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Resumo

Objetivou-se neste estudo refletir sobre o emprego das praticas grupais em contexto institucional no tratamento de pacientes
psiquidtricos ambulatoriais. Para tanto, buscou-se compreender a natureza de um grupo de apoio em um servico de satde
mental, através da descricio do manejo terapéutico de seu terapeuta. Observacio, registro audio-gravado e transcricdo das
dezesseis sessdes constituiram as principais fontes de dados; consultas aos prontuarios dos pacientes e notas de campo favoreceram
a contextualizagio dos resultados. A andlise das intervengées do terapeuta (IN= 1904) foi realizada por procedimentos de
analise categorial de contetdo, derivando em oito categorias desctitivas do manejo do grupo. Assim, este estudo favorece um
entendimento sobre a natureza de um grupo de apoio, situando alguns de seus limites e possibilidades, e estimula reflexdes sobre
a pratica grupal em contexto institucional no tratamento de pacientes psiquidtricos ambulatoriais.

Palavras-chaves: Grupo de apoio; pacientes psiquidtricos; tratamento ambulatorial; manejo terapéutico.

Support Group with Psychiatric Outpatients in Institutional Context: The Group’s Handling Analysis

Abstract

This study aims an understanding about the group practice in institutional contexts, on psychiatric outpatients treatment. It was
objetified to understand the nature of a support group realized on a mental health service, by describing its development
through the cordinator’s handling. Observation and audio-recorded tapes of the group (16 sessions) constituted the main data
sources. Consultations to the patients’ reports and field notes favored an understanding about the group context. The group’s
handling analysis was accomplished by categorical content analysis of the coordinator’s interventions (IN=1904), resulting in
eight descriptive categories. Thus, this is study favors an understanding about the support group nature, by showing some
possibilities and limits of this kind of treatment, and it arouses reflections about the group practice in institutional contexts on
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the psychiatric outpatients treatment.
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A pratica da psicoterapia de grupo tem apresentado
um acentuado crescimento em nossa realidade, sobretudo
determinada por pressdes de ordem econdmica e
modificacGes nas concepg¢des e formas de tratamento
em saude mental (Birman & Costa, 1994; Lancetti, 1993).
Embora respondendo também a necessidade de redugio
dos custos e de aumento do indice de atendimentos em
psicoterapia, esta pratica tem se expandido e se mostrado
uma modalidade de intervencio viavel em decorréncia
de avancos tedricos e técnicos nesse campo (Scheidlinger,
1994). O panorama atual revela uma multiplicidade de
intervengdes psicoterdpicas em grupo nos mais variados
contextos e evidencia a crescente aceitagdao desta pratica
entre os profissionais e entre os proprios pacientes,
sobretudo nas instituicoes.

1Endere(;o para cotrrespondéncia: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus
da USP, Ribeirdo Preto, 14040-901, SP. Fone: (16) 6023735, Fax: (16) 6023793
E-mail: mjapur@ffclrp.usp.br

2 Apoio financeiro: FAPESP

Apesar dessa grande expansdo das praticas grupais,
existe ainda uma grande confusio conceitual nas
defini¢oes dos diferentes grupos realizados, sendo que
apenas a nomeacio de um determinado grupo permite
saber pouco sobre sua natureza e¢ modo de
funcionamento. Por isso, faz-se fundamental a
compreensio da natureza dos grupos estudados, para
além de suas denominagoes, para um entendimento sobre
as possibilidades e limites terapéuticos destas varias
formas de intervencao (Dies, 1992; Ishara, 1990).

Diferentes autores sugerem a classificacdo dos grupos
segundo alguns critérios especificos, assim buscando
diminuit a tendenciosidade em suas defini¢oes e melhor
delimitar as diferentes praticas de grupo em funcio de
seus objetivos, técnica e alcance terapéutico (Vinogradov
& Yalom, 1992; Zimerman, 1997). Entendemos que essas
tentativas de classificacdo dos grupos podem funcionar
como mapeadoras das especificidades dessas diferentes
modalidades de intervengao, alertando para aspectos que
devem ser considerados no momento da composi¢ao
de um grupo especifico.
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Neste sentido, um dos aspectos que tem sido apontado
como relevante pela literatura é a necessidade de cuidados
na selecdo dos pacientes para os grupos, ou seja, a
definicao de critérios de inclusio e exclusio,
considerando-se por um lado, as caracteristicas individuais,
os diagnésticos ou o funcionamento psicodinimico dos
participantes, e por outro, a propria finalidade do grupo
a ser constituido e sua orientagio terapéutica (Contel, 1997;
Klein, 1996; Rosemberg & Zimet, 1995; Sanches 2000).
Estudos presumem que uma selecio adequada de
pacientes reduz o indice de abandono no tratamento, além
de contribuir para o desenvolvimento da coesdo grupal,
fundamental no estabelecimento de comportamentos no
grupo favoraveis a mudanca (Salvendy, 1996).

Além disso, segundo Vinogradov e Yalom (1992), trés
caracteristicas flexiveis dos grupos de terapia — o contexto,
seus objetivos e a estrutura de tempo que os organiza —
também devem ser consideradas na composicio de
qualquer grupo, pois influenciam diretamente em suas
finalidades e na adocao de uma determinada orientacio
terapéutica.

Especificamente em relagdo aos grupos de apoio e
de curta duragio, a literatura aponta alguns aspectos que
podem contribuir para seu melhor desenvolvimento,
como por exemplo, uma abordagem terapéutica
adequada, posturas terapéuticas mais ativas por patte do
coordenador, o estabelecimento de focos e objetivos para
o tratamento e uma relativa homogeneidade na
composicio do grupo (Klein, 1996; Mackenzie, 1996;
Vinogradov & Yalom, 1992). Tais caracteristicas serdao
especialmente consideradas a seguir, visando a
caracterizacdo da especificidade destes grupos.

Segundo sugere Mackenzie (1996), a psicoterapia de
grupo de curta duracio utiliza muitas técnicas em comum
com a psicoterapia de grupo em geral, mas sua
singularidade reside no uso intencional do tempo para a
acelera¢do do processo terapéutico. Para este autor, a
natureza breve da intervencdo conduz a uma organizacio
de grupo diferenciada, em que se busca explorar temas
especificos visando a possibilidade de desenvolvimento
dos participantes em uma estrutura de tempo limitado.

Tem sido consenso entre diferentes autores que o
sucesso de uma terapia de grupo breve reside na
postulacdo de objetivos especificos que possam ser
alcancados por seus membros durante o tratamento
(Rosemberg & Zimet, 1995; Klein, 1996). Budman,
Simeone, Reilly e Demby (1994) sugerem que, ao invés
de se trabalhar com o conceito de cura geralmente
presente em tratamentos de longa duracio, os grupos de
curta duracdao devem favorecer o oferecimento de apoio,
objetivando, entre outros aspectos, o alfvio de sintomas,

o restabelecimento do equilfbrio psicolégico, um maior
conforto em suas relagdes interpessoais e um maior nivel
de auto-entendimento.

Além da defini¢io cuidadosa de objetivos que sejam
articulados as possibilidades oferecidas por uma
psicoterapia grupal breve, outros aspectos devem ser
considerados, tais como a selecdo dos pacientes para o
grupo e seu manejo e orientacao terapéutica.

Em relacdo a composicdo dos grupos de curta
duracido, uma relativa homogeneidade dos pacientes
quanto a diagnésticos clinicos ou situagoes interpessoais
similares tem sido considerada fundamental para o mais
rapido estabelecimento da coesio grupal e
desenvolvimento do grupo (Klein, 1996; Mackenzie, 1996;
Salvendy, 1996).

Além disso, a literatura também tem apontado a
importancia de que o tratamento nestes grupos seja
orientado por um foco. Este aspecto encontra-se
geralmente relacionado a uma postura do terapeuta de
estimulo a troca de experiéncias e de questoes similares
entre os pacientes (Budman e colaboradores, 1994).

De acordo com Mackenzie (1996) num grupo de curta
duragio o terapeuta deve ser tio ativo quanto necessario
para manter a aten¢ao dos membros na tematica do grupo
e nos objetivos do tratamento. Isto nio significa que o
terapeuta controla o processo do grupo, mas que busca
manter o foco tematico e encorajar a participagdo ativa
dos participantes, sendo que grande parte deste trabalho
pode ser feita por intervencoes de reforco e
encorajamento. Geralmente, atitudes diretivas, apoiadoras
e ativas por parte do terapeuta, tém sido associadas ao
melhor desenvolvimento destes grupos, sendo que o
oferecimento de conselhos, tarefas e a utilizagdo de
recursos extra-grupais tém sido, muitas vezes,
empregados com éxito neste tipo de tratamento (Budman
e colaboradores, 1994; Klein, 1996; Mackenzie; 1996).

Comumente, a0 abordar os grupos de curta duragio,
a literatura refere de modo associado os grupos de apoio,
pois tanto a homogeneidade entre os participantes como
a natureza breve da intervencdo aparecem associadas
também a esta modalidade de intervencio.

Segundo Schopler e Galinsky (1993), os grupos de
apoio tém a fun¢io de ajudar as pessoas a lidarem com
estresses relacionados a situacoes de crises comuns, a
transicdes de vida e a fases de dificuldades econémicas.
Por isso, geralmente, tais grupos destinam-se ao encontro
de individuos com problemas semelhantes, dispostos a
compartilhar de suas experiéncias pessoais e a se
engajarem no desenvolvimento de um processo coeso e
suportivo.
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Para estes autores, espera-se que, nos grupos de apoio,
os membros assumam papéis ativos ao compartilharem
suas experiéncias, oferecendo informacdes, conselhos e
estimulando a participa¢do de outros membros. Por outro
lado, as intervencdes do coordenador tendem a ser
variadas, embora seja usual que a discussdo no grupo
seja ndo estruturada e que nao se centre em interpretagoes
sobre fatores psicolégicos. Assim, o terapeuta busca
intervir tanto ajudando os membros a confrontarem o
que é mal adaptado ou patolégico no comportamento
um dos outros, como atuando no oferecimento de apoio,
na valoriza¢ao das capacidades positivas entre os pacientes
e no fortalecimento de suas defesas.

Entre alguns dos efeitos positivos referidos por
participantes de grupos de apoio, encontram-se a melhora
em seus recursos sociais, um maior nivel de conhecimento
sobre as questoes discutidas no grupo, a maior capacidade
de enfrentamento das situacdes de vida, a melhora na
auto-confianca, a diminui¢ao do medo e da ambigtiidade,
o alivio emocional e a reducdo da desesperanca (Schopler
& Galinsky, 1993).

Partindo dessa breve contextualizagdo sobre a pratica
grupal, sua diversidade e algumas particularidades dos
grupos de apoio e de curta duracido, apresentaremos
nosso estudo, definido pela necessidade de uma maior
compreensiao sobre a natureza de um grupo de apoio,
considerando-se, sobretudo, seu contexto institucional e
a especificidade da clientela que o constituiu.

Admitimos que a natureza de um grupo ¢é definida,
em grande parte, pela maneira como este é concebido
por seu terapeuta e pelo modo como se organiza a
situagdo terapéutica — composicao do grupo, plano
terapéutico e formas de intervencio (manejo terapéutico).
Consideramos, além disso, que a inser¢do institucional
do grupo também guarda relagdes com seu
desenvolvimento e processo. Portanto, o entendimento
do contexto sécio-histérico em que as praticas grupais
se desenvolveram, consolidando-se enquanto importante
forma de atendimento nos servicos de saude mental,
também faz-se fundamental na compreensio de aspectos
que podem influenciar, positiva ou negativamente, seu
potencial terapéutico.

Objetivos

Objetivou-se, neste estudo, descrever o manejo
terapéutico de um grupo de apoio para pacientes
psiquidtricos ambulatoriais, através da analise das
interven¢des do terapeuta no grupo. Visamos refletir
sobre o emprego das praticas grupais e, especificamente,
sobre a natureza de um grupo de apoio de curta duracio,
considerando a insercio institucional desta modalidade
de intervencio.
Prsicologia: Reflexio e Critica, 2001, 14(1), pp.191-199

Método

O Grupo Estudado *

O objeto deste estudo constituiu-se de um grupo de
apoio oferecido a pacientes psiquiatricos ambulatoriais,
em um servigo publico de sadde de Ribeirdo Preto (SP).
Foram selecionados para participacio neste grupo
especifico, pacientes que, ap6s a triagem, aceitaram
participar do estudo a partir de seu Consentimento
Informado, cujo modelo foi elaborado de acordo com
a “Resolucio n° 196/96 Sobre Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos” (Brasil: Ministério da Saude, Conselho
Nacional de Sadde, 1996).

O grupo, caracterizado como de breve duragio, teve
16 sessOes semanais (quatro meses) de uma hora e meia
de duragio. Foi constituido e coordenado por um
médico psiquiatra contratado da instituicdo, e observado
silenciosamente pela pesquisadora (a primeira autora deste
artigo). Caracterizou-se como um grupo fechado, iniciado
com um numero fixo de pacientes e sem admissdo de
novos participantes ao longo do processo.

Participaram ao longo do grupo dez pacientes (em
média, sete pacientes por encontro) sendo oito mulheres
e dois homens, com idades entre 29 e 65 anos, a maioria
casada e com baixo grau de instru¢do (primeiro grau
incompleto). Apresentavam, predominantemente, historia
de tratamentos ambulatoriais anteriores e uso de
medicagio ansiolitica ou antidepressiva. Suas queixas mais
freqlientes envolviam queixas somaticas, ansiedade,
depressao, dificuldades de relacionamento e/ou de
producio, prevalecendo sintomas organicos, tipicos de
ansiedade — como agita¢io, fobias, aumento ou
diminui¢io do apetite, ou tipicos de depressio — como
desinteresse, apatia. Quanto aos seus diagnésticos clinicos
(CID-10), estes se encontravam predominantemente entre
os transtornos neurdticos relacionados ao estresse e
transtornos somatoformes (transtorno de ansiedade,
transtorno adaptativo, ansiedade generalizada e transtorno
dissociativo), e entre os transtornos de humor (distimia e
transtorno depressivo recorrente). Apenas um paciente
apresentava diagnéstico de transtorno de personalidade
e de comportamentos em adultos (transtorno de
personalidade borderline) (World Health Organization,
1993).

Assim, o grupo foi composto incluindo pacientes com
queixas relativamente similares referentes, sobretudo, a
dificuldades atuais de relacionamento e de produgio,

> Este estudo foi realizado ap6s seu projeto ter sido aprovado pela
Comissio de Ftica Médica da instituicio em questio.
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indicativas da vivéncia de uma situacio de crise, em uma
histéria de vida marcada por dificuldades de adaptagio
psicossocial — conforme também sugerido por seus
diagnésticos clinicos. Foram excluidos do grupo pacientes
com quadros organicos, dificuldades de fala, déficits
intelectuais e /ou em surto psicético no momento do
encaminhamento.

Procedimentos de Coleta e Analise dos Dados
Observagao ¢ Registro do Grupo

O registro do grupo foi realizado através da gravagio
em audio de todas as sessGes, bem como através dos
registros de observacio, realizados pela pesquisadora
(autora) durante os encontros. As fitas foram transcritas
na integra, acrescidas de informag¢des sobre
comportamentos e estados afetivos percebidos durante
a observagdo do grupo.

Considerando-se o objetivo de analisar o manejo
terapéutico do grupo, realizou-se, com base em
procedimentos de andlise categorial de conteudo (Bardin,
1988), uma classificagdo das interven¢des do terapeuta
a0 longo dos encontros. Essa analise permitiu uma
descricio das diferentes formas de intervencio do
terapeuta, a partir de seus elementos comuns, em um
sistema de categorias que possibilita um entendimento
sobre a natureza do grupo e da forma como foi
conduzido em seu processo.

Esse sistema foi elaborado a posteriori, a partir da leitura
exaustiva dos dados, buscando significar as interveng¢Ges
do terapeuta no processo interativo do grupo. Apds
definidas as categorias, todas as interven¢des do terapeuta
foram tomadas em seu contexto de intera¢do e
classificadas pela autora. Para a analise da fidedignidade
dessa classificacio, selecionou-se 10% de todas essas
intervencoes, de modo a constituir uma amostra casual
simples. A classificacio independente dessas intervengoes
no sistema de categorias criado foi realizada por um juiz
(a co-autora deste artigo), e a partir disto, procedeu-se o
calculo de acordo entre as classificacdes, obtendo-se um
indice de 88% de acordo.

Fontes Complementares

Consideramos como fontes adicionais: 1) consultas
regulares aos prontudrios dos pacientes; 2) sintese desctitiva
das sessdes do grupo — realizada com base no registro
das sessdes, a partir da defini¢io de alguns eixos centrais
de andlise: os participantes presentes em cada sessdo do
grupo; os assuntos referidos; os temas discutidos; o
padrio predominante de interacio entre os membros; a
tonalidade afetiva presente no grupo e a postura do
terapeuta; e 3) notas de didrio de campo — com registros

sistematicos sobre o funcionamento da instituicio e, mais
especificamente, do servico de saude mental.

Estas fontes complementares possibilitaram uma
andlise das sessGes e da composi¢io do grupo, bem como
um entendimento sobre o contexto institucional em que
essa pratica psicoterapica se insere.

Resultados

O Manejo Terapéutico do Grupo

Apresentamos a definicdo das categorias resultantes
da andlise de contetdo da participacdo verbal do terapeuta
ao longo das sessGes do grupo (IN=1904), seguida de
um exemplo ilustrativo de interven¢io em cada uma
dessas categorias®.

1- Reiteragio (Re): Intervengio geralmente breve que
consiste ou em resumir a comunica¢io do paciente ou
em assinalar um elemento relevante desta, ou
simplesmente em reproduzir as ultimas palavras de modo
a facilitar a continuacio. Pode incluir ainda pequenos
questionamentos que visam obter mais informagdes sobre
algum assunto ja referido pelo paciente em seu relato.
Assim, a reiteracdo parece ter a funcio de sustentacio da
tala do paciente ou grupo.

Exc: Marli: (conta de uma sitnagao em que foi a uma Igreja, no
centro da cidade, ¢ cain ao sair desta, perdendo os sentidos) (...) af en
ndo sei se en bati a cabega..

Terapenta: A senhora entron na Igreja porque ja estava sentindo
mal?

Marli: Desci do dnibus porque ji estava passando mal, parece que
en quis vomita.

Terapenta: jda no onibus?

Marls: E, no dnibus. Ai en desci ali na catedral (...). (3 sessio)
2-) Investigacao (In): Intervencdo que tem como

objetivo obter informagdes suplementares ou provocar
mais discussdo de um tépico, mostrando ao grupo ou
ao paciente que ele pode/ deve desenvolver melhor
aquele aspecto. Assim, a intervenc¢io investigativa parece
ter a funcdo de ampliar o foco da discussio, possibilitando
a reflexio sobre o assunto em pauta ou a universalizacdo
no grupo de um assunto tratado por um paciente
individualmente.

Ex: Marta: (Fala de seu relacionamento problematico com a mae,
e comenta que acredita gue a mae ¢ doente mental). As veges ela fala

pra min: “vocé é uma doente”, e eu falo pra ela: “en son, por isso en me
trato”. Agora ela nao se trata, né?

Terapeuta: Vocé se acha nma pessoa doente?

Marta: Muito doente. Na alma, entenden? Eu me acho mats
doente do que milbares de pessoas. (2" sessio)

* Os nomes dos pacientes sdo ficticios a fim de resguardar suas identidades
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3- Elucidacio (El): Intervencio que atribui significado
ou sentido a comunica¢io do paciente ou grupo,
mostrando algo que ndo foi percebido por ele e
possibilitando a amplia¢do da percepgio sobre si mesmo
ou sobre o assunto tratado.

Exc: Roberta: (comenta que perdeu a atragao sexual pelo marido,
ndo sentindo prazger com ele; gostaria de reverter esta situagao) |...)
qute nem eu 16 procurando, aqui. 16 indo pra Igreja, pedindo pra Dens
pra voltar o amor que en tinha antes, gue en nio posso continuar
assim, que en nem posso separar dele e arrumar outro por causa das
criangas, né? (...) Ab, eu tenho esta esperanga ainda (de voltar a sentir
0 que en sentia antes).

Terapenta: E vocé acha que isto depende de coisas que estao fora
de vocé? Igreja, Deus (...) Vocé vai buscar ajuda, mas vocé vai buscar
isto fora. Como a D. Marli esta falando: o amor a Deus e ao marido
nao.

Roberta: As vezes volta assim com o tempo, até acabar o

(13 sessdo)
4-) Confrontacio (Co): Intervencio que introduz um

tratamento, né?

elemento de realidade que parece nio considerado na
fala e/ou atitude do paciente ou do grupo.

Ex: Joao: |d que ninguém fala, eu vou falar algnma coisa agora.
E... sobre a falta de paciéncia para lidar com o paciente. Minha esposa
no caso. Ai, mas tem hora que ela chega a irrvitar! (...) (Segue
relatando situacdes em que fica perdido, sem saber se as agoes da esposa
sdo intencionais ou se sao conseqiiéncia de sua doenga).

Terapenta: Eu achei interessante ¢ que vocé falon no comego, né,
“ter paciéncia de lidar com o paciente”. Como se ela fosse sua paciente.

Joao: Nao, minha nao. (...)

Terapeuta: V'océ perceben?

Joao: Ab, ti. Nao é paciente. Eu sou 0 gué? Um gnardiao so...
(8 sessao).

5- Enquadre (En): Intervencio relativa ao enquadre,
a tarefa grupal e as regras de funcionamento do grupo.
Inclui referéncias ao horario, a modalidade de participagio,
as possibilidades e limites do grupo, as faltas, as consultas
individuais na psiquiatria e ao encerramento do grupo.
Além disso, inclui a apresentacdo de si e do grupo, bem
como o estimulo a participagio verbal.

Ex: Joao: (Refere sua preocupagdo com o niimero de faltas que ja
teve no grupo). Alids, a minba preocupacao, que eu ja até perguntei
agora hd pouco pra (obervadora), é se en jd deu trés faltas sem falar
nada. (...)

Terapenta: Em seguida?

Joao: Nao, em seguida ndo, mas...

Terapenta: Nio pode dar em seguida, em seguida complica. Trés
Jfaltas seguidas sem avisar. (olha para Roberta) Tem gente aqui que
den trés faltas segnidas. (117 sessao)

6-) Avaliacio (Av): Intervencdo que geralmente
expressa uma opinido do terapeuta sobre o paciente ou
grupo, podendo conter também sugestoes e conselhos
quanto a conduta a ser tomada. Geralmente utilizada para
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avaliagdo do desempenho e da participagio do paciente
durante a sessdo ou do grupo como um todo.

Ex: Terapenta: (ao término do grupo) (...) Vejam vocés, gue por
ser a primeira vez, este grupo até que foi bastante dindmico, né, bastante
produtive, quase todo mundo, com raras excegoes, fez; alguma colocagao
(-..) (1° sessao)

7-) Orientagao (Or): Intervencdo que oferece uma
informagio objetiva sobre algum assunto / tema tratado
no grupo, assim clarificando algo que o paciente ou grupo
desconhece.

Ex: (Marta refere os diagndsticos que teria recebido durante seus
tratamentos anteriores)

Terapenta: A senhora quer saber o que que é esquizofrenia on o
qgute qute ela tem?

Marli: Nao, esta doenga.

Terapenta: E uma doenga da mente. Esquizofrenia é nma doenca
da mente. A senbora quer saber o que ¢ esquizofrenia? E nma doenga
gue ataca a cabega das pessoas.

Marli: A pessoa vai pensando, pensando ¢ ataca a cabega?

Terapenta: Nao ¢ pensando... E que ataca o pensamento. (27
sessao)

8-) Fala Interrompida (FI): Tentativa de intervencao
ndo concluida, por interrup¢io do paciente ou grupo
durante a fala do terapeuta.

Ex: Marta: Nao, en nao estou procurando (servigo) ndo, porque
eut fiquei desestimulada para trabalhar, por isso eu eston desempregada
este tempo todo. Figuei desestimulada pra trabalbar, pra viver, pra
tudo, por isto que en 10 desempregada este tempo todo.

Terapenta: como ¢ gue vocé imagina..

Rosilene: (falando ao mesmo tempo que o terapeuta) Eu nio
entendz o que ela quis dizer com desestimulada... (27 sessio)
Apresentamos, na Figura 1, a distribui¢do percentual

das intervengoes do terapeuta no grupo, considerando-
se o conjunto das sessdes, uma vez que a ordem de
freqiéncia dessas categorias em cada sessido
separadamente nao apresentou variacio. Em seguida,
apresentamos esta distribui¢do considerando-se,
separadamente, as interven¢oes que foram dirigidas aos
pacientes individualmente ou ao grupo como um todo
(Figura 2).

Conforme podemos observar na Figura 1, o grupo
foi coordenado de forma a permitir a livre expressio
dos pacientes (reiteracio = 48%), também favorecendo
um espago para maior reflexdo sobre suas problematicas,
a partir de questdes de investigagdo (16%) e da postura
elucidativa (13%) e confrontadora (11%) do terapeuta
em alguns momentos. Intervengdes mais diretivas e
objetivas, como de enquadre (7%), “avaliacao” (2%) e
“orientacdo” (1%), embora tipicas em grupos de apoio,
foram quase inexistentes. Na Figura 2, por sua vez,
podemos observar que a maioria das intervenc¢Ses do
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Figura 1. Distribuicdo percentual das intervengdes do terapeuta no conjunto das
sessOes do grupo (IN=1904) pelas categorias de intervencao
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Figura 2. Distribuicdo percentual das intervengdes do terapeuta (IN=1904)
dirigidas ao paciente (P) ou ao grupo (G) por categorias de intervengio, no

conjunto das sessdes do grupo

terapeuta foi dirigida aos pacientes de forma individual,
e ndo ao grupo como um todo.

Discussio

A analise das intervengGes do terapeuta indicou que o
grupo foi coordenado de modo a permitir a livre
expressao dos pacientes durante as sessoes. Predominaram
interven¢des que reiteravam a fala individual dos
pacientes, assim sustentando as longas narrativas e a
utilizacdo do espago do grupo para a exposi¢io pessoal.
Intervencées de orientacio e informagdo foram pouco
utilizadas e, ao contrario, intervengdes de investigacio,
elucidacio e confronto, dirigidas aos pacientes
individualmente, apareceram com certa regularidade.
Assim, verificamos que o manejo do grupo deu-se por
um modelo diferente daquele que ¢ referido pela literatura
em relagdo aos grupos de apoio. A auséncia de um maior
direcionamento e foco, e a presenca de intervengdes
investigativas, elucidativas e de confronto sao sugestivas
de processos terapéuticos de maior dura¢io, onde se
almeja maior compreensio do conflito em seus aspectos
intrapsiquicos.

Verificando o desenvolvimento do grupo a partir da
observacio e descricio de suas sessOes, podemos tragar
alguns paralelos entre o modo como os pacientes se

posicionaram ao longo do processo e as formas de
manejo do terapeuta. Os assuntos discutidos referiam-
se, em sua maioria, a relatos de experiéncias e de
dificuldades em seus relacionamentos sécio-afetivos,
sendo a tematica central a compreensido da origem da
doenca ou das relacOes entre suas dificuldades e a presenca
dos sintomas. O modo de funcionamento do grupo e o
padrido de interagdo entre seus membros sugerem que
os pacientes concebem o grupo como um espago de
queixa e desabafo, onde cada um teria o seu dia para
falar — o que determinava uma postura silente dos demais
ou a participacio através de sugestOes e conselhos. Assim,
criavam a possibilidade de expor suas experiéncias,
favorecendo uma atmosfera de respeito a participagdo
do outro e de oferecimento de apoio e orientagdo entre
eles.

Pensando, entdo, nas possibilidades terapéuticas do
grupo a partir da compreensio de seu manejo,
concluimos que este se distingue tanto dos grupos de
apoio — definidos pela literatura sobretudo pela postura
mais diretiva do terapeuta, com oferecimento de
orientagdes, conselhos e apoio, visando alivio sintomatico
e re-estabelecimento do equilibrio psicolégico anterior;
como dos grupos de longa duragio — definidos pela
postura menos ativa do terapeuta e pela presenca
marcante de intervencOes elucidativas, que facilitem o
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insight, o maior conhecimento intrapsiquico e mudancas
de caracteristicas de personalidade. Ao contrario, sua
natureza pode ser compreendida pelos limites de seu
contexto, considerando que nio podemos pensar esta
pratica deslocada de sua inser¢do institucional e da
influéncia de aspectos sécio-histéricos relacionados ao
desenvolvimento das praticas psicoterapicas em grupo
enquanto modalidade de atendimento em sadde mental.

Segundo Lancetti (1993), especificamente no contexto
brasileiro, a psicoterapia de grupo teve seu crescimento
impulsionado pelas mudancas nas concepcSes e formas
de atendimento em saude mental, originadas a partir dos
movimentos de reforma psiquidtrica que visavam a
reintegracio social dos pacientes. A redugdo do nimero
de internacOes em hospitais psiquiatricos e a conseqiiente
criacdo de politicas orientando novas formas de
atendimento para esta populagdo, como por exemplo, a
expansio dos hospitais-dia e os atendimentos
ambulatoriais nos centros de satde, vieram a transformar
o atendimento em grupo no principal recurso terapéutico
nestes contextos.

Além disso, outro aspecto que influenciou o maior
emprego dos grupos foi, e continua sendo, a busca de
uma maior produtividade do terapeuta no atendimento
da demanda e de vantagens de custo em comparagio
com as demais formas de terapia, o que vai de encontro
as exigéncias de produtividade dos ambulatérios (Bezerra
Junior, 1992). Estas pressdes sécio-econdémicas fazem-
se ainda mais marcantes em relagdo aos grupos de apoio
e de curta duragdo, sendo crescente a exigéncia por este
tipo de intervengao.

Segundo Bezerra Junior (1992), o fato de se justificar
o emprego das psicoterapias breves apenas em funcio
de suas vantagens de custo e do aumento na demanda
de pacientes que buscam tratamento, “pode conduzir a
uma posic¢do eticamente insustentavel, qual seja a de
subordinar estratégias terapéuticas a injuncdes
burocraticas financeiras” (p.160). A duragio de um
tratamento deve variar em funcio das necessidades do
paciente, o que define um plano terapéutico especifico
considerando, entre outros aspectos, suas caracteristicas
pessoais, seu quadro clinico e a gravidade de sua doenca.

Outro aspecto apontado por este autor refere-se a
usual afirmacao de que as psicoterapias breves tém alcance
terapéutico restrito, promovendo apenas alivio
sintomadtico e rearranjo superficial do funcionamento
psiquico do paciente. A psicandlise, ficaria atribuida a
cura definitiva, criando uma suposta hierarquia entre as
psicoterapias e uma falsa compreensio das demais
modalidades de atendimento. Do mesmo modo, o
emprego de grupos no tratamento em saude mental nio
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deve se justificar apenas em funcdo de vantagens
econ6émicas, mas pela possibilidade de que estes
constituam “um modelo de atengdao que melhor possa
responder as particularidades e idiossincrasias da clientela
dos ambulatérios” (Bezerra Junior, 1992, p.162).

Um dos aspectos centrais na opgao pelas formas de
intervencdo em grupo é a existéncia de condig¢des nos
servicos de Saude Mental para uma adequada avaliagiao
e encaminhamento dos pacientes. Estudos demonstram
que as psicoterapias de grupo apresentam resultados
comparaveis ou melhores que outras modalidades de
atendimento psicoterapico, desde que se disponha de uma
selecdo criteriosa de seus integrantes (Budman e
colaboradores, 1994; Contel, 1997; Salvendy, 1996).
Especificamente em relagdo a psicoterapia de apoio em
grupos de tempo limitado, pesquisas também apontam
para a importancia de determinacao de metas terapéuticas
e de focos para o tratamento, o que deve ser
necessariamente trabalhado em conjunto com o paciente
antes do inicio do grupo propriamente dito (Budman e
colaboradores, 1994; Klein, 1996; Mackenzie, 1996).

Percebe-se, portanto, a necessidade de que as
propostas grupais de intervencdo em saude mental
considerem as especificidades de seu contexto e da
clientela atendida, de modo a manter a qualidade dos
atendimentos e suas finalidades terapéuticas. A reflexdo
critica sobre estas questOes alerta para os riscos de que os
servicos psiquidtricos ambulatoriais, pressionados pela
necessidade de atendimento da demanda, desviem-se de
sua proposta terapéutica de assisténcia em saide mental,
prolongando demasiadamente o tratamento dos pacientes.

Um dos aspectos sugestivos desta possibilidade é que,
muitas vezes, os atendimentos de curta duracio executam-
se como de longa duragio, e ao término de um grupo
breve, o paciente ndo obtém alta e é inserido num outro
grupo, dando inicio a um novo processo psicoterapico.
Isto sugere que pressdes sécio-econdémicas tém
influenciado na constitui¢ao dos grupos nessas institui¢oes,
de modo que a necessidade de atender em psicoterapia
um maior numero de pacientes, parece determinar a
adocao dos atendimentos de curta dura¢io, sem que haja,
em paralelo, uma modificagdo nos objetivos e na forma
destas intervengdes. Assim, o tempo de duragiao do grupo
¢ reduzido, mas nao se alteram seus objetivos, que
continuam semelhantes aos dos grupos de longa duracao
em moldes tradicionais (Budman e colaboradores, 1994;
Salvendy, 1996). Em nosso estudo, isto é percebido a
partir dos registros de prontuario, que referem que a
maioria dos pacientes ja havia recebido atendimentos
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psiquidtricos anteriores, e cerca da metade deles
participado de experiéncias de psicoterapia de grupo.

Outro aspecto a ser considerado é que, em
conseqiiéncia da diminui¢ao das interna¢des e da criacdo
de modelos de assisténcia alternativos aos hospitais, fruto
das propostas de desinstitucionaliza¢io, a clientela dos
ambulatérios mudou consideravelmente. Hoje recebem
atendimentos ambulatoriais também pacientes com maior
comprometimento, o0 que aponta para a necessidade de
que haja, nesses servigos, condicdes minimas para o
exercicio de uma assisténcia de qualidade.

Considerando, entio, a realidade com que nos
deparamos nos sistemas de saude, faz-se necessario
repensar as possibilidades de sobrevivéncia das praticas
grupais neste contexto, para que estas possam ser
potencializadas em suas metas terapéuticas, assim
desenvolvendo-se de forma a tentar, de fato, reduzir o
softrimento psiquico de seus pacientes.

Estas dificuldades na concretizagio das propostas
terapéuticas nos contextos institucionais parecem refletir
também o lugar secundario destinado a saide mental,
comparativamente as demais areas da saide. Em nosso
estudo, isto foi observado através das dificuldades
enfrentadas pelos profissionais, em seu cotidiano, para
manter a qualidade da assisténcia, como por exemplo, na
disputa por espago fisico com as demais especialidades
médicas, nas dificuldades de reposi¢io na equipe
profissional e na caréncia de recursos para oferecer
atendimentos terapéuticos diferenciados, considerando
tanto a grande demanda como a heterogeneidade de
pacientes que buscam tratamento nestes servicos. Embora
situada, esta realidade patece refletir também o cotidiano
de outros centros de atendimento que oferecem
tratamento ambulatorial em saide mental e intervengoes
terapéuticas em grupo.

Tendo considerado alguns aspectos sugestivos de
limites na aplicabilidade das praticas grupais e, mais
especificamente, do grupo de apoio objeto de nosso
estudo, nos propomos a refletir sobre as possibilidades e
o potencial terapéutico desta modalidade de intervengao.

A natureza desse grupo de apoio, em grande parte
determinada pelas limitacGes de seu contexto, também
caracterizou-se pelas possibilidades criadas a partir das
interagcoes entre seus participantes. O setting grupal
favoreceu o desenvolvimento de uma sintonia entre a
demanda do grupo e a disponibilidade do terapeuta de
oferecer um espago aberto a suas necessidades. Nesse
grupo, encontraram-se as muitas diferencas e semelhancas
de seus integrantes, que os aproximaram na criaciao de
um espaco de escuta silenciosa, de respeito pela
experiéncia do outro e de apoio mutuo — apoio este que

define sua natureza para além das intervencdes e formas
de manejo de seu terapeuta. Este entrosamento entre as
necessidades dos pacientes e a capacidade do terapeuta
de oferecer um espaco aberto a esta diversidade é
indicativo do valor terapéutico potencial das intervengdes
em grupo, definido a partir destas trocas interativas e
dos relacionamentos interpessoais.

Assim, descrever a natureza desse grupo a partir de
defini¢Ges gerais da literatura ndo ¢é suficiente para
apreender sua especificidade, construida no enfrentamento
das dificuldades relativas a sua insercio institucional. Esse
contato com a realidade dos servicos publicos de
atendimento em saude mental permite pensar as praticas
grupais para além do relacionamento entre pacientes e
terapeuta, de modo a incluir também o processo sécio-
histérico que impulsionou as transformagdes da assisténcia
neste campo e favoreceu a emergéncia do grupo como
importante recurso terapéutico.
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