DO PONTO DE INTERROGA(}[\O AO PONTO DE ENCON-
TRO: UMA EXPERIENCIA GRUPAL EM PSICOEDUCACAO

FROM THE QUESTION MARK TO THE MEETING POINT: REPORT OF A
GROUP EXPERIENCE IN PSYCHOEDUCATION

RESUMO: Este artigo tem como objetivo apresen-
tar e discutir um processo de grupo psicoeducati-
vo para portadores de esquizofrenia atendidos no
Programa de Esquizofrenia (Proesq) da Universi-
dade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em parceria
com a ABRE — Associagao Brasileira de Familiares,
Amigos e Portadores de Esquizofrenia. O grupo se
desenvolveu no contexto das acGes de um projeto
de pesquisa participativa denominado “Estratégias
favorecedoras do empoderamento de portadores
de esquizofrenia” e teve como norteador dos en-
contros a série de livretos “Conversando sobre a
Esquizofrenia” com tematicas construidas a partir
de historias de personagens que tém esquizofre-
nia, abordando como vivenciam e se relacionam
com a doenga e 0 impacto dessa em suas vidas.
Ao final dos 13 encontros semanais, 0s partici-
pantes avaliaram que 0 processo 0s possibilitou
melhor convivéncia com a doenga, uma postura
mais reflexiva em relagao ao tratamento e a vida,
sentirem-se empoderados e a diminuigdo do
isolamento e autoestigma, bem como pensar na
possibilidade de novos projetos. O espago de in-
terlocucéo dos coordenadores e supervisores do
projeto teve o objetivo de ajuda-los a refletir sobre
0 processo grupal, avaliar a pratica e capacitar 0s
portadores e profissionais participantes para mul-
tiplicar a pratica em outros servigos da rede publi-
ca de salde mental. A experiéncia relatada neste
artigo foca os processos envolvidos na realizagao
de um grupo inovador e as complexidades de se
construir uma pratica em co-participagéo entre
usuarios e profissionais de saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Psicoeducagao, empodera-
mento, pesquisa-acdo, aprendizagem colaborati-
va, esquizofrenia.

ABSTRACT: This article presents and discus-
ses a peer support group developed under a
psychoeducational perspective, directed to
patients with schizophrenia assisted by the
Schizophrenia Program (PROESQ) of the Sao
Paulo Federal University (UNIFESP). The group
intervention was part of a larger action research
project named “Strategies to foster empower-
ment of people with schizophrenia”, developed
through a partnership between the University
and the Brazilian Schizophrenia Association
(ABRE). The group process was guided by the
series of booklets “Talking about Schizophre-
nia”, an educational text written around stories
of characters who have schizophrenia, covering
how they live and cope with the illness, and the
impact of the illness experience in their lives. At
he end of the 13-week process the participants
evaluated the group process helped them to
better accept the illness; a more reflexive stan-
ce towards treatment and life; feel empowered;
decreased isolation and self stigma; to appre-
ciate the possibility of recovery, to have hope
in life and the desire contemplate new projects.
The weekly team supervision aimed at reflecting
about the group process, evaluate the practice,
and to qualify and empower users and profes-
sionals to multiply the group practice in mental
health community services. The article focuses
on the processes involved in experimenting with
an innovative group format, and the complexi-
ties of users and professionals co-constructing
a mental health practice.

KEYWORDS: Psychoeducation, empowerment,
action-research, collaborative learning, schizo-
phrenia.

INTRODUGAO

A esquizofrenia é um dos transtornos mentais que causam mais perdas cogni-
tivas e sociais para quem é afetado por ela. Os avancos da ciéncia que tém permi-
tido melhor prevenir, diagnosticar e tratar a doenga pouco impactam a dimensao
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vivencial do sofrimento relacional, do
estigma e do isolamento tantas vezes
imposto pelo contexto vivido como
solu¢do para as dificuldades. Essa di-
mensdo social e relacional representa
também um desafio para os profis-
sionais nos servicos de tratamento.
Do ponto de vista do planejamento e
implementagao de estratégias psicos-
sociais, muitas perguntas se colocam:
como propor intervengdes de reabili-
tacdo que reinam elementos das abor-
dagens psicoeducativas, concebidas
a partir de pressupostos cognitivos-
-comportamentais, com um dialogo
empoderador que estimule a reflexao,
a autonomia e a responsabilidade dos
participantes e profissionais? Como
ajudar a pessoa com esquizofrenia a
sair de uma posi¢ao de incapaz para
experimentar outras descricdes de si,
sem negar a necessidade de reconhe-
cer a doenca e a importancia da conti-
nuidade do tratamento? Estas e outras
questdes foram pontos de partida para
o projeto “Estratégias favorecedoras
do empoderamento de portadores de
esquizofrenia” realizado no &ambito
das agdes em parceria entre o Proesq
- Programa de Esquizofrenia da UNI-
FESP e a ABRE - Associa¢ao Brasileira
de Familiares, Amigos e Portadores de
Esquizofrenia.

O Proesq é um ambulatério espe-
cializado que desenvolve assisténcia,
ensino e pesquisa. Conta com uma
equipe multidisciplinar, formada por
Médicos Psiquiatras, Terapeutas Ocu-
pacionais, Psicélogos, Assistente-So-
cial e Enfermeiro, que se subdividem
em equipes menores, denominadas de
mini-equipes. Essa divisao tem como
proposta facilitar a troca entre os di-
versos profissionais e facilitar a refe-
réncia dos pacientes de uma mesma
equipe. O programa conta com a re-
alizagao de atendimentos individuais,
além de diversos grupos terapéuticos

(Grupo de Terapia Ocupacional, Psi-
coterapia, Grupo Operativo, Grupo
de Convivéncia) e oficinas de geracao
de renda. Conta ainda com reunides
semanais para discussio dos casos.
Os encaminhamentos para esses di-
ferentes grupos sao realizados duran-
te as reunioes clinicas e discussoes de
mini-equipe de acordo com o projeto
terapéutico de cada paciente. O Proesq
também vem implantando desde 2010
uma Ouvidoria, cargo atualmente
ocupado por uma pessoa com esqui-
zofrenia que ja foi paciente do servico.

A ONG ABRE nasceu em 2002 a
partir de um projeto de agdes para
combater o estigma associado a es-
quizofrenia, o S.0.eSq., inserido num
programa mundial proposto pela
Associagado Mundial de Psiquiatria
(WPA), chamado “Open the Doors”
Esse projeto, iniciado no Brasil em
2001, foi desenvolvido com o apoio
da Associagao Brasileira de Psiquiatria
(ABP) e do PROESQ — Programa de
Esquizofrenia da Universidade Federal
de Sao Paulo. As atividades principais
do S.0.eSq. foram pensadas como es-
tratégias para promover mudancas
nos discursos e préticas associadas a
esquizofrenia, principalmente através
da educagao e da informagdo. A ABRE
foi criada para dar sustentabilidade
juridica as ac¢des do projeto e permi-
tir sua continuidade, buscando im-
plementar também agoes de defesa de
direitos e melhoraria da qualidade de
vida dos portadores de esquizofrenia e
seus familiares.

A estreita relacdo do projeto
S.0.eSq. e da ABRE com a universi-
dade e com parceiros internacionais,
através da rede formada pelo progra-
ma da WPA, permitiu articular refe-
réncias do modelo cientifico/biomé-
dico com ag¢des baseadas no didlogo
e na promo¢ao do empoderamento
como estratégias de mudanca social.
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Essa multiplicidade de referéncias,
mais do que desafiadora, tem propor-
cionado conversas reflexivas e estimu-
lado a criatividade dos colaboradores
para gerar agdes que quebrem o cir-
culo vicioso da estigmatizagdo e tra-
gam esperanca, respeito e ampliagdo
dos discursos sobre a esquizofrenia.
Nesse sentido as a¢oes do projeto sdo
também meios de construir pontes
entre paradigmas, buscando abranger
a complexidade da esquizofrenia para
pensar possiblidades de gerar inter-
vengdes que sejam Uteis, reconhecidas
e validadas também pelas pessoas afe-
tadas pela doenca enquanto protago-
nistas de suas vidas.

O objetivo principal deste artigo
¢ apresentar o grupo psicoeducati-
vo proposto no ambito das a¢des da
ABRE com o apoio do Proesq, espe-
rando contribuir para uma abordagem
em que a informacao e o conhecimen-
to sejam compartilhados de forma
educativa, reflexiva e participativa e
em linguagem acessivel, partindo da
experiéncia cotidiana dos participan-
tes. Pretendemos que essa iniciativa
estimule também a criagdo de prati-
cas psicoeducacionais que promovam
a recupera¢io, combatam o estigma e
favorecam a inclusao social das pesso-
as com esquizofrenia.

ESTRATEGIAS FAVORECEDORAS DO
EMPODERAMENTO DE PORTADORES DE
ESQUIZOFRENIA

No contexto das a¢cdes do S.0.eSq.
e da ABRE* desenvolvemos desde
2008 um projeto de pesquisa-a¢ao
com o objetivo de criar estratégias
de empoderamento das pessoas com
esquizofrenia através de iniciativas
educacionais que empreguem a sua
participagao efetiva no planejamento,
execu¢do e avaliagdo das agdes pro-

postas. Nossas ac¢oes sao inspiradas e
fundamentadas principalmente pelas
ideias e postura filoséfica do constru-
cionismo social (Gergen & Gergen,
2010), da aprendizagem reflexiva e
colaborativa (Anderson, 2011; Schon,
2000) e da metodologia pedagégica de
Paulo Freire (2007/1996).
Entendemos a pesquisa-a¢ao como
um desdobramento da pedagogia de
Paulo Freire, incorporando a proposta
de constru¢ao social do conhecimen-
to. Neste projeto ela se da através das
trocas relacionais que permeiam os
processos que sdo extensos no tempo,
constituindo-lhes de significados que
sdo compartilhados entre os envol-
vidos e na realidade interna de cada
um. A pesquisa-a¢ao nessa perspectiva
¢ uma atividade que se constitui pela
exploracao do real somente na medida
em que os participantes submergem
nele, juntos (Andersen, 1999; Ber-
ger & Luckmann, 2008/1967; Freire,
2006b/1968; Quine, 2010). Para isso,
desenhamos um projeto composto
por quatro etapas, das quais conclui-
mos a primeira, a segunda e a terceira:
1. uma série de livretos educativos,
chamada “Conversando sobre a Es-
quizofrenia”;
2. um grupo psicoeducacional para
portadores, realizado no Proesq
— Programa de Esquizofrenia da
UNIFESP, para posteriormente
ser replicado em outras regioes do
pais;
3. um site na internet;
4. encontros regionais para dissemi-
nagao e capacitacdo de familiares
e portadores para atuarem como
multiplicadores.

O projeto de pesquisa que abriga
a proposta de intervengao narrada
neste artigo foi intitulado “Estratégias
favorecedoras do empoderamento de
portadores de esquizofrenia”. Foi sub-

Do ponto de interrogacao ao
ponto de encontro...

Jorge Candido de Assis, José
Alberto Orsi, Débora Grinspun...

* Para conhecer mais sobre
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as agoes da ABRE, sugerimos

a leitura de alguns de nossos

textos: Villares, 2006; Assis &
Villares, 2006; e a consulta ao

nosso site: www.abrebrasil.
org.br

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 42, p. 107-123, abr. 2012.

NPS42_miolo.indd 109

4/20/12 3:59 PM



110

NPS 42 | Abril 2012

metido ao Comité de Etica da UNI-
FESP e todos os participantes assina-
ram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Neste texto, apresentamos e discu-
timos a etapa 2 do projeto, o grupo
realizado com pessoas com esquizo-
frenia ao longo de um semestre de
encontros no Proesq. A equipe que
conduziu esse trabalho foi composta
por um coordenador-portador de es-
quizofrenia, outras duas pessoas com
esquizofrenia, trés terapeutas ocu-
pacionais, uma supervisora também
terapeuta ocupacional e um coorde-
nador psiquiatra. Todos participaram
desde o planejamento e execug¢ao das
acoes até a avaliacdo das mesmas; a
excecdo do coordenador psiquiatra,
todos participaram das supervisdes
semanais. Refletindo a pratica de
pesquisa-a¢ao proposta no projeto,
produzimos aqui um texto escrito
a muitas maos. Esperamos com isso
apresentar alguns resultados de um
projeto ainda em andamento, enten-
dendo que nesse tipo de pesquisa, tao
importante quanto produzir dados
concretos sobre a estratégia experi-
mentada é o que resulta do processo
de aprendizado de trabalhar em uma
equipe composta por terapeutas e
pessoas com esquizofrenia, em que
todos tiveram de transcender suas
posicdes de pacientes e de profissio-
nais para conversar, negociar e refletir
sobre o processo vivido durante seu
percurso de realizagao.

Antes de descrever o grupo de psi-
coeducac¢do, batizado de “Ponto de
Encontro”, faremos um breve histrico
da 1° etapa do projeto, quando foram
criados os livretos “Conversando so-
bre a Esquizofrenia”, e apresentaremos
algumas consideragdes sobre o en-
quadre conceitual que tem orientado
as interveng¢des de psicoeduca¢ao em
saide mental.

LIVRETOS “CONVERSANDO SOBRE A
ESQUIZOFRENIA”

A série de livretos “Conversando
Sobre a Esquizofrenia” (Assis, Villares,
& Bressan, 2007a, 2007b, 2007¢, 2008a,
2008b, 2008c) foi produzida através
de multiplas visdes para apresentar a
esquizofrenia e o tratamento psiquid-
trico como questdo existencial (Sartre,
2005/1943), com a finalidade de faci-
litar entendimento dos protagonistas
das questdes vividas com o transtorno
e as possibilidades de didlogo com os
profissionais de satide. Os livretos fo-
ram escritos por uma pessoa que tem
esquizofrenia e estudava filosofia em
permanente didlogo com dois profis-
sionais de saide mental do Proesq, to-
dos coautores deste texto. Os livretos
apresentam as principais questoes re-
lativas a esquizofrenia através das esto-
rias de alguns personagens - portado-
res, familiares, profissionais e pessoas
da comunidade, em seu percurso de
vivéncia e contato com a doenga, seu
tratamento e recuperacao.

Reconhecendo que existe uma la-
cuna entre o conhecimento cientifico
e as questdes vivenciadas pelas pes-
soas e seus familiares e que essa la-
cuna reflete a dificuldade de interlo-
cugao entre discursos que constroem
a doenca como realidades distintas
e opostas, a série se destina a falar a
partir desse lugar de articula¢do entre
mundos distintos. Foi composta por
seis livretos lancados no espago de
um ano, entre 2007 e 2008. Os livre-
tos foram distribuidos em varios ser-
vigos de tratamento de saide mental
no Brasil através de representantes
da AstraZeneca, empresa que apoiou
o projeto; foram também disponibi-
lizados para download gratuito no
site da ABRE. No final de 2008 os li-
vretos foram reunidos no livro Entre
a Razdo e a Ilusdo (Assis, Villares, &
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Bressan, 2008d) com o acréscimo de
depoimentos de profissionais, fami-
liares e portadores sobre a vivéncia
com a doenga, seu tratamento e his-
térias de superacao.

Livretos lancados em 2007 — Temas
0 que é a esquizofrenia
Caminho até o diagndstico
A importancia do tratamento

Livretos lancados em 2008 — Temas
Estigma: como que as pessoas sentem
0 convivio familiar
Recuperacao e novas perspectivas

Ha dois aspectos centrais na propos-
ta de falar a partir da lacuna existente
entre o conhecimento cientifico e a vi-
véncia da esquizofrenia: o primeiro diz
respeito a realidade do atendimento em
satde mental no nosso pais, nos aspec-
tos da reforma psiquidtrica implemen-
tada a partir da década de 1990 (Del-
gado et al, 2007; WHO, 2007), em que
os livretos apresentam como pode ser o
atendimento psiquidtrico no contexto
atual (Malta, Attux, & Bressan, 2007) e
abrem um canal de didlogo sobre como
essa modalidade de tratamento ¢é efe-
tivamente realizada em cada regiao do
pais. O segundo diz respeito a como
vivem as pessoas com esquizofrenia e
suas familias, as questdes existenciais
subjacentes as dificuldades impos-
tas pelo transtorno (Wagner & King,
2005), o estigma como um circulo vi-
cioso que segrega e dificulta uma vida
com qualidade (Sartorius & Schulze,
2005) e um discurso negativamente va-
lorado sobre a esquizofrenia, que tem
como conseqiiéncia a nega¢ao da doen-
¢a ou a aceitagdo passiva. Nesse sentido
cada livreto termina com um capitulo
chamado “esperanca realista”, como
um fio condutor do texto, pois enten-
demos que ela é a principal motivagao
para um caminho de mudangas frente

a esquizofrenia (Martini & Assis, 2007).
Entendemos que a lacuna a que nos
referimos pode ser preenchida através
de uma abordagem interdisciplinar
entre a psiquiatria e as ciéncias hu-
manas. A psiquiatria trata de um con-
junto de conhecimentos fundamentais
para o exercicio da profissdo (Bressan
& Elkis, 2007; Shirakawa, Mari, & Cha-
ves, 2001), entretanto existe uma difi-
culdade de aceitacao dos tratamentos
propostos por parte de quem vive a es-
quizofrenia - aproximadamente 50%
nao aderem aos tratamentos (Shiraka-
wa, 2007). Mas se acreditamos que a
forma como as pessoas dao sentido
para a experiéncia vivida é socialmen-
te construida através das relagdes co-
tidianas, (Spink, 2004a, 2004b), pre-
cisamos aceitar que a esquizofrenia
nio tem apenas o significado que o
discurso médico propoe. Para a gran-
de maioria das pessoas, é um proble-
ma explicado e significado através de
seu repertdrio cultural-vivencial e das
relacdes em sua rede familiar e social
(Villares, Redko, & Mari, 1999).

A consideragao da perspectiva de
quem vive a esquizofrenia e seus fa-
miliares, focando na forma como dao
sentido para a doenga, ¢ uma aborda-
gem que apresenta a psiquiatria den-
tro de um contexto relacional, isto é,
possivel de ser entendida nos seus as-
pectos praticos, que contribuem para
a resolucdo de problemas. A proposta
dos livretos, nesse sentido, foi unir o
conhecimento cientifico e a experién-
cia vivida dos autores com a esquizo-
frenia. Duas abordagens conceituais
serviram de instrumentos para essa
proposta: a primeira é o construcio-
nismo social, privilegiando os aspectos
da construcao de sentidos e de conhe-
cimentos nas relacoes sociais (Rasera
& Japur, 2007); a segunda é a pedago-
gia de Paulo Freire que aborda como
o processo educativo pode ser condu-
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zido para promover a autonomia, a
capacidade critica e a conscientizagao
tanto do educador como do educando
em bases éticas (Freire, 2007/1996).

Os transtornos mentais sao uma
das causas da exclusdo social. Pensa-
mos que a série “Conversando sobre a
Esquizofrenia” pode contribuir para o
empoderamento (Carvalho, 2004) das
pessoas e seus familiares, na medida
em que fornece elementos para lidar
com as questdes préticas colocadas
pela esquizofrenia.

REPENSANDO CONCEITOS E PRATICAS
DE PSICOEDUCACAQ

A nogdo de psicoeducagio data do
inicio do século XX (Donley, 1911),
mas tornou-se mais conhecida e utili-
zada em psiquiatria a partir dos anos
1970 quando foi qualificada como um
conceito terapéutico comportamental
consistindo dos seguintes elementos:
instruir o paciente sobre sua doenga,
treinar a resolucdo de problemas e trei-
nar a comunica¢do e a assertividade,
contando com a inclusao dos familia-
res neste processo (Anderson, Gerard,
Hogarty, & Reiss, 1980). O surgimento
de modelos de intervengao psicoedu-
cativos acompanhou o processo de de-
sinstitucionaliza¢ao dos pacientes psi-
quidtricos quando esses, apds longas
internagdes em institui¢oes fechadas,
voltaram a conviver com suas fami-
lias de origem. Na medida em que as
dificuldades dessa transi¢do relacio-
navam-se as questoes das familias que
pouco sabiam como cuidar das de-
mandas e questdes de seus familiares,
intervengoes foram desenhadas para
auxiliar nesse processo de aprender a
conviver e para ajudar a familia a com-
preender, conversar, negociar, tolerar e
ajudar o seu familiar doente.

As varias modalidades de aborda-

gem psicoeducativas propostas a par-
tir dos anos 1960/70 sustentaram-se
no pressuposto de que a doenca men-
tal seria resultante de fatores de vulne-
rabilidade biol6gica e de estresse social
e ambiental. Se a familia aprendesse a
conviver melhor com a doenga e com
o doente, as tensdoes diminuiriam e
como conseqiiéncia o doente sofreria
menor risco de recaidas e reinterna-
¢do. A principio, portanto, o que se
visava era uma melhor evolu¢ao da
doenga e do tratamento. Com o tem-
po, outras dimensdes como a diminui-
¢ao da sobrecarga e do sofrimento dos
familiares e melhor qualidade de vida
da familia, foram introduzidas como
parametros para avaliar as interven-
¢Oes psicoeducativas.

Nos dltimos 20 anos, a psicoeduca-
¢ao tem sido extensivamente estudada e
revisada (Xia, Merinder, & Belgamwar,
2011). As publicagdes recentes apontam
haver uma variabilidade nas definicoes,
objetivos e condugdo das intervengoes
psicoeducativas, no que se refere ao
contedido das informagdes transmitidas
e temas abordados, ao formato das in-
tervengoes tanto em relagdo ao publico
alvo (somente para familiares, somente
para portadores, para ambos) quanto
em relacdo a coordenagao (variedade
de técnicos na coordenacdo) e dura-
¢ao das mesmas (Lincoln, Wilhelm, &
Nestoriuc, 2007; Macpherson, Jerrom,
& Hughes, 1996; National Collaborat-
ing Centre for Mental Health [NICE],
2003). Apesar dessa variabilidade, os
estudos tém demonstrado que as in-
terven¢oes psicoeducativas podem au-
xiliar na reducao das taxas de recaida,
melhorar a adesdo ao tratamento e
o insight dos pacientes (Dixon, et al.,
2004; Lincoln et al., 2007; Macpherson
et al., 1996; NICE, 2003).

Tendo em vista as pessoas com esqui-
zofrenia, publico-alvo da intervencao
discutida neste artigo, as justificativas
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para tal intervencao se colocam por ser
essa uma doenca que costuma gerar
dificuldades sociais, ocupacionais, fi-
nanceiras, psicoldgicas, altas taxas de re-
caidas, problemas quanto ao processa-
mento de informagao, falta de aceitacio
da doenga e o estigma, além de serem
observados em alguns casos diversos
efeitos colaterais decorrentes do uso das
medica¢des (NICE, 2003). As interven-
¢Oes psicoeducativas voltadas para essas
pessoas visam portanto, de forma geral
aumentar o conhecimento e compreen-
sao da doenga, diminuir taxas de recai-
da, melhorar a adesdo ao tratamento, o
insight e o funcionamento social, possi-
bilitando o desenvolvimento de estraté-
gias para lidar com a doenga e o empo-
deramento dos portadores (Lincoln et
al., 2007; NICE, 2003).

Com relagao aos beneficios dessas
intervengdes para pessoas com esqui-
zofrenia, existem evidéncias cientificas
inconclusivas no que diz respeito a
adesdo ao tratamento e taxas de recai-
da. Esses resultados se justificam devi-
do a variabilidade entre os estudos, a
dificuldade de aceitagao da doenga por
parte de portadores e seus familiares, a
falta de continuidade das intervencoes
e informagoes fornecidas que pou-
co fazem sentido para o dia a dia das
pessoas alvo das intervengdes. Apesar
disso, estudos apontam ganho de co-
nhecimento e melhora do insight dos
pacientes se comparado ao tratamento
convencional (Bauml, Frobose, Krae-
mer, Rentrop, & Pitschel-Walz, 2006;
Dixon et al., 2004; Lincoln et al., 2007;
Macpherson et al, 1996; NICE, 2003).

Um conceito amplamente utilizado
sobre psicoeducacdo a descreve como
uma modalidade de interven¢ao para
prover “informagdes sistematicas, es-
truturadas e didaticas sobre a doenca
e seu tratamento, que inclui aspectos
emocionais integrados e ordenados
para habilitar os participantes para en-

frentar a doenca” (Rummel-Kluge &
Kissling, 2008). O nosso projeto nasceu
alinhado as iniciativas internacionais
atuais de tratamento da esquizofrenia,
mas o concebemos apoiado em outras
referéncias que expomos a seguir.

Entendemos a psicoeduca¢ao como
um processo didético, através do qual
os participantes s3o apresentados a de-
terminados conteddos e tém a oportu-
nidade de trocar experiéncias e pontos
de vista sobre eles. O objetivo é que
cada participante possa fazer um cami-
nho de construcdo de conhecimentos
através dos contetdos apresentados e
do didlogo com os demais participan-
tes. Considerando que a psicoeduca-
¢ao é realizada no local de tratamento,
diferente do processo didatico utiliza-
do na escola, ela é um processo tera-
péutico com objetivos didaticos. Nesse
sentido ha um cuidado especifico com
a dinamica do grupo (Yalon & Leszcz,
2006), de forma que as atividades do
grupo tenham um cardter terapéuti-
co, considerando as necessidades dos
participantes, sejam eles pessoas com
esquizofrenia ou familiares.

Também nos guiamos pela perspec-
tiva construcionista e dialdgica (Ger-
gen & Warhuus, 2007; Rasera & Japur,
2007), entendendo construgao do co-
nhecimento através de: foco nos sig-
nificados; construgao compartilhada;
cuidado com os relacionamentos; sen-
sivel aos valores individuais; aplicabi-
lidade dos contetidos; e enfoque nas
potencialidades de cada participante.

A metodologia pedagdgica se-
gue conceitualmente a proposta de
Paulo Freire para a educacao de jo-
vens e adultos (Freire, 2006a/1965,
2006b/1968). Mesmo considerando
que a época de sua formulagdo vivia-
mos outro momento histérico e que
tal proposta nao tenha sido voltada
para a saude mental, sua metodologia
foi embasada em valores humanistas
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que a mantém atual no momento pre-
sente da saude mental, face aos rumos
da reforma psiquidtrica. Para tanto,
podemos contar também com a sua
ultima obra que discorre sobre os sa-
beres necessérios para a prética educa-
tiva (Freire, 2007/1996).

Jorge Assis, coordenador de vérias
acoes do “Projeto de agdes favorece-
doras do empoderamento na esqui-
zofrenia” e primeiro autor da série
de livretos “Conversando sobre a Es-
quizofrenia” considera também que
o processo de insight sobre a doenca
pode ser facilitado através da pro-
posta de apresentacao da experiéncia
vivida esquizofrenia em linguagem
acessivel aos facilitadores dos gru-
pos, e que tal apresentacdo pode ser
enriquecida com elementos da leitu-
ra de correntes da filosofia contem-
pordnea, a fenomenologia (Moura,
1981) e o existencialismo (Bornheim,
1973), leituras que remetam a elabo-
racao filoséfica do Ser (Heidegger,
2006/1927) e da existéncia (Sartre,
2005/1943) repensados a partir da ex-
periéncia vivida da esquizofrenia.

PSICOEDUCAGAO COMO
POSSIBILIDADE DE CONSTRUGAO
COMPARTILHADA DO CONHECIMENTO

O grupo aqui descrito parte das
possibilidade dialdgicas, no desvelar o
real das vivéncias face a face como pos-
siblidades psicoeducacionais em uma
perspectiva da complexidade. A com-
plexidade tem um aspecto sistémico
(Bertalanffy, 2008/1968) e um aspec-
to do imprevisivel e cadtico (Morin,
2002) que podem ser modulados nos
acordos que se consegue face a face
com a linguagem verbal, nao-verbal e
trocas afetivas. Nessa perspectiva mais
ampla para a psicoeducagao, apresen-
tamos a seguir o desenvolvimento do

“Grupo Ponto de Encontro” que teve
como guias que orientaram sua con-
cepgdo:

1. apresentar a esquizofrenia como
uma experiéncia humana e possivel
de ser compreendida;

2. apresentar o percurso desde a apa-
ri¢ao dos sintomas até a estabiliza-
¢do e conscientiza¢do da doenca;

3. transmitir uma mensagem de espe-
ranga realista;

4. promover o didlogo entre a pessoa
com esquizofrenia e seus familiares;

5. Promover o didlogo da pessoa com
esquizofrenia e seus familiares com
os profissionais de satide;

6. melhorar a adesao aos tratamentos
e contribuir para reduzir recaidas e
internagdes;

7. contribuir para a eliminag¢ao do es-
tigma em relagao a esquizofrenia.

O grupo foi desenvolvido em treze
encontros semanais com uma hora de
duracao, ao longo do 1° semestre de
2008. A série de seis livretos “Conver-
sando sobre Esquizofrenia” foi utiliza-
da como norteadora para as discussoes
ocorridas no grupo. Essa série inclui a
perspectiva dos portadores, familiares,
comunidade e profissionais de satide e
aborda diferentes temdticas envolvidas
no processo de adoecimento, através
de uma linguagem simples e préxima
da vivéncia cotidiana das pessoas com
esquizofrenia. Os livretos discutem, a
partir de estérias de personagens que
tém esquizofrenia, como esses viven-
ciam e se relacionam com a doenga e o
impacto dessa em suas vidas e de seus
familiares.

O grupo teve por objetivos:

+ informar sobre a doenga e o trata-
mento de forma educativa, didati-
ca, participativa, reflexiva e contex-
tualizada na experiéncia cotidiana
de seus participantes;

+ contribuir para melhor convivéncia
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do sujeito com a doenga, a partir da
ampliagao de sua compreensao so-
bre a mesma e sobre o0 adoecimento
e algumas de suas implicacoes;

+ construir coletivamente sentidos
e significados para as informagoes
recebidas;

+ incentivar a constru¢do de uma
rede de apoio tanto dentro como
fora do grupo;

+ diminuir a vivéncia de isolamento
e autoestigma e auxiliar no comba-
te ao estigma;

+ facilitar a identificagdo e dimi-
nuicdo de recaidas e, conseqiien-
temente o aumento de adesdao ao
tratamento;

+ favorecer para uma postura mais
ativa, critica e participativa do su-
jeito em seu tratamento;

* capacitar portadores para serem
multiplicadores desta iniciativa
através da experiéncia no grupo e
das supervisoes, na tentativa de vali-
dar o lugar de autoridade que a pré-
pria pessoa tem da sua experiéncia.

A selecdo dos participantes para
participar no grupos se deu através
de encaminhamentos feitos pelos pro-
fissionais do Proesq e de inscricdes
voluntarias, via folder entregue na
recep¢ao do servigo. Os critérios para
participagao eram: pessoas estdveis do
ponto de vista psiquidtrico, com pos-
sibilidade de participar de um grupo
verbal e reflexivo, e que demonstras-
sem disponibilidade e interesse pela
proposta. Apés o recebimento dos
encaminhamentos e das inscri¢des
voluntarias realizamos uma triagem
através de entrevista individual, verifi-
cando a elegibilidade dos interessados
para a participagao no grupo. O gru-
po foi formado inicialmente por nove
participantes, sendo seis do sexo mas-
culino e trés do sexo feminino, mé-
dia de idade de 31 anos, com tempo

de doenga variado e com integrantes
que tinham participagdo em outras
atividades oferecidas pela instituicao,
dentre elas Grupo Operativo, atendi-
mentos em grupo ou individuais de
Terapia Ocupacional e Oficinas de
Geragao de Renda.

Todo o processo, incluindo a sele-
¢ao dos participantes, o desenvolvi-
mento do grupo e avaliacao do proje-
to, foi acompanhando por supervisdes
semanais. Nesse espaco discutimos
questoes referentes a coordenagao do
grupo, sua conducdo e dinamica, além
de questdes referentes as expectativas e
sentimentos gerados nos participantes
da equipe a partir da vivéncia com o
grupo. Essas supervisoes se constitui-
ram também como um espaco de ca-
pacitacao e formagao de facilitadores
portadores, além de proporcionar as
terapeutas ocupacionais realizarem
com proficiéncia as técnicas sugeridas
pela supervisora na realizacdo das ati-
vidades presenciais.

COORDENAGAO, COFACILITACAO E
FORMATO DO “GRUPO PONTO DE
ENCONTRO”

A coordenagao do grupo foi fei-
ta por Jorge Assis, facilitada por duas
terapeutas ocupacionais, segundo a
proposta de Fuks (2009), em um dia-
logo possivel com a pedagogia de Pau-
lo Freire (Freire, 2006a/1965). Como
coordenador, Jorge levava a sua expe-
riéncia com o adoecimento para dis-
parar a conversa, que era cofacilitada
por duas terapeutas ocupacionais. Isso
permitiu que as reflexdes e respostas
viessem também de alguém que vi-
vencia a doenga e suas conseqiiéncias,
auxiliando a constru¢do de um espa-
¢o de identificagao e de validagdo da
experiéncia que a prépria pessoa com
esquizofrenia tem desta vivéncia e de

Do ponto de interrogacao ao
ponto de encontro...

Jorge Candido de Assis, José
Alberto Orsi, Débora Grinspun...

Nova Perspectiva Sistémica, Rio de Janeiro, n. 42, p. 107-123, abr. 2012.

NPS42_miolo.indd 115

115

4/20/12 3:59 PM



116

NPS 42 | Abril 2012

seus desdobramentos na vida cotidia-
na. A participagao das terapeutas ocu-
pacionais garantiu um fluxo tranquilo
dos contetidos subjetivos e deu con-
torno para as participagdes de todos.

Os grupos organizaram-se como ro-
das de conversa. Iniciava-se com uma
narragao do contetido do livreto, pelo
coordenador. A partir dai abria-se o es-
pago para comentdrios e relatos de vi-
véncias com a esquizofrenia pelos par-
ticipantes; o coordenador sempre que
necessario narrava uma experiéncia pes-
soal similar ao relatado. As facilitadoras
realizavam uma observacao ativa dos
didlogos, de forma a manter os conteu-
dos dentro dos limites e capacidades de
cada pessoa, bem como o compromisso
de colocar contornos nas participagoes
de cada pessoa, inclusive com relagao ao
uso do tempo e o fechamento de cada
sessao. A dindmica de cada encontro foi
pensada de forma que o coordenador
buscasse focar o didlogo sobre as ques-
toes que emergiam da experiéncia de
cada um e pudesse estar sempre de fren-
te para as facilitadoras na roda de con-
versa, de maneira que pudesse perceber
qualquer sinal feito por elas para passar
a palavra para quem sinalizou conduzir
o fluxo dialégico. Assim, o coordenador
e as facilitadoras funcionavam em sin-
tonia para conduzir e acompanhar os
fluxos de informacoes e afetos entre os
participantes e também como uma rede
de cuidado com os contetdos trazidos
para a conversa.

No primeiro encontro realizou-se
uma dinamica de apresentacao dos
participantes e fez-se uma conversa
livre, onde se percebeu a tendéncia
dos participantes de fazerem pergun-
tas para o coordenador. Essa compre-
ensdo levou a equipe a desenvolver
estratégias para evitar que as trocas
entre os participantes ficassem restri-
tas a duvidas, perguntas e respostas,
pois buscava-se estimular o encontro
e o didlogo como postura e caminho

para os encontros. Nos encontros
seguintes, cada livreto da série foi
discutido, utilizando-se dois encon-
tros para cada um deles. Na semana
anterior a discussao de cada livreto,
um exemplar do mesmo era entregue
para os participantes visando que eles
pudessem se aproximar do tema a ser
discutido na semana seguinte. No ini-
cio de cada encontro o coordenador
contava a histéria dos personagens da
série, trazendo as informacoes acer-
ca do tema abordado no livreto. Esse
relato funcionava como disparador
para as discussoes posteriores (45 mi-
nutos seguintes). As temdticas discu-
tidas estao contidas na Tabela 1. No
ultimo encontro o grupo todo ava-
liou a o processo grupal, contribuin-
do para pensar modificagdes para fu-
turas intervengdes em outros servigos
de tratamento na comunidade.

Tabela 1 — Temas abordados durante os encontros

1. O inicio da doenca e seu desenvolvimento
2. 0 que é esquizofrenia

3. 0 processo até o diagnéstico

4. Tratamento

5. Estigma

6. O convivio familiar

7. Novas perspectivas e recuperagao

Com relagao aos temas abordados,
aqueles que despertaram maior inte-
resse, segundo avaliacdo dos partici-
pantes, estdo listados na Tabela 2.

Tabela 2- Temas que despertaram maior interesse:

1. Causas da doenga

2. Tratamento

3. Medicagoes

4. Internagoes

5. Estigma

6. Recuperagao

7. Alteracoes no sistema nervoso central
8. Alteragdes da sensopercepgao

9. Projetos de vida
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ASPECTOS DA DINAMICA E TEMAS
ABORDADOS NO “GRUPO PONTO DE
ENCONTRO”

Nos encontros iniciais os integran-
tes do grupo pareciam ter dificuldade
em perceberem uns aos outros. Reme-
tiam-se somente ao coordenador que
contava a histéria dos personagens
com esquizofrenia. Faziam perguntas,
buscando respostas prontas e imedia-
tas, nao conseguindo problematizar
as questoes, refletir sobre elas e aces-
sar o proprio saber que tinham frente
a sua experiéncia e convivéncia com a
doenca. Foi necessrio que as facilita-
doras estivessem muito ativas e atentas
a essa dindmica para facilitarem diélo-
gos a partir da vivéncia, da capacidade
de entendimento e do saber de cada
um frente a vivéncia com a doenca e
a vida, buscando a constru¢do indi-
vidual e coletiva do conhecimento. As-
sim, o contetdo informativo era sem-
pre apresentado, mas de forma que
ndo os aprisionassem, e sim que fosse
disparador de didlogos.

Muitas perguntas surgiram acerca do
fator de hereditariedade e genética en-
volvidos na doenca, do funcionamento
e alteracdes no sistema nervoso cen-
tral e as alteracdes de sensopercepgao.
Os participantes interessaram-se por
compreender essas questdes, tentando
entender como os tratamentos agem
frente as altera¢des (alucinacdes e deli-
rios) e em que auxiliam. Conversaram
também sobre os efeitos colaterais das
medicagdes e o impacto destes em suas
vidas, sobre as restri¢coes que o uso das
medicagdes impde, como por exemplo,
a restricao quanto ao uso de bebidas al-
codlicas; sobre a dificuldade em aceitar
tomar a medicagao pelo resto da vida e
o desejo de parar a mesma para testar se
entrariam novamente em crise.

Além disso, os participantes trou-
xeram muitos questionamentos rela-

cionados a interna¢do, muitas vezes
vista como uma interven¢ao nao te-
rapéutica, e sim como uma puni¢ao
e uma experiéncia agressiva. Poucos
entendiam a internagdo como uma
medida de cuidado necessdria em
um momento em que nenhum outro
tipo de interven¢do poderia ajudar.
Quanto ao estigma, os participantes
trouxeram narrativas de vivéncias
negativas de discriminagdao desde
a infancia, onde se sentiam muito
diferente dos demais, relatando di-
ficuldades em se relacionarem e o
sentimento de serem excluidos. Os
integrantes compartilharam também
a percep¢do sobre a importancia da
compreensdo e respeito por parte
dos familiares, quanto a doenga e as
limitagdes impostas por ela. Reco-
nheceram a necessidade de ter um
grupo com pessoas que vivem situa-
¢oes parecidas, que compreendem e
compartilham de suas vivencias, que
os acolhem, e que assim, lhes propor-
cionam sensacdo de pertencimento.

Outro assunto que despertou gran-
de interesse e mobilizou intensamente
o grupo foi o tema “recuperagao e pro-
jetos de vida”, principalmente pelo que
o coordenador despertava no grupo ao
contar sua histéria de reconstrugao de
vida. Buscamos, coordenador e facili-
tadoras, nessas discussodes, reafirmar
os caminhos que cada participante
teria de descobrir e construir para si,
nao tomando o processo deste coor-
denador como modelo tnico, mas
sim trazendo essa experiéncia como
disparadora para reflexdao, abrindo
possibilidades de se pensar em novos
caminhos. Os diferentes desfechos de
cada personagem dos livretos também
favoreceram para ampliagdo de pos-
sibilidades de recupera¢ao que nao se
restringem a cura ou auséncia de sin-
tomas, mas abrangem a reconstruc¢ao
de novos projetos de vida.
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Ao longo de todo o processo do
grupo, o coordenador e as facilitado-
ras cuidaram de construir um espaco
acolhedor estimularam o didlogo além
das trocas baseadas em perguntas e res-
postas para criar um espago de cocons-
tru¢do de conhecimento. Buscaram que
as informagoes disponibilizadas fossem
articuladas com a vivéncia cotidiana dos
participantes, visando assim facilitar o
didlogo, a troca de experiéncias e identi-
ficagao através da histéria dos persona-
gens dos livretos, dos outros integrantes
e do coordenador, favorecendo o resgate
da histéria de cada integrante.

Ao final do processo, foi visivel a
transformagdo das pessoas, que pas-
saram a se reconhecer como grupo,
remetendo-se menos ao coordenador
e as facilitadoras, buscando menos res-
postas prontas, interessando-se pela
histéria do outro, pelas discussdes e
reflexdes dos demais integrantes.

O grupo finalizou com sete dos nove
participantes iniciais. Os dois desisten-
tes compareceram em apenas dois en-
contros. Um deles saiu do grupo porque
iniciou uma fase de desestabiliza¢ao na
qual deixou de fazer diversas atividades,
tanto em espacos terapéuticos como
fora deles, incluindo faltas na faculdade.
Quando perguntado quanto ao motivo
do abandono do grupo, nao apontou
questdes ligadas a este espaco em es-
pecifico, mas sim ao momento dificil
que enfrentava. Jd o segundo desistente
continuava a participar das atividades
terapéuticas e afirmou que o motivo de
desligamento foi por sentir dificuldade
de ouvir sobre a doenca, de sentir medo
de escutar as historias dos demais, de
uma fantasia de piora e de um incomo-
do com as informagdes que receberia.

REFLEXOES

Pensamos que o grupo proposto
caracterizou-se por ser tanto educati-

vo quanto terapéutico, jd que o obje-
to era conversar sobre o percurso de
tratamento e recuperacao de cada um.
Isso fez com que o coordenador e as
facilitadoras tivessem como objetivo
fornecer informagoes para aliviar o
sofrimento, além de preocuparem-se
com o conhecimento construido no
percurso dos encontros, visando que o
processo pudesse propiciar reflexdes e
acoes que fizessem sentido para a vi-
véncia dos participantes, na perspecti-
va de auxilid-los a lidar com seu sofri-
mento e ver outras possibilidades.

A utiliza¢ao das histérias de per-
sonagens que viveram o processo de
adoecimento com esquizofrenia, e que
contemplava também as reacdes de
seus familiares, comunidade e profis-
sionais foi de extrema importincia,
pois a narrativa abarcava processual-
mente as etapas do adoecimento e ga-
rantia uma linha de continuidade das
historias, proporcionando que as pes-
soas reconhecessem elementos de sua
prépria histdria e se interessassem pela
histéria dos demais participantes.

A possibilidade do coordenador
ocupar um lugar de referéncia no
grupo e compartilhar sua experién-
cia, tanto de perdas, crises e rupturas,
como também de aceitagdo e enfren-
tamento, facilitou a articulagio das
mesmas com as histérias de cada in-
tegrante do grupo, sendo importante
recurso para disparar as discussoes,
possibilitar a reflexdao sobre as mesmas
e a construgao coletiva de sentido para
as informacoes recebidas e descobertas
a cada encontro.

No decurso do processo grupal foi
possivel observar que os participantes,
por terem idades, tempo de doenca
e da primeira crise variadas, tiveram
aproveitamentos diferentes. Aqueles
com menos tempo de doenga, ou com
apenas uma crise, traziam mais ques-
toes acerca de entender os sintomas e
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tipos de tratamento, principalmente
sobre interna¢ao, pois nunca haviam
sido internados; queriam também sa-
ber sobre perspectivas de futuro e pro-
jetos de vida; relacionamento conjugal
e filhos. Os participantes com mais
tempo de doenca tinham a necessida-
de de contar sua histéria de doenga,
internagoes e vivéncias de discrimina-
¢30. Mais do que perguntar, tinham a
necessidade de contar e de falar, como
uma maneira de poder compartilhar
tudo que foi vivenciado ao longo dos
anos de convivéncia com a doenga.

Essa heterogeneidade das experién-
cias relatadas sempre colocou questdes
de manejo e contextualizagao da singu-
laridade de cada histdria pessoal rela-
tada. Por um lado, aqueles com menos
tempo de vivéncia da doenga tinham
uma tendéncia natural de questionar
o que validava os relatos daqueles com
muito tempo de experiéncia. Por ou-
tro lado, os mais experientes tinham
uma tendéncia a colocar as suas expe-
riéncias como fatos irrevogdveis, o que
é proprio da psicose. Esta dinamica foi
mediada pelos relatos de vivéncias fei-
tas pelo coordenador, que procurava
sempre um meio termo nos dialogos.
Essa atividade do coordenador, por
sua vez, s6 foi possivel por estar sin-
tonizado com o referencial externo as
suas proprias experiéncias, trazido pe-
las facilitadoras.

Nesse grupo, delicadas questoes fo-
ram abordadas num curto periodo de
tempo e as conversas suscitaram nos
participantes questionamentos quan-
to aos seus proprios tratamentos, fa-
vorecendo uma postura mais ativa em
relacdo ao processo de recuperacio e
constru¢do dos seus projetos de vida.
Essas mudangas foram cuidadosamen-
te acompanhadas pelo coordenador e
facilitadoras do grupo, e percebeu-se a
importancia de serem compartilhadas
com a equipe responsavel pelo cuidado

desses pacientes no ambulatério. Essa
relagao com a equipe foi possivel por as
facilitadoras serem integrantes da equi-
pe responsavel e participarem das reu-
nides de equipe, supervisdes e discus-
soes de casos clinicos do ambulatério.

Com a proximidade do término
do trabalho, o qual cuidadosamente
era acenado a cada semana para os
participantes, houveram pedidos de
continuidade do grupo. Os interessa-
dos foram entdao encaminhados para
um outro grupo, chamado “Grupo de
Acolhimento”, coordenado por uma
das facilitadoras em parceria com
um dos portadores da equipe, e que
apesar de ter um formato diferente,
contempla muitas das discussoes ini-
ciadas no “Grupo Ponto de Encontro”
e possibilitou a continuidade de cui-
dados com essas pessoas. Garantir es-
pagos de escuta e de continuidade das
discussoes é fundamental para que
as mudangas possam se sustentar ao
longo do tempo.

Com relagao a condugao do gru-
po, sentimos o espaco de supervisio e
reflexdo semanal como fundamental,
apesar de muitas vezes dificil. Nes-
ses encontros trabalhamos questdes
como o funcionamento do grupo,
nossas diferencas de perspectiva e
de expectativas. O projeto como um
todo e o processo grupal nos convida-
ram a uma reflexdo constante sobre a
dindmica do grupo, sobre o lugar de
coordenagdo e das facilitadoras e do
impacto dessa vivéncia para cada in-
tegrante da equipe de trabalho. Desse
modo, mudangas foram necessarias
de serem realizadas ao longo dos en-
contros, assim como a permanéncia
de algumas estratégias pensadas antes
e durante o processo.

Com relagao ao processo grupal,
obtivemos na avaliacdo final uma
apreciacao dos participantes de que
essa intervenc¢do possibilitou a eles:

Do ponto de interrogacao ao
ponto de encontro...

Jorge Candido de Assis, José
Alberto Orsi, Débora Grinspun...
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* Mantivemos o texto de
acordo com a forma como 0s
portadores escreveram (N.E.).

melhor convivéncia com a doenca;
uma postura mais reflexiva em rela-
¢d0 ao tratamento e a vida; empode-
ramento; diminui¢do do isolamento e
autoestigma; possibilidade de vislum-
brar recuperacdo, ter esperanca fren-
te a vida e o desejo de pensar novos
projetos.

Para a nossa equipe, alguns outros
aprendizados do processo grupal fo-
ram importantes também, dentre eles
destacamos:

+ o tempo de doenga e o numero
de crises que a pessoa teve foram
fatores que influenciaram na par-
ticipagdo das pessoas frente as
informagdes trazidas pela leitura
dos livretos;
percebemos a importincia de in-
formar os profissionais do servi-
¢o sobre o andamento do projeto,
para que as mudangas nas atitu-
des dos participantes frente ao
tratamento ndo fossem compre-
endidas como mais um sintoma
da doenga (a importancia de al-
guém do servigo estar na coorde-
nagdo do grupo);
entendemos que o narrar a his-
téria de um personagem que vive
processualmente todas as eta-
pas do adoecimento suscita nas
pessoas o resgate de sua propria
historia, a possibilidade de novas
narrativas e o interesse pela his-
téria dos demais participantes,
principalmente a trajetéria do
coordenador-portador que ocupa
um lugar de referéncia no grupo.

Para concluir, transcrevemos algu-
mas frases de documentos elaborados
pelos dois portadores que acompa-
nharam as supervisoes, com reflexdes
sobre como a participa¢ao no projeto
os afetou e que sentido teve no seu
proprio percurso de recuperagdo e
empoderamento.

SUPERVISAO NO PONTO DE VISTA DO
PORTADOR+
Por Wagner Barbosa de Souza

Eu, Wagner, estou me sentindo
muito importante neste trabalho de
psicoeducacdo e supervisio através
dos livretos. (...) Para mim é uma ex-
periéncia boa, pois tenho a visao nao
s6 do portador como estou ganhando
experiéncia em fazer o papel do pro-
fissional.

Quando comecei a frequentar a
ABRE, coloquei em minha cabeca
ajudar as pessoas com esquizofrenia,
que, como eu, sofri na pele o precon-
ceito e que me rotularam de “louco”
Sei o sofrimento que é achar que sua
familia e as pessoas ao redor querem
te matar achando que vocé estd fazen-
do parte de uma grande conspiracao,
assim vocé se sentindo ameacado que
leva ao isolamento.

(...) Meu projeto para o ano de
2009, quero me dedicar apenas ao site
pois tenho medo de nao dar conta
de tudo, mas conversando com Jorge
gostaria de participar s6 como ouvin-
te as supervisoes para ganhar mais
experiéncia.

Estou muito feliz também em rece-
ber um salario neste meu trabalho que
boa parte dele vou guardar para meu
futuro, e outra parte para comprar
meus desejos.

Espero que, futuramente, este pro-
jeto da ABRE, de informar o que é a
esquizofrenia, cres¢a no pafs inteiro,
melhorando dessa forma a qualida-
de de vida das pessoas afetadas pela
doenga.

OBS* - Agradeco a todos os partici-
pantes da ABRE que acreditaram em
meu potencial neste projeto de psico-
educacgao e ao site pois vou fazer deste
trabalho o meu melhor.
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MINHA EXPERIENCIA NO GRUPO-
PILOTO DE PSICOEDUCAGAO / PONTO
DE ENCONTRO

Por José Alberto Orsi

O grupo foi para mim uma ex-
periéncia bem interessante e insti-
gante. O formato, a principio, me
lembrava um pouco da minha experi-
éncia com o grupo de acolhimento*, e
infelizmente eu ndo pude verificar na
pratica sua distin¢ao porque eu nao
participei dos grupos presenciais; sé
frequentei as reunides de supervisao.

Pude notar desde o principio certa
tensao e discordancia entre os parti-
cipantes.

(...) Por vérias vezes, o grupo nao
chegou a um consenso, sendo que eu
sentia que alguns participantes se sen-
tiam constrangidos e inibidos, mesmo
com a supervisao.

Nao sei como esse clima foi refle-
tido e trabalhado nos grupos presen-
ciais, mas aparentemente tudo correu
bem, pois no relato das atividades, as
duas terapeutas ocupacionais repor-
tavam que as atividades e interven-
¢oes no grupo estavam sendo bem-
-sucedidas. (...)

(...) Para o ano que vem fui indi-
cado para participar de um grupo de
psicoeduca¢ao no CAPS da UNIFESP
e supervisionando outro grupo, no
PROESQ. Estou bastante animado pe-
los novos desafios que teremos a en-
frentar. Finalmente, como resultado
alentador do grupo de psicoeducagao,
tivemos alguns participantes que “mi-
graram” para o nosso grupo de acolhi-
mento, e isso é um 6timo sinal.

NOTA: Consoante com a proposta
de constru¢do compartilhada do conhe-
cimento que inspirou este projeto e sua
realiza¢do, todos gostariamos que todos
os autores sejam considerados como
autores principais do presente texto.
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