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ContribuicOes de um hospital-dia para as redes
de apoio social a pessoas com transtornos

mentais

Contribuciones de un hospital dia para redes de
apoyo social para personas con trastornos

mentales

A day hospital's contributions for social support
networks for people with mental disorders

RESUMO

Objetivo:  Identificar as  praticas
terapéuticas de um Hospital-Dia em
Saude Mental dirigidas ao suporte as
redes de apoio social a pessoas com
transtornos  mentais.  Metodologia:
Estudo qualitativo, exploratorio,
descritivo associado as técnicas de
observacdo participante, entrevistas e
revisdo documental realizadas no
periodo de 31 de marco a 17 de abiril
de 2014, no Hospital-Dia do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo - HD/HCFMRP/USP.
Resultados: O Grupo Comunitario de
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Saude mental do HD/HCFMRP/USP se
constitui em uma das abordagens
terapéuticas do plano terapéutico para
0S pacientes em tratamento sob o
regime de semi-internagdo, a0 mesmo
tempo em que se consolidou como
uma estrutura para além do Hospital-
Dia. E wuma atividade aberta a
comunidade e objetiva ser um espaco
para 0 exercicio dialogado de
apropriacdo e comunicagdo de
vivéncias cotidianas. Discussdo: A
Terapia Comunitéria Integrativa vem se
consolidando como uma nova
tecnologia de intervencéo psicossocial
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caracterizado por acolher, escutar e
cuidar dos sujeitos e de seus
sofrimentos. E um espaco de promoc&o
de encontros interpessoais e
intercomunitarios, de compartilhamento
de experiéncias e acumulacdes de vida
de forma a valorizar cada uma das
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histérias de vida dos participantes,
resgatando a auto-estima, a confianca
em si, na perspectiva de ampliacdo da
percepcdo dos problemas e do
consequente vislumbrar de
possibilidades de suas resolucdes a
partir das competéncias locais.

Palavras-chave: Apoio Social; Hospital-Dia; Psiquiatria Comunitaria; Saude Mental

RESUMEN

Objetivo:  Identificar las practicas
terapéuticas del Hospital de Dia
dirigidas a las redes de apoyo social de
personas con trastornos mentales.
Metodologia: Estudio cualitativo,
exploratorio descriptivo asociado a
técnicas de observacion participante,
entrevistas 'y revisibn documental
realizados del 31 de marzo al 17 de
abril de 2014 en el Hospital de Dia del
Hospital de Clinicas de la Facultad de
Medicina de Ribeiréo Preto Universidad
de San Pablo. Resultados: ElI Grupo
Comunitario de Salud Mental del
HD/HCFMRP/USP se constituye en
uno de los enfoques terapéuticos del
plan terapéutico para los pacientes en
tratamiento bajo el régimen de semi-
internacion, al tiempo que se consolido
como una estructura mas alla del
Hospital de Dia. Es una actividad

abierta a la comunidad y tiene como
objetivo ser un espacio para el ejercicio
dialogado de apropiacion y
comunicacion de vivencias cotidianas.
Discusién: La Terapia Comunitaria
Integrativa se viene consolidando como
una nueva tecnologia de intervencion
psicosocial caracterizada por acoger,
escuchar y cuidar de los sujetos y de
sus sufrimientos. Es un espacio de
promocién de encuentros
interpersonales e intercomunitarios,
para compartir experiencias de vida,
para valorar cada una de las historias
de vida de los participantes,
promoviendo la autoestima y la
confianza en si, a modo de ampliar la
percepcion de los problemas vy
encontrar posibilidades de resolucién a
partir de las competencias locales.

Palabras clave: Apoyo Social; Hospital de Dia; Psiquiatria Comunitaria; Salud Mental

ABSTRACT

Objective: To identify the therapeutic
practices of a Day Hospital Mental
Health directed support to social
support networks for people with mental
disorders. Methodology: Qualitative,

exploratory, descriptive study
associated with participant observation
techniques, interviews and

documentary review carried out from
March 31 to April 17, 2014, in Day
Hospital, Hospital Clinical, Faculty of
Medicine of Ribeirao Preto, University
of Sao Paulo - HD/HCFMRP/USP.
Results: The Community Health Group

of the HD/HCFMRP/USP constitutes
one of the therapeutic approaches of
the therapeutic plan for the patients
under treatment under the semi-
hospitalization regime, at the same time
that it has consolidated as a structure
beyond the Day Hospital. It is an
activity open to the community and
aims to be a space for the dialogical
exercise of appropriation and
communication of everyday
experiences. Discussion: Integrative
Community  Therapy has  been
consolidating as a new technology of
psychosocial intervention characterized
by welcoming, listening and caring for
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the subjects and their sufferings. It is a
space for the promotion of interpersonal
and intercommunal meetings, sharing
of experiences and accumulations of
life in order to value each one of the life
stories of the participants, rescuing the
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self-esteem, the confidence in itself, in
the perspective of amplifying the
perception of the problems and the
consequent glimpsing of possibilities of
their resolutions based on local
competences.

Keywords: Social Support; Day-Hospital; Community Psychiatry; Mental Health

Introducéo
Acritica ao processo de institucionalizagdo psiquiatrica ganhou relevo e
intensidade a partir do inicio dos anos 60 com as discussbes envolvendo o
hospital psiquiatrico, a propria Psiquiatria juntamente com o modelo biomédico de
intervengd@o no tratamento dos portadores de transtornos mentais, vigentes desde o
século XIX.
Nesse debate sobre as formas de cuidado das pessoas com transtornos mentais
alguns componentes sdo chamados a atencdo por Hespanha (2010) em especial,
aqueles que denunciavam o carater repressivo das instituicbes e da disciplina
(Foucault, 2012), o seu papel politico de controle do desvio social (Szasz, 1973), a
faléncia total dos procedimentos terapéuticos (Wing & Brown, 1970) e o corte radical
do doente relativamente ao seu meio social de origem.
Como reflexo, iniciou-se um processo de desintitucionalizacéo e desospitalizacdo das
pessoas com transtornos mentais mediado por politicas publicas visando alternativas a
internagdo em hospital psiquiatrico, o0 que se tornou possivel com o avanco da
psicofarmacologia que revolucionou a pratica psiquiatrica pela possibilidade de
controle dos sintomas psicéticos.
Para Basaglia (1967) a logica assistencial aboliria o internamento psiquiatrico
devolvendo a pessoa com transtorno mental ao convivio social com a criacdo de
servicos de saude mental descentralizados para o0 acompanhamento terapéutico,
tratamento de situacbes agudas e programas educacionais e profissionais para

reintegracao social.
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No contexto da Reforma da Assisténcia Psiquiatrica Brasileira, a Politica Nacional de
Saude Mental — PNSM (Lei n° 10.216, 2001) busca consolidar um modelo de atengao
a saude mental aberto e de base comunitaria. Este modelo conta com uma rede de
servi¢os de saude (Portaria MS n° 3.088, 2001) cuja finalidade é a criagdo, ampliagédo
e articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

O Hospital-Dia - HD na assisténcia em salde mental representa um recurso
intermediario entre a internacdo e o ambulatério, que desenvolve programas de
atencdo de cuidados intensivos por equipe multiprofissional, visando substituir a
internacéo integral (Portaria MS n° 224, 1992). Apesar do HD ainda guardar resquicios
da assisténcia hospitalocéntrica onde cumpre uma funcdo de semi-internagdo ou
internacdo parcial remunerada por Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH, esta
forma de assisténcia foi preservada e mantida em funcionamento principalmente pela
dificuldade de adequacdo que determinadas instituicbes de saude, entre essas 0s
hospitais universitarios, as exigéncias da legislagdo como, por exemplo, de que os
Centros de Atengéo Psicossociais - CAPS ndo poderiam manter-se nas dependéncias
hospitalares. Com a evolucao da legislacédo da assisténcia psiquiatrica o0 HD passou a
ndo ser mais credenciado, aspecto este que ganha contornos de destaque para
realcar a nogdo de estrutura intermediéria do HD a qual foi abolida com a reorientagéo
do modelo assistencial para servigcos de base territorial marcando uma outra légica de
interveng@o comunitaria.

Weber & Juruena (2016) salientam que o hospital-dia em saiude mental ao tratar o
paciente durante um tempo limitado sem a necessidade de afastamento do seu meio
social, familiar, de trabalho ou académico, tenta prevenir a reclusdo e a

marginalizacao/exclusado do paciente psiquiatrico.
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O Hospital-Dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
da Universidade de Séao Paulo — HD/HCFMRP/USP é um dos equipamentos
terapéuticos que, ainda remanescente da l6gica do modelo anterior de atencédo, busca
atender ao proposito de desospitalizacdo, da reinsercdo familiar e comunitaria, através
da incluséo social das pessoas com transtorno mentais mental em seu meio.
Atualmente, acredita-se que 0s servicos extra-hospitalares que integram a Rede de
Atencdo Psicossocial - RAPS (Portaria MS n° 3.088, 2001) podem aumentar sua
efetividade de assisténcia e cuidado as pessoas com transtorno mental, mediante a
potencializacdo dada pelo apoio de associagfes, grupos de autoajuda, iniciativas de
grupos sociais de associacdes de bairros, comunidades religiosas que representam a
rede de apoio social na saide mental como outras possibilidades que se somam na
procura de uma melhor qualidade de vida dessas pessoas (Souza, Kantorski & Mielke,
2006).

Brusamarello, Guimardes, Labronici, Mazza, y Maftum (2011) em estudo que
investigou as redes sociais de apoio de pessoas com transtornos mentais e familiares
salientam que o ser humano, durante toda sua vida, participa de uma rede social que
corresponde a uma trama interpessoal, que envolve as rela¢cdes percebidas por ele
como significativas ou diferenciadas (Souza, Kantorski, & Mielke, 2006). Por
conseguinte, todo individuo pertence a um subgrupo social que engloba pessoas com
guem mantém interagdes regulares (Jussani; Serafim, & Marcon, 2007).

As redes sociais sdo definidas como teias de relagdes que circundam o individuo e,
desta forma, permitem que ocorra unido, comutagdo, troca e transformacdo. Ao
integré-la, existe a possibilidade de se organizar socialmente como uma estrutura
descentralizada, em que todos podem, simultaneamente, ocupar diferentes e distintas
posicdes, dependendo dos interesses e dos temas tratados (Rocha, 2005).

A nocdo de rede (de apoio social) simbolizada como um conjunto de pontos

conectados por fios, de modo a formar a imagem de uma teia (Hamu & Costa, 2003)
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representa, comumente, a mobilizagdo comunitaria no propoésito de contribuir no
enfrentamento dos problemas de salude vivenciados por integrantes do seu meio
social.

Nessa direcdo e em linhas gerais, os Programas de Suporte Comunitario - PSC
consistem numa rede organizada de cuidados, composta por pessoas da comunidade
que se comprometem a prestar assisténcia a populagéo de doentes mentais assistindo
suas necessidades a fim de reduzir as hospitalizacdes e favorecer a evolucao clinica,
o funcionamento social e a qualidade de vida, sem que o paciente seja isolado da
comunidade (Bettarello, Greco, Silva Filho & Silva, 2008).

Na esteira das redes de apoio social, PSC e grupos terapéuticos comunitarios, a
pratica dos grupos de Terapia Comunitaria - TC foi uma elaboracdo do psiquiatra,
antropélogo e professor universitario Dr. Adalberto de Paula Barreto que visou,
inicialmente, atender as necessidades de saude (sobretudo de sofrimento psiquico) de
uma determinada comunidade em Fortaleza/Ceara.

Como ressalta Barreto (2005) a TC se prop8e ser um instrumento de aguecimento e
fortalecimento das relagbes humanas, na construcéo de redes de apoio social, em um
mundo cada vez mais individualista, privatizado e conflitivo.

A Terapia Comunitéria Integrativa - TCl vem se consolidando como uma nova
tecnologia de intervencéo psicossocial caracterizado por acolher, escutar e cuidar dos
sujeitos e de seus sofrimentos. E um espaco de promoc&o de encontros interpessoais
e intercomunitarios, de compartiihamento de experiéncias e acumulacfes de vida de
forma a valorizar cada uma das histérias de vida dos participantes, resgatando a auto-
estima, a confianca em si, na perspectiva de ampliacdo da percepcao dos problemas e
do consequente vislumbrar de possibilidades de suas resolucbes a partir das
competéncias locais.

Nessa perspectiva, € importante salientar que a integracao interdisciplinar no ambito

da saude mental representa a nog¢do de trabalho em equipe multidisciplinar
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constituindo-se na chave de uma estratégia que envolve o real compartilhamento de
conhecimentos e uma integracdo efetiva e coordenada entre disciplinas e ndo a ideia
que se limita compreender tal processo como sendo uma justaposicdo de varias
disciplinas em func&o de um determinado trabalho.

Este manuscrito foi desenvolvido com base nos resultados parciais de estagio de pés-
doutoramento, tendo como objetivo identificar entre as préticas terapéuticas instituidas
no HD/HCFMRP/USP aquelas dirigidas ao suporte as redes de apoio social a pessoas

com transtornos mentais.

Metodologia

Estudo qualitativo, exploratério, descritivo associado as técnicas de observagao
participante, entrevistas e da revisao documental.

As atividades de campo para coleta dos dados e observacdo participante foram
realizadas no periodo de 31 de marco a 17 de abril de 2014, e se desenvolveram no
horario das 7h as 18h, nas dependéncias do HD/HCFMRP/USP, localizado no
Campus Universitario, em Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil.

A observacao participante for realizada em todos os encontros semanais realizados
pelo Grupo Comunitdrio de Saude Mental do HD/HCFMRP/USP, permitindo ao
pesquisador conhecer a pratica da roda de conversa onde o compartilhamento das
experiéncias de vida entre os participantes criava as condi¢cdes de possibilidade de
construcdo de estratégias de enfrentamento aos problemas levantados. A cada
solucdo a marca da valorizacdo da expertise individual relatada e da transformacéo da
acumulacéo individual das vivéncias em uma acumulacao coletiva, e a crenca de que
estas solu¢des podem ser encontradas no proprio ambito local e comunitério.

As informac6es sobre a criagdo, funcionamento, integrantes e fundamentacao teérica
do Grupo Comunitario de Saude Mental - GCSM foram obtidas pelo pesquisador

mediante entrevistas abertas com o coordenador do grupo e psicologos do nucleo
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diretivo das atividades, cujos dados foram registrados em diario de campo. Ao total
foram realizadas 4 entrevistas com duracdo de 90 minutos cada, tendo sido duas
entrevistas com a coordenacdo e outras duas entrevistas com psicélogos, ocorridas,
respectivamente, na sala da Coordenacéo e sala do Servico de Psicologia, ambas do
GCSM e localizadas nas dependéncias do HD/HCFMRP/USP.

Foram revisados ainda os documentos disponibilizados pela coordenacdo do GCSM,
tais como as bases teéricas das intervencdes no GCSM, agenda de programacao e
roteiro de reunides bem como os materiais impressos para a divulgacdo das datas,
horarios e locais das reunibes do GCSM, tanto das reunibes programadas para
realizacdo no HD/HCFMRP/USP quanto aquelas programadas para realizagcdo na
comunidade, com o proposito de subsidiar o pesquisador no conhecimento e
sistematizacdo das informacdes sobre como, quando, onde e horarios em que

ocorreriam as atividades terapéuticas do GCSM do HD/HCFMRP/USP.

Resultados

No HD/HCFMRP/USP o usuario recebe tratamentos biol6gicos, psicolégicos e sociais
executados por uma equipe terapéutica multidisciplinar, diariamente, de segunda a
sexta-feira, no horario das 7 as 16h. E importante ressaltar o papel da familia no
tratamento oferecido ao paciente, inclusive a participagdo nas abordagens
terapéuticas que lhe sdo préprias.

Durante as atividades de campo e, portanto, no acompanhamento das diversas acoes
desenvolvidas pela equipe de assisténcia e cuidado do HD/HCFMRP/USP - mediante
a técnica da observacao participante -, foi possivel a identificacdo do GCSM, que pode
e foi a um primeiro momento, compreendido como sendo uma iniciativa propria e
especifica da instituicio como uma contribuicdo a comunidade naquilo que se

reconhece como rede de apoio social ou suporte social a doentes mentais, no ambito
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das abordagens terapéuticas desenvolvidas nessa modalidade de atencdo em saude
mental.

De fato, impBGe que se chame a atenc¢do para o fato de que a estruturacdo do GCSM
nao se restringe aos limites de serem os seus integrantes doentes com diagnéstico de
patologia psiquiatrica em sua fase aguda ou remissdo, em tratamento ou em momento
pos-tratamento. E um grupo mais amplo, aberto a comunidade, cujas caracteristicas
serdo exploradas em seus detalhes nas descricdes a seguir quanto ao seu objetivo,
formacéo e funcionamento.

O GCSM foi criado no HCFMRP/USP pelo médico psiquiatra e psicanalista Dr. Sergio
Ishara, em 1977, com a colaboracdo do Centro de Psicologia Aplicada da Faculdade
de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto/USP. Com o objetivo de ser um
espagco para o exercicio dialogado de apropriagdo e comunicacdo de vivéncias
cotidianas protagonizadas pelos seus participantes, teve na valorizacdo crescente
dessas experiéncias as condi¢cdes para a ampliacdo dos temas abordados para além
dos aspectos clinicos e terapéuticos consolidando a proposta como uma busca por
saude mental.

A fundamentagédo tedrica do GCSM estd apoiada nas bases do Construcionismo
Social de Kenneth Gergen (Bettarello et al., 2008; Hamu & Costa, 2003; Oliveira &
Alessi, 2005; Rocha, 2005), para quem a investigacdo construcionista social se
preocupa em compreender o modo pelo qual as pessoas constroem sentido acerca de
si mesmas e do mundo em que vivem em seus relacionamentos.

Para o ano de 2014, o GCSM trabalhou com o tema “A Formagéo da Pessoa Humana
na perspectiva de elaboracdo e compartiihamento das préprias experiéncias tendo
como horizonte o cuidado com a prépria vida e com a comunidade” (Weber, 2014).

O modus operandi do GCSM, em suas reunides nas dependéncias do
HD/HCFMRP/USP, se caracteriza pela disposicdo de seus participantes no ambiente

em que esta acontecendo em forma da chamada roda de conversa. Os encontros do
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GCSM ocorrem todas as tergas-feiras, das 8h 30 min as 10h, nas dependéncias do
HD/HCFMRP/USP, sob a coordenacdo de seu criador.

Inicialmente o coordenador do grupo faz uma fala niveladora e motivadora do e sobre
o tema que esta sendo trabalhado para, entdo, seguir para o primeiro momento da
reunido do grupo, com duracdo aproximada de 30-40 min e nos moldes de um sarau,
onde os participantes trazem mdsicas, poesias, textos, imagens (fotos, gravuras,
figuras, etc.), entre outros, e fazem uma exposicdo de motivos das razbes para terem
escolhidos essas contribuigdes.

No segundo momento da reunido, também com duracdo aproximada de 30-40
minutos, os integrantes do grupo compartilhavam experiéncias de vida e refletiam
sobre as mesmas.

Para a finalizagdo de cada reunido, o coordenador conduzia uma intervengcdo na
direcdo de uma elaboragcédo de natureza sintética, do tipo de uma clarificacdo, sobre
como se desenvolveu a reunido e sobre quais as repercussoes individuais decorrentes
do encontro, buscando ressaltar o momento de aprendizagem e de acumulagéo
dessas experiéncias compartilhadas.

Com efeito, 0 GCSM do HD/HCFMRP/USP se constitui em uma das abordagens
terapéuticas do plano terapéutico para os pacientes em tratamento sob o regime de
semi-internacdo, ao mesmo tempo em que se consolidou como uma estrutura para
além do HD. Isto é, com a participagdo de usuarios de servicos de saude mental,
familiares, profissionais, estudantes e a comunidade em geral, 0 GCSM se insere no
calendario das atividades regulares do HD/HCFMRP/USP integrando o conjunto de
abordagens terapéuticas propostas aos usuarios do HD e seus familiares, ainda que
se trate de um grupo aberto & comunidade.

Sem descuido, no campo de acdo comunitario, entendido aqui como atividade
realizada fora dos limites do HD/HCFMRP/USP, o grupo possui um calendario de

atividades externas. Desse modo, configura-se, de fato, como uma atividade de apoio
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social comunitario na medida em que permite a participacdo de usuarios de outros
servicos de saude mental e a comunidade em geral, inclusive com reuniées em outros
locais da comunidade que ndo as dependéncias do HD. A valorizacdo crescente
dessas experiéncias permitiu a ampliacdo dos temas abordados para além dos
aspectos clinicos e terapéuticos consolidando a proposta como uma busca por salude

mental.

Discusséo

Com o redirecionamento da assisténcia psiquiatrica, o atual modelo de atuacdo busca
substituir a assisténcia excludente, que causava o abandono e a marginalizagdo, por
uma rede de atencdo integral a saude mental (Portaria MS n° 3.088, 2001) que
favoreca a integragdo social e familiar dos portadores de transtornos mentais (Oliveira
& Alessi, 2005).

Nesse cenario é importante se chamar a atencdo a dois aspectos. O primeiro aspecto
€ aquele que se refere ao fato de que a doenga mental constituiu desde sempre um
desafio a capacidade de as sociedades integrarem e cuidarem dos seus portadores
(Hespanha, 2010).

O segundo, é que uma das maiores preocupacfes da Psiquiatria deve ser auxiliar
pessoas a libertarem-se das limitacdes impostas pelos respectivos quadros clinicos
ou, quando isso nao é possivel, a melhor conviverem com suas deficiéncias (Bettarello
et al., 2008).

Assim, o cuidado em saude mental tem evidenciado a necessidade de focar a atengéo
para intervencdes que oferecam alternativas de se trabalhar a realidade social, a fim
de promover suporte mutuo, democracia participativa e movimentos sociais (Rocha,
2005).

Nesse diapazdo, os PSC e as redes de apoio social ganham extrema relevancia na

reconstrucdo de um cotidiano, muitas vezes perdido pela doenca mental, funcionando
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como dispositivos de resgate da autoestima, autoconfianga e autonomia na direcédo da
reabilitacdo e reinsercéo na sociedade.

A presenca de uma doenca ou incapacitacdo cronica nao sé provoca a erosao na rede
social habitual como as vezes também pode gerar novas redes como as que
correspondem aos servicos sociais, de salde ou grupos terapéuticos (Sluzki, 1997).
No campo da saude mental, a intervencdo em redes sociais tem apresentado
crescimento significativo nas estratégias de cuidado e, especialmente, nas préticas
desenvolvidas pelos servigos substitutivos territoriais (Muramoto, 2008).

Entretanto, o retorno a vida comunitaria de pessoas com transtornos mentais ndo vem
se mostrando uma tarefa facil por diversas razfes, entre as quais, o fato de que os
locais onde esté sendo realizada a assisténcia, seja em regime de internacao integral,
semi-internagdo ou em CAPS, como exemplos, acabam por se transformar no Gnico
centro de referencia, protecdo e aceitacao.

Como questao estar-se-ia em saber como as propostas alternativas em Saude Mental
pensam em preservar a possibilidade de uma temporalidade diferenciada, em que a
lentiddo ndo seja impoténcia, em que a diferenca de ritmos ndo seja disritmia, em que
0S movimentos ndo ganhem sentidos apenas pelo seu desfecho.

De um lado, os meios terapéuticos devem propiciar, passo a passo, condicbes para a
aplicacdo das intervencbes terapéuticas necessarias a reabilitacdo psicossocial do
doente mental. Esse trabalho serd muito facilitado com apoio da familia e a criacao de
dispositivos sociais que tornem menos problematico o engajamento do paciente na
comunidade (Bettarello et al., 2008).

De outro, e concordante com outros autores, a realidade de que a mobilizacédo
sistemética das estruturas sociais para favorecer esse trabalho de reabilitacdo é
praticamente nula, dificulta muito a construgdo de caminhos que possibilitem ao
paciente psiquiatrico crénico participar ativamente da sociedade, mesmo nos casos

em que sua contribuicdo poderia ser extremamente proficua (Bettarello et al., 2008).
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E importante destacar que a TCI vem se revelando como um instrumento de grande
valor estratégico para efetivacdo de importantes diretrizes como a equidade e
universalidade, na direcédo da inclusdo e cidadania.

O grupo terapéutico, de um modo geral, possibilita o compartihamento de
experiéncias entre os participantes, propicia escuta, orientacdo e construcao de
projetos terapéuticos condizentes com as necessidades dos sujeitos (Benevides,
Pinto, Cavalcante, & Jorge, 2010).

Ao mesmo tempo, a vivéncia em grupo favorece maior capacidade resolutiva, por
possuir varios olhares direcionados para um problema em comum (Schrank &
Olschowsky, 2008).

Essa vivéncia enseja a construcdo de novas visbes e sentidos capazes de
proporcionar mudancgas significativas na percep¢do de vida de seus integrantes
(Guanaes & Japur, 2005).

O GCSM do HC/HCFMRP/USP é um espac¢o dedicado ao cuidado com a saude
mental e com o amadurecimento pessoal. Por meio de reunides, o0 grupo propde um
exercicio continuado de atencdo e reflexdo sobre a vida cotidiana, partilhando
experiéncias e buscando aprender com elas. A atividade apresenta a perspectiva de
aprofundamento do contato da pessoa consigo mesma, com 0S Outros e com 0s
acontecimentos, em meio a um processo de construcéo pessoal e grupal.

O grupo é um local de descobertas. Ao conhecer os caminhos de vida trilhados
por outros participantes, é possivel ampliar a capacidade de perceber e compreender
a realidade, experimentando ajudar e ser ajudado. Os encontros promovem o
desenvolvimento de uma rede de pessoas articuladas a partir do cuidado com a
propria vida.

Com a participagdo usuérios de servicos de salude mental, familiares, profissionais e
estudantes junto com membros da comunidade em geral, o GCSM do

HD/HCFMRP/USP se desenvolve na perspectiva de contribuir, ancorado nos eixos
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tematicos, no alivio do sofrimento, na valorizagdo pessoal e na formacao de vinculos
solidarios na direcdo da reinsercdo dos participantes na sociedade. Ou seja,
estimulam a descoberta de que, enquanto cidaddos tornam-se capazes de provocar
mudancas em suas vidas e na de seus semelhantes.

Permite, ainda, o acolhimento dos participantes a partir da comunicacdo de
experiéncias em torno de um eixo tematico previamente determinado. A valorizacdo da
apropriacao de saberes, a reflexdo, a aprendizagem e a partilha consolidam-se como
condicbes de possibilidade para a busca da construgdo de um ambiente de
acolhimento, que favore¢a o desenvolvimento de vinculos interpessoais em uma rede
social de apoio ampla e diversificada, caracterizando um processo de construgédo
coletiva da saude mental.

Entretanto, observa-se que tanto os efeitos da hospitalizagdo quanto a caréncia de
iniciativas para compensar a falta de uma rede de suporte social e comunitario a
pacientes psiquiatricos, agravam ainda mais as discriminacBes sofridas, pelo
afastamento da sociedade e dos familiares.

O desafio nessas situacbes é aquele em que se constata na incapacidade ou
impossibilidade de fazer a “ponte” entre as abordagens terapéuticas desenvolvidas
nesses servicos de saude mental e a comunidade. No primeiro caso, a incapacidade
pode estar na razao direta das limitagSes impostas pelo préprio transtorno mental. No
segundo caso, a impossibilidade se materializa pela inexisténcia de suporte social
comunitario nos moldes experimentados durante o tratamento especializado.

Por tal razdo, encaminhar o paciente para uma instituicdo de ensino, de trabalho ou de
amparo social sem o cuidadoso preparo podia comprometer todo o sucesso
terapéutico alcangcado anteriormente, especialmente por se poder desconhecer que
poucos Sao 0S recursos sociais disponiveis em nosso meio para suprir as
necessidades de pacientes com limitacbes de funcionamento psicossociais (Bettarello

et al., 2008).
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Como sugestdo, estudos de seguimento de pessoas com transtornos mentais que
participam de servigos de saude mental ambulatoriais de base comunitéria, de grupos
comunitarios e de outras modalidades terapéuticas que integram a rede de apoio
social devem ser estimulados para o acompanhamento e a avaliacdo dos efeitos
dessas intervencdes na inclusdo do doente mental em seu meio, ja que € sabido que a
reinsercdo social desses pacientes demanda, na maior parte das vezes, um lento e
prolongado trabalho, cujos efeitos sdo mais bem observados 12 a 24 meses apos a

alta do tratamento.
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