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RESUMO: O presente trabalho é resultado de uma observagao partici-
pante realizada junto ao CAPS I - Santiago. Tem como objetivo relatar as
experiéncias em um grupo terapéutico, no qual, através de varios encon-
tros, concluiu-se que € preciso um novo olhar ao portador de sofrimento
psiquico, o qual sofre com a incompreensao familiar, com a falta de afeto
e com a estigmacao social.
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge como resultado da observacao realiza-
da junto ao Centro de Atencao Psicossocial (CAPS I) - Santiago, refe-
rente a disciplina de estdgio basico I, do Curso de Psicologia, da Uni-
versidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, URI/
Campus Santiago.

* Académicas do Curso de Psicologia da URI - Campus de Santiago.
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O QUE E O CAPS?

De acordo com o Ministério da Saide, 2004, o Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), tipo I, atende a uma populagao de 20.000 a 70.000
habitantes, adultos e em sua maioria pertencentes a comunidades de bai-
xarenda. Constitui um servico de saide aberto, acolhedor e comunitario,
vinculado ao SUS (Sistema Unico de Satide), onde sdo recebidas pesso-
as acometidas por sofrimento psiquico, desde psicoses, neuroses graves
e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua per-
manéncia num dispositivo de cuidado intensivo, personalizado e promo-
tor de vida. Busca abranger as necessidades individuais de cada usudério,
preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultu-
ra e sua vida cotidiana.

O Sistema Unico de Satde (SUS) contempla e garante, em seus
principios fundamentais, os direitos reservados a todos os integrantes
de uma sociedade, de forma igualitdria, integral e acessivel, alicercando-
se nos principios de acesso universal e integralidade das acdes, cuidan-
do do individuo como um todo e ndo como um amontoado de partes
(CONSTITUICAO Federativa do Brasil, 1988).

O objetivo do CAPS é€ oferecer atendimento a populagdo de sua
area de abrangéncia, realizando o0 acompanhamento clinico e a reinser¢ao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos
civis e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios, tornando-se um
servico de atendimento de satide mental criado para ser substitutivo as
internagdes em hospitais psiquidtricos.

Os CAPS buscam a prética de um novo modelo em saide mental,
priorizando o atendimento em todos os seus aspectos, zelando pelo bem-
estar e pela reconstitui¢do da cidadania dos usudrios portadores de sofri-
mento psiquico. Para que este servico oferecido possa garantir uma assis-
téncia de qualidade, € necessario que haja uma constante reflexao e
questionamento sobre o trabalho e as relacdes que estdo sendo
estabelecidas, tanto ao nivel de equipe, como entre profissional e usudrio,
a fim de ndo haver uma reproduc¢do do antigo modelo manicomial que
tanto se deseja substituir. Além disso, a comunidade e os familiares devem
ser chamados a conhecer o trabalho e a cooperar no tratamento, partici-
pando ativamente na constru¢do de uma nova forma de pensar e lidar
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coma "loucura".

Para que isto realmente seja possivel € preciso que a equipe que vai
trabalhar nestas unidades saia do modelo cléssico de atendimento e funci-
onamento de trabalho, no qual nao hd dissolu¢do e nem troca de saberes,
predominando o distanciamento e as relacdes de poder entre técnicos e
pacientes e entre os proprios profissionais da saide que atuam no servi-
¢o, assumindo um papel bastante diferente, objetivando a
desinstitucionalizacao do individuo acometido por sofrimento psiquico,
numa busca constante da reconstituicao da cidadania e da reinser¢ao so-
cial, respeitando a individualidade e as limitacdes de cada usuario.

"E no lidar cotidiano com as pessoas e familiares de
problemas mentais que, superando as formas anterio-
res de tratamento e assisténcia (internagdo em hospici-
0s, isolamento, invalida¢do e mortificagdo), e exerci-
tando novas formas de cuidado e acolhimento,
centradas em novas escutas, em novas formas de con-
vivio, em novas formas de acdo terapéutica, que as
mudangas sdo maiores" (AMARANTE, 1997, p. 176).

A permanéncia dos usudrios no CAPS vai variar conforme a de-
manda de cada um. Segundo o coordenador da instituicao, € importante
ressaltar que o objetivo é promover um ambiente acolhedor ao paciente,
com promog¢ao de melhora no quadro clinico, visando um retorno a soci-
edade com melhores condi¢des adaptativas. Conforme vai havendo uma
melhora no quadro clinico, o projeto terapéutico vai sendo modificado
(informag@o verbal)!, podendo ocorrer de trés maneiras, conforme o Mi-
nistério da Sadde (2004):

a)  atendimento intensivo: trata-se de atendimento diario, com
pacientes em grave sofrimento psiquico, em crise ou dificuldades intensas
no convivio social e familiar, precisando de atencio continua;

b)  atendimento semi-intensivo: o usudrio pode ser atendido até
12 dias no més. Essa modalidade € oferecida quando o paciente apresen-

! Informagao fornecida pelo psic6logo Dalnei M. Delevati, Coordenador do Caps I
/ Santiago, em conversa informal, em setembro de 2006.
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ta melhora no sofrimento psiquico, com uma possibilidade maior de rela-
cionamento, mas que ainda necessita de atencao direta da equipe para se
estruturar e recuperar sua autonomia;

c)  atendimento ndo-intensivo: € oferecido quando a pessoa nao
precisa de suporte continuo da equipe, podendo ser atendido até trés dias
no mes.

A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS I, para o atendi-
mento de 20 pacientes por turno, tendo como limite méximo 30 pacien-
tes/dia em regime de atendimento intensivo, devera ser composta por 1
médico com formagdo em satide mental, 1 enfermeiro, 3 profissionais de
nivel superior (psicélogo, assistente social, pedagogo, terapeuta
ocupacional ou outro profissional necessério ao projeto terapéutico), 4
profissionais de nivel médio: técnico ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional ou artesio, segundo o Ministério da
Sadde (2004).

No Centro de Atenciao Psicossocial de Santiago (CAPS 1), o aten-
dimento € didrio e sua populacdo é somente adulta. Conta com uma equi-
pe multidisciplinar, composta por 2 psic6logos, 1 psiquiatra, 1 enfermei-
ro, 1 assistente social, 1 médico, 1 pedagoga, 1 motorista, 1 técnico ad-
ministrativo, 1 cozinheira, 1 monitor, 2 técnicos de enfermagem e 2 esta-
giérias .

Atualmente, atende a 25 usuarios em tratamento intensivo, 40 semi-
intensivo, e 55 em tratamento ndo-intensivo. Estes tltimos retornam ao
CAPS mensalmente, para rever a necessidade ou alteragdao na medica-
cao.

O atendimento comeca a partir das 8h. Ao chegarem, os pacientes
recebem a medicagdo e o café da manha, e quando necessario recebem
tratamento individual por parte da equipe. Apés participam de oficinas,
grupos terapéuticos, roda de chimarrdo. Hé pacientes que gostam de co-
laborar na manutenc¢do da limpeza, ajudando a varrer a sala depois do
café e nalavagem dalouca.

O almoco € servido 14 mesmo; hé rotatividade durante os dias da
semana entre os usudrios. A equipe demonstra atencao e afeto, buscando
entender as necessidades e os limites de cada um.
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A OBSERVACAO

A proposta inicial do estdgio era realizar observagdes do compor-
tamento de cada paciente durante a participacdo em um grupo
psicoterapéutico, aberto, tendo em média 10 usudrios, sendo coordena-
dor o professor supervisor do estdgio. O grupo funcionava uma vez por
semana, sempre nas segundas-feiras, pela parte da manha, no periodo de
18 de setembro a 06 de dezembro. Em alguns dos outros dias, visitamos
ainstituicdo, a fim de também conhecermos melhor como funcionam as
oficinas, o atendimento e a relacdo entre usudrios e equipe.

Durante a dinamica de grupo, participaram véarios usudrios de dife-
rentes idades, todos com transtornos mentais consideraveis e persisten-
tes, em tratamento intensivo, varios deles ja tendo passado por internagdes
em hospitais psiquidtricos, embora alguns tivessem uma maior capacida-
de de organizacdo do pensamento.

O objetivo do grupo era tratar de questdes relacionadas a familia e
ao convivio social, o qual recebeu o nome de "Grupo Conviver". Funcio-
na através da discussdo de temas trazidos pelos proprios pacientes, sem-
pre tentando um direcionamento para o objetivo inicial. Entre os temas
sugeridos, elegeu-se o de maior ressondncia no grupo para ser desenvol-
vido no encontro. No decorrer das discussoes, foram trazidos temas como
amor, familia, suicidio, demonstra¢do de carinho, necessidade de encon-
trar trabalho, dividas constantes sobre medicacdes e efeitos colaterais,
possibilidades de cura, sintomas, entre outros.

A terapia em grupo visa a constru¢do de um espago de relacdo e
trocas interpessoais; de reflexdo a respeito de si e do outro e viabiliza a
busca de uma maior apropriacao e responsabilizacdo, por parte dos paci-
entes, de suas doencgas, seus sofrimentos e suas atitudes. Isto ocorre atra-
vés do acolhimento, da possibilidade de expressao e da ressignificacido
de posicdes assumidas na vida.

A terapia de grupo busca ajudar os pacientes na socializacao, pro-
porcionando um ambiente onde podem ser criados relacionamentos com
a func¢do parental. O contexto grupal pode permitir ao terapeuta obter
uma maior familiaridade com as rela¢Ges objetais internas dos pacientes
em um tempo muito mais curto (GABBARD, 1998).
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Segundo Zimerman et al (1997), o campo grupal propicia uma sé-
rie de fendmenos de funcionamento que sdo tteis no trabalho terapéutico,
e sua utilizagdo € o que caracteriza as diferencas entre o atendimento
individual e o grupal. Especialmente em pacientes regressivos,
exageradamente defensivos, o trabalho em grupo abre uma possibilidade
de contrairem novos vinculos, fundados em maior confianga, respeito e
solidariedade mutuos.

Nos primeiros encontros, ainda ndo havia sido criado um vinculo
com o grupo, sendo que havia uma maior rotatividade entre os partici-
pantes. No entanto, no decorrer do trabalho foi-se criando uma relagdo
mais préxima, com mais confiabilidade. E muito importante considerar
que a maioria conseguiu aderir ao trabalho proposto, participando con-
tinuamente e dando uma maior possibilidade de discussio, conhecimento
das angustias, insegurancas e caracteristicas de cada um.

Segundo Zimerman (2001), vinculo significa uma unido, uma ata-
dura com caracteristicas duradouras. E uma forma de ligagdo entre as
partes que estao unidas e inseparadas, embora permanecam claramente
delimitadas entre si.

Bion (apud ZIMERMAN, 2001) conceituou vinculo como "uma
estrutura relacional-emocional entre duas ou mais pessoas, ou entre duas
ou mais partes separadas de uma mesma pessoa" (ZIMERMAN, 2001,
p-428). Do ponto de vista psicanalitico, vinculos sdo elos de ligac@o, per-
manentemente presentes e interativos. Sao sempre de origem emocional,
e potencialmente transformdveis. Devem ser entendidos por meio do
modelo da inter-relagc@o continente-conteddo.

Segundo Bion (apud ZIMERMAN, 2001), continente € o lugar do
psiquismo do analista onde o paciente vai colocar o conteudo, um con-
junto de necessidades, angustias e objetos. Em qualquer individuo ou gru-
po, hd um conteuddo, representado pelas suas necessidades, angustias,
emocoes, ansiedades, defesas etc., o qual necessita de um continente que
possa conté-lo. O préprio grupo pode funcionar como um continente.

Sendo assim, o proprio grupo constituiu-se em um espaco conti-
nente, onde os pacientes puderam sentir-se amparados e aceitos, iden-
tificando-se entre si, absorvendo as fantasias, angtstias e confusao
existencial de cadaum.
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"O termo identificagdo designa um processo psicold-
gico central, realizado ativamente pela parte inconsci-
ente do ego, pelo qual o sujeito se constitui e se trans-
forma, assimilando ou se apropriando, parcial ou total-
mente, dos aspectos, atributos ou tragos das pessoas
mais intimas que o cercam” (ZIMERMAN, 2001, p. 204).

A identificag¢@o é um processo ativo do ego do individuo e consiste
em fazer com que este se torne idéntico a outro. A reproducgdo de tais
processos identificatérios € freqlientemente observada nos grupos
(ZIMERMAN, 2000). Assim, a psicoterapia de grupo possibilita um co-
locar-se no lugar do outro, identificando-se com seus sentimentos, sinto-
mas e experiéncias. Isto aumentou a possibilidade dos pacientes relata-
rem e compartilharem seus sofrimentos, medos, angustias e experiéncias
relativas ao adoecimento e ao convivio social.

Pode-se exemplificar a "identificacdo" no discurso de uma paciente
durante o grupo:

- "Olha s6 que engracado! Ela chora e ri a0 mesmo tempo, que
coisaestranha..." (EL)?

- Logo o coordenador do grupo pergunta:

- "Mas por que tu achas engracado?"

- "De vez em quando eu fago isso também!" (EL)

- "Tu percebes isto em ti também?"

- "Sim. Vdrias vezes eu choro e logo dou risada. Estou triste e
alguém fala alguma coisa e eu ja ficorindo..." (EL)

Pode-se perceber af a identificacdo de uma paciente com o sinto-
ma da outra, o que possibilitou discutir um sintoma de uma forma mais
dinamica. Essas identifica¢des, quando expostas ao grupo, podem ser
uma maneira de fazer com que os outros comecem a perceber seus sen-
timentos, suas ddvidas, suas ansiedades e angustias de uma forma dife-
rente, possibilitando uma maior compreensao.

Neste exemplo, podemos também observar a labilidade emocional
ou instabilidade afetiva, que é um estado especial em que a mudancga do

2 As iniciais referem-se a nomes ficticios de alguns integrantes do grupo
psicoterapéutico observado.
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humor ou estado de animo é produzida rapidamente e sem motivo apa-
rente, sempre acompanhada de forte intensidade afetiva, tornando as pes-
soas incapazes de controlar a intensidade de suas rea¢des diante do mun-
do exterior ( PAIM, 1993).

Percebeu-se que em certos momentos, o grupo assumiu uma fun-
¢do de maternagem. "A grande fun¢ao de maternagem do analista consis-
te em entender as profundas necessidades que se expressam por diferen-
tes meios, particularmente nas situacdes psicoticas" (ZIMERMAN, 2001,
p- 263).

A profunda fraqueza do ego encontrada no paciente esquizofrénico
pode ser amparada pela atividade do terapeuta. Se o julgamento do paci-
ente estd prejudicado, o terapeuta pode ter que ajuda-lo a pensar nas
conseqiiéncias de suas atitudes (GABBARD, 1998). Durante as obser-
vagdes, notou-se a formagao de um subgrupo, com pacientes com uma
maior capacidade de organizacdo do pensamento e com algumas fungdes
do ego mais preservadas, como controle de impulsos, juizo critico, maior
capacidade de demonstracio de afeto. Em certas ocasides, estes agiam
como um ego auxiliar ao companheiro, fazendo comentérios, corrigindo
palavras, tentando dar sentido as frases, buscando palavras de conforto e
saidas para alguns dos conflitos relatados. Estes momentos se fizeram
muito importantes, pois os pacientes puderam encontrar apoio e algum
suporte emocional entre o proprio grupo, nao sendo tao necessdria a in-
tervencao do coordenador.

O consenso na literatura € de que os grupos terapéuticos dinAmicos
devem ser heterogéneos em termos de conflitos dos membros, porém
homogéneos em termos de um nivel razoavelmente similar de coesdo egdica
(WHITAKER e LIEBERMAN, 1964; YALOM, 1985, apud GABBARD,
1998).

A simples necessidade de falar e ser ouvido foi queixa constante no
grupo, a qual nos faz pensar no papel da sociedade e da familia, que
estigmatiza, ndo da escuta e na maioria das vezes nio se da conta da
agressao voltada ao doente mental, o qual ao contrario do que se pensa,
sente e sofre sozinho. Em psicandlise, o conceito de "necessidade" alude
auma demanda, a um pedido desesperado por reconhecimento e amor,
como forma de preencher uma antiga e profunda cratera de origem nar-
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cisista, visando satisfazer o minimo necessario para manter a sobrevi-
vencia fisica e psiquica, implicando em um indispensavel tipo de vinculo
com outra pessoa (ZIMERMAN, 2001). Neste sentido, pode-se ob-
servar claramente a dificuldade do portador de sofrimento psiquico na
satisfacdo de suas demandas, sendo que vérias vezes foram relatados
sentimentos de desamparo, falta de reconhecimento, de carinho, afeto e
compreensao.

Quando se mantém um padrao de "normalidade", torna-se inevita-
vel que ndo haja certa forma de exclusdo. Quando ndo escuto, quando
nao dou atencdo, quando estigmatizo, o doente mental sofre sim. "As
pessoas esquizofrénicas ndo sao felizes em seu estado de isolamento”
(REICHMANN, 1950, apud GABBARD, 1998, p.136). A capacidade
de relacionamento interpessoal estd presente mesmo nos esquizofrénicos
mais isolados (SULLIVAN, apud GABBARD, 1998).

"A loucura, por si s6, ja suprime bastante o direito a
autonomia e liberdade dos individuos, ndo € justo
compactuarmos neste sentido. Nao podemos permitir
que a "auséncia de razdo", apresentada por alguns,
seja pano de fundo para justificarmos nossa omissao
face ao tratamento desumano a eles destinado. Caso
contrario, para que serviria nossa irrefutdvel lucidez"

(MARTINS, 2006).

Pode-se observar o sentimento de exclusdo em alguns dos discur-
sos dos pacientes, aqui descritos:

- "...Naminha casa ninguém me ouve. Eu falo, falo, e ninguém me
escuta. Parece que estou falando para as paredes..." (MI).

- "... Meu irmdo nao toma mate comigo. A cuia dele é separada”...
LU)

- "... Eu queria tanto receber um carinho..." (MI).

- "... Na minha casa sou tratada como um animal, pior do que um
cachorro. Até fome eu passo..." (CA).

Estes discursos sdo apenas alguns de tantos outros os quais nos
fizeram refletir sobre as dificuldades e vivéncias dos portadores de sofri-
mento psiquico. Osério (1996) define que a familia € uma unidade grupal

135



REVISTA DE CIENCIAS HUMANAS

que envolve relacdes pessoais de alianga, filiacio e consangiiinidade, e
que cabe a ela fornecer condi¢des aos sujeitos para a aquisicao de suas
identidades pessoais. Na pratica cotidiana, geralmente a familia e o usué-
rio ndo costumam questionar o mito da loucura (VIEIRA FILHO, 2001,
apud VIEIRA, 2005), contribuindo, muitas vezes, para aumentar o softi-
mento psiquico.

Percebe-se a necessidade de um acolhimento maior por parte dos
familiares, ndo esquecendo que estes também sofrem, sentem-se angusti-
ados e precisam de apoio emocional para entender o doente psiquico em
seu processo de vida e de transformagdes, modificando sua visao e atitu-
de sobre 0 mesmo, colaborando assim para que mantenha sua posicao
dentro do grupo familiar e da sociedade.

Em 1946, Melanie Klein descreveu o conceito de "posicdo
esquizoparandide", a qual consiste em um indispensavel uso de defesas
primitivas, principalmente a dissociagao e a projec¢ao, forma esta do bebé
livrar-se do medo de aniquilamento derivado da pulsdo de morte
(ZIMERMAN, 1999). A dissocia¢@o permite que a crianga separe 0 bom
e o mal, o amor e o 6dio, o prazer e o desprazer, sendo uma forma biol6-
gica basica de ordenar as experiéncias, separando o ameacador do ame-
acado (GABBARD, 1998). A mée € considerada como seio bom, sem-
pre que o bebé sente-se gratificado, e seio mau quando este se sente
frustrado e perseguido. Em condi¢des normais, esta posicao deveria es-
tender-se até o terceiro més de vida, sendo sucedida pela posicdo
depressiva, onde a crianca comeca discriminar, reconhecer e integrar os
aspectos clivados da mae. Nesta posi¢do, a mae passa a ser vista como
um objeto total, e a crianga comeca a assumir suas responsabilidades,
exercitando suas capacidades reparatérias (ZIMERMAN, 1999). Para
Winnicott (1975), uma mae suficientemente boa € aquela que consegue
manter um bom "holding ", um equilibrio entre a frustracio e a gratifica-
cao.

A fala de uma paciente revelou ao grupo seu delirio persecutério e
adissociacdo seio bom/seio mau, relatando:

- "...A minha mae de verdade é outra ... essa € ma ... é ruim pra
mim...ela me odeia. A minha mae verdadeira € boa e rica e estd me procu-
rando... ela quer me encontrar..."
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- ..."eu odeio minha mae. Ela me olha com uma cara tao feia, pare-
ce que quer me agarrar e entrar dentro de mim" (MI).

Esta paciente demonstrou um delirio compensatorio para suprir a
angustia de ter uma mae frustradora, incapaz de sustentd-la afetivamente.
Durante todos os encontros do grupo trouxe relatos de ser agredida ndo
s6 pela mae, mas também pelo irmao.

Muitos ja trabalharam e atualmente dizem ndo conseguir mais em-
prego. O trabalho e o conhecimento fazem o individuo sentir-se util, im-
portante e dignificado. Embora os usudrios do CAPS exercam atividades
nas oficinas, o trabalho remunerado é considerado como uma grande falta
em suas vidas. Um dos pacientes em certo momento declarou sua insatis-
facdo em ndo ter completado os estudos.

- "... Eutrabalhava, agora ninguém quer me dar emprego por causa
dos remédios"... (MA)

- "... Otrabalho € o que dignifica a pessoa..." (VA).

- "... sem estudo, a gente ndo tem nem o que dizer..." (VA).

Um estudo informa que até 90% dos pacientes com problemas
mentais graves encontram-se desempregados. Depois de um ano de tra-
balho, 40% dos pacientes esquizofrénicos que eram remunerados, obti-
veram melhora em todos os sintomas e 50% informaram grande melhora
nos sintomas positivos. Para os que ndo recebiam por seu trabalho, a
melhora foi consideravelmente menor. Este estudo ainda mostra que me-
nos de um quarto dos pacientes esquizofrénicos estd em programas que
ajudam a encontrar um trabalho para o individuo se manter (DURAO e
SOUZA, 2006).

Outro tema trazido pelo grupo por vérios encontros foi relacionado
com o tratamento e cura de suas enfermidades. Por vérias vezes o grupo
fez questionamentos sobre os efeitos colaterais da medicacgao e sobre sua
eficdcia. Muitos relataram sintomas como dor nas pernas, sonoléncia, tre-
mor, excesso de salivacdo, falta de coordena¢do motora, aumento ou
diminuicdo do apetite, entre outros.

Comprovadamente, o tratamento medicamentoso melhora os sin-
tomas psicéticos, diminui a suscetibilidade da recorréncia, mantém a esta-
bilidade clinica e, possivelmente, previne a deterioriza¢cao em longo prazo
(DURAO e SOUZA, 2006). Embora haja efic4cia nos sintomas positi-
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vos, 0 tratamento exige abordagens psicossociais, pois os sintomas nega-
tivos e as relagdes interpessoais sao menos afetados com a medicagdo.
Ha que se considerar que muitos pacientes ndo aderem ao tratamento
farmacolégico e devem ser orientados quanto a possibilidade de recaida
em caso de suspensdo (GABBARD, 1998).

No penultimo encontro, retornamos a falar sobre o término do gru-
po. Neste dia, o grupo estava mais agitado, tendo em vista que o CAPS
estava em reforma e alguns estagidrios do curso de enfermagem fizeram-
se presentes. Buscou-se trabalhar com eles de uma forma a aliviar e pre-
venir a ansiedade de separagdo, a qual é freqiiente, principalmente em
pacientes muito regredidos. Muitos pacientes podem suportar tranqiiila-
mente uma longa separacao, desde que tenham sido comunicados, no
entanto podem desmoronar se ocorrer uma separagdo imprevista
(ZIMERMAN, 2001).

Alguns pacientes relataram nao querer o fim dos encontros. No
entanto, ficou combinado que nossa despedida seria alegre e divertida.
Alguns sugeriram fazer um baile, com muita musica e danga, ja que nao
havia outra maneira de continuar com o grupo.

Combinamos em realizar uma despedida que fosse ao encontro
das expectativas do grupo, a fim de tentarmos manter uma imagem posi-
tiva, que os acompanhasse mesmo quando estivéssemos distantes. Ficou
acertado que levariamos torta, baldes, refrigerantes e que seria confecci-
onado um grande painel onde cada um desenharia ou escreveria alguma
lembrancga positiva dos nossos encontros e depois seria exposto em uma
das salas.

CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos este trabalho como profundamente importante e gra-
tificante. Tivemos a oportunidade de estar um pouco mais perto dos por-
tadores de sofrimento psiquico. Percebemos a importancia do CAPS na
vida de cada um dos usudrios, sendo que ha um grande vinculo com a
instituicao e com a equipe técnica. Alguns chegaram a dizer que o CAPS
era sua casa, que ali eram tratados com igualdade.

Sempre que o grupo se propunha a falar sobre amor, amizade, ca-
rinho, afeto, apoio familiar, o assunto acabava por desviar-se para discus-
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sOes opostas, como agressao, remédios, suicidio. Este fato denuncia a
falta, € dificil falarem de coisas que ndo fazem parte do cotidiano de suas
vidas.

Nos tltimos encontros, fomos informadas por parte da instituicao,
da visivel melhora dos integrantes do "Grupo Conviver". Foi-nos relatado
que os pacientes estavam mais tranqiiilos, integrados uns aos outros, com
uma melhora na organizacio do pensamento. E importante ressaltar a
grande satisfacdo em dizer que um dos pacientes que jamais quis partici-
par de qualquer atividade na instituicdo, fez-se presente em varios encon-
tros. Embora nio tenha se manifestado verbalmente, acreditamos que te-
nha havido um grande beneficio para o mesmo, que se encontra com um
grande embotamento afetivo. O grupo teve a oportunidade de dizer-lhe o
quanto é importante e querido por todos.

Confessamos sentir certo vazio ao nos afastarmos da instituicdo. E
preciso que pessoas com transtornos mentais sejam reconhecidas como
cidaddos com direito a dignidade, a liberdade e a integridade fisica e mo-
ral. Nos questionamos quanto ao olhar voltado ao portador de sofrimento
psiquico. Para Winnicott apud Zimerman (2001),

O primeiro espelho da criatura humana € a face da mae,
0 Sseu sorTiso, o0 seu tom de voz, o seu olhar...

Olho e sou visto, logo existo...

Ocultar-se é um prazer, mas ndo ser encontrado € uma

tragédia...

Onde se encontrar? Uma frase dita por um dos pacientes resumiu
de maneira profunda a sua condi¢ao:

"Eu me procuro... me procuro...e ndo me acho. ...Deixa assim..."

Necessita-se um esfor¢o em conjunto para acabar com o precon-
ceito por parte de profissionais da saide, das familias e da sociedade em
geral. Reconhecemos a necessidade de um novo olhar ao doente psiqui-
co, afastando cada vez mais o estigma e o mito da loucura, com respeito,
afeto e sentimento de consideragdo ao préximo, sendo que este € o me-
lhor caminho para a reconstitui¢ao da cidadania.
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ABSTRACT: The present paper is the result of a participating
observation accomplished in CAPS I - Santiago. It has as goal to rela-
te the experiences in a therapeutic group, where through several
meetings, it was concluded that is necessary a new look toward the
psychic sufferer who suffers with familiar misunderstanding, with lack
of affection, and social stigmatization.
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