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Psychiatric reform: the practice of physical activity restoring the laces with
the reality
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Resumo

Relata-se a experiéncia de um grupo inserido em uma Unidade de um Servico Publico de Satide Mental
(Campinas), que atende pacientes psicéticos e neurdticos graves. Propde-se uma reflexdo, a partir de
vivéncias dos pacientes relativas a atividade grupal, sob um olhar psicanalitico, e notadamente, da perspectiva
grupanalitica. Método: o grupo era aberto, heterogéneo e misto quanto ao género. Freqiiéncia: uma vez por
semana com duragdo de duas horas. A técnica utilizada compreendia: caminhada de ida e volta do Servico a
Praca de Esportes da comunidade, atividade esportiva coletiva e fechamento simbdlico da sessdo. Este ultimo
momento constitufa-se num espago para a reflexdo, simbolizacdo e elabora¢do da vivéncia do grupo.
Resultados: através de experiéncias subjetivas individuais e coletivas, o grupo aponta que a atividade
desenvolvida foi vista com algo que lega saide. O grupo diz que a promogdo do exercicio, da acdo, provoca
uma mudanga, uma ruptura no funcionamento psicético. Sair da Unidade, ganhar as ruas, praticar um esporte
em grupo em um espaco da comunidade, oportunizou o resgate da realidade, das relacdes com o mundo
externo. Ao passo que, estar na Unidade remeteu a uma impossibilidade de movimento, a “doenga”. A
atividade grupal proposta, com todas as suas particularidades, surge como uma via de escape da “loucura”.

Palavras-chave: Saiide Mental; Grupanilise; Atividade fisica.

Abstract

It relates the experience of a group inserted in an Unit of a Public Service of Mental Health (Campinas), that
attends psychopathic and serious neurotic patients. It proposes a reflection, starting from patients' relative
existences to the presented pertaining to a group activity, under a psychoanalytical look, and notedly, of
Group Analytic perspective. Method: the group was open, heterogeneous and mixed regarding the gender.
Frequency: once a week with two hours duration. The used technique comprehended: walk of roundtrip of the
Service to the community Sports Square, collective sporty activity and symbolic shutdown of the session.
This last moment it constituted in a space for the reflection, simbolization and elaboration of the group
experiences. Results: through of individual subjective and collective experiences, the group points that the
activity developed was seen with something that delegates health. The group tells that the exercise promotion,
of the action, provokes a change, a rupture in the psychopathic operation. Go out from the Unit, win the
streets, practice a sport in group in a community's space, gave the opportunity of restore the reality ransom, of
the relations with the outside world. while, be in the Unit remited to a movement impossibility, the “disease”.
The proposed pertaining to a group activity, with all their particularities, arises as “a madness escape way”.

Keywords: Health, grupanalise, physical activity.
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Resumen
Se relata la experiencia de un grupo inserto en una Unidad de un Servicio Publico de Salud Mental
(Campinas), que atiende pacientes psicoticos y neurdticos graves. Se propone una ponderacion, desde
vivéncias de los pacientes relativas a la actividad grupal presentada, bajo un mirar psicanalitico, y
notadamente, de la grupoandlisis. Método: el grupo era abierto, heterogéneo y misceldneo en cuanto al
género. Frecuencia: una vez por semana con duracion de dos horas. La técnica utilizada comprendia: caminata
de ida y vuelta del Servicio a la Plaza de Deportes de la comunidad, actividad deportiva colectiva y
encerramiento simbdlico de la sesion. Este tltimo momento se constituia en un espacio para la ponderacidn,
simbolizacdo y elaboracién de la vivéncia del grupo. Resultados: através de experiencias subjetivas
individuales y colectivas, el grupo apunta que la actividad desarrollada fue vista con algo que lega salud. El
grupo dice que la promocidn del ejercicio, de la accidn, provoca un cambio, una rotura en el funcionamiento
psicético. Salir de la Unidad, ganar las calles, practicar un deporte en grupo en un espacio de la comunidad,
oportunizou el rescate de la realidad, de las relaciones con el mundo externo. Al paso que, estar en la Unidad
remetié a una imposibilidad de movimiento, la “enfermedad”. La actividad grupal propuesta, con todas sus
particularidades, surge como una via de escape de la “locura”.

Palabras-clave: Salude Mental, grupanilise, actividad fisica.

Introducao

Especialmente apds a Segunda Grande Guerra Mundial, profissionais ligados a
satide se deparavam com situagdes de urgéncia, como neuroses traumaticas geradas pela
guerra, que demandavam dispositivos de tratamento. Existiam dois problemas: excesso de
pacientes e poucos recursos (Amarante, 2007). Na Inglaterra, uma das saidas encontradas
foi promover assembléias que reuniam pacientes e profissionais para discutir planos de
trabalho. Assim, em meio as crises sociais emergentes neste cendrio cadtico se dd a génese
da psicoterapia psicanalitica de grupo em Londres, quando W. R. Bion (1963/2006) e S. H.
Foulkes (1967) pensam o grupo como dispositivo terapéutico fundando uma teoria dos
grupos de base psicanalitica. Sem duvida, as demandas sociais decorrentes dos conflitos
bélicos fez com que a sociedade volta-se seu olhar para os hospitais psiquidtricos, para as
condicdes desumanas em que viviam os pacientes. Um outro momento marcante dentro da
trajetoria da reforma psiquidtrica foi a experiéncia italiana que teve inicio nos anos 60, em
Goriza, onde Franco Basaglia (1985), dentre outros, colocam em marcha um projeto de
reformar um hospital psiquidtrico. Basaglia propds praticas mais humanas no atendimento
em Saide Mental, e posteriormente, foi além, no sentido de romper com o modelo de
atencdo centralizado no hospital psiquidtrico. Postula a desconstrucio do hospital
psiquidtrico, de suas paredes, como também dos seus saberes e praticas; foram entdo

criados outros servicos e dispositivos ditos substitutivos: Centros de Saide Mental. Cito,
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em especial esta experiéncia italiana, pois esta inspirou o desenrolar do movimento de
reforma psiquidtrica brasileira.

Com as mudangas nas leis governamentais que regem o atendimento do paciente
psiquidtrico no Brasil no final do século XX e o advento dos CAPS (Centros de Atengao
Psicossocial) novas técnicas vém sendo propostas. Até abril de 2005, o Brasil tinha 622
CAPS em todo pais, 260 Servicos Residenciais Terapé€uticos, intimeros ambulatdrios,
servigos em hospitais gerais e a participacdo cada vez mais atuante da atencdo bdsica no
atendimento relativo a Satide Mental. O Ministério da Satde relata que em 2010 o nimero
de CAPS em funcionamento em todo o Pais sobe para 1.502'. Assim, o modelo
hospitalocéntrico vem progressivamente se retirando do contexto brasileiro. No inicio do
século XXI, 91% dos recursos da satide mental no SUS eram direcionados a hospitais
psiquidtricos, sendo que, apenas 9% se concentravam em Unidades ambulatoriais. Em
2004, porém, cerca de 68% do total dos recursos eram encaminhados a drea hospitalar.
Houve também uma ampliagdo no financiamento destinado a atencdo extra-hospitalar
(Delgado, 2005). O movimento da Reforma psiquidtrica iniciado no final dos anos 70 se re-
atualiza dia-a-dia nas Unidades de tratamento, na medida em que hd a necessidade de se
pensar novas praticas que possibilitem o acesso ao paciente psiquidtrico. Além disso, pode-
se dizer, que a reforma psiquidtrica tem como base a atividade coletiva e os dispositivos
grupais. Nesse sentido apresenta-se um grupo de pacientes psiquidtricos inseridos em um
Servigo de Satide Mental Puiblico, que se reuniam para praticar atividades fisicas fora do
ambiente de tratamento, isto €, em uma Praca de Esportes da comunidade.

Em rela¢do ao tema proposto, isto é, o desenvolvimento de atividades fisicas para
pacientes psiquidtricos, Meyer, Broocks (2000) relatam que exercicios aerdbicos parecem
ser efetivos em incrementar o humor em geral e sintomas de depressdo e ansiedade em
individuos sauddveis e pacientes psiquidtricos. Mcdevitt, Robinson, Forest (2005),
comentaram o desenvolvimento de um programa de caminhada para pacientes de um centro
de reabilitacdo psiquidtrica, onde a ocorréncia de obesidade, sedentarismo, diabetes e

hipertensao eram freqiientes. Peluso, Andrade (2005), assinalam que a atividade fisica € um

! (Ministério da Satdde
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_N
OTICIA=11208)
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importante instrumento de satde publica, sendo util, no tratamento de doengas psiquidtricas
como transtornos depressivos e ansiosos devido seus efeitos no tratamento e na prevengao
de vdrias patologias. Relatam que os trabalhos sobre os efeitos de atividade fisica na saide
mental vem se tornando mais comuns, porém ainda ndo permitem um conhecimento maior
sobre os mecanismos relacionados aos beneficios e maleficios associados a este tipo de
atividade. Broocks, Sommer (2005), analisaram os beneficios psicolgicos do esporte para
sujeitos que sofrem de depressdo, ansiedade e deméncia e em casos de psicose, desordens
afetivas e adi¢des. Broocks (2005) pontua que numerosos estudos em voluntdrios saudaveis
demonstraram os efeitos positivos do exercicio aerdbico regular, como a reducdo da
ansiedade ou de sintomas depressivos. Acrescenta que existe uma evidéncia sélida que o
exercicio regular estd associado a efeitos terapéuticos em pacientes psiquidtricos que sofrem
de transtornos depressivos e outros transtornos psiquidtricos. Segundo Faulkner, Cohn,
Remington (2006), a atividade fisica deve ser um componente das intervengdes
direcionadas em prevenir ou tratar a obesidade na esquizofrenia. Trivedi, Greer,
Grannemann, Chambliss, Jordan (2006), relataram um estudo piloto que analisou o uso do
exercicio como coadjuvante a medicagcdo antidepressiva em pacientes com depressao grave.
Para Faulkner, Carless (2006), a atividade fisica pode desempenhar um papel significativo
no contexto da reabilitacdo psiquidtrica em termos de beneficios fisicos e mentais.
Leibovich, Iancu (2007), consideram que a atividade fisica é um aspecto importante de boa
saude para todos, e ainda mais importante para pacientes psiquidtricos que usualmente tem
um estilo de vida ndo sauddvel e tomam medicacdes. Este artigo apresenta uma pesquisa
que trata da eficdcia da atividade fisica no tratamento de diferentes problemas psiquidtricos
do ponto de vista médico-fisiolégico e também do ponto vista psicolégico. Os autores
assinalam que médicos e profissionais da satide mental devem encorajar pacientes a
participar de atividade fisica regular. Os trabalhos de pesquisa acima citados apontam os
beneficios da pratica de exercicios regulares, notadamente para individuos submetidos a
tratamento psiquidtrico em fun¢@o de transtornos depressivos ou outros transtornos, como a
psicose. Assinalam que a atividade fisica pode ser um grande aliado no tratamento de
pacientes psiquidtricos, nos quais, a ocorréncia de obesidade, sedentarismo, diabetes e
hipertensao sao freqiientes. No entanto, o que pensar das repercussdes no psiquismo, sob

um olhar psicanalitico em relacdo a prética de atividades fisicas em grupo, e mais ainda,
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fora do ambiente de tratamento, isto €, em uma Praca de Esportes da comunidade. Quais as

representagdes que emergem no grupo a este respeito?

A psicologia social de Freud e a emergéncia da Grupanadlise em Instituigées de

Saude Mental.

A leitura dos casos clinicos de Freud revela que o estudo das relagdes
intersubjetivas que se colocam em torno do sujeito serve ao psicanalista no sentido de
buscar reconstruir a malha de conexdes na psique do sujeito; seu objetivo é desenhar a
estrutura que se pode dizer grupal das identificacdes dos pacientes. Assim, tem-se que a
psicologia individual se destaca de um fundo composto pela psicologia social. Entende-se
que € no espago psiquico interno que se contrapdem os atos psiquicos sociais do sujeito e
os atos psiquicos narcisicos (Kées, 1997).

Em Psicologia de Grupo e A andlise do ego (1921/1996), Freud considera que
embora a psicologia individual se dedique ao homem individualmente, ela ndo pode
desprezar as relacdes que o individuo estabelece com os outros. Assim, a psicologia
individual acha-se imbricada na psicologia social. Freud argumenta que, quando um
individuo € colocado num grupo, estd sob condi¢des em que as repressdes de seus impulsos
inconscientes se encontram mais fluidas. Nesse sentido, contrapde a percepg¢ao da realidade,
de uma realidade que ndo € objetiva, mas psicoldgica nos sonhos, na hipnose, as vivéncias
de um individuo num grupo. No capitulo V de Psicologia de Grupo e A andlise do ego
(1921/1996), Freud se ocupa da andlise de grupos altamente organizados, permanentes e
artificiais, como a Igreja e o exército. Aponta que nesses dois grupos, lacos libidinais unem
o individuo ao lider e aos outros membros do grupo. Percorrendo a psicologia social de
Freud, tem-se que em Totem e Tabii (1913/1996) o 6nus da incursdo na civilizac¢do seria o
sacrificio da sexualidade e da agressividade. Os membros, embora iguais, querem ser
dirigidos por uma sé pessoa superior a todos eles. Posteriormente, Freud, em O Mal-estar
da civiliza¢do (1929/1996), propde o fundamento da rentincia mutua a realiza¢io da pulsao.
Freud assinala que o sentimento de culpa ocasionado pelo processo de aculturagio
permanece e € vivido sob a forma de uma infelicidade, um mal-estar. Dessa forma, a

psicologia social de Freud aparece como subsidio ao desenvolvimento da psicandlise.
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Ressalta-se que a clinica grupal tem sua origem em instituicdes disciplinares,
guardando uma relacdo intima com hospitais psiquidtricos. Historicamente, autores como
Bion (1963/2006), Foulkes & Anthony (1967), envolveram-se em experiéncias
desenvolvidas em hospitais psiquidtricos € no exército. Um outro nome marcante dos
autores de grupo em psicandlise, Pichon-Riviere (1971), criador da psicologia social
Argentina, desenvolveu grupos operativos no ‘“Hospital de las Mercedez”, um hospicio de
mulheres da cidade de Buenos Aires.

Ao mesmo tempo, pode-se dizer, que a reforma psiquidtrica tem como base a
atividade coletiva e os dispositivos grupais (Lancetti, 2000). Historicamente, diz-se que, em
Londres (1940), a psicandlise de grupo se legitimou de fato como entidade pensada e
fundamentada em alguns conceitos da psicandlise (Kées, 1997). Dentre alguns autores da
escola francesa, apresentam-se os conceitos desenvolvidos por René Kies (1976) a respeito
da compreensdo da entidade grupo e do que ele chamou de aparelho psiquico grupal.O
autor (1976) estrutura a teoria do aparelho psiquico grupal através da andlise das relagoes
que se estabelecem entre o grupo enquanto objeto e o grupo social. Segundo Kées (1976), a
construcdo do grupo se da através dos sistemas de representa¢do: os organizadores
psiquicos e os organizadores socioculturais. Os organizadores psiquicos correspondem a
uma formacao inconsciente préxima ao nucleo do sonho, sendo constituidos pelos objetos
do desejo infantil. J4 os organizadores socioculturais advém da transformacdo desse nucleo
inconsciente pelo trabalho do grupo; funcionam como codigos registradores, assim como o
mito, de diferentes ordens de realidade (fisica, psiquica, social, politica, filoséfica).

Neste artigo, propde-se uma reflexdo, a partir de vivéncias dos pacientes relativas a
atividade grupal apresentada, sob um olhar psicanalitico, e notadamente, da grupandlise. A
fim de se atingir o objetivo proposto, faz-se necessario introduzir a questdo do grupo na
psicandlise, abrindo um novo caminho para a pesquisa cientifica neste campo. Assim,
Anzieu (1967/1993) argumenta sobre o método psicanalitico nas situacdes de grupo.
Segundo o autor, ndo hd nenhum campo de manifestacdo dos efeitos do inconsciente que
ndo seja aplicdvel o método psicanalitico, desde que suas regras sejam respeitadas. De
acordo com Kées (1982), a questdo da interpretacdo em um enquadre grupal é a andlise
transferencial, isto €, a elaboracio dos inimeros processos transferenciais e

contratransferenciais que se articulam no grupo. Os participantes deste grupo sdo pacientes

39



com diagndstico de psicose inseridos em uma Unidade de um Servico Publico de Sadde
Mental (Campinas, Estado de Sao Paulo). A referida Instituicao, por meio de sua Comissao
Médica, validou esta proposta de atendimento grupal . Tem-se um grupo heterogéneo e
misto quanto ao gé€nero; um grupo aberto, cujos participantes se reinem para praticar
atividades esportivas uma Praca de Esportes da comunidade, isto é, fora do ambiente de
tratamento. Freqiiéncia das sessdes: uma vez por semana, com duracao total de duas horas
cada sessdo. Tem-se uma caminhada de ida e volta do Servico a Praca de Esportes da
comunidade, atividade esportiva coletiva e fechamento simbdlico da sessdo. Este dltimo
momento constituia-se num espago para a reflexdo, simbolizacdo e elaboragdo da vivéncia
do grupo (Zago, 2009).

A seguir, inserem-se fragmentos de depoimentos livres selecionados aleatoriamente,
nos quais o grupo comunica verbalmente suas impressdes em relacdo a atividade

desenvolvida:

(...) eu sou timida; eu falo pouco, como é todo mundo simples, diferente né! Entdo

ndo tem barreira né! As barreira cae por terra.

Indiretamente, esta participante tece uma comparagdo sobre seu modo de existir
neste grupo e em outros grupos sociais. Surge a questdo da “diferenca”, uma diferenca que é
comum a todos. Esta diferenca que € comum parece dissipar barreiras que podem surgir em
outros espacos de convivéncia. Nesse sentido, Joseph H. Pratt (1872-1956), considerado o
primeiro a utilizar grupos de uma maneira terapéutica especifica, ja relatava, no inicio do
século XX, que a existéncia de uma doenca comum a todos favorecia a camaradagem entre
os participantes do grupo, “Made up as a our membership is of widely different races and
different sects, they have a common bond in a common disease. A fine spirit of camaraderie
has been developed.2” (Pratt, 1907, p. 29).

Quando o grupo relata que, “(..) As barreira cae por terra”, pode estar

comunicando que o setting grupal se coloca como um espaco que nao é ameacgador, que nao

* Tradugdo livre: “Composto como nossa sociedade por ragas e seitas extremamente diferentes, eles tém um

laco comum em uma doenca comum. Um espirito bom de camaradagem foi desenvolvido™.
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gera persecutoriedade. Nesse sentido, Kédes (2007) comenta a legitimidade terapéutica do
dispositivo grupal para pacientes psicoticos, por trazer a possibilidade da pulverizacido da
transferéncia, “This characteristic of transference in the group situation describes the group
as a location of psychoanalytic work for subjects who would not be able to tolerate a single
transference object: such is the case of psychotic, borderline, or antisocial patients (Kies,
2007, p.65)*”. Ao mesmo tempo, Lancetti afirma que o simples fato de estar louco com
outros ¢ fortemente continente e terapéutico; ‘- sem essa for¢a soliddria nao haveria re-
significacdo histérica nem repeticdo transferencial, ndo haveria processo terapéutico”
(Lancetti, 2000, p.158). Dessa forma, estas consideracdes reafirmam a importancia dos

grupos no cotidiano das Institui¢des de Satide Mental.

- (...) Eu achei que é um beneficio pra gente que toma muito medicamento, entdo é
bom fazer exercicio fisico, pra eliminar também o medicamento, pra gente também

ndo ficar muito parado, pra fazer bem pra saitide.

O esporte é legal pra gente que toma remédio, faz um bem, o remédio deixa a gente
com muito sono, com o corpo mole, entdo pra gente que toma remédio td sendo

bom, um beneficio pra gente.
(...) mais sauddvel; da mais satide né! E mais sauddvel pra nois”.

Aparece de maneira recorrente nos depoimentos a comunica¢do dos beneficios
fisicos e psiquicos em participar da atividade grupal. Tem-se a percep¢do de um corpo
desvitalizado, inerte, pelo uso de medicamentos, esteriotipado, um corpo psicético que
ganha movimento através da atividade proposta, que aparece como uma via de acesso a
satde. Kies (1976) estuda a relacdo da imagem do préprio corpo como organizador grupal.

Os organizadores grupais ou grupos internos atuam como organizadores psiquicos

3 I o A S

Traducio livre: “Esta caracteristica de transferéncia na situacio de grupo descreve o grupo como um local
de trabalho psicanalitico para sujeitos que nao poderiam tolerar um tnico objeto de transferéncia: como no
caso de psicético, ‘borderline’, ou pacientes anti-sociais.”
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inconscientes formando o objeto-grupo, tendo um papel decisivo nos esquemas de
organizacao inconscientes do processo grupal, na realidade psiquica grupal inconsciente, e

nas conexdes do grupo.

T6 achando bom participar do grupo, acho legal” (...) porque a gente assim ta
fazendo tratamento, né! As vezes é bom fazer, sair, distrair, fazer parte de um
grupo, distrair a cabega, né, ndo ficar muito preso ld dentro, sair aqui fora, dar

uma passeadinha aqui é bom, em grupo.

Eu vejo a atividade como um beneficio, ta beneficiando mais a gente, a gente ndo
fica tdo parado, tdo preso, né! A gente faz mais atividade, quanto mais atividade,

melhor, dd pra distrair mais a cabega.

Esquecer os problema, né! A gente tem muito problema, sei ld; desligar das

preocupagoes.

Pra nois foi excelente, porque a gente tava muito preso ld, parado, sé pensando,
ansiosa, tensa, SO nas preocupagoes, so pensando, sem ter o que fazer, amarrada
praticamente, né! E aqui a gente se solta, tem mais alegria, mais vida, mais dnimo,

e desliga de tudo aquilo ld

O grupo diz que a promocgdo do exercicio, da a¢do, provoca uma mudanga de estado
no psiquismo. Comunica que sair do espaco Institucional para praticar um esporte significa
o reencontro com aspectos internos sauddveis. Assim, a atividade grupal figurou como uma
via de resgate da realidade, das relacdes com o mundo externo. Ao passo que, estar na
Unidade remeteu a uma impossibilidade de movimento, a “doenca”. O grupo faz referéncia
ao aprisionamento real que se da pela internacdo hospitalar. No entanto, fala de um
confinamento, de uma detencdo pela doenca. Os pacientes fazem uso da palavra para
expressar como a retirada marcante da libido dos objetos nas situagdes de psicose se traduz
em encarceramento em si mesmo. Freud (1911) aponta que na psicose ocorre um

desligamento progressivo da libido investida nos objetos externos, a qual € reintrojetada no
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ego. Dessa forma, a técnica aplicada traz a possibilidade de tirar o paciente de um mundo
psiquico persecutdrio, que aprisiona, através de atividades que favorecam as relacdes
intersubjetivas, o vinculo, facilitando assim o processo de estabilizacdo da “doenga”. Tem-
se a tarefa como uma representacao libidinalmente investida, o que gera uma transferéncia
positiva traduzida pelo engajamento a atividade. Ao dizer que “(...) A gente faz mais
atividade, quanto mais atividade, melhor, d4 pra distrair mais a cabeca”, o grupo parece
sugerir que a atividade provocou um outro estado de coisas no espago psiquico. O verbo
distrair € definido por: tornar desatento, esquecido; desviar, fazer sair, daquilo em que
estava concentrado ou fixo; livrar de preocupacdo, de idéia fixa; recrear, divertir-se
(Ferreira, 1986). A atividade grupal parece ter mudado o curso estabelecido pelo
adoecimento, desviando a atencdo em dire¢do ao mundo externo. Pode-se pensar também

que ela tenha proporcionado um momento em que se pode resgatar o prazer.

Acho que isso dai é essencial, acelera o tratamento, mais rdpido a recuperagdo da

gente.

Que eu so to mais animada, mais feliz, e vocés ajudaram a gente sair da tristeza e
da depressdo, um pouquinho que seja, mais jd sai. Agradecida. Vocés sdo umas

béngdos nas nossas vidas.

Acho maravilhoso, volto as minhas raizes, desde o momento em que eu treinava
capoeira, desde adolescente (...) que eu to voltando; o que eu quero mais agora é
parar de fumar, so isso, que eu mais anseio, pra dar continuidade melhor ao

condicionamento fisico.

A atividade grupal proposta favorece a ressignificacdo de vivéncias e o encontro
com aspectos internos sauddveis, com uma vida onde “o doente” ndo significava um lugar.
Este depoimento parece trazer o movimento do grupo que recorre a suas experiéncias

anteriores para reconhecer sua realidade subjetiva.
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Maravilhosamente, maravilhosamente bem; é um grupo que vem estimular a gente
ter cada dia mais esperanca de poder abandonar de vez tudo aquilo que ndo presta,

por exemplo: o cigarro.

A minha opinido ¢é boa, é excelente porque ela vai estimular a serotonina que vai
metabolizar melhor o litio e eu vou ter uma vida normal, como qualquer outro ser

humano.

O que eu queria acrescentar é dificil, porque o trabalho de vocés jd é tdo bonito

(..)

Parabenizar vocé e toda a sua equipe, e que Deus abencoe vocés sempre assim,

desse jeito que vocés sdo; nunca vou esquecer.

Os relatos mostram a idealiza¢do do objeto grupo. Existe a fantasia de que o grupo
pode legar vitalidade, energia. Fantasmaticamente, os membros do grupo experienciam
estar num udtero que pode acolher, sustentar a vida. Assim, parece haver uma referéncia aos
fantasmas intra-uterinos, os quais exercem seu papel organizador em resposta ao problema
da origem, as sensacdes relativas ao corpo contido no corpo materno; o grupo se coloca

como ambiente paradisiaco, capaz de nutrir (Kies, 1976).

Conclusao

De maneira geral, a atividade desenvolvida pelo grupo foi vista com algo que lega
saude trazendo vitalidade. Atendo-se a0 movimento grupal, tem-se que a possibilidade de
sair do Servico, de caminhar pelas ruas, de desenvolver a atividade esportiva em um espago
publico coletivo atuou no sentido de promover um movimento de organiza¢do psiquica
grupal e legou a oportunidade de sair do espago da “loucura” favorecendo o reencontro com

o mundo externo, com a realidade compartilhada. Ganhar as ruas, praticar um esporte em
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grupo em um espago da comunidade, se constituiu na possibilidade de reencontrar o mundo
externo, de resgatar o contato com a realidade externa. Por outro lado, o desenvolvimento
de uma atividade em grupo favorece o exercicio do “jogo-relacional”, ou seja, o
reconhecimento do outro enquanto objeto pertencente a realidade externa. Ha o convite a
abandonar o narcisismo individual em prol do grupo, ou seja, de um narcisismo grupal em
busca do éxito na tarefa. O grupo parece dizer que a promog¢do do exercicio, da acdo,
provoca uma mudanga, uma ruptura no funcionamento psicético, levando a um outro estado
de coisas no psiquismo. Dessa forma, a atividade grupal proposta, com todas as suas
particularidades, surge como uma via de escape da “loucura”. Considera-se que a técnica,
em todos os seus momentos, favorece o contato intersubjetivo no aqui e agora.

Nos anos 60 e inicio dos anos 70 vemos Basaglia (1985) promover a desconstru¢io
do manicomio dentro de uma proposta de reforma psiquidtrica que inspirou outros
movimentos por um tratamento mais humanizado aos pacientes com sofrimento mental. Seu
pensamento serviu de referéncia ao processo de reforma psiquidtrica no Brasil que teve
como momento marcante a ruptura com o modelo hospitalocéntrico na cidade de Santos
(Sao Paulo) no final dos anos 80. No entanto, reafirmando as palavras de Basaglia (1985), a
humanizacio das praticas de atencdo em Satde Mental proposta pela reforma psiquidtrica,
ndo deve se restringir somente a modernizacdao de ambientes, mas também a moderniza¢io
de técnicas terapéuticas. Este € o grande desafio. A simples desconstru¢do do hospital
psiquidtrico ndo resolve o problema da exclusdo. Ha que se ter em mente que, através de
mecanismos de defesa, a sociedade se auto-defende de sua propria loucura, colocando os
desviantes para fora, os ignorando e os tratando como estranhos, como nos diz Bleger
(1991). E preciso estar atento s praticas em satide mental, para nio se admitir essa
segregacdo sancionada pela sociedade. Assim, o sofrimento mental na psicose se traduz
muitas vezes em isolamento, reclusdo e desqualificagdo do sujeito. Ainda se faz presente a
medicalizacdo, desconsiderando o sintoma como uma tentativa de restabelecimento de uma
ligacdo com a realidade. Deve-se pensar estratégias que oportunizem a inclusdo desse
sujeito que cortou os lacos com as exigéncias sociais; uma inclusdo que nio deve ser
ortopédica por principio, mas que respeita a diversidade, as diferencas.

Entende-se que a inclusdo dos sujeitos com psicose ndo se dd apenas pela introducio

em espacos comuns. H4d a necessidade de estar com esse sujeito em sua tentativa de
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encontrar uma solucdo para seu sofrimento, em direcdo a estabilizagdo da psicose. Essa
perspectiva remete a um novo olhar sobre as praticas em Satde Mental. Em se tratando da
clinica da psicose, ndo hd um modelo de priticas em psicandlise pré-estabelecido. A
reforma psiquidtrica deve se reatulizar no dia-a-dia dos Servigos que se propdem a buscar
alternativas de tratamento, que ndo se deixam cristalizar. Dessa forma, este artigo traz um
recorte das experiéncias de um grupo, que teve como cendrio um setting nao convencional,
ou seja, uma clinica em movimento que ganhava as ruas e se desenvolvia em um espago
publico comunitério (Praga de Esportes). Observa-se que para alguns pacientes, a Unidade
de tratamento constitue-se em um dos poucos lugares de “convivéncia’. Assim, vé-se que
mais uma vez que ndo € tdo simples assim pensar em reforma psiquidtrica, em instaurar
algo novo, diferente do que ja vimos no passado em hospitais recheados de pacientes
isolados em si mesmo. Dentro da técnica de grupo aqui descrita, pensa-se que este
reencontro com a realidade externa se dd em cada passo, em cada olhar, em cada palavra
emitida e de uma maneira mais ampla, ndo hd como deixar de ressaltar que estar num
espaco publico, um espaco da comunidade, resgata a possibilidade de ser cidaddo, de ser
sujeito, de ser mais do que apenas um conjunto de sintomas.

E comum no cotidiano dos diversos Servicos de Satide Mental uma dificuldade de
vinculacdo dos pacientes psiquidtricos as atividades terapéuticas propostas, uma
inconstancia nos atendimentos terapéuticos e, muitas vezes, a evasdo dos ambientes de
tratamento. No entanto, os pacientes responderam a esta técnica se engajando em uma
atividade grupal com diversos momentos, num total de duas horas. Retomando as
consideragdes iniciais, acredita-se que este procedimento signifique uma alternativa no
sentido de se ampliar a caixa de ferramentas em Saude Mental possibilitando o acesso ao

paciente psiquidtrico, notadamente, ao paciente psicotico.
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