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Resumo

Neste trabalho discutimos estratégias participativas em satide mental e suas contribui¢cdes para
a reforma psiquidtrica brasileira, com base em uma pesquisa qualitativa sobre a subjetividade
social de um grupo de ajuda mutua, fundamentado na Metodologia Construtivo-Interpretativa, na
Epistemologia Qualitativa e na Teoria da Subjetividade de Fernando Gonzalez Rey. Os participantes
foram integrantes de um grupo de ajuda mutua no Distrito Federal (Brasil), e o instrumento de
pesquisa consistiu em dinamicas conversacionais. Os resultados indicam que, por um lado, o grupo
expressa processos subjetivos que reafirmam a centralidade do profissional de satide na conducao
do cuidado; por outro, evidenciam tensdes internas que desestabilizam essa centralidade,
abrindo espaco para praticas de cuidado mais horizontais, dialégicas e participativas. Conclui-
se que é precisamente nesses espacos de tensao e contradicdo que se produzem processos de
desinstitucionaliza¢do, evidenciando o valor de estratégias participativas no fortalecimento e na
continuidade da reforma psiquiatrica.

Palavras-chave: Satide Mental, Ajuda Mdtua, Subjetividade.

Resumen

En este trabajo discutimos estrategias participativas en salud mental y sus contribuciones a la
reforma psiquidtrica brasilefia, a partir de una investigacion cualitativa sobre la subjetividad social
de un grupo de ayuda mutua, fundamentada en la Metodologia Constructivo-Interpretativa, la
Epistemologia Cualitativa y la Teoria de la Subjetividad de Fernando Gonzalez Rey. Los participantes
fueron integrantes de un grupo de ayuda mutua en el Distrito Federal (Brasil), y el instrumento
de investigacién consisti6 en dindmicas conversacionales. Los resultados indican que, por un
lado, el grupo expresa procesos subjetivos que reafirman la centralidad del profesional de la
salud en la conduccién del cuidado; por otro, evidencian tensiones internas que desestabilizan
esa centralidad, abriendo espacio para practicas de cuidado mas horizontales y participativas. Se
concluye que es precisamente en estos espacios de tensién y contradiccion donde se producen
procesos de desinstitucionalizacion, lo que pone de relieve el valor de las estrategias participativas
en el fortalecimiento y la continuidad de la reforma psiquidatrica.

Palabras clave: Salud Mental, Ayuda Mutua, Subjetividad.

Abstract

In this paper, we discuss participatory strategies in mental health and their contributions to the
Brazilian psychiatric reform, based on a qualitative study of the social subjectivity of a mutual
help group, grounded in the Constructive-Interpretative Methodology, Qualitative Epistemology,
and the Theory of Subjectivity developed by Fernando Gonzdlez Rey. The participants were
members of a mutual help group in Federal District (Brazil), and the research instrument consisted
of conversational dynamics. The results indicate that, on the one hand, the group expresses
subjective processes that reaffirm the centrality of health professionals in care; on the other, they
reveal tensions and that unsettle and reconfigure this position, opening space for more horizontal,
dialogical, and participatory practices of care. We conclude that it is precisely within these spaces
of tension and contradiction that processes of deinstitutionalization are produced, highlighting the
value of participatory strategies in strengthening and sustaining the psychiatric reform.
Keywords: Mental Health, Mutual Help, Subjectivity.
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Introdugao

Um dos desafios atuais da reforma psiquidtrica brasileira é a priorizacao de praticas de cuidado
conduzidas por profissionais de saide em detrimento de estratégias voltadas para o fomento e o
fortalecimento de vinculos sociais (Cruz, Goncalves & Delgado, 2020), o que pode estar associado,
entre outros fatores, a persisténcia de praticas de cuidado medicalizantes e objetificantes mesmo
em servicos substitutivos em saide mental (Goulart, 2019).

Nesse contexto, estratégias participativas em satide mental, como grupos de ajuda mutua,
representam uma via potencial para a desinstitucionalizacdo —um amplo processo de reconfiguracao
dos saberes e das praticas sociais relacionadas a “loucura” (Nascimento & Silva, 2020) — na medida
em que tais estratégias podem configurar um espaco para a (re)invencao de socialidades alternativas
as formas hegemonicas.

Algumas das estratégias participativas em saide mental foram pensadas com base em modelos
importados de paises ditos “desenvolvidos” e, portanto, ainda precisam ser mais estudadas em
contextos latino americanos, tal como o brasileiro, que sdo frequentemente marcados por intensa
desigualdade social, racismo e sexismo.

Neste trabalho temos como objetivo refletir sobre as potencialidades e desafios das estratégias
participativas no cendrio da reforma psiquidtrica brasileira, em especifico da estratégia de ajuda-
mutua (Vasconcelos, 2013, 2017; Figueiredo, 2021; Lainas, 2023; Sevelius et al., 2024; Corradi-
Webster et al., 2025), a partir do relato de uma pesquisa sobre a subjetividade social de um grupo
de ajuda mutua no Distrito Federal, Brasil.

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa que se baseou nos aportes da Teoria da Subjetividade em
uma perspectiva histérico-cultural, da Metodologia Construtivo-Interpretativa e da Epistemologia
Qualitativa, de autoria de Fernando Gonzalez Rey (Gonzélez Rey, 2015, 2019a, 2019b; Gonzélez Rey
& Mitjans Martinez, 2019, 2025).

A reforma psiquidtrica e estratégia de ajuda matua no Brasil

Um dos marcos iniciais da reforma psiquidtrica no Brasil consistiu na formacao do Movimento
dos Trabalhadores de Satide Mental (MTSM) — o primeiro movimento nacional organizado que
visava transformar as formas de cuidado de pessoas em sofrimento psiquico.

Inicialmente, o MTSM defendia propostas predominantemente técnicas, expressando
o descontentamento dos profissionais de saide com suas condi¢cdes de trabalho. Esse fato é
interessante para exemplificar tanto a presenca historica dos profissionais de saide na reforma
psiquidtrica brasileira, quanto o potencial de transformacdo da participacdo dos usudrios dos
servicos e de seus familiares nesse processo, visto que foi por meio da participacdo destes ultimos,
e da influéncia de outros movimentos sociais, que a proposta do MTSM passou a ter um carater
antimanicomial de fato, defendendo a substituicao das instituicoes manicomiais por outras formas
de cuidado (Emmanuel-Tauro & Foscaches, 2018).

A reforma psiquidtrica brasileira foi impulsionada por um momento de intensa reorganizacao
e articulacao social no periodo de redemocratizacao do pais, a partir do qual foram formuladas
novas leis, politicas ptiblicas e um novo sistema publico de satide, no qual manicomios seriam
progressivamente substituidos por outras formas de cuidado em liberdade.
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Mas para além das mudancas em marcos legais e servicos de satide, parte fundamental da
reforma antimanicomial tem sido a organizacao de iniciativas voltadas a romper a clausura social
da loucura, através por exemplo de intervencoes na mdusica, pintura, literatura e teatro (Liberato &
Dimenstein, 2013; Amarante & Torre, 2018, p. 1100). Como fala Lobosque:

Supor que a instituicao (manicomial) esta doente, e que é preciso trata-la [...], sem partir para
a invencao de recursos que lhes permitam viver e produzir fora do espaco institucional, significa
partir do pressuposto de que o lugar do louco é na institui¢cao e ndo na cultura (2001, p.18).

A fala de Lobosque chama a atencdo para como transformar o cuidado das pessoas em
sofrimento mental demanda uma transformacao social mais ampla. Isto é, ndo se trata apenas de
mudar os servicos de saide mental em si.

Desde seu inicio, a reforma psiquidtrica brasileira tem sido marcada por periodos, ora de
avanco, ora de estagnacao e/ou retrocesso. Por exemplo, o recente giro politico conservador no
pais, o qual vem associado ao fortalecimento de movimentos que buscam resgatar a centralidade
dos profissionais de saide, em especifico de médicos, nos servicos de atencao psicossocial (Costa
Masini & Lagoas, 2022). Esse movimento, evidente em diversas portarias, politicas e decretos
instituidos entre 2016 e 2019, fragilizou conquistas das décadas anteriores e, como consequéncia, a
internacdo psiquidtrica voltou a ser promovida como principal forma de tratamento em detrimento
das abordagens comunitérias (Cruz et al., 2020).

Como sera discutido adiante neste trabalho, a centralidade da atuacao dos profissionais de
saude no campo da satide mental pode associar-se a dificuldade em promover a construcao de
lacos comunitdrios por parte dos usudrios. Isso pode ocorrer mesmo nos servicos substitutivos de
saide mental, dificultando a proposta de tais servicos de favorecerem a (re)insercdo social.

Outras pesquisas discutem como o cuidado praticado em servicos substitutivos pode gerar
formas sutis de dependéncia e cronicidade, configurando novas formas de institucionalizacdo, por
meio dos quais a vida dos usudrios passa a se organizar em torno da instituicdo de satide mental
e de suas logicas de funcionamento (Goulart, 2019; Goulart & Gonzalez Rey, 2019; Corréa & Lima,
2024). Nesse contexto, observa-se um deslocamento da valorizacdo das relacdes interpessoais para
uma maior énfase em intervencoes medicamentosas, implicando maior centralizacdao do cuidado
em profissionais de satde.

No Brasil, existem algumas normas que regulam a participacdo social na saide, principalmente
no que diz respeito a processos de gestao, e alguns dispositivos que dao abertura para formas de
cuidado menos medicalizantes. Alguns exemplos sdo a Lei n? 8.142 e a Resolucdo n°453, que
instituem e regulam os conselhos e conferéncias de saide — um dos principais espacos onde
usudrios e familiares podem participar da construcao de politicas publicas e de sua implementacao
nos ambitos de atuacdo municipal, estadual e nacional (Brasil, 1990, 2012).

A Portaria n°5.738 de 2024 regula o servico de Centros de Convivéncia, cuja finalidade é
oferecer a populacao em geral um espaco de sociabilidade, contando com o suporte de profissionais
com treinamento na drea e/ou experiéncia na drea de satide. Todavia, essa portaria veda a promoc¢ado
de atividades em grupo com finalidade “psicoterapéutica”, dando preferéncia para outras praticas
também relevantes que visem fomentar a construcdo de lacos sociais de forma mais ampla
(Brasil, 2024).

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas, e a Politica Nacional sobre Drogas
nao incluem estratégias especificas para a formacdo ou manutencao continuada de grupos ou
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associacoes de usudrios e/ou familiares como espacos de participacao social no cuidado, apesar de
que a Portaria n°3.088, conhecida por instituir a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no pais, tem
como diretriz “énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e controle
social dos usuarios e de seus familiares” (Brasil, 2001, 2011, 2019).

O aparato legal e normativo brasileiro pode ser visto como um exemplo internacional no
que diz respeito a participacao social no desenvolvimento de politicas publicas de saude. Todavia,
percebe-se que as normas que regulam a atencdo em saide mental ndo fazem referéncia especifica
a estratégias participativas de saide, nem propoem formas de cuidado de pessoas em sofrimento
mental menos centradas na atuacdo de profissionais de satde.

Dentre tais estratégias participativas, existem os grupos de ajuda mutua, que consistem em
espacos para suporte reciprocos entre pares. Sao grupos nao diretivos, que se diferenciam dos
grupos terapéuticos em geral, pois o cuidado é compartilhado entre seus membros, e ndo centrado
na figura de um profissional de sadde (Sevelius et al., 2024).

Os grupos de ajuda mutua surgiram historicamente em paises europeus e ganharam forca
na América do Norte, onde tiveram papel fundamental no desenvolvimento da perspectiva de
Recovery - a qual se baseia na critica a nocdao de transtorno mental enquanto doenca cronica,
progressiva e incapacitante, bem como na defesa de um cuidado que leve em consideracao o
potencial do individuo em situacao de sofrimento mental de experienciar processos de vida com
qualidade (Figueiredo, 2021).

Na literatura anglofonica sobre a estratégia de ajuda mutua, existem diferentes termos
usados para denomind-la, entre os quais constam mutual support/mutual aid (suporte ou ajuda
mutua) ou peer suport (suporte por pares). Tais termos sao por vezes usados para se referir a grupos
de ajuda mutua tal como vem sendo comumente implementados no Brasil (Vasconcelos, 2013). Mas
também sdo usados para se referir a estratégias de cuidado menos pautadas na reciprocidade, que
contam com a atuacao de individuos que ja passaram por situacoes de intenso sofrimento mental,
consideram-se recuperados, e atuam ajudando pessoas com transtornos mentais (Lainas, 2023).

Alguns autores situam as estratégias de ajuda mutua e de suporte por pares num continuum:
em que grupos de ajuda mutua se aproximam mais de relacoes de amizade — devido a reciprocidade
— e grupos de suporte por pares se aproximam mais da atuacdo de profissionais de satide — devido
ao estabelecimento de uma relacdo menos reciproca e mais hierarquica com aquele que é cuidado,
apesar de que, ainda assim, a autorrevelacao de experiéncias pessoais por parte dos cuidadores é
mais marcante do que na relacao entre profissionais de satide e usudrios dos servicos (Davidson et
al., 2006; Sevelius et al., 2024).

De modo geral, estratégias participativas de satide mental permitem a constru¢ao de
identidades e sociabilidades menos centradas na noc¢ao de doenca e diagnéstico, mostrando seu
potencial enquanto dispositivo de empoderamento em satide mental (Schneider, 2012). Outras
pesquisas apontam para a expansdo desse tipo de estratégia no contexto brasileiro (Corradi-
Webster et al., 2025), e para seu potencial em desestabilizar perspectivas que associam incapacidade
e sofrimento psiquico, abrindo espaco para formas de existéncia e de cuidado baseadas na
participacao, na producao de vinculos e na valorizacao dos saberes situados dos proprios usuarios
(Figueiredo, 2021).

E valido apontar que, ao abordar o tema do empoderamento, é necessario cautela para nio
incorrer em perspectivas individualistas e neoliberais, como tem ocorrido em contextos em que
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estratégias participativas de satide mental tém servido como justificativa para a sustentacdao de um
sistema de saide pouco acessivel (Agner & Braun, 2018). Na perspectiva adotada neste trabalho,
considera-se que uma caracteristica essencial do processo de empoderamento refere-se a praticas
coletivas, a partir das quais é possivel criar lacos de solidariedade e abrir vias de transformacdo
social, em associacdo ou ndo com os dispositivos do Estado.

Além disso, é importante pontuar que ndo se trata de essencializar a participacdo de usudrios
dos servicos e de seus familiares, como se esta fosse a “pilula” que faltava para fazer a reforma
psiquidtrica brasileira finalmente se efetivar. A diversificacao de vozes é aqui compreendida como
um meio de potencializar praticas dialégicas e ampliar o engajamento de diferentes atores na
producdao de mudangas. No entanto, quando reduzida a mero protocolo, a participagdo social pode
esvaziar-se de seu potencial transformador, tornando-se mais um mecanismo de reproducao das
l6gicas institucionais que se pretende superar.

Grupos de apoio mutuo podem incentivar praticas dialdgicas entre os diferentes atores
envolvidos na reforma psiquidtrica, fator essencial para que exista mudanca (Gonzalez Rey & Mitjans
Martinez, 2019). Para que tais estratégias se prestem de fato a transformacdes, convém realizar
mais pesquisas sobre o assunto em nosso contexto. A estratégia de ajuda mutua foi desenvolvida
em paises cujas caracteristicas sociais, culturais e econdmicas sao, de modo geral, diferentes
daquelas que encontramos na América Latina — algo que deve ser levado em consideracao.

Num contexto marcado por intensa desigualdade social, racismo, e sexismo, é certamente
desafiador implementar estratégias de satide pautadas na horizontalidade. E necessdrio evitar a
tendéncia de apropriacdo idealistica de abordagens e politicas sociais dos paises do Norte Global,
pois isso acaba por inibir o desenvolvimento de “caminhos proprios”, mais interessantes para
compreender e intervir em nossa realidade (Vasconcelos, 2017).

A Teoria da subjetividade em uma abordagem histérico-cultural

A obra de Gonzdlez Rey oferece contribui¢des tedricas e metodoldgicas interessantes para
a presente discussao, tendo em vista que permite compreender como um grupo de ajuda mutua
é vivenciado por seus integrantes, e como o processo de desinstitucionalizacdo se desdobra no
ambito subjetivo.

A Teoria da Subjetividade é uma abordagem histérico-cultural que parte de um esforco teérico
em elaborar um conjunto de conceitos interrelacionados para o estudo da subjetividade de forma
indissociavel da cultura. O autor buscou superar dicotomias que marcam o pensamento moderno,
tais como entre o simbolico e o emocional, bem como entre o social e o individual. A critica a tais
dicotomias deu origem a definicao ontologica da subjetividade: um sistema simbélico-emocional,
cuja unidade bdsica sdo os sentidos subjetivos (Gonzdlez Rey & Mitans Martinez, 2019).

Nessa perspectiva, a divisdo entre subjetividade social e individual é principalmente didatica,
pois estas sdo mutuamente constitutivas, como “dois lados da mesma moeda”. A dimensao individual
da subjetividade refere-se a producdo subjetiva acerca da histéria de vida do individuo, a qual se da
num determinado contexto e rede de relacdes, cuja subjetivacao, por sua vez, estd relacionada aos
diferentes espacos de subjetividade social que a atravessam. A subjetividade social representa “a
complexa rede de configuracdes subjetivas sociais na qual todo o funcionamento social acontece”

Dossié Direito a satide mental e o cuidado em liberdade: saberes e praticas



Grupos de Ajuda Mutua em Satide Mental: uma andlise através da Teoria da Subjetividade 7

(Gonzélez Rey, 2015, p. 13), expressando-se por meio de representacoes sociais, discursos, crencas,
sexualidade e moralidade expressos nos diferentes espacos sociais. Portanto, a subjetividade nao
consiste numa formacao intrapsiquica isolada da dimensao social, pois o individuo se constitui
dentro de diferentes subjetividades sociais, a0 mesmo tempo que atua como um momento de
subjetivacdo diferenciado destas (Gonzalez Rey, 2019a). Nesse sentido, é sempre uma producdo
singular do individuo e dos grupos sociais historico e culturalmente situados.

A subjetividade possui carater dinamico e gerador. Os sentidos subjetivos sdo produzidos
em um fluxo ndo linear e ndo consciente, que, ao articularem-se entre si, originam configuracoes
subjetivas relativamente estdveis. Estas configuracdes funcionam como geradoras de novos sentidos
subjetivos, e circunscrevem como experiéncias concretas sao subjetivamente vividas.

Nessa perspectiva teérica, individuos e grupos sociais estao ativamente implicados na sua
producdo subjetiva, apesar de que ndo no controle desta. Dessa forma, pessoas ndo sao meros
epifendmenos de processos externos (Gonzdlez Rey, 2019a). Todavia, seu carater gerador ndo
implica necessariamente que a producao subjetiva de uma pessoa ou grupo ird romper com formas
institucionalizadas de ser, pensar e sentir.

Em alguns contextos, a subjetividade social pode funcionar de forma mais limitante, gerando
desdobramentos significativos na qualidade dos processos de vida daqueles que participam de tais
espacos. Um exemplo disso sdo formas de subjetividade social que sustentam a l6gica manicomial,
estreitamente atreladas ao fendmeno da nova institucionalizacdo mencionado anteriormente.

Processos subjetivos sociais relacionados a l6gica manicomial dizem respeito a relacdes entre
usudrios, familiares e profissionais de saide marcadas por praticas de cuidado predominantemente
patologizantes e pouco dialogicas, que acabam por reduzir o outro ao lugar de objeto de intervencao
(Goulart, 2019; Goulart & Gonzalez Rey, 2019).

A subjetividade social manicomial, como qualquer outra forma de producao subjetiva, ndo é
expressa de forma declarativa na fala dos individuos, dado que nao é um processo necessariamente
consciente ou intencional. Processos subjetivos relacionados a essa l6gica também podem estar
presentes mesmo em contextos onde predominam discursos em prol da reforma psiquidtrica e da
luta antimanicomial (Goulart, 2019).

A leitura da nova institucionalizacao como expressao de uma subjetividade social manicomial
mostra que mudancgas nos processos subjetivos ndo ocorrem apenas por alteracées formais nas
politicas de satide mental. Transformacoes sociais, culturais e institucionais estao sempre ligadas a
producao de sentidos subjetivosindividuais e sociais, e esses novos sentidos se desenvolvem por meio
do didlogo, entendido como um espaco relacional compartilhado que da abertura para reflexdes,
tensionamentos e possiveis reconfiguracoes das praticas sociais. O didlogo (tal como definido no
presente referencial tedrico) constitui um instrumento fundamental de desinstitucionalizacdo no
campo da saide mental, tal como sera discutido adiante neste trabalho (Goulart, 2019).

Metodologia
Esta pesquisa estd vinculada ao projeto de pesquisa “Subjetividade, educacdo e sadde: o

desenvolvimento subjetivoemfoco”, que contacomapoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq), por meio de bolsa produtividade 2. Também, esta vinculada
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ao projeto de pesquisa intitulado “Satide mental, desenvolvimento subjetivo e ética do sujeito:
alternativas a patologizacio da vida”, que foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacio de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude do Distrito Federal.

Em estreita articulacdo a Teoria da Subjetividade, este artigo fundamentou-se na Epistemologia
Qualitativa e na Metodologia Construtivo-Interpretativa de Gonzdlez Rey. A unidade teoria-
epistemologia-metodologia permite maior consisténcia no processo de pesquisa e na sustentacdao
de praticas profissionais (Gonzalez Rey & Mitjans Martinez, 2019, 2025). Essa proposta enfatiza a
producdo de conhecimento cientifico como processo (1) construtivo-interpretativo, (2) dialégico e
(3) orientado a legitimacdo do singular como uma fonte legitima de saber.

O grupo participante desta pesquisa foi um grupo de ajuda muitua em uma cidade do Distrito
Federal. Os critérios de inclusdo para participacdo nesta pesquisa consistiram em apresentar
interesse para participar, de modo a nao haver critérios de exclusdo relativos ao diagnostico, idade
ou género. Mediante aceitacdo coletiva do convite de participacdo na pesquisa, foram realizadas
visitas ao grupo ao longo de quatro meses, durante os quais o grupo mantinha encontros com
duracao média de duas horas, a cada 15 dias.

A pesquisa realizada com base na Metodologia Construtivo-Interpretativa consiste num
processo de construcdo interpretativa, a partir da articulacio de informacoes derivadas de
diferentes momentos com o(s) participante(s) da pesquisa. Entende-se que é necessario criar um
espaco de expressdo auténtica, visando envolver os participantes subjetivamente e, dessa forma,
facilitar a expressao de sentidos subjetivos.

Nessa pesquisa os instrumentos utilizados foram dinamicas conversacionais, as quais
consistem num processo dialégico entre pesquisador(a) e participante (Gonzalez Rey & Mitjans
Martinez, 2019, 2025). Em vez de seguir um roteiro estruturado, essas interacées sao orientadas
pelo fluxo da conversa, permitindo que os participantes se expressem de forma mais livre. Esse
formato busca criar um espaco de confianca e engajamento, favorecendo a expressao de sentidos
subjetivos.

Ap6s cada encontro com o grupo, a pesquisadora (primeira autora do artigo) escreveu trechos
de fala e atitudes de participantes, acontecimentos, e percep¢oes sobre o funcionamento do grupo
em um didrio de campo. A partir desse registro, ela realizou, apos cada encontro, uma selecdo
dos trechos mais significativos para o fenomeno estudado. Em respeito ao sigilo no processo de
pesquisa, o conjunto de dados que suporta os resultados deste estudo nao esta disponivel.

Posteriormente a cada sessdo, os pesquisadores construiram indicadores, isto é, significados
atribuidos as informagoes do campo, os quais ndo sao diretamente e explicitamente enunciados
pelos participantes da pesquisa. A articulacao de diferentes indicadores conduz a elaboracao de
hipéteses mais abrangentes sobre o problema estudado, que, em seu processo de construcao e
desdobramentos culminam no modelo teérico resultante da pesquisa (Gonzalez Rey & Mitjans
Martinez, 2019, 2025).

Resultados e Discussao
Quando iniciada a pesquisa, o grupo de ajuda mdtua em questdo ja existia ha cerca de um ano

e funcionava de forma “aberta”, isto é, qualquer interessado poderia comparecer aos encontros.
A maior parte do grupo era constituida por frequentadoras assiduas: adultas ou idosas, do género
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feminino, e frequentadoras de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) proximo — um dos
principais servicos de saide mental que visam substituir os manicomios no Brasil. Tanto usuarios
quanto familiares de usudrios desse CAPS frequentavam o grupo.

O grupo comecou em 2018, a partir da iniciativa do CAPS local. A proposta dos profissionais
era que o grupo se guiasse pelo modelo de ajuda mutua proposto por Vasconcelos (2013), na qual
os grupos de ajuda mutua sao entendidos como espacos de encontro de pessoas que compartilham
experiéncias de sofrimento psiquico, em que o protagonismo dos integrantes no cuidado do grupo
é valorizado.

O modelo de ajuda-mutua discutido por Vasconcelos (2013) ressalta o papel mediador
do facilitador, responsavel por estimular a convivéncia respeitosa e o compartilhamento de
experiéncias entre os integrantes do grupo. Na pratica, essa funcdo — que inclui organizar o
tempo e a ordem de fala — é revezada, garantindo que todos tenham voz e participem ativamente
no grupo (Figueiredo, 2021).

Segundo alguns dos frequentadores mais antigos do grupo, mesmo este sendo oficialmente
aberto, ainda assim ocorria um processo de selecao daqueles que eram informados do grupo, ou
convidados a frequenta-lo. Essa selecdo informal ficava a cargo das profissionais envolvidas no
projeto, as quais mostravam-se preocupadas com o comparecimento de individuos em sofrimento
que ndo estariam “preparados” para frequentar aquele espaco.

Com relacdo a formacado inicial do grupo e a possibilidade de fazer um curso de formacao de
facilitadores, surgiu o seguinte trecho de didlogo com D., usudrio do CAPS:

Quando teve o primeiro curso de facilitacdo, eu quis participar, mas me disseram (os
profissionais de satide) que eu “ndo contemplava os requisitos”. Mas ai, quando surgiu esse grupo,
me chamaram pra participar.

O relato de D. sugere que os profissionais de saide assumiram o papel de decidir se um
determinado individuo estd apto ou ndo a desempenhar a funcdo de facilitador. Tais dinamicas de
funcionamento do grupo apontam para a existéncia de relacdes de tutela sutis entre os profissionais
de satde e os demais integrantes do grupo. Nesse contexto, apenas determinados individuos sdao
vistos como capazes de frequentar esse espaco de ajuda-mutua e, para tanto, precisam atender a
determinados pré-requisitos estabelecidos por profissionais de saide. Essa representacao acerca
da funcdo dos frequentadores, e em especial, dos facilitadores da estratégia de ajuda mutua, acaba
por contribuir com a manutencao de relacdes de poder assimétricas entre usudrios/familiares e
profissionais de satde.

A situagdo descrita por D. também permite a constru¢dao do indicador de que a funcdo de
facilitador de grupo de ajuda mutua nao é representada como possivel via de desenvolvimento
dos usudrios de saide mental, dado que apenas aqueles que ja contemplam os tais pré-requisitos
puderam exercer essa funcao. Num outro momento, esse indicador foi refor¢cado ao observar que
um dos motivos pelos quais determinada integrante do grupo foi convidada para ser facilitadora foi
o fato de ter recebido alta do CAPS, apontando que o aval para participac¢do no curso de facilitadores
se baseia em parte na avaliacdo de melhora clinica dos usudrios, expressando implicitamente uma
representacdo de pessoas em sofrimento psiquico enquanto incapazes de assumir responsabilidades
no grupo.
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Tais indicadores sugerem que a producao subjetiva acerca da atuacao do facilitador reproduz
a forma como o cuidado é socializado e distribuido em contextos de apoio protagonizados por
profissionais de saide, onde frequentemente rege a representacao social do cuidador da area psi
enquanto pessoa que ja passou por algum tipo de processo terapéutico e treinamento.

Ao longo da pesquisa, percebeu-se que alguns participantes do grupo estavam ali mais pelo
desejo de um espaco de escuta individual pelos profissionais de satide que frequentavam o grupo,
do que pela procura por um espaco de convivéncia em grupo. Por exemplo, num dos encontros
do grupo, uma das integrantes agiu como se estivesse numa sessdao de terapia individual, ndo
deixando outras pessoas falarem e interagindo apenas com a psicéloga que estava presente. Esse
evento sugere que praticas de cuidado centradas na atuacdo de profissionais de satide podem
articular-se ao concomitante desinvestimento em relacées de apoio mutuo dentro de um grupo.

E vélido ressaltar que as profissionais envolvidas no grupo posicionavam-se de forma
critica quanto a expectativa compartilhada por membros do grupo de que elas liderariam seu
funcionamento. Expressavam também a expectativa de que, com o passar do tempo, o grupo
comecaria a funcionar de forma mais autonoma.

Na seguinte fala, E., uma ex-usudria do CAPS, conta sua trajetdria até o grupo de ajuda matua:

Eu fui no CAPS durante um ano, ia s6 no grupo de caminhada, passei um ano
sem ver um psicélogo de la. Fui no psiquiatra particular mesmo, e 1a no CAPS
s6 renovavam minhas receitas. A, eu recebi alta e me falaram desse grupo que
tem uma psicologa. Ai, eu vim.

Apesar de que a proposta desse tipo de grupo é promover relacoes de ajuda mutua entre
todos os seus integrantes, E. parece ter ido ao grupo exatamente pela presenca de uma psicéloga.
Seu tom de critica velada ao falar do CAPS, quando diz que ia “s6” no grupo de caminhada, sem ver
nenhum psicélogo ou psiquiatra do servico, aponta para a desvalorizacao de relacoes interpessoais
de ajuda mutua com outras pessoas em sofrimento psiquico, bem como para um sentimento de
insatisfacao com o servico de saude mental que frequentava. Outros integrantes do grupo também
expressaram tais sentimentos de insatisfacao ou de distanciamento em relacdo a outros servicos
de sadde, permitindo a construcao do indicador de que esta era uma motivacdo importante para a
participacdo no grupo de ajuda mutua por parte de alguns de seus membros.

Além disso, o fato de que, no unico encontro do grupo em que ndo havia profissionais
de saude, apenas quatro pessoas compareceram, reforca o indicador de que a presenca de um
profissional é pré-condi¢do para o encontro aconteca, ao menos para parte do grupo. Tendo em
vista tais indicadores, pode-se formular a hipotese de que processos subjetivos relacionados a
centralidade da atuacdo do profissional de satide no cuidado sdo dominantes no funcionamento
do grupo.

Num dos encontros do grupo, ocorreu que os integrantes que ja haviam feito um curso de
formacdo de facilitadores ndao estavam dispostos a desempenhar essa funcdo naquele dia, e os
outros integrantes do grupo nao se sentiram confortaveis em fazé-lo, alegando que s6 poderiam
ser facilitadores se tivessem feito o curso para facilitadores. Nesse dia, a funcdo de facilitador
acabou recaindo sobre a psicéloga.
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Mesmo a psicologa tendo ciéncia de que a fun¢ao de amparo estava sendo delegada a ela,
e apesar de sua postura critica em relacao a isso, ela sentia-se no dever de cuidar dos integrantes
do grupo tal como o faria cotidianamente em um CAPS. Apontando para a dificuldade de romper
com formas de cuidado transpostas de outros espacos institucionais. Assim, a “ajuda” acaba por
ser relegada a determinadas pessoas, em especial aos profissionais de saide, e nao compartilhada
pelos integrantes do grupo — o que reduz substancialmente a condi¢dao de protagonismo destes.

Ainda assim, foi possivel notar como as producdes subjetivas dominantes do grupo estao
em continuo tensionamento com processos subjetivos relacionados a formas alternativas de
distribuicdo da pratica de cuidado. Por exemplo, em determinado encontro, J. — um homem
habitualmente quieto e reservado — surpreendeu ao cumprimentar as novas pessoas e dar-lhes as
boas-vindas, demonstrando uma postura claramente diferente do seu comportamento usual.

A pesquisadora encontrava-se sentada junto a J. e outra integrante do grupo, conversando
casualmente antes do comeco do encontro. Ao notar a chegada de pessoas novas no ambiente, J.
comentou, direcionando-se a pesquisadora “olha, tem um pessoal novo chegando, alguém precisa
receber eles.” A pesquisadora deu um sinal de que havia percebido, mas fingiu ndo entender o
pedido implicito que parecia ser enderecado a ela. Vendo que nenhuma das duas se moveram, J.
levanta e vai ele mesmo receber e conversar com os recém chegados.

E vélido ressaltar que J. era de modo geral silencioso, e raramente falava nos encontros,
mostrando-se por vezes, um tanto quanto “desorganizado”. Dessa forma, ele nao se enquadrava
na concepcao hegemonica, naquele espaco, de alguém que era capaz de cuidar de outros. Mesmo
assim, exerceu essa funcao de forma alegre e sem aparentes dificuldades.

O exemplo de J. mostra o potencial de grupos de ajuda mutua em subverter os critérios
hegemonicos segundo os quais o cuidado é distribuido e socializado. Ao dispor-se em receber os
recém chegados, J. colocou em xeque a configuracao social hegemonica que o desqualificaria para
exercer o cuidado — a qual articula-se a associacao entre incapacidade e sofrimento mental — e
também desafiou normas sociais que tendem a alocar a funcao de cuidado em figuras femininas,
como a pesquisadora.

O grupo oferecia também maior abertura para posicionamentos criticos quanto a centralidade
da atuacdo dos profissionais de saide no cuidado de pessoas em sofrimento mental. Isso fica mais
explicito no seguinte trecho de fala de D.:

Um dia desses convidei um usudrio la do CAPS pra vir pro grupo. Ai, ele fez
aquela pergunta (risos): “Tem profissional de saude 1a?” Ai eu falei que tinha a
assistente social e a psicologa. Parece que o pessoal s6 pensa nisso!

Assim, foi possivel perceber que havia processos subjetivos que tensionavam o
institucionalizado no grupo. Para permitir o desenvolvimento dessas formas alternativas de ser,
seria necessario investir em espaco dialégicos em que tais tensoes e conflitos fossem reconhecidos
e debatidos no grupo. No entanto, nem sempre isso ocorria. O seguinte trecho de conversa ocorreu
entre M. e uma profissional de saide durante um dos encontros do grupo:

M.: O professor disse que tem que separar o grupo dos familiares do grupo dos
usuarios. E ai gente, quando n6s vamos discutir isso?

Dossié Direito a satide mental e o cuidado em liberdade: saberes e praticas



Daniela Viecili Costa Masini ® Daniel Magalhdes Goulart 12

Profissional de satide: Sim, nés vamos discutir isso no grupo de supervisdao
dos facilitadores, ndo aqui, aqui é ajuda-muatua.

Nesse trecho de conversa, M. questiona o grupo acerca de um tema de interesse comum,
expressando uma abertura ao didlogo com outros integrantes do grupo quanto a gestao do cuidado
naquele espaco. Ela se refere a fala de um estudioso (o “professor”) que costuma ser palestrante
em cursos de formacdo de facilitadores de grupos de ajuda-mutua, referidos anteriormente, quem
orientava que grupos de ajuda-mutua devem ser divididos entre familiares e usudrios. No caso
analisado aqui, familiares e usudrios participavam do mesmo grupo.

Respondendo a M., a profissional estabelece que o assunto serd debatido na reunido entre
facilitadores e profissionais de satide, que ocorria periodicamente visando oferecer suporte aos
facilitadores no desempenho de suas fungdes. Isso de fato ocorreu, visto que nenhum daqueles
presentes se op0s a sua decisdo. Ainda assim, o fato de a pergunta de M. poder emergir nesse
espaco aponta para o tensionamento entre diferentes modos de gestdao do cuidado ali em jogo.

Trata-se de um tensionamento que s6 se torna possivel na medida em que foi coletivamente
construido, ainda que de forma contraditéria: a mesma profissional que, naquele momento,
assume o lugar de uma autoridade, dizendo o que pode ou nao ser feito ali; em outros momentos,
defendia ativamente a proposta de ajuda-mutua diante das criticas de outros profissionais do CAPS
onde trabalhava. Da mesma forma que M., que num momento instigava o didlogo, em outros
monopolizava a conversa, direcionando se exclusivamente as profissionais de satide presentes.

O caso discutido mostra que grupos de ajuda mutua constituem espacos importantes
de desenvolvimento ndo apenas para usudrios de servicos e seus familiares, mas também de
profissionais de saude, visto que, nesse contexto, profissionais podem experienciar relacdes e
modos de atuacdo que desafiam légicas institucionais tradicionais — potencialmente favorecendo
mudangas nos outros cendrios em que estes porventura atuem.

Consideracoes Finais

O objetivo desse trabalho foi compreender processos da subjetividade social de um grupo de
ajuda mutua, visando aprofundar a discussdo acerca da implementacao de estratégias participativas
de satide mental no cendrio brasileiro. Com base no que foi discutido, um aspecto importante na
configuracao subjetiva social do grupo estudado é a busca por um espaco de cuidado centrado na
atuacdo de um profissional de saude. Ja a proposta de apoio mutuo em si parece ser secunddria em
relacdo ao que motiva os membros a participar do grupo.

Na Teoria da Subjetividade, acdes sdao entendidas como configuradas subjetivamente, e nao
externas a subjetividade (Gonzalez Rey, 2019b). Dito isso, as praticas de cuidado e as relacdes
interpessoais presentes nesse grupo compoem configuracoes subjetivas sociais que tém um papel
importante na producao de novos sentidos subjetivos nesse espaco social.

Nesse grupo, a priorizacdo do cuidado exercido por profissionais parece estar articulada a
associacdo entre transtorno mental e incapacidade, e a manutencao de uma relacao de tutela entre
os profissionais da sadde e os outros integrantes. Nota-se que tais processos subjetivos desdobram
se na forma como o cuidado é socializado e distribuido no grupo. Aqueles percebidos como mais
aptos para a funcao de cuidado, e sobre os quais tal funcao frequentemente recai, sao individuos
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que passaram por algum tipo de treinamento, e que estdo em condi¢des de saide supostamente
adequadas para cuidar de outros.

Todavia, gestos de cuidado, aberturas ao didlogo, posicionamentos criticos, e o esforco em
cultivar a existéncia do grupo num contexto onde estratégias participativas de saide mental ainda
sdo pouco valorizadas, apontam que os processos subjetivos sociais de centralidade da atuacdo de
profissionais de satide no cuidado estao em tensionamento nesse espaco, e ilustram o potencial de
desinstitucionalizacdo desse tipo de estratégia.

Aqui é possivel diferenciar a desinstitucionalizacdao tal como é comumente abordada —
enquanto um conceito amplo e porvezesvago (Nascimento & Silva, 2020) — da desinstitucionalizacdo
tal como se da no ritmo do dia-a-dia: um processo que se realiza nas relacoes cotidianas, e que
avanca de forma desigual em relacao as transformacoes institucionais mais amplas. Como sugere
Lefebvre (1991), a vida cotidiana constitui um plano especifico da experiéncia social, no qual as
mudancas ocorrem de maneira ndo linear e frequentemente contraditoria.

Para que a reforma psiquidtrica cumpra com seu projeto de transformacdo, é necessario
investir em espacos dial6gicos que mobilizem seus atores, favorecendo que familiares e usudrios
de saude possam assumir o lugar de sujeitos desse processo. Afinal, como dito anteriormente, a
reforma psiquidtrica brasileira s6 adquiriu um cardter antimanicomial a partir da participacao de
outras vozes nesse movimento.

E importante destacar que a proposta de ampliar a participacio de usudrios dos servicos de
saude mental e de seus familiares nas praticas de cuidado nao implica dizer que suas perspectivas
sejam ou serdo necessariamente favoraveis aos processos de desinstitucionalizacdo. Nao se trata
de presumir tais atores como inerentemente progressistas, em oposicao a profissionais de sadde
supostamente reprodutores, como que por natureza, de l6gicas manicomiais.

O presente estudo aponta que os grupos de ajuda mutua configuram espagos potentes para o
tensionamento e mudanca de formas institucionalizadas de pensar e praticar o cuidado, justamente
por oferecerem um lugar de (re)invencao, onde um integrante se sente autorizado a questionar: “E
al gente, quando nés vamos discutir isso?”

Os desafios da reforma psiquidtrica extrapolam a afirmacao de principios gerais, e somente
podem ser abordados com contundéncia se a dimensao subjetiva dos processos humanos implicados
no campo da saide mental for levada em consideracao.
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