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RESUMO

Esse relato de experiéncia tem o proposito de explicitar as duas teses que figuram no titulo: a de que
fomentar atendimentos médicos em grupo depende antes de mais nada da disponibilidade do grupo
intrapsiquico do profissional que realiza a assisténcia em salde e a de que, quando este atendimento
ocorre, além dos beneficios que uma consulta médica pode proporcionar, ha também o
fortalecimento dos sujeitos participantes dentro de suas comunidades. Percebe-se, ao longo dessa
experiéncia, que essa modalidade de atendimento diminuiu as possibilidades de superficialidade e
orientacfes mecanicas as quais o profissional estad propenso nas curtas consultas psiquiatricas no
sistema publico de saude e, mais importante que isso, traz a possibilidade de ajuda mutua dos
participantes, empatia entre 0s municipes e exemplos mais impactantes e verdadeiros de como lidar
com o cotidiano de quem sofre de alguma doenca mental.

Palavras-chave: CAPS-3, grupo, atendimento psiquiatrico

MEDICAL GROUP APPOINTMENT: PERSONAL AVAILABILITY AND
STRENGTHENING OF THE COMMUNITY

ABSTRACT

This experience report has the purpose of expose these two theses in title: that stimulating medical
appointment in a group format depends much more on the availability of the professional's
intrapsychic group itself and that, when this type of consultation occurs, beyond the benefits that
usually a doctor's appointment can provide, there is also the subjects strengthening on their
communities. We are able to realise, in this experience, that this type of assistance has lowered the
potentially weak and mechanical orientations that the professional is likely to make in shortened
psychiatric appointments on Public Health System and, more importantly, has brought the
possibility of helping each other, the empathy among citizens and more impactful and reliable
examples of how to deal with the daily life of those suffering from a mental illness.
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ATENCION MEDICA EN GRUPO: DISPONIBILIDAD PERSONAL Y
FORTALECIMIENTO DE LA COMUNIDAD

RESUMEN

Este relato de experiencia tiene como objetivo explicar las dos tesis contenidas en el titulo:
gue una fomentacion de los grupos de la atencién médica depende antes de todo de la disponibilidad
de un grupo intrapsiquico en el profesional que realiza esta atencion y que, cuando ocurre esta
modalidad de tratamiento ademas de los beneficios que una consulta médica puede proporcionar,
también existe el fortalecimiento de los que participan en sus comunidades.

Fue posible observar a lo largo de esta experiencia que este tipo de tratamiento ha
disminuido la tendencia a la superficialidad y a las orientaciones mecénicas que son uma
propension de las consultas psiquiatricas de corta duracion del sistema publico de salud y ademas
trae la posibilidad de ayuda mutua, la empatia y muchos y verdaderos ejemplos de cédmo hacer
frente a la vida cotidiana de estas personas con alguna enfermedad mental.

Palabras clave: CAPS-3, grupo, atencion psiquiatrica

Introducgéo

Os Centros de Atencéo Psicossocial sdo equipamentos substitutivos do tratamento baseado
na internacdo de pacientes em sofrimento mental; sendo contemporaneo a “Reforma Sanitaria” que
se deu a partir da década de 70, no Brasil, em que se inclui também a implantacio do Sistema Unico
de Saude (SUS). A partir dos anos 90 a rede de substituicdo dos leitos psiquiatricos teve inicio,
sendo que a partir dos anos 2000 a construcdo dos CAPSs ja era subsidiada pelo Ministério da
Saude.

Esta mudanca de paradigma na assisténcia em salde possibilitou novos olhares e
abordagens, propiciando um conjunto de elementos institucionais que contribui para a promogao da
cidadania e a conscientizagdo a respeito de direitos e deveres do cidad&o, responsavel por si e
defensor de seu préprio bem estar.

No ambito da Saude Mental, os CAPSs além de serem os locais especificos de tratamento de
pessoas com sofrimento psiquico, sdo também os principais articuladores e facilitadores do transito
de seus clientes em outros setores, sejam eles das &reas da salde, assisténcia, educacao ou outros.

Levando-se em conta que o atendimento em CAPS, além de promover tratamento
medicamentoso e terapéutico de qualidade, tem como pressuposto estimular a autonomia e a
reinsercdo social de seus clientes, a partir do Projeto Terapéutico Singular (PTS) de cada um deles,
é l6gico pensar que os dispositivos grupais e as técnicas de atendimento em grupo Sao recursos
muito ricos de trabalho. Isso porque é através do oferecimento de dispositivos grupais num
ambiente protegido (ambiente de assisténcia em salude) que o afloramento de desejos, medos,
reivindicagdes e inquietacdes daquelas pessoas que, mesmo 30 anos apos a reforma psiquiatrica,
continuam sem voz social, é possivel.

E preciso ter-se claro que o perfil dos pacientes atendidos nos CAPSs deixou de ser o da
pessoa desinstitucionalizada ou em processo de desinstitucionalizacdo. Ainda é consideravel a
populacdo egressa dos hospitais psiquiatricos, porem esta ndo mais constitui maioria. Mesmo sem
este fator consistente em experiéncia de privacao de liberdade, no que se refere ao espaco fisico, por
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conta do aprisionamento em antigos manicémios, o portador de doenca mental contemporaneo ¢é
afetado por excluséo social, e integra uma minoria social com grande dificuldade de lutar pelos seus
direitos.

A vivéncia em espagos de atendimento em grupo, na modalidade de oficinas, grupos de
discusséo, reflexdo e psicoterapéuticos permite a recolocacdo desses sujeitos, estimula sua auto-
confianga, a participacdo ativa, a responsabilidade prépria e a reivindicacdo de suas proprias
opinides; também propicia o trabalho de fixacdo de limites como tempo e respeito pela fala do
outro, aquisicOes todas essas importantes para reproducéo desses mesmos papéis nos demais grupos
em que essas pessoas estao “inseridas”, como nas familias, escola, trabalho e circulos de amigos.

Mesmo o trabalho com grupos fazendo muito sentido nos CAPSs, a resisténcia por parte dos
profissionais em utilizar esses recursos € grande, seja por falta de formacédo adequada e qualificada
ou mesmo pela crenga de que a escuta individualizada e exclusiva seria mais “nobre”, atenciosa e
por conseqiiéncia, mais eficiente do ponto de vista terapéutico que a escuta em grupo. Outro motivo
é a inseguranca do cliente, que apresenta receio de expdr seu sofrimento mais intimo ndo s6 para
um profissional teoricamente qualificado, mas também para outras pessoas nas mesmas condicdes
que ele proprio.

Sejam quais forem os motivos, tém-se claro que o atendimento em grupo nos CAPSs é
escasso e muitas vezes pouco versatil, repetitivo e com durabilidade reduzida. A dificuldade de um
ambiente preservado e o cancelamento constante dos horarios de grupo também corroboram para o
esvaecimento desses espacos.

No tocante ao atendimento médico, esta situacdo € ainda mais freqliente. S0 poucas as
residéncias em psiquiatria que valorizam a formacgdo do psiquiatra como coordenador de grupo,
confrontando-o com essa vivéncia ao mesmo tempo incbmoda e instigante e transmitindo as reais
potencialidades terapéuticas que um grupo pode alcancar. Dessa maneira, atendimentos médicos
psiquiatricos em grupo sdo escassos (um dos raros trabalhos encontra-se em Fenerich, S. R. G;
Bornschlegell — 2008), com poucos profissionais dispondo de iniciativa propria para pensar em
modelos plausiveis de atendimento.

Nos CAPSs, o atendimento médico unicamente individual gera uma série de impasses para o
trabalho em equipe, vista a interminavel lista de espera para realizacdo de primeiras consultas, a
dificuldade na marcacdo de encaixes e o numero excessivo de faltas ndo justificadas. Além disso, o
psiquiatra vé-se cada vez menos como participante de uma equipe multidisciplinar, ja que a maior
parte de seu trabalho limita-se a consultas agendadas, havendo pouco tempo para a discussdo de
casos complexos com a equipe, avaliagdo de urgéncias e visitas domiciliares, visto que 0 excesso de
demanda de atendimentos na modalidade de consulta individual sacrifica a agenda do profissional
para tais outros tipos de trabalho.

Este texto tem o objetivo de trazer ao debate uma experiéncia de atendimento psiquiatrico
em grupo e sem agendamento prévio, refletindo sobre suas vantagens, limitacGes, polémicas que
suscita e consequéncias éticas.

Metodologia
A metodologia deste trabalho consiste em pesquisa bibliografica em textos cientificos

pertinentes a natureza do tema, bem como na elabora¢do de um relato de experiéncia, cuja base
consiste nas atividades desenvolvidas em um CAPS-3 da cidade de Santos — SP, cujo nome
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recentemente foi mudado para “CAPS da Vila”, intitulado por mais de vinte anos como “NAPS
v

Trés psiquiatras tem sido responsaveis pelos atendimentos médicos nessa instituicdo, onde
sdo majoritariamente realizadas consultas individuais, mediante agendamento prévio.

Um dos profissionais, ja ha dois anos, reserva um de seus dois horarios semanais de trabalho
para atendimento em grupo. Esse grupo obedece a um cronograma com data e horario fixos — todas
as quintas feiras, as 8n00 da manh@ — com a duracdo de cerca de uma hora e meia. Ndo existe
agendamento formal prévio, sendo permita a participacdo de qualquer pessoa, contanto que cliente
daquele profissional.

Num primeiro momento, geralmente na primeira consulta, que na maior parte dos casos é
individual, esses clientes sdo informados sobre o funcionamento do grupo. Sugere-se a eles um més
6timo de retorno para sua reavaliagdo médica, més este que o mesmo terd de escolher dentre as
quatro ou cinco quintas-feiras, de acordo com o que melhor Ihe convier. Caso ele tenha necessidade
de antecipar seu encontro, isso pode ser feito por sua prdpria determinacdo, sem aviso prévio,
contanto que no cronograma do grupo, no dia da semana e horario estipulados para isso.

No momento da atividade grupal, a questdo do sigilo é enfatizada para todos os
participantes, assim como o estimulo para as suas falas e a0 mesmo tempo ajuda entre eles. A
atividade é dividida em duas partes: a primeira, um momento de discussdo entre os sujeitos, cujo
tema surge a partir da demanda dos mesmos e relato de como passaram nos meses anteriores desde
0 ultimo encontro (cujo tempo transcorrido ndo necessariamente € 0 mesmo para cada um); e a
segunda parte, um periodo em que o coordenador se concentra menos na dindmica do grupo e mais
na checagem de exames e na otimizacdo da posologia dos psicotropicos, se necessario. Nesse
momento, mesmo sendo realizadas receitas e combinadas datas de retorno para cada cliente
individualmente, pede-se que todos terminem o atendimento juntos, evitando assim a saida
paulatina dos mesmos a medida que o objetivo burocratico de revalidar a prescricdo de
medicamentos é cumprida.

Vale a pena ressaltar que os primeiros atendimentos de pessoas em moderado ou grave
sofrimento mental — que passam por uma triagem prévia de um técnico em salde mental - e 0s
clientes cuja re-agudizacdo de seus quadros psicopatoldgicos é percebida também por outros
integrantes da equipe multidisciplinar sdo avaliados em outro horério de atendimento daquele
profissional, geralmente de maneira individual ou em conjunto com o seu técnico de referéncia.

Resultados e Discussao

A descoberta de que os clientes daquela instituicdo poderiam ser vistos como um Gnico
“sistema humano” (Osorio — 2003) foi libertadora para o profissional psiquiatra que 0s assistia, por
mais Obvio que isso possa parecer aos grupalistas. No comego de sua atuacdo naquele CAPS, a
medida em que os atendimentos eram realizados, ele sentia sua atuagdo como repetitiva e pobre, por
mais que visasse a psico-educagdo e melhoria do quadro clinico dos clientes.

Colocar aquelas pessoas diretamente em contato umas com as outras no momento da
consulta psiquiatrica ajudou a enxergar que elas pertenciam a ‘'algo maior', algo que tinha um
formato e caracteristicas unicos. Trouxe um sentido de unido, de direcionamento de forgas para uma
mesma tarefa. Parafraseando Osério, “A noc¢do de que um sistema ndo € a mera soma de suas partes
corresponde ao chamado principio da ndo-somatividade, que € uma das pedras angulares da teoria
dos sistemas. O conceito psicoldgico de gestalt deriva-se desse principio e sinaliza a importancia de
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considerar o grupo como uma entidade peculiar, cujo perfil psicodindmico ndo pode ser
simplesmente reduzido a resultante dos vetores psicoldgicos de seus componentes.”

Enquanto o profissional refletia sobre o fato de que era possivel analisar aquele
“agrupamento” de clientes como um grupo, um unico ser, ele ficava ainda mais impressionado ao
deparar-se com o fato de que aquilo que anteriormente via como uma unidade — o seu mundo
interno, mesmo que “dividido” em entidades como “id, ego e super-ego” poderia ser analisado por
outros vértices e ser visto como seu proprio “grupo intrapessoal” (Fernandes, citando Zimerman,
2003), relacionando objetos internalizados entre si. Como diz André Green (1988): “nao se prestou
atencdo suficientemente ao fato de que, na expresséo 'relacdo objetal’, a palavra 'relagcdo’ era a mais
importante... Em outras palavras, o estudo das relagdes é antes o dos 'elos' que o dos termos unidos
por eles.” Assim, a medida em que os medos de lidar com seu grupo intrapessoal diminuiam,
ocorria 0 mesmo com o grupo de clientes do CAPS — acreditava-se cada vez mais que aquele
projeto poderia ser vidvel, ao ponto de se concluir que algumas situacdes s6 poderiam ocorrer e ter
sentido terapéutico em virtude daquelas pessoas atuarem em grupo. Vejamos um exemplo:

Numa quinta de manhd, cerca de dez pacientes ja estavam pontualmente aguardando a
chegada do profissional anteriormente mencionado. 'l." também comparece como de costume — ha
mais de cinco anos estavel da patologia que trata — transtorno bipolar do tipo | — porém sempre
trazendo “a tira colo” sua filha, de seis anos, recentemente curada de uma leucemia. A ansiedade de
separacao dessa dupla era imensa e explicavel tendo em vista a experiéncia de iminéncia de morte
da filha vivenciada ha poucos anos atras. Nunca houve uma Unica consulta da cliente em que ela
pudera conversar sem a presenca da mesma, que precisava ser protegida de certos assuntos que
poderiam emergir no atendimento. Ao contrério da maioria das outras criancas, que tranquilamente
ficavam com os outros profissionais da equipe enquanto o atendimento ao adulto acontecia, a filha
de 'l' ndo permitia que aquele espaco de consulta pudesse ser de sua mée, desvinculada dela propria,
e ndo foi diferente naquele dia. L& estava ela no colo de 'l'. Porém, desta vez, o profissional insistiu
mais na protecdo do enquadre do grupo. Colocou 0s seus argumentos para as pessoas que ainda
estavam entrando na sala, até que surgiu uma voz, de um outro cliente que ja havia se acomodado
na roda: “Doutora... minha mulher vai ficar 1a fora. Se a 'l' desejar, pode deixar a filha com ela, néo
hé4 problemas e minha esposa tem jeito com criangas...” Naquele momento, o psiquiatra detectou o
apoio em reforco de sua propria fala, por parte de alguém que concordava com sua percepcao:
aquele era um espaco importante para tratar assuntos dificeis e confissdes, que corria o risco a todo
momento de ser usurpado se alguns temas fossem evitados devido a presenca de uma crianca.
Quando mae e filha se direcionaram para a esposa desse cliente, a ultima comentou: “Nossa, 'l'...
sua filha ndo desgruda de vocé pra nada? Isso ndo pode ser assim...!” - percebendo como a
separacdo das duas estava sendo dificil. 'I' pareceu desconsertada e em poucos minutos conseguiu
entrar no grupo e deixar a filha desenhando na area de espera do CAPS. Ao final da atividade, a
crianca sorri, cheia de producdes em sua maozinha, aguardando a mae para ir embora. E preciso
deixar claro que a orientacdo de 'l' entrar sozinha na consulta sempre ocorreu, de maneira enfética,
na época que as suas consultas eram individuais, mas ela nunca pode ser realizada, salvo nesse dia
em que estava em grupo.

O fortalecimento comunitario € também outra qualidade dessa modalidade de atendimento,
um efeito devido as especificidades do formato de grupo. Isso fica testado pelos varios momentos
em que alguma sugestdo de cuidado com a saude é reforcada entre os participantes, que trazem
como vivéncia prdpria as experiéncias que deram certo ou ndo, estimulando os outros a fazerem o
mesmo. Segue-se o relato de um outro dia de encontro:
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‘R’, um cliente epilético com sintomas psiquiatricos secundarios, ha tempos nao saia de casa
quando foi estimulado a comparecer nos atendimentos no CAPS. Primeiramente, retomou o
tratamento em consultas individuais, até comecar a participar dos grupos. Em um deles, por mais
uma vez ‘R’ foi alertado da necessidade de um acompanhamento neurologico, mas ele continuava a
mostrar-se reticente: “Nao quero ir no ambulatdrio do SUS”, sem se dar conta, inclusive, que o seu
tratamento psiquiatrico era publico. Naquele momento, outro participante imediatamente trouxe a
experiéncia de ter sido atendido por um neurologista no ambulatorio de especialidades da cidade.
Aquele profissional o atendeu muito bem e transmitiu-lhe bastante confianga. No final do grupo, ‘R’
acabou pedindo aquela pessoa que escrevesse em um papel 0 nome do neurologista, para também
poder beneficiar-se com a qualidade do atendimento. Semelhante orientagdo nunca poderia ter
partido do psiquiatra, coordenador do grupo, que ndo conhecia o profissional neurologista, e a ele s6
restaria esclarecer ao paciente sobre a importancia do tratamento em conjunto e defender o SUS,
sem a eficacia do exemplo pratico colocado pelo outro cliente.

Considerac6es Finais

Os elementos acima considerados ndo afastam os pontos polémicos que séo frequentemente
suscitados em relacdo a esse modelo de atendimento. Entre eles conta-se, exemplificativamente, a
falta de um agendamento prévio como um aspecto em um primeiro momento assustador. “Quantos
pacientes vao chegar? E se todos resolverem vir no mesmo dia? J& que a cada semana 0 grupo €é
composto por diferentes clientes, sera que ele ainda pode ser chamado de grupo?” Outro ponto
polémico diz respeito a questdo da preservacao do sigilo por parte de todos que partilham do mesmo
espaco terapéutico. “Mesmo o vinculo entre os participantes sendo extremamente fugaz, apenas
daquele dia, os mesmo manterdo segredo?” “E o que fazer com aqueles pacientes que simplesmente
ndo gostam de participar de grupos, sem ter nada claramente impeditivo para isso, como uma
limitacdo cognitiva ou psiquica? E justo eles terem um espaco reservado no dia das consultas
individuais da médica apenas porqué eles ndo gostam desse modelo? Sendo assim, seré que o grupo
ndo vai ‘minguar’, pois num primeiro momento a maioria das pessoas buscara exclusividade?”

Pode-se dizer que, ao longo de sua existéncia, esse grupo foi sendo moldado de diferentes
formas, e ainda ndo apresenta um formato acabado. As experiéncias em sua maioria S0
construtivas e apresentam resultado terapéutico, pois as pessoas saem dele muitas vezes sorrindo,
algo mais leves, mais carinhosas e agradecidas. Outro fator protetor no tratamento dos clientes
participantes dessa modalidade de atendimento consiste no fato de que a forma em grande parte
aliviada do peso da burocracia para marca¢ao de um “encaixe” estimula as pessoas a tomarem a
iniciativa de buscar apoio no grupo tdo logo percebam alguma alteracdo no seu estado emocional.
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