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No atendimento em ambulatérios de saide mental, familiares e pacientes permanecem aguardando chamada. Além do aproveitamento do tempo e do

espago naqueles locais, visando inserir o trabalho no projeto familia, fixamos a questao da grupalidade, focalizando o eu grupal dos usuarios. A atu-

acao da enfermeira como facilitadora teve como dinamica basica a desenvolvida em “grupos de espera”, e como referencial de grupalidade o proposto

por Pichon-Riviére. O objetivo do estudo foi introduzir tal dindmica nos citados locais. Neste trabalho objetivamos o desenrolar de uma sesséo dos gru-

pos discutindo pontos importantes do contexto familiar colocados no grupo, ressaltando o papel da facilitadora. Os resultados constituem pistas para

redimensionarmos o sentido da espera dos familiares e da atuacao da enfermeira.
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o Ambulatério de Saude Mental, observamos que

enquanto os pacientes e suas familias esperavam a
consulta médica, conversavam muito entre si comentando
sobre 0 comportamento do paciente, como lidavam com ele e
suas dificuldades.

Ao longo dessas observagdes, percebemos que as familias
se mostravam abaladas, inseguras, expressando sentimentos
de culpa e ansiedades face a situacdo. Considerando esses
aspectos e o da grupalidade, resolvemos montar o grupo de
espera com os familiares que acompanhavam pacientes psiquia-
tricos. Para iniciarmos nosso trabalho, fundamentamo-nos no
que a literatura aponta como grupo de espera e sobre o papel
do enfermeiro como facilitador de grupo. Passaremos rapida-
mente por consideracdes sobre grupalidade feitas por Pichon
e por Caplan®@, uma vez que foram tratados com maior abran-
géncia em trabalhos por nés desenvolvidos, Lopes®; Manzolli®).

Grupo de Espera - O termo Grupo de Espera (GE) € encon-
trado na literatura em contextos diversos. Macedo®; Rogers®
utilizaram o termo “wait-group” no relato de pesquisas cujo
objetivo foi estudar os efeitos da terapia centrada no cliente e
obter dados antes, durante e apds a terapia. Kornblit® relatou
experiéncias com Grupos de Espera*, no Centro de Saude

Mental da Municipalidade de Buenos Aires. Tentando obter uma
solugdo entre a demanda comunitaria de assisténcia e as pos-
sibilidades de atendimento da instituicdo, tendo uma enorme
lista de espera de adolescentes, os autores montaram grupos
que foram denominados GE.

No Brasil, a equipe do Setor de Adolescentes do Instituto
de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o
Servico de Aconselhamento Psicologico da Universidade de
S&o Paulo, Larrabure®, desenvolveram trabalhos baseados na
experiéncia Argentina, oferecendo GE a adolescentes e adultos.

Encontramos no mencionado trabalho de Larrabure® expli-
cagdes nas quais concebe GE como sendo grupos de curta
duragéo, formados por pais de criangas que aguardam na clini-
ca o diagnodstico psicolégico. Esses pais passam por uma tria-
gem (individual ou grupal) e, a partir dai, passam a integrar os
GE. Esses grupos tém, entre outros, os objetivos de atender a
excessiva demanda de clientes, evitando as longas listas de
pessoas que aguardam chamada, bem como diminuir o nime-
ro de desisténcias ao atendimento. Ressaltamos que o trabalho
de Larrabure® difere dos citados anteriormente, por néo se refe-

Grupo de espera: podera ser encontrado abreviado, ao longo de texto, como GE.
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rir ao GE visando a psicoterapia e sim com o objetivo mdltiplo,

buscando:

e fornecer melhor compreensdo quanto a necessidade do
atendimento;

e realizar um trabalho conjunto clinico-familia no sentido de
mobilizar aspectos positivos do paciente e buscar uma atitu-
de mais ativa dos familiares para com os pacientes;

e trabalhar a expectativa em relagao ao diagnostico e ao trata-
mento, procurando adequacao a realidade;

e encaminhar separadamente os que podem participar de
diagnodsticos grupais e 0s que necessitam de diagnostico
individual;

e esclarecer o que € um servigo de GE, as etapas e o proces-
so do atendimento;

e explicar 0s recursos da instituicéo e trabalhar o vinculo com
a mesma;

e aumentar a freqUéncia as sessbes de atendimento durante o
diagnodstico, apds este ou durante a terapia;

e selecionar os familiares para terapia de grupos e individual,
conforme o caso;

e reconhecer e encaminhar os familiares que necessitam de
terapia.

Continuando, Larrabure® coloca que a atipicidade da natu-
reza do GE inicia-se pela propria escolha do nome. Por que
chamar de “espera” um trabalho, que na realidade, ja € um pro-
cesso de atendimento?

A opgéo pelo nome, especificamente nesta nossa pesqui-
sa, deveu-se ao fato de estarmos pensando nos familiares que
acompanham o paciente psiquiatrico e que ficam durante horas
na sala de espera do ambulatério de pods-alta, aguardando o
momento da consulta médica, num espaco de tempo vazio.
Esta espera ja se tornou rotina para a populagéo que utiliza os
servicos de salide com atendimento gratuito, decorrendo, entre
outros motivos, da excessiva burocracia, da demanda de clien-
tes e do numero limitado de profissionais para atendé-los,
gerando cansago, mau-humor, estresse, desmotivacao, nao
comparecimento e outros.

Em vista da situagao existente procuramos diminuir a pro-
blematica que ocorre nos ambulatérios, oferecendo uma ativi-
dade que preenchesse a lacuna da espera, através dos GE,
além de abrir um espago para o trabalho de grupo da enfermei-
ra como educadora.

Pensamos inclusive que toda acado que recai sobre o
paciente merece ser considerada a partir do grupo a que ele
pertence; dessa forma, através do entendimento da psicodina-
mica familiar, podemos ampliar nossa concepcgao do paciente
como individuo, incluindo o contexto familiar. Além disso, €
necessario considerar o GE ndo meramente como uma ocasiao
para aproveitamento do tempo e espaco, mas como um traba-
lho a ser incluido num projeto maior com a familia.

Desta forma, entendemos que os enfermeiros como facilita-
dores no trabalho de grupo, podem estimular mudancas no
contexto individual através do contexto familiar.
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Enfermeira Psiquiatrica como Facilitadora de Grupo: a enfermei-
ra psiquiatrica em ambulatério tem um papel novo e a literatura
nao apresenta ainda um conjunto de estudo capaz de oferecer
maior riqueza ao assunto. Torna-se mais escassa ainda, quan-
do abordamos a atuagéo da enfermeira psiquiatrica como faci-
litadora de GE com familiares de pacientes psiquiatricos.

Considerando a enfermeira psiquiatrica, como facilitadora,
verificamos nos escritos ser este um conceito moderno.
Quiroga® define o papel de facilitador tendo como base o mode-
lo rogeriano da abordagem centrada na pessoa. Nesse mode-
lo, a enfermeira ¢é facilitadora que cria condigbes para que se
desencadeie e desenvolva um processo de crescimento no
grupo e em cada elemento tendo o cuidado n&ao avaliativo refe-
rente aos familiares Rogers.®

Um outro aspecto do modelo rogeriano é a forma de comu-
nicagao terapéutica, pois sabemos que a enfermeira psiquiatri-
ca as utiliza em suas intervencdes e seguimentos, favorecendo
as pessoas, No caso, 0s acompanhantes dos pacientes psi-
quiatricos a se sentirem compreendidos, com mais possibilida-
des de explorar suas vivéncias.

Ainda Quiroga® coloca que, nesse modelo, ha condigbes
basicas para criarmos um clima facilitador de crescimento.
Devemos salientar que estas condicbes se aplicam a relagao
terapeuta-paciente, pais-filhos, lider de grupo, administrador e
equipe, a qualquer situacao cujo objetivo seja o desenvolvimen-
to da pessoa. Um outro fator importante no modelo é a auten-
ticidade, sinceridade ou congruéncia. Quanto mais a enfermei-
ra psiquiatrica for ela mesma, na relagdo com os elementos do
grupo, isto facilita a percepcao das préprias necessidades e das
dos outros.

Uma segunda atitude é a “aceitacdo incondicional”; no
nosso caso, a enfermeira, como facilitadora no grupo, tem uma
atitude positiva em relacdo ao que os familiares possam vir a
expressar, como sentimentos de amor, de medo, coragem,
raiva, ressentimento, confusao.

Um outro aspecto facilitador da relagdo é a compreensao.
A enfermeira psiquiatrica ouve os familiares de modo empatico
e isto Ihe possibilita escutar mais cuidadosamente o fluxo das
experiéncias internas do grupo.

Leitura dos grupos de espera: para a leitura do desenrolar
dos GE, a enfermeira se baseara na literatura existente sobre a
grupalidade. Em nosso trabalho o respaldo tem sido em
Pichon( e em Caplan®.

Em Pichon(9, por ser este um estudioso latino-americano
que focaliza entre varios aspectos o homem como um ser de
necessidades estabelecendo suas relagcbes com o mundo a
partir desta condigao. Essa relacao forma a representacéo e a
conduta através das relagdes sociais introjetadas e projetadas a
partir de uma estrutura denominada vinculo. A totalidade da
conduta é composta pelos vinculos psicossociais que se dao
entre os sujeitos Broide!'" a famlilia, entre outros. Vinculando-se
com a familia, esta pode facilitar ou dificultar o desenvolvimen-
to do individuo. Existem mecanismos latentes, poderosos,
como a questao do mito familiar explicada aqui na parte de
resultados.
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A dinamica do trabalho pichoniano centra-se no grupo; tra-
balham-se os emergentes grupais, como sexualidade, alcoolis-
mo, manias, violéncia, desinteresse pelo trabalho, medicagéo,
entre outros. Interpretagdes e reflexdes sdo efetuadas na dina-
mica, levando-se sempre 0 grupo a pensar grupalmente.

Caplan®@, autor bastante conhecido na Enfermagem psi-
quiatrica, impulsionou 0 emprego da dindmica de grupo.
Prende-se ao conceito de auto-ajuda segundo o qual as pes-
soas do grupo aprendem a habilidade de auxiliar os demais
mediante suas proprias experiéncias de vida. Divide as etapas
do desenrolar de um grupo, mostrando como este tem uma his-
téria prépria. Esses momentos ou etapas dizem respeito a ajuda
dos elementos e a aceitacao da ajuda, respectivamente.

Objetivos

No presente trabalho objetivamos apresentar o desenrolar
de uma sessdo dos GE, analisar e discutir pontos importantes
do contexto familiar colocados no grupo, ressaltando o papel
da enfermeira facilitadora.

Metodologia

Os grupos se formam uma vez por semana, no dia de retor-
no do paciente psiquiatrico ao ambulatorio. Seus familiares séo
convidados a participar dos GE. A facilitadora é enfermeira psi-
quiatrica, que tem como observadora uma psicologa que regis-
tra as reunides, discutindo com ela em seguida 0 que registrou.
Eventualmente participam do grupo a assistente social e esta-
giérios. Os registros, apods elaboragao final, recebem o nome de
vinhetas e sdo numerados, constituindo um rico material de
andlises.

O critério utilizado para atingir o objetivo deste estudo foi o
de sortear uma vinheta para apresenta-la ao leitor, como se
fosse o “retrato” de uma sesséo dos GE.

Dados do grupo da vinheta sorteada: sendo a vinheta de
numero 2, participaram seis familiares entre os quais trés maes,
um filho, um pai, uma irma. Os elementos da equipe eram qua-
tro: a enfermeira, duas aprimorandas em servico social € a psi-
cologa observadora.

Vinheta 2: O registro da sessdo com nomes ficticios foi o
seguinte:

Facilitadora “ Meu nome é Elisabete sou enfermeira. Toda
sexta-feira, nesse horario nos temos essa reunido.. Ela serve
para falarmos de como estdo as coisas em casa (...) dos nos-
sos sentimentos (...) Todos aqui estédo passando por situacées
parecidas (...) e um ajuda o outro..

Dolores “(...) cada vez melhor. Foi no carnaval e eu também fui
de téo alegre que tava.”

Assistente social -”... quem ndo conhece ndo sabe. O filho
parou de fazer as coisas. Dona Maria com jeito conseguiu
melhorar”.

Dolores “ Ndo deixar pelo jeito dele so. Eu ja peguei o jeito dele.
Ele agora é o mesmo. Importante € ndo parar, eu pensei que

néo ia vencer, mas t6 vencendo devagarzinho, com jeitinho,
sempre jeitinho, sempre adulando”.

Bia “Meu irm&o € diferente. Perdeu a vontade de trabalhar, sair.”
Assistente Social “Perdeu a vontade ou esta com dificuldade?”
Bia “(...) N&o sentia forca, nem animo”.

Facilitadora “(...) depois que esteve doente, ficou assim.
Quanto tempo” ?

Bia “(...) dois - trés meses.”

Facilitadora “E o seu, dona Maria?”

Dolores “Seis meses.”

Fernanda “O meu foi uma semana. Ficou ruim por causa do
remédio. Vim aqui e ele melhorou.”

Facilitadora “(...) ele estava com problemas na escola ?”
Fernanda “Bateu num menino. Melhorou bem, ta trabalhando.”
Rosa “O meu também ta com o mesmo problema do dela (Bia).
Parecia até que ia sarar. Em dezembro tirou todo o remédio e
era para voltar dia 28/02 e ai passou para outro remédio e pio-
rou. Antes comia, sala, dormia, agora so quer ficar na televis&o.
Dorme pouco e levanta. Essa semana ta agressivo. Ontem so
de olhar nele queria bater. Faz dois dias que dorme no chéo.
Pds colchéo do lado e bicicleta perto do fogédo. Hoje ndo que-
ria vir aqui.”

Assistente Social “Remédios (...).”

Rosa " Nao que, até bate. Ndo queria vir. Fui orando e pedindo
a Deus. N&o queria vir (...). Como eu fago com ele desse jeito?
Fala que néo vai tomar remédio, que sarou. Ontem até chorei.”
Bia " Meu irmdo também é assim, s6 que dorme.”

Rosa “(...) doenca parece estar voltando.”

Dolores “E a bicicleta do lado do fogédo?”

Rosa “ Minha menina vai almogar e tira.”

Dolores “(...) ndo pode ficar assim. Fala pra ele: eu preciso
disso noutro lugar.”

Rosa “(...) pbs as coisas na bolsa e falbé que ia embora. Tirou e
pds no lugar (...). Tem que deixar.”

Dolores “(...) doente se a gente da mimo ele aproveita, se vé
que ta com cisma ele aproveita. O meu queria aproveitar, ndo
queria toma remédio, mas vocé vai tomar eu dizia, se vocé ndo
toma o remédio ndo vai comé. Com o pai toma, comigo vocé
ndo toma, com o pai tinha cisma. Comigo fazia pampeiro. Um
dia ele subiu na telha e ndo queria descer. Eu disse: por mim
vocé fica al. Se vocé mima, ele faz coisas. Ele deixa a pessoa
doente. Comia na hora certa. Ele dizia: -’Ndo tem mistura?”
Néo! -’"N&o vou comer”. Olhava de um canto pro outro. Ele
aproveita, toma conta.”

Facilitadora “O paciente tem um lado que - sadio, entdo deve-
mos estimular este lado (...). Colocar limites com firmeza e cari-
nho. Ser firme, ndo xingar e bater (..).”

Dolores “(...) se precisa até enfrento. - “N&o tenho medo da
senhora”! E digo: nem eu de vocé (...). Nao da certo, ndo deixa
eu volta pra cama. Ele tinha um lado s&o. - “Hoje quero leite e
bolacha.” Mas nao tem.- “Eu espero meu pai chegar.” (...) Toma,
faz o servico que o outro ta ocupado. Saio e quando volta {...).
Menino vai fazer aquele servigo que so vocé sabe fazer. Quando
acaba (...).Arruma a cozinha direitinho. - “Pée aqui que eu lavo.”
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Ta bom. Passo mé&o na cabeca dele e falo: ah que menino legal.
Se deixar s6 qué come e ndo faz nada.”

Assistente social “(...) tem que por limite.”

Facilitadora “(...) deve dar estimulo mesmo quando demora
para fazer as coisas. Elogiar (...).”

Rosa “O meu fala: - “Néo faco, é servico de mulher”. Antes var-
ria o terreiro, agora ndo quer nada.”

Fernanda “O meu filho saiu pra toca no carnaval. Foi junto com
a turma. Melhorou bem.”

Dolores “Nem via a hora que chegou do carnaval. Chamou.-
“Pai abre a porta”. Perguntei: vocé dancgou?. - “Ndo dancei,
mas tinha gente”. Ele ja faz de tudo. Depende do jeito da pes-
soa. Se da trabalho quando séo, da trabalho na doenca tam-
bém. Num era alvorocado. Depois s6 me deu trabalho pra tra-
zer a primeira vez. Os outros filhos também d&o trabalho.”
Facilitadora “A Dona Maria disse uma coisa importante, 0s
outros filhos também déo trabalho. N&o é s6 o paciente que da
trabalho: Precisamos pensar nisto, porque sendo todo o peso
fica no doente (..). Cada pessoa tem o seu tempo para melho-
rar. O tempo para a cura é diferente para cada pessoa. Cada
caso é um caso e ndo tem receita. Remédio é o que o médico
da, mas a familia tem um remédio que é muito importante, o
carinho, a aten¢do. Precisamos investir no relacionamento em
casa (...).”

Dolores “(...) Prego até mentira e ele acredita. O médico falou
isso assim, para mim, “mas na verdade néo falou nada pra
mim”. - que vocé ainda ndo da pra ouvir (..). Os vizinhos ajuda.
Carinhando ninguém da risada (..). Canta e danca. Brinca..”
Facilitadora “(..) e com vocé Décio, como v&o as coisas?”
Décio “Nao muda nada. Ta tudo bem.”

Facilitadora “Faz pouco tempo que saiu do hospital?”

Décio “Quase um ano.”

Facilitadora “Ela faz algo em casa?”

Décio “Néo, é eu e meu irmdo quem faz as coisas. Eu trabalho
de manhé& e meu irm&o trabalha depois do almogo (...).”
Assistente social “\/océ a tem estimulado para fazer algum ser-
vicinho em casa? Talvez isso a ajudasse a se animar.”

Dolores “E. Se t4 bom e se entrega que dird quem ta doente.”
(Siléncio no grupo).

Facilitadora “E ai gente (...). E o Sr. Batista, que néo falou até
agora.”

Batista “Bem, ndo tem mais nada (...). Trabalha, estuda, olha
criangas dos outros. Minha casa virou creche.”

Assistente social “Criancas de onde?”

Batista “Vizinhos. Minha casa desde cedo até a noite esta cheia
de criangas. Ela da banho e comida pras criangas De vez em
quando da um revorta. Ela fala: trabalha eu nao vou, so estuda.
Ta dificil, é a mae.”

Facilitadora “Por qué?”

Batista “(...) ta melhor, ta pior. Deixa meio doido.”

Assistente social “Faz o retorno certo?”

Batista “Faz o retorno certinho. O dia que amanhece doida ndao
tem quem aguente {(...).”

Facilitadora “Como o senhor faz com mulher e filha doente?”
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Batista “Tenho cinqlenta e sete anos, ndo é facil ndo. Tem dia
que ndo durmo um minutinho. Levanto as cinco horas e vou até
as nove horas da noite.”

Assistente social “Alguém ajuda?”

Batista "Meu moleque enfrenta e ndo tem medo.”.
Facilitadora ” Além dele, mais alguém ajuda?”

Batista “Meu amigo é que ajuda.”

Fernanda “(...) S6 o menino que ajuda. O pai aparece de vez
em quando e ndo ajuda.”

Batista “Meu moleque de quinze anos parece um homem.”
Fernanda “(...) O meu trabalha e me da o dinheiro na méo.”
Dolores "Até o vizinho ajuda. Meus parentes é tudo da Bahia
(...). E escutando e fazendo que é surdo.”

Assistente social “Os vizinhos dividem (....) pedir ajuda. Isso ali-
via, ajuda.”

Dolores “F isso mesmo, nem vé passa.”

Facilitadora “(...) As vezes nés estamos precisando da ajuda
de outras pessoas, entao devemos procurar ajuda para dividir-
mos quando sentimos que ndo estamos dando conta sozinhos.
Ou entéo buscar algumas atividades como andar, passear, fazer
visitas, que nos ajudem a ficarmos menos tensos {(...).”
Dolores “(....) dou cada risada que os vizinhos pensa “Aquela
baiana vive vida boa”.

Rosa '(...) Fui pedi no ambulatdrio e tenho que leva.(...). Esse
homem que andou comigo me ajudando com o menino, e af
falei com ele: “Seu Jo&o, eles ndo arrumaram lugar na ambulan-
cia”. Ai ele disse: “A senhora tem quem leva? Tenho terreno pra
mostrar”. Deu o dinheiro (...). Do ajuda (...).”

Batista “Faz trés anos que ndo dou um passeio. Nem no jardim
(..). Quando uma quer sair a outra ndo quer. A menina n&o larga
de mim (...).”

Facilitadora “Talvez fosse bom a familia comecar a investir mais
em lazer (...).”

Dolores “(...) Os Seminaristas véo reza terco, (....) pipoca, bis-
coito. E o menino com isso ta divertindo. Ele fala: “0 mae eu
tomo conta do quentao” (...).”

Assistente social “(...) com o triste a gente fica deprimido.”
Dolores “O pulso ja daqui, praqui (...).”

Facilitadora “(...) A gente quer passar esperanca e animo.”
Dolores “A gente tem que conversar (..).Se tampa o coracéo,
ele inchal”

Resultados

Nos resultados inserimos a analise das conclusdes a que
chegamos, lembrando que esta vinheta é apenas uma amostra
do que ocorria nos GE, entre as 66 reunidoes que foram realiza-
das durante 3 anos. Através do registro, podemos perceber
como as familias necessitam de um local onde possam expres-
sar suas duvidas, medos, insegurangas em relagdo ao doente.

Podemos também perceber que, em geral, as familias acre-
ditam que apenas a medicacédo € importante no tratamento. E
isto vem em decorréncia da falta de orientagdo que tém a res-
peito da doenca mental. Seus membros talvez fantasiem que
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basta a medicacado, que a cura sera milagrosa. Na realidade, o
que acontece é bem o contrario.
O fato de os familiares terem se referido & medicagéo, no
GE aqui relatado, pode refletir a importancia que grande parte
dos profissionais da area atribui @ medicagao, sub valorizando a
grupalidade e o contexto familiar como terapias relevantes.
Talvez nao estejam seguramente cientes de que um dos
propoésitos dos GE é o de ser um local onde as pessoas vao
falar sobre seu dia-a-dia, desabafando, compartilhando seu
modo de ver a problematica. Encarando por esse lado notamos
que a fungéo basica neste grupo foi correspondida, pois como
facilitadora faziamos, no enquadre do grupo, a sugestdo para
que cada um colocasse sua vivéncia do cotidiano. No geral,
essas vivéncias eram a respeito do que estava acontecendo
com o doente mental, por exemplo na fala de Rosa:
Rosa “O meu também ta com o mesmo problema do dela
(Bia). Parecia até que ia sarar. Em dezembro tirou todo o
remédio e era para voltar dia 20.02 e ai passou por outro
médico e piorou. “Antes comia, saia, dormia, agora s quer
fica na televisdo. Dorme pouco e levanta. Esta semana ta
agressivo. Ontem sd de olha nele queria bater. Faz dois dias
que dorme no chéo. Pbs o colchdo do lado (...) e bicicleta
perto do fogéo. Hoje ndo queria vir aqui (...)".

Outro ponto de destaque nestes grupos eram as falas nas
quais para nés ficava muito claro haver nas familias, o que
Pichon® denomina de Mito Familiar, ou seja, ha um conjunto de
crencas bem sistematizadas e co-partihadas por todos os
membros da familia a respeito de seus papéis mutuos e da
natureza de sua relacdo. O mito estabelece regras de relagbes
ao atribuir um papel a cada um dos seus membros. Ha uma
complementaridade de papéis. Assim, afirmando “que vocé nao
presta para nada” estou admitindo que ha alguém “que presta
para tudo”. Qutro exemplo: quando a familia atribui a um dos
seus membros o titulo de “paciente” confere a outros o de “nao
paciente”. E se o primeiro significa um papel, o segundo signifi-
ca um contrapapel, afirmando e complementando o outro.
Gostarfamos de ressaltar que os mitos ndo séo exclusividade
das familias enfermas, mas estao presentes em toda familia.

Nestas familias, em particular, as do doente mental, a per-
cepgéo desse mito fica mais clara pela rigidez dos papéis que
cada membro desempenha dentro da familia. Seria uma
espécie de vida em um cotidiano “congelado” que nao progri-
de na relagéo.

Nesse sentido, o doente mental ndo tem outro papel a
desempenhar. Como agir para “descongela-lo” deste papel,
para que estabeleca um vinculo sadio entre os familiares?

Para responder a esta questao, recorremos a nossa expe-
riéncia de facilitadora em GE com familiares de pacientes, que
era a de apoiar e estimular a fala. A impressao sentida foi que
parece n&o haver entre a maioria dos familiares, a preocupagao
em “descongelar” o paciente de seu estado. Isso foi pontuado
na fala de Dolores.

Dolores..“Prego até mentira e ele acredita. O médico falou

iSso assim, assim para mim, “mas na verdade ndo falou

nada pra mim”. E que vocé ainda ndo d4 pra ouvir (..). Os
vizinhos ajuda. Carinhando ninguém da risada (..) Canta e
dancga. Brinca..

Essa fala vem corroborar o encontrado em Pichon,' a res-
peito do Mito Familiar dizendo que os mitos parecem mais
6bvios e inalteraveis, mais fortes e profundos na familia enferma,
podendo ocorrer uma tal rigidez nas relagdes que as tornam
todas dependentes do mito familiar.

Continuando, Pichon' coloca que desvendar um mito & um
processo complexo e dificil, uma vez que ele tem a finalidade de
manter a relagao, de preserva-la. Requer delicadeza e cuidado,
para que essa “verdade” a ser desvendada pelo grupo néo se
constitua em suicidio ou assassinato simbdlicos. Isto significa
que a enfermeira necessita de suporte tedrico sobre grupo para
dar respaldo a familia.

O modelo de grupo de Mutua-Ajuda que utilizamos para
analise e resultado do conteldo dos grupos tem como base
tedrica o conceito de sistemas de apoio, descrito por Caplan®.

Em nossa sociedade capitalista, a idéia de um individuo nao
auto-suficiente, que precisa de apoio, necessitando participar
de grupos de mutua-ajuda, carrega, geralmente, a conotagéo
de um ser fraco.

Deste ponto de vista, Caplan® comenta que ndo é este o
termo apropriado, porque o que temos em mente, ndo é segu-
rar alguém que esta no perigo de cair, mas ao contrario, aumen-
tar as forgcas do individuo para facilitar o controle do seu
préprio ambiente.

Neste sentido, o GE cumpriu seu objetivo, quando a facili-
tadora, ou mesmo algum outro membro do grupo, procurava
passar esperanga para o familiar que estava sofrendo muito em
face da situacao. Possibilitava que o familiar colocasse o seu
choro para fora, e com isto saisse mais aliviado da reunido,
identificando sua dor com a dos demais.

Caplan® diz que a maioria dos grupos de mutua-ajuda tem
duas fases:

Na primeira fase, aqueles que ja passaram pela experiéncia
auxiliam os novos a controlar o trauma, por exemplo, da crise
aguda de um luto, da perda da integridade corporal, o desapon-
tamento da esperanca de um familiar que tem um parente doen-
te mental, através do aconselhamento individual e em grupo,
através do suporte emocional em expressar e controlar o choque
e a dor, assim como o aconselhamento em aceitar a situacao.

Esta primeira fase descrita por Caplan® foi observada na
vinheta. Podemos citar aqui um trecho da sesséo, na qual uma
mae coloca sua dificuldade em lidar com seu filho e outra rela-
ta sua experiéncia.

Rosa “Néo que, até bate. Nao queria vir. Fui orando e pedindo
a Deus. Néo queria vir (. ) Como faco com ele desse jeito?. Fala
que ndo vai tomar remédio, que sarou. Ontem até chorei.”

Bia "Meu irmdo também é assim, s6 que dorme.”

Rosa “(..) doenca parece estar voltando.”

Dolores “E a bicicleta do lado do fogédo?”

Rosa “Minha menina vai almocgar e tira.”
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Dolores “(..) ndo pode ficar assim. Falar pra ele: eu preciso
disso noutro lugar.”

Rosa “(. ) pbs as coisas na bolsa e falbé que ia embora. Tirou e
pbs no lugar (..) Tem que deixar.”

Dolores “(. ) doente se a gente da mimo ele aproveita, se vé que
ta com cisma ele aproveita. O meu queria aproveitar, nao que-
ria toma remeédio, mas vocé vai tomar eu dizia;, se vocé nao
toma o remédio ndo vai comé. Com o pai toma, comigo vocé
nédo toma, com o pai tinha cisma. Comigo fazia pampeiro. Um
dia ele subiu na telha e ndo queria descer. Eu disse: Por mim
vocé fica ai. Se vocé mima ele faz coisas. Ele deixa a pessoa
doente. Comia na hora certa. Ele dizia:- “Nao tem mistura?”
Néo! - “Nao vou comer” Olhava de um canto pro outro. Eles
aproveita, toma conta.”

Na segunda fase, a provisdo de contatos pessoais € ativi-
dades conjuntas, serve como um tipo de recolocagao psicosso-
cial para aquilo que foi perdido, embora isto nunca possa
preencher completamente aquele vazio causado por ter um
membro da familia doente mental, t&o discriminado socialmen-
te. Em contrapartida a associagdo com outras pessoas nas
mesmas situacdes talvez combata o isolamento social, que
seria a sorte daqueles que sentem em si mesmos e séo vistos
como desvios de uma sociedade.

Conclusodes e Sugestdes

Diante dessas colocagdes, reforcamos aqui a importancia
de os profissionais que assistem o doente mental verem o
paciente e parentela como uma composicao unica. O apoio que
lhes darfamos viria 2o encontro da necessidade de reabastecer
a esperanga e a paciéncia; isto desembocaria numa melhor
aceitacdo do doente, quebrando o esteredtipo que nés e a
familia temos dessa doenga. Quando este contorno lhes for
dado, talvez possam conter o doente na sua estrutura, ade-
quando-se melhor a nova situagdo e assim diminuir 0 nimero
de reinternacdes.

Nesta época em que a desinstitucionalizagéo esta ai a utili-
zar a grupalidade visando mutua-ajuda de familiares de pacien-
tes psiquiatricos, o trabalho em grupo pode ser uma alternativa
viavel para as instituigbes, como forma de facilitar a reinsergao
social dos pacientes.

Refletindo sobre o que vivenciamos como facilitadora nos
grupos de espera, descobrimo-nos em crescimento. Houve
muitas trocas de experiéncia e espaco aberto para podermos
criar e procurar novos conhecimentos. Por meio desses grupos,
conseguimos estabelecer, com alguns profissionais, vinculos
bastante importantes, sobretudo em momentos nos quais sur-
giram o desanimo e as duvidas. Estas comegaram a emergir
durante os processos relativos ao tema que queriamos desen-
volver. Nesses momentos, as motivacoes recebidas nos reno-
varam, possibilitando-nos continuar.

Essas motivagdes diziam respeito ao quanto uma enfermei-
ra psiquiatrica tem no seu papel de facilitadora em GE, quanto
poderemos passar para futuras enfermeiras sobre esta ativida-
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de, quanto trabalharemos para implantar, nos lugares em que
viermos a desempenhar nossa profissao.

Summary

In the mental health ambulatory, we noticed that the pacients and
their families waited before being attended. We thought the best
of this time and space at the moment to the topic of team work,
emphasizing the patients’ group ego. The nurse acting as the link
among the patients’ families and the technique used was based
on the one developed in “waiting groups”, which is the team work
referential., put forward by Pichon-Riviére. The purpose of this
study was to introduce this technique in the waiting groups. In
this study we got the groups together in session, discussing
important points of the family context which were the nurse’ s
performance as a link. The results give us clues as to the
redimensioning of this waiting time gone through by the patients’
family and the nurse’ s performance.

Key-words: Waiting groups; Team Work in Nursing;, Mental
Health

Resumen

Del atendimiento en ambulatdrio de salud mental, familia-
res y pacientes alld permanecem esperando llamada. El apro-
vechamiento del tiempo y espacio, en aquel local, este pensa-
miento se dirigid a la question de la grupalidad visando el
yo grupal de los usuarios. La acteracidn de la enfermera
encuanto facilitadora de la grupalidad,, teve la dindmica
utilizada se basé en la desarrollada en “grupos de espera”
siendo referenda de grupalidad, el propuesto Pichon-Riviére.
El objectivo del estudio fue de introducir dicha dindmica en
los citados locales. En este estudio objetivamos el desarroll de
uma sesion de los grupos discutiendo puntos importantes del
contexto familiar puestos en el grupo, resaltando el rol de la
enfermera facilitadora. Los resultados constituien pistas para
se redimensionar el sentido de la espera de los familiares y de
la actuacidn de la enfermera.

Unitermos: Grupos de espera; Grupalidad en enfermeria;
Saliid Mental.
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