DOI 10.32811/25954482-2019v2supl2p53 ARTIGO ORIGINAL

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA
REFLEXIVA PARA AS EQUIPES DE AP NO
AMBITO DA SAUDE MENTAL

Balint-Paideia Groups: a reflexive clinic for Primary
Health Care teams regarding Mental Health Care

Maike Bruinjé!, Deivisson Vianna Dantas dos Santos?

1. Psicologa do Centro de Atencao Psicossocial II (CAPS-Il) Colombo-PR e Psicologa Clinica e
Psicopedagoga em Curitiba-PR. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9140-9279.

2. Médico, Psquiatra, Mestre e Doutor em Salde Coletiva pela UNICAMP, Professor Doutor na
Universidade Federal do Parana. Curitiba-PR. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1198-1890

CONTATO: Maike Bruinjé | Rua Sao Francisco, 232 | Centro | CEP 80020-120 | Curitiba |
PR | Cel (41) 98802-7077 | Email maikebruinje@yahoo.com

COMO CITAR Bruinjé M, Santos DVD. Grupos BALINT-PAIDEIA: uma clinica reflexiva para as equipes de AP
no ambito da salde mental. R. Saude Publ. 2019 Jul.;2(Suppl 2): 53-65

COPYRIGHT Esta obra é disponibilizada nos termos da Licenca Creative Commons — 4. O
[ Internacional. E permitida a reproducao parcial ou total desta obra, desde que citada a fonte.

RESUMO 0s grupos Balint estudavam a relacdo médico-paciente, as transferéncias e contratransferéncias
destas relacoes. J& o método grupal Paidéia trata-se de uma rede de apoio, com dispositivos de clinica ampliada,
projeto terapéutico singular, equipe de referéncias e apoio matricial e institucional. O estudo em pauta propde a
implantacao do grupo “BALINT-PAIDEIA”* como uma clinica reflexiva para as equipes de atencdo priméria no ambito
da salde mental do municipio de Colombo, regidao metropolitana de Curitiba-PR. Acredita-se, conforme pesquisas,
que o método contribua para a ampliacao das analises de intervengées, e a reducao das filas dos usuarios com
diminui¢ao dos encaminhamentos equivocados; tendo-se como expectativas a melhora no atendimento aos usuarios

do servigo de salide e na qualidade de vida da populacao, incluindo dos servidores. O estudo ainda inclui ferramentas
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para aplicacéo do projeto; por meio da revisao literéria, da proposta metodoldgica e anexos que incluem roteiros de

apresentagao de casos clinicos e gerenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Balint. Paideia. Balint-Paideia. Clinica Reflexiva. Clinica Ampliada.

ABSTRACT Balint groups studied the doctor-patients relationship and the transferences and
countertransferences regarding these relationships. On the other hand, Paideia groups are a support network,
with expanded clinic standards, singular therapeutic project, references team and matrix and institutional
support. The purpose of this project is the implantation of a “BALINT-PAIDEIA”1 group, as a reflexive clinic for the
Primary Health Care teams regarding Mental Health Care in the city of Colombo, Metropolitan region of Curitiba,
in the state of Parand. Research shows that this method contributes to the expansion of intervention analyses,
reducing patient’s queues and wrong referrals. The aim is the improvement of Health Care Services and of the
quality of life of the population, including the staff members of these services. The study also includes tools for

the project application through literature review, methodological proposal and attachments that include clinical

and management cases presentation scripts.

KEYWORDS: Balint. Paideia. Balint-Paideia. Reflexive Clinic. Expanded Clinic.

INTRODUCAO

mbora com diversas definicoes, pode-se

concluir que o conceito de Saude Mental

nao se limita a auséncia de transtornos
mentais. Com influéncias historicas, em principais
Europeias, e devido a pesquisas indicativas de
diminuicao de custos, é preconizado atualmente
no Brasil, que a Atencao Primaria deva resolver
80% dos problemas de saude da populacao; o
que inclui a maior parte do tratamento em saude
mental. Fator que também é congruente com os
preceitos da reforma psiquiatrica. Pesquisas em
paises desenvolvidos, nos quais os tratamentos
em saude mental sao descentralizados, indicam
reducao dos indices de doencas mentais, de uso

de medicacao psicotropica e custos oriundos de
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tais tratamentos; denotando maior resolubilidade.
Entretanto, a maioria dos servidores das
Unidades Basicas de Saude (UBS) nao recebeu
treinamento para atuar com salde mental.
Muitos sofrem com suas proprias questoes
emocionais e nao recebem apoio. Entende-
se que o acolhimento, o cuidado, a escuta e a
orientacao  podem auxiliar na diminuicao do
sofrimento. A questao em pauta é como acolher
e cuidar sem ser acolhido e cuidado? Como
escutar o outro em seu sofrimento sem receber
uma escuta de suas proprias questoes? Cobra-
se um atendimento efetivo por parte da atencao
primaria enquanto a maioria dos atuantes nao
recebe orientacao, treinamento e apoio para



lidar com as demandas dos usuarios de Saude
Mental.

Pesquisa realizada? indica que as acoes de
saude mental desenvolvidas na atencao basica
nao apresentam uniformidade em sua execucao
e indicam que os profissionais devem apropriar-
se de novas praticas para desenvolverem uma
assisténcia integral, existindo necessidade de
investimentos para qualificacdo dos mesmos.
Autores observaram que a melhor estratégia
para se conseguir éxito na assisténcia ao doente
mental no Programa de Saude da Familia
(PSF) foi o investimento na qualificacao dos
profissionais através de educacao e capacitacao
permanente nesta area. A  capacitacao
continua do profissional é necessaria e de
suma importancia para as praticas de salde,
especialmente considerando a alta frequéncia de
usuarios com sofrimento psiquico nas Unidades
Basicas de Saude (UBS), e destaca-se que
grande parte de usuarios com transtorno mental
esta sendo tratada na atencao basica’. Desta
forma, a proposta deste projeto é ofertar aos
servidores de atencao primaria, Grupos Balint-
Paidéia, visando o desenvolvimento de uma
clinica reflexiva para as equipes de Atencao
Primaria no ambito da saude mental. Balint
destacava a relacao médico-paciente; focando na
aprendizagem em lidar com os afetos inerentes
a estas relacoes. O método grupal Paidéia trata-
se de uma rede de apoio, com dispositivos de
clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
equipe de referéncias e apoio matricial. A partir
da contribuicao de BALINT autores' buscaram
construir uma variacao do seu método grupal,
chamando de BALINT-PAIDEIA, propondo mais
um recurso de trabalho com outros dispositivos.
A proposta em pauta é expandir para outros
profissionais a possibilidade de discutir casos
clinicos com auxilio de ferramentas da clinica
ampliada, que incitara reflexoes e trabalhara

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

questoes de transferéncia e contratransferéncia
entre usuario e servidor focando em aprender
a lidar com os afetos inerentes de tais relacoes.
Acredita-se que uma vez trabalhados tais
conteudos, ameniza-se os sofrimentos inerentes
deste processo e contribui-se para o melhor
atendimento ao usuario, e espera-se, ainda,
gue a aplicacao do PA resulte na diminuicao
dos encaminhamentos equivocados e melhore
a resolubilidade dos casos atendidos em saude
mental.

CARACTERIZACAO DO _
CENARIO DE INTERVENCAO

O municipio cenario desta experiéncia esta
situado nas proximidades da Capital do estado
e possui aproximadamente 230 mil habitantes,
com uma area territorial de 197805 km2 O
indice de desenvolvimento humano é de 0,733,
0 que faz o municipio ocupar a 732 colocacao de
desenvolvimento humano municipal no ranking
do Estado do Parana. As principais ocupacoes sao
0 comeércio seguidos de reparacao de veiculos
automotivos, objetos pessoais e domésticos; apos
vem a indUstria de transformacao; construcao
civil e servicos domeésticos; dentre outrass.
De acordo com pesquisas consagradas, 12% da
populacao brasileira necessitam de atendimento
em saude mental em algum momento da vida, ao
menos 3% da populacao sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes e 6% com o uso
de alcool e outras drogas®. Considerando a
estimativa populacional de Colombo, calcula-se
que em torno de 41400 pessoas necessitam de
algum tipo de cuidado por terem problemas de
saude mental.

Os diferentes estudos epidemioldgicos
e da Organizacao Mundial da Salde, indicam

um percentual entre 10% e 20% da populacao
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formada por criancas e adolescentes que
apresentam algum tipo de transtorno no
desenvolvimento, sendo que 3% do total da
populacao infanto-juvenil sofrem de problema
mental grave. A partir dos atendimentos de
saude mental registrados nos equipamentos
de atencao psicossocial que fazem parte da
rede municipal, em levantamento feito nos
meses de Julho e Agosto de 2015, dos usuarios
com transtornos mentais atendidos no CAPS,
prevalecem os transtornos de humor (42%),
vindo em seguida os transtornos psicoticos
(19%), transtornos ansiosos (10%), transtornos
de personalidade (10%), e retardo mental (6%).
QOutros transtornos representam 13%. A maioria
¢ do sexo feminino (67%), e os grupos de faixa
etaria sao 40 a 49 anos (33%), 20 a 29 anos
(29%), 30 a 39 anos (20%)8°.

De acordo com os registros da Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de
Saude, ocorreram no ano de 2015 em Colombo,
no periodo compreendido entre os meses de
Janeiro e Agosto, 74 tentativas de suicidio; as
mulheres representando 676% desta populacao,
sendo a maior taxa de tentativas concentrada
na faixa etaria de 15 a 24 anos. Em 2013
ocorreram 11 obitos por lesoes autoprovocadas
intencionalmente; sendo a maior taxa de
prevaléncia entre a faixa etaria 40 a 49; sendo
727% do sexo masculino. Com base nestes
dados, foi concluido que em Colombo as
mulheres tentam o suicidio com maior frequéncia;
embora 0s obitos sao maiores entre os homens.
Os transtornos mentais e comportamentais
representam 1,6 % do total de internacoes.’

Quanto a Saude Mental nas Unidades Basicas
de Saude, embora haja esforco no acolhimento
e resolucao dos casos, as UBS encontram
dificuldades na realizacao das acoes, tanto
devido a falta de capacitacao dos profissionais

quanto a falta de estrutura adequada e de
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pessoal. No que compete de 2010 a 2016, a
atencao primaria de Colombo cobriu apenas
2/3 do que deveria® Considerando pesquisa do
Ministério da Saude 2""2% 3 qual refere que 56%
das equipes de Saude da Familia realizam acoes
de Salde Mental, sendo demanda da atencao
primaria, conclui-se que falta apoio estrutural
de salude mental para a atencao primaria. As
acoes de atendimento compartilhado com as
equipes locais e de matriciamento sao restritas.
Essas deficiéncias geram um alto indice de
encaminhamento para a atencao secundaria
e 0 municipio nao atende os parametros para
implantacao de Equipe de Consultorio de Rua;

desta forma, as equipes precisam de apoio.

IDENTIFICACAO DESCRICAO E
EXPLICACAO DO PROBLEMA
PASSIVEL DE SER ENFRENTADO
OU NECESSIDADE EM

SAUDE A SER ATENDIDA

Diante das questoes expostas, observadas e
analisadas no municipio, sabe-se que este possui
algumas caréncias, que incluem a necessidade
de expansao dos servicos de atencao basica,
0 que justifica os novos projetos de ampliacao
da cobertura da rede. A auséncia de alguns
profissionais tem ocasionado uma sobrecarga
no trabalho dos profissionais disponiveis e um
aumentonademandareprimidaporatendimentos.
Desta forma, a proposta do trabalho em pauta
é o desenvolvimento de uma clinica reflexiva, na
qual os profissionais possam discutir seus casos
clinicos, lidar com a subjetividade envolvida,
discutindo transferéncias e contratransferéncias
e afetos envolvidos, trocar ideias e receber
indicacoes teodricas, com a busca de grupos
solidarios. Idealiza-se também expandir para a
subjetividade das relacoes entre os profissionais
da propria equipe e de apoio. Dentro desta



proposta, visa-se a diminuicao da angustia e
do estresse destes servidores, a ampliacao das
analises de intervencoes, a reducao das filas dos
usuarios e da demanda reprimida com diminuicao
dos encaminhamentos equivocados; tendo-se
como expectativas, a melhora no atendimento
aos usuarios do servico de saude e na qualidade

de vida da populacao, incluindo dos servidores.

OBJETIVO

OBJETIVO GERAL

Ofertar Grupos Balint-Paidéia visando o
desenvolvimento de uma clinica reflexiva para as

equipes de AP no ambito da salde mental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar grupo Balint-Paidéia em 01 UBS
do municipio de Colombo;

Discutir casos clinicos, transferéncia e
contratransferéncia, atendimento em
Saude Mental para os usuarios na atencao
primaria com a equipe que sera ofertada

ao grupo;

Avaliar a estratégia de grupo Balint na
percepcao dos trabalhadores participantes.

REVISAO DE LITERATURA

SAUDE MENTAL E
ATENCAO PRIMARIA

A atencao basica tem um importante papel na
assisténcia a certas demandas em Saude Mental®,
e tem como um de seus principios possibilitar
0 primeiro acesso das pessoas ao sistema de
Saude™ O cuidado em saude mental na atencao
basica €& muito estratégico pela facilidade de

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

acesso das equipes aos usuarios e vice-versa®. A
Atencao Primaria é reconhecida no mundo como
responsavel por solucionar as principais questoes
de saude da regido, incluindo salde mental™.
Um resumo da influéncia historica nas diretrizes
refere-se a Atencao Primaria sendo definida como
estratégica fundamental e porta de entrada do
sistema de salde’®; é explicado que a partir da Alma
Ata em 1978 a atencao primaria deva resolver 80%
dos problemas de saude da populacao e, que desde
1994, no Brasil, a Atencao Primaria vem ocorrendo
principalmente por meio da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) que objetiva reorganizar a pratica
assistencial, centrando a atencao na familia e
preconizando acoes de prevencao e promocao
da saude™. E entendido que as praticas em saude
mental na Atencao Primaria podem e devem ser
realizadas por todos os profissionais de Saude™.

0 APOIO NECESSARIO PARA
A AP NO AMBITO DA
SAUDE MENTAL

Estudo realizado relativo a percepcao dos
profissionais da Atencao basica referente a saude
mental aponta para uma problematizacao sobre
a formacao de equipes e falta de capacitacao na
area da salde mental. O estudo ainda revela a
presenca de sofrimento nas falas dos profissionais,
com manifestacao de sentimentos de frustracao
e desesperanca. As dificuldades percebidas sao
referentes a atuacao em equipe, discussao de
casos, organizacao dos atendimentos, realizacao
da prevencao e estabelecimento do vinculo
terapéutico’.

Apoio é uma mediacao entre conhecimento
e pratica social e nao somente uma tecnologia
ou uma ferramenta.” As diferencas entre Apoio
Institucional e Apoio Matricial sao: o primeiro
uma metodologia que busca reformular os
tradicionais mecanismos de gestao mediante
a realizacao de co-gestao, complementando a
forma de se desempenhar funcoes gerenciais
como a de coordenacao, planejamento e direcao;
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e 0 segundo, realizado no cotidiano das praticas
entre profissionais de maneira compartilhada com
0s usuarios, referindo-se ao apoio no contexto da
clinica ampliada e da promocao, partindo de um
lugar de um suposto saber, e ao mesmo tempo,
de um poder profissional™®, Pode-se compreender
ainda, que a metodologia Paidéia (Método da Roda)
pode proporcionar ambas as formas de apoio aqui
citadas; uma vez que pode ser utilizada tanto na
gestao (Apoio Institucional) quanto na co-gestao
de relagoes interprofissionais (Apoio Matricial)™*°.

A dimensao de apoio conforme
a clinica ampliada

A ampliacao da clinica depende de ao menos
5 aspectos: Sensibilidade do profissional da saude
para buscar constantemente, nos encontros clinicos,
uma percepcao de si mesmo imerso em diversas
forcas e afetos; Disposicao para buscar articular
satisfatoriamente para cada situacao singular,
saberes e tecnologias diferentes; Disposicao para
buscar negociar projetos terapéuticos com os
sujeitos envolvidos levando em conta as variaveis
necessarias em cada momento; Capacidade para
lidar com a relativa incerteza que estes desafios
trazem; Disposicao para trabalhar em equipe e
construir grupalidade’.

0 GRUPO BALINT-PAIDEIA COMO UMA
ESTRATEGIA DE APOIO: O QUE E O GRUPO
BALINT-PAIDEIA

Michael Balint, psiquiatra psicanalista, hUngaro,
em meados do século passado, desenvolveu sua
técnica de grupos Balint. Tais grupos buscavam
estudar a relacao médico-paciente, estudando
as transferéncias e contratransferéncias destas
relacoes, visando na aprendizagem em lidar com
os afetos inerentes das mesmas?®?' O método
grupal Paidéia trata-se de uma rede de apoio, com
dispositivos de clinica ampliada, projeto terapéutico
singular, equipe de referéncias e apoio matricial e
institucional.??

R. Saude Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):53-65

A partir da contribuicao de BALINT autores'
buscaram construir uma variacao do seu método
grupal, chamando de BALINT-PAIDEIA, propondo
mais um recurso de trabalho com outros dispositivos
e com o Método Paidéia para a Co-gestao. O "Grupo
Balint-Paidéia” € ao mesmo tempo um instrumento
gerencial e uma oferta aos trabalhadores para
que possam lidar com a complexidade do seu
trabalho e das relacoes intrinsecas a ele, e o
meétodo trata-se de um grupo de discussoes de
casos clinicos gerenciais formados por médicos e
enfermeiros das equipes de Atencao Basica, que
durante os encontros apresentam seus casos, lidam
com as subjetividades envolvidas, trocam ideias
com a mediacao do gestor/apoiador e recebem
ofertas teoricas, buscando a grupalidade solidaria
e aumentando assim a capacidade de analise e
intervencoes’. Vale lembrar que Balint destacava
os tipos mais frequentes de transferéncias em
seus grupos de trabalho (Profissional de saude vs
paciente; Profissional de salde vs coordenador
do grupo e Profissional de saude vs o resto do
grupo)?". Autores' acrescentam aos grupos Balint-
Paidéia, padroes possiveis de transferéncia de
cada profissional de saldde membro do grupo
com a equipe e de cada profissional de saude e as
instancias de gestao. No desenho da intervencao e
nos anexos | e Il, pode-se obter mais informacoes e
compreensao do funcionamento dos grupos Balint-
Paidéia; conforme seguem.

PROPOSTA DE INTERVENCAO

METODOLOGIA UTILIZADA

0 processo de aproximagao
com a com a unidade

Realizacao de 4 visitas a Unidade de Saude,
a fim de conhecer a UBS, suas demandas e
dificuldades especificas, iniciar formacao de



vinculo com a coordenacao, expor a ideia do
projeto e solicitar a viabilidade de dispor parte da
equipe para os periodos da aplicacao do projeto.

0 desenho da intervencao
(BALINT-PAIDEIA)

Tentativa de participacao de no minimo
8 servidores, podendo ser ampliado a 10
participantes; conforme liberacao da coordenacao
da UBS. Diferencialmente de Balint, a ideia &
ampliar o acesso ao grupo a outros profissionais
de salde, potencializando o fortalecimento da
Atencao Primaria; sendo sugerido para tal, um
médico, o coordenador da unidade de saude,
um enfermeiro, 2 técnicos de enfermagem e
3 Agentes Comunitarios de Saude. Os grupos
Balint tinham encontros semanais e uma duracao
meédia de 2 anos, as vezes se estendendo.?*> Para
o PA em pauta, a proposta inicial &€ de que as
atividades sejam realizadas quinzenalmente, e
com uma duracao de 3 meses como projeto piloto,
podendo ser estendida, conforme avaliacao e
liberacao do grupo e gestores. A Duracao das
atividades propostas é de 2 horas. Vale ressaltar
a importancia de apoiadores, sendo possivel,
indicada a participacao da coordenacao nos
grupos. Seguem as atividades a serem realizadas

NoS grupos.
- 0O Contrato:
- Estabelecer combinados e parametros;

- Sigilo das informacoes.

- Apresentacao de casos e Ofertas

teoricas ao grupo

- Combinar roteiro a ser seguido (modelo
de roteiro nos anexos | e Il; baseado nas
propostas de PTS e Clinica Ampliada);

- Combinar compromisso com caso
apresentado;

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

- Propor bibliografia conforme temas

selecionados em conjunto com grupo;

Alguns temas devem estar presentes, tais
como: co-gestao e Apoio Matricial/Equipe
de Referéncia, Acolhimento, Projeto
Terapéutico Singular, Clinica Ampliada e
Abordagem Sistémica da Familia, Grupos

Balint e Relatos de casos clinicos.

- Reservar periodos para discussao de
casos e ofertas teoricas;

- Combinar momentos de reavaliacao.

- Atividades de educacao a distancia:

- Utilizar as ferramentas da internet
para disponibilizar bibliografias, propor
compartilhamento de relatos e textos,

espaco para discussao e foruns.

ANALISE DE VIABILIDADE

O critério para viabilidade consiste nos
recursos humanos (RH), financeiros e materiais
e no tempo disponivel para realizar o trabalho®.
Para RH sera necessario um profissional
treinado com conhecimento do Projeto, do
funcionamento dos grupos Balint-Paidéia para
aplicacao do mesmo. Indica-se um profissional
graduado; se possivel psicologo ou de areas
afins. Sugerida participacdo de ao menos
8 profissionais: um meédico, o coordenador
da unidade, um enfermeiro, 2 técnicos de
enfermagem e 3 Agentes Comunitarios de
Saude; além do aplicador. Quanto aos recursos
financeiros, a grande maioria dos custos sera
relativa ao investimento com a hora trabalho
dos profissionais envolvidos. 0s recursos
matérias referem-se a disposicao de sala,
material de escritorio, acesso a internet e
impressao de textos. O quadro | refere-se a

estimativa orcamentaria, sendo a somatoria das
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despesas com RH e com materiais. Os calculos
de RH foram realizados considerando salarios
em niveis iniciais de carreira dos servidores,
conforme dispostos no portal de transparéncia
do site oficial da Prefeitura Municipal de
Colombo?®, podendo divergir devido a incentivos,
insalubridade, ascensao de carreira, reajustes e
atualizacoes e considerando as horas propostas
de aplicacao do projeto piloto (14 horas). Vale
ressaltar que os calculos foram realizados
considerando o projeto piloto, com encontros
quinzenais durante o periodo de trés meses e
com equipe minima sugerida; devendo os valores
ser recalculados conforme a ampliacao do tempo
e da equipe.

Quadro | Orgcamento estimado do PA

Recursos Financeiros e Materiais

Total Despesas RH R$1.932,84
Total Despesas Materiais R$200,70
Total R$2.133,54

MONITORAMENTO E
AVALIACAO

Conforme o modelo de planejamento acima
seguem as metas e indicadores estabelecidos
como forma de monitoramento do projeto.

MONITORAMENTO

As metas estabelecidas serao obter 80% de
presenca dos participantes nos grupos durante
o periodo proposto e conseguir realizar as
atividades dentro do cronograma estabelecido.
E estabelecida a analise das listas de frequéncia
como indicador de desempenho, utilizadas para

monitoramento destas metas. Sugerida revisao

R. Salde Publ. Parana. 2019 Jul.;2(Suppl 2):53-65

da frequéncia e cronograma no decorrer da
aplicacao do projeto; sendo este papel do
aplicador. Um bom momento para tal analise
seria na metade do programa. Caso o projeto
seja ampliado para prazo igual ou superior a um

ano, sugerem-se analises trimestrais.

AVALIAGCAO

Sugerida a realizacao da avaliacao por meio
de roda de conversa, ao término do projeto
piloto, visando saber a opiniao dos servidores
envolvidos quanto as percepcoes relativas
a participacdo no grupo, sua eficacia como
ferramenta e instrumento de apoio e ampliacao
da clinica, contribuicao em sua rotina de
trabalho e bem-estar. A analise das frequéncias
também serd considerada para averiguar o
comprometimento e participacao do grupo no
projeto.

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se  a ampliacao da clinica,

favorecendo a reflexao, buscando maior
resolubilidade dos casos atendidos em saude
mental, melhora no atendimento aos usuarios
do servico de saude e na qualidade de vida
da populacao, incluindo a dos servidores. Sao
também esperadas, a reducao do sofrimento
psiquico daqueles que atuam com saude mental
e a diminuicao dos afastamentos provenientes
de doengas, muitas vezes desencadeada pelo

trabalho.

CONSIDERACOES
FINAIS DO PA

A leitura deste documento possibilita



conhecer o perfil socioeconémico e demografico
do Municipio de Colombo, bem como, a situacao
da saude, estrutura existente e a analise critica
da Situacao Estrutural da Saude Mental. Diante
dos achados expostos a proposta do projeto é
o desenvolvimento de uma clinica reflexiva, na
qual os profissionais possam discutir seus casos
clinicos, lidar com a subjetividade envolvida,
discutindo transferéncias e contratransferéncias
e afetos envolvidos, trocar ideias e receber
indicacoes teoricas, com a busca de grupos
solidarios. Desta forma, foi optado pelos Grupos
Balint-Paidéia como estratégia de apoio, sendo
objetivo do PA ofertar tais Grupos visando
o desenvolvimento de uma clinica reflexiva
para as equipes de AP no ambito da saude
mental. A leitura possibilita também um breve
entendimento sobre atencao primaria; a saude
mental na atencao primaria; 0 apoio necessario
em saude mental para a atencao primaria e 0s
grupos Balint como estratégia de apoio.

Espera-se que o leitor possa entender
os funcionamentos dos grupos Balint-Paidéia,
compreender a proposta do projeto, podendo
ser um aplicador potencial e que a leitura
proporcione ferramentas necessarias para
aplicacao do mesmo; por meio da revisao
literaria, da proposta metodologica, anexos
que incluem roteiros de apresentacao de casos
clinicos e gerenciais; bem como das sugestoes
de monitoramento e avaliacao. Vale ressaltar a
troca de gestao no decorrer do desenvolvimento
deste projeto, a qual afetou o seu andamento.
Com esta experiéncia adquirida, sugere-se que
0 projeto seja proposto, aprovado e aplicado
durante uma mesma gestao; minimizando as
chances de descontinuidade do mesmo. Espera-
se que a leitura cumpra seus objetivos e ainda
possa despertar o interesse do leitor em se
aprofundar nos estudos referentes aos grupos

Balint-Paidéia como estratégia de apoio.

GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL
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GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

ANEXO 1 - Proposta de Roteiro para Apresentacao dos Casos Clinicos’

10.

.

12.
13.

14.

Historia clinica / historia de vida do paciente;
Historia do usuario em relacao a equipe / em relacao aos outros servicos de saude;
Diagnosticos de Problemas Organicos / Sociais e Psicoldgicos. MAPA DE CO- PRODUCAO;

Quais os problemas mais importantes para a equipe / quais 0s problemas mais importantes
para o usuario / para a rede social do paciente;

Quais as prioridades atuais;

Historia das intervencoes feitas para o usuario / principais objetivos / problemas das
intervencoes;

Afetos despertados nos membros da equipe / sentimentos dos profissionais da equipe no
decorrer da historia / Contra-transferéncia;

Afetos despertados NA EQUIPE E NO PACIENTE pelos outros servicos de saude /
especialistas;

Qualidade das relacoes terapéuticas nos outros servicos;

Genograma (de preferéncia feito junto com a familia ou paciente e com possibilidade do
mesmo falar sobre a historia e o significado de cada pessoa no genograma);

Rede Social Significativa (com participacao do usuario);
Diagnostico de potencialidades (saude) do paciente / coletivos a que ele pertence;

Quem é responsavel pelo caso (coordenacaol16 do caso) / quem organiza atividades
definidas;

Quais as formas utilizadas para o contato com os servicos parceiros na gestao compartilhada
do caso.

1. Anexo | - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA; 2010".
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MAPA CO-PRODUCAO DE SUJEITOS?

FORCAS "INTERNAS"

BIOLOGICO (DOENGCAS,
CARACTERISTICAS), INTERESSES E
DESEJOS

SINTESE SINGULAR: COMO ESTE
SUJEITO (INDIVIDUAL OU COLETIVO)
SE COMPQE DIFERENTEMENTE EM
CADA MOMENTO. QUAIS FORCAS SE
DESTACAM?

FORCAS “EXTERNAS"

O CONTEXTO, A REDE SOCIAL EM
QUE O SUJEITO ESTA INSERIDO
(INTENSIDADES), INSTITUICOES

(FAMILIA, CULTURA, GRUPOS,

PADROES DE RELACAOQ), ETC.

2. Anexo | - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA; 2010%.
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GRUPOS BALINT-PAIDEIA: UMA CLINICA REFLEXIVA PARA AS
EQUIPES DE AP NO AMBITO DA SAUDE MENTAL

ANEXO 2 - Proposta de Roteiro para Apresentacao dos Casos Gerenciais?

1. Quais 0s grupos e pessoas envolvidos;

2. Historia destes grupos ou pessoas no servico (na medida do possivel);

3. Quais os interesses / desejos envolvidos;

4.  Como a equipe se sente em relacao ao tema;

5. Qual é o problema escolhido e como foi esta escolha;

6. Para quem este problema é um problema (para quem nao é?);

7. Como os diferentes atores lidam com o tema;

8. Quais as possiveis causas destas diferencas na maneira de lidar;

9. Quais os espacos coletivos em que estas questoes puderam ser faladas?

10. Como estes espacos sao organizados, quais sao 0s seus objetivos, quem tem voz

nestes espacos, como é definida a pauta;

1. Historia das intervencoes feitas em relacao ao tema.

3. Anexo Il - CUNHA, G.T; DANTAS, D.V. Uma contribuicao para co-gestao da clinica: GRUPOS BALINT-PAIDEIA: 2010%,
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