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Pricologia: Reflexio e Crit

Grupo de Apoio com Pacientes Psiquiatricos Ambulatoriai
Institucional: Analise do Manejo Terapéuticc

Carla Guanaes
Marisa Japur'?
Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto

Resumo

Objetivou-se neste estudo refletir sobre o emprego das praticas grupais em contexto institucional no
psiquidtricos ambulatoriais. Para tanto, buscou-se compreender a natureza de um grupo de apoio e
mental, através da descri¢do do manejo terapéutico de seu terapeuta. Observagao, registro audio-g
dezesseis sessoes constituiram as principais fontes de dados; consultas aos prontuarios dos pacientes e not:
a contextualizagao dos resultados. A andlise das intervengdes do terapeuta (N= 1904) foi realizad:
analise categorial de contetdo, derivando em oito categorias descritivas do manejo do grupo. Assim,
entendimento sobre a natureza de um grupo de apoio, situando alguns de seus limites e possibilidades, ¢
a pratica grupal em contexto institucional no tratamento de pacientes psiquidtricos ambulatoriais.
Palavras-chaves: Grupo de apoio; pacientes psiquiatricos; tratamento ambulatorial; manejo terapéuticc

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

Abstract

This study aims an understanding about the group practice in institutional contexts, on psychiatric outy
objetified to understand the nature of a support group realized on a mental health service, by des
through the cordinator’s handling. Observation and audio-recorded tapes of the group (16 sessions) ¢
sources. Consultations to the patients’ reports and field notes favored an understanding about the gro
handling analysis was accomplished by categorical content analysis of the coordinator’s intervention
eight descriptive categories. Thus, this is study favors an understanding about the support group n
possibilities and limits of this kind of treatment, and it arouses reflections about the group practice in
the psychiatric outpatients treatment.

Keywords: Support group; psychiatric outpatients; ambulatory care; therapeutic handling,

A pratica da psicoterapia de grupo tem apresentado Apesar dessa grande expa

um acentuado crescimento em nossa realidade, sobretudo
determinada por pressdes de ordem econdémica 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

Acoterania e<ta Bratica tem <e exbandido e e mostrado

existe ainda uma grande c
definicoes dos diferentes gru
apenas a nomea¢io de um d
saber pouco sobre sua
funcionamento. Por isso,
compreensio da natureza dc
além de suas denominacoes, p:
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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 caracterfsticas individuais,
os diagnésticos ou o funcionamento psicodinamico dos
participantes, e por outro, a proptia finalidade do grupo
a ser constituido e sua otientagio terapéutica (Contel, 1997;
Klein, 1996; Rosemberg & Zimet, 1995; Sanches 2000).
Estudos presumem que uma selecdo 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 ado¢io de uma determinada orientacao
terapéutica.

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

Segundo sugere Mackenzie (1996), a psicoterapia de
grupo de curta duragio utiliza muitas técnicas em comum
com a psicoterapia de grupo em geral, mas sua
singularidade reside no uso intencional do tempo para a
aceleracdo do processo terapéutico. Para este autor, a
natureza breve da interven¢io conduz a uma organizagio

o restabelecimento do equilibrio psico
conforto em suas relagoes interpessoais
de auto-entendimento.

Além da definicio cuidadosa de ob
articulados as possibilidades ofer
psicoterapia grupal breve, outros asp
considerados, tais como a selecao dos
grupo € seu manejo ¢ orientacao terap

Em rela¢io a composi¢iao dos g
duracio, uma relativa homogeneidac
quanto a diagndsticos clinicos ou situac
similares tem sido considerada fundam
rapido estabelecimento da coc
desenvolvimento do grupo (Klein, 1996;
Salvendy, 1996).

Além disso, a literatura também
importancia de que o tratamento ne
orientado por um foco. Este aspe
geralmente relacionado a uma postura
estimulo 2 troca de experiéncias e de ¢
entre os pacientes (Budman e colabors

De acordo com Mackenzie (1996) nt
duracio o terapeuta deve ser t30 ativo
para manter a atencido dos membros na t
e nos objetivos do tratamento. Isto na
terapeuta controla o processo do grup
manter o foco tematico e encorajar a |
dos participantes, sendo que grande pa
pode ser feita por intervengdes
encorajamento. Geralmente, atitudes dit
e ativas por parte do terapeuta, tém si
melhor desenvolvimento destes grup
oferecimento de conselhos, tarefas
recursos extra-grupais tém sido,
empregados com éxito neste tipo de trat
e colaboradores, 1994; Klein, 1996; M:

Comumente, a0 abordar os grupos

1 literatiira refere de modo ascociado os
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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 nio se centre em interpretagdes
sobre fatores psicologicos. Assim, o terapeuta busca
intervir tanto ajudando os membros a confrontarem o
que ¢ mal adaptado ou patoldgico no comportamento
um dos outros, como atuando no oferecimento de apoio,
na valorizagdo 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 maiot nivel de conhecimento
sobre as questdes discutidas no grupo, a maior capacidade
de enfrentamento das situacdes de vida, a melhora na
auto-confianca, a diminui¢io do medo e da ambigiidade,
o alivio emocional e a redugdo 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 duragio, apresentaremos
nosso estudo, definido pela necessidade de uma maior
compreensio 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
situacdo terapéutica — composi¢cao do grupo, plano
terapcutico e formas de intervencdo (manejo terapéutico).
Consideramos, além disso, que a inser¢do institucional
do grupo também guarda relagcdes com seu
desenvolvimento e processo. Portanto, o entendimento
do contexto s6cio-histérico em que as praticas grupais
se desenvolveram, consolidando-se enquanto importante
forma de atendimento nos servicos de saude mental,

Méto

O Grupo Estudado *

O objeto deste estudo cot
apoio oferecido a pacientes |
em um servico publico de sat
Foram selecionados para
especifico, pacientes que, a
participar do estudo a part
Informado, cujo modelo foi
a “Resolucio n® 196/96 So
Seres Humanos” (Brasil: Min
Nacional de Saude, 1996).

O grupo, caracterizado co
16 sessGes semanals (quatro 1
de duracio. Foi constituids
médico psiquiatra contratado
silenciosamente pela pesquisad
artigo). Caracterizou-se como
com um numero fixo de pac
novos participantes ao longo

Participaram ao longo do
média, sete pacientes por ence
e dois homens, com idades en
casada e com baixo grau de
incompleto). Apresentavam, p
de tratamentos ambulatot:
medicacio ansiolitica ou antide
freqiientes envolviam queis
depressao, dificuldades de
produgio, prevalecendo sintc
ansiedade — como agitag:
diminuicido do apetite, ou tip
desinteresse, apatia. Quanto ac
(CID-10), estes se encontravan
0s transtornos neurdticos fi
transtornos somatoformes (
transtorno adaptativo, ansiedac
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indicativas da vivéncia de uma situac¢ao de crise, em uma
histéria de vida marcada por dificuldades de adaptacio
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 sessdes, bem como através dos
registros de observacio, realizados pela pesquisadora
(autora) durante os encontros. As fitas foram transcritas
na Integra, acrescidas de informacbes sobre
comportamentos e estados afetivos percebidos durante
a observacdo 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 classificacido das intervencdes do terapeuta
ao longo dos encontros. Essa andlise permitiu uma
descricdo das diferentes formas de interven¢io 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 intervengdes
do terapeuta no processo interativo do grupo. Apods
definidas as categorias, todas as interven¢des do terapeuta
foram tomadas em seu contexto de interacido e
classificadas pela autora. Para a andlise da fidedignidade
dessa classificacao, selecionou-se 10% de todas essas
intervencSes, de modo a constituir uma amostra casual
simples. A classificacio independente dessas intervengdes
no sistema de categorias criado foi realizada por um juiz
(2 co-au1totra deste artioco) e a partit disto Brocedeti-<e o

sistematicos sobre o funcionamento da:
especificamente, do servigo de saide r
Estas fontes complementares po:
andlise das sessGes e da composigio do |
um entendimento sobre o contexto ins
essa pratica psicoterapica se insere.

Resultados

O Manejo Terapéutico do Grupo

Apresentamos a defini¢do das cate,
da analise de conteudo da participagdo v
ao longo das sessées do grupo (IN=1
um exemplo ilustrativo de intervengs
dessas categorias®.

1- Reiteracao (Re): Intervencao gera
consiste ou em resumir a comunicaga
em assinalar um elemento relev
simplesmente em reproduzir as ultimas |
a facilitar a continuacdo. Pode incluir
questionamentos que visam obter mais i
algum assunto ja referido pelo pacien
Assim, a reiteracio parece ter a funcio
fala do paciente ou grupo.

Exc: Marli: (conta de uma situagao em qi
centro da cidade, e cain ao sair desta, perdende
ndo sei se eu bati a cabega..

Terapeuta: A senhora entrou na Igreja po
mal?

Marli: Desci do dnibus porgue ja estava pa
eu quis vomita.

Terapeuta: ja no onibus?

Marli: B, no énibus. Ai eu desci ali na ca
2-) Investigacdo (In): Intervencac

objetivo obter informac¢des suplement
mais discussdo de um topico, mostrar
ao paciente que ele pode/ deve des
aquele aspecto. Assim, a interven¢io in
ter a funcao de ampliar o foco da discuss
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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 ampliagio da percepgio sobre si mesmo
ou sobre o assunto tratado.

Ex: Roberta: (comenta que perden a atragao sexual pelo marido,
ndo sentindo prazger com ele; gostaria de reverter esta sitnagao) (...)
que nem en 16 procurando, aqui. 16 indo pra Igreja, pedindo pra Dens
pra voltar o amor que en tinha antes, que eu ndo posso continuar
assim, que en nem posso separar dele e arrumar ontro por cansa das
criangas, né? (...) Ab, eu tenho esta esperanca ainda (de voltar a sentir
0 que eu sentia antes).

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

Roberta: As vezes volta assim com o tempo, até acabar o
tratamento, né? (13 sessao)

4-) Confrontacao (Co): Intervencio que introduz um
elemento de realidade que parece nio considerado na
fala e/ou atitude do paciente ou do grupo.

Ex: Jodo: Jd que ninguém fala, eu vou falar alguma 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 irritar! (..) (Segue
relatando sitnages em que fica perdido, sem saber se as agies da esposa
$do intencionais ou se sao conseqiiéncia de sua doenga).

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

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

Terapenta: 1 océ perceben?

Joao: Ab, ta. Nao ¢ paciente. Eu sou 0 gué? Unm guardido s6...
(8 sessao).

5- Enquadre (En): Intervencao 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 apresentagao de si e do grupo, bem
como o estimulo a participacio verbal.

nre Tnin: (R otore c11. hrenriharsn ~n7 0 11im90v0 Ao faltac ame 175

avaliacdo do desempenho e d
durante a sessdao ou do grupc
Ex: Terapenta: (ao término a
ser a primeira veg, este grupo até qu
produtivo, guase todo mundo, com

(..) (1 sessao)

7-) Orientagao (Or): Inte
informagio objetiva sobre alg
no grupo, assim clarificando al
desconhece.

Exc: (Marta refere os diagndst
tratamentos anteriores)

Terapenta: A senhora quer s
que que ela tem?

Marli: Nao, esta doenga.

Terapenta: F uma doenga da
da mente. A senbora guer saber o
que ataca a cabeca das pessoas.

Marli: A pessoa vai pensand

Terapenta: Nio ¢ pensando..
sessao)

8-) Fala Interrompida (FI
ndo concluida, por interrupg
durante a fala do terapeuta.

Exc: Marta: Nao, en néo estc
eu figuei desestimulada para traba
este tempo todo. Fiquei desestinm
tudo, por isto que en 13 desempreg

Terapenta: como ¢ que vocé in

Rosilene: (falando ao mesmo

entendsi o que ela quis diger com d

Apresentamos, na Figura
das intervengoes do terapeut:
se o conjunto das sessoes, 1
freqiéncia dessas categ
separadamente nio apresent
apresentamos esta distrib
separadamente, as intervengd
pacientes individualmente ou
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2 1 2
e § v |
Av Or Fi

Figura 1. Distribuicdo percentual das interven¢des do terapeuta no conjunto d
sessoes do grupo (IN=1904) pelas categorias de intervengio

o7 %6

2 3 4

Re In El Co En Av Or

Figura 2. Distribuicdo percentual das intervengdes do terapeuta (IN=1904)
dirigidas ao paciente (P) ou ao grupo (G) por categorias de intervencio, no
conjunto das sessdes do grupo

terapeuta foi dirigida aos pacientes de forma individual, — posicionaram ao longo do processo
e ndo ao grupo como um todo. manejo do terapeuta. Os assuntos dis
se, em sua maioria, a relatos de ex

Discussio dificuldades em seus relacionamento

sendo a temadtica central a compreens

A analise das intervencGes do terapeuta indicou que o doenga ou das relagGes entre suas dificul
grupo foi coordenado de modo a permitir a livte  dos sintomas. O modo de funcioname;
expressio dos pacientes durante as sessdes. Predominaram ~ padrio de interagdo entre seus memb
intervencdes que reiteravam a fala individual dos  os pacientes concebem o grupo com
pacientes, assim sustentando as longas narrativas e a  queixa e desabafo, onde cada um ter:
utilizagdao do espago do grupo para a exposi¢do pessoal.  falar — o que determinava uma postura s
IntervengGes de orientacio e informacio foram pouco  oua participagdo através de sugestoes e
utilizadas e, ao contrario, interven¢des de investigacdo,  criavam a possibilidade de expor su
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insight, o maior conhecimento intrapsiquico e mudangas
de caracteristicas de personalidade. Ao contrario, sua
natureza pode ser compreendida pelos limites de seu
contexto, considerando que ndo podemos pensar esta
pratica deslocada de sua insercdo institucional e da
influéncia de aspectos socio-histéricos relacionados ao
desenvolvimento das praticas psicoterdpicas em grupo
enquanto modalidade de atendimento em saude mental.

Segundo Lancetti (1993), especificamente no contexto
brasileiro, a psicoterapia de grupo teve seu crescimento
impulsionado pelas mudangas nas concepgdes e formas
de atendimento em saude mental, originadas a partir dos
movimentos de reforma psiquidtrica que visavam a
reintegracio social dos pacientes. A reducdo do numero
de internac¢Ges em hospitais psiquidtricos e a conseqiiente
criacdo de politicas orientando novas formas de
atendimento para esta populagéo, como por exemplo, a
expansido dos hospitais-dia e os atendimentos
ambulatoriais nos centros de saide, vieram a transformar
o atendimento em grupo no principal recurso terapéutico
nestes Contextos.

Além disso, outro aspecto que influenciou o maior
emprego dos grupos fol, e continua sendo, a busca de
uma maior produtividade do terapeuta no atendimento
da demanda e de vantagens de custo em comparacio
com as demais formas de terapia, o que vai de encontro
as exigéncias de produtividade dos ambulatérios (Bezerra
Junior, 1992). Estas pressoes socio-economicas fazem-
se ainda mais marcantes em relacdo aos grupos de apoio
e de curta duragio, sendo crescente a exigéncia por este
tipo de intervencao.

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 posi¢io eticamente insustentavel, qual seja a de
subordinar estratégias terapéuticas a injuncdes
burocraticas financeiras” (p.160). A duragdo de um

deve se justificar apenas e
econ6émicas, mas pela pos
constituam “um modelo de :
responder as particularidades ¢
dos ambulatérios” (Bezerra J

Um dos aspectos centrais
intervenc¢ao em grupo ¢ a ex
servicos de Saude Mental pa
e encaminhamento dos pacie:
que as psicoterapias de gruj
comparaveis ou melhores qt
atendimento psicoterapico, de
selecdo criteriosa de seus
colaboradores, 1994; Conte
Especificamente em relagio :
grupos de tempo limitado, pe
para aimportancia de determit
e de focos para o tratar
necessariamente trabalhado et
antes do inicio do grupo pro
colaboradores, 1994; Klein, 1

Percebe-se, portanto, a
propostas grupais de inter
considerem as especificidac
clientela atendida, de modo
atendimentos e suas finalidad
critica sobre estas questdes ale
servigos psiquiatricos ambul:
necessidade de atendimento ¢
sua proposta terapéutica de as
prolongando demasiadamente

Um dos aspectos sugestivc
muitas vezes, os atendimentos
se como de longa duragio, e
breve, o paciente ndo obtém
grupo, dando inicio a um no
Isto sugere que pressées

Mnfliienciado na constHtticao do
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psiquiatricos anteriores, ¢ cerca da metade deles
participado de experiéncias de psicoterapia de grupo.

Outro aspecto a ser considerado é que, em
conseqiiéncia da diminui¢do das internagdes e da criagao
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, o que aponta para a necessidade de
que haja, nesses servigos, condi¢ées minimas para o
exercicio de uma assisténcia de qualidade.

Considerando, entdo, 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 set
potencializadas em suas metas terapéuticas, assim
desenvolvendo-se de forma a tentar, de fato, reduzir o
sofrimento psiquico de seus pacientes.

Estas dificuldades na concretiza¢io das propostas
terapéuticas nos contextos institucionais parecem refletir
também o lugar secunddrio destinado a saide mental,
comparativamente as demais areas da sadde. 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 espaco fisico com as demais especialidades
médicas, nas dificuldades de reposicdo 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 parece refletir também o cotidiano
de outros centros de atendimento que oferecem
tratamento ambulatorial em saide mental e intervencoes
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

define sua natureza para além das inter
de manejo de seu terapeuta. Este entrc
necessidades dos pacientes e a capacid
de oferecer um espaco aberto a es
indicativo do valor terapéutico potencial
em grupo, definido a partir destas tr«
dos relacionamentos interpessoais.
Assim, descrever a natureza desse |
defini¢Ges gerais da literatura ndo ¢
apreender sua especificidade, construida
das dificuldades relativas a sua inset¢io i
contato com a realidade dos servi
atendimento em saude mental permite
grupais para além do relacionamento
terapeuta, de modo a incluir também ¢
histérico que impulsionou as transforma
neste campo e favoreceu a emergénci
importante recurso terapéutico.
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