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Integrality in a mental health
group work

ABSTRACT | Introduction:

This article describes the adpission
experience of patients with symptons

of psychosocial disorders. Objective:
Demonstrate the strategies used to build
spaces for changes in approaches and
practices associated with mental bhealth.
Methods: The study was undertaken
between 2013 and 2014. Weekly meetings
with the participants and their families were
organized to discuss the mental health of
the patients and the implications for family
and social life. The meetings were held on
Thursdays, interspersing exposition and
dialogue, and each participant and their
Jamily members were enconraged to describe
their experiences, express the concerns and
voice their feelings and opinions. Results:
The group was directed by a Social Worker
and a psychologist, with the collaboration

of a psychiatrist when the topic dealt with
the use of drugs. Daily field records were
registered thronghout the meetings, and

the status and data of each participant
were collected: users of The Brazilian
National Health System, family members
of the users, and the technical tean.
Conclusion: The main role of the group
work was to strengthen the links between all
participants, which wonld in turn contribute
10 the treatment of the mental disorders.
Re-signifying the value of life, the identity
and the diversity of the participants may
contribute to empower the patients and
reinforce the importance of strong family
and community ties

Keywords | Mental Health; Health
Integrality; Admission; SUS; Psychosocial
disorders; Personal Autonomy.

| A integralidade no trabalho em
grupo em saide mental

RESUMO | Introdugido: A fim de relatar a experiéncia e vivéncia da acolhida em
saude mental, o presente artigo sintetiza o trabalho realizado em um municipio do
Espirito Santo, Brasil, durante o periodo de 2013 a 2014. Objetivo: Demonstrar a
constru¢io de um espago potencializador para mudancas de praticas e abordagens
em saude mental. Métodos: Foram realizados encontros semanais com pacientes e
seus familiares, abordando a tematica da saude mental e seus desdobramentos. Tais
reunibes ocorriam as quintas-feiras, de forma expositiva e dialogada, estimulando a
participacio de cada usuario e familiar acerca da sua inquietagao, relato de vivéncia
e/ou contribui¢io sobre o assunto exposto naquele instante. Resultados: O grupo
era conduzido pela Assistente Social e pelo Psicologo rotineiramente na tematica
voltada para discussao do uso minimo da medicagdo, em especial, contou com
a presenca do médico Psiquiatra. Foram utilizados registros em diario de campo
em todos os encontros, onde eram relatadas as observacoes e colocacdes de
cada participante: usuarios do Sistema Unico de Satde, familiares dos usuérios e
equipe técnica. Conclusdo: O trabalho de grupo aqui relatado tem como foco
a aproximacao com os usudtios e o surgimento de vinculos que favorecam e
beneficie o tratamento em saude mental, enaltecendo a valorizagdo da vida, respeito
a multiplicidade, a convivéncia comunitaria e o empoderamento do sujeito e dos

lagos comunitarios, visto que atua no territério de uma Unidade Basica de Saude.

Palavras-chave| Saude Mental; Integralidade em Sadde; Acolhimento; SUS;

Psicossocial; Autonomia Pessoal.
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INTRODUGAO |

O movimento da Reforma Psiquiatrica (Lein® 10.216/2001)%,
que dispde sobre a protegio e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental, estabelece um novo processo
de trabalho, consolidando uma verdadeira ruptura com a
légica de atendimento e abordagem manicomial. Apresenta
novas possibilidades de pensar e lidar com o adoecimento
mental, amplia a participagdo dos usudrios e seus familiares,
que estdo diretamente envolvidos com questoes relacionadas
a saude mental no Brasil. Essa patticipacio movimenta o
individuo, retirando-o da situagao de inércia e da condicdo
de objeto de trabalho somente, ¢ o impulsiona como
agente transformador da sua realidade. A partir da Reforma
psiquidtrica, a segregacio e a institucionalizacao pretendem
ser extintas dando espaco a uma proposta teraputica e
humanizada, baseada na valotizacio da vida e dos direitos.

Essa nova perspectiva adota como norteador o
modelo psicossocial, com intervencdes que favoregam
transformacdes significativas na vida das pessoas, por meio
do fortalecimento de suas habilidades e diminuicao de suas
deficiéncias®. Portanto, o trabalho em satide mental passa a

adotar um cuidado que prioriza a autonomia do individuo.

Nessa concepgido, a conquista da autonomia propde a
superacdao das relacGes autoritarias e paternalistas no
processo satde-doenca por meio do fortalecimento
das relacoes entre pacientes e profissionais da saude,
entre pacientes e familiares!, que, dessa forma, tendem
a contribuir para a formacio de redes de autonomia,
fundamentais para o cuidado e promogao da saude.

As agoes norteadas pela idealizacdo antimanicomial
preveem o rompimento com o carater disciplinador,
estigmatizante ¢ punitivo que direcionava o tratamento
em saude mental na época. Os trilhos da nova forma de
atendimento baseada na Reforma Psiquiatrica evidenciam
a valorizacio da vida em sua pluralidade, reconhecimento
da singularidade, respeito pelas diferencas, incentivo a
autonomia e cidadania, inclusdo social, resgate do coletivo

e a valorizag¢do da acio no espago publico®.

As ac¢les pautadas na légica da Reforma Psiquidtrica tém
como base interven¢odes sobre o sujeito e sua rede solidaria
de apoio e nao apenas no individuo como exclusividade da
atuacdo do profissional, que deve envolver e compreender

sua condi¢do no universo.
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Ap6s a evolugdo das politicas de saude publica, o tema
voltado para o acolhimento ganhou visibilidade e se tornou
ponto de debate. E fundamental que o profissional de saide
compreenda que acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar, dar
ouvidos, dar crédito, agasalhat, receber, atendet, admitir®.
O acolhimento expressa uma a¢io de aproxima¢io, uma

atitude de inclusao’.

O acolhimento implica postura profissional diante da
vivéncia do outro, reformula seu posicionamento e atuagao
diante da adversidade exposta pelo sujeito. A conduta
em abordar o caso propiciara o surgimento de vinculos e
aproximacio’, expondo que a vida nio é o que se passa
apenas em cada um dos sujeitos, mas principalmente o que
se passa entre os sujeitos, nos vinculos que constroem e

que os constroem como poteéncia de afetar e ser afetado.

Uma postura acolhedora valoriza a abertura do usuario,
ao sentir-se de forma confortavel e amistosa ao dialogo,
essa conduta aproxima e humaniza o cuidado e estabelece

conexao entre os envolvidos.

A fim de relatar a experiéncia e vivéncia da acolhida em saude
mental, o presente artigo sintetiza o trabalho realizado em
um municipio do Espirito Santo, Brasil, durante o periodo
de 2013 a 2014, demonstrando a construcio de um espago
potencializador para mudancas de praticas e abordagens

em saude mental.

RELATO DA EXPERIENCIA |

Hste artigo revela a vivéncia dos profissionais que
trabalham no Programa de Saide Mental em um
bairro de um municipio do Espirito Santo, Brasil, que
realizavam encontros semanais com pacientes e seus
familiares, abordando a tematica da saude mental e seus
desdobramentos. Tais reunides ocorriam as quintas-feiras,
de forma expositiva e dialogada estimulando a participagao
de cada usuario e familiar acerca da sua inquieta¢o, relato
de vivéncia e/ou contribui¢io sobre o assunto exposto
naquele instante. O grupo era conduzido pela Assistente
Social e pelo Psicélogo rotineiramente e na tematica voltada
para discussio do uso minimo da medicacio, em especial,

contou com a presenca do médico Psiquiatra.

dos abordados

medicalizacdo, o movimento da luta antimanicomial,

Alguns principais  temas foram a
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estigmas e exclusiao que permeiam a rotina da pessoa com
sofrimento mental, acesso ao tratamento em saude mental,
entre outros. Os temas amplamente discutidos ora eram
expostos pela equipe, ora pelos pacientes ¢/ou familiares.
Havia pouca utilizacio de matetiais audiovisuais em virtude

da auséncia de recursos disponibilizados pela prefeitura.

Os encontros eram abertos, de livre demanda e participagao.
Alguns integrantes eram convidados a participar dos
grupos pelas Agentes Comunitarias de Saude da Equipe
de Estratégia de Saide da Familia, a fim de, esclarecer
duvidas acerca do tratamento de saude, de fortalecer sua
rede social de apoio e promover a convivéncia comunitaria.
Esses mecanismos eram utilizados como alternativa de
enfrentamento ao isolamento social e a pouca visibilidade

vivenciados por muitos pacientes.

A cada quinta-feira os dados e assuntos discutidos e
compartilhados eram registrados em didrio de campo
e também no prontuario tunico de saide de cada
paciente presente. Nos prontuarios eram armazenadas
principalmente as informag¢des voltadas para a participacdo
de maior relevancia, aspectos e pontos de evolucdo
percebidos e analisados no decorrer dos encontros.
Todo encontro buscava ressaltar questdes e indagagdes
pertinentes ao cotidiano dos participantes (familiares
e usudrios). A cada reunido, novos participantes se

aproximavam e outros deixavam de frequentar.

DISCUSSAO |

Cada participante relata suas vivéncias, inquictacbes e
motivacGes de acordo com a proposta do encontro. O foco
principal dos grupos era proporcionar a aproximacio da
equipe técnica aos usuarios do servico de sadde mental e
seus familiares, bem como esclarecer os servicos de saide
voltados a pessoa com sofrimento mental. Pode-se perceber
claramente que o ambiente amistoso e aconchegante fez
com que todos os participantes se sentissem confortaveis
em comparecer ¢ expor suas questoes para todo o grupo,
0 que favoreceu atingir a meta de aproximagao. Do inicio
a0 fim, todos os encontros mantiveram basicamente o

nimero de participantes, cerca de 18.

Nos relatos colhidos em cada encontro e sintetizados
por meio do Diario de Campo, destaca-se o incomodo

generalizado  acerca  dos  conceitos  historicamente

produzidos voltados as pessoas em sofrimento mental, que
envolvem situagoes de estigma, menos valia, apontamentos
e rebaixamento. Todas as intervencoes nesse sentido tinham
como norte a promogao da cidadania, o fortalecimento dos
direitos e énfase na autonomia e emancipacdo. Uma das
intervencdes técnicas fez mencao a Foucault®, ao estabelecer
que a loucura sé existe em uma sociedade, ou seja, ¢
preciso a convivéncia coletiva para que haja classificagbes
e rétulos, assim como o estabelecimento de padroes ditos
normais, onde ha a exaltacdo da razido. Refletindo acerca
da construcio histérico-cultural de situacGes sofridas pelos
pacientes, foi evidenciado o ideal de racionalidade e os

desvios desse ideal, vistos como ameaga a razao.

A tematica que envolve a medicalizacio também foi
amplamente discutida, muitos participantes reforcaram
vislumbrar o uso da medicacio como unico e isolado
caminho para promocio da saide e qualidade de vida
dos enfermos mentais. As abordagens da equipe técnica,
nesse sentido, eram voltadas para a perspectiva do uso
minimo da medica¢io e corretamente de acordo com
a prescricdo médica. Assim como alternativas aliadas
ao tratamento farmacolégico que contribuem para o
empoderamento e enfrentamento da realidade de cada
paciente. Tais alternativas indicadas incluem a intera¢do
social, a confrontagdo de estigmas e exclusdo, pratica
regular de atividades e exercicios fisicos, fortalecimento e
empenho para retomada e busca de desejos adormecidos.
A exclusio do louco/doente mental se perpetuou no
tempo, de tal modo que, ainda hoje, o tratamento se
faz sobremanecira pela rotulagdo, pelo tratamento dos
sintomas a base de medicamentos, retitando-o da familia,
do mercado de trabalho, dos vinculos sociais, excluindo-o
da vida em sociedade’. A familia, em muitos casos, faz
parte deste processo de exclusdao. Muitas vezes por medo,
desconhecimento, ou simplesmente pelo estigma de ter em
seu convivio familiar um individuo visto pela sociedade
como alguém sem capacidades’. Nossa proposta de
intervengao ¢ exatamente a ruptura com essa realidade e
esse olhar da sociedade em relacdo a pessoa com algum

transtorno mental.

A precarizacdo dos servicos de saude e os tratamentos
substitutivos aos manicomios foram discutidos. Os pacientes
e seus familiares relataram sofrimentos com tratamentos
desumanos e cruéis praticados em um passado recente pela
politica de saude adotada na época. Ressaltaram os avanc¢os
adquiridos, os direitos conquistados com prazer e emo¢io

e reconhece o tratamento humanizado, atendimento
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acolhedor e escuta técnica capacitada. Neste sentido que
Saraceno® propde que o cuidado em Saide Mental seja
orientado por um modelo complexo de intervengao, com
enfoque no fortalecimento da autonomia e na producio
de resultados significativos para a vida das pessoas. Mesmo
ressaltando diversos pontos positivos no atendimento
publico, os pacientes ratificaram que esses pontos nao sio

unanimes em todos os servigos publicos de satde.

A participacdo familiar na vida, rotina e tratamento
também foi ponto de pauta trazido pelos integrantes,
uns ressaltam como ponto de apoio e rede solidaria de
sustenta¢do, outros revelam ser motivo de desequilibrio
e conflito. Os familiares sdo essenciais no processo de
tratamento, No entanto necessitam saber como lidar com
as situacoes adversas, evitando comentirios ctiticos ao
paciente ou se tornando exageradamente superprotetores,
dois fatores que reconhecidamente provocam tecaidas'’.
Diante das queixas e relatos de satisfagdo, foram langadas
reflexdes e propostas de acdes que favorecam e beneficiem
o convivio familiar, bem como a evolugdo no tratamento
de cada paciente. Cuidar representa muito mais que um
ato ou atitude''. A propria esséncia humana se encontra
no cuidado, sendo a base que sustenta a existéncia humana.
Portanto, ¢ caracteristica singular do ser humano colocar o

cuidado em tudo que projeta e faz.

Os grupos, de forma geral, extrapolaram as expectativas
profissionais de forma muito positiva. Evidentemente, as
limitacGes surgiram. Muitos pacientes e familiares exigiam
respostas prontas para suas inquietagoes e, nesse momento,
as orientagdes profissionais dispensadas pareciam ser
insuficientes diante do imediatismo esperado. Outro ponto
de possivel melhoria para os grupos futuros ¢ cativar a
participacdo e adesdo do publico masculino. Em todos os
encontros houve a predomindncia feminina. Destacamos a
aproximagao dos pacientes uns com os outros, fortalecida
encontro a encontro, motivando a presenga nos grupos,
cobrando para que nao houvesse falta, encorajando uns

a0s outros nas acoes propostas e nas atividades realizadas.

Foram evidenciados os temas de maior destaque por serem
estes os mais recorrentes durante os encontros, pois os
participantes apresentaram alto indice de inquietagio e
desejo de compartilhar, uns com os outros, essas tematicas
durante os encontros. Como estratégia de aproximagao, o
primeiro aspecto a ser considerado pela equipe responsavel
pelo cuidado foi estabelecer um ambiente favoravel a

quebra de preconceitos, sugerindo construcio coletiva de
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acdes ¢ praticas em saude, principalmente na erradicacio

do atendimento manicomial.

O envolvimento de pacientes e de familiares implicados na
organiza¢io dos encontros fez com que os seus sintomas
depressivos e a dependéncia medicamentosa fossem
claramente diminuidos. Alguns passaram a falar mais alto
e serem mais participativos; outros, a disputar e exigir seu
momento de fala e participagao. O autocuidado e a vaidade
também se tornaram mais presentes na vida de algumas
participantes, que passaram a se produzitr e maquiar para os
encontros na Unidade Basica de Saude.

Por meio dessas mudancas de rotina e alteracoes
comportamentais, pode-se perceber que os encontros
suscitaram transformacdes na vida dos atores envolvidos,
pelo fato de garantir um espago de valorizacdo da vida, dos
desejos, das experiéncias e também por acolher os anseios

e angustias.

Verificou-se um aprendizado acerca da satide mental e uso
correto da medicacio. A pratica de atividade fisica também
foi percebida como fator empoderador e mediador da
convivéncia comunitiria. A medida que aumentava o
nimero de encontros, alguns pacientes ja se sentiam tio
empoderados a ponto de recomendar e instruir aos demais.
Ouvimos um deles dizer ao outro: ““ - olha, essa sua insonia
e a ansiedade durante o dia pode diminuir bastante se
vocé caminhar. Eu melhorei”. Foi fantastico e gratificante
perceber o nivel de esclarecimento e capacitagao promovido
por meio desse trabalho em grupo. Surgiram verdadeiras
redes de solidariedade antes inexistentes; redes que, além
de produzirem o cuidado a sadde, serviram de suporte

emocional, ultrapassando o espaco dos encontros.

Acredita-se que os resultados obtidos por meio dos
encontros, a aproxima¢do entre profissionais de saude
e paciente, bem como com seus familiares, deu-se em
virtude do estabelecimento de uma relacio horizontal
e de validacio de saber e poder, legitimando o espago
como acolhedor, sem rotular ou estigmatizar os sujeitos
envolvidos, proporcionando um ambiente agradavel ao
ganho de conhecimento e propicio para compartilhar

saberes.

Verificou-se que, mesmo de forma micro, as intervengoes
realizadas nos grupos puderam produzir mudancas
significativas na vida das pessoas assistidas, na gestio do

cuidado, no compromisso com o tratamento, na convivéncia
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comunitaria, no zelo e respeito ao proéximo, entre outros
ganhos. Consideramos ainda a necessidade de, no futuro,
aprofundarmo-nos no que se refere ao acolhimento e ao

trabalho em grupo voltado para satde mental.
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