;

B ndo houve participacdo direta de técnicos e funciondarios na
atividade terap@utica. A assembléia seria a atividade do
Hospital-Dia, que poderia funcionar como ponte entre a
atividade grupal e a totalidade dos membros da instituigdo;

B a equipe técnica era constituida, até o inicio de margo de
1990, de uma supervisora, uma coordenadora e uma observadora
participante. A partir da segunda gquinzena de mar¢o a Jjulho
de 1990, a equlipe passou a ser constituida de uma

supervisora, duas coordenadoras, uma observadora
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participante e dolis observadores ndo participantes. Convém
esclarecer que a supervisora ndo participava necessariamente
das sessbes de grupo, sé o fazendo em ocasides espordadicas,
de pouca duragdo, sempre a partir da necessidade percebida
pela equlpe em supervisdo, geralmente em momentos de
dificuldades no desenvolvimento do processo grupal, notadas
a partir do impedimento na execugdo da tarefa prescrita, na
entrada e saida de membros do grupo, ou ainda, em momentos
significativos da vivéncia institucional.

Uma questdo se coloca nesse momento: Como O grupo se
comportava com a entrada da supervisora nas sessdes
terapéuticas? De um lado, pudemos observar uma boa
receptividade do grupo, pois a mesma era um membro
participante das atividades gerais da instituig¢do, interagindo
cotidianamente com os participantes, de outro lado, a sua
entrada provocava em algumas circunstdncias confusdao de
papéis, os participantes passavam a considera-la coordenadora
do grupo.

Com relacdo a dind8mica de funcionamento do grupo
operativo, coube & coordenadora (ou coordenadoras): iniciar,
manter em andamento e encerrar a sessdo grupal. No transcorrer
da sessdo procurou, sobretudo, sinalizar as dificuldades que
impediam ao grupo enfrentar a tarefa. Enquanto isto, as nossas
atribui¢des como observadora participante eram basicamente
registrar a sessdo, auxiliar o grupo e a coordenadora na
resolucdo de tarefas, informando o que fosse necessario e

pertinente ao tema, bem como a observagdo individual de cada
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membro, o c¢lima grupal, a comunica¢dao e a meta-comunicacgdo.
Com a chegada dos observadores ndo participantes no grupo,
estes ficaram responsaveis pelo registro da sessdo
terap@utica. Quanto a supervisora, além de indicar leituras
pertinentes ao tema, funcicnou como elo entre o acontecer
grupal e a equipe. Nas supervisdes realizadas semanalmente, a
mesma procurou, a partir da sessdo relatada, avaliar as
dificuldades individuais e de grupo e elaborar as ansiedades
geradas na equipe, pelo préprio trabalho.

No que concerne a estrutura do grupo operativo, as
sessdes eram realizadas as quintas-feiras, com duragdo de 60
minutos, de 11 &s 12 horas, em local fixo dentro da
instituig¢do. A <clientela era constituida na maioria por
psicéticos aptos para uma verbalizag¢do mais elaborada. O
nimero de sessdes realizadas foi de 32. O numero de
participantes efetivos no grupo foi de 23. A participag¢do na
atividade ocorreu da seguinte maneira: até marg¢o de 1990, o
numero de participantes foi de 13; a partir de abril a julho
de 1990, houve a entrada e saida de participantes no grupo. A
presenca destes na atividade foi de 90% - dados colhidos pelo
registro das sessdes realizadas. Tendo em vista ser uma
modalidade terapéutica aberta, cuja presenga ndo era
obrigatéria, pode-se constatar, a partir dos dados
apresentados, o interesse e o engajamento da clientela na
atividade. Do total de 23 clientes que participaram desta
modalidade terap@utica, apenas 5 foram reinternados, quase

sempre nas enfermarias do Instituto de Psiquiatria, e
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geralmente por pericdos curtos. O perfil da clientela atendida
encontra-se no Capitulo III e no Anexo II.

Por fim, quando se tenta a validag¢do de um trabalho
como o do grupo operativo, ha duas vias possivels. A primeilra,
que 2 convencional, demonstra dados quantitativos
impressionantes em sua feitura estatistica, mas, as vezes,
destituidos de significag¢do ou enganosos em termos do que
realmente aconteceu com as pessoas em questdo. A segunda via
consiste em descrever e avaliar as transforma¢des na
experiéncia e no comportamento dessas pessoas a partir,
principalmente, de suas a¢des e do conteudo dos seus discursos
tanto manifestos como latentes. O importante nesta ultima via
reside em gque a preocupagdo se centraliza nas experiéncias
reais de sujeitos reais, isto €&, sujeitos histérico-sociais.

Neste trabalho optamos pela segunda via. Faremos
inicialmente uma sintese retrospectiva do Processo
terapéutico, tentando assinalar os momentos grupais mais
significativos e, em seguida, destacaremos os temas mais
abordados pelos participantes do grupo.

No entanto, esta atividade de grupo operativo, esta
longe de pretender ser um modelo generalizdvel de atendimento
a pessoas com problemas psiquicos. Primeiro, porque nada em
nosso conhecimento nos autoriza a afirmar que o atendimento em
grupo seja uma panacéia para todos os conflitos subjetivos
apresentados pelos participantes. Segundo, e por ultimo,
porque os resultados obtidos nesta modalidade terapéutica

ainda permanecem sujeitos a criticas por algumas razdes.
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Dentre elas, a curto tempo da experiéncia (onze meses) e as
"imperfeigbes" de modelo, 1isto ¢é, participantes gue néo
responderam satisfatoriamente a atividade operativa, embora se

tenham enquadrado no tipo indicado para o grupo.

B O Processo Grupal

Inicialmente, é fundamental assinalar que um grupo
de pessoas gue apresenta problemas subjetivos do tipo psicose
tende a ser um grupo como uma dindmica muito particular, na
qual a meta-comunicagdo pode ser intensa no inicio da
atividade terap@utica. Dramatiza muitas passagens em funcdo de
ansiedades, de sensag¢des de ruptura, ou entdo, se defende de
diferentes maneiras contra o surgimento dessas ansiedades.
Conseqiilentemente, projeta com freqiiBncia seus sentimentos e
problemas de modo bastante intenso. Algumas de suas projegdes
sdo acompanhadas de fantasias que tém uma gdgrande forga
dindmica, e essas fantasias sdo freqlientemente vivenciadas
pelo paciente como t3o reais que as vezes adquirem caréter
delirante8.

Sendo assim, a capacidade de captar projeg¢des nao
verbais do «cliente é wessencial no seu tratamento. Nao

obstante, as interpretacdes verbais devem ser evitadas, uma

vez que estas ndo se constituem objetivo da atividade do grupo

operativo.



105

Evidentemente, no inicio ndo é comum que falem com
"facilidade" de suas problemdaticas. Nesse processo o© mais
importante é o técnico estar atento, ndo sé para ouvir os
participantes, mas, também, para se fazer ouvir nas suas
sinalizac¢des das dificuldades que impedem o desenvolvimento do
processo grupal, no entanto, sem procurar adotar papéis
diretivos em relagdo a estes.

Neste contexto, deve-se estar atento também a
possibilidade de seus conflitos latentes serem estimulados e
ativados em contato com pessoas td3o singulares. A tendé&ncia a
atitudes onipotentes e oniscientes pode aumentar bastante.
Temos de entender que, ao tratar de sujeitos que apresentam
uma singularidade "t3o especial" (mais ainda do que de
costume), deve-se usar os métodos de comunicagdao - rapport,
empatia, linguagem corporal, siléncio e a linguagem falada -
de forma adequada de modo gue os possibilite satisfazer suas
necessidades?. "Somente desse modo, € possivel mostrar
sensibilidade e receptividade, sem ser esmagado pela projegdo
do paciente“lo.

Dito 1isto, e com base na proposta de trabalho,
iniciamos a atividade de grupo operativo. Toda experiéncia
terapéutica nova ¢é geradora de ansiedades, de medosll. De
fato, as primeiras sessdes foram caracterizadas por um clima
grupal de ‘'apreensdo" e "expectativa'", os participantes
estavam preocupados com a aceitagdo do outro e com o que
poderia vir a acontecer ali. O novo caminho seguido ndo dava

garantias de ser melhor do gque o abandonado. Poucos partici-
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pantes faziam uso da palavra, porém alguns ensaiavam um esbogo
de sua histéria de vida, de seus conflites familiares.

"cedo perdi minha mde, posteriormente meu

pai se casou e, a partir dai, passel a

morar com meu pal e minha madrasta. A

relagdo com minha madrasta fol sempre
diffcil..."

"ouando escuto a musica Corag¢do de Luto,
de Teixerinha, fico perturbado.. a misica
é triste, me deixa pensativo... se
coloquel ou ndoc fogo na minha mae..."

Qutros suscitavam questionamentos: que é o grupo operativo?
gquais sdoc o8 seus objetivos? serda gque esta atividade
terap8utica pode nos ajudar? o gque vocés t8m para nos
oferecer?

Dissemos-lhes que éramos da Universidade e que
estavamos 14 realizando uma pesquisa e dispostos a desenvolver
com eles um processo terapButico de aprendizagem que
possibilitasse a reflexdo dos problemas da vida cotidiana, e
que, com excegdo da nossa vontade e disposi¢do de trabalho,
nada mais tinhamos para lhes oferecer, sobretudo no que se
refere ao plano material. Além disso, procurdvamos discutir,
detalhadamente, c¢com o grupo, o0s objetives da atividade
proposta.

Apés a realizagio de algumas sessdes terapéuticas,
constatdvamos gue alguns participantes comegavam a explicitar
seus conflitos internos, suas dificuldades. Nessa etapa,

normalmente relatavam:




107

"Gostaria de participar mals ativamente do
grupo operativo, mas tenho dificuldades de
me expressar”.

"Ultimamente, devide 4s minhas crises de
saude, ndo consigo lembrar das atividades
que sdo atribuidas a mim".

Estas falas estdo permeadas, ainda, de medo de uma
experiéncia nova, do indeterminado ou do desconhecido. Além
disso, constata-se uma dificuldade de sair de uma posigédo
passiva para uma outra, participativa. "N&@o €& somente o novo

que produz medo, mas sim o desconhecido que existe dentro do

conhecido"(*)12 Em outros termos, o que estamos assinalando é
que existe um medo de ndo poder continuar reagindo com modelos
prévios, estabilizados, estereotipados que nos dado seguranga,
estabilidade.

E importante destacar que desde o 1inicio da
atividade insistiamos sempre que a caracteristica béasica do
grupo operativo era de ser um espago aberto a comunicagdo, a
aprendizagem, possibilitando a todos uma participagédo
igualitdria. Portanto, nenhuma opinido ou sugestdo deveria ser
subestimada, uma vez que estas eram importantes para o
crescimento grupal.

Aos poucos, comegdvamos a oObservar um movimento
progressivo do '"grupo", o conteudo das relagdes foi sendo

modificado e foi se estabelecendo uma comunicag¢do grupal. No

(*) Grifo nosso.



entanto, &ssa comun.~ag¢do sSe processava na maioria das vezes,
através da metacomunicag¢do (dos gestos, do olhar, etc).

Dentro desse vetor devemos levar em conta '"ndo g0 o
conteido da mensagem, mas também o '"como" e o '"gquem'" dessa
mensagem13. O =si1léncio '"estabelecido" pelos participantes
podia expressar de um lado, um momento produtivo, criador,
isto &, um certo insight/elaboragdo, de outro, formas de
resisténcia. Logo, ndo se pode afirmar gque um grupo operativo
tenha um funcionamento dtimo pelo simples fato de nunca haver
silé&nclo.

Além disso, constatdvamos gue a entrada ou saida de
um participante da sessao nao chegava a afetar
significativamente o desenvolvimento do processo grupal. Isso
ocorria porgue © Grupo ainda ndo havia se constituido como
tal., era usando uma concepgdo sartreana, apenas um

"agrupamento" ou '"serialidade".

Um dos exemplos gque Sartre In BLEGER14, apresenta
como tipico da serialidade é o de uma "fila" de pessoas que
esperam um O6nibus na praca, onde cada um dos integrantes dessa
"fila" é um individuo totalmente isolado e equivalente a outro
e todos constituem um numero de pessoas equiparaveils e sem
distingdo entre si.

Nesta fase da serialidade do grupco, © gque comumente
observavamos era uma falta de nexo entre os discursos
realizados, ou seja, ndo havia uma preocupagdo explicita por
parte dos participantes em discutir, aprofundar os temas

emergentes do processc grupal. Vejamos alguns exemplos:



109

"... Me afastel do HD durante um tempo. Me
afastel por causa do medo que tenho das
crises... ail me afasto. Em casa melhoro
mais rdpido... tive uma crise gque tive de
ser medicado com Injetdvel, ai cismel gue
a empregada queria me roubar e me matar...
ela roubava meus cigarros”.

"Vocés j4 leram no livro do teatro
terapéutico sobre a psicdéloga que me
acompanhava em casa e batia em mim".

A partir dessas reflexbes pode-se afirmar, ainda,
que as primeiras reunides terapéuticas tratavam de um pseudo-
grupo aglomerado na serialidade, no gual faltavam ou estavam
latentes elementos potenciais como motivag¢do, cooperagdo e
pertinéncia. As motivag¢des eram obscuras, o uUnico interesse
claro sendo o de encontrar o caminho que levasse a diminuigdo
de medos bédsicos de perda e de ataque. Tinhamos alguns
questionamentos. Quem éramos nés, uns para os outros? Qual era
o grau de massificagd3o nos primeiros momentos do encontro?
Extraidos de nossos respectivos meios sociais, de nossos
grupos de referéncia nossos comportamentos, atitudes pessoais,
j4& comegavam a esbogar o sentimento ainda incipiente de
pertencer a algo chamado GRUPO OPERATIVO.

A travessia era longa, as questdes complexas/polémi-
cas e estdvamos ainda no comeg¢o. Em alguns momentos, nao
consequiamos sinalizar as dificuldades surgidas no &mbito
grupal. Sendo assim, os temas abordados ficavam a nivel de
pré-tarefa ou, guando prescritos como tarefas, estas ndo eram

executadas.
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"0 grupo ndo cumpre as tarefas devido a
falta de cooperacdo”.

"0 grupo operativo ndo tem objetivo, n&o

tem finalidade. Falta engrenagem ou,
entdo, € porgue ndo existe problema sério
no HD'".

Apesar dos participantes ndo conseguirem ainda
concretizar as tarefas, Jja& comegavam a esbogar uma certa
organizagdo e, paulatinamente, saimos da instédncia da
serialidade para nos constituir de fato, enquanto grupo, mas

grupo-objeto, esse tipo de grupo "adere completamente as

institui¢des determinadas pelos outros, pelos superiores.
Afasta qualquer andlise que lhe pare¢a capaz de produzir
divisBes. Evita os conflitos e se abriga no centralismo, na
rigidez normativa e no cardter univoco dos rituais
unificadores"ld., Era o inicio do surgimento da universalidade
do grupo, onde se constatava um vinculo, uma certa relagdo
afetiva entre as pessoas, ou seja, o chamado "ponto de fusdo".

Sartre In FREITASlG, preconiza que "nos grupos hd um
perpétuo movimento gue nunca chega a totalidade. A fusdo pode
aparecer em diversos momentos da espiral evolutiva de um
grupo, por exemplo uma semana de traing grupo, trés anos de
psicoterapia de grupo ou cem anos de histdéria mostram
exatamente o ponto de partida para se descobrir um movimento
(...). Ndo d4 para medir o tempo em termos cronoldgicos, ele

pode ser medido pela evolugdo do grupo; quer dizer, quais sao
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0os momentos pelos quais esse grupo estd passando, até onde ele
pode ir".

Dessa maneira, foli observado que as vezes 0O dgrupo
regredia ao se confrontar com situa¢Ses novas, tals como:
greve no HD, saida de participantes, de técnicos e
especificamente de estagidrias da instituig¢do. O clima grupal
nessas ocasides era de falta de limite, dispersividade.
Vejamos uma segqliéncila de discursos numa mesma sessdo
terapéutica:"

"os pacientes ndo cumprem as tarefas

porque os paclientes ndo participam da

administrag¢do do HD, desconhecem seus

administradores. A equipe € mulito complexa
e dispersa'.

"Ao0 chegar a uma determinada idade,
ninguém liga, todos dizem: ele & adulto...
falta clima tropical”.

"Para mim, falta um trabalho. ..
recentemente presencieli um assalto no
Bnibus e tive medo. O gue eu fa¢o se minha
mde morrer? Gostaria de ser aposentada...
me considero sozinha, nenhum dos meus
familiares sabe onde fica o HD, ndo sabem
como me encontrar”.

Contudo verificavamos gue o} "entra-e-sai' de
participantes deixava sempre um nucleo gue funcionava como
ligagdo entre as diferentes passagens grupais, e dessa maneira
transmitia sua histéria. Esse grupo mantinha determinadas
caracteristicas que lhe eram peculiares e o tornavam

diferentes dos outros. "® evidente que no inicio um grupo tem
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0 marco da serialidade, depols da juramentacgdo, etc, mas 1isso
ndo 1invalida que, no desenvolvimento do grupc, na entrada e
saida de elementos, esses momentos grupals vado se sucedendo no
desenrolar do processo”l7.

Quando discutiamos essas gquestdes, alguns partici-
pantes faziam colocagdes como:

"0 HD representa uma passagem para os
estagidrios, e para nos e algo eterno...".

Mas esses momentos «criticos foram fatores de
cresclmento para os participantes possibilitando-lhes elaborar
melhor situacgdes vivenciadas no e pelo grupo. As mudangas
podem ser constatadas a partir destas falas:

"O HD é algo passageiro... €& fundamental

que cada um de nos desempenhe outras
atividades fora dele’.

"Vale a pena fazer tratamento no HD, mas €
Importante gque cada um participe e coopere
mais'".

Em cada sessdo surgia um novo tema, trazendo no seu
bojo, contradigdes, conflitos, sentimentos. .. Essas

confrontagdes permitiam ao grupo-objeto o 1inicio de sua

passagem para a categoria de grupo-sujeito, capaz de assumir

riscos e contradic¢des no interior de estruturas 1inacabadas; de
trocas igualitdrias e de comunicag¢fSes horizontais. Era o

inicio do surgimento da particularidade do grupo, da

confrontac¢do com o real.
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A partir dai, os temas abordados decorriam tanto da
experiéncia individual quanto grupal = podiam estar
relacionados: a macro-estrutura - a estigmatizacido do doente

mental pela sociedade.

"0 doente mental € marginalizado tem
poucas chances de conguistar um smprego e
viver dignamente. Um marginal tem mailiores
chances de congulistar um espa¢o na nossa
socledade do que o doente mental'.

". .. guando as pessoas erram tém direito a
uma nova chance. Porque nos ndo temos?...
prd gquem tem problemas psigquidtricos o
dinheiro € negado”.

Qutros temas discutidos pelos participantes estavam
relacionados & micro-estrutura - greve na instituig¢do. Era

freqliente também a critica ao uso de medicagdo. Por exemplo:

"

"A greve no HD atrapalha as atividades. ..

"A greve & ruim, atrapalha... considero os
grevistas individualistas. Acho péssimo e,
ao mesmo tempo, bom. Péssimo porque a
greve estd 1solada, e €& bom quando os
grevistas conseguem os objetivos".

"0 medicamento provoca efeitos colate-
rais".
"Alguns paclentes precisam de remédio,

outros ndo... o meu é um estabilizador, as
vezes, me deixa Iimpregnada'.

A leitura critica da realidade e o reconhecimento da

particularidade permitiu ao grupo expressar sua proépria
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historicidade que deriva das contradi¢des na gqual ele vive
a2fetivamente e deve ter pleno conhecimento da causa. Afinal,
"a rigueza social e humana de um grupo sujeitc ndo resulta do
sentimento agudo de portar e suportar um nucleo 1nguebrantavel
de elementos contraditérios"18. 1Isso serve de argumentacgado
para a bela imagem de Nietzsche In BARBIEng, "é preciso ter
um poucco de caos em si para dar nascimento a uma estrela gque
dancga".

Dessa maneira, o grupo fol construindo gradativa-
mente sua histéria e sua dindmica propria, permeado por um
movimento permanente e transformagdo constante. Constatava-se
malor 1nteresse, aumento do nivel de aprendizagem, cooperagao
grupal e capacidade de gquestionamento. Em suma, os temas
abordados eram revertidos em tarefas e surgiam as primeiras
comissdes para executd-las. Vejamos algumas tarefas prescritas
pelo grupo.

B Reivindicar café com leite para o HD;

B Obter informacdes sobre a greve dos funciondrios do IP/UFRJ;

B Participar na elaboragdoc das normas do HD;

@ Organizar um passeio nos pontos turisticos da cidade do Rio
de Janeiro;

8 Organizar um boldo da loto.

A realizagdo das primeiras tarefas foi fundamental
para o crescimento grupal. No contexto da situacdo

terap@utica, guando coincidem o esclarecimento, a comunicacgdao,

a aprendizagem e a resolucdo da tarefa é porque h& uma




acumulag¢ido quantitativa prévia do insight, um salto
gqualitativo durante o que o sujeito estabelece uma relac¢do com
o outrc diferenciado. Conseqgiientemente, a realizagdo das
tarefas possibilitou aos membros do grupo uma participagio
ativa no processo operativo, bem como a resolugdo de situag¢des
geradoras de ansiedades.

O fato de que o sujeito & capaz de agir, de realizar
tarefas e atividades as mais diversas, etc, significa gque se

pode esperar dele o 1inesperado, o infinitamente improvavel.

Portanto acreditamos gque estas realilizag¢fes, ndo atraves de
atos mecanicistas, e sim, reflexivos/criticos, constitui um
modo criativo e produtivo do sujeito canalizar seus conflitos,
suas ansiedades e, qQuig¢d supera-los.

A seguir reproduziremos parte de algumas sessdes
terap@uticas, com a finalidade de tentarmos dar uma nogdoc da
din8mica desse tipo de grupo, bem como caracterizar uma
situa¢do geradora de ansiedades e sua possivel superagdo.
Inicialmente faremos uma sintese da histéria pessoal e

familiar do cliente. Usaremos apenas as iniclals do seu nome.

J.F., 27 anos, solteira, carioca, nivel de instrugdo
12 grau. Seu primeiro trabalho foi como "office girl", depois
trabalhou como doméstica. Sua mde faleceu gquando ela tinha 2
anos. Depois disso passou a viver em casa de parentes ou
vizinhos. O pai ao casar, trouxe J.F. para viver com sua nova

familia. No entanto, segundo a participante, o seu
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relacionamento com a madrasta fol desde o 1inicio cheio de
conflitos.

Nas reunides de grupo, J.F. abordava sempre a mesma
temdtica, constituindo-se uma verdadeira estereotipia.
Iniciava sua fala: "Tenho um namorado chamado Alexandre. Nosso
namoro é firme, ja4 faz alguns anos. Estamos planejando o nosso
casamento prd o final do ano. Eu gosto dele. Eu vou me casar
com ele".

Os participantes escutavam-na atentamente mas ndo a
questionavam. De repente, a partir do material explicitado por
J.F., e ao ser abordados pela equipe, o que fazer para ajudé-
la, os integrantes assim se posiclonaram:

S. - "Devemos contribuir para que seu casamento ocorra. N&o
suporto mais ouvir falar desse Alexandre'.

C.A. - "Ela estd mentindo, ndo existe nenhum Alexandre na vida
dela. Se existe, gque ela traga ele ao grupo operativo, sé

assim todos acreditardo que ele existe".

J.F. - Um outro participante afirmou: "Alexandre ndo existe'.
J.C. - "Alexandre é real sé na cabeg¢a dela".
S. - "Atualmente t& namorando Teodoro. E bom fantasiar a vida,

é um direito que a gente tem. E isso que ela td fazendo".

Coordenadora - "E importante fantasiar a vida, faz parte da
saide mental. E ruim quando a pessoa vive apenas de fantasia".
J.F. - Por dltimo, retrucou: "Ndo posso trazer Alexandre aqui

porque ele trabalha e viaja muito".
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A partir da realizag¢do dessa sessdo, foram
rarissimas as vezes que J.F. voltou a mencionar o nome do
suposto namorado. Enquanto isso, ao analisarmos sua biografia
pessoal, familiar e material manifesto nas reunides e,
principalmente, conversarmos com seu pai, ele nos informou ser
chamado de "Alexandre" por J.F. Ficou evidente que ela, ao se
referir ao namorado, falava do préprio pai, tratando-se de
desejos edipianos ndo superados.

Um outro dado interessante a assinalar: no grupo
expressdes do tipo "aja dessa forma", '"pense assim", "vocé
estd errado", '"ndo faga isso", '"faga dessa maneira', etc, eram
corriqueiras. Contudo a forma como eram recebidas ndo dava
sinais de que eram inadequadas, destoantes ou repressoras. Os
participantes ficavam atentos as sugestdes ndao como uma
imposig¢do a ser incorporada e obedecida, mas como uma
expressdo da singularidade do outro a ser talvez questionada
e/ou refletida.

Ademais, constatdvamos que, no decorrer do processo
grupal, a atividade operativa teve como uma das
caracteristicas ser um grupo social. O sujeito, a medida que
se relacionava com o outro, aprendia a conviver com as
diferencas, com a multiplicidade de individualidades que cada
um traz de si; estes inumeros personagens gque constitui cada
um de nés. O grupo, neste sentido foi de uma enorme riqueza,
pois, na medida gque ia 1dentificando no outro suas
problemdticas, criava 5 possibilidade de modificar seu

comportamento e de fazer uma nova leitura da realidade.
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Vejamos o recorte de uma sessdo que caracteriza de

forma peculiar as considerag¢des assinaladas anteriormente.

A.P., 18 anos, solteiro, carioca, nivel de instrugdo
12 grau. Teve véarias interna¢des, a primeira em 1982. Tem um
Uinico 1rmd3o e mora com os pais. Afirma gque ja teve
acompanhamento terapéutico de uma psicéloga em nivel
individual e domiciliar, e que esta algumas vezes o '"batia".

Em determinada sessdo, A.P. propds que discutissemos
um problema que o afligia jd4 hd algum tempo. Fez o seguinte
relato: "Estou aborrecido com uma psicéloga gque bateu em
mim... estou chateado porque ela tem um noivo e ele é velho e
feio. O grupo sabe por que estou implicando com essa moga?
Gostaria que o grupo me ajudasse. N3do quero que ela se case.

Gostaria de ouvir inicialmente J.F.".

J.F. - "E melhor botar uma pedra em cima, vocé& deve esquecer
ela".
C. - "Acho que a psicéloga tem o direito de se casar e um dia

vai chegar a sua vez de se casar também. Todo dia tem
casamento".

A.P. - Expositor do problema diz '"que o Fai do Céu ndo devia
deixar determinadas pessoas se casarem'.

Coordenadora - "O casamento dessa moga representa uma perda,
uma paulada par« vocé'.

A.P. - Afirma que sim e recentemente sua mde falou que vai se
separar de seu pai. Isto o deixou abalado. Pede segredo ao

grupo.
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I.B. - "Vocé& ndo devia se 1incomodar com este fato, chegou a

vez dela se casar'".

A.P. - "E acho gque td com inveja, gostaria de arranjar uma
namorada'.
Observadora Participante - "Vocé estd falando da falta de

carinho, da falta de um chamego. O que fazer para resolver
nossas faltas de carinho?"

A.P. - "Em determinado momento pensei na possibilidade de
matar a psicdloga. Mas até hoje ndo tive coragem de matar".
M.A. - "E melhor vocé esquecer ela, vocé& dificilmente tera
chance de casar com essa moga'.

Coordenadora - "Por que isso estd ocorrendo? Serd que ao maté-
la, vocé resolve ou aumenta os problemas?

A.P. - "B devido a minha inseguran¢a. Eu quero arranjar uma
namorada e ndo consigo. N3o vou matar ela porgque em vez de
resolver meus problemas, eu vou aumentar. Tentarei arranjar
outra namorada".

0 que, ao nosso ver, estava ocorrendo a A.P. era uma
identificagdo projetiva. Ele projeta na terapeuta seus
aspectos erdéticos, e assim esse objeto projegdo do amor e da
prépria ira, fica identificado com suas partes projetadas. No
entanto, ele poderia ter revidado a agressdo se ndo tivesse
assumido o papel de crianga numa relagdo '"transferencial
erética".

Enfim, (o} grupo continua a construir a sua
histéria... num processo de transformag¢do constante através de

saltos qualitativos. Talvez o maior deles tenha sido quando
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alguns participantes decidiram se encontrar no Circo Voador,
criando-se "brechas" para encontros em espa¢os extra-muros.
Pode-se dizer que aquele momento compartilhado vivido em toda
sua plenitude tenha se constituido numa auténtica construgdo
de saude mental. E numa sessdo operativa subseqiiente ao
encontro, um dos participantes assim se expressou:

"N6s jd4 estamos em outro estdgio, pols ja

participamos de atividades fora do HD...
um exemplo, a nossa lida ao Circo Voador".

Em sintese, com base nestas reflexdes iniciais e a
partir do excelente estudo realizado por OLIVEIRAZO,
tentaremos assinalar os diversos momentos vividos no processo
grupal, desde a necessidade de compreensdo da atividade
terap8utica até o momento de insight, de maior plasticidade e
produtividade.

No entanto, estes momentos do processo grupal que
podem ser delimitados em cronograma, sdo vistos ao mesmo tempo
como um movimento permanente de interag¢do das partes no todo e
de sucessivo recomegar. A histéria de um grupo terap8utico é
descontinua, apresenta cortes, rupturas, saltos, e a tarefa do
pesquisador ¢é a identificagdo destas descontinuidades que
assinalam os verdadeiros comegos, as mudangas qualitativas.

Neste processo de idas e vindas, de uma volta sempre
possivel & dispersdo original, podemos destacar os seguintes

momentos:
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Apresentag¢do da atividade e seus objetivos. Surge no
dmbito grupal questionamentos tals como: O que é grupo
operativo? Quais os seus objetivos? Serd que esta
modalidade terapéutica pode nos ajudar? Constava-se na
maioria dos participantes medo do desconhecido, da nova
prédtica grupal, em outras palavras, O que existia era o
medo de ndo poder continuar reagindo com modelos prévios,

estereotipados.

Movimento progressivo do grupo, o conteddo das relagdes
vai-se modificando e <estabelece-se uma comunicag¢do
grupal, principalmente, através da metacomunicagdo. O
siléncio do participante, podia expressar, de um lado, um

certo insight e, de outro, formas de resisténcia.

0 grupo encontra-se ainda aglomerado na serialidade. Ob-
serva-se falta de nexo entre os discursos realizados, o0s
temas abordados ndo eram aprofundados. Nessa fase o que
caracterizava o grupo era uma incoeré@ncia organizativa
frente a tarefa. Elementos potenciais tais como:

motivagdo, cooperagdo e pertinéncia estavam ausentes.

Passagem da serialidade para o chamado "ponto de fusdo".
Percebe-se um certo vinculo, uma certa relagdo afetiva
entre os participantes. O grupo transforma-se em grupo-

objeto, era o inicio da sua universalidade. Consegue-se,
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a partir de entdo, reverter os temas discutidos em

tarefas.

0 grupo assume a categoria de grupo-sujeito, era o inicio
da sua particularidade. Alguns participantes tornam-se
criticos, participativos. Conseguem, a partir dai,
realizar as primeiras tarefas prescritas. Os temas
abordados estavam ligados tanto & macro-estrutura ex:
(estigmatizagdo do doente mental pela sociedade) quanto a

micro-estrutura (greve no Hospital-Dia), etc.

Aprendizagem da utilizac¢do do grupo operativo enquanto
atividade terapéutica. Entende-se melhor o] seu
funcionamento e suas etapas. As tarefas sdo, agora, mais

constantemente executadas.

Maior interesse pela atividade e maior capacidade criti-
ca. Isto se evidencia com o grande numero de sugestdes

para elaboragdo das normas do Hospital-Dia.

Aumento da capacidade de refletir e avaliar questdes
individuais e do grupo. Logo, observa-se solidariedade

nas relacdes interpessoais e maior vinculo terapéutico.

O grupo sai da instlncia da instituigd@o - espag¢o conhe-
cido, familiar, "protetor", para um outro. O Circo Voador

- espago desconhecido, aberto, desafiante, festivo.
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Constitui-se ¢ momento de plenitude do grupo. Os
participantes ousaram. .. permitiram, parodiando
Nietzsche, o nascimento de uma estrela que danga.
Podemos, desta forma, concluir, respaldados nestes
dados 1iniciais:
1 - Mudangas qualitativas no desenvolvimento do processo gru-
pal, identificadas tanto a nivel individual gquanto de

grupo;

%]

- Dentre estas mudan¢as podem ser assinaladas:

B Maior interesse pela atividade (iniciativa e participa¢do);

B Aumento do nivel de aprendizagem e coopera¢do grupal;

B Capacidade critica e participativa;

B Capacidade de executar tarefas;

B Possibilidade de estabelecer e aprofundar vinculo terapéu-
tico;

B Capacidade de refletir e avaliar questdes individuais e

grupais.

Essas passagens grupais aqui relatadas foram vividas
com muita intensidade, por todos os participantes, tanto no
momento de realizagdo das sessdes terap8uticas, como neste
momento, ao tentarmos descrevé-las. Afinal estamos falando de
vida, de gente, de sentimentos, de sofrimento existencial,
buscando resgatar e reconstruir as falas daqueles que muitas

vezes foram impedidos de expressar suas singularidades e
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historicidades, e de certo modo, a nossa propria singu-
laridade.

Talvez, hoje "o nosso malor desafic seja a
construcdo de uma sociedade onde as singularidades e as
diferencas sejam respeitadas e mais do que isto, convivam lado
a lado interaginde entre si. Utopia? N3ao cremos; a nova
sociedade serd construida nesses moldes"21l. 1 esperanga deve

estar em cada um de nds como exXpressdo das nossas buscas,

desejos, contradi¢des porque o outro, o "doente" é outro de

nés.

B Categorizac¢do dos temas mais abordados no e pelo grupo

A partir da leitura sistemdtica das sessdes grupais,
pudemos detectar os temas mais fregilientemente abordados no e
pelo grupo. E importante assinalar que todos os temas
discutidos foram propostos pelos participantes.

Estas temdticas, podem ser resumidas nas seguintes
proposigobes:
1) Conceito de doenga;
2) Uso de medicagdo;
3) Qualidade do tratamento no Hospital-Dia;

4) Relacionamento com a sociedade.

Para uma melhor compreensdo, enumeramos todas as

sessdes terap8uticas realizadas, num total de 32. A freqiiéncia
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com que foili abordado cada tema nas sessdes de grupo foi,
respectivamente: Conceitc de doenga (44, 122, 232, 26a, 272,
31a); uso de medicagdo (22, 3a, 4a, 262, 27a, 302); qualidade
de tratamento do Hospital-Dia (52, &, 9&, 12a, 18a, 198,
293); relacionamento com a sociedade (22, 18&, 20&, 27a, 28a).

As tematicas discursivas eXprimem as vezes
resisténcias, as vezes subordinagdo ao discurso dominante,
sendo por vezes contraditérias e conflitantes. Representam, no
entanto, no periodo de coleta de dados deste estudo, os
discursos preponderantes da experiéncia do grupo operativo no

Hospital-Dia do IP/UFRJ.
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udo harmonizado no cérebro e ndo !

| "Ry ireciso de medicamento porque sofro
! de alucinagdo”.
(A.G., 28 a, 1° grau)

! "T6 satisfeito com o medicamento, mas
! tenho consciéncia que o pedicamento ndo

cura”.
! (P.R., 27 a, 1° grau)

t 4o - "Sempre que tomo medicamento fico
! deprimido”.
(A.P., 18 a, 1° grau)

i 260 - “Com o tempo, a gessoa que toma
! Palcotrbsico fica epiléptica”.
(S.he, a%a. 20 grau)
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! "R justamente o contrdrio: ao tomar

! gaicotréplco reduz a soaslhilidade de
3 er epilepsia”. (F., J3a, 2° grau)

1 2Tc - "0g remédios fazem mal e ndo de-
: (C.A., 27a, 20 grau)
1
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“Bu me sinto como o jardim boténico,

! isto &, uma metdfora... eu me sinto

! morto. Eu acho que sdo os remédios que
! estdo me dando”. (A.G., 28a, 1° grau)

! vem ser tomados”.

! 300 - “"Tomo medicamento prd ndo ficar

! ilsregnado, mas 48 vezes, fico ilprgg-
nado... meu médico me diz que o remédio

ndo gausa impregnagdo”. (S.A., 33a, 20

! grau

§o - "Ndo gosto do HD, ndo sei e ndo
conggaendo poraue a familia me coloca
aqui®. (A.G., 28a, 1° grau)

"Antes do tratamento no HD eu delirava
e ouvia vozes todos os dias. Hoje me
sinto bem melhor”.

(J.A., 29a, 20 grau)

"Bu gosto do HD, o atendimento & bom e,
mesno no periodo de greve, os técnicos
trabalhan demonstrando interesses por
nés, pacientes”.

J.i., 30 a, 1o grau)

“0 HD é algo passageiro, é fundamental
ue cada paciente desempenhe atividades
ora dele”. (C., 39a, 3° grau)

“Destaco a marcenaria como atividade
fundamental pré recuperagdo dos pacien-
tes. Gostaria que a marcenaria voltasse
a_funcionar prd que possa participar”.
(J.N., 3a, l°o gran)

“A natagdo & importante, infelizmente,
até hoje, ninguém sabe informar quando
a piscina volta a funcionar®.

(J.5., 28a, 1o grau)

120 - "0 HD padece dos mesmos males do

! pais. Nada tem continuidade neste pais,
! nem no HD". (C.A., 47a, 3° grau)

1
|
"Quanto estive na pensdo Margaridas, !
fiz vérios passeios e ninguém nos !
discriminava ... ninguém tinha cara !
de doente”. !
(F., 30 a, 3o grau) :

]

|

I

280 - "Quando meu pai era vivo, a re-
laiio em casa era melhor... ?nalquer
colsa que faco & levado Ero ado da !
psiquiatria... to me tratando e quando !
chego em casa a minha madrasta fica me !
xingando atoa... Ndo tenho pré onde ir,!
80 pra casa de uma tia gne ninguém me !
dd o enderego”. (S.A., 33a, 20 grau)

LZ1



) ! ") educagdo fisica tinha como embrido
| "Tomar dois cosprimidos um ew cima do ! as dangas folcldricas, atividades que
lo - ") gente td chocado aqui... ou se ! outro, tras impregnacdo. Quando isto ! foram desativadas, Mo falar em folclore
& alta on se aposenta loge' Mas se der ! ocorre sinto um mal estar e como demais.! é necessdrio objetivar um resgate de

ta ndo & bom porque eu ainda estou . minha mde que topa conta de minha ! nossa identidade cultural. Ae misicas
on problema dos nervos...” ! nedicagdo e ela faz com que tose muito ! atualmente tocadas representae um pro-

5., 20a, 1o grau) ! renddio”. (A.G., 28a, 1° grau} ! cesso de allenacdo do povo latino-ame-

)
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! ¢ ricano”. {C.A., 47a, 3° grau)
; "Certa ves, depois de tomar o medica-

i

!

\

1

!
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i mento, senti que o meu pescog¢o eatorta- !

“E necessdrio 3ue haia um ragpaldo ted-
b rico das ativi

. ades terapéuticas desen-
| volvidas no HD, um processo histdrico

} para que mesmo que seja mudado o téeni-
| co, o prixime que venha assueir a ati-
| yidade possa dar continuidade. 5§ assin
! haverd harmonia”. (C.A., 473, 3o grau)

! va... parecia que os misculos sublae
! para o ombro e que is vezes, andava me
! rastejando pelo chio”.

C., 23 a, 1o grau)
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! "Dltimamente algumas atividades do HD

! foram_desativadas, como: musicoterapia,
! natagdo... proponho que se utilize re-
! cursos da comunidade, convénio com ou-
! tras inetitnigBes, enquanto soluciona

! o problema da piscina”.

: (J.F., 24a, 1o gran)

! "Proponhe 3ue seia ampliado os recursos
! e a8 atividadea do HD... que seja cria-
! do um centro cultural”.

i {J.F., 24a, 1° gran)
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i 182 - "0 HD me dd Beguranga, me protege
! ... avida 14 fora é usa selva".
V(AL 29 a, 2¢ grau)

! 190 - "Antes havia um contrato de ati-
! vidades com 03 pacientes... agora ndo
! hd mais. As coisas estdo ecltas...

I (8., 3la, l° grau)

1 220 - “Aqui no HD & como se er estives-
! se numa ilha cercada de tubardes...

! faz isso, faz aanllo, me ginto recusa-
! do... odo se pode fazer nada”.

{ (J.C., 24a, 1o grau)
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B Andlise das representag¢des sociais

As representagbes socials de saude-doenga estdo
intimamente relacionadas com as caracteristicas sécio-
culturais de cada sociedade. Isto é, cada individuo ou grupo,
tem um discurso sobre a doenga e sobre o corpo, dque
corresponde & coeréncia ou as contradi¢des de sua concepg¢do de
mundo e de sua organizag¢do social. Nesse sentido, "a doenga é
uma realidade criada no seio da sociedade"?2 e o doente é um
personagem social.

Nessa perspectiva, ndo temos duvidas de que Os
"distirbios mentais" sé existem através de certos conflitos
subjetivos, os gquais, por seu turno, se remetem as condigdes
histérico-sociais e a cultura que predomina em determinada
sociedade.

A literatura nessa 4rea ¢é bastante extensa, e
existem inumeros trabalhos tedéricos e de campo gque tratam do
assunto. BERLINGUER23, CANGUILHEM24, VELHOZ25, cOsTA26, entre
outros.

No que se refere as representag¢des sociais da doenga
do grupo em gquestdo, podemos constatar, através das falas
(conteudo explicito), a influéncia da teoria organicista, isto
é, a idéia de que a doen¢a nasce e se desenvolve no interior
do individuo (fatores endégenos), ou surge devido a acidentes
(pancada na cabeg¢a, etc). Vejamos os depoimentos seguintes:

"Eu era uma pessoa normal, 1isso surgiu
dentro de mim".



130

"0 meu problema & fisico... minha mente &
completamente desenvolvida, sé que tenho
um pequeno defeito no tele-encéfalo...”

"sofri vdrios acidentes na vida... A minha
cabega fol atingida, por 1sso figuel
doente.

O primeiro ponto a ser destacadc, na an&lise das
representagdes socials da doenga do grupo em discussdo, € de
gque as idéias dominantes desse fendmeno, como algo bio-
fisioldgico, sdc em parte produto da visdo de saude-doenga
presente na prédtica de profissionais de saude que veiculam
seus discursos através de relag¢des e instituigdes legitimado-
res tanto do setor publico quanto do privado. Nestas relagles,
os sujeitos sociailis constroem e reconstroem suas concepg¢des
sobre o processo saude-doenga ndo de forma passiva, mas
apropriando-as de forma diferenciada, moldando-as de maneira
peculiar & sua propria experiéncila social.

0 segundc ponto a ser ressaltadc para explicacdo
desse fendmeno, & de que os cédigos lingliisticos usados pelas
camadas populares "ndc se orientam para a introspecgdo e a

andlise de emogdes, mas, sobretudo, & descrigdoc atraves de

categorias concretas, de sensacgoes vividas corporal-

mente"(*)27. Isto fica evidenciado tanto nos discursos

anteriores como neste discurso:

(*) Grifo nosso




Centre de Fermacao da b iofusser
IIIMM‘M{U?? - Cﬂaf‘. I

"As pessoas normais l4 de fora que estuda
de repente pode ficar com doenga de cabecga
e vém pra cd..."
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Além disso, outro fato importante a ser assinalado,
através de andlise de conteldo implicito nos discursos, é de
que o fendmeno doenga era atribuido as vezes, a problemas nos

nervos.

"eu ainda estou com problema de nervos..."

Para COSTA, a doenga dos nervos tem inequivocamente
sua histdéria comprometida com conflitos identificatérios. Ela
condensa, em sua expressividade, uma idéia de causalidade e o
valor que tem uma determinada imagem do corpo na formagdo de

uma certa identidade ego-narcisica. Ele nos sugere que:

"As queixas constantes de mazelas fisicas
mostram que o corpo € um Iinstrumento de
comunicag¢do fundamental no conflito
psiquico, porque €& investido culturalmente
como a faceta do ego mals representativa
do sujeito"28.

0 autor em pauta acrescenta que "as mulheres, mas
sobretudos os homens das camadas populares, utilizam o corpo
para manifestarem o gque ndo vail bem na identidade-

trabalhadora. S3o queixas do género guebrei as coisas de casa,

nio consigo mais tomar conta dos filhos, ndo consigo mais

cozinhar, ou, no caso dos homens, ndo consigo trabalhar, ndo
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tenho mais forgas para trabalhar, etc, que povoam o imagindario

desses sujeitos"zg.

Mas apreendemos também com o referido grupo social
confirmando idéias Jja elaboradas por MINAYO30, que, a
concepgdo de doenga ultrapassa o conceito "bioldégico". Ela se
insere num quadro mais global da sociedade, ou seja, explica o
fenmeno da doenga a partir de determinantes sociais. Por
exemplo:

"0 delirio, a alienag¢do do psicético é

devido a todos os fatores de desajustes da

sociedade"”.

"0 meu problema ndo € 1lgual a de outro

paciente. Se vocé & uma pessoa calma e te
colocam num camburdo, vocé fica agres-

ST o o s

As concepgdes de origem da doenga por causas
exdgenas estdo ligadas a socledade compreendida como
agressiva, normativa e ao modo de viver pouco saudavel. O meio
ambiente e a prépria organizagdo social sdo representadas,
aqui, como hostis e provocadoras de doengas e desequilibrios,
"a doen¢a resulta ndo apenas de uma contradig¢do entre o homem
e o0 meio natural, mas também necessariamente de uma

contradicdo entre o individuo e o meio social"3l,

Com relagdo especificamente a estudos académicos
realizados na sua maioria de forma empirica, VELHO afirma que

as concepgdes desses autores sobre o ""comportamento
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' * . . f . .
desviante"{ ), oscilam entre um psicologismo e um sociologis-

mo. QOu se cria uma individualidade "pura" dissociada do
ambiente externo, ou entio um fendmeno social "puro", todo-
poderoso, que paira de forma perniciosa sobre as pessoas. O
autor insiste gque a dicotomia Individuo x Socledade e/ou
Cultura é que determina esses caminhos. Diz ele:

"N3o se trata de negar a especificidade de

fenémenos psicoldégicos, sociais,

biolégicos ou culturais, mas sim reafirmar

a Iimport&ncia de ndo perder de vista o seu

cardter de fnterrelacionamento complexo e
permanente"” Z,

I interessante assinalar que apesar do grupo em
discussdo, conceber a doenga sobretude como alge '"bio-
fisiolégico", o uso de medicagdo, com rarissimas excecdes, nao
é t3o0 "valorizado", pelo contrdrio, é criticado as vezes de
forma contundente.

"0 medicamento provoca efeitos colate-

rais".

"0 medicamento s¢& traz prejuizo para o
paciente..."

"0 remédios fazem mal e ndo devem ser
tomados".

(*) Aspas nossas
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Além disso, 0 uso de medicagéo é visto como algo gue
deixa o paciente passivo, imebilizado, deprimido, impregnado,
por vezes provoca uma sensagdo de morte iminente. Vejamos os
seguintes discursos:

"0 uso de remédio dificulta a participacgdo

do paciente nas atividades do HD".

"Os paclientes tdoc muito parados e 1sso
pode ser devido, o useo do remédio”.

"Sempre que tomo medicamento fico
deprimido"”

"Tomo medicamento pra ndo ficar
impregnado, mas as vezes, fico
impregnado..."

"Fu me sinto como o Jardim Botdnico, iste

&, uma metdfora... Eu me sinto morto. Eu
ache que sdo os remédios que estdo me
dando"”.

Estes dados mostram que o0s sujeitos deste estudo, em
sua maloria criundos das camadas populares e todos
apresentando conflitos subjetives, nédo apresentam aquilo que

ORTIZ33, denominou de consciéncia fragmentada, ou seja, nao

apresentam um pensamentce '"fragmentado", "acritico" sobre a
realidade gue os cerca. Pelo contrdrio, constatamos agui, que
parte de integrantes fornece um arranjo explicativo sobre o
uso de medicagdoc e outras temdticas discutidas de maneira
clara, critica gque pode parecer "incongruente" em face do
modelo de compreensioc do tipo intelectual-acadé&mico gque tem
como paradigma o©s cdnones de demonstragdo cientifico-

filoséfica.
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Contudo, vale frisar que estamos falando de clientes
capazes de comunicag¢do verbal mais elaborada e participando de
diversas atividades terapéuticas nc HD, alguns desde 1987.

Dito 1sto, e para confirmar hnossa argumentacio
anterior em dado momento do processo grupal um dos integrantes
chega a afirmar que:

"rS  satisfeite com o medicamento, mas

tenho consciéncia gque o medicamentoc nao
cura’.

De fato, © medicamento por si sé ndo "cura", ele
deve ser apenas, parodiando MOFFATT34, um coadjuvante do
tratamento como um todo, um facilitador do processo
terapéutico. Contudo © gque se verifica na malioria das
instituicdes psiquiatricas do pais, é o© uso abusivo de
psicofédrmaco, ou seja, é ¢ esforgo constante de 1idéia que
tratar alguém, é sindnimo de medicé-lo.

No gque concerne 4a gqualidade de tratamento no
Hospital-Dia, oS discursos dos participantes do grupo
operative, eram os mals variados, as vezes, contraditérios e
até mesmo opostos. Alguns eram bastante criticos, por exemplo:

"A estrutura do HD € muite grande e

complexa. O paciente ndo tém voz ativa e,

devido a tudo 1isso, o hospital funciona ao

Deus dard'.

"0 HD padece dos mesmos males do pais.

Nada tem continuidade neste pails, nem no
HD",
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Por outro lado, alguns discursos mostram a
importédncia de participar das atividades terapéuticas da
institui¢do, como espag¢os possiveis para elaborar certos
"conflitos subjetivos", ou entdo, como uma forma de ficar
"curado":

"Antes do tratamento no Hospital-Dia, eu

delirava e ouvia vozes todos os dias. Hoje

me sinto bem melhor".

"Estou satisfeita com © tratamento no

HD... me considero curada, mas continuo
participando das atividades deste
hospital".

Através da experiéncia de grupo, observamos que O0S
participantes por vezes, consideram-se 'curados' quando os
sintomas "desaparecem": "T8 curado, os sintomas desapareceram,
nio td ouvindo mais vozes...'"; quando conseguem produzir,
trabalhar: "Acho que j& td® bom porque j& ajudo minha mae nas
tarefas de casa'"; ou, entdao, gquando comegam a ter novas
experiéncias: '"me considero quase curado, ja fui a uma festa
na casa de uma amiga'.

Nio obstante, na préatica psiquidtrica, €& freqiiente
observar que a "alta" é dada para muitos clientes mediante a
utilizag¢do, como indicador de '"cura", do fato de comerem bem,
de se vestirem corretamente, ou seja, de apresentarem uma
conduta aparentemente "normal", de terem chegado a construir
um esteredétipo segundo o gqual se conduzem gquase gue

automaticamente em sua vida cotidiana. Neste estereétipo, os
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técnicos, a familia e o©os mais chegados integram-se como
contexto.

No entanto, é bom esclarecer gque o tratamento
terapéutico desenvolvido no Hospital-Dia, busca sobretudo
possibilitar ao cliente elaborar seus conflitos, ansiedades e
medos; reconstruir sem mundo interno; e, muito possivelmente,
viver novas experiéncias; e, guigd tornar-se critico e
participativo.

"Curar" € essencialmente uma perversio mecanicista
dos ideais de certos profissionais, completamente oposta, de
muitas maneiras, a4 tradigdo auténtica do tratamento. "Curar"

"Se refere a fazer o paciente mais

aceltdvel aos outros, de modo gque o0s

cutros (inclusive os médicos e

enfermeliros) fiquem menos ansiosos a

respeitec dele, bem como fazé-1lo expressar
menos afligdo” 3.

Engquanto que tratamento

"Se refere a ajudar as pesspas a recuperar
sua integridade, quando, em medida
variada, foram desfelitos em pedag¢os. No
caso de certas pessoas, em certas
situa¢fes de vida, desfazer-se em pedacgos
pode ser necessdrio como uma pré-condigdo
para um processo de renovag¢do. Também a
afligdo e a anglstia podem ser necessdrias
para o crescimento pessoal"36.

Outro tema fregiientemente abordade pelo grupo

pesquisado foi o relacionamento com a sociedade.
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Antes de tudo, porém, €& importante ressaltar que, as
pessoas ndo se relacionam com a sociedade global diretamente
enquanto unidade 1isolada, e sim através da mediacdo de seu
contexto préximo: os grupos diretos ou primdrios - a familia e
os grupos 1indiretos ou secunddrios - ligados a escola, ao
trabalho, ao lazer, etc. Esses grupos podem ser denominados
também de grupos de referéncia, pois é através de sua filiagao
que elas constroem sua identidade pessoal e estabelecem (ou
reconhecem) sua condig¢do enquanto sujeito no mundo37.

Dessa forma, a maneira como © sujeito vé a s1 mesmo
e se situa no mundo depende fundamentalmente da mensagem gque
ele recebe das pessoas com as quais ele convive. Em outras
palavras, sua identidade pessoal e social € parte, antes de
mais nada, dos interesses e definig¢des que os outros tém em
relagdo a ele"38,

£ fundamental destacar, no entanto, gue a identidade
do sujeito poderda oscilar entre ajustar-se ao grupc ou
diferenciar-se deste. Aqueles que por opg¢do ou circunsténcias
ndo se enquadraram nos padrdes estabelecidos pelo grupo social
poderdo adquirir em relagdo a este uma identidade fragmentada
e, consegilientemente, poderdo se tornar pessoas discriminadas
ou estigmatizadas.

Em suma, '"certos grupos sociais realizam determinada
"lJeitura" do sistema sécio-cultural. Fazem parte dele e, em
fung¢dao de sua proépria situagdo, posigdo, experiéncias,
interesses etc, estabelecem regras cuja 1infrag¢do cria o

. Q
comportamento desv1ante"3J.
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Dito 1sto, vejamos as representa¢des soclals sobre o
tema do grupo alvo desta pesquisa. Em algumas sessodes
terapéuticas surgiram os segulntes discursos:

"Existe preconceito, com relagdo a doenga

mental... é dificil consegulr um emprego

por causa disso'.

"B dificil consegulr emprego depois de ter
estado num hospital psiquidtrico".

"Certa vez, um técnico mandou um oficio ao

Pdo-de-Ac¢ucar e 14 ndo acelitaram a visita
da gente. Isso é uma discriminag¢do”.

A partir destes discursos, constata-se que os
sujeitos sentem-se discriminados, marginalizados pelo tecido
social, tantc pelo fato da doenca em si, quanto pelo fato de
terem estado num hospital para doentes mentais. Vale lembrar
gue a maioria deles teve mais de gquatro internac¢des totals em
clinicas e/ou hospitais psiquidtricos, quase sempre de longa
duracéo.

Sabe-se hoje que os hospitais mentais podem tornar
as pessoas mais doentes quanto maior for sua permanéncia

neles. Pode levar ac chamado quadro de institucionalismo - que

se caracteriza pela extrema dependéncia em relagado a
instituicdo e a perda da capacidade de atuar fora dela. Nesse
sentido, Mendel In TORREY, nos dilz que:

"quanto maior for o periodc de

"hospitaliza¢do" do "paciente'", menor serd
sua capacidade de atuar em sociedade"40.
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Um outro dado observado com relagd3oc ao grupo em
questdo, €& de que, apesar do tema ter sido abordado com uma
certa fregiliéncia nas sessdes operativas, poucos membros
participaram das discussdes. Isto talvez deva-se ao fato do
assunto ainda ser considerado um '"tabu'" para os participantes,
os familiares, bem como os técnicos de saude mental terem
dificuldade de aborda-lo.

Sendo assim, €& provdvel gque sSe essas pessoas
tivessem sido mais "estimuladas'", "trabalhadas" terapéutica e
politicamente, no sentido de falar de suas "dificuldades'", as
questdes relativas a estigmatizagdo teriam side abordadas,
elaboradas por um maior numero de participantes do grupo.

Enfim, o estudo sobre ©pessoas gue apresentam
comportamento diferente, divergente da maioria do grupo de
referéncia consideradc "normal", podera ser um campo fértil
para a Enfermagem, na medida que,

"for capaz de perceber atraveés dele

aspectos insuspeltados da logica do

sistema sdcio-cultural. Com 1sso, estar-

se-d4 restabelecendo um aspecto crucial do

comportamento humano - a, integracdo de
suas diferentes dimensdes'*
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CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho propfs-se a discutir, a atividade de
grupo operativo para clientes psicdéticos no Hospital-Dia,
através do referencial tedérico fornecido, sobretudo, por
Pichon-Riviere. A questdo teve origem a partir do nosso
engajamento nesta modalidade grupal como observadora
participante, conseqgilientemente, junto a uma equipe
multiprofissional da &rea de saude mental. Partindo de uma
abordagem qualitativa do tipo pesquisa-ag¢do, na qual a
observadora e os participantes do grupo estiveram implicados
em todo processo de construgdo do conhecimento, pudemos
observar diversos momentos grupals significativos, desde a
serialidade até a formagdo do grupo-sujeitoc, num pProcesso
constante de idas e vindas, de uma volta sempre possivel 2
serialidade, a dispersdo original.

Em seguida, buscando dar énfase aos discursos dos
participantes, fez-se um recorte das representag¢des soclals
destes sobre & realidade que os cerca, através da andlise dos
temas abordados nas sessdOes reallzadas. Estes temas estavam
relacionados com a dimensdo pessoal, biliografica de cada
sujeito, do que era expressado por um membro do grupo
(verticalidade); a dimensao grupal do enunciado
(horizontalidade); bem como as multiplas determinag¢des sécio-
politico-ideoldégico-econdmico-sexuais, circunscritas no
contexto da sociedade onde o grupo encontra-se 1inserido

(transversalidade). Dentre estas tematicas, destacamos o
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conceito de doenga, o uso de medicagdo, gqualidade do
tratamento no Hospital-Dia e o relacionamento com a sociedade.
Dessa maneira, baseando-se em autores como COSTAl,
VELH02, entre outros, constatamos que as representagdes
sociais de doenga do referido grupo, ultrapassam o nivel bio-
fisiolégico, elas se inserem num gquadro mais global da
sociedade, 1isto é, explica o fendmeno da doenga também a
partir de determinantes socialis. Ndo temos duvidas de que a
doenga mental sé existe através de certos conflitos subjetivos
os quais estdo sobécio-culturalmente condicionados. No que
concerne as representagdes sociais do relacionamento com a
sociedade, os sujeitos que abordaram esse tema, consideram-se
estigmatizados, marginalizados pelo tecido social.
Depreendemos dai que a atividade de grupo operativo
pode se constituir numa alternativa de atendimento em saude
mental, uma vez gque possibilitou ao participante desenvolver
um papel ativo/critico durante o processo grupal. Foli ele quem
prop8s o tema, solugdes, mudangcas e estabeleceu limites.
Podemos afirmar que houve um aprendizado mituo e gradual entre
clientes e técnicos em relacdo a atividade proposta. Sendo
assim, compartilhamos da idéia de Michel Foucault, de que a
loucura, como desrazdo, é um discurso e ndo a verdade.
Acreditamos, portanto, que a inclusdo das praticas
grupais no interior das instituig¢des '"pode se transformar em
analisador capaz de ajudar a revelar as contradigdes que
subjugam o desenvolvimento de uma politica mais eficaz no

campo da saude mental"3. Certamente, guardadas as devidas
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propor¢des, este analisador revelou gque €& possivel, criar
alternativas de atendimento nesse campo do conhecimento. E
preciso ousar, COrrer riscos, para gue possamos acompanhar o
processo dinémico da historia.

Enfim, buscamos, neste estudo, construir um
panorama, tdo acurado gquanto nos foli possivel, desse processo
grupal riquissimo, em permanente transformacdo, em contra-
digbdes. Nestas pdaginas finals, 1interessa-nos fazer algumas
observacdes que sirvam de subsidios para a revisdo critica da
pratica da enfermagem psiquidtrica e para wuma atitude
transformadora em relacdo a sua inser¢do nesta area especifica
do conhecimento humano.

Concebemos como transformadora as modalidades de
atendimento "que busgquem devolver ao ser humano a
possibilidade de criag¢do genuina de sua existéncla"4, 1sto €,
que a auxiliem na construgdo de relagbes de expressio, de
criagdo, na qual o sujeito se reapropria da subjetividade,
produzindo um processo de singularizacéo5.

Na nossa concepg¢do isso € possivel na medida Qque a
enfermeira tenha engajamento/posicionamento critico frente as
gquestoes sociails; faga uma auto-critica, questione,
cotidianamente, primeiro a si, depols os demals, as préaticas
de autoritarismo/poder gque permeiam as relag¢des soclals no
interior das instituic¢des; tenha como preocupa¢do permanente
fazer evoluir sua pratica, tanto gquanto suas bases tedricas,
nio somente cientifica e politicamente transformadora, como

também e fundamentalmente possivel. S6 assim a enfermeira sera
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capaz de reinventar novas formas de relag¢des, de fazer emergir
o imprevisivel, a diferenga, a singularidade de cada um.

Por sua importdncilia dentro da equipe de saude
mental, uma vez que permanece O maior numero de horas na 1ins-
tituicdo, em contato com o cliente, a enfermeira tem oportu-
nidades inigualdveis de ser a produtora de sua transformacéo,
a co-produtora da transformagdo dos demals. Esta proposta 1ino-
vadora esta no bojo das lutas culturais gque buscam "a criagdo

de um novo modo de vida, um novo modo de sermos e estarmos com

os outros (criar condig¢des equilibradas de vida ¢é 1impedir a
possivel emergéncia da loucura) (...). E preciso desmistificar
o saber psiquidtrico, formar grupos de informagdo e debate so-
bre a realidade psiquidtrica, criar possibilidade de organi-
zacdes de internados e ex-internados, possibilitar-lhes a pa-
lavra, fazer sair a loucura do seu estatutc privado atraveés de
discussdes coletivas nos organismos populares de base, sdao al-
guns dos passos gque poderdo conduzir a descoberta de novas
formas de resolucdo dos problemas que afetam uma comunidade,
nomeadamente no campo da saude mental"®. A enfermeira psiguia-
trica tem um papel fundamental no cerne dessas lutas.

Quanto tempo levaremos para chegar até la, ndo sa-
bemos, mas além de nos engajarmos nessas questdes ressaltadas
anteriormente, precisamos também nos envolver em praticas
terap8uticas desenvolvidas por equipes multiprofissionais como
a de grupo operativo, onde os problemas discutidos possuam uma

interface gque nos permita avalid-los, seja do ponto de vista



politico, sociolégico, antropolégico ou filoséfico, talvez nos

ajude a apressar o passo. Frente ao enigma da doenga mental

nido hd saber unico, como também ndo hd resposta unica.

Nessa perspectiva, faz-se premente construlr uma
nova ética onde o doente mental possa exercer sua cidadania,
isso, quem sabe, podera influenciar a construg¢do, como nos
fala Félix Guattari, de micropoliticas socials onde convivam
iguais e diferentes, singulares e plurais.

Enfim, hd, em todas as &4reas do conhecimento, uma
tomada de consciéncia da importéncia do trabalho
interdisciplinar na tentativa de compreender a complexidade
das relag¢des sociais, a partir, principalmente, do ponto de
vista dos sujeitos sociais envolvidos nessas relagdes. Isso é
uma tarefa de abordagem qualitativa. O estudo que relatamos,
procurou seguir esses passos, porém, ndoc se pretende
conclusivo: é, antes, um comego de conversa, um trabalho
introdutério. Constitui-se em reflexdes para estimular outras
reflexdes. Cada capitulo aqui desenvolvido €& para ser
retomado, questionado e aprofundado. Nessa busca incessante,
nesse processo cambiante e dialético, a intencionalidade é a
mesma da primeira & ultima pdgina: o relato de uma experiéncia
de grupo operativo no Hospital-Dia (o desafio da construgdo de

uma alternativa de atendimento em saude mental).
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ANEZO I

FORMULARIO DE OBSERVAGCAO DE GRUPO OPERATIVO

Observador:

Pontualidade no ingresso:

Emergente de abertura:

Medo dominante: ....... e e
Extensdo da pré-tarefa: .......
COoOPEraGaO0: v v rnvamnsmnnnenss
Comunicag¢do (verbal): .........
Metacomunicagdo: ..:..:euceuuenn
Aprendizagem: .........cc0e0en..
Tele (clima grupal): ..........
Sub-grupos: ........ b e e e e s e s
Atitude diante da mudan¢a: ....
Intensidade do medo & perda: ..

Intensidade do medo ao ataque:

...............................

ooooooooooooooooooooooooooooooo

-------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooo

L T I T N I e I L I I

-----

-------------------------------
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pbaloRs K% ofe T 5 ot U ) o - I e

Temas tratadosS: ... ittt ittt ettt eeeeeeeeeeeoensneeeeeeeeeeens

Temas OMItEIAOS: .t i i ittt ittt it ettt teeeeeeeeoneenenoeeeeeeeene

Lideres € PapP@isS: .+« vt ir e enne ot ieonnononeoanasstnesonsaeees

Encerramento dO grUPO: &ttt ittt ittt it eeneeeneeeneeeneeeneneas
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ANEXO II

O PERFIL DA CLIENTELA DO GRUPO OPERATIVO DO HOSPITAL-DIA

Os dados aqui apresentados foram relacionados,
conforme sua pertinéncia para este estudo, dentre aqueles
obtidos a partir da consulta aos prontudrios e estudos de caso
de clientes do Hospital-Dia do Instituto de Psiquiatria/UFRJ,
durante periodo de coleta de dados (setembro de 1989 a julho
de 1990) guando 23 clientes participavam da atividade de grupo
operativo. A clientela do grupo operativo caracteriza-se por
ser composta de pessoas entre vinte e sete e quarenta anos de
idade, solteiras, do sexo masculino e sem filhos (cerca de 78%
para os quatro atributos destacados). 50% sdo de cor branca;
os demailis sdo de cor parda, morena, mulata; poucos clientes,
8,6% sdo de cor negra, 70% sdo nascidos no Estado do Rio de
Janeiro, outros nasceram nos Estados de Minas e Santa
Catarina, 52% tém apenas o 19 grau completo ou incompleto, 26%
tém o 29 grau completo ou incompleto e 22% chegaram a
universidade. Destas, 13,4% concluiram os cursos de
Psicologia, Sociologia e Geologia. Aproximadamente 64% moram
na zona sul (drea programdtica de saude 2 sul - RJ) e centro
da cidade. Outros moram na zona norte do Rio (zona urbana e
suburbana). Cerca de 52% dos participantes desenvolviam algum
tipo de trabalho remunerado antes da primeira 1internacdo.
Hoje, 1igual percentual recebe auxilio-doenga e cerca de 13%

encontram-se aposentados. A maloria dos participantes, 52%,
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apresentou a primeilra 'crise'" entre dezessete e vinte e dois
anos e 34% entre vinte e trés e vinte e oil1to anos de 1dade.
68% Jja tiveram mals de gquatro internac¢des em hospilitals e/ou
clinicas psiquiatricas. 52% dos participantes 1nicilaram o
tratamento no H.D. em 1988, e 34% deles 1nilicilaram o tratamento
em 1989. Cerca de 79% tém contrato terapéutico com a

institulg¢do de trés vezes na semana.
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