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Considerazioni iniziali

● La produzione scientifica fino ad oggi si 
mostra insufficiente a rispondere come si è 
sviluppato nella pratica professionale o delle 
tecnologie relazionali luce per la cura della 
salute mentale, nel contesto della riforma 
psichiatrica brasiliano;

● Il piccolo numero di studi nel settore non 
qualitativamente identifica come i 
professionisti della salute mentale a 
sviluppare le loro pratiche, che le strategie 
utilizzate ed i risultati di questi interventi.

 



  

Quali sono le possibili necessità e sfide 
per la formazione professionale 

finalizzato alla cura della salute mentale 
attraverso gruppi in spazi diversi, come 
i Centri per psicosociale (CAPS) e altri 

accordi comunitari ?



  

Prova sul campo

● Periodo: 2000 a 2012
● Sanità pubblica: clinica, ospedale, 

comunità
● Gruppi: la consapevolezza del corpo, 

prevenzione e controllo dello stress, il 
dolore cronico, il fumo, l'obesità, il diabete 
di tipo II; sostegno per le persone affette da 
HIV / AIDS, i familiari di persone con 
disturbi mentali e arte terapia.



  

Resultati
● Tendenza a giocare il setting terapeutico  

ambulatoriale;
● Difficoltà nella costruzione di obiettivi collettivi;
● Miglioramento benefici con gruppi lunghezza 

predeterminata;
● Riduzione di sintomi clinici , come il dolore e l'ansia;
● Tecniche di isolati si sovrappongono;
● Rafforzamento progressivo dei legami relazionali;
● Facilitá di conduzione del gruppo  in doppie o trio;
● Fragilità teorico e metodologico per azionare il gruppo 

di dispositivi, ma non per l'uso di tecniche isolate.



  



  

Il modello epistemologico di " 
rizoma " di Deleuze e Guattari 

● Il rizoma si riferisce a una mappa che 
deve essere prodotto, costruito , sempre 
smontabile , collegabile , reversibile , 
modificabile , con più ingressi e uscite , 
con le sue linee di forza e perdite.



  

Il modello epistemologico di " 
rizoma " di Deleuze e Guattari 
● L' organizzazione della conoscenza 

rizomatica offre una resistenza a modelli 
gerarchici che riflettono , in epistemologia 
, strutture sociali oppressive;

●  Distanza dal modello ad albero nella 
costruzione e produzione di conoscenza;

● Propone sperimentazione piuttosto che la 
prima interpretazione gerarchica della 
realtà.



  

Necessitá e sfide

● Stabilire relazioni  dialogiche ed 
orizzontali;

● Miglioramento dei professionisti per 
conduzione di dispositivi gruppale e non 
solo Il gruppo tecnico stesso;

● Proposta: “L’esperienza rizomatica” nel 
próprio processo di formazione 
professionale.
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