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1. Introducéo

Inicialmente, destacamos que a compreensdo do campo da salide mental, demanda a discussdo das nogdes de salide e doenca e o
estudo acerca da construgdo histérica desses conceitos. Os estudos de Canguilhem (2002), por exemplo, sobre o normal e o
patoldgico apontam que as normatizaces estdo presentes em todos os contextos da vida humana; no entanto, a medicina, e
especiamente um ramo seu, a psiquiatria, apropriou-se desse conceito e, embasada por valores morais burgueses, construiu a
sustentacdo da no¢do de doenca mental. Nesse sentido, Frayze-Pereira (1982, pg. 21) considera que normalizar é impor uma
exigéncia a uma existéncia que possui um carater diversificado eirregular, considerando que a doenca ndo existe nem falapor si so:
sua caracterizacdo dependerd damaneiracomo seravista, ouvidaeorganizada.  Assim, o olhar clinico normalizador que seinstituiu
toma o individuo "doente" e "desviante" como culpado pelo seu préprio sofrimento e, conseqiientemente, 0os model os ideais ndo sdo
discutidos, arealidade a qual esta submetido ndo é problematizada: 0 que resta é o individuo que falha e precisa ser regjustado. Tal
idéia foi reafirmada durante anos com a medicalizacdo dos hospitais, a criagdo de manicomios, de politicas higiénicas e
segregacionistas, com influéncias até os dias atuais.  Contudo, na década de 1970, surgem os movimentos de Reforma Psiquiatrica
em vérias partes do mundo e autores como Laing, Cooper e Basaglia publicam (no Brasil) seus trabalhos acerca de experiéncias,
como a Antipsiquiatria e a Psiquiatria Democrética, ocorridas em seus paises. Destaca-se ainda, a visita de Basaglia as universidades
brasileiras, no ano de 1979, proferindo conferéncias e discussies a respeito das transformactes que |4 fora estavam sedando. A
partir disso, inicia-se um processo politico e social complexo, constituido de diversos fatores. tedrico-conceitual, técnico-assistencial,
juridico-politico e sociocultural; visando transformacdes de saberes, préticas, valores, envolvidos no tratamento das pessoas com 0s
chamados transtornos mentais, e, dessa forma, fomentar o olhar para a educacgo, cultura, lazer, inclusdo, diversidade, humanizag&o,
entreoutros.  E também dentro desse contexto que préticas grupais se estabel ecem como recursos terapéuticos. Historicamente elas
foram se constituindo por diferentes teorias e técnicas; no entanto, como 0 compromisso ético deve ser a premissa de qualquer prética
sendo impensavel sem o reconhecimento do contexto socio-econdmico-cultural ao qual se filia, ha que se questiona-los. Além
disso, deveriam ser consideradas Uteis ou ndo, mais por sua poténcia devido amaior afeigdo ao modo de experiéncia do coletivo e
nao simplesmente para responder aimensa demanda dos servicos de salide.

2. Objetivos

Geral: Identificar as compreensdes relativas a salde (mental) que os trabalhadores tém em seu trabalho e os referenciais que



utilizam para balizarem suas préticas grupais na atencdo a salide, em uma cidade de médio porte do interior de SP e outros municipios
da regido adjacente, para, assim, colaborar com a efetivacdo da Reforma Psiquiétrica brasileira e a consolidacdo do campo
psicossocial. Especificos: 1) Coletar as percepcles, reflexdes e articulagbes que os atores dos servicos realizam em suas
abordagens em/com grupos no campo dasalde;  2) Elaborar um estudo tedrico-conceitual de maneiraadar subsidios e consisténcia
as diversas préticas grupais em sallde mental que vém sendo experimentadas no esteio da reforma psiquiétrica; 3) Articular as
concepcdes tedrico-técnicas implicadas no cuidado psicossocia a salide na perspectiva da clinica ampliada, como forma de colaborar
com a avaliacdo posterior da implementacéo da reforma psiquiétrica; 4) Identificar eixos tedricos e/ou préaticos que possam
contribuir na materializac&o do projeto Pedagdgico do Curso de Psicologia da UNIMEP, 5) Desenvolver e incrementar idéias e
projetos de parceria entre arede de assisténcia a salide e a universidade.

3. Desenvolvimento

Para alcangar o primeiro (1) objetivo foi utilizado, como instrumento de coleta de dados, a entrevista semi-estruturada, na qual
combina perguntas fechadas e abertas, e 0 entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre 0 tema proposto, sem respostas ou
condicdes pré-fixadas pel o pesquisador. Ela pode oferecer elementos que se referem diretamente ao entrevistado, isto €, suas atitudes,
valores, opinifes e descricdo de suas préaticas grupais e da concepcdo que eles tém de salide. Os sujeitos foram pessoalmente
contatados pelo pesquisador e/ou pelo préprio bolsista, e s6 foram excluidos do presente estudo aqueles que ndo aceitaram ou ndo
puderam (devido a questBes pessoais) participar do mesmo. A cada participante foi solicitado que indicasse outro profissiona de
outra cidade, que ele tivesse noticias de que trabalhesse com grupos sistemaBoladeNeve.  Quanto a possibilidade e gravidade de
risco, o Unico risco possivel aos entrevistados seria ético e moral que foi evitado pela garantia ao anonimato do(s) sujeito(s) (cf.
TCLE, em anexo). Todos os dados obtidos relativos a entrevista, durante o estudo, foram organizados e armazenados pelo
pesquisador em local seguro, o que garante o sigilo das informacfes e a protecdo do(s) sujeito(s).  ApOs atranscricdo da entrevista,
se procedeu a uma andlise qualitativa horizontal que, segundo Minayo (2004), consiste na busca de se compreender significados e
caracteristicas contextuais oferecidos pelas pessoas, ao invés de se produzir medidas quantitativas de suas condutas, a partir de
unidadestematicas.  Paraatingir os demais abjetivos, foi realizada uma revisdo bibliogréfica acerca do tema.

4. Resultado e Discussao

Constatou-se que todos os profissionais entrevistados possuem graduacdo em psicologia, sendo possivel agrupé-los em dois periodos
de formaco: 1) quatro (45%) ocorreram entre 1979 e 1987 e 2) cinco (55%) entre 1997 e 2007 periodos considerados (1) anterior
ou concomitante ao inicio da Reforma Psiquiétrica (RP) no Brasil ou (2) aquele no qual ela se consolidou a partir, também, da
mobilizagdo da sociedade civil.  No entanto, ambos reclamam da auséncia de vérios contetidos em disciplinas, dafalta de atividades
préticas (estégio, p. ex.) nos servigos publicos de salide e da falta de referéncias para balizarem seus trabalhos, dando a entender que, a
depender apenas das instituicdes de ensino, houve muito pouco preparo para atuar de modo concordante com os horizontes politicos
que foram sendo construidos em sua época de formagéo; embora sgja evidente a disparidade entre o que reclamam que faltou e o que
foram buscar, em termos de pés-formacao. (Cf. Tabelal, em anexo)  Talvez essa pouca concordancia com os horizontes da RP se
deva ao fato de que todos os entrevistados realizaram suas graduacfes em instituicdes privadas, pois conforme Saidon (1983, pg.
55-56) sugere, numa pesquisa sobre as agéncias formadoras de praticas grupais, ao escolher o tipo de formagéo (principalmente a
abordagem tedrica), ja existiria no aspirante, por um lado, uma determinacéo em funcdo do seu nivel sécio-econdmico, relacionada
€om 0s custos e, por outro, com uma suposta insercdo de classe social, que matizaria os limites de sua aspiragdo cultural. Tais
aspiracBes e fantasias, no caso da psicologia, sdo alimentadas, como denomina Bezerra (1993, pg.131), pela cultura psicol égica:
essa forma de conceber o sujeito como ser tnico, auténomo e livre, visdo resultante de um contexto histérico, que ganha consisténcia
entre os séculos XVIII e XIX, e que esthd embasada por valores burgueses, que culminou na constru¢do histérica do individuo
moderno. No entanto, sendo impossivel pensala a prética psicolégica sem as categorias modernas de representacdo
(individualizacgo, contrato, autonomia, etc.), geralmente, num certo nivel de uso, transforma-se no psicologismo arepeticéo de uma
certa aplicacdo de conceitos que ndo faz mais do que manter intacta uma determinada relagdo de saber/poder. , ja tdo criticado por
autores como Castel (1978), por exemplo.  No que diz respeito a que tipos de préticas incluiam suas formages profissionais, a
maioria dos entrevistados sete dos nove asseverou estar voltada para a clinica, fazendo mengéo ao consultério particular e ao
atendimento individual, o que trés vérios problemas ja destacados na postulacéo de que a Clinica é uma Etical (FIGUEIREDO, 1995,
apud CASTRO, 1998, p.115). Pesa ainda nessa questdo a defini¢do de Clinica Ampliada disponivel nos documentos da Politica
Naciona de Humanizagédo (PNH) do Ministério da Saide (MS), pois sendo a psicologia, independente da abordagem tebrica que se
utilize como mediagdo, uma pratica social concreta, implicando todas as dimensdes econdmica, politica, histérica e cultural da
realidade enquanto produtoras ou ndo de sofrimento, ela envolve lidar, inclusive, com as determinacfes de marginalizacdo que
constantemente ameagam tanto os servi¢os (baixo orgamento, escassos recursos humanos, espacos fisicos inadequados, etc.) quanto os
usuarios em sua maioria marcados pela formag&o profissional precaria, inser¢do preconceituosa no imaginario coletivo, habilidade
intelectual restringida pelo uso de psicofé&rmacos, condicdo socio-econdmica dependente, etc. Seis entrevistados, afirmam
apoiarem-se atualmente em correntes psicanaliticas, dois na mediacdo tedrica cognitivo-comportamental tendo um migrado da



psicandlise e um na psicologiatranspessoal: no entanto, durante a entrevista, ndo utilizaram conceitos proprios a abordagem em que
seapdiam.  No que tange ainscri¢do do social naformagdo, houve muita dificuldade dos entrevistados em entender a pobreza, as
condicBes de trabalho, moradia, religido, etc., como constituintes da subjetividade. A compreensdo passou, em todas as entrevistas,
pelo caréter tedrico e disciplinar da questéo. Dai foi possivel identificar duas implicagdes: 1) no fato de alguns profissionais
cul pabilizarem ateoria que sustenta(va)m suas praticas, quando essa hdo correspond(ia)e as suas expectativas; e 2) na patologizacéo e
medicalizacdo do comportamento, através de encaminhamento para a psiquiatria. Ou segja, a falta de entendimento de que todas as
guestdes que envolvem a salide mental dizem, antes, respeito as dimensdes de constituicdo da subjetividade de todos nés tras, como
conseqliéncia, ndo so a conformagdo a realidade social tal como lhes é apresentada, mas talvez maisimportante e sério que néo se
reconhecem, realmente, como seres sociais que trazem marcas de sua inser¢éo de classe social, etc. Embora a maioria, apenas
tacitamente, denuncie as implicacfes que diferentes contextos socio-culturais teriam em relagéo a pratica que exercem, em nenhum
momento tentam forcar as fronteiras da teoria a que aderem ou verbalizam essa articulagé@o entre a abordagem e o contexto talvez
porque releguem atarefa a academia, ja que o ambito do trabalho também sofre das fragmentagdes produzidas pelaciéncia.  Sobre
as préticas grupais e coletivistas especificamente, qualquer vista dolhos aos documentos das politicas de Salide Mental do MS, da
conta de notar sua priorizagdo. Contudo, seis dos nove entrevistados reconheceram sua presenca na formacdo, enquanto trés negaram
o contato. A maioria se reportou a dindmica de grupo, tarefas ou atividades como suporte na atuagdo com grupos. Entretanto, Bleger
(1998, pg. 62-63), ao discursar sobre as atividades propostas aos pacientes, observa que, de modo algum, qualquer tarefa realizada
em qualquer condicdo seja terapéutica nem tampouco que basta pr um doente para trabalhar individualmente ou em grupo para
conseguir sua cura. E no que diz respeito a prética atual, na maioria dos casos, a atuagdo com grupos se da pela
circunstancialidade determinacdo institucional, alta demanda, etc. e n&o por reconhecerem a prética grupal por sua poténcia.
Referem idéias pré-concebidas sobre terapéuticas grupais ja discutidas, por exemplo, por Mascarenhas (1987) e aqui retomadas
pontualmente.  Os profissionais entrevistados apresentaram realidades e condigdes de trabal ho distintas (equipamentos, estruturas
de servicos, abrangéncia da atuagéo, etc.), dado as particul aridades de cada municipio gestdo politica, econdmica, oferta de servigos
de salde a populacéo, etc. (Cf. Tabela2, em anexo) A maioriadeles relata boarelagdo entendemos, nesse caso, como relagéo
pessoal com os outros profissionais com quem compartilham o trabalho ou dividem espaco fisico, mesmo assim evidenciam
inflexibilidade, disciplinarizagdo e fragmentacdo da pratica. Apenas trés atuam em equipamentos que, institucionalmente,
permitiriam atransdiciplinaridade o que néo significa necessariamente que aconteca , enquanto os demais, se o fazem, € por opgéo
pessoal embora o PNH proponha tal prética para todos os campos de assisténcia a salde. A transdiciplinaridade
(interdisciplinaridade ou multiprofissionalidade) se constitui por profissionais de diferentes areas e saberes e, como preconizaa PNH,
tem a premissa de transformar os modos de relagéo e comunicacdo entre os sujeitos implicados nos processo de producdo de salide,
produzindo como efeito a desestabilizacdo das fronteiras dos saberes, dos territdrios de poder e dos modos instituidos na constituicéo
das relacbes de trabalho (BRASIL, 2008, pg. 23). Assim, mesmo relatando a auséncia de tais préticas, os entrevistados ndo articulam
aimportancia e a necessidade de sua efetivacdo, com excegdo de um deles.  Notamos, também, que houve muita dificuldade para
conceituar salide e salde mental, bem como distingui-las, pois ao falar de uma j& se falava da outra. Inicialmente, as afirmagdes se
aproximaram mais da problematica concepcéo daOMS estado de completo bem estar fisico, mental e socia , pois como destaca
Canguilhem (2002) os desgjustes, as infidelidades do meio, os erros, sdo parte também de um processo de salide e das condic¢des de
transformacdo do homem edarealidade.  Algunsaindaindicam o estado de estar bem ou bem-estar paraexercer atividades e/ou
papés tipicos de um sujeito considerado normal ideadlizados em nossa sociedade como, por exemplo, trabahar, estudar,
relacionar-se bem com afamilia, etc. Tais suposi¢des sugerem um engquadramento do sujeito ao jainstituido, natentativade restituir o
que se desvia. Definigdes como funcionamento adequado, estar estruturado, etc., também sugerem normatizacdo e adaptacdo as
realidades pré-existentes. O dogma de que todos os homens sdo iguais, denuncia Nietzsche (2001, 120), determina,
consegiientemente, uma no¢do de salde igual para todos. Mas entendemos que a salde de cada um depende ndo de um modelo
universal de salide, mas do modo como cada um pode, deseja ou precisa participar do social.

5. Consider agdes Finais

E necessario colocar que o presente projeto abre espago para o reconhecimento daimportancia de se levar os estudantes para além dos
muros da faculdade; de mobilizéa-los a questionar as teorias e as realidades j& desde a formagado; daimportancia dos docentes estarem
em contato com O universo externo e as questdes sociais de modo menos compartimentalizado. Trata-se de nos deslocarmos da zona
de conforto a qual estamos imersos, e nos questionarmos quanto ao papel da instituicdo educacional e nisso estamos todos
incluidos na manutencéo e repeticdo da leitura dos acontecimentos, da configuracéo social, etc., que ands, muitas vezes, também se
apresentam como naturalizadas.  E importante relembrar que a salide se produz atodo o momento, por isso, independente do campo
no qual desejamos atuar seja na industria, na salide publica ou privada, nas escolas, comunidades e tantos outros a ética (como
instalacdo do humano) deve ser premissa de qualquer prética, pois, ao lidarmos com o outro, ja nos colocamos em uma posicdo de
co-responsabilidade diante da vida que ali se apresenta e seu vir-a-ser, para que ndo caminhemos na contramdo do discurso que
sustentamos como promotores de salide , produzindo o adoecimento.  Por fim, acreditamos que o presente trabal ho, assim como
outros que ocorrem dentro e fora do espago universitario, se socializados, contribuirdo efetivamente na materializagdo do projeto
pedagdgico do curso de psicologia dessa universidade, e que a interlocucdo entre universidade / salide piblica/ comunidade pode
positivar efeitos instituintes.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIWRE E ESCLARECIDO

(Decreto n. 93.933 de 1401/287; Resolucao CMNS n. 196/96)

Dados =obre a pesguisa

1. Titulo da pesquisa: Salde Mental e Praticas Grupais - Mentsl Health snd Grupal

Fraciices

2. Pesquizador — Discente: Alexandre Cemnelio Marnho

3. Pesquizador — Orentador Prof Dr. Ed=on Olivari de Castro

4, Cargo/Fungdo: docente do curso de Psicologia da Universidade Metodista de
Piracicaba — Fones (19} 312415883 e (19) 9781.0084 - e-mail

eocastro@unimep.br

E sclarecimentos ao sujeito da pesquisa

O presente estudo pretende =er uma contibuicdo a efetivacdo da Reforma
Psiguiatrica (RP) brasileira & a consolidacio do campo psicossocial. Para tanto tem
com o objetivo geral identificar as compreensdes gue os trabalhadores da Salde tém,
em seu trabalho, relativas d salde (mental) e os referenciais gue utilizam para
balizarem suas praticas grupais na atencio a salide, em Piracicaba e Regido.

Solictamos pama isso que vocé responda algumas questies e ao final indique
colegas da rede que vocé =aiba trabalhar com grupes. Sua participacdo € voluntaria e
vocé ndo & obrigadoa) a participar desse estudo, tendo o direito de sair da pesguisa a
guakjuer momento, sem gue isto Ihe cause gualguer prejuizo. Vocé poderd fazer
qualguer pergunta de esclarecimento acerca do estudo e da sua paricipacdo nele, e
se tiver alguma divida, a mesma serd esclaredda no decorrer do traba ho. O=s dados
referentes a essa pesguisa serdo gravados e, posteriormente, serdo transcritos e
analisados, porém 0 seu anonimato serd prezervado & Nem SeU nNome ou gualguer
outro dado que o (@) identifigue serd revelado, nem mesmo na fase de conclusdo e
divulgacdo desse estude. Todos oz dados relatives ao estudo serdo guardados em
local seguro.

Acrescentamos gue, apds a conclusdo da pesguisa, comprometemo-nos a
apresentdda (caso gueira) em seu local de tmbalho & também em semindrios,
congressos € eventos afins e reafimamos gue o seu anonimato sera presenvado e
nem =eu nome ou gualguer outm dado gue o identifigue serd revelado. Além disso, os
participantes ndc terdo nenhuma despesa com sua participacdo e a instituicdo
promotora compromete-se & indenizacdo aos sujeitos da pesguisa, por danos
imediatos e tardios decorrentes da realizacdo do egudo, desde gue comprovado nexo
causal.

Consentimento livre e ezclarecido

“Declarc gue apds convenientemente esclarecide pelo pesquis ador & ter emtendide o
que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa’.

Firacicaba, de de200__.

Aszsinaturs do participante da pesquise Assinatura do pesguisedor - Crientador

Assinatura do psguisador - Discente



ENTREVISTADO

CONDICOE S DE TABALHO

CAPS AD, com equipe multidisciplinar. Exercendo atividades de
coordenador; atendimento individual e em grupo; visitas domiciliares;
assembléias; oficinas terapéuticas; friagem; reunides de equipe.

Ambulatdric de Especialidades, alocado no mesmo espaco da
Unidade Mista de Sadde. Atua no municipio duas wezes por
semana. Realiza atendimento individual, sendo a lUnica psicdloga do
mu nici pio.

CAPS |1, com equipe multidisciplinar. Realiza atendimento individual
e em grupo, oficinas terapéuticas; atividades sdcio—culturais (visitas,
passeios); visitas domiciliares; assembléias de usuarios; oficinas
terapéuticas; acolhimento; reunides de equipe.

Divide o tempo entre o ambulatdrio e uma escola do municipio.
Realiza atendimento com grupo de alunos, orientagdo a profissionais
da escola e demanda da sadde. Atua com outra profissional de
psicologia.

CAPS |, com equipe multidisciplinar. Realza triagem; acolhimento;
orientacdo a familias de usuarios, atendimento em grupo e
individual; visitas domiciliares; palestras; reunides de equipe.

lUnidade Basica de Sadde, onde também estdo alocados os outros
dois profissionais de psicologia do municipio. Atendimento individual
adulto.

Conselho Tutelar. Atendimento individual. Recebe os casos do
conselho e a demanda da sadde. Unico profissional de psicologia da
cidade.

CRAS (Centro de Heferéncia em Assisténcia Social). Realiza visitas
junto com a assistente social; atendimentos individuais; atividade em
grupos exporadicamente; atende a demanda do forum; medidas
s6cio-educativas. Unica psicéloga do municipio

Centro de Especialidades, onde estdo alocados os outros irés
psicdlogos. Exerce atividades de coordenacdo e atendimento
individual.

Tabela 2.



ENTREVISTADO CURSOS REALIZADOS

A Especializacdo em Saude do Trabalhador;

cursando Especializacdo em Alcool e Drogas.

B Cursos clinicos focados em crianca e
adolescente, sobre obesidade, siress e
depressao; cursando formacao em psicoterapia
breve, na abordagem junguiana.

C Especializacédo em Saude Publica.
D N&o realizou.
E Especializacdo em Educacido Inclusiva; curso

de Reorganizacdo Neurologica e Estimulacao

Cerebral.

F Especializacdo em Hipnose.

G Mestrado em Educacéo; cursando graduacao
em filosofia.

H M&ao realizou.

I Cursos de capacitacdo relacionados a

psicomotricidade.

Tabela 1.



