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Resumo

Objetivo

Investigar a experiéncia de usuarios de servigo publico em uma breve intervencéo
psicoterapica de grupo, de orientacdo dinamica.

M étodos

Dentre 52 pacientes que participaram de intervencdo psicoterdpica de grupo, em
estudo de eficiéncia, 11 foram sorteados e submetidos a entrevistas retrospectivas
em profundidade. O relato dos pacientes foi submetido & analise de contetido,
segundo metodologia do Grounded Theory.

Resultados

A andlise das entrevistas revelou que houve boa aceitagdo e avaliagdo positiva da
intervencdo psicoterdpica por parte dos pacientes. Os principais achados foram a
importanciadainteracdo entre os participantes e atrgj etoriaterapéuticaapds o término
daintervencdo, naqua amaior parte dos pacientes deu seguimento a psicoterapia.
Conclusdes

A intervencdo psicoterapicafoi bem aceita pelos pacientes, produzindo resultados
relevantes e estimulando a continuidade da psicoterapia.

Abstract

Objective

To assessthe experience of public service usersin atime-limited psychotherapeutic
group dynamic intervention.

Methods

Eleven patientswere randomly selected froma group of 52 who had participated in
an efficacy study and were interviewed in-depth. Their account was submitted to
content analysis, according to the Grounded Theory methodol ogy.

Results

In general, patients accepted well and positively evaluated the psychotherapy
intervention. The main findings were the importance of patient’s interaction with
the group participants, and their therapeutic course after the intervention, when
most of them carried on with psychotherapy.

Conclusions

The psychotherapeutic intervention was well accepted among the patients, had a
favorable outcome and stimulated them to proceed with psychotherapy.
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INTRODUCAO

Dados sobre aepidemiol ogiadapsicoterapianos Es-
tados Unidosindicam que, em um ano, 3,1% da popu-
lacdo utilizaram atendimentos psi coterapicos, gerando
aproximadamente 80 milhGesde visitas, corresponden-
tes a 8% dos gastos médicos ambulatoriais.™

Embora n&o exista no Brasil estimativa semelhan-
te, sabe-se que hagrande demandapor assisténciapsi-
col6gica nos servigos publicos. Entretanto, ha escas-
sez de model os psicoterapicos testados no Pais diri-
gidos a populagdo de baixa renda,? que necessita de
atendimento na rede publica. Isto dificulta a organi-
zag30 e 0 plangjamento desse tipo de servigo.

Diversosautorests’ descreveram e discutiram asdi-
ficuldades na aplicagéo de model os psicoterapicos de
base dindmica com pacientes de classes desfa-
vorecidas, usudrios de servico publico de salide. Des-
tacaram, por exemplo, a questdo do grande nimero
de desisténcias da psicoterapia.

A fim detedtar a€ficiénciade um moddo deinterven-
¢80 psicotergpicaambulatoria paraapopulacdo debaixa
renda, Blay et a? redlizaram um ensaio clinico, compa:
rando a eficiéncia de umaintervencdo psicotergpica bre-
vedegrupo de orientacdo dindmicaao atendimento clini-
co convenciond, semelhante ao encontrado na rede p-
blica. A utilizagBo de um desenho experimental deraizes
positivistas nesse estudo néo permitiu, entretanto, avaiar
questdes ligadas a significacdo dessa experiénciaparaos
pacientes submetidos aintervencao.

Parase examinar tais questfes, torna-se necessrio uti-
lizar método com caracterigticas e referenciais distintos
do méodo quantitativo-experimentd, ou sga, 0 método
qualitativo. Este tem como model o as ciéncias humanas,
€ seu objetivo centrd € o entendimento do significado
atribuido aos fenbmenos para as pessoas estudadas.®

Alguns estudos qualitativos focalizaram a experién-
cia dos pacientes em psicoterapia®® porém esse tema
foi abordado em contextos sociais, econdmicos e cultu-
rais distintos da realidade do servico publico naciondl.

O presente trabalho da continuidade ao estudo de
eficiéncia da psicoterapia (Blay et al?) e tem como
objetivo conhecer em profundidade a percepcao dos
usuarios do servico publico sobre suas experiéncias
em uma intervencao psicoterdpica de grupo.

METODOS

Participaram do ensaio clinico (Blay et al?) ante-
riormente mencionado (estudo original) 106 paci-
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entes com transtornos psiquiétricos menores, que
procuraram espontaneamente o ambulatério de psi-
quiatria da Escola Paulista de Medicina da Unifesp
(Unifesp/EPM).

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente
para dois tipos de tratamento: 52 participaram de
intervencado psicoterapicabreve de grupo, e 54 rece-
beram atendimento clinico semelhante ao encontra-
do narede publica

A intervenc&o psicoterapica consistiu em oito ses-
sbes de psicoterapia psicodinamica de grupo, coor-
denadas por um terapeuta, com duragdo de 90 min e
com freqgiiéncia de duas vezes por semana. Oito adez
pacientes compunham cada grupo. Cada sessao utili-
zavaumaareatematica pré-definidacomo estimulo a
discussdo. Esse modelo de intervencéo psicoterdpica
foi organizado segundo as proposi¢oes de Sifneos™
(1989) e Mackenzi€® (1990) e visaaajudar o pacien-
teaidentificar e aelaborar temas probleméticos.

Para o estudo atual, foram sorteados al eatoriamen-
te 11 pacientes que participaram da intervengao
psicoterapica no estudo original. O tipo de amos-
tragem utilizado foi o purposeful random sample, de
acordo com a classificago de Patton.!? Essa estraté-
giade amostragem intencional ao acaso foi escolhida
paradar maior credibilidade aosresultados e ndo para
garantir a representatividade e a generalizacdo dos
resultados, como numa amostragem probabilistica
utilizada em estudos quantitativos.

Os pacientes foram entrevistados no ambulatério de
psiquiatria da Unifesp/EPM durante a avaliagéo clini-
cade follow-up, no periodo de maio ajunho de 1995,
até 2 anos e meio apds o término daterapia. As entre-
vistas foram individuais e seguiram os principios da
entrevista em profundidade. Apds a apresentacdo dos
objetivosdaentrevistaparao paciente, aentrevistadora
(MB) colocavaaquestdo geral: “Como foi aterapiade
grupo paravocé?’. A partir darespostado entrevista-
do, as demais perguntas foram sendo colocadas sem-
predeformaaberta, procurando esclarecer e aprofundar
avisdo do paciente sobre a experiéncianaintervencéo
psicoterpica. Os principais topicos abordados na en-
trevista foram o desenvolvimento das sessfes, a per-
cepcdo do terapeuta, os resultados obtidos e a trgjetd-
ria do paciente apds o fim daterapia.

As entrevistas foram gravadas em fitas-cassete e,
posteriormente, transcritas na integra e mantidas ar-
quivadas. O material obtido foi submetido & analise
gualitativa de contelido, segundo a metodologia do
Grounded Theory (GT),** uma das abordagens mais
utilizadas em estudos qualitativos.®
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A GT utiliza um conjunto sistematico de procedi-
mentos para desenvolver uma teoria ou um modelo
indutivamente derivado do fendmeno estudado, utili-
zando crescentes niveis de conceitualizacdo. A énfa-
se dessa metodol ogia estd ha compreensdo do fenb-
meno tal como ele emerge dos dados e ndo no seu
embasamento em conceitos e teorias do pesquisador.

Os processos analiticos centrais para que umateo-
ria possa emergir dos dados s8o as operagdes de
codificacdo. Nelas, os dados séo inicialmente separa-
dos em unidades conceituais, agrupados em catego-
rias, e, N0 momento seguinte, as categorias sdo rela
cionadas e integradas entre si para a construcéo da
teoria ou do modelo.

Uma das caracteristicas da GT é o uso limitado da
literatura antes e durante a andlise, para evitar sua
influénciaexcessivanapercepcdo do pesquisador, pois
a literatura pode dificultar a descoberta de novas di-
mensdes do fendmeno. Ao final do processo de an&
lise, asteorias e concepgdes preexistentes sao revisa
das e comparadas aos achados do estudo, sendo inte-
gradas, quando adequado, paratornar ateoria criada
mais elaborada erica

No estudo atual, a consulta pela literatura utilizou
o referencial tedrico das teorias psicol égicas de ori-
entacdo dindmica.

Os pacientes foram informados sobre o estudo e
confirmaram participar.*

RESULTADOS

Osdados deidentificacdo dos pacientes estdo resu-
midos na Tabela. Nao houve diferenca estatistica
significante entre aamostrado presente estudo eade
106 pacientes do estudo original com referéncia as
seguintes caracteristicas sociodemograficas; sexo,
idade, raca, estado civil, escolaridade e renda.

Tabela - Dados de identificacdo dos pacientes estudados.
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Quanto a frequéncia as sessdes, dez entre 11 paci-
entes (90%) vieram a quatro ou mais sessdes. N&o
houve diferenca estatistica referente ao grupo maior
guanto afrequiéncia nas sessoes.

Os principais diagnosticos da amostra do estudo
atual segundo o DSM-IV foram: transtornos ansio-
s0s, depressivos e somatoformes.

Os pacientes eram principalmente mulheres bran-
cas, de renda e escolaridade baixas, casadas ou
amasi adas e com idade média de 40 anos.

Serdo apresentadas, a seguir, as principais catego-
rias e subcategorias desenvolvidas na analise de con-
te(ido, elaboradas a partir de temas recorrentes da
entrevista, remetendo-se constantemente as citages
dos pacientes que exemplificardo as relagdes desen-
volvidas. Cada relato sera acompanhado pelo nime-
ro de identificag&o do paciente.

Iniciando a psicoter apia

Todos 0s pacientes entrevistados relataram perce-
ber algum grau de sofrimento em suas vidas, mencio-
naram problemas que ndo conseguiam resolver e ex-
pressaram a vontade de modificar, de algumaforma,
essa situagdo. Os termos utilizados pelos pacientes
paradescrever seu sofrimento foram principa mente:
“nervoso”, “medo”, “ angustia’, “inibi-
¢a0” e“mégoa’.

depressdo”,

A probleméticafoi relacionada pel os pacientes prin-
cipalmente a dificuldade no relacionamento in-
terpessoal (com o cOnjuge, namaior parte dos casos),
ao isolamento social e aquadros clinicos (enxaqueca,
presséo alta, colite e psoriase).

A motivagdo para participar da terapia foi direta-
mente relacionada a procura de melhora da proble-
maética pessoal, ou sgja, para superar problemas, “li-

Namero de identificagio Sexo Idade Estado Escolaridade Ocupacgado Renda
civil (anos) familiar (R$)*
1 F 30 casada 3 prendas domésticas 111,00
2 F 33 amasiada 3 encarregada limpeza 199,00
3 F 32 casada 3 prendas domésticas 196,00
4 F 51 viliva 11 prendas domésticas 70,00
5 F 42 casada 2 prof. liberal 148,00
6 F 42 amasiada 3 prendas domésticas 143,00
7 M 43 separado 7 trabalhos esporadicos 37,00
8 F 48 casada 7 prendas domésticas 427,00
9 F 38 solteira 7 seguro satde 72,00
10 F 48 separada 4 prendas domésticas 528,00
11 F 38 casada 7 prendas domésticas 166,00

‘equivaléncia cambial: aproximadamente R$2.500,00 cada ddlar....

*QOs procedimentos foram aprovados pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo.
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bertar-se da ansiedade”, diminuir ainibicdo e se tor-
nar uma pessoa “normal”.

Destacam-se, em trés entrevistas, o aparecimento
da vontade de parar de tomar tranquilizantes e o re-
celo deficar dependente deles, revelando o desgjo dos
pacientes de resolver sua problematica de forma de-
finitiva e ndo apenas paliativa: “ ...se eu também vi-
ver na dependéncia de medicamento nunca vou ter,
criar meu eu proprio também, de uma certa forma.
Porqgue vai, vai acontecer uma coisa, vou ficar con-
dicionado ‘ Ah, eu t6 nervoso’, eu vou, eu tomo dois,
trés comprimidos € 16gico que aquilo |14 vai dar um
efeito e aquele efeito vai passar, né?” (7)

Apenas um dos pacientes haviatido algum contato
prévio com psicoterapia. Para os demais, essa inter-
vencao foi o primeiro contato. Outros seis pacientes
j& haviam recebido algum atendimento psiquiétrico
clinico (pronto-socorro, consultas médicas e outros)
em que foram prescritos medicamentos. Uma parte
desses pacientes mencionou i nsati sfagdo com os aten-
dimentos recebidos, pelo fato de sd haver uso de me-
dicacdo e pouco didlogo. A medicagdo, nesses casos,
€ percebida como ago insuficiente para a resolugédo
dosproblemas, podendo ser até prejudicial. Jaaoutra
parte dos pacientes percebeu 0 uso de medicacdo e as
consultas clinicas como Uteis e complementares aati-
vidade psicoterapica.

A experiéncia de participar

Os pacientes relataram que sua experiéncia nain-
tervencdo psicoterapicafoi, no geral, positiva. Rela-
taram sentir “saudades do grupo”, acha-lo “diverti-
do”, e disseram que se “sentiam bem” e “gostavam
de participar” dele.

Quanto aparticipacdo nas sessbes, destacam-se duas
atitudes principais. uma parte dos pacientes (n=6) teve
dificuldade de se colocar no grupo, sentindo alguma
formadeinibicdo parafalar. Os outros pacientes (n=5)
se sentiam avontade parafalar e se colocar no grupo.
A dificuldade de se colocar foi, na maior parte das
vezes, associada a presenca dos colegas no grupo,
principa mente pel o fato de serem pessoas desconhe-
cidas. Os pacientes mencionaram gue tinham vonta-
de de falar, mas tinham receio de “chocar”, de ser
criticados e de haver comentarios de colegas. Sentiam
vergonha por estar no meio de muita gente: “ Acho
gue fico muito inibida de falar de minhas coisas ha
frente de muitas pessoas. Eu tenho assim (...) uma
preocupacao assim...ah, depois as pessoas vao ficar
comentando, véo ficar falando. N&o sei por que, né?
Que importa o que vao falar? Mas na hora eu fico
preocupada comisso” . (5)
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Essas dificuldades, namaior parte dasvezes, eram
atribuidas & proépria problemética pessoal, ou seja,
ao nervosismo, a timidez e, em alguns casos, ao
modo de agir do terapeuta, pelo fato dele ndo fazer
perguntas e ndo demonstrar o que queria saber dos
pacientes. Apesar da dificuldade de falar, alguns
pacientes valorizaram a possibilidade de ouvir os
demais colegas.

Aqueles que conseguiram se colocar referiram-se
de forma positiva ao ato de falar como maneira de
“seabrir”, “desabafar”, “ colocar parafora’; afaatra
Zia satisfag8o e bem-estar a esses pacientes: “ Por
exemplo, as coisas que eu sentia dentro de mim, na
minha casa, com a minha familia, eu ndo poderiafa-
lar, ficava entre eu e o meu marido. Mas sé entreduas
pessoas ndo dava! E & no grupo, ndo, a gente falava
tudo o que sentia.(...). A gente se abria, a gente...era
superlegal” . (11)

A imagem do terapeuta (“médico”) ede sua
atuacdo

Os termos utilizados pel os pacientes para descrever
o terapeuta (ou “médico”) sdo principalmente de
conotagdo positiva: “legal”, “um amor de pessoa’,
“supereducado” , “ pessoamaravilhosa’ . Entre suas ati-
tudes maisvalorizadas estaareceptividade: o terapeuta
“ouvid’, " prestavaatencdo”, valorizavao que eradito:
“ Eu sentia que ele dava valor pelo que eu tava falan-
do, ele ouvia, dava atencao, ndo era como certas pes-
soa que ndo ta nemai, ndo quer ouvir, nao quer saber.
Uma pessoa que tava preocupada com o teu proble-
ma, tentando ajudar vocé a resolver” . (1)

Também foi val orizado por a guns pacientes os atos
do terapeuta de aconselhar e orientar, além da sua
postura aberta durante as sessdes: “néo interromper”,

“ndo fazer objecdo” e “deixar falar”.

Em sete de dez entrevistas, nas quais aimagem do
médico é abordada, sdo mencionados comentérios
criticos em relacdo & atuacdo do terapeuta, que sere-
ferem principalmente ao pequeno nimero de inter-
vencgOes e a falta de direcionamento: “ndo falava
muito”, “ndo opinava’, “ ndo respondiaas perguntas’,
“ndo dizia se estava certo ou errado”. Isto provocava
reacdes de estranhamento: “ Ele so ficava escutando,
né? Mas as vezes eu encucava por que ele ndo fala-
va. Que ele teria que dar uma opini&o também pra
gente!” (11)

I nteragdo com colegas

A interacdo e o contato com os colegas foram vis-
tos positivamente pelamaior parte dos pacientes, cons-
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tituindo um espaco de compartilhamento, troca, dis-
cussdo e debate.

“ A gente trocava, né? Eu falava, conversava, expli-
cava o problema e elesachavam engracado ou debati-
amemcimadaquilo, né? Seeracertoouerrado.” (10)

Os colegas foram referidos como pessoas iguais,
por estarem numamesmasituacdo: todos tém proble-
mas. Essa identificagdo foi descrita como um fator
positivo, de bem-estar, produzindo um climade acei-
tacdo: “ Olha, sdo pessoas que tinham, de uma certa
forma, algum problema, né? Entéo me recebiambem,
sentia que eles me recebiam bem, me aceitavam bem.
E eu a eles também (...) Eram pessoas igual a mim,
né? Com problemas iguais aos meus.” (9)

Além disso, a percepcdo da existéncia de proble-
méti cas diferentes também foi mencionada como um
fator positivo: “ Igual eu tefalei, cé ouvir o problema
de outras pessoas, né? E a gente quando vem pensa
gue o da gente é um insolGvel, né? E de repente cé
assim... sedepara comcoisaspiores, né? Ai vocévolta
e fica se analisando a s propria, a tua vida e fala
‘nossa, existem coisas piores, né? Por que eu fui che-
gar nesse ponto, sendo que 0 meu nemétanto?’ Ai cé
passa a se analisar sozinha, né?” (8)

A interacdo com os colegas também parece ser im-
portante fator para o estabel ecimento de novas rela
¢Bes interpessoais e sociais, diminuindo o isolamen-
to social. A interagdo ndo se limitou, em muitos ca-
S0S, a0 grupo. A troca de experiéncias e opinifes se
estendia apés as sessdes, por conversas nos corredo-
res e pontos de 6nibus, por exemplo. Relaces de
amizadeforam relatadas, estendendo-se, inclusive, até
a data das entrevistas.

Producéo de mudanca

Nove pacientesrelataram a percepgdo dealgumtipo
de resultado positivo relacionado a intervencéo
psicoterdpica. Apenas dois pacientes ndo relataram
melhora, mantendo sua condico inicial. Os resulta-
dos positivos relatados séo, namaior parte das vezes,
de melhoras parciais, desde melhoras discretas até
importantes.

Sobre o tipo de resultado relatado, houve referén-
cia a mudanca na percepgao da propria probleméti-
ca, ao relativizar percepcdes anteriores e ao passar a
se relacionar com sua problemaética de forma dife-
rente: “ Olha, se eu te falar, ele continuou (...) s6
que agora eu passo a encarar de outra maneira,
sabe? Nao sei assimo que me abriu um pouco assim
a mente (...) eu procuro encarar de uma outra ma-
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neira, eu ja ndo falo assim como umproblema” . (8)

Também foi relatado o aumento na capacidade de
analisar o proprio modo de agir, que levaaum maior
contato com sua problemética pessod: “ Pelo menos
durante aquele espaco que estava ali, as vezes num
outro dia a gente comegava a raciocinar, 0 modo de
agir, né? E de encarar o mundo, né? Eu acho que
ajudava bastante” . (7)

Outro tipo de resultado mencionado € a mudanca
no comportamento; por exemplo, conseguir sair de
casa e pegar metrd, comportamentos que ndo eram
possiveis antes da intervengdo psicoterdpica.

A diminuicdo do sofrimento psiquico também é ci-
tada como um dos resultados produzidos pela ativi-
dade psicoterdpica. Os pacientes relataram deixar de
sentir magoa, angustia, depressdo e medo ou perce-
beram alivio em relagéo a esses sentimentos.

A duragdo limitada daterapia, entretanto, foi asso-
ciadapor alguns pacientes alimitag&o dosresultados,
ndo permitindo que estes fossem mais completos e
duradouros.

A trajetéria do paciente

Tanto os pacientes que perceberam melhora quanto
0S que ndo a perceberam revelaram algum interesse
em dar continuidade a psicoterapia.

Trés pacientes continuavam em atendimento
psicoterdpico na data das entrevistas. Todos estavam
sendo atendidos em grupo em servigos publicos e es-
tavam satisfeitos com o atendimento, obtendo resul-
tados que ampliavam agueles obtidos no atendimen-
to de grupo em questdo. Os demais pacientes ndo es-
tavam recebendo atendimento psicoterapico na data
das entrevistas. Desses oito pacientes, cinco chega
ram a participar de psicoterapia de grupo, mas havi-
am interrompido antes da data das entrevistas, prin-
cipalmente devido a fatores institucionais.

Cinco dos oito pacientes que ndo estavam receben-
do atendimento na data da entrevista manifestaram
interesse em retomar a atividade psicoterapica. Dois
manifestaram a preferéncia por atendimento indivi-
dual, no qual haveriamais espaco parafalar de ques-
tes pessoais, e outro manifestou preferénciapor aten-
dimento grupal.

Alguns pacientes relataram, na data da entrevis-
ta, que continuavam apresentando melhora. Des-
tes, alguns estavam participando de outro atendi-
mento psicoterapico. Outra parte dos pacientes que

345



346

Experiéncia de usuarios em psicoterapia de grupo
Peluso E de TP et al.

n&o teve seguimento psicoterapico relatou piorana
data da entrevista.

DISCUSSAO

Os pacientes procuraram auxilio profissional espe-
cializado narede publica e iniciaram psicoterapia, a
partir da percepcdo de probleméticas diversas de na-
turezaemocional, relatando motivagao paradiminuir
seu sofrimento psiquico. Estefoi, paraquasetodosos
pacientes, o primeiro contato com atendimento
psi coterdpico, mas parte significativajahaviarecebi-
do atendimentos psiquiétricos clinicos, que foram
percebidos por esses pacientes como limitados para
lidar com sua problemética.

A partir desse contexto, ospacientesemgeral avalia-
ram aparticipacdo naterapiade grupo deformapositi-
va. O aspecto mais valorizado nessa experiénciafoi a
interagdo desenvolvida com os demais participantes,
possibilitando a troca e o compartilhamento de suas
vivéncias. Mesmo uma parte dos paci entes que relatou
inibi¢do para se colocar diante dos demais mencionou
ter obtido satisfacdo ao escuté-los. Além disso, tam-
bém foram valorizados o clima de abertura, mantido
pel o terapeuta, bem como suas intervengdes.

Outros dados também apontam para aimportancia
das rel acBes desenvolvidas entre os membros do gru-
po. Apesar da critica e do estranhamento de grande
parte dos pacientes em rel agdo aatitude pouco ativae
diretiva do terapeuta, amaior parte relatou ter ficado
satisfeita com a terapia. Esse fato possivelmente se
deve a natureza grupa da intervencdo, na qual h&
possibilidade do estabelecimento de outras relagdes
satisfatérias com os colegas do grupo. A insatisfaco
com a terapia sO aconteceu quando ndo houve uma
avaliacdo satisfatéria do contato com o terapeuta e
com os demais pacientes, simultaneamente.

A relac8o entre os pacientes, fator especifico daste-
rapias de grupo, é um recurso extremamente poderoso
para promover mudancga, segundo Yalom.”® O poder
dessa relagdo, segundo o mesmo autor, deriva daim-
portancia exercida pelas interagbes pessoais sobre o
desenvolvimento psicol égico. Assim, o grupo terapéu-
tico permite a criacdo de uma situagdo interpessoal
maior e potencialmente mais poderosa que o relacio-
namento terapeuta-paci ente na terapiaindividual.

No caso de pacientes de baixa renda, como os que
participaram do presente estudo, aimportancia dessa
interacdo assume um sentido adicional, devido apar-
ticularidades socioculturais do grupo estudado, entre
elas o tipo de comunicagdo utilizado e a representa-
¢&o de doenga, que diferem em diversos aspectos do
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universo cultural do terapeuta. Dessaforma, o enqua
dramento grupal torna-se um instrumento particular-
mente adequado, a medida que os pacientes podem
se sentir menos acuados pela figura do terapeuta e
gue o estilo de comunicacdo, que lhes é particular, é
estimulado pela presenca de seus pares, favorecendo
0s processos identificatérios.®

Com relacdo ao desfecho clinico daterapia, os pa
cientes relataram ter obtido alivio, clarificacdo, mo-
dificacdo de alguns padrfes de comportamento e re-
ducdo do isolamento social. Um dos principais acha-
dos, no entanto, diz respeito a trajetéria terapéutica
dos pacientes, na qual se destaca o elevado nimero
gue deu continuidade a psicoterapia. Mesmo aqueles
pacientes que ndo perceberam mudangas com ainter-
vencdo relataram interesse ou chegaram a reiniciar
outraterapia.

O aumento na procura por atendimentos em salide
mental, apos umaintervencao psicoterdpicabreve de
grupo, foi notada por Budman et al*(1988). Segundo
esses autores, 0s pacientes tiveram um aumento na
utilizag&o posterior de servicos de salide mental, sen-
do que essa procura foi bastante superior a dos paci-
entes gque receberam terapia breve individual, o que
indicaria, segundo aqueles autores, que os pacientes
deterapiabreve de grupo teriam o sentimento de ndo
receber atencdo individual suficiente.

Além disso, Budman et al* chamaram aatencado para
o fato de os pacientes de psicoterapia de grupo terem
avaliado a psicoterapia menos positivamente e mani-
festado menos satisfacéo do que os pacientes detera
piaindividual, embora os resultados avaliados obje-
tivamente fossem semelhantes. Os citados autores
discutem essa diferenca em fungdo da preferéncia
expressa por uma grande parte dos pacientes pela te-
rapiaindividual.

Diferentemente dos achados de Budman et al*
(1988), os pacientes do presente estudo relataram sa-
tisfagdo com o setting grupal, e apenas certos pacien-
tes mencionaram a preferéncia por terapiaindividual
para eventual continuidade de atendimento. Esses
dados sugerem que a procura por mais atendimento
pelos pacientes do presente estudo se deveu a ques-
tBes distintas.

Um primeiro aspecto a ser considerado é a duragéo
daintervencdo. O atendimento de curta duracdo pode
ter sido insuficiente para a resolucdo mais completae
satisfatoria da problematica trazida pelos pacientes.
Nesse sentido, acontinuidade daterapiavisariaacom-
plementar os resultados obtidos no atendimento ante-
rior. Um segundo aspecto diz respeito aeventuais mo-
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dificagBes internas nesses pacientes, no sentido de te-
rem sido mobilizados a desenvolver umanovaéreade
conhecimento pessoal. Os pacientes, mesmo aqueles
gue ndo perceberam mudancas com aintervencao, po-
dem ter sido estimulados a dar continuidade a terapia
pelo contato com nova forma de abordagem de sua
problemética, diferente do que até entfo Iheshaviasido
oferecido, como ostratamentosclinicos convencionais
referidos pel os paci entes como insuficientes.

Alcance e limitactes

As discussdes levantadas no presente estudo, entre-
tanto, precisam ser avaliadas a partir do alcance e das
limitacBes do método utilizado no presente estudo.

A metodologiaqualitativaempregadarevel ou-seum
instrumento Util para conhecer o significado atribui-
do por um grupo de pacientes, usudrios espontaneos
do servigo publico, ao processo e aos resultados de
uma intervencado psicotergpica grupal.

Os pacientes que participaram do estudo possuem
certas caracteristicas demogréficas: s8o em sua qua-
setotalidade mulheres de baixarenda e baixa escola-
ridade, nafaixade 40 anos, brancas, casadas ou ama-
siadas e na sua maioria donas de casa.

Embora a amostragem utilizada n&o tivesse como
objetivo a representatividade, esses pacientes acaba
ram sendo representativos, por meio datécnicaaleato-
ria de amostragem, do universo de 106 pacientes do
estudo original em relagc@o a caracteristicas sociode-
mogréficas. Além disso, as caracteristicas dos pacien-
tes refletem em grande parte a realidade dos usuarios
de servicos publicos de psicoterapia no Pais.

REFERENCIAS

1. Berenstein B. Classe social, sistemas de fala e
psicoterapia. In: Figueira SA, editor. Psicanalise e
Ciéncias Sociais. Rio de Janeiro: Francisco Alves; 1980.
p. 230-45.

2. Blay SL, Smaniotto FS, Silveira MT, Posklinsky N. An
annotated bibliography of latin american studies. /
Psychother Pract Res 1997;6;186-93.

3. Blay SL, Fuks JS, Baruzzi M, Maneta MCPM, Gastal FL,
Neto AM et al. The effect of brief group dynamic
psychotherapy on neurotic patients. A randomised
controlled trial in Brazil. In: X World Congress of
Psychiatry. Madrid; 1996. Abstract book. Madrid; 1996.
V. 2. p. 186.

Experiéncia de usuarios em psicoterapia de grupo
Peluso E de TP et al.

Portanto, o estudo atual pode ter trazido dados e
reflexdes que permitem conhecer em maior profun-
didade uma parcelaimportante de usuarios do servi-
¢o publico, aém de fornecer recursos para o aperfei-
¢oamento da prética clinica e para a organizagdo e o
planejamento de servi¢os psicoterapicos.

Alguns pontos podem, entretanto, restringir o a-
cance dos resultados. Em primeiro lugar, a estratégia
de amostragem utilizada n&o permitiu a escolha in-
tencional de casos “ricos’ que garantisse a explora-
¢do de umamaior variedade de situagdes e desfechos
clinicos. Outras técnicas de amostragem poderiam
trazer perspectivas diversas sobre o temaem questéo.

Em segundo lugar, o viés de meméria. Os relatos
foram obtidos retrospectivamente, isto &, algum tem-
po apos a intervencdo (até dois anos apés a inter-
vencdo). Certosfatos podem ter sido lembrados com
menos precisdo, outros podem aindater sido esque-
cidos. Entretanto, o tempo transcorrido pode ter fa-
vorecido processos de maturacédo e reavaliacdo cri-
tica de fatos.

Em terceiro lugar, examinar o impacto de atendi-
mento em pacientes do servico publico gratuito pode
gerar nos pacientes situagdes de menor espontane-
dade, tendéncia a agradar e a acentuar os beneficios.
Os dados de campo obtidos, entretanto, ndo registra-
ram fendmenos desse tipo.

S80 necessarios novos estudos que avaliem ndo so
a eficiéncia dos servicos de psicoterapia praticados
nos servigos publicos mas também as caracteristicas
individuais dos pacientes que podem se beneficiar de
intervencdes psicoterapicas especificas.

4. Budman SH et al. Comparative outcome in time-limited
individual and group psychotherapy. /nt J Group
Psychother 1988;38:63-86.

5. Buston K, Parry-Jones W, Livingston AB, Wood S.
Qualitative research. Brit / Psychiatry 1998;172:197-9.

6. Costa JF. Psicandalise e contexto cultural. Rio de Janeiro:
Editora Campus; 1989.

7. Garfield S. Research on client variables in
psychotherapy. In: Bergin AE, Garfield SL, editors.
Handbook of Psychotherapy and Behavior change. New
York: John Wiley & Sons; 1971. p. 271-98.

347



348

Experiéncia de usuarios em psicoterapia de grupo
Peluso E de TP et al.

Gomes WB, Reck AC, Ganzo CR. A experiéncia
retrospectiva de estar em psicoterapia: um estudo
empirico-fenomenolégico. Psic Teor Pesq 1988;4:187-
206.

Mackenzie KR. Introduction to time-limited group
psychotherapy. Washington (DC): American Psychiatric
Press; 1990.

. Mayer JE, Timms N. The client speaks: working class

impressions of casework. London: Rotledge & Keagan
Paul; 1970.

. Olfson M, Pincus H. Outpatient psychotherapy in the

United States: costs and user characteristics. Am /
Psychiatry 1994;15:1281-8.

Rev Saude Publica 2001;35(4):341-8

www.fsp.usp.br/rsp

. Patton MQ. Qualitative evaluation and research

methods. Newbury Park: SAGE Publications; 1990.

. Sifneos P. Psicoterapia dindmica breve. Porto Alegre:

Artes Médicas; 1989.

. Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research:

grounded theory procedures and techniques. New York:
Sage; 1990.

. Yalom ID. Theory and practice of group psychotherapy.

New York: Basic Books; 1985.



