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RESUMO

Este artigo descreve a experiéncia clinica, através da psicoterapia de grupo
com pacientes portadores de diabetes e hipertensdo arterial, em dois Centros
de Saude Publica da regido metropolitana de Belo Horizonte (MG). Uma
reflexdo sobre as atividades desenvolvidas revela que o resultado foi positivo,
tanto para os pacientes, que demonstraram alguma melhora no quadro clinico
e no emocional, quanto para os alunos envolvidos no trabalho, que tiveram a
oportunidade de exercer o atendimento clinico num contexto institucional
ptiblico, cujas caracteristicas diferem bastante do atendimento em consultorio
particular.
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ABSTRACT

This article describes the clinical experience of group psychotherapy on
patients suffering from diabetes and arterial hypertension who frequented two
health centers in Belo Horizonte, MG, Brazil. A reflection on activities developed
shows positive results, both for patients, who increased their clinical and
emotional state, and for students, who could develop a clinical experience in
a public institution, whose caracteristics are much more diferent than private
office.

Key-words: group psychotherapy; arterial hypertension; diabetes.

Na atualidade, entre os profissionais da
salide, esta cada vez mais consolidada a postu-
ra de apreender o homem como um organismo
unificado, onde mente e corpo, comportamento
e sentimento sdo entendidos como aspectos

absolutamente interligados. Diversos estudos
cientificos tém comprovado que fatores bioldgi-
cos, psicolégicos e sociais interagem de dife-
rentes modos e proporgdes na génese de qual-
quer enfermidade.
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Campos (1992a)fazumarelagaodetalha-
da entre as emocgbes e as manifestagdes
somaticas. PropOe que as emogdes possuem
duas funcgdes basicas: uma de avaliara experi-
éncia e outra de expressar o resultado de tal
avaliacio, o que se datanto emtermosde sinais
emocionais (sorrir, chorar, gritar, etc.) quanto
de agdes emocionais (brigar, fugir, comer, etc.).
Esse autor identifica o sistema limbico (incluin-
do o hipotalamo, coordenador das diversas
fungdes neurovegetativas) como a sede das
emogdes e elo entre 0 somatico e o emocional,
na medida em que aquele 6rgéo seria o respon-
savel pela avaliagao dos estimulos captados e
pela resposta a estes, deflagrando-a pelos va-
rios 6rgaos do organismo.

Na experiéncia humana, todo esse pro-
cesso estaria entremeado pela capacidade de
perceber a prépria experiéncia e de colocé-la
em palavras. Emseutrabalho, Campos (op. cit.)
atribui a essa capacidade de falar (discutir,
refletir, etc.) uma estratégia mais elaborada de
enfrentamento das situagdes vivenciadas. As-
sim, quando falar ndo € possivel, atendénciado
organismo humano serd a de fazer uso de
outros modos de enfrentamento, tais como:
mental (fantasiar, racionalizar, etc.), emocional
(chorar, culpar-se, etc), atitudinal (isolar-se, ar-
riscar-se, etc.), aditivo (comer, beber, drogar-
se, etc.) e somatico (adoecer). Em suma, "quanto
menos 0S mecanismos mentais ou cognitivos
de falar e agir estiverem funcionando, tanto
mais o somatico serautilizado" (Campos, 19923,
p. 239).

Melo Filho (1997) afirma que de um a dois
tergos dos pacientes que procuram ambulatéri-
0s médicos ou servigos de emergéncia apre-
sentam queixas de sintomas fisicos sem qual-
quer evidéncia de distarbio fisiolégico. Em vez
disso, parece que tais pacientes sofrem de
manifestagdes hipocondriacas, histéricas com
somatizagoes, onde o componente psicolégico
estd comprovadamente presente. Mesmo as
pessoas que se sentem doentes e realmente
padecem de algum comprometimento fisico
sofrem influéncia do fator psicolégico, visto que
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avulnerabilidade ante a doenga sempre amea-
¢a de alguma forma a integridade do individuo.
Com isso, aquele autor sustenta que todo paci-
ente somatico possui um comprometimento
psicolégico em maior ou menor grau, 0 que
justificaria o atendimento psicologico em asso-
ciacdo ao tratamento médico.

Resultados semelhantes foram obtidos
numa pesquisa recente realizada pela Organi-
zagao Mundial de Saude em quatorze paises
(inclusive no Brasil), com pessoas que busca-
vam atendimento médico devido a sintomas fisi-
cos. Foievidenciado que a quarta parte da amos-
tra sofria, na verdade, de distirbios mentais.

Ismael (1998) ressalta que também o tra-
tamento pode afetar o equilibrio psicolégico do
individuo, visto que muitas vezes requer o ajus-
tamento a um novo meio fisico e social ou
implica na manipulagao do paciente por pesso-
as desconhecidas. Sem dlvida, o atendimento
psicolégico, semelhante ao atendimento médi-
co, precisa levar em consideragao os aspectos
daclientela a ser atendida para que seja possi-
vel alcangar seus objetivos.

Alguns trabalhos desenvolvidos no pais
oferecem contribuigéo interessante sobre a ex-
periéncia do atendimento psicolégico realizado
em instituicdo de saude: Amaral & Yashida,
1993; Carvalho, 1997; Silva, 1998; Silva Filho,
1996.

Sendo o homem um ser de relagao, pos-
sui em sua natureza o movimento espontaneo
de juntar-se a outros de sua espécie, de modo
tal que sua sobrevivéncia sé é possivel gragas
as interagbes que estabelece ao longo de sua
vida com outros seres humanos. Além da fami-
lia, que é o primeiro grupo natural aoc qual
pertence, o individuo passa a maior parte de
suavidainteragindo com os mais variados tipos
de grupos. Como tal, € possivel afirmar que o
contato faz parte da esséncia de nossa nature-
za. Em outras palavras, ao contrario das de-
mais espécies animais, 0 homem precisa do
contato com seus semelhantes para se tornar
homem.
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Com base nessa perspectiva, a
psicoterapia de grupo tem sido considerada por
varios autores uma importante modalidade de
atendimento psicolégico, visto que o grupo pos-
sibilita uma diversidade de interagdes entre
seus membros, o0 que, nO processo
psicoterapéutico, pode servir como um instru-
mento de autoconhecimento e crescimento

Rogers (1987) ressaltou como caracteris-
tica dos grupos o clima de seguranga psicolégi-
ca, 0 encorajamento a expresséao de sentimen-
tos e a conseqliente resposta por parte dos
componentes do grupo, o que torna a
psicoterapia grupal um contexto propicio ao
crescimento pessoal.

Ribeiro (1994) sustentaque adindmicada
psicoterapia de grupo propicia uma circulagao
de informagbes bastante favoravel, havendo
troca de vivéncias, modelos e papéis, onde 0s
proprios componentes se ajudam mutuamente.
Isso significa que a experiéncia grupal funciona
como campo de forgas onde cada um atua
sobre o outro. O grupo se constitui, entdo, numa
unidade em permanente reflexdo da realidade
interna e externa de seus membros, levando
cada um deles e o grupo como um todo a uma
maior conscientizagdo de si mesmo e a um
modo diferente de experienciar suas vivéncias
emocionais.

Yalom (1995) propfs uma lista com onze
fatores terapéuticos que, segundo ele, promo-
vem a eficacia da psicoterapia de grupo:
instilagdo de esperanga, universalidade, ofere-
cimento de informagdes, altruismo, desenvolvi-
mento de técnicas de socializagao, comporta-
mento imitativo, catarse, reedigdo corretiva do
grupo familiar primario, fatores existenciais,
coesao do grupo e aprendizagem interpessoal.

Ulman (1996) ressalta que, dos fatores
propostos por Yalom (1995), a transmissao de
informagdes, referente ao aconselhamento ou
orientagado direta sobre um problema especifi-
co, a catarsee a universalidade (a constatagédo
dos pacientes de que eles nao sao os Unicos a
terem certo tipo de problemas), témimportancia

especial em grupos com pacientes fisicamente
enfermos, mais do que em grupos regulares de
psicoterapia. Os fatores curativos de instilagdo
de esperanca, aprendizagem social e com-
portamento imitativo também se constituem em
fatores de grande relevancia no processo psicotera-
péutico dos pacientes daquele tipo de grupos.

Quanto a aplicagdo da psicoterapia de
grupo junto a pacientes portadores de doengas
organicas, o trabalho desenvolvido por Melo
Filho (1986) evidenciou seus efeitos benéficos
como método de prevengao e tratamento de
pacientes com hipertensdo e portadores de
doengas psicossomaticas, pois configura-se
num espago livre para a expresséo de senti-
mentos, emocoes e reacgdes, onde o0 grupo
funciona como um facilitador do processo.

Alguns estudos fazem reflexdes interes-
santes sobre a experiéncia com grupos
psicoterapéuticos em instituigdes de saude puo-
blica no Brasil, discorrendo sobre algumas ca-
racteristicas e dificuldades deste tipo de atua-
¢ao: Boarini, 1989, Carvalho & Silva, 1990.

Campos (1992b), no relato de sua experi-
éncia, propde dois objetivos daagao doterapeuta
junto a pacientes psicossomaticos podendo ser
resumidos, basicamente, em: facilitar a expres-
sao de sentimentos e oferecer apoio paraque a
pessoa possa descobrir novas formas de
enfrentamento (verbais, cognitivos ou
comportamentais), em vez de reagir corporal-
mente a uma determinada situagao de vida.

Aspectos Filoséficos da Gestalt-terapia

Embora a literatura sobre grupoterapia
oferega uma grande diversidade de propostas
tedricas e técnicas, faremos uma breve exposi-
cao sobre os principais aspectos da psicoterapia
de grupo segundo os alicerces tedricos e filoso-
ficos propostos pela Gestalt-terapia. Esta foi a
abordagem adotada ao longo dos atendimen-
tos psicoterapéuticos, por apresentar objetivos
capazes de atender as necessidades basicas
dos pacientes fisicamente enfermos, conforme
apresentadas na literatura.

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 16, n. 2, p. 5-15, maio/agosto 1999



Numa perspectiva bastante resumida, a
Gestalt-terapia pode ser descrita como uma
abordagem psicoterapéutica de base existenci-
al-fenomenoldgica, cujo objetivo principal é
ampliar o potencial da pessoa através da
conscientizagao plena (awareness) de si mes-
ma, do ambiente em que se encontra, da res-
ponsabilidade por suas escolhas existenciais e
da habilidade para o contato com o meio. Bus-
ca, sobretudo, favorecer atomada de conscién-
cia da experiéncia atual (aqui-e-agora), e reabi-
litar a percepgao emocional e corporal através
do método fenomenolégico, o que trazimplicito
o pressuposto de que quanto maior foro nivelde
autopercepc¢ao, maior (e melhor) sera o nivelde
funcionamento da pessoa (Ginger & Ginger,
1995; Perls, Heferline & Goodman, 1997).

A fundamentagéo filoséfica que da sus-
tentacéo as propostas da Gestalt-terapia se
constitui a partir de trés pilares bésicos: o
humanismo, o existencialismo e a
fenomenologia.

A Gestalt-terapia é congruente com a pro-
posta do humanismo de valorizagdo do ser
humano, entendendo no processo
psicoterapéutico aimportancia de ter como foco
a experimentacao das potencialidades da pes-
soa, de modo que esta seja capaz de desfrutar
delas tendo a si mesma como referencial, bem
como o reconhecimento de seus limites. Com
iSso, a pessoa estaria apta a vivenciar de forma
plena e integrada o seu agir, pensar e sentir
(Martins, 1995; Ribeiro, 1985).

Os pressupostos do existencialismo re-
percutem de modo consideravel na préatica da
Gestalt-terapia. Ao considerar o homem como
um ser particular, consciente, responsavel e
livre para construir seu projeto existencial, esta
abordagem busca levar a pessoa a tomar co-
nhecimento de seu projeto de vida, da forma
como ele vem sendo realizado, do desejo e
possibilidade de leva-lo adiante ou de muda-lo.
Tal reflexéo se da a partir do préprio referencial
da pessoa, de acordo com seu potencial e
respeitando seus limites, a fim de que ela possa
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funcionar de modo mais integrado consigo mes-
ma e com o mundo (Ginger & Ginger, 1995;
Ribeiro, 1985).

Assim como a fenomenologia, a Gestalt-
terapia considera a possibilidade de haveruma
discrepancia entre a realidade em si e aquela
gue é experimentada pela pessoa, pois ao ser
tocado pela realidade, a percepcdo que tem
dela pode sofrer um viés de sua histéria pesso-
al, abrindo a possibilidade de todaumagamade
significados a partir de seu préprio referencial.
Dessa forma, apoiada em seu pilar
fenomenol6gico, prioriza-se a experiéncia vivi-
da pelo cliente, tal como ele a percebe em sua
experiéncia imediata, enfatizando o como ele
esta vivenciando aquela experiéncia. As expli-
cagobes sobre o que ocorre em tal situagdo tém
importancia secundaria (Martins, 1995; Ribeiro,
1985).

A Psicoterapia de Grupo na Abordagem
Gestaltica

Aléem da fundamentagao filoséfica basea-
da no humanismo, existencialismo e
fenomenologia, a elaboragdo de um modelo
conceitual de grupo e de processos grupais
coerente com as proposigoes da Gestalt-tera-
piapassanecessariamente pelas premissasda
Psicologia da Gestalt, Teoria de Campo e Teo-
ria Organismica, visto que estas oferecem uma
compreensdo da dindmica interrelacional de
grupos complexos, sua organizagao, regulagio
e diregao.

Inicialmente, a Psicologia da Gestalt ofe-
rece a Gestalt-terapia a nogao basica degestatt,
entendida como uma configuragéo cuja totali-
dade é muito maior que a mera soma das
partes, pois inclui também a inter-relagao exis-
tente entre elas. Todo campo perceptivo se
diferencia em um fundo e uma figura ou forma
que sobressai daquele. Nao podemos distinguir
a figura sem um fundo. A Gestalt se interessa
porambos, mas sobretudo por suainterrelagédo
(Ginger & Ginger, 1995).
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Do ponto de vista da pratica clinica, o
grupo € visto como uma gestalt, como um
poderoso campo de forgas que interligam os
membros do grupo e norteiam sua interagao,
criando uma realidade dinamica que sera per-
cebida e modificada segundo o processo indivi-
dual de cada um (Ribeiro, 1994).

A Teoria de Campo de Kurt Lewin vé a
realidade como um grande campo de forgas,
como um todo dindmico, concreto e limitado
que se caracteriza por se constituir numa com-
plexa rede de relagbes entre as partes. A ana-
lise das partes componentes desse todo permi-
te uma descri¢cdo explicativa e sistémica dos
eventos que nele ocorrem ,ou seja, como a
mudanga em uma das partes altera o todo.
Porém, embora tais mudangas se produzam
constantemente no campo, pois se tratade uma
realidade dinamica, ele possui algo que o man-
témidentificavel (Ribeiro, 1994; Tellegen, 1984).

No grupo psicoterapéutico, isso significa
que o grupo, como um todo, € uma rede na qual
cada pessoa funciona como um campo inde-
pendente, mas psicodinamicamente interliga-
do, semelhante a um subsistema, onde cada
um afeta e é afetado pelo outro e pelo conjunto,
criando uma matriz grupal.

Num primeiro momento, um grupo é ape-
nas um conjunto de pessoas, ainda sem um
vinculo que as integre. A medida que elas vao
entrando em contato, comegam a partilhar ex-
periéncias, afetos, sentimentos e assim véao
configurando uma matriz grupal. Esta € uma
produgao do grupo, contendo informagoes, re-
gistrando a histéria que se processa durante a
existéncia do grupo, constituindo-se numa rea-
lidade dindmica modificada a cada instante,
sempre que incorpora um elemento novo. Tra-
ta-se de um constructo semelhante ao incons-
ciente grupal, cultura grupal ou atmosfera de
grupo (Ribeiro, 1994).

O terceiro pilar sobre o qual reside a pro-
posta de trabalho psicoterapéutico com grupos
em Gestalt-terapia € a Teoria Organismica de
Kurt Goldstein. O cerne dessa teoria é a nogéo

de que o organismo € um todo muito maior que
amera soma das partes, estando ele em cons-
tante busca de auto-realizagéo.

Perls (1977) ilustra a influéncia deste
modelo de Goldstein na seguinte afirmacgao:

“(...) a formagao de uma gestalt, a emer-
géncia de necessidades, & um fendmeno
bioldgico primario. Assim, abolimostoda a
teoria do instinto e consideramos o orga-
nismo simplesmente como um sistema
que estd emequilibrioe que deve funcionar
adequadamente. Qualquer desequilibrio é
experienciado como necessidade a ser
corrigida. (...) A situacdo mais urgente
emergee,emaqualquer caso de emergén-
cia, vocé percebe que elaprevalece sobre
qualquer outra atividade. Portanto, chega-
mos agora ao fenémeno mais importante e
interessante detoda patologia: auto-regulagao
versus regulacao externa.” (p. 34)

Ribeiro (1994) transporta essa perspecti-
va para a situagao psicoterapéutica afirmando
ser o grupo, composto por varias pessoas (par-
tes), umaimensa gestalt, um campo de energi-
as em constante busca de equilibrio, e a
multiplicidade de pessoas que o compde funci-
ona como fendmeno de uma unidade maior:
cliente e terapeuta, cliente e grupo, figura e
fundo em constante e dindmica interagéo.

Greve (1996) sintetiza o trabalho do
psicoterapeuta de grupo na abordagern
gestaltica salientando as seguintes posturas:
énfase continuada no aqui-e-agora da experi-
éncia de cada membro do grupo; énfase na
percepgao psiquica e corporal; énfase no con-
tato entre os membros do grupo (ao contrario
de falar a respeito deles ou com eles); expres-
sdo do que esta acontecendo aqui-e-agora;
respeito pelas fronteiras mutuas, cuidando para
nao invadir outras pessoas; expressao de si
mesmo; evitagao do fornecimento de conselhos.

Assim, aquele autor define o foco do
trabalho da psicoterapia de grupo na Gestalt-
terapia sobre "a percepcdo que os membros
tém de si mesmos, 0 como e o que de sua

Rev. Estudos de Psicologia, PUC-Campinas, v. 16, n. 2, p. 5-15, maio/agosto 1999



existéncia atual, o tipo de contato que estabe-
lecem e os seus padroes de evitagao" (Greve,
1996, p. 195).

DESCRICAO DAS ATIVIDADES
Histodrico

A coordenacgao do Centro de Extensaoda
Faculdade de Medicina da Universidade Fede-
ral de Minas Gerais, no desenvolvimento de
seu trabalho ambulatorial junto a pacientes dia-
béticos e hipertensos em alguns Centros de
Saude Publica de Belo Horizonte, solicitou um
trabalho conjunto com o Departamento de Psi-
cologia da referida Universidade. A proposta foi
no sentido de oferecer atendimento psicologico
aqueles pacientes com dificuldades emocio-
nais que, apesar de submetidos ao tratamento
adequado, ndao demonstravam uma evolucao
clinica satisfatoria.

As atividades desse projeto de extensao
foram desenvolvidas no Centro de Saude Sao
Marcos e Centro de Saude da Cachoeirinha,em
Belo Horizonte, no periodo de setembro de
1995 a junho de 1997. A equipe era formada
pela professora autora do trabalho, por alunos
do curso de Psicologia e pelos profissionais
envolvidos no trabalho com grupos de diabéti-
cos e hipertensos nos Centros de Salde
(CERSAM): as gerentes administrativas, assis-
tente social, fisioterapeuta, auxiliares de enfer-
magem, psic6logo e médico.

Todas as atividades realizadas pelos es-
tagiarios foram acompanhadas através de su-
pervisdo semanal durante o periodo da ativida-
de de extensdo. O espacgo da supervisdo era
utilizado para discusséao e reflexao dos atendi-
mentos e situagdes ocorridas ao longo do traba-
Ilho, bem como para estudo de textos sobre
temas afins.

Considerando-se ser a clientela atendida
pertencente a uma classe social menos
favorecida, possuidora de dificuldades de or-
dem sdécio-econdémica, com baixo nivel de es-
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colaridade, cujas necessidades basicas nem
sempre sdo atendidas, houve um cuidado em
levar tais caracteristicas em consideragdo na
elaboragdo e consecucgado das atividades de-
senvolvidas, especialmente no modo como a
psicoterapia de grupo foi divulgada aos pacien-
tes.

Grupos Informativos

Houve um periodo anterior a psicoterapia
de grupo propriamente dita, cujo objetivo foi a
apresentagao do trabalho da Psicologia e a
oportunidade de divulgar a proposta do grupo
terapéutico, inclusive enfatizando a diferenga
de seus objetivos em relagdo aos dos grupos ja
existentes nos CERSAMs, os quais eram fre-
quentados pela maioria dos pacientes diabéti-
cos e hipertensos.

Neste sentido, as atividades se iniciaram
com a participagao das alunas nos grupos infor-
mativos de diabéticos e de hipertensos, em
ambos os CERSAMs. Estes se configuravam
em grupos abertos, homogéneos (compostos
exclusivamente por pacientes portadores so-
mente de diabetes ou hipertensao arterial de
ambos 0s sexos), com realizagdo semanal,
duragao aproximada de 90 minutos, coordena-
do por um profissional do Centro de Salde
envolvido com o tratamento de diabéticos e
hipertensos. Cada estagiario de psicologia par-
ticipou de, pelo menos, um grupo de diabéticos
eumde hipertensos em cadaumdos CERSAM.

O objetivo desses grupos de informacéao
eraesclarecer aos participantes em que consis-
te a doenga, suas varias implicagdes, procedi-
mentos a serem adotados pelos pacientes,
além de oferecer um espago para troca de
experiéncia entre os proprios pacientes. As
palestras, de cunho informativo, eram proferi-
das por profissionais de diversas areas, abor-
dando desde aspectos particulares da doenga,
até dicas de receitas culinarias apropriadas
para a doenga em questdo, buscando num
outro plano, favorecer o engajamento do paci-
ente em seu processo de evolugao clinica.
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E importante ressaltar que o tema de tais
grupos sempre esteve vinculado a doenga (dia-
betes ou hipertensao arterial), tanto em termos
de informagéo, quanto de alternativas e suges-
toes para lidar melhor com ela. Temas referen-
tes & vida pessoal de cada um dos pacientes
nao eram abordados.

Os grupos informativos também se confi-
guraram numa oportunidade para discriminar
pacientes indicados para a psicoterapia, permi-
tindo uma triagem inicial junto aos seus partici-
pantes.

Entrevistas de Triagem

A etapa seguinte consistiu na realizagao
de entrevistas de triagem pelos estagiarios da
Psicologia, com o objetivo de selecionar pacien-
tes interessados na participagao dos grupos
psicoterapéuticos. Tais entrevistas eram indivi-
duais e com marcacao prévia. As pessoas se
inscreviam por iniciativa propria, devido ao inte-
resse em fazer psicoterapia, ou mediante o
encaminhamento de outro profissional do
CERSAM.

Os critérios para selegao foram aqueles
sugeridos na literatura sobre psicoterapia de
grupo e a Unica exigéncia foi a de que 0s grupos
se formassem exclusivamente por pacientes
diabéticos e/ou hipertensos (houve procura por
parte de outras pessoas freqlentadoras do
Centro de Saude).

Grupos de Psicoterapia

Quanto aos grupos psicoterapéuticos, fo-
ram realizados seis grupos de atendimento,
dois em cada CERSAM, com freqiiéncia sema-
nal e duragio de 90 minutos. Participaram pes-
soas de ambos os sexos e mistos quanto a
patologia (isto €, havia tanto diabéticos quanto
hipertensos num mesmo grupo).

Apesar de compostos por pessoas porta-
doras de uma doenga comum, nao giravam
necessariamente em torno da doenga, embora

ela tenha inicialmente servido como um tema
comum a todos, e por isso facilitado o contato
entre as pessoas. Aos poucos, o vinculo entre
elas foi se estabelecendo e questdes de cunho
mais pessoal foram sendo trazidas para o setting
grupal.

Coerente com a proposta de psicoterapia
de grupo adotada, um de seus principais obje-
tivos foi oferecer um espago onde as pessoas
pudessem refletir sobre a doenga, sobre a re-
percussao que ela teve na sua vida, nas suas
relagbes conjugais, farniliares e sociais. O foco
era a pessoa como um todo, 0 que certamente
incluia nao s6 a doenga, mas também outros
aspectos de sua vida e as questdoes que emer-
giam no espaco do grupo.

Outro objetivo foi buscar o desenvolvi-
mento das potencialidades de cada pessoa. A
tonica do trabalho terapéutico foi favorecer a
conscientizagao das situagdes vivenciadas pela
pessoa e pelo grupo, de modo que fosse possi-
vel o desenvolvimento de recursos para lidar
com as experiéncias, o reconhecimento dos
limites e o fortalecimento do auto-apoio, au-
mentando, assim, a auto-estima. Com isso, 0
foco das intervengdes incidiu sobre a explora-
¢ao das experiéncias e sentimentos trazidos
pelos participantes.

Cabe ressaltar que ocorreu uma certa
demora na formagéo dos grupos. Inicialmente,
vérias pessoas se mostraram interessadas e
necessitadas de um acompanhamento
psicoterapéutico, mas ndo compareciam as
sessdes ou participavam de umas poucas e
desistiam, alegando impossibilidades pessoais
ou incompatibilidade de participar de dois gru-
pos simultaneamente (do informativo e do
psicoterapéutico). Entretanto, uma vez consoli-
dada a formacdo dos grupos, as pessoas se
engajaram no processo psicoterapéutico. A
medida que o vinculo entre elas ia se fortale-
cendo, mostravam-se mais encorajadas a par-
tilhar com os demais membros seus pensa-
mentos e sentimentos.
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DISCUSSAO

Um dos objetivos do trabalho ter se inicia-
do pela participagédo dos estagiarios nos grupos
de informacgao se deu em fungdo da necessida-
de de esclarecimento sobre o papel do psicolo-
go e a propostadetrabalho no Centrode Saude,
além de propiciar contato mais préximo com a
clientela a ser atendida. Esperava-se com isso
facilitar o entendimento sobre o novo espaco
terapéutico oferecido e, consequentemente, sua
formacao e continuidade. Tal objetivo foi alcan-
gado, pois a maior parte dos pacientes atendi-
dos nosgrupos psicoterapéuticos também par-
ticipava dos grupos informativos.

Nessa primeira etapa, a entrada do esta-
giario de Psicologia nos grupos de informagéo
facilitou a catarse e a elaboracéo dos sentimen-
tos dos pacientes (num nivel mais superficial),
visto que ao falarem da doenca, os pacientes,
em muitos momentos, ficavam profundamente
mobilizados e nem sempre os profissionais das
demais areas presentes no grupo sabiam lidar
com tais manifesta¢oes de forma adequada.

Ao se configurarem numa oportunidade
para troca de experiéncias entre seus mem-
bros, tais grupos favoreceram os mecanismos
de identificacdo e empatia , possibilitando en-
tao o pensar sobre adoenga em sie sobre como
ela era vivida por cada um. A medida, por
exemplo, que um paciente expressava suas
fantasias sobre a doenga com os demais mem-
bros do grupo e que isso era trabalhado, ndo
apenas em termos de esclarecimento, mas
também de suporte emocional, o nivel de ansi-
edade dele e de outros cujas fantasias eram
semelhantes se dissipava, favorecendo um
bem-estar entre o grupo.

Qutro beneficio da participagao do profis-
sional da area de Psicologia nestes grupos foi
a divulgagao do trabalho proposto (formagao
de grupos de psicoterapia) e o esclarecimento
sobre o papel do psicélogo, muitas vezes con-
fundido como o "profissional que trata de gente

C.L. CARDOSO

louca". Isso se deu tanto na experiéncia junto
aos grupos informativos, quanto na palestra
proferida, onde foi exposta uma breve descri-
¢ado do que vem a ser o trabalho psicolégico,
como os fatores emocionais podem influenciar
os sintomas fisicos e quais as propostas de
atuagao do psicologo clinico e da psicoterapia
de grupo. A partir de entao, verificou-se uma
maior solicitagdo dos pacientes em relagdo aos
servigos oferecidos pela Psicologia.

O atendimento psicolégico realizado atra-
vés da psicoterapia de grupo demonstrou ter
favorecido uma melhora significativa no bem-
estar dos pacientes que a ela se submeteram,
0 que parece ter se refletido, conforme dito
anteriormente, no seu quadro clinico geral.
Apesar de nao ter sido realizada avaliacdo
quantitativa sobre a melhora dos pacientes dia-
béticos e hipertensos submetidos a psicoterapia
de grupo, foi possivel verificar, tanto no relato
deles, quanto no de alguns membros da equipe,
que tais pacientes, em maior ou menor grau,
apresentaram maior controle emocional e mais
responsabilidade nos cuidados para consigo
mesmo, o que demonstrou ter favorecido sua
evolugdo clinica. Entretanto, algumas conside-
ragdes sobre o desenrolardo trabalho se fazem
pertinentes.

Em muitos momentos, algumas pessoas
verbalizaram que o simples fato de falar sobre
os seus problemas e serem ouvidas por alguém
interessado em ajuda-las era suficiente para
proporcionar algum alivio. Também se mostra-
ram fatores benéficos o contato com a prépria
experiéncia e com os recursos de que passa-
ram a dispor para lidar melhor com eles, sinali-
zados tanto pelas psicoterapeutas quanto pelo
grupo. Por outro lado, a constatagao de que um
determinado problema néo era exclusividade
sua, pois outros também o experimentavam de
forma diferente, serviu para amenizar a ansie-
dade e ampliar o leque de possibilidades do
cliente emrelacdo a ele. Verificou-se, comisso,
uma troca de vivéncias, onde cada um pdde
aprender com a experiéncia do outro.
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Tais resultados foram coerentes com a
proposta de Ulman (1996) de que, dos onze
fatores terapéuticos caracteristicos da
psicoterapia de grupo propostos por Yalom
(1995), a catarse, a universalidade, a transmis-
sdo de informagdes, a instilagao de esperanga,
a aprendizagem social e o comportamento
imitativo sdo os mais presentes notrabalho com
pacientes portadores de comprometimento or-
ganico.

Foi constatado também o avango dos pa-
cientes ao longodo processo terapéutico. Pode-
se afirmar que a psicoterapia de grupo provocou
a emergéncia de temas conflitantes, o foco nas
emocdes e nos impasses de cada um e do
grupo como umtodo, bem como a ampliagaoda
autopercepgao de cada pessoa sobre sua ex-
periéncia da situagao em questao. Com isso, 0
trabalho desenvolvido a partir da abordagem
gestaltica demonstrou ser uma experiéncia po-
sitiva em relagdo a ampliagdo do contato da
pessoa consigo mesma e ao desenvolvimento
de recursos para lidar com suas situagoes de
vida (incluindo suas possibilidades e limitagoes).

Nem sempre isso se deu numa atmosfera
de tranquilidade, mas, ao contrario, houve mo-
mentos de intensa carga emocional. Entretanto,
apesar das peculiaridades de cada membro do
grupo, dadiversidade de opinides e das diferen-
tes habilidades em lidar e respeitar a variedade
de pensamentos, sentimentos, crengas e agdes
das demais pessoas do grupo, houve um clima
favoravel a reflexdo dos temas emergentes e &
elaboragado, pelo menos parcial, das vivéncias
que se seguiram.

Tais resultados ratificam as proposigoes
expostas na revisao da literatura sobre a efica-
cia da psicoterapia de grupo no crescimento
pessoal de seus membros em fungdo de suas
caracteristicas peculiares (Campos, 1992; Gre-
ve, 1996; Melo Filho, 1997; Ribeiro, 1994;
Rogers, 1987; Yalom, 1995).

Além disso, no atendimento
psicoterapéutico a esta clientela especifica, foi
possivel confirmar a importancia da énfase na
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expressao de seus sentimentos e a busca de
novas alternativas frente as situagdes
vivenciadas para que fossem possiveis altera-
gbes significativas na dindmica das pessoas,
conforme proposto por Campos (1992b).

Avaliado de uma perspectiva diferente, o
trabalho se configurou numa experiéncia posi-
tiva ndo somente para a clientela participante,
mas também para os estagiarios envolvidos,
que tiveram a oportunidade de realizar o atendi-
mento na modalidade de psicoterapia de grupo
em instituicbes publicas de salde. A maior
parte da pratica clinica dos alunos ocorre nos
moldes do atendimento em consultério particu-
lar. A atuagdo em Centros de Saude, com
clientes de uma classe social menos favorecida
e em contato com outros profissionais, resultou
numa excelente experiéncia para a sua forma-
¢do. Buscou-se torna-los mais sensiveis as
diferentes demandas desse tipo de clientela,
desenvolvendo a nogao de que profissionais
humanizados, capazes de possuir um olhar
contextualizado sobre a pessoa prestes a ser
atendida e de desenvolver umtrabalho integra-
do estdo mais aptos a prestar um servigo de
melhor qualidade a comunidade. Na pratica,
ficou evidente que nem sempre isso € facil.

A tentativa de desenvolver um trabalho
interdisciplinar junto a profissionais de outras
areas também foi uma grande fonte de experi-
éncias. Inumeras vezes foram discutidas na
supervisdo ndo somente a aplicagdo dos as-
pectos tedricos envolvidos na pratica, mastam-
bém os entraves tipicos do trabalho em institui-
¢ao, questdes referentes ao trabalho do psico-
logo junto a outros profissionais, as relagbes
entre médico, paciente e demais profissionais
da area de saude.

Em alguns momentos, a atuagao junto a
equipe interdisciplinardeixou adesejar, especi-
almente em relacdo ao nao envolvimento de
alguns médicos, 0s quais se recusaram aenca-
minhar pacientes para o grupo de psicoterapia
por nao acreditarem no trabalho do psicélogo.
Porem, é importante ressaltar que ambas as
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gerentes dos Centros de Saude deram total
apoio ao trabalho da Psicologia. Outros profissi-
onais, incluindo as assistentes sociaistambém se
mostraram colaboradoras para com a participa-
¢ao da Psicologia junto aos pacientes e a equipe.

Qutro aspecto que deu margem areflexao
foi aimagem distorcida entre os préprios profis-
sionais da area de saude acerca do papel do
psicélogo. Houve situagbes em que, num grupo
informativo, por varias vezes, uma profissional
de outra area invadiu o espago de atuagao da
Psicologia, levando a discussao entre a propria
equipe sobre o delineamento de papéis perti-
nentes a cada profissional.

A avaliagdo dos resultados obtidos duran-
te as atividades demonstra um saldo positivo,
especialmente junto aos pacientes. Entretanto,
a experiéncia demonstrou também que, em
trabalhos desse tipo, o psicologo deve atuar
também junto & equipe médica, buscando es-
clarecer ao maximo o seu papel e sobre as
resisténcias que porventura surjam em relagcdo
ao seu trabalho. A aceitacédo do psicélogo por
parte dos profissionais da Satude, especialmen-
te os meédicos, é de suma importancia para a
aderéncia dos pacientes aos grupos
terapéuticos, visto que o paciente chega ao
Centro de Saude em busca do atendimento
médico e tem as recomendagdes desse profis-
sional como forte referéncia para si.
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