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RESUMO - Este artigo apresenta os resultados de pesquisa que buscou reconhecer, na percep¢do do participante do Grupo Terapéutico em
Saude Mental (GTSM), como uma tecnologia de grupo aplicada pdde contribuir para que ele voltasse a viver e conviver harmoniosamente
consigo mesmo, com o proximo e com a natureza. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido com
oito participantes oriundos do grupo de ajuda mutua Neurdticos Andnimos (NA). Foram realizados seis encontros, todos gravados, com a
seguinte dindmica: acolhimento; momento de relaxamento; expressdo de sentimentos; interagdo/intervengdo individual e grupal;
confraternizagdo. Este estudo se fundamenta no ultimo encontro, momento da avaliagdo da metodologia adotada. Os resultados foram
organizados e descritos a partir do que os participantes manifestaram sobre o que sentiram antes e depois de participar, o que modificou e o
que mudariam na dinamica. A maioria concluiu que o grupo contribuiu para a sua vida porque possibilitou a interagdo coletiva e o
reconhecimento das suas potencialidades, abriu novas possibilidades de superagdo dos problemas emocionais e de conhecimento de outro
método de grupo. Ndo propuseram modificagdo alguma na dindmica, mas sugeriram que a abordagem esteja pautada nos evangelhos biblicos.
Palavras-chave: Saude Mental; Grupos de Auto-Ajuda; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT - This article presents the results of a study that sought to recognize, based on the views of participants of Therapy Workshops in
Mental Health (TWMH), how an applied group technology can help individuals to live harmoniously with themselves, with others and with
nature. This is a research-action, with a qualitative approach, developed with eight participants of a self-help group called Neurotics
Anonymous, and two researchers. Six sessions were held, all of which were recorded. The sessions were structured as follows: reception; time
of relaxation; expression of feelings; group and individual intervention/interaction; fraternization. This study is based on the most recent
session, when the technology adopted was assessed. The results were organized and described based on what the participants said about their
feelings before and after taking part in the sessions, what had changed, and what they would change in the structure of the sessions. The
majority concluded that the Workshops had contributed to lives, by enabling collective interaction and recognition of their potential, opening
new possibilities for overcoming their emotional problems and giving them knowledge of another group method. They did not propose any
change to the structure of the sessions, suggested that the approach be based on the Gospels.

Keywords: Mental Health; Self-Help Groups; Biomedical Tecnology.

1. INTRODUCAO
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de Saude (OMS) como “o estado de bem-estar no qual inseparaveis e podemos afirmar que ndo ha
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intrinsecamente relacionada com a nossa
capacidade de adaptagdo a mudangas, de

. . e 3
enfrentar crises e de ser criativos”.

A capacidade de manter a saude mental em
harmonia estd associada a competéncia individual de
resolugdo de problemas intrinsecos e extrinsecos, e
isso depende do modo como o individuo visualiza o
mundo. Para Nicolescu® todo o ser humano é livre para
se abrir, através de seu proprio caminho e de sua
autotransformacao libertadora, para o]
autoconhecimento do destino espiritual.

Nesse sentido, a espiritualidade é considerada uma
das dimensdes humanas que, quando fortalecida,
contribui para o enfrentamento das adversidades da
vida e, consequentemente, ajuda na saude mental.
Calvetti; Campio; et al argumentam que a
religiosidade/espiritualidade contribui para a melhoria
da qualidade de vida por enfatizar os aspectos sadios
do desenvolvimento humano.

Muitas pessoas carregam, dentro si, culpas,
traumas, remorsos, complexo de inferioridade, de
rejeicdo, raivas, medos, ansiedade desmedida,
pensamentos negativos, enfim, sentimentos que
extraem sua forca vital e as impedem de serem felizes
e de fazerem outras pessoas igualmente felizes.
Muitos problemas que as pessoas tém, ou pensam que
tém — como estresse, insatisfacao, soliddo, ansiedade,
timidez, insOGnia, ciume, panico —, geralmente
apresentam como pano de fundo uma “doenca mental
ou emocional” que atrapalha no convivio consigo
mesmo, com 0s outros e com a natureza, levando-as a
viver infelizes.

Ha que se considerar que “o sujeito age a partir de
seu mundo, de sua historia pessoal, de seus valores,
limites, possibilidades. Sua acdo é sempre carregada
de histéria, motivos, razdes”®. Mas ele é um ser em
continua transformacdo e construcdo; é um construir e
reconstruir constante.

A vida ndo é linear. O ser humano passa por
situacGes diversas; ora esta vulneravel, ora fortalecido,
e muitas situacOes exigem dele atitudes mais racionais
e menos emocionais. Talvez seja esse o instante de
maior conflito e instabilidade emocional, quando o
sujeito tem que vivenciar essa dualidade que gera
desequilibrio em sua saude mental. Embora muitas
pessoas superem de forma positiva as adversidades
gue a vida lhes impde, outras nem sempre conseguem
resolver sozinhas os seus problemas, necessitando de
um apoio coletivo que, muitas vezes, é obtido em
grupos de ajuda mutua.

Esses grupos tém a finalidade de fornecer aos
individuos, convivendo com situagGes semelhantes,
uma oportunidade de expressar suas preocupagdes e
considerar maneiras alternativas para modificarem seu

. . . . 7
estilo de vida e na forma de cuidar de si e do outro”.

Para nos referirmos a grupos de ajuda mutua,
adotamos neste estudo a expressio “grupo
terapéutico” — entendido como instincia de apoio
aos individuos e que representa um meio para auxiliar
as pessoas, mas ndo tém um fim em si mesmo.

Em Itajai existe um grupo de ajuda muatua —
denominado Grupo Gaivotas —, especifico para a
salude mental, que se reune sistematicamente e esta
aberto a comunidade. Integra o grupo Neurdticos
Andnimos (NA), formado por pessoas que buscam
dividir suas experiéncias e perspectivas para
resolverem seus problemas emocionais comuns e
dessa forma se reabilitarem.

Foi no NA que encontramos subsidios necessarios
para desenvolver este estudo e pessoas que se
dispuseram a participar de outro grupo que adotaria
uma tecnologia metodoldgica diferenciada, que
permitiria a interagdo/intervengdo entre seus
participantes: o Grupo Terapéutico em Saude Mental
(GTSM).

A tecnologia de grupo construida e aplicada no
GTSM pode ser considerada, segundo classificacdo de
Merhys, como uma tecnologia leve — implicada com o
conhecimento da produgao das relagdes entre sujeitos
e que pode incluir acesso, relagdes, acolhimento,
subjetividade, vinculos e escuta. Corresponde a um
modelo de cuidado; é uma forma de a¢do, um modo
de cuidar daquelas pessoas que estdo em sofrimento
emocional e psiquico; ndo pode ser visto como algo
estanque, mas sim como um caminho para as a¢des do
cuidador.

E nesse universo do GTSM que pretendemos
reconhecer, na percepc¢do do participante, como uma
tecnologia de grupo aplicada pode contribuir para que
ele voltasse a viver e conviver harmoniosamente
consigo mesmo, com o préximo e com a natureza.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, com a participacdo de oito
individuos que vivenciavam a experiéncia de ajuda
mutua no Grupo Gaivota, que integra o grupo
Neurdticos Andnimos no municipio de Itajai (SC).

Para que participassem do estudo era necessario
que esses sujeitos fossem assiduos e tivessem vivéncia
de no minimo 12 meses no grupo, considerando que,
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nesse periodo, os integrantes jad se apropriaram dos
doze passos e das doze tradi¢cdes do NA’. Outro ponto
era que aceitassem formar, temporariamente, o Grupo
Terapéutico em Saude Mental (GTSM). Incluindo dois
pesquisadores, o GTSM foi formado por 10 pessoas.

Para constituir o GTSM, os pesquisadores
frequentaram reunides regulares do NA, a fim de
conhecer a dindmica de grupo, os integrantes, e
interagir com eles, de modo a buscar voluntarios.
Dentre varios interessados, o proprio grupo elegeu
quem participaria. Numa das reunides foi entregue o
projeto para apreciagdo coletiva, bem como
apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a programacao dos encontros: foram
realizados seis (todos gravados), com frequéncia
semanal e duragio média de duas horas, nas
dependéncias da Paréquia Nossa Senhora de Lourdes
em ltajai.

Para o desenvolvimento do GTSM foi construida e
aplicada uma metodologia que possibilitasse a
interacdo/intervencdo de seus participantes na busca
e no retorno do viver e conviver com saude mental,
sendo dividida em cinco momentos: acolhimento — a
recep¢do dos participantes ocorreu de duas formas:
individualizada e coletiva, objetivando deixar as
pessoas a vontade e livres para participarem;
momento de relaxamento — aplicadas varias técnicas
para favorecer a descontragdo, suavizando sinais e
sintomas de tensdo e ansiedade, para em seguida ser
explanada a tematica do dia (espiritualidade,
qualidade de vida, cuidado de si, relagdes pessoais e
interpessoais), conforme planejamento consensuado
com o grupo; expressio de sentimentos — os
participantes relataram sentimentos e emogdes que
mais |hes causavam danos a saude mental;
intera¢do/intervengdo individual e de grupo —
dependeu muito da expressdao dos sentimentos e da
interacdo entre os participantes; confraternizagdo —
tempo destinado a descontragdo, troca de ideias,
partilhamento de lanche.

Cumprimos o que determina a Resolugdo CNS
196/96, que estabelecem diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres
humanos e obtivemos aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Itajai (CEP/
Univali) sob parecer n? 335/2011. A identificacdo dos
participantes esta representada pelas letras RP (relato
dos participantes), seguida da numeragcao sequencial
gue corresponde a ordem em que os participantes se
manifestaram no primeiro encontro (RP1, RP2, RP3 e
assim sucessivamente). Esta pesquisa ndo envolve
conflitos de interesse.

Este estudo é produto do ultimo encontro, quando
foi avaliada a tecnologia aplicada no GTSM, conforme
a percepgdo dos participantes. Utilizou-se um roteiro
de perguntas abertas que foram respondidas
coletivamente, abordando diversos aspectos, entre
eles: como estavam se sentindo naquele momento;
como se sentiam antes de participarem do GTSM; o
que neles se modificou; o que mudariam na dinamica
do GTSM. A andlise de dados partiu da compilagdo dos
relatos, que foram transcritos na integra da gravagao.

3. AVALIANDO A METODOLOGIA DO GTSM

As atividades do Ultimo encontro iniciaram com o
grupo ouvindo e cantando a musica de Gonzaguinha,
“O que é o0 que é?”. Parecia que a cangdo
representava o estado de espirito de cada um naquele
momento: alegre, descontraido, manifestando a
alegria de viver.

A vida que é para nés uma grande alegria é
um sopro de Deus, que precisa ser vivida com
alegria, sem ter a vergonha de ser feliz (RP6).

Depois da musica foi recitada a Oragao da
Serenidade: “Concedei-nos Senhor a serenidade
necessaria para aceitar as coisas que ndao podemos
modificar. Coragem para modificar as que podemos e
sabedoria para distinguir umas das outras”. Concluiu-
se essa etapa do encontro e partimos para as
ponderagdes dos participantes.

3.1 O Que Sentiu
Ao relatarem o que sentiram antes de participar do
GTSM, os participantes assumiram que estavam
curiosos para saber como seria conduzido, o que seria
diferente do NA, e acharam interessante conhecer
outras realidades:

E um grupo de NA, n3o é? N3o compreendi
muito bem, compreendi assim que nds
fariamos parte de um trabalho (RP7).

Vim pra cd por curiosidade. Ndo tinha
experiéncia nenhuma de outro grupo, ougo
falar e estava bem curiosa para saber (RP10).

Tinha curiosidade como iria acontecer o
grupo (RP5).

Ao mesmo tempo, sentiram-se como cobaias, mas
entenderam que era importante participar:

Me entendi assim como uma cobaia e me
coloquei para participar, eu seria uma pega
importante desse trabalho (RP7).
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Alguns admitiram que o primeiro encontro foi
crucial para manter a decisdo de participagdo e
naquela ocasido ndo sabiam se iriam ou ndo continuar,
justificando que tém dificuldade em mudar a rotina:

Sempre fui uma pessoa que tive grandes
dificuldades na vida, e as vezes ainda tenho
uma personalidade dificil de quebrar
barreiras. Sou daquelas pessoas que gostam
das mesmas coisas, é dificil mudar (RP7).

Eu vim aqui, mas se tiver alguma coisa que
vai quebrar a tradigdo da irmandade [NA] eu
ndo vou mais, como foi uma terapia em
grupo, foi maravilhoso (RP8).

Outros nao criaram expectativas sobre o trabalho e
aceitariam o que viesse:

Procurei ndo criar expectativa do trabalho,
foi de propdsito. Procurei me adaptar ao
trabalho (RP9).

N3o tive expectativa nenhuma, eu deixei
acontecer, o NA me ensinou isso (RP5).

Os participantes declararam sentir confianga e
respeito quanto a conducdo do GTSM, notadamente
porque os pesquisadores expuseram fatos de sua vida
e isso trouxe a percepcdo de proximidade e
pertencimento ao grupo:

Vocés se colocaram igual a nds, isso ali foi o
ponto central pra mim. Aprendi muito aqui, o
ponto central pra mim foi isso ai, foi quando
naquela primeira reuniao, VOCés
[pesquisadores] se colocaram falando da vida
de vocés. Foi essa confianga de vocés
contarem da vida de vocés, isso fez a
diferenca (RP5).

No primeiro dia que eu vi vocés
[pesquisadores] 1a no programa [NA] ja me
bateu no coragdo aquela simpatia e
confianga por vocés, vocés mostraram
confianga em nds, nos convidando. Quando
vocés [pesquisadores] se colocaram e
abriram seu coragdo foi maravilhoso (RP8).

Demonstraram ter apreciado os encontros e
relataram que ficavam ansiosos para que chegasse o
dia da reunido:

Eu fico esperando chegar toda segunda
[GTSM], assim como espero chegar quarta e
sexta [NA]. Aqui ndo é diferente, porque eu

estou no meio de amigos, de pessoas que eu
passei a conhecer muito mais (RP8).

O GTSM me faz bem, o que me faz bem,
quero sempre mais (RP7).

Supunha-se que esses sujeitos tivessem receio de
iniciar outra atividade grupal com uma metodologia
diferente, porque todos participam das reuniGes do
NA, nas quais o tempo para os depoimentos é curto e
as reflexdes sdo limitadas ao tema do encontro, o que
restringe a liberdade de falar sobre outras questdes
cotidianas. Isso pode ser explicado pelo fato de que a
adesdo ao NA cresce a cada reunido e, como todos
tém direito a se pronunciar, o tempo para as falas
individuais vai se reduzindo. Cabe enfatizar que ndo é
interesse do nosso trabalho tragar comparativos entre
grupos.

Os grupos terapéuticos em saude mental, como o
GTSM e o NA, sdo espagos sociais democraticos que
acolhem as pessoas em sofrimento mental de modo
espontaneo.

Na verdade, grupos com participantes
sofrendo da mesma condi¢do facilitam a
identificacdo, a revelagdo de particularidades
e intimidades, o oferecimento de apoio ao
semelhante, o desenvolvimento de objetivo
comum, e a resolugdo das dificuldades e dos
desafios que se assemelham. Ao mesmo
tempo, reduz o isolamento social e possivel
estigma, associado, dependendo  da
gravidade da doenga, ao padecimento que a
prépria pessoa se impaelo.

Quando se trabalha com grupos é importante que
todos se coloquem no lugar do outro, até porque nao
ha necessidade de um profissional ou especialista para
comandar; os participantes se revezam na conducdo
dos trabalhos. Os grupos de ajuda mutua, de acordo
com Roehell, baseiam sua atuacdo na mutualidade,
com os participantes ajudando uns aos outros. Bechelli
e Santos'® acentuam que essas entidades auxiliam ndo
apenas o paciente, mas também os familiares e
pessoas da sua relagdo social.

O envolvimento dos familiares nesse processo é
imprescindivel porque, ao incentivar a participagdo do
individuo em sofrimento mental no grupo terapéutico,
a familia encontra um aliado importante ao equilibrio
emocional ndo apenas do paciente, mas de todo o
nacleo familiar. Cabe lembrar que a reforma
psiquiatrica busca, entre outras coisas, incorporar a
familia no tratamento dos pacientes, relatam Souza;
Silva; et al”?, e ganhou forga a partir dos avangos da re-
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forma sanitdria, que foi consagrada na Constituicdo de
1988, com a instituicdo do Sistema Unico de Salude
(SUS), na Lei 8.080, de 1990.

Os resultados positivos obtidos pelos grupos
terapéuticos de ajuda mutua sdo provavelmente
consequéncias da “otimizagdo de fatores terapéuticos,
tais como universalidade, altruismo, a instilagdo de
esperanca e 0 apoio mutuo, o que refor¢a o
pressuposto de que cada membro do grupo é agente
de sua prépria mudanca”'’.

De acordo com a opinido dos participantes, um
exemplo positivo de ajuda é o oferecido pelo NA.

Tinha o conhecimento sé do NA e nunca
participei de outro grupo. Eu aprendi muito
nos grupos, a ter uma nova vivéncia com as
pessoas [...]. Sempre tive muito sentimento
de inferioridade, entdo ndo me abria pra
falar, era orgulhosa, jamais diria que estava
participando de um grupo (RP10).

J& fiz vdérias terapias de grupo com a
psicéloga, mas foi no grupo que aprendi a
entender meus problemas emocionais (RP5).

Fui uma pessoa que toda vida tive muita
dificuldade de falar de mim, em qualquer
lugar que eu fosse eu ndo quebrava o meu
gelo, depois que eu fiquei conhecendo o NA
aprendi a falar de mim e a nao ter vergonha
de falar dos meus erros, das coisas ruins que
eu tenho (RP4).

E estimulante observar que muitos ja superaram
seus problemas emocionais em varios aspectos e que
outros estdo na busca dessa superacdo. O fato de
reconhecerem a sua dificuldade de lidar com conflitos
e de buscar ajuda em ambiente ndo convencional ja
denota o0 quanto essas pessoas conseguiram
ultrapassar seus limites, podendo tornar-se resilientes.

Ao abordar a resiliéncia, Leal; Rohr; et al®
consideram que o resiliente é aquele que reconhece a
verdadeira dimensdo do seu problema, as
possibilidades de enfrentamento e o estabelecimento
de metas para sua resolucdo. Enfatizam que os
resilientes buscam no autoconhecimento o equilibrio
necessario para transformar emogGes negativas em
positivas.

A resiliéncia requer exercicio constante e a busca
de alternativas e estratégias que possam contribuir
para a superacdo gradativa de dificuldades,
preconceitos e conflitos. Nesse sentido, tanto o NA
gquanto o GTSM ajudam muito, segundo os
participantes da pesquisa:

Eu ainda sou uma pessoa cheia de
preconceito. Eu me senti muito bem dentro
do GTSM. Entdo assim, eu sou muito suspeita
pra estar falando, eu amei isso aqui, amei!
(RP5).

Hoje estou bem. O NA e o GTSM me
ajudaram muito. Estou bem hoje gragas a
Deus, dentro da minha possibilidade, tive
momentos maravilhosos no meu servigo hoje
foi muito bom. E, participar desses grupos
me ajuda muito (RP8).

A partir desses depoimentos se verifica que o
GTSM conseguiu alcangar seus objetivos. Contudo,
muito mais precisa e pode ser feito, porque a
resiliéncia envolve multiplos fatores e, nesse sentido, a
pessoa pode receber influéncia das mensagens que
recebeu das ligagOes afetivas que criou e da seguranga
que essas lhe fizeram sentir (sobretudo de sua
primeira infancia). Considera-se ainda o ambiente no
qual o sujeito se encontra, a presenga ou auséncia de
pessoas sadias ao seu redor e os contextos politico,
social, cultural e religioso, nos quais ela se
desenvolve™. Portanto, embora todos vivenciem os
mesmos problemas, cada sujeito responde de maneira
diferente.

3.2 0 Que Modificou
Ao ser questionado sobre o que mudou em sua vida,
RP7 comentou:

Esses trabalhos [GTSM] me ajudam muito.
Sou um espirito velho, preso a muitas coisas,
tenho tentado me libertar um pouco,
quebrar barreiras (RP7).

Aspecto ressaltado pelos participantes foi que
aprenderam a se conhecer melhor porque puderam
falar mais de si mesmos, embora ja convivam ha
bastante tempo no NA:

Acho que nés aqui aprendemos a nos
conhecer um pouco melhor. Tenho
dificuldade de falar de mim. E, ter a
oportunidade de falar de mim é um grande
avango, e nesse momento, me sinto
extraordinariamente bem (RP2).

Tivemos oportunidade de nos conhecermos
melhor, isso é tdo interessante porque me
coloca sempre no mesmo plano, isso foi
muito importante (RP7).

Acho que nés aqui aprendemos a nos
conhecer um pouco melhor e tal (RP2).
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Uma das finalidades do grupo é fazer a escuta
solidaria sem juizo de censura. Ouvir o outro significa
dar valor a pessoa, é interagir com ela diante de suas
fragilidades e potencialidades. Muitas vezes ndo é
preciso usar palavras: a comunicagdao pode se
estabelecer por meio de gestos, olhares, atitudes. A
respeito disso, Camarotti; Silva; et al™ comentam que
toda a comunicagdo tem dois lados: o conteudo e a
relagao.

Contelido ou mensagem € aquilo que se diz
com palavras; é a informagdo que passamos
para a outra pessoa, que deve ser confirmada
com 0s nossos gestos, olhares, tom de voz
[...]. O conteldo e a relagdo podem expressar
confirmagdo, rejeicdo, denegagdo. “A
consciéncia que tenho de mim, nasce de uma
relagdo de comunicagdo com o outro”. [...]
Na Terapia Comunitdria temos o espago
privilegiado para que, apropriando-nos
mutuamente da experiéncia do outro por
meio da comunicagdo, estamos ampliando
nossas préprias possibilidades de
transformacdo e de resignificagéo“.

Portanto, ao ouvir o outro ouvimos a nds mesmos.
E através da experiéncia anunciada e compartilhada no
grupo que conseguimos forgas para mudar nossas
atitudes. Conhecer um pouco mais de cada um nos
permite reconhecer que outras pessoas passam por
situagGes semelhantes.

Cury15 afirma que o homem moderno estd
frequentemente doente em diversas dareas da
personalidade. Ele ndo vive cada manh3a como um
novo espetdculo nem contempla o prazer nos
pequenos eventos da vida. Geralmente enche seus
pensamentos com coisas negativas e vive
antecipadamente fatos ndo ocorridos, o que gera
alteracdo de sua personalidade e, consequentemente,
problemas de ordem emocional.

Viver as emocles nem sempre é facil, porque
carregamos todas as frustragdes, insegurangas e
desafetos construidos ao longo de nossa existéncia.
Nem sempre nos permitimos relaxar e aproveitar os
pequenos momentos que a vida nos proporciona. E o
gue acontece frequentemente com os participantes do
GTSM, que relataram dificuldade em participar de
dindmicas de grupo e relaxar:

Eu gostei porque foi uma coisa diferente
daquilo que eu frequento 1d no NA, e sé me
acrescentou, tenho dificuldade de participar
de dindmicas de grupo. Gostei dos

relaxamentos, embora ndo seja uma pratica
comum na minha vida (RP7).

Acrescentou bastante coisa na minha vida,
uma delas é que sempre tive um preconceito
com relagdo ao relaxamento e terapia de
grupo. Ndo acreditava muito nisso, tinha
preconceito sem razdo porque reportava
uma hipnose, qualquer coisa assim. Na

pendltima reunido consegui relaxar e
antecipar alguma narrativa da pessoa que
fazia a narragdo, pensando naquilo

realmente. Conseguia ndo pensar em nada,
vinham algumas ideias, vinham outras, achei
isso ai muito bom. Uma coisa que percebi
depois desses relaxamentos é que ndo
sonhava, na verdade ndo me recordava do
sonho e ultimamente tenho sonhado. Esta
noite sonhei (RP2).

Aprendi muito aqui nesse grupo em relagdo a
pratica de relaxamento para a minha
ansiedade. No NA ndo fizemos isso. Aprendi
sobre essa coisa de me ajudar, esses
relaxamentos, me ajudaram bastante (RP5).

As dinamicas de grupo tém como finalidade
desenvolver nos participantes a capacidade de
comunicagdo, construir novas relagdes entre as
pessoas, estimular a reflexdo e a revisdo de atitudes e
comportamentos, levando a novas formas de ser e
conviver. Além de oportunizar o trabalho em grupo e
de fazer com que as pessoas se sensibilizem com
aquilo que acontece, traz a sensacdo de
pertencimento. Roehe'! acentua que nos grupos de
ajuda mutua o conhecimento partilhado ndo é o
cientifico ou o literario, mas sim o experiencial.

Ja as dindmicas de relaxamento foram construidas
com o intuito da cura interior, viabilizando preparar o
participante para a reflexdo tematica do dia. Sdo
técnicas que, ao mesmo tempo em que descontraem,
favorecem o aflorar de sentimentos e emoc¢des. Afeto,
carinho, palavras de estimulo e conforto sdo algumas
expressdes de sentimentos que as pessoas tém
dificuldade de exteriorizar. Essas dinamicas tém como
objetivo favorecer o processo de conhecimento entre
os membros e aproximar as pessoas. Por fim, auxiliar o
individuo a atingir um estado de relaxamento fisico e
mental.

Conforme Elias™®, os efeitos fisicos da resposta de
relaxamento podem ser divididos em mudangas
imediatas, tais como: diminuicido da pressdo
sanguinea, da frequéncia cardiaca, do ritmo
respiratério e do consumo de oxigénio; e mudancas
em longo prazo, como: resposta do corpo a
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adrenalina, diminuigdo da ansiedade e da depressdo e
melhora na capacidade para lidar com fatores
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estressantes da vida. Para Hay’, o relaxamento é
essencial para o processo criativo e curativo.

Os relaxamentos realizados ocorreram a partir do
segundo encontro, j4 que o primeiro foi destinado
somente para a apresentagdo do grupo. Nessa
segunda reunido a proposta de relaxamento consistiu
em eliminar o estresse; no encontro seguinte a técnica
intencionou promover o relaxamento fisico e mental e
no outro dia foi pautada na mentaliza¢do do equilibrio
do corpo e da mente, no cuidado de si, da saude e da
vida. Na quinta reunido houve meditagdo para
reconhecimento interior e, na Ultima, a pedido do
grupo, foi aplicada novamente uma técnica de
relaxamento para trazer a libertagdo do estresse fisico,
mental e espiritual — nesta dindmica percebeu-se que
a maioria dos participantes conseguiu de fato
aproveitar esse momento e se mostrou extremamente
satisfeita, obtendo o relaxamento desejado e proposto
na técnica. Esse éxito se deveu provavelmente ao fato
de a técnica ndo ser mais estranha aos participantes,
gue conseguiram quebrar os preconceitos referentes a
ela.

Elias™ explica que o relaxamento mental nao se
refere a um estado de sonoléncia induzida;
corresponde a um estado natural que todos nds
experimentamos, como no sonho acordado ou
devaneio, na meditagdo ou na oragdo. Nessas
situagBes, certas experiéncias sensoriais e psiquicas
interiores assumem um carater vivo, tanto que os sons
e movimentos exteriores perdem a sua importancia. O
relaxamento possibilita compreender de maneira
intuitiva o significado dos sonhos, simbolos e outras
manifesta¢des inconscientes, desenvolve um estado
de despreocupacdo em relagdo a ideias e problemas.

Nas falas de RP5 e RP7 foi destacado que o NA ndo
proporciona essas dinamicas de relaxamento e de
grupo, fato comum nos grupos dessa modalidade.
Roehe', ao observar um grupo de NA em Porto
Alegre/RS, verificou que os encontros duram cerca de
duas horas; todos se posicionam em circulo; tem um
coordenador que, geralmente, é um integrante antigo;
ndo sdo permitidos didlogos e apartes; a fala e o
depoimento podem levar até 10 minutos, sem
intervencdo ou interagdo alguma. “Os integrantes de
N/A que atingiram uma situagdo pessoal confortavel
relatam suas experiéncias de forma a demonstrar a
eficacia do programa aos demais, que ainda buscam
progressos”’’. Essa metodologia se justifica pela
permuta de experiéncia e identificacdo de problemas
semelhantes, indiretamente proporcionando as
respostas que possam estar sendo procuradas.

Assim, é admissivel que os participantes nado
vivenciem outras praticas de trabalho em grupo, pois
sé participam do NA e nele o método ja é definido,
sem a possibilidade de flexibilizagdo, diferentemente
do que ocorreu no ultimo encontro do GTSM, para o
qual a dinamica do relaxamento ndo estava prevista,
mas foi realizada para atender solicitagio dos
participantes.

Acreditamos que ndo sé a dinamica oferecida do
relaxamento ajudou, mas também as tematicas
apresentadas e discutidas no GTSM favoreceram o
crescimento pessoal:

Eu me sinto realizado no grupo, quando eu
venho nesses encontros que vocés estdo
fazendo, discutindo, é uma grande
gratificagdo para a minha pessoa, para
aprender que posso ser melhor, que posso
lutar por uma coisa que esta errada. Sinto
que mudou algo dentro de mim. Consigo
deixar as coisas so por hoje, eu vivo s6 por
hoje, mas estou sempre comegando de novo.
Aprendi que quando ndo estou bem tem
alguma coisa errada que deixei pra tras
(RP9).

Era muito orgulhosa guardava o anonimato e
engrandecia com a popularidade e a
grandeza financeira do outro. Mas mudei
porque consegui ver as coisas com
espiritualidade. A espiritualidade é a alma, é
a alma que é doente, é |4 dentro, ndo é fora
ndo. As pessoas estdo morrendo ai fora por
causa desse danado desse orgulho, eles ndao
afrouxam o coragdo, ndo se entregam para as
coisas simples. A pessoa tem que querer
mudar e ai o ‘poder superior’ vai fazer
alguma coisa (RP8).

As dinamicas na apresentacdo das temadticas
programadas foram diversificadas, com a finalidade de
abranger os objetivos propostos do dia. Na tematica
da espiritualidade, no segundo encontro, utilizou-se a
explanacgdo oral com auxilio do multimidia, projetando
frases e imagens que representassem a mensagem a
ser passada, incluindo a “oracdo de amorizag¢do”, no
sentido de refletir sobre o sentido do perddo consigo
mesmo, com o outro e com Deus. Foi proposto que
cada participante lembrasse uma pessoa ou um
evento que lhe causou alguma ofensa para fazer uma
reflexdo profunda sobre as qualidades e defeitos
existentes na condigdo humana.

Essa dindmica nos permite avancar e perceber que,
se ndo desenvolvermos a espiritualidade no “ser” que
habita em nds, ndo nos transformamos em pessoas
melhores. A espiritualidade nos capacita para a
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autotranscendéncia, ou seja, aquilo que esta acima de
nés. Monteiro'® afirma que “o Ser humano reconhece
a presenca de forga e influéncias que o transcendem”,
e essas forcas recebem diferentes denominagdes:
Deus, energia, espirito, poder superior. Acrescenta que
estamos em busca de um sentido para a vida e, ao
captarmos algo que nos transcende, isso é a dimensao
espiritual.

Boff" descreve que “a espiritualidade é uma
dimensdo de cada um ser humano” e é revelada pela
capacidade de didlogo consigo mesmo e com seu
préprio “eu”, traduzido pelo amor, pela sensibilidade,
pela compaixdo, pela escuta, pela responsabilidade e
pelo cuidado para com o outro. Para Monteiro™,
espiritualidade é a dimensdo que corresponde
abertura da consciéncia, da mente, ao significado e
totalidade da vida e que representa uma revisao
gualitativa do seu processo vital.

QL

N

Q:

O tema discutido no terceiro encontro foi
qualidade de vida. A dindmica de grupo ocorreu a
partir do que o grupo entende por esse conceito.
Foram fornecidas tarjetas e canetas para que os
participantes pudessem escrever ou desenhar o que
significa para eles ter qualidade de vida. Todas foram
fixadas no quadro.

Em seguida, partiu-se para apresentar o tema,
utilizando como base as doze leis da qualidade de vida,
extraidas da obra de Curyzo, gue sugere uma
programacdo para desenvolver a inteligéncia,
enriquecé-la e promover a saude mental em doze
semanas, sendo que, em cada semana, uma das leis
deve ser exercitada: 12 lei — Ser autor da sua historia;
22 lei — Contemplar o belo; 32 lei — Libertar a
criatividade: superar a rotina; 42 lei — Ter um sono
restaurador; 52 lei — Gerenciar os pensamentos; 62 lei
— Administrar a emogao; 72 lei — Trabalhar os papéis da
membdria: reeditar o filme do inconsciente; 82 lei — A
arte de ouvir e de dialogar; 92 lei — A arte do
autodidlogo: a mesa redonda do “eu”. 102 lei — Ser
empreendedor: trabalhar perdas e frustragdes; 112 lei
— Inteligéncia espiritual:  superando  conflitos
existenciais; 122 lei — Fazer da vida uma festa: a arte
do prazer de viver.

Cada “lei” foi intensamente discutida e
exemplificada com fatos ocorridos na vida. Todos
tiveram a oportunidade de se expressar. Verificou-se
que algumas leis (da 62 a 122) suscitaram mais
inquietagOes, talvez porque sejam as mais dificeis de
serem seguidas, j3 que exigem do individuo uma
introspeccdo do seu “eu” para o autoconhecimento,
um didlogo consigo mesmo, demandando o

. . - 20
desprendimento das coisas que ora se valoriza. Cury
afirma que

“Ndo é possivel sermos atores da nossa
histéria, gerenciarmos nossos pensamentos,
administrarmos nossas emogdes, enfim,
desenvolvermos qualidade de vida se ndo
temos coragem e capacidade para fazer uma
mesa redonda em nosso interior para
debatermos com inteligéncia nossos préprios
problemas e revisarmos nossos caminhos”.

O Whoqol Group (1994), citado por Fleck; Leal; et
al’!, define qualidade de vida como “a percepgao do
individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive e
em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes”. Rolim e Forti”> destacam que o
conceito de qualidade de vida depende da percepgao
subjetiva de cada pessoa, bem como do grupo
populacional a que se refere, fazendo parte de uma
produgdo, de circulagdo e distribuicdo de bens. Ha
também que se destacar que varia e difere conforme o
ciclo de vida.

Nas tarjetas apresentadas pelos participantes,
qualidade de vida foi demonstrada de diversas formas,
por exemplo, com o desenho de uma paisagem
representando o equilibrio e a beleza da natureza,
com frases curtas e longas, com uma simples palavra.

Ao analisar a ideia central das representagdes foi
possivel encontrar um entendimento comum dos
participantes ao designar qualidade de vida como:

Entender que preciso de tdo pouco para viver
e ndao me preocupar muito com o futuro;
estar em sintonia com meu “poder superior”;
aceitar o outro como ele é; relacionamento
harmonioso com as pessoas; aceitar as coisas
que nao se pode modificar; paz interior, viver
e deixar viver; saude mental, fisica, espiritual
é ter o equilibrio; viver o dia a dia na
simplicidade; agradecer por mais um dia, ter
um lar, um trabalho, um servico; poder
relaxar e descansar; ler um bom livro e; ndo
viver isolada.

Para eles, qualidade de vida é estar bem consigo
mesmo, ser feliz, exercitar a espiritualidade, é a vida
libertada do egoismo e do egocentrismo.

A tematica desenvolvida no quarto encontro se
relacionou ao cuidado de si, com base na obra de
Hay"’, que traz, de modo simples e claro, dez passos
para as pessoas “gostarem de si”. A autora inicia sua
fala com as palavras da Biblia: “Ama a teu préximo
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como a ti mesmo”, comentando que levou muito
tempo para compreender essa orientagdo, mas,
quando entendeu, tudo se modificou em sua vida,
porque a esséncia do amor é perddo, respeito,
compaixao, generosidade.

Hay17 parte do principio de que, para cuidar de si,
antes de qualquer coisa é necessario gostar de si. E
para isso é preciso seguir algumas recomendacges:
aceite quem vocé é, reconhega em vocé as suas
qualidades; ndo se deixe assustar, tenha confianga em
si e nos outros, deixe o medo de lado, pois ele nos
paralisa, engessa-nos; seja amavel, gentil e paciente
ndo somente com o0s outros, mas consigo mesmo;
pense com bondade a seu respeito, tenha
pensamentos positivos de si mesmo; relaxar é uma
forma excelente de amar-se, dando a si algo
especialmente bom; medite e visualize, crie um espago
para ouvir nosso eu mais profundo, crie um quadro ou
imagem mental positiva daquilo que mais deseja;
elogie-se, a critica destréi a autoestima e o elogio a
levanta, e valorize as pequenas conquistas; apoie-se,
peca ajuda quando necessitar e ndo tenha medo de
pedir; tenha carinho com o negativo, cuide daquilo
qgue |Ihe faz mal, que lhe traga infelicidade, ou seja, ndo
deixe que a negatividade entre em vocé, lhe
prejudique; cuide de seu corpo, ele é a casa onde vocé
mora, procure fazer o melhor para vocé, cuidar do
nosso corpo é um ato de amor a nés mesmos; faga o
exercicio do espelho, converse consigo mesmo, trate-
se com carinho, elogie-se sempre e se olhe
profundamente no espelho, encare-se.

Todos esses passos foram trabalhados com o
grupo. Durante os relatos, percebeu-se que muitos
tinham dificuldades de se aceitarem e de se elogiarem.
Havia uma valorizagdo do negativo, da certeza de nao
alcangar o seu menor desejo; a autoestima estava
destruida para muitos.

Tomou-se como exemplo o ultimo passo (faga o
exercicio do espelho) para realizagdo da técnica de
olhar-se no espelho. Literalmente o espelho foi
passado de mdao em mao e foi solicitado que as
pessoas olhassem a sua imagem refletida nele, e se
quisessem, poderiam expressar seus sentimentos e/ou
relatarem o que enxergaram. Poucos foram os que
falaram, mas todos se olharam no espelho. Contudo,
apods a reflexdo, sentiram-se estimulados para mudar
suas atitudes consigo mesmos, prometendo que iriam
se olhar mais vezes no espelho de modo positivo.

A ltima tematica apresentada no grupo foi
relagcBes interpessoais e intrapessoais, abordada a
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partir da obra de Cury™, na qual o autor faz analogias

com fatos da vida, tendo como base as palavras de
Jesus Cristo.

Um dos pontos destacados pelo autor para o bom
relacionamento social é o exercicio do didlogo entre as
pessoas. Dialogar é mais do que falar, é expressar
aquilo que n3o estd expresso. Cury”® argumenta que
dialogar “é abrir o livro de nossa histéria para que os
outros leiam nossos textos ocultos”. A abertura de si
para com o outro de modo espontdneo e sincero
possibilita uma relagdo social saudavel.

Para que tenhamos uma relagdo interpessoal e
intrapessoal saudavel é necessario eliminar algumas
neuroses que cultivamos ao longo de nossa vida e que
geram um custo emocional enorme para as pessoas
por causa da dificuldade que se tem de resolver os
conflitos internos e externos de maneira satisfatoéria.
Superar essas desordens é um desafio a ser alcangado
e um exercicio didrio de resiliéncia, mas poucas sdo as
pessoas que conseguem suplantar essas barreiras.

Ser resiliente é ter a capacidade de superar
situagbes criticas, mas também de utiliza-las no
processo de desenvolvimento pessoal, sem se deixar
afetar negativamente, capitalizando as forgas
negativas de forma construtiva®.

Foram trabalhadas no GTSM as cinco necessidades
neurdticas descritas por Curym: a de aprovagdo dos
outros, a de se fixar em preocupagdes, a de ser o
centro da atenc¢do social, a de poder e a de estar
sempre certo. A necessidade de aprovacao dos outros
foi a mais destacada pelo grupo. RP2, RP8, RP9
relataram fatos da vida que foram influenciados por
essa neurose. Ser o centro das atengdes foi ressaltado
por RP2 e a necessidade de estar certo foi apontada
por RP3, RP6 e RP8.

Os participantes também avaliaram que se
superaram em diversos pontos, mas ainda falta muito
para alcancar o que almejam para suas vidas. O
trabalho em grupo é um forte aliado para a superagao
dos conflitos e, consequentemente, para o bom
relacionamento pessoal e interpessoal.

A convivéncia e a partilha dos depoimentos
ocorridos nos encontros  possibilitaram  um
envolvimento afetivo, de companheirismo e de
igualdade:

Tenho a sensagdo de que criamos um vinculo
afetivo e equidade entre nds. Em poucos
encontros a gente conseguiu sentir uma
equidade nos nossos comportamentos (RP7).

3.3 O Que Precisa Modificar na Tecnologia Aplicada
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Com relagdo as sugestdes sobre o que modificariam na
tecnologia apresentada no GTSM, as opiniGes foram
muito semelhantes. A maioria considerou que ndo ha
necessidade de mudanga, que tudo estd adequado e
que precisam aplicar o que aprenderam:

Acredito que esta tudo certinho, estad tudo
certinho. Preciso colocar em pratica todos
esses métodos que eu aprendi aqui neste
grupo [GTSM] (RP9).

Ndo modificaria nada Mas penso que ele
podera ser aplicado no futuro e podera vir a
contribuir para ajudar muitas pessoas, no
sentido de ajudar na vida delas, dar
qualidade de vida (RP2).

Eu ndo mudaria nada. S6 desejo, no fundo do
meu coragdo que tudo dé certo porque sei
que o dedo do poder superior vai estar ali
com vocés. Fui uma pessoa privilegiada, foi
um presente de Deus que eu ganhei. Aprendi
muito mais, eu cresci muito mais (RP8).

Ndo mudaria nada, vocés nos deixaram a
vontade se estivessem seguindo um ritual, de
nada valeria (RP5).

Outros disseram que nao tinham nada para sugerir
porque ndo conhecem outros grupos além do NA e do
GTSM:

Na dindmica aqui, o que poderia mudar ndo
vejo nada porque eu nao conhego outros
tipos de grupos terapéuticos, ndo conheco,
nunca participei, o Unico grupo que eu
participo é o NA, nunca participei de nenhum
outro grupo terapéutico (RP7).

Se fosse para mudar alguma coisa no método, RP3
gostaria que os encontros fossem alicercados no
Evangelho:

Eu sugeriria aprimorar a espiritualidade
baseada no Evangelho porque qualquer
grupo de terapia que ndo tem a
espiritualidade baseada no evangelho
dificilmente vai funcionar e dificilmente vai
conseguir algum resultado espiritual. A
literatura apresentada no GTSM ndo destaca
a espiritualidade, no contexto do evangelho
(RP3).

Na opinido de RP2, se o GTSM for de fato criado,
ndo conseguira atingir muitas pessoas. O participante
sugeriu a divulgacdo do NA a comunidade:

[...] que dissessem que existe um grupo [NA]
que trabalha com a doenga mental,
emocional e que essas pessoas poderiam
procurar esse grupo para o seu tratamento
(RP2).

Diante de todos os relatos expostos pelos
participantes, entende-se que a tecnologia de grupo
aplicada para o desenvolvimento do GTSM teve uma
contribuigdo positiva, tendo em vista a aceitagao deles
e as poucas sugestbes de mudanga. Azevedo e
Miranda® destacam que as atividades grupais de
cunho terapéutico em saude mental possibilitam a
projecao de conflitos internos e externos, desenvolve
o potencial criativo, imaginativo e expressivo do
usuario, além do fortalecimento da autoestima e da
autoconfianga, a miscigenagdo de saberes e a
expressao da subjetividade.

Os grupos terapéuticos de ajuda muatua tém como
propodsito melhorar alguma situagdo de patologia dos
individuos, seja no aspecto da saude organica ou
psiquica, ou em ambas. E sua caracteristica é a
formagdo espontanea entre pessoas que se sentem
identificadas por alguns atributos semelhantes entre si
e se unem quando se dao conta que tém condigGes de
se ajudarem reciprocamente. Segundo Zimerman24, a
lideranca emerge do interior do grupo; remete sempre
a um UuUnico evento desestruturador de vida; os
integrantes participam de forma voluntaria; ndo
existem interesses financeiros; além do objetivo
central, que supde o enfrentamento da situagdao que
desestrutura a vida do individuo, miram no
crescimento pessoal dos participantes e tém carater
andnimo e confidencial.

Um grupo sempre é diferente do outro, mesmo
que seja constituido pelas mesmas pessoas e que
tenha um unico evento desestruturador — aspecto
observado no GTSM: as pessoas ja se conheciam e
tinham a experiéncia do NA, mas ao formarem outro
grupo, a identidade se modificou, ja ndo era mais o
NA. Inclusive essa era uma das preocupac¢les tanto
dos participantes quantos dos idealizadores: que
grupo seria esse? Muitos estavam preocupados com o
que iria acontecer. Os participantes inclusive
declararam que ndo voltariam se o GTSM ferisse as
normas do NA.

Todavia isso ndo ocorreu, porque de modo algum
se iria contrariar o que preconiza o NA, mas sim aplicar
outra tecnologia de grupo que possibilitasse maior
interacdo/intervencdo entre seus participantes e que
viesse a contribuir para que as pessoas se fortalecam
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de modo a enfrentar seus problemas emocionais e
superar suas neuroses — objetivo este também do NA.

Ainda que ndo se tenha trabalhado
especificamente com o Evangelho — porque no grupo
poderia haver vdrias crengas religiosas e ndo era
interessante excluir ninguém das atividades — o GTSM
buscou ser ecuménico e em todos os encontros
procurou-se fortalecer a espiritualidade, assunto forte
também no NA. A espiritualidade foi afirmada como
forca que transcende na busca do existir humano,
constituindo-se na dimensdo que corresponde a
abertura da consciéncia ao significado e a totalidade
da vida, possibilitando uma revisdo e avaliagdo do
processo vital.

Ndo cabe mais discutir sobre a sequéncia do
desenvolvimento do GTSM, mas sim sobre a sua
finalidade. Optou-se por esquematizar os encontros na
tentativa de possibilitar a interacdo/intervencdo de
seus participantes na busca e na manutenc¢ao do viver
e conviver com saude mental e também para
apresentar a eles outro modo de fazer grupos
terapéuticos.

Embora se tenha adotado uma sequéncia
metodoldgica para as oficinas do GTSM, percebemos a
necessidade de outra condugdo e, quando houve
necessidade, alteramos o método, o que demonstrou
a flexibilidade da tecnologia, que foi bem aceita pelo

grupo.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Ao finalizar este estudo verificamos que a tecnologia
construida e aplicada no GTSM foi positiva, isto &,
alcangou-se o objetivo tragado. Constatamos que o
método utilizado contribuiu na interacdo coletiva, o
que favoreceu a troca de saberes, de experiéncias,
além de um conhecimento maior de si e do outro,
proporcionando mudangas significativas no modo de
vida dos participantes, com fortalecimento de si para
superar problemas emocionais e psiquicos.

Cabe enfatizar que os principios, diretrizes e
normas do Sistema Unico de Satide (SUS) e da Politica
Nacional da Saude Mental (PNSM), as Leis Federais n?
10.216/01 e n? 10.708/03 e a IV Conferéncia Nacional
de Saude Mental propéem “implantar, ampliar,
consolidar e fortalecer a rede de servigos substitutivos
em sadde mental”®. Os grupos terapéuticos em saude
mental sdo dispositivos necessarios que precisam ser
reconhecidos e inseridos na rede de atencdo a saude
mental.

Para Benevides et al’°, o trabalho com grupos
terapéuticos deve ganhar espaco nos servicos e
instituicdes da rede de atengdo a saude, pois se trata
de uma acgdo relevante no planejamento de
intervengdes, ja que apresenta resultados positivos no
acompanhamento do tratamento. Ainda tem-se muito
que fazer para superar o processo de transformagao
desse cenario, mas para que haja mudanca é essencial
a participagao e a mobilizagdao de todos na construgdo
de novos espagos, estratégias e solugdes.

Esta proposta tecnoldgica de grupo intencionou ser
um projeto-piloto para que, no futuro, possa ser
aplicada. Entretanto, ndao dard conta de atender as
demandas; por isso acentua-se a importancia da
manutengao e do fortalecimento de grupos de ajuda
mutua como o NA.
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