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Resumo: O presente artigo visa a compartilhar uma experiéncia de trabalho com um grupo operativo que ocorre em um servigo
publico de saude mental, a saber, um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Esse grupo é composto por sujeitos que apresentam
quadros psicopatoldgicos considerados graves e que estdo em situagdo de vulnerabilidade social. Partindo disso, pretende-se, neste
escrito, realizar uma andlise dos aspectos considerados avangos e ganhos conquistados ao longo do desenvolvimento do grupo,
bem como abordar os desafios de sustentar um coletivo como esse em uma instituicdo de saide da rede publica. Abordar-se-3,
assim, as particularidades do processo grupal com os usuarios da saide mental, fomentando uma reflexdao sobre as possibilidades
de obter alguma melhora, apesar da gravidade dos sintomas. Tal experiéncia revela a poténcia que um trabalho grupal tem para
resgatar e favorecer singularidades, elevar a autoestima e devolver o direito a voz a sujeitos que, por muito tempo, foram silenciados
e escamoteados por diagndsticos de transtorno mental. Grupos operativos enriquecem o cotidiano dos pacientes e fortalecem a
unido, promovendo identificacGes e aprendizagens que, por sua vez, possibilitam mudangas e transformagdes.

Palavras-chave: grupo operativo; autoestima; salide mental; Centro de Atengdo Psicossocial.

Abstract: This article aims to share a work experience with an operative group that takes place in a public mental health service,
namely, a Psychosocial Care Center. That group is composed of subjects who have psychopathological conditions considered severe
and who are in a situation of social vulnerability. Based on this understanding, it is intended, in this writing, to carry out an analysis
of the aspects considered advances and gains achieved during the development of the group, as well as to discuss the challenges
of sustaining a collective such as this in a public health institution. Thus, the particularities of the group process with mental health
users will be approached, promoting a reflection on the possibilities of obtaining some improvement, despite the severity of the
symptoms. Such experience reveals the power that group work has to rescue and favor singularities, raise self-esteem and give back
the right to voice to subjects who, for a long time, were silenced and concealed by diagnoses of mental disorder. Operative groups
enrich the patients’ daily lives and strengthen the union, promoting identifications and learning that, in turn, enable changes and
transformations.

Keywords: operative group; self-esteem; mental health; Psychosocial Care Center.

Resumen: Este articulo tiene como objetivo compartir una experiencia laboral con un grupo operativo que tiene lugar en un servicio
publico de salud mental, a saber, un Centro de Atencidn Psicosocial. Ese grupo esta compuesto por sujetos que tienen condiciones
psicopatoldgicas consideradas graves y que se encuentran en una situacion de vulnerabilidad social. En base a esta comprensién,
se pretende, en este escrito, producir un analisis de los aspectos considerados avances y logros alcanzados durante el desarrollo del
grupo, asi como discutir los desafios de mantener un colectivo como este en una institucion de salud publica. Asi, se abordardn las
particularidades del proceso grupal con usuarios de salud mental, promoviendo una reflexion sobre las posibilidades de obtener
alguna mejora, a pesar de la gravedad de los sintomas. Tal experiencia revela el poder que tiene un trabajo grupal para rescatar y
favorecer las singularidades, elevar la autoestima y devolver el derecho de voz a los sujetos que, durante mucho tiempo, fueron
silenciados y abrumados por los diagndsticos de trastorno mental. Los grupos operativos enriquecen la vida cotidiana de los
pacientes y fortalecen la unién, promoviendo identificaciones y aprendiendo que, a su vez, permiten cambios y transformaciones.

Palabras clave: grupo operativo, autoestima, salud mental, Centro de Atencién Psicosocial.
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Introducao

A proposta deste artigo é compartilhar nossa experiéncia com o grupo Autoestima, que consiste
em um trabalho clinico desenvolvido em um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS). Para compreender
o sentido desse grupo, é necessario reconhecer o contexto em que ele se insere. A criacdo dos CAPS foi
parte de um intenso movimento social chamado de Reforma Psiquidtrica. Este processo foi iniciado por
trabalhadores de saude mental que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil. A reivindicagdo por
tratamento digno e humanizado para pessoas com transtornos mentais promoveu a luta pela extingdo do
modelo manicomial e levou a criacdo do CAPS, criado para ser o dispositivo de tratamento substitutivoa um
modelo organicista e hospitalocéntrico que reduzia sujeitos a organismos, excluia da vida em sociedade,
rompia vinculos familiares e anulava identidades Os CAPS surgiram com a fun¢do de substituir o modelo
hospitalocéntrico pelo modelo psicossocial (Ministério da Saude, 2004), este que supde o tratamento
em liberdade. Acerca da liberdade como diretriz da Reforma Psiquiatrica, o documento de Referéncias
Técnicas para Atuacdo de Psicologas(os) nos Centros de Atengdo Psicossocial aponta que

Cuidar em liberdade é, mais que uma méaxima, uma diretriz. E posicdo que se traduz na pratica e
em sentidos variados. Inicia-se na supressao das grades, na eliminagdo dos espagos de isolamento e
segregacdo, ou seja, na substituicdo da arquitetura da exclusdo, para alcangar um ponto subjetivo e
cidaddo: o consentimento com o tratamento. Para tratar, rigorosamente, é necessario ser livre para
decidir quando e porque tratar-se, sendo igualmente importante, para esta clinica, tratar sem trancar,
tratar dentro da cidade, buscando os lagos sociais, o fortalecimento ou a reconstrug¢ao das redes que
sustentam a vida de cada usuario. (Conselho Federal de Psicologia, 2013, p. 95)

Os CAPS sdo hoje equipamentos especializados em saude mental. Sua proposta de tratamento se
baseia no modelo psicossocial, que consiste em cuidar das pessoas em sua integralidade. O objetivo
é estimular a inclusdo social e familiar e apoiar iniciativas de ganho de autonomia. Seu principio
é promover a integracdo a um ambiente social e cultural concreto designado como territdrio, que
nada mais é do que o espaco da cidade onde se desenrola a vida cotidiana dos usudrios e de seus
familiares. Os CAPS consistem, dessa forma, na principal estratégia do processo da Reforma Psiquiatrica
(Ministério da Saude, 2004).

Os CAPS oferecem a seus usudrios acompanhamento multiprofissional com equipes compostas por
psicdlogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, médicos, educadores fisicos, entre
outros especialistas, além de profissionais de diversas artes, como musicos, artesdos e atores, que tém a
funcdo de desenvolver oficinas junto aos usudrios. A multiplicidade de olhares permite que o sujeito seja
compreendido em sua complexidade biopsicossocial, o que favorece a inclusdo social e a capacidade de
cuidar de si e dos aspectos de sua vida.

O grupo Autoestima é coordenado por duas psicdlogas que compdem a equipe desse CAPS. A
experiéncia com esse grupo torna patente o papel dos psicdlogos nesses servicos, que é o de desenvolver
estratégias que promovam a valorizacdo da subjetividade, possibilitando mudancas a partir do
autoconhecimento e do conhecimento sobre o meio. Por meio, deve-se entender o territdrio, a familia,
as institui¢des, o trabalho e as demais relagdes que o sujeito estabelece com o mundo e que acabam por
influencia-lo direta ou indiretamente.

O Autoestima surgiu a partir da incomoda percep¢ao de que o lugar criado para garantir
tratamento em liberdade e resgate da autonomia estava se tornando vetor de cronificacdo dos quadros
psicopatoldgicos e institucionalizagdo dos sujeitos. Em vista disso, decidimos oferecer um espago para
gue os sujeitos usudrios do CAPS pudessem encontrar um lugar de fala e escuta. Para estimular esse
processo, utilizamos técnicas de grupo associadas a diversos recursos criativos. Nossa base foi o conceito
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pichon-rivieriano de grupo operativo. Esse tipo de grupo se desenvolve centrado na tarefa, que permite
ao usudrio a apropriacdo de sua condicdo de sujeito, bem como a elaboracdo de estratégias e taticas que
Ihe possibilitam intervir nas mais variadas situacdes (projetos de vida). O enfoque dos grupos operativos
é a mobilizacdo de estruturas estereotipadas e dificuldades de aprendizagem e comunicacdo geradas pelo
acumulo de ansiedades diante da mudanga. Assim, o esclarecimento, a comunicacdo, a aprendizagem e
a resolucdo de tarefas condizem com a cura, criando um novo esquema referencial. Entendemos que a
situacdo grupal privilegia o aprendizado sobre si mesmo e sobre a realidade vivida. Consideramos, pois,
gue a eficdcia para a producdo do autoconhecimento esta na troca de experiéncias e significados. Como
afirma Pichon-Riviére (2005), “o grupo é o agente da cura, e o terapeuta reflete e devolve as imagens
dessa estrutura em continuo movimento”( Pichon-Riviere 2005 p. 16).

Como desafios para a manutengao do grupo, surgiram algumas limita¢des institucionais, como as
demandas burocraticas, que comumente se sobrepdem a criacdo de dispositivos clinicos, o investimento
limitado, que acarreta escassez de recursos e excesso de atribuicGes para os técnicos, e a insuficiéncia
e a inadequacdo do espaco fisico. Ademais, pudemos perceber certa resisténcia de parte da equipe em
compreender o grupo, o que levou a aparentes movimentos de boicote em relacdao a consolidacdo de
nossa proposta.

Este artigo busca, a partir de nossa experiéncia com o Autoestima, construir uma reflexdao acerca
da vivéncia singular em grupo, contribuindo com o trabalho realizado por outros profissionais em outros
servicos de saude e oferecendo insumos aos interessados pela tematica grupal.

Autoestima: da desconstruc¢ao da cronicidade a
valorizag¢ao da singularidade

A motivacdo para a criacdo do grupo Autoestima surgiu a partir do momento em que percebemos
gue a rotina do CAPS em que atuamos havia se tornado, para alguns usuarios, produtora de cronicidade
e institucionalizagdo. Pudemos observar que eles ficavam por muito tempo ociosos, principalmente os
mais comprometidos pelo adoecimento. A auséncia de contato interpessoal e com o espago nos gerou a
incOmoda percepcdo de singularidades invisiveis.

Vale destacar que a rotina dos CAPS, de maneira geral, é bastante dindmica. Todos os dias sao
realizadas atividades diversas nesses servigos, como grupos, oficinas internas e externas, atendimentos
individuais com usudrios e seus familiares, atendimentos médicos, dispensacdo de medicamentos,
consultas de enfermagem, atencdo a situacdes de crise, reunides de equipe, matriciamento da rede
de atengdo psicossocial, entre outras praticas e eventos. No entanto, os usudrios que observavamos
permaneciam nesse espaco destinado a ambiéncia ou convivéncia alheios ao que acontecia em seu redor.
A fim de ressaltar a contradicdo que estava exposta, cabe esclarecer que o conceito de ambiéncia é
uma diretriz amplamente abordada nos dispositivos de saude e abrange os seguintes aspectos: espaco
gue visa a confortabilidade, favorece os processos terapéuticos ou de trabalho e promove o encontro
entre os sujeitos (Ministério da Saude, 2009). Deparamo-nos, nesse sentido, com um impasse ético, pois
reproduziamos a exclusdo dentro de um dispositivo de saide mental que fora criado com intuito de
promover a reinsergdo social. Nao é dificil inferir, com base na abordagem de Bleger (1998) acerca das
instituicGes, que nosso CAPS tinha comecado a padecer dos problemas que ele visava a tratar.

Reunimos os usuarios com o objetivo de construir um contrato e definir a tarefa de nosso
agrupamento. Nos primeiros encontros, tentamos elaborar o enquadre e iniciar, entre eles, uma
espécie de apresentacao mais consistente, tendo em vista que, embora convivessem no mesmo espaco,
ndo compartilhavam nenhuma experiéncia emocional. Nosso raciocinio foi similar ao de Svartman e
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Fernandes (2003), que consideram que a existéncia de um grupo esta intimamente ligada a construcao
de um vinculo na intera¢do afetiva e comunicacional. Compreende-se que vinculo consiste em: “Uma
estrutura complexa que inclui um sujeito, um objeto e sua mutua inter-relacdo com processos de
comunicagdo e aprendizagem”. (Pichon-Riviére, 2005, p.5)

Partindo dessa premissa, nosso objetivo foi, portanto, construir um vinculo com o grupo, mas
ja sabiamos de antemdo que, devido a falta de estimulo e ao agravamento das patologias, a maioria
dos usudrios tinha dificuldade de se localizar temporalmente, bem como de reconhecer seu projeto
terapéutico singular (PTS). O PTS integraliza as propostas terapéuticas articuladas com o paciente, as quais
envolvem atividades grupais e individuais dentro do CAPS que também podem ser compartilhadas com os
demais equipamentos da rede de atencdo e o territério. Nos termos da politica publica do Ministério da
Saude (2007), “o PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial
se necessario” (p. 40).

Os primeiros encontros tiveram como finalidade registrar marcas de reconhecimento e pertencimento
ao espaco, de modo que os usuarios pudessem estar ali de forma legitima e criativa. Essas marcas foram
registradas com a escolha do nome do grupo, com o reconhecimento entre os pares e com o enquadre.
Vale enfatizar que o adoecimento psiquico associado aos estigmas da loucura leva os sujeitos a experiéncia
de ndo pertencimento — em outras palavras, de perda da possibilidade de pertencer aos espacos sociais,
de se apropriar de sua histdria e de ser ouvido.

Em um dos encontros do grupo Autoestima, disparamos uma atividade que tinha como objetivo
verificar o que os usudrios sabiam sobre a origem de seus nomes e seus respectivos significados. Tal
atividade trouxe a tona a ideia de identidade e pertencimento, além de suscitar neles a recordagdo de seus
antepassados, suas crengas, sua espiritualidade, sua terra natal, entre outros elementos que constituem
a origem de cada pessoa.

Apds os usuarios elaborarem a ideia de pertencimento, identidade e fortalecimento do vinculo e da
comunicagao, vimos que era hora de caminharmos para o segundo passo, que consistia em escolher o
nome do grupo. Algumas sessdes tiveram como objetivo fazer nascer esse nome. Todos se debrugaram
sobre esse propdsito. Eles definiram que seria necessdria uma votacdo e, depois, uma explanacao
deliberativa sobre tal nomeacdo. Essa atividade foi dando aos participantes a nogdo de coletividade e foi
aproximando-os da tarefa do grupo. Parafraseando os métodos académicos, que dizem que, ao definir o
tema do trabalho, ha mais clareza sobre a linha de pesquisa a seguir, acreditamos que, com a definicdo
do nome do grupo, tornar-se-ia mais facil descobrir a tarefa a ser executada. O grupo foi entdo batizado
como AUTOESTIMA. Cabe ao nome o destaque em caixa alta, tendo em vista o processo pelo qual passou
para ser gerado. Os usuarios disseram que todos eles tinham em comum a “autoestima baixa” e que nao
acreditavam em si mesmos, sendo necessdria ajuda no processo de autoconhecimento e melhora desse
aspecto. Entendemos autoestima como a qualidade do sujeito que esta satisfeito com sua identidade e
que, por isso, valoriza a si mesmo e confia em seu potencial. A autoestima, nesse seguimento, interfere
diretamente nas relagdes que o sujeito estabelece com o outro e consigo mesmo.

A metodologia que utilizamos no grupo consiste de encontros semanais nos quais 0s usudrios se
relnem para discutir e refletir sobre questdes trazidas por eles mesmos. Nesses encontros, oportunizamos
a circulacdo da palavra entre os integrantes de modo a aflorar sentidos, indagacdes e provocagdes,
proporcionando, dessa forma, a aprendizagem e um ato terapéutico entre eles, no sentido de cuidado
mutuo que se constrdi na relacdo com o coletivo. Acreditamos, conforme Pereira (2013), que existe
um afinamento entre a técnica de intervencdao em grupos operativos e os atuais paradigmas de saude
e educagdo, em que o sujeito se coloca no centro do processo de aprendizagem, como sujeito ativo,
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e como protagonista na producdo de saude, na constru¢do do conhecimento e dos sentidos que ddo
significado a sua experiéncia humana. Frequentemente utilizamos recursos como musicas, textos, poemas,
jogos, técnicas de dinamicas de grupo, escrita, pintura, entre outros. Tais instrumentos tém a funcdo de
propiciar o despertar e a elaboracdo de contetdos apresentados pelos préprios membros do grupo.

O grupo, como contexto social, oferece a abertura para que os sujeitos, por meio da expressao e
da autorizagdo da fluéncia das palavras, possam produzir significados, construir reflexdes e compartilhar
experiéncias. Pereira (2003) faz referéncia ao conceito de adaptagdo ativa a realidade de Pichon-Riviéere,
gue concebe o sujeito como transformador da realidade a partir da agao e criag¢do. Tal conceito abrange
a ideia de acdo humana que impulsiona a mudanca e o aprendizado da realidade, sendo desse modo que
os grupos fortalecem seus participantes. A autora segue explicando que o conceito de adaptagdo ativa a
realidade s6 acontece na préaxis das comunicagdes entre o eu e outro e entre o individuo e o grupo. Para
ela, ndo hd transformacao sem didlogo, sem interacdo, sem troca, sem a palavra do outro construindo
sentido junto a do eu, seja na mesma direcdo, seja em sentidos contraditérios, em um movimento
permanente, dialético e em espiral. Acredita-se que esse processo é capaz de conduzir ao pertencimento
e a transformacdo do sujeito em relacdo ao grupo, a sociedade, a familia e a si mesmo.

Na vivéncia grupal, pudemos sustentar um holding junto aos pacientes. Em outras palavras, foi
possivel favorecer uma experiéncia de continuidade, de constancia, tanto fisica quanto psiquica, pois,
mediante a presenca fisica e afetiva em uma posi¢cdo empatica, tornou-se possivel construir um vinculo
com os pacientes e, assim, ajudd-los na integracdo de seu ser no mundo (Barreto, 1998). Em alguns
casos observamos que, a partir do momento em que o sujeito pode expressar sua histdria de vida e
revelar os significados atribuidos a seu sofrimento, ele se sentiu acolhido e reconhecido pelo grupo.
Esse movimento fortaleceu seu pertencimento e surtiu um efeito que se estendeu a sua vinculagdo ao
CAPS e aos profissionais da equipe. Isso foi percebido porque o transito dos usudrios pelas propostas
oferecidas se ampliou, e eles se revelaram mais espontaneos e dispostos a mudancas. Essa abertura para
as possibilidades e interagdes com os outros fez com que a equipe se surpreendesse com a vitalidade
que foi surgindo. O desejo da equipe de investir nesses sujeitos facilitou o processo de criacdo de outras
propostas terapéuticas para além dos muros da instituicdo.

A cada encontro, pudemos notar uma melhora significativa no contato interpessoal entre os
membros do grupo, na adesdo ao tratamento e na atenuacdo do sofrimento psiquico, além da ampliacao
da consciéncia de si e da condi¢cdo de adoecimento e dos ganhos no que tange ao autoconhecimento.
Ou seja, os usuarios foram adquirindo uma melhor compreensdo de suas potencialidades e limitagdes.
Tornaram-se mais capazes de criar formas auténticas de lidar com os problemas, pois passaram a se
perceber como sujeitos responsdveis por suas escolhas.

E importante abordar o modo como a instituicdo impds desafios para a continuidade do grupo. Como
ja citado, nosso CAPS sofre com a caréncia de recursos humanos e materiais e excesso de burocracias.
Esse contexto interfere diretamente no trabalho clinico, pois é dificil garantir a disponibilidade dos
terapeutas e a estabilidade do setting. Além disso, pudemos constatar também a resisténcia de parte da
equipe, que parecia rejeitar a constituicdo do novo grupo com suas constantes invasdes e interferéncias.
Carvalho (2015) esclarece que a excessiva instabilidade do setting é motivo para que muitos grupos
fracassem. Dispositivos de trabalho grupal sdo construidos sob regras claras e inter-relacionadas. O
setting, dessa forma, precisa ser combinado e adequadamente pensado. Entretanto, mesmo partindo
desses principios, depois de algum tempo, os dispositivos deixam de funcionar ou funcionam de forma
precaria, se desorganizam e se desestabilizam. Destacam-se, nesse sentido, a complexidade da relacao
entre dispositivo clinico-grupal e a instituicdo demandante do trabalho e a importancia de aprofundar a
dimensado psicoldgica entre o que é instituido e o instituinte que o novo grupo representa.
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Apontamos inicialmente que o grupo Autoestima foi instituido com o objetivo de proporcionar o
resgate das singularidades de sujeitos esquecidos atras do limitante rétulo da doenga mental. No entanto,
a anulacdo do sujeito dito “louco” tem raizes tdo profundas, que pode se repetir mesmo dentro de
uma instituicdo criada para substituir esse paradigma. Cabe retomar esse aspecto, pois é necessario
compreender que:

Transformagdes mesmo que desejadas enfrentam resisténcias profundas e arraigadas que se
estruturam em dimensdes inconscientes. Deseja consciente e sabota inconsciente. Mobiliza fantasias,
gera angustias, estrutura defesas. Contudo, este momento critico do instituinte é oportunidade para
gerar transformacdes efetivas na instituicdo, pois resisténcias sdo sinalizadores dos caminhos da
transformagdo. (Carvalho, 2015, p. 167)

Nas discussdes com a equipe, buscamos ressaltar a potencialidade que emergia nos encontros do
grupo. Nas construgées de PTS, pontuamos o quanto nos surpreendiamos com o rico relato das histérias
de vida, com a capacidade de expressar empatia e com o potencial terapéutico dessa troca. Surgiram,
nesse seguimento, outros grupos que também vinham estimular o didlogo e favorecer as singularidades
e subjetividades. Percebemos, entdo, que a experiéncia do Autoestima contribuiu para mudancga do olhar
da equipe em relagao aos usuarios. Nesse sentido, podemos concluir que, embora a sociedade, a doenga
e a instituicdo possam oprimir as singularidades e gerar cronicidades, a escuta cuidadosa e a capacidade
de estar presente é capaz de resgatar o singular, provocando aprendizagem e dando condicdo para que os
potenciais possam se manifestar.

Descreveremos brevemente, a seguir, dois momentos que se passaram em sessdes distintas do
grupo Autoestima.

Relato 1

Como recurso mediador, utilizamos um espelho para que os pacientes pudessem dizer o que
desejassem a respeito do que viam ou sentiam.

A., de 42 anos, do sexo feminino, paciente do CAPS ha quatro anos, com quadro psiquico e social
grave avaliado por meio de critérios diagndsticos e vulnerabilidade social devido a falta de suporte familiar,
espontaneamente colocou-se diante do espelho. Ao olhar sua imagem refletida, seu semblante mudou.
Tocou seu corpo extremamente debilitado pela falta de cuidados, seu rosto e seus cabelos também
descuidados. Constatou que estava diferente; rememorou lembrancas de seu passado; disse como era
bom cear a mesa com seus filhos e seu marido; falou da fartura na mesa e de como era feliz quando estava
com sua familia.

A.fez parecer que houve umatomada de consciéncia e uma organiza¢do psiquica surpreendentes para
alguém que hd muito tempo ndo demonstrava se conectar com a realidade possivel de ser compartilhada.
Sua fala aparentemente proporcionou uma espécie de laco afetivo com os demais usuarios, pois ficaram
todos conectados por essa experiéncia emocional. Todos eles seguiram realizando a tarefa proposta
e relatando momentos importantes de suas vidas, ao passo que se percebiam no presente, podendo
projetar desejos para o futuro.

Relato 2

O grupo foiintroduzido com a proposta de que os usudrios pudessem falar sobre o que considerassem
importante acerca de suas vidas.

R., de 25 anos, do sexo masculino, paciente do CAPS ha trés anos, com intera¢do social limitada,
recluso em casa desde a adolescéncia, quando surgiram os primeiros sintomas da doenc¢a, com pouco
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suporte familiar, autoestima baixa e pouco reconhecimento de si mesmo, sentava-se sempre no mesmo
local, com cabeca e ombros sempre inclinados para baixo e olhos amedrontados. Ele parecia se esconder
por dentro da camisa de colarinho e mangas largas. Ele tinha dificuldade de se manifestar e, portanto,
ndo havia falado espontaneamente no grupo até entdo. Entretanto, ele falou, ainda que em volume quase
inaudivel, narrando sua vida com seu pai e como era diferente quando ele ainda estava vivo. Falou das
alucinacdes auditivas e dos delirios persecutérios que o condenaram a longos anos de soliddo no quarto
escuro. Mencionou seu tratamento no CAPS como um divisor de dguas, pois estava comegando a perceber
gue podia voltar a viver novamente.

Houve uma sintonia entre o grupo e também um envolvimento intenso de nossa parte para captar
e valorizar esse momento. Foi necessaria uma entrega total, com os corpos se inclinando, os olhos se
conectando e a atengdo inteiramente se dirigindo ao emissor da fala, no caso, R.

Zimerman (1999) menciona algumas caracteristicas necessarias a funcdo de grupoterapeuta, que é
como nos posiciondvamos no Autoestima. Destacamos duas delas que elucidam o que foi supracitado.
A primeira é a capacidade de empatia, que consiste em poder se colocar no lugar do outro e, assim,
manter uma sintonia afetiva. A outra é a capacidade de comunicagdo, tanto do ponto de vista do emissor
guanto do receptor, com linguagem verbal ou ndo verbal, preservacdo de um estilo préprio e um
modelo de comunicacdo adequada para todos os componentes. Nos dois relatos, percebemos o mesmo
comportamento do grupo: havia sintonia, respeito, cumplicidade e uma espécie de homogeneidade e,
ao mesmo tempo, de diferenciacdo entre seus componentes. Para nds, ficou a questao: como isso foi
possivel, ainda mais para sujeitos que demonstram existir de modo tdo fragmentado, tdo desconectado,
tdo cindido?

Zimerman (1999) fala sobre vinculos enfatizando um que ele denominou de reconhecimento,
pelo qual é possivel ao grupoterapeuta perceber o quanto cada individuo necessita, de forma vital, ser
reconhecido pelos demais membros do grupo como alguém que de fato existe e que é aceito como
pertencente ao grupo: é o fendmeno grupal conhecido como pertencéncia. Da mesma forma, esse vinculo
alude a necessidade de que cada um reconheca o outro como alguém que tem o direito de ser diferente
e emancipado dele.

O vinculo do reconhecimento aproximou os usuarios, fortaleceu os lacos de pertenca e péde fazer
com que surgisse entre eles o respeito pelo diferente. Por esse aspecto, mais uma vez nos amparamos nos
conceitos de Zimerman (1993) para ampliar nossa compreensao acerca dos grupos com pacientes graves.
O autor aponta cinco razoes para se investir em grupos com psicéticos:

1. Aansiedade pode ficar diluida e é melhor tolerada;

2. Hda odesenvolvimento de uma ressocializacdo, na qual os pacientes cultivam amizades e sentem-
se reciprocamente apoiados e respeitados;

3. O préprio grupo funciona como um necessario “continente” que absorve fantasias, angustias e
a confusdo existencial de cada um;

4. O tratamento em grupo possibilita aos pacientes reconhecer, com mais facilidade, o intenso uso
gue todos eles, sem excecdo, fazem de identificacdes projetivas patolégicas; e

5. A partir desse reconhecimento, comecam a se abrir portas para uma melhoria quanto as
distorcdes de percepc¢do em relacdo ao mundo exterior.

Zimerman (1993) ressalta que, para os pacientes psicoéticos, o fator terapéutico mais eficaz é a atitude
interna do grupoterapeuta. Ele esclarece, no entanto, que essa atitude ndo significa ser “bonzinho” ou
indulgente e que o terapeuta ndo deve se afastar da ideia de que o setting instituido deve ser preservado
a0 maximo.
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Consideragoes Finais

O grupo Autoestima surgiu a partir de nossas angustias, enquanto psicélogas, ao perceber que alguns
usuarios do CAPS permaneciam alheios a dindmica do servico em que atuamos. Nossa percep¢do deriva
da observacdo da significativa dificuldade de comunicacdo e da precdria interacdo entre os pares, a qual
fez gerar a suposicao de auséncia de singularidade. Dessa forma, pudemos perceber que o CAPS, servico
substitutivo ao modelo manicomial, também é capaz de promover cronicidade e institucionaliza¢do, caso
nado esteja atento a seu real objetivo e, assim, ndo esteja comprometido de fato com uma linha de cuidado
que ultrapasse os paradigmas das velhas instituicdes de saude mental.

Esse entendimento nos fez manter nosso olhar atento e nossa escuta cuidadosa em relagdo aos
usuarios. Pudemos, assim, ver surgir pessoas avidas por expressar seus interesses, desejos e angustias
referentes a problematicas diversas, como relacionamentos amorosos, conflitos familiares, trabalho,
sentimentos de incapacidade e impoténcia, entre tantas outras coisas. Evidenciou-se, entdo, que a
abertura para palavra, que também tem funcdo mediadora do encontro de corpos, pode promover o
surgimento de sujeitos para além da cronicidade e do diagndstico.

Nesse seguimento, foi construido o Autoestima, um trabalho grupal que oportuniza um espaco
de interacdo e compartilhamento de vivéncias, que, por sua vez, produz sentido de vida, pois o grupo,
guando bem estruturado, pode favorecer a construgdo de vinculos e aprofundamento de reflexdes acerca
de questdes como doenca, tratamento, familia, relacionamentos, dificuldades enfrentadas e projetos
para o futuro.

Aos terapeutas facilitadores de grupo cabe disponibilidade, abertura e confianga para sustentar
conflitos, angustias e tensdes que podem surgir em seu desenvolvimento, tendo em vista que essas
variaveis sdo fundamentais para o processo de aprendizagem do grupo. Cada pessoa tem seu lugar e
papel no grupo e o transforma e é transformada por ele.

A instituicdo produz atravessamentos no dispositivo clinico-grupal, pois, ao mesmo tempo que
demanda, ou seja, que deseja transformacdes, provoca resisténcias arraigadas ao instituido que levam
a tentativas de sabotagem. Utilizamos os dispositivos instituidos para manejar a resisténcia e provocar
transformacdes no setting institucional e na perspectiva da instituicdo para os usuarios do CAPS.

O dispositivo clinico-grupal é essencial na constru¢do de um novo modelo de saude mental.
Todavia, é imprescindivel que haja preparo técnico, atitude, conhecimento, capacidade de estar presente
e consisténcia no fazer em grupo. No que tange a instituicdo, é necessario investimento, colaboracao,
preservacdo e consolida¢do do setting grupal.

A intensidade do sofrimento, dos sintomas psicoticos, ou mesmo a precaria assimilacdo das
regras de convivio social ndo sdo impeditivos para que ocorram producdes de sentido, uma melhora
da autoestima, processos de subjetivacdo e producdes de singularidades. Isso, no entanto, requer
guebra de paradigmas institucionais, pois ndo é possivel sem coragem para desburocratizar as relacdes
e aceitacdo da singularidade dos sujeitos em vez de interven¢des muitas vezes perversas, que buscam
uma certa “normatizacdo de comportamento”. Quando as equipes de saude mental tiverem tempo e
disponibilidade interna para se debrugarem sobre o mundo de possibilidades e sentidos que habita
cada sujeito, provavelmente deixardo de produzir cronicidade e, em contrapartida, promoverao
autonomia e inclusdo.
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