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Resumo

Frente a complexidade dos aspectos bio-psicossociais envolvidos no adoeci-
mento psiquico o tratamento medicamentoso na clinica psiquiatrica é limitado.
Questoes do cotidiano como paixdao, separacoes, privacdo financeira, violéncia,
etc, fazem os pacientes sofrerem e muitas vezes produzem sintomas tais como:
panico, ansiedade, depressao e outros. A abordagem grupal surge como uma
possibilidade de ampliar esse cuidado através da criagdo de um espacgo de
fala e escuta de temas comuns entre seus participantes. O presente trabalho
tem como objetivo refletir sobre uma experiéncia de atendimento psiquiatrico
em grupo no servico publico do Municipio de Sdo Paulo, ampliando a visdo
meramente medicamentosa do mesmo e incentivando acgoes de promocdo e
prevencdo de satide.

Palavras-chave: atencdo em saude mental; psiquiatria e satide publica;
grupo de satide mental.

Abstract

In face of the complexity of bio-psychosocial aspects involved in mental ill-
ness, medication treatment in a psychiatric clinic is limited. Daily issues such
as passion, splitting, financial deprivation, violence and so on cause patients
suffering and, usually, generate symptoms such as panic, anxiety, depression
and others. A group approach appears as a possibility for enlarging this care
through a special session for talking and listening about common topics of
interest for the involved group. This study aims to examine an experience of
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a psychiatric group treatment at a Public Health Service in Sao Paulo city,
enlarging a mere drug treatment view and stimulating actions for promoting
health and preventing illnesses.

Keywords: mental health care; psychiatry and public health; mental health
group.

INTRODUCAO

No atendimento psiquiatrico ambulatorial, observamos que muitas
pessoas fazem uso de medicacao hé varios anos e apresentam-se por suas
doencas: “sou depressiva...”, “tenho sindrome do panico” etc. Sdo, muitas
vezes, aposentadas por invalidez, isto é, sdo consideradas incapazes de
exercer uma atividade profissional e recebem um beneficio mensal do INSS.

Algumas dessas pessoas chegam a se questionar a respeito de seus
sintomas, mas, para a maioria delas, a procura € mesmo a de um remédio
ou de um laudo médico que ateste sua condigio de invalidez, de tempos em
tempos, através de um coddigo de doenca. Para muitas familias, em funcao
da precariedade financeira existente essa €, alias, a sua Ginica possibilidade
de renda.

Assim, a possibilidade de qualquer mudanca na vida, mesmo que as
queixas sejam reiteradas, as remete a uma angustia insuportavel.

Levantamos a hipotese de que esse comportamento possa ser des-
crito como uma manifestacdo humana em nossa cultura atual e a clinica
psiquiatrica, tal como ela se apresenta a esses sujeitos, relacionando sin-
tomas a medicacao e diagnosticos como caminho possivel para cuidar dos
sofrimentos psiquicos, vem colaborando no processo de alienacao humana.

Foucault (1980), relacionando as praticas do discurso com as praticas
sociais, refere que o nascimento da psiquiatria e da doen¢a mental, como
entidade, ocorre fundamentalmente com a funcao social de maior controle
das individualidades e da circulagio do louco, tendo o psiquiatra como seu
agente principal.

Acreditamos que as ciéncias sociais também teriam muito a contri-

buir para a reflexao sobre essa situacdo, no tocante ao lugar do psiquiatra
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num sistema capitalista neoliberal com tanta desigualdade social. Mas nao
sera esse nosso caminho neste momento.

Optamos por refletir sobre outro papel social atribuido ao do psi-
quiatra que é o de nomear o sofrimento humano através de diagnosticos e
dispor da psicofarmacologia como ferramenta para alivia-los.

Mas o que fazer com tal demanda que solicita, sem termo intermedi-
ario, o remédio associado ao diagndstico? Recusa-la simplesmente?

Relataremos neste texto a experiéncia de atendimento psiquiatrico
grupal que é uma das acoes feitas pela equipe de Satide Mental do Ambu-
latério de Especialidades Maria Cecilia Donnangelo — V. Brasilandia (Zona
Norte do municipio de Sao Paulo).

O Distrito de V. Brasilandia / Freguesia do O tem uma cobertura
populacional de 392.251 habitantes (IBGE, 2002). A maioria da populacio
vive em precarias condi¢oes quanto a moradia e subsisténcia, com grande
namero de favelas e desemprego. As questoes relacionadas a violéncia ur-
bana e ao trafico de drogas fazem parte do cotidiano da populacao, sendo
geradores e agravantes de muitas queixas em Satde Mental.

Essa unidade que, antes da gestdo do PAS, se caracterizava por
predominio de atencao a Satide Bésica, com acOes preventivas e curativas,
sob aquela gestdo, passou a ter a caracteristica de ambulatorio de especia-
lidades, com predominio do modelo clinico, com interveng¢oes basicamente
medicamentosas.

Na 4rea de Satde Mental, criou-se uma alta demanda de pacientes
dependentes de benzodiazepinicos. Havia pouca interacao entre os profis-
sionais e outros servicos da regido.

Em 2001, com o retorno para a administracdo publica, fez-se ne-
cessaria uma redefinicao de objetivos, tanto do ponto de vista gerencial
(descentralizado e de base comunitaria) quanto técnico (compreensao da
determinacao social no processo satide-doenca).

No que se refere especificamente a Saide Mental, os profissionais
envolvidos nesse atendimento na regido passaram a reunir-se quinzenal-

mente com a Articulagdo de Satiide Mental do Distrito para a elaboragio
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de um projeto coletivo que levasse em conta a construcao de uma rede
assistencial substitutiva ao modelo hospitalocéntrico e que fosse flexivel e
continente ao tratamento do sofrimento psiquico.

A discussao, a respeito da repercussao desses referenciais na prética,
estd apenas comecando, mas alguns principios basicos foram consensuais
e devem ser levados em conta na organizacao do servigo:

« uso racional da medicacio

« nado aceitacdo da demanda de outra secretaria sem uma discussao inter-
setorial prévia (educacao, justica, etc)

« articulacao com outros distritos

A definicdo da instituicio como ambulatorio de especialidades leva
a possibilidade de uma reorganizacao desses profissionais, em funcao de
novos projetos, e surgem varias possibilidades a partir da articulacao com
as unidades do Programa de Satide da Familia (PSF) da regiao.

Fala-se da necessidade de flexibilidade nas acoes, de ndo se deixar
capturar no agendamento, para que haja disponibilidade para acoes intra
e extra-instituicao.

O atendimento psiquiatrico se limitava a populacao de abrangéncia
do ambulatério, dentro do programa da equipe de satide mental. Com o
acolhimento e o trabalho em equipe, o atendimento psiquiatrico passa
a ser uma das acoes possiveis da equipe de satide mental e o espacgo das

discussoes de caso em equipe possibilita um reposicionamento da clinica.

UM POUCO DE HISTORIA DA CLIiNICA

No final do século XVIII, a medicina passa por uma mudanca em
seus objetos, conceitos e métodos e a criacao da instituicdo clinica conduz
e organiza uma determinada forma do discurso médico, tentando dar conta
da incerteza do conhecimento da medicina através de uma aproximacao

com a matematica, com um método. (Foucault,1980)

1 Osespecialistas dos ambulatérios passariam a atuar como apoio e capacita¢ao das equipes
do PSF, da rede bésica, além do atendimento mais proximo para os casos mais dificeis.
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Os problemas do espirito que, durante a Idade Média e o Renas-
cimento, eram considerados — e o sao ainda, em certas culturas - como
doencas sobrenaturais, ganham o estatuto de doenca e surge a psiquiatria,
que tenta lancar mao, a principio, da nocao de doencas dos 6rgaos e das
funcoes, bem como das classificacoes nosolbgicas utilizadas pela clinica
médica. Mas, longe de haver uma compreensao dos sintomas na histéria do
individuo doente, esse periodo foi caracterizado por uma descricao exaus-
tiva dos mesmos através de observacao, construindo extenso material de
estudo referente ao diagnostico e prognostico dos distarbios mentais, com
uma aproximacao da psiquiatria com a biologia e a neurologia. (Ey, 1978)

No final do século XIX e inicio do século XX, varios psiquiatras
se posicionam contrarios a psiquiatria classica (dentre eles, Bleuler) e
destacam-se dois movimentos importantes interelacionados : a psiquiatria

dindmica e a psicanalise.

A CLINICA PSIQUIATRICA HOJE

Birman (2002) refere que, atualmente, a psiquiatria teria atingido
suas pretensoes originarias, sendo pelas sendas anatomo-clinicas como
se pretendia no século XIX, mas pelos avancos da psicofarmacologia, das
neurociéncias e da genética, através de uma pratica massificante que adota
a crenca na droga como paradigma e investe nos sintomas e nas sindromes
mentais como se fossem comparaveis ao que se encontra no campo da
medicina somaética.

O autor destaca que “existiria, aqui, a producao efetiva de algo da
ordem da iatrogénese, na maneira pela qual o paradigma em causa legitima
certas escolhas tedricas e exclui outras, delineando, conseqlientemente,
certas decisOes terapéuticas. Tudo isso se faz com certas exclusoes siste-
maticas, pela propria natureza do recorte que é assim destacado. Estas
estratégias, no entanto, tém concretamente desdobramentos catastroficos,
se considerarmos os efeitos de desorganizagao simbdlica que sdo aqui en-
gendrados”. (2002, p 52)

Nao hé porque recusar os avancgos da ciéncia, no que diz respeito as

neurociéncias e a psicofarmacologia , mas reduzir o sofrimento psiquico
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ao biolégico traz uma visao dualista mente/corpo, limitada e limitante.
Por outro lado, a pressa na definicao de uma categoria diagnostica muitas
vezes tem um efeito obturador em relacdo a um momento de inquietagao

a ser compreendido.

A DESCONSTRUCAOQ, OU UMA NOVA CLINICA PSIQUIATRICA

Vimos que, no decorrer da histdria, o lugar do psiquiatra (como o
do médico) tem sido o lugar da certeza, sendo que, nesse percurso, ele é
recolocado freqiientemente nesse lugar por pacientes e familiares. Vimos
também os custos dessa pratica na clinica, caso ela se encerre nisso.

A nocao de inconsciente e o referencial tedrico da psicanalise alteram
essa cena, mudam os textos, pois trazem novamente para o psiquiatra a
questio da incerteza sobre o que é observado no paciente e sobre o contetido
e significado do seu discurso, o que a psiquiatria classica tentava objetivar.

Mas o sintoma persiste, goza, insiste em manter-se, atrelado a ganhos
secundarios que desafiam até a psicofarmacologia.

Na experiéncia grupal, essa situacdo se modifica muito: coloca-se em
cena o outro, ampliando a possibilidade de compreensao do sintoma, mobi-
lizando inibig¢Ges narcisicas, proporcionando simbolizages decorrentes do

processo grupal, questionando o lugar da medicacao e a fixidez diagnostica

A SITUA(;AO DO ATENDIMENTO

O atendimento psiquiatrico na unidade é feito em grupo (com algu-
mas excecoes).

Apbs o acolhimento e discussao do caso em equipe, se houver refe-
réncia de uso de medicacdo psiquiatrica ha muitos anos e/ou necessidade
de laudo para o INSS, a pessoa é encaminhada para o grupo, aguardando
o agendamento . Casos mais graves, como egressos de internacao psiqui-
atrica, casos de primeiras crises e de gestantes com sofrimento psiquico

sdo priorizados.
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Sao indicados também outros espagos de tratamento, tais como
grupos psicoterapicos, grupo de fala, grupos de abordagem corporal (Liang
Gong, Alongamento), grupo da terceira idade etc.

Avaliamos que 60% da demanda se constitui de pessoas com trans-
tornos neuroticos moderados ou graves, com sintomas f6bicos, depressivos
e ansiosos,15% de quadros psicéticos e 25% de outros quadros, incluindo
quadros organicos, como deficiéncias com alteracoes psicoticas, epilepsias,
alcoolismo e drogadicao.

A formacao desse grupo ocorreu ap6s o atendimento individualizado,
em psiquiatria clinica, realizado durante o ano de 2001 para aproximada-
mente 300 pessoas, sendo que a grande maioria fazia uso de ansioliticos
héa varios anos.

Tinhamos, como principio, reavaliar a necessidade e a indicagao da
medicacao psiquiatrica e abordar com os pacientes a questdo da dependén-
cia a essas medicagoes, quando estas situa¢oes ocorriam.

Apos esse periodo, foram possiveis algumas altas, mas na grande
maioria das pessoas observava-se pouca mudanca em suas posi¢oes sub-
jetivas.

Diante de nossa hesitaciao para prescrever um ansiolitico que era
usado por ela ha anos, a paciente nos diz, em pé, com as maos na cintura:
“Era s6 o que me faltava, uma psiquiatra que nao da remédio !

Perguntamo-nos se uma outra abordagem do psiquiatra possibilitaria
um outro processo na clinica, mesmo que ainda se falasse de remédio e de
diagnostico.

A alternativa proposta foi realizar atendimentos grupais que pri-
vilegiassem a escuta, situando dentro da historia de cada um o lugar que
ocupava a medicacao, flexibilizando e ampliando as possibilidades de
respostas diante de situacodes geradoras de ansiedade dentro do cotidiano.

Passamos a realizar grupos semanais, com freqiiéncia determinada
pela necessidade de cada caso e, com o desenvolver dessa atividade, esses
grupos passaram a se constituir como um importante espaco de trocas de
experiéncias e, inclusive, de continéncia para situacgoes de crise.

A questao do diagndstico e da medicacao sofreu um deslocamento; a

fala e a escuta grupal com relagao ao sofrimento ganharam predominancia.
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Pessoas novas entram semanalmente com novas questdes e novos
olhares para problemas antigos, provocando movimento na dindmica

grupal.

SOBRE O GRUPO

O grupo acontece as segundas e quartas feiras. H4 um ntmero de
pessoas agendadas, mas é aberto para a possibilidade de acolher intercor-
réncias no periodo entre retornos. O retorno é de aproximadamente quatro
meses para quadros estabilizados e varia para pacientes em crise.

Os pacientes comparecem, as vezes com seus familiares, ou com uma
outra pessoa que eles queiram trazer no grupo.

Esse grupo tem trés horas de duracdo, sendo que as duas primeiras
horas sdo para “conversar sobre a vida” e, na tltima hora, sao feitas as
receitas, ocasido em que se discutem alguns aspectos praticos da mesma
com cada paciente.

E dificil pensar na perspectiva do processo grupal, uma vez que cada
grupo é inédito. Os grupos se iniciam com a apresentacio de cada membro,
inclusive os acompanhantes (que muitas vezes nao querem se identificar,
dizendo que quem tem problema é o outro, que estao s6 acompanhando).

Esse contrato facilita a construcdo de um espacgo de continéncia
grupal, mas nem sempre ele da conta das varias situagoes disruptivas que
ocasionam um transbordamento e pedem uma atuacdo mais diretiva da
coordenagio.

A coordenacdo é feita por uma psiquiatra, e por uma auxiliar de
enfermagem. A estratégia usada é a de possibilitar a circulacdo da palavra.

O tema/queixa, trazido por uma (ou algumas) pessoa(s), é colocado
para o grupo pela coordenagdo como uma questao a ser refletida e, se faz
sentido naquele grupo, funciona como um disparador de associacées de
idéias, de relatos de vivéncias.

Na segunda fase do grupo, € feita a avaliacao de cada caso, dentro
do referencial tedrico da psiquiatria, com mudancas na medicacao se for
necessario. Sao também solicitados os exames auxiliares para o tratamento,

discutidas as questoes trabalhistas (afastamento do trabalho e laudos do
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INSS) e feita a sensibilizacdo para aderéncia a outras formas de tratamento,
quando indicadas (acupuntura, psicoterapia, atividade fisica, atividades de
relaxamento, espacgos de convivéncia,etc.).

Esse grupo acontece desde 2003, e temos passado por varios mo-
mentos dificeis: um deles foi quando houve a saida da outra psiquiatra
da unidade e foram necessarias mudancgas para incorporar cerca de 300
pacientes; outro, mais recente, foi quando percebemos um desgaste por
parte da coordenacao, Por ocasido das férias de uma das coordenadoras,
a equipe se revezou na composicao da dupla e varias questoes e sugestoes
foram levantadas, tais como:

As pessoas viriam ao grupo, se nao fosse o remédio? Teria jeito de
separar o espago da conversa do espaco do remédio, compondo dois grupos?
Do que da conta esse grupo?

Para a psiquiatra, havia a questao de que aquele grupo nao se consti-
tuia num grupo de medicacdo, ja que tinha conseguido atingir o objetivo de
ampliagdo da queixa, de circulacio das experiéncias, mas ainda era muito
centrado na figura do psiquiatra, ou daquele que faz a receita do remédio.
Poderia ser diferente?

Descreveremos a seguir um encontro grupal que ilustra essa pratica

e nos permite discutir alguns aspectos tedricos dessa proposta.

RELATO DE UMA SESSAO

Percebemos que as pessoas nao estio esperando o inicio do grupo
pelos corredores como de costume, mas ji estao sentadas, a sala esta cheia,
mais de vinte pessoas.

Pensamos que aquele seria um grupo dificil: muitas pessoas, gente
que no6s nunca tinhamos visto, uma pessoa chorando... Mas sentimos uma
harmonia, um contorno naquele grupo.

As pessoas se apresentam dizendo o nome, onde moram. Algumas
fazem comentéario sobre conseguir ficar sem remédio alguns dias e/ou sobre
a diferenca em seu tratamento atualmente, depositando na “doutora” todas

as melhoras. Questionamos.
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Marisa, quando se apresenta, refere que achou uma oracao que lhe fez
bem, por isso fez copias e trouxe para distribuir no grupo. Todos comecam
a 1é-la em siléncio, perguntamos se alguém quer fazé-lo em voz alta (ha
analfabetos no grupo). Marisa passa a leitura.

Maria I. comenta sobre o poder da fé e da decisao de cada um para
melhorar, pensa que o sofrimento vem de coisas que aconteceram na in-
fancia, coisas vividas com o pai e a mae, da falta de um apoio.

Cristiane, que esta se recuperando de uma nova crise, fala do poder
de Deus, diz que ela ja foi do outro lado e viu como sao as coisas, que tudo
estd nas maos de Deus...

Falamos sobre o poder que é depositado fora: psiquiatra, remédio,
religido...

Célia diz que tem algo pra contar, mas esta envergonhada: cobre o
olho com a mao, impedindo-se de ver a “ala masculina” do grupo; segue
falando que se sente como a Heloisa da novela, que antes sofria por preo-
cupacio com o filho que estava preso, mas agora se tranqiiilizou, porque ele
esta solto, mas seu marido, que ndo mora com ela, que mora com o irmao
e a cunhada, segundo a qual ele ndo tem dormido a noite, fica perambu-
lando pela casa, e mexeu com sua sobrinha que dorme no sofa (uma mocga
de 20 anos, mae solteira). Agora, no entanto, a cunhada nega o que disse,
afirmando que é tudo coisa da cabeca dela, que da vontade de largar tudo...
Acha que ela esta enlouquecida de ciime.

Varias pessoas dizem que isso deve ser coisa da cabeca dela mesmo,
que se ele nao gostasse dela, ele nao ficava com ela, que na histoéria dela nao
havia evidéncias reais quanto ao interesse dele pela sobrinha.

Marisa fala de sua irma gémea que tem crises como ela, mas s6 que
muito piores, que ela faz chantagem com o marido usando o filho pequeno,
que, quando isso acontece, ela se muda para a casa da sogra.

Maria I pega a palavra novamente e conta que cresceu a infancia toda
vendo o pai alcodlatra agredir a mae, chegando a esfaquea-la. Aos 14 anos,
presenciou ele empurrando sua mae, gravida de oito meses, contra um fogao
de lenha, levando a morte do bebé Diz que presenciara um assassinato! No
enterro do bebé jurou que nunca se casaria, ndo queria ter a mesma vida

que a sua mae. Ficou ruim da cabeca, foi internada por varios meses, saiu
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tomando remédio e parou sozinha, decidiu que ia ficar boa. Fala que essas
coisas que se vivem com os pais deixam fantasmas que atrapalham a vida
toda, “caréncias que agente fica buscando”. Diz a Célia que isso deve estar
acontecendo com ela.

Abrimos para o grupo a questdo desse fantasma de que ela fala,
perguntamos se aquilo faz sentido para os demais...

Manoel conta de ter sido doado pelo pais com sete anos a um casal
de comerciantes que passou pelo lugar onde eles moravam, que s6 quando
adulto teve coragem de lhes perguntar o porqué, que eles lhe disseram
terem percebido que ele era um menino esperto, inteligente, que merecia
um futuro melhor, diz que realmente, dos irmao foi aquele que chegou
mais longe (a crise psicotica irrompeu quando ele atingira o auge na sua
profissao, com um escritorio de contabilidade proprio, com varios clientes...
ele nao fala isso ao grupo e nem eu).

Comentamos que situagdo dificil esta de ter sido premiado com a
separacao familiar por sua esperteza e inteligéncia...

Maria I retoma a palavra, contando que no dia do velorio recebera um
presente do pai, um relogio, que s6 dez anos depois ela pdde usa-lo. Nesse
periodo, teve novamente crise e internagao, depois que entendeu que seu
pai era um homem, que podia errar..., que ela ndo podia consumir a vida
dela nessa historia, com esses fantasmas. Aos 32 anos, decidiu casar-se com
um homem de 74 anos que, meses depois, morre de cancer. Ojuiznao
queria fazer o casamento porque dizia que ele tinha idade para ser seu pai,
e ela disse: é isso mesmo que eu quero: um pai.

Hoje esta casada novamente, tem trés filhos e esta cuidando ha dois
anos de Irene, sua enteada, que é quem vem para atendimento no grupo,

ela s6 a acompanha.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A experiéncia de atendimento grupal e a percepcao do movimento no

tratamento das pessoas trazem a questao: Como um grupo opera?
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Anzieu (1986) fala da importancia da envoltura grupal com seu entra-
mado de regras implicitas e explicitas para que os individuos projetem suas
fantasias, estabelecendo um estado psiquico transindividual que possibilita
a ressonancia fantasmatica.

Falando sobre a circulacido fantasmatica, diz que “todo reencontro
vivido como auténtico e intenso entre dois ou mais seres humanos desper-
ta, mobiliza e ativa nos interessados, suas fantasias pessoais conscientes
e inconscientes. Essa é uma atividade do pré-consciente que articula as
representacgoes de coisas e as representacoes de palavras segundo relagoes
complexas; essa atividade é necessaria para a satide psiquica, pela descarga
pulsional regular que proporciona e pela circulacao de sentidos intrapsiqui-
cos e interindividuais que permite”. (Anzieu, 1986, p. 203). Refere também
que os métodos de grupo podem ter efeitos individuais, por estimularem
essa capacidade, especialmente sobre o desenvolvimento da criatividade
(ibid, p. 203)

Lancetti(1994) referindo—se aos grupos de psicéticos fala que, nao
fosse a enorme quantidade de energia desprendida pelos coordenadores,
poderiamos afirmar que as pessoas que conseguem viver o grupo se curam
sozinhas. Diz também que mais intensamente que em outros grupos, quan-
do o clima é propicio, os enunciados vao despojando-se do sentido comum,
0 que um expressa é roubado pelo outro e a loucura vai tornando-se coletiva,
o sem sentido brilha e aquele delirio que condenava a mais absoluta auto-
referéncia agora é delirado pelo grupo

A estratégia de atendimento grupal ensina ao psiquiatra que medi-
cacgOes tém efeito e, as vezes, sdo necessarias, mas ha um grande equivoco
no poder que é colocado nelas, pois a clinica psiquiatrica é afetada pelo
efeito do grupo, quer dizer: diagnosticos sdo questionados, pouquissima
medicacao estabiliza por anos quadros bastante complicados.

Alguns pacientes resistem ao trabalho grupal, por diferentes motivos,
mas achamos importante a insisténcia nesse sentido, pois, muitos deles, a
partir de respeitado o seu tempo (entrar e ficar calado, entrar e sair varias
vezes, etc) falam do alivio por conseguirem estar em um grupo e dos des-
dobramentos disso em suas vidas. Existe uma intensa mobilizacao afetiva

nesse encontro.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 17, n.1 e n.2, 29-41, 2008



Atendimento grupal em psiquiatria 41

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Anzieu,D.(1986). El grupo e el inconsciente. Lo imaginario grupal.
Madri:Biblioteca Nueva. 2 ed.

Birman, J. (2002) Relancando os dados: a psicopatologia na poés
modernidade, novamente.... In M. L. V. Violante (org). O (im)possivel
didlogo psicandlise e psiquiatria . Sao Paulo: Via Lettera Editora e
Livraria.

Ey, H. (1981). Manual de Psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Masson do
Brasil Ltda. 5 ed.

Foucault,M.(1980). O Nascimento da clinica. Rio de Janeiro:Forense
Universitaria. 2 ed.

IBGE (2002) (Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).
Censo demogrdfico: Brasil, 2002. Rio de Janeiro, IBGE.

Lancetti, A et al.(1994). Satdeloucura 4, Grupos e Coletivos —Sao Paulo:
Ed. Hucitec.

Psic. Rev. Sao Paulo, volume 17, n.1 e n.2, 29-41, 2008



