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Introducéo/Objetivos. O emprego da psicoterapia de grupo no atendimento em salide mental, sobretudo em
contextos institucionais, tem se expandido acel eradamente, ndo havendo uma expansdo correl ata de pesquisas
na &rea, conforme aponta a literatura especializada. Objetivou-se compreender algumas possibilidades e al-
guns limites de um grupo de apoio de curta duragdo (16 sessdes) para pacientes psiquiétricos ambulatoriais,
investigando os fatores terapéuticos que operam nesse grupo, segundo a percepcdo de seus participantes.

M étodos. Questionérios do Incidente Critico (QIC), observacio e registro do grupo, consultas aos prontuéri-
os dos pacientes e notas de campo constituiram as fontes de dados. A andlise das respostas dos pacientes ao
QIC foi realizada por procedimentos de avaliagdo categoria de contelido, tendo como base um sistema des-
critivo dos fatores terapéuticos proposto na literatura. As demais fontes foram tomadas como dados de con-
texto dos sentidos produzidos pelos pacientes em suas respostas ao QIC.

Resultados: Os resultados remetem a dez categorias derivadas da percepcdo dos pacientes, indicativas de
vivéncias terapéuticas e ndo-terapéuticas no grupo.

Discussdo/Concluséo: Este estudo possibilita umacompreensdo sobre o modo como os pacientes vivenciaram
0 processo desse grupo, tendo em vista os sentidos que produziram a partir de sua participagdo neste, e, em
conjuncgdo com acompreensdo de seus quadros clinicos, situaa gumas possibilidades e algunslimites dessetipo
de tratamento em salide mental, considerando o contexto em que ocorre e a clientela que usual mente o integra.

Salde mental. Assisténcia ambulatorial. Psicoterapia de grupo. Grupos de apoio.

Introduction: The use of group psychotherapy in mental health care systems has been increasingly expanding
despite the relatively limited growth of clinical research in the field.

Objectives: To assess the limitations and potentials of a support group in an outpatient setting (16 sessions)
focusing on group therapeutic factors according to the patients' self-report.

M ethod: The Critical Incident Questionnaire (ClQ), observation of group activity, patients' records consultation,
and field notes were used as data source. The analysis of the patients' answers to the CIQ (N=112) was carried
out using categorical content analysis, based on a descriptive system of therapeutic factors proposed in the
literature.

Results: The categorical content analysis of CIQ answers was able to identify ten different categories derived
from the patients' perception of the group process, and they reflected the therapeutic and non-therapeutic
experiences during the group work.

Discussion/Conclusion: It was possible to understand patients’ experience of the group process by assess-
ing their perceptions reported after each session. This assessment in combination with their clinical condi-
tions allows to a better understanding of some of the potentials and limitations of this modality of mental
treatment, taking into account the institutional environment and the constitution of the patient population.

Mental health. Ambulatory care. Psychotherapy, group. Self-help groups.
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I ntroducéo

A prética da psicoterapia de grupo tem apresentado um
acentuado crescimento narealidade brasileira, constituindo
um dos principai s recursos terapéuticos nos mais diferentes
contextos de atendimento. Seu crescimento foi impulsiona-
do sobretudo por mudancgas no campo da salide mental, ori-
ginadas a partir dos movimentos de reforma psiquiatricaque
visavam a reintegracdo social do paciente. A reducdo do
nimero de internagcdes em hospitais psiquiatricos e a cria-
¢do de politicas orientando novas formas de atendimento
para essa populagdo, como a expansao dos hospitais-dia e
dos atendimentos ambulatoriais nos centros de saude, vie-
ram atransformar o atendimento em grupo no principal re-
curso terapéutico nesses contextos.!

Nesse cenario, as intervengbes em grupos de apoio e de
curtaduragdo se sobressairam, constituindo, atual mente, mo-
dalidades terapéuticas fundamentais, sobretudo nas insti-
tuicbes. Esses grupos sdo caracterizados pela postulacéo
de objetivosredlistas e especificos; por umarelativahomoge-
neidade entre seus participantes, sobretudo quanto a diag-
nésticos clinicos ou situagdes interpessoais similares; e por
posturas mais ativas por parte de seu coordenador, por meio
do oferecimento de conselhos, sugestdes e apoio.>” Assim,
caracterizam-se pelafuncéo de ajudar as pessoasalidar com
estresses relacionados a situagfes emocionais ou crises.®

De modo geral, a psicoterapia de grupo tem sido valorizada
em funcdo do crescente reconhecimento da importéncia das
trocas interativas no desenvolvimento psicolégico humano —
sendo que o grupo potencializa as interagfes, funcionando
como um espago adequado para a exploragdo da subjetividade
a0 atuar como um “laboratorio social”, no qual os membros
reproduzem os papéis que ocupam no dia-a-dia de suas rela-
¢des. Assim, 0 grupo constitui-se como espago terapéutico
ao possibilitar a atuac@o de determinados fatores terapéuti-
cos que gjudam o individuo em sua tomada de consciéncia
como ser social.2

Segundo Crouch, Bloch & Wanlass,® a nocéo de que fatores
terapéuticos operam no tratamento psicotergpico existe com
base na assun¢do de que é possivel classificar os elementos
benéficos da psicoterapia. Nessa perspectiva, fator terapéuti-
co € entendido como um elemento da terapia de grupo que
contribui paramelhorar a condi¢do de um paciente e que pode
resultar tanto das agdes do terapeuta quanto dos demais parti-
cipantes ou do préprio paciente.

Yalom?® propds onze fatores terapéuticos que podem estar
presentes em qualquer grupo, variando em fungdo do tipo
de grupo, do estagio da terapia e de diferencas individuais
entre os pacientes,? e esse esguema de categorizagao possi-
bilitou a abertura de novas dire¢cdes para os pesquisadores
interessados no estudo do fendmeno grupal. Posteriormen-
te, Bloch et al*revisaram aclassificagéo propostapor Yalom
e concluiram pelaexisténcia de dez fatores terapéuticos nos
grupos: catarse, altruismo, universalidade, instilac&o de es-
peranca, aprendizagem vicéria, orientacéo, aprendizagem pela
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acdo interpessoal, aceitacdo/coesdo grupal, auto-revelacdo
e auto-entendimento.

A classificacdo em fatores terapéuticos constitui uma das
possibilidades de estudo do fendmeno grupal que visa apre-
ender algumas dimensdes do processo terapéutico, ja que
osfatores podem ser considerados como mediadores damu-
dancaterapéutica.'? Assim, neste estudo, utiliza-se esse sis-
temaclassificatorio como formade descrever vivénciastera-
péuticas e ndo-terapéuticas de pacientes psiquiétricos am-
bulatoriais, com base nos significados produzidos por elesa
partir de suas participacdes em um grupo de apoio.

Objetivo

Objetivou-se compreender alguns limites e algumas possi-
bilidades de um grupo de apoio para pacientes psiquiatricos
ambulatoriais em condic&o natural, pela identificacdo dos fa
tores terapéuticos que operam nesse grupo, segundo a pers-
pectiva de seus participantes.

M éodo

Contexto e participantes

O objeto de investigacdo formou-se a partir de um grupo
de apoio de curta duragéo (16 sessdes), oferecido a pacien-
tes psiquiatricos ambulatoriais em um servig¢o publico de
salide do municipio de Ribeirdo Preto, SP. Esse grupo cons-
tituiu um grupo fechado, de uma hora e meia de duracdo e
fregliéncia semanal, sendo composto e coordenado por um
médico psiquiatraapartir de entrevistadetriagem. Foram se-
lecionados para participar desse grupo especifico apenas 0s
pacientes que se dispuseram a colaborar com a pesquisa, por
meio de seu consentimento informado.*

Participaram do grupo dez pacientes—oito mulherese dois
homens —, com idade entre 29 a 65 anos. A maioriaeracasa-
da e apresentava baixo grau de instru¢éo (primeiro grau in-
compl eto), trabal hando predominantemente em servicos do-
meésticos. Em suamaioria, 0s pacientes apresentavam histo-
riade tratamentos ambulatoriai s anteriores e de uso de medi-
cacdo. Dentre os medicamentos utilizados, houve o predo-
minio de uso de medicagbes ansioliticas e/ou antidepressi-
vas. As principais dificuldades apresentadas no momento
de encaminhamento para o grupo relacionavam-se aqueixas
somaticas, depressao, ansiedade, dificuldades de rel aciona-
mento e de producéo.

Quanto a seus diagndsticos clinicos, conforme apresenta-
dos na CID-10,* estes se encontravam predominantemente
entre os transtornos neurdticos, transtornos 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 uma
paciente apresentava diagnostico de transtorno de perso-
nalidade e de comportamentos em adultos (transtorno de
personalidade borderline).

* Esse consentimento foi elaborado de acordo com a Resolugo n° 196/96, “ Sobre Pesquisas Envolvendo Seres Humanos® (Brasil: Ministério da Salide, Conselho Nacional de Satide,

1996), tendo sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigZo.
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Materiais e procedimentos de coleta e analise dos dados

Questionario do I ncidente Critico

Para se ter acesso a percep¢do dos participantes sobre o
grupo, foi utilizado o Questionario do Incidente Critico
(QIC), que vem sendo amplamente empregado em pesquisas
relacionadas a investigacdo dos fatores terapéuticos.*4

Neste estudo, esse questionario foi redigido em linguagem
acessivel para os pacientes, constituindo-se das seguintes ques-
tes: 1) no grupo de hoje, qual o acontecimento que foi mais
importante para vocé€?, 2) conte com detalhes como foi esse
acontecimento: quais as pessoas envolvidas e o que elas fize-
ram?; 3) qual foi suareacdo durante o acontecimento? (como
vocé se sentiu/o que vocé pensou/o que vocé fez); 4) por que
vocé acha que esse acontecimento foi importante?

Ao término de cada sessdo do grupo, o coordenador e apes-
quisadorasolicitavam aos paci entes que respondessem ao QIC,
0 que levavaentre dez e trinta minutos. Em casos de pacientes
gue apresentavam dificuldades de escrita, a pesquisadora re-
digia as respostas ditadas por €eles.

Paraaandlise do QIC, foi utilizado o procedimento de an&
lise categorial de contetido,* tendo por finalidade a classifi-
cacdo das respostas dos pacientes a partir de seus elementos
comuns, em um sistema a priori de categorias: o sistema
classificatorio dos fatores terapéuticos proposto por Bloch
et al.** As defini¢cdes dos fatores terapéuticos, conforme apre-
sentadas pel os autores do presente estudo no “Manual de Clas-
sificagdo dos Fatores Terapéuticos’ ! foram norteadoras desta
andlise. Esse manual contém uma descricdo pormenorizada
de cada fator, facilitando a categorizacdo do material.

Todas as respostas foram classificadas por dois avaliadores
(aautora e a co-autora), buscando-se consenso nos julgamen-
tos. Em casos de dificuldades de classificagdo nas categorias
preexistentes, novas categorias foram criadas baseadas nos
sentidos que emergiram das respostas, ou procederam-se al-
teragdes em algumas das descrigdes originais dos fatores te-
rapéuticos, nos casos em que ndo havia grandes diferencas de
sentido. Assim, a descri¢do final do sistema de categorias foi
feita pelos pesquisadores buscando preservar a singularidade
desse conjunto de respostas ao QIC.

Formulario de Avaliacao do Nivel de Ajustamento
Psicossocial

Preenchido pel o médico coordenador do grupo aoinicio eao
término do mesmo, esse formul&rio foi elaborado tendo como
referéncia categorias presentes na Escala do Diagndstico
Adaptativo Operacionalizada (EDAO) propostapor Simon.t718

Tendo em vista os propdsitos deste estudo, uma adaptacdo
dessa escala permitiu a avaliagdo de alguns aspectos descriti-
vos do modo de funcionamento psicossocia e da adaptacdo
dos pacientes nos aspectos afetivo-relacional, produtivo, so-
ciocultural, na capacidade adaptativa e na avaliagdo global.
Cada um desses setores foi considerado julgando-se a pre-
senca de muitas dificuldades, algumas dificuldades ou a
auséncia de dificuldades nessas dimensdes, tal como avalia-
das clinicamente pel o coordenador do grupo. Exemplificando:
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ao avaliar o aspecto produtivo de um determinado paciente, o

coordenador deveriaoptar por uma das seguintes alternativas:

* nomomento atual, o paciente ndo consegue exercer ativida
desregulares e produtivas (trabal ho, estudo ou outra ativi-
dade principal do paciente do paciente);

* nomomento atual, o paciente exerce com algumadificul da-
de atividades regulares e produtivas (trabaho, estudo ou
outra atividade principal do paciente);

* nomomento atual, o paciente exerce sem dificuldade ativi-
dades regulares e produtivas (trabalho, estudo ou outra
atividade principal do paciente).

De acordo com Simon,*” a avaliagdo clinicamente orientada
por setores especificos do funcionamento do paciente possi-
bilita“... uma percep¢do ndo tdo ampla como a olho nu (des-
cuidando certas particularidades), nem tdo detalhada quanto
a0 microscopio (que leva a perda do senso de proporgdes) (p.
84)". Assim, buscou-se, a partir dessa avaliagcéo, melhor apre-
ender a composi¢do do grupo em funcéo das dificuldades
adaptativas dos pacientes que dele fizeram parte.

Fontes complementares

Registro cursivo de observacédo do grupo, consultas regula-
res aos prontuérios dos pacientes e notas de di&rio de campo
constituiram importantes fontes adicionais, utilizadas na ca
racterizac8o geral dos participantes e na contextualizacdo de
suas respostas ao QIC, assim enriquecendo a compreensio e
a discussdo dos dados.

Resultados

Nivel de ajustamento psicossocial dos pacientes do grupo

A avaliagdo do nivel de gjustamento psicossocia (Tabela),
realizadapel o psiquiatraao inicio e ao término do grupo, aponta
a presenca de dificuldades adaptativas na maioria dos setores
avaliados, indicando prejuizos no nivel de funcionamento
psicossocia desses pacientes e sugerindo a vivéncia de uma
situacdo de crise — ou sgja, dificuldades atuais que os impe-

Tabela - Distribui¢do dos pacientes pelo nivel de ajustamento psicossoci-
al, conforme avaliacdo realizada pelo médico psiquiatra ao inicio e ao
término do grupo.

Aspecto indices Freq. (n=10)

inicio  término

Afetivo relacional Muitas dificuldades 4 3
Alguma dificuldade 6 5
Sem dificuldades 0 2
Produtivo Muitas dificuldades 0 1
Alguma dificuldade 7 6
Sem dificuldades 3 3
Sociocultural Muitas dificuldades 0 0
Alguma dificuldade 9 6
Sem dificuldades 1 4
Capacidade Muito limitada 3 2
adaptativa Parcialmente limitada 6 5
Sem limitagdes 1 3
Avaliacéo global Ajustamento psicossocial prejudicado 2
(inicio) Ajustamento psicossocial razoavel 8
Ajustamento psicossocial bom 0
Avaliacéo global Piorou 0
(término) Manteve-se sem alteracéo 6
melhorou 4
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dem de responder positivamente a situacfes criticas, impli-
cando prejuizos em sua estabilidade afetiva.l” Além disso, os
dados descartam quadros de deterioracdo psiquica ou sérios
comprometimentos mentais.

Essa avaliagdo foi corroborada por fontes complementares
e, mais especificamente, pelos dados de prontuério que indi-
caram que o grupo foi composto de modo aprivilegiar alguma
similaridade entre os diagndsticos clinicos de seus partici-
pantes — diagndsticos de transtornos diversos em que 0s paci-
entes apresentam, em uma historia de vida marcada por difi-
culdades variadas em seu gjustamento psicossocial, umasitua-
¢cdo decrise.

Fatores terapéuticos e ndo-terapéuticos: a perspectiva
dos participantes

Apresentam-se, a seguir, a defini¢éo resumida das categori-
as derivadas da andlise de contelido das respostas dos pacien-
tes a0 QIC (n=112), seguidas de suas fregquiéncias e de exem-
plos tipicos das respostas que as constituiram.

1. Universalidade (23%) — reconhece que ndo € o Unico a
ter problemas ou percebe que outros membros do grupo tém
problemas iguais ou maiores que os seus: “ Este aconteci-
mento foi muito importante para mim porque eu achava
gue era sO eu que passava por isso. Ndo. Tanto que nhossa
amiga esta passando pelo mesmo problema meu” (Estela,*
13?2 sesséo).

2. Aprendizagem vicéria (22%) — reconhece ter aprendido
algo devalor parasi pelaobservagéo de outro membro do gru-
po: “ Eu pude ver quando comegou o grupo e quando termi-
nou, e por isso que tirei uma conclusdo: que a maioria das
pessoas héo sabem o gue tem, e que nem todos tem doenca.
Porque eu pude aprender do médico como ter muita calma,
e ele é muito lento, até no falar e ndo dar opinido proépria,
e ndo disse de que modo a pessoa deve fazer ou ndo. Fica a
vontade de cada pessoa o que fazer. Talvez ouvir e néo in-
terferir, talvez sgja 0 melhor modo de ajudar o paciente. E
isto vou tentar colocar em pratica e usar a calma do médi-
co. Isto tem me ajudado e vai me ajudar muito. Obrigado”
(Valter, 162 sessdo).

3. Distanciamento (13%) — denota ndo ter se envolvido com
0 material abordado no grupo: “ Hoje ndo achei nada impor-
tante. H4 muito tempo que nada pra mim tem sido impor-
tante; quase nada acho graca’ (Marta, 12 sessdo).

4. Desesperanca (9%) — refere um sentimento de angustia
apartir de sua participagao no grupo, sentindo seus problemas
como sem solugéo ou experimentando pessimismo quanto a
suas perspectivas de melhora: “ Tenho que encontrar uma
saida, sem machucar, sem ferir. Acho que ndo vou conse-
guir, seria impossivel uma atitude sem que isso acontega.
N&o tenho coragem, porque amo demais. Nossa, hoje nem
eu mesma estou me entendendo, que confusdo na minha
cabeca; isso é muito mal, estou com medo, ndo quero ficar
doente” (Ana Maria, 122 sesséo).

5. Instilagdo de esperanca (7%) — experimenta um ofti-
mismo quanto a seu progresso a partir do tratamento natera-
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pia de grupo: “ O mais importante no grupo de hoje é que
passei a saber: todos os colegas tem um assunto diferente
para frequentar o grupo. Achei muito bom. D. Ana Maria,
pessoa do grupo, estava muito depressiva, com muito cho-
ro, e ai é que a gente analisa a vida de cada um no dia a
dia. A minha reacdo foi normal, porque ja passei a enten-
der como sdo as coisas. Eu me senti muito bem com a aju-
da do Dr. P. e da Dra. Carla e vendo as pessoas um pouco
mais bem do que quando no comeco do grupo. O impor-
tante para mim porgue hoje me sinto bem melhor do que
nos meses passado anteriores, estou muito grata. Obriga-
da’ (Irene, 16° sessdo).

6. Altruismo (6%) — mostra-se sensivel as dificuldades, aos
problemas, aos limites de outro membro do grupo, sentindo
desgjo de gjudé-lo ou efetivamente fazendo algo para gjuda-lo
no contexto do grupo: “ Eu senti que o que ela deve fazer é
chegar na filha e dizer que ndo d& mais para ajudar. Este
acontecimento foi importante porque a gente vindo aqui,
se abrindo com as pessoas, conversando, falando os pro-
blemas. E este assunto de hoje foi muito importante porque
a nossa amiga Ana Maria esta passando por um momento
muito dificil na vida dela. Nés aqui do grupo e todos con-
versando podemos ajudar ela resolver esta situacao”
(Estela, 97 sessdo).

7. Aceitacdo (5%) — denota experimentar um sentimento
de pertencimento, acolhimento, amizade e conforto no gru-
po: “ Porque as pessoas aqui sdo de confianca, que a gente
pode confiar. SAo pessoas assim, que me ddo apoio, né?’
(Roberta, 142 sessdo).

8. Auto-revelacdo (4%) — vaoriza o ato de revelar infor-
magdes pessoais no grupo: “ Este acontecimento foi por mo-
tivo do grupo que nos dar a oportunidade de falar, contar
0 passado que aborreceu tanto a minha vida. As pessoas
envolvidas sdo minhas colegas do grupo, que tem pacién-
cia de ficar ouvindo para dar suas opinifes sobre 0 assun-
to e a ajuda do Dr. P. Acho que este acontecimento foi im+
portante para mim e também para o Dr. P. e Dra. Carla, por
ter a chance de falar o motivo que estou frequentando o
grupo. Acho que é muito bom falar, ndo para criticar, mas
para que as pessoas do grupo entendam, e que eu sinta me
bem. Eu me sinto como que eu tinha repartido este proble-
ma porque as vezes é muito para uma pessoa sO como eu,
Ireng” (lrene, 42 sessdo).

9. Orientacao (4%) — valoriza os conselhos, as sugestdes e
a orientacdo que recebeu no grupo em relacdo a suas dificul-
dades: “ Quando eu estava comentando aqueles problemas
gue eu estava com medo, logo quando cheguei, e a Ana Maria
falou que eu ndo podia sentir assim, que quanto mais eu
achasse que estivesse com medo, eu ia passar mais mal. O
mais importante que eu escutei foi isso ai. Também quando
eu comecei a falar do problema com meu marido, que que-
ria separar, que D. Irene falou para eu ter paciéncia. O mais
importante foi a resposta dela. O que eu pensei € que ndo
era certo o que eu estava achando que era certo eu fazer.
(Foi importante) pelas respostas que as pessoas me falaram.

*Os nomes dos pacientes aqui apresentados sdo ficticios, de modo a resguardar-lhes a identidade.
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Porque um ajuda o outro. Pelas palavras que as pessoas
me falaram, porque eu acho que conforta a gente. E que
hoje € s6 0 segundo dia que eu estou vindo aqui, entdo eu
acho gue por hoje é s§” (Roberta, 22 sessdo — resposta dita-
da, redigida pela pesquisadora).

10. Catarse (3%) —valorizaaliberag&o de sentimentos po-
sitivos ou negativos, sentindo certamedidadealivio: “ Para
mim foi importante porque falei sobre o assunto que estava
me incomodando, precisava de falar. Este acontecimento
foi minhas colegas do grupo e 0 . Jodo que expds 0s pro-
blemas dele com a esposa e as familia. Eu, Irene e 0 S.
Jodo. Comecei a conversar e acabei falando dos meus pro-
blemas e fiquei aliviada sobre os assuntos que falei. A mi-
nha reacdo foi que me senti entrar no assunto que o S.
Jodo falava e acabei falando sobre 0s meus problemas mais
uma vez. Senti aliviada, pensei que nunca iria falar este
assunto que falei sobre os meus problemas, € mais a gente
ter uma oportunidade para que a gente fala sobre o assun-
to” (Irene, 82 sessdo).

11. Nao-classificavels (4%): formulérios em branco e res-
postas ndo pertencentes a nenhuma dessas categorias e que
ndo consgtituiram unidades de sentido para outra classificagdo:
“ E que hoje foi diferente, todo mundo falou igual, mas acho
gue foi importante” (Roberta, 162 sessdo).

A andlise da vivéncia dos participantes indicou a presenca
de fatores terapéuticos (universalidade, aprendizagem vicéria,
instilacdo de esperanca, altruismo, aceitacdo, auto-revelacdo,
orientacdo e catarse) e ndo-terapéuticos (distanciamento e
desesperanca).

O fator terapéutico mais presente foi a universalidade
(23%), seguido do fator aprendizagem vicaria (22%). Em se-
guida, apareceram os fatores distanciamento (13%) e deses-
peranca (9%), ambos caracterizados como n&o-terapéuticos.
A categoriainstilacgo de esperanca apareceu em 7% das res-
postas, seguida do fator altruismo (6%). Embora com menor
incidéncia, a andlise evidenciou também os fatores terapéuti-
cos aceitacdo (5%), auto-revelacdo (4%), orientacdo (4%) e
catarse (3%). Apenas 4% das respostas dos pacientes ao QIC
foram consideradas néo-classificaveis.

Discussao

Segundo Vinogradov & Yalom,? apresenca dos fatores tera-
péuticos nos diversos grupos existentes pode variar em fun-
¢ao de algumas forgas modificadoras, como o tipo de grupo e
as diferencas individuais entre os participantes. Essa assercéo
favorece a compreensdo de algumas possibilidades e de al-
guns limites do grupo em questdo, a partir das vivéncias tera-
péuticas e ndo-terapéuticas de seus pacientes.

Conforme os resultados, os pacientes valorizaram, sobre-
tudo, vivénciasterapéuticasrelativasauniversalidade e aapren-
dizagem vic&ria, favorecidas pelatrocade experiénciasno gru-
po — que possibilitou a percepcdo de similaridades entre as
probleméticas vivenciadas pel os outros membros e a aprendi-
zagem de novos model os de comportamento. Além disso, tam-
bém foram referi das vivéncias ndo-terapéuti cas (distanciamento
e desesperanca), caracterizadas por sentimentos de angUstia
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ou de ndo envolvimento afetivo na interagdo grupa e experi-
mentadas por trés pacientes em particular.

Para refletir sobre essas vivéncias no grupo, recorreu-se ao
modo como este foi composto e as caracteristicas individu-
ais de seus membros, por meio dos registros de prontuério e
da avaliagcdo de seus nivels de ajustamento psicossocial. A
partir dessas fontes, uma relativa homogenei dade dos pacien-
tes pbde ser percebida pelos diagndsticos (transtornos de per-
sonalidade diversos) e pela vivéncia de uma situagéo de crise
— evidenciada pela presenca de dificuldades adaptativas na
maioria dos aspectos avaliados. Contudo, a observagdo das
interac6es grupais, bem como das referéncias a vivéncias ne-
gativas por parte de pacientes especificos, sugerem ainfluén-
cia de caracteristicas individuais no desenvolvimento do gru-
po, levando a questionar os critérios de composi¢éo do mes-
mo e sua aparente homogeneidade.

Percebe-se, entdo, a caréncia de outros critérios de avaliacéo
dos pacientes para aém de um diagndstico clinico, sendo que a
indicacdo para seguimento psicoterapico em grupo, nessa ingti-
tuicdo, da-se na auséncia de outros recursos importantes, como
avaliagdes de persondidade ou dos padrfes de relacionamento
interpessoal, aspectos considerados Uteis na potencidizag@o do
espaco grupal como dispositivo terapéutico.

A partir disso, pode-se pensar em alguns recursos que po-
dem favorecer a composi¢do grupal, minimizando a influén-
cia de caracteristicas individuais a partir do que refere a lite-
ratura na area.>*” Especificamente em relacéo a psicoterapia
de apoio e de tempo limitado, pesquisas demonstram a im-
portancia de haver empenho, por parte dos profissionais, na
determinacdo de metas terapéuticas e de focos para o trata-
mento, além do emprego de instrumentos adequados para ava
liar ndo s6 diagndsticos clinicos como também condic¢Bes
individuais para o tratamento, as motivactes e os padrdes de
relacionamento interpessoal . Esses aspectos favorecem acom-
posicdo homogénea de grupo, que tem sido considerada fun-
damental no estabelecimento da coesdo grupal e da dianca
terapéutica, caracteristicas centrais para o bom desenvolvi-
mento do processo terapéutico.?>”

Conforme referido anteriormente, além das caracteristicas
individuais, também o “tipo de grupo” pode influenciar o apa-
recimento dos diferentes fatores terapéuticos.? Esse aspecto
serd abordado a seguir, pela reflexdo sobre 0 motivo desse
grupo especifico ser definido como grupo de apoio por essa
instituicéo.

Segundo os resultados do presente estudo, alguns fatores
considerados tipicos em grupos de apoio e de curta duragéo,
como catarse, aceitacdo ou instilacdo de esperanca, ndo apa-
receram com grande freqiiéncia nas respostas dos participan-
tes. Ao contrério, nota-se uma maior valorizagdo de outras
formas de aprendizagem, derivadas da criagcdo de um espaco
de escuta e da possibilidade de livre expressdo e exposicdo
pessoal, o que gerou um padrdo de funcionamento especifico
—em cada sessdo, prevaleciaafalade um paciente e a partici-
pacdo mais esporadica dos demais, que se dava pelo ofereci-
mento de sugestBes e conselhos a esse paciente.

Esses aspectos parecem relacionar-se ao modo como os par-
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ticipantes se apropriam de alguns conhecimentos, socialmen-
te difundidos, sobre 0 modo como se estrutura a situagdo te-
rapéutica nos model os tradicionais, parecem conceber que o
tratamento baseia-se em falar de si e de sentimentos, cabendo
a0 terapeuta o papel de escuta e de observagdo. Assim, segun-
do os padrBes de relacionamento estabelecidos no grupo, o
mesmo se aproximaria do modo de funcionamento dos gru-
pos de longa duracéo.

Muitos autores enfatizam a diferenca entre os grupos de
curtaduragdo —em seus obj etivos de apoio, reestabel ecimento
do equilibrio emocional e remissdo de sintomas — dos gru-
pos psicotergpicos, que buscam a reestruturacdo de perso-
nalidade advinda de um maior conhecimento sobre aspectos
intrapsiquicos.®> Porém, pensando nas possibilidades tera-
péuticas do grupo estudado, este se caracterizou por um pro-
cesso bastante peculiar, que o distingue tanto dos grupos de
apoio quanto dos de longa durac&o, segundo definidos pela
literatura. Sua natureza pdde ser construida pelos limites de
sua insercdo institucional, considerando que ndo se pode
pensar essa prética deslocada do contexto em que se desen-
volveu. E, refletindo sobre esse contexto, baseados na ob-
servagdo do grupo e nas notas de di&rio de campo, parecem
evidentes alguns limites que impediram a potencializagéo de
aspectos terapéuticos desse grupo, como: caréncia de crité-
rios para sua composicéo, para além dos diagndésticos clini-
cos; metas terapéuticas possiveis de ser realizadas em uma
estrutura de tempo limitado; presenca de um foco para o tra-
tamento, entre outros.

Assim, este estudo, realizado em condic¢Bes naturais, pode
contribuir com a percepcéo darealidade vivenciada por esse e
por outros servigos de salde, ja que a situacdo de caréncia de
recursos presente nessa ingtitui¢do ndo constitui um fato iso-
lado. Frente a realidade em gque se encontram os sistemas de
sallde, considera-se necessério repensar as possibilidades de
sobrevivéncia das préticas grupais nesse contexto de carénci-
as, para que estas possam ser potencializadas em suas metas
terapéuticas, assim desenvolvendo-se de forma a, de fato, re-
duzir o sofrimento psiquico da clientela atendida.

Um dos aspectos centrais para um bom funcionamento dos
servicos de salide mental é existir condictes paraumaadequada
avaliacdo e um encaminhamento de pacientesaumtipo detrata-
mento indicado, seja medicamentoso ou psicotergpico. Nesse
sentido, estudos demonstram que as psicoterapias de grupo
podem apresentar resultados comparéveis (ou mesmo melhores)
gue outras modalidades de atendimento terapéutico, desde que
baseadas em uma composic¢do de grupo criteriosa.2®%7
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Reconhecendo o potencial terapéutico dos grupos, indica-
se a necessidade de uma maior reflex&o sobre o modo como
as préticas grupais tém se realizado no cotidiano brasileiro,
objetivando o0 seu uso adequado e efetivo e, por conseguinte,
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