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O grupo em mim

A dor solitaria que me consumia
De singular se tornou plural.
A fragilidade se transformou em liberdade

E a nebulosidade deu lugar a claridade

Em um circulo pequeno e aconchegante,
Repleto de seres confortantes,
Despi fragmentos de sentimentos

Que gradativamente revelaram o autoconhecimento

E antes, quem andava buscando estrelas pelo chao
Passou a olhar para o céu.
E, em meio a escuriddo

Descobriu que havia uma constelacao.

Johnatan Martins Sousa



Fonte: Sistematizag&o prépria, 2019.
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RESUMO

Os Centros de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) séo instituicbes que
prestam assisténcia para pessoas de qualquer idade que apresentam intenso
sofrimento mental desencadeado pelo uso de &lcool e outras drogas. Em relacdo
aos processos de trabalho nos CAPS, diversas préaticas profissionais séo
executadas, dentre elas os atendimentos grupais em suas distintas abordagens.
Portanto, é importante analisar as intervencdes grupais empreendidas pelas equipes
multiprofissionais desses servicos comunitarios de saude mental para analisar a
gualidade da assisténcia. Este estudo teve como objetivo promover processo
educativo, na perspectiva da educacdo permanente, junto as equipes
multiprofissionais nos CAPSad pesquisados, a partir de evidéncias analisadas da
pratica dos profissionais. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, de
abordagem qualitativa nos parametros da pesquisa intervencao, realizada com 30
profissionais de quatro CAPSad do municipio de Goiania. A coleta de dados ocorreu
no periodo de marco a abril de 2019. O processo interventivo ocorreu em dois
encontros e foi norteado por estratégias grupais seguindo critérios da educacédo de
laboratério. Com os dados resultantes da reflexdo dos profissionais foi realizada a
analise tematica de conteudo. As categorias tematicas que emergiram do processo
investigativo foram: desafios da pratica com grupos; potencialidades da préatica com
grupos; caracteristicas dos atendimentos grupais e demandas de educacédo
permanente em saude sobre grupo. Os resultados evidenciaram que existem muitas
potencialidades relacionadas as atividades com grupos nos CAPS pesquisados,
ainda que alguns obstaculos precisem ser enfrentados, tanto os aspectos ligados
aos profissionais e usuarios, quanto aos seus respectivos processos de trabalho. A
etapa final correspondente a intervencdo proposta, em que eles se tornaram
potenciais multiplicadores, e foram, com certeza, sensibilizados de alguma forma
para o cuidado por meio da tecnologia grupal de forma mais sistematizada. Essas
evidéncias sdo imprescindiveis para a defesa do modelo de atencdo psicossocial

vigente no cenario brasileiro.

Palavras-chave: Processos Grupais; Saude Mental; Educacdo Permanente;

Usuarios de drogas.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers Alcohol and Drugs (CAPSad) are institutions that
provide assistance to people of any age who experience intense mental distress
triggered by the use of alcohol and other drugs. Regarding work processes in CAPS,
several professional practices are performed, including group care in their different
approaches. Therefore, it is important to analyze the group interventions undertaken
by the multiprofessional teams of these community mental health services to analyze
the quality of care. This study aimed to promote the educational process, from the
perspective of continuing education, with the multiprofessional teams in the CAPSad
surveyed, based on analyzed evidence of the practice of professionals. This is a
descriptive exploratory research, with a qualitative approach in the parameters of the
intervention research, conducted with 30 professionals from four CAPSad of the city
of Goiania. Data collection occurred from March to April 2019. The intervention
process occurred in two meetings and was guided by group strategies in the
parameters of laboratory education. With the data resulting from the professionals
reflection, the thematic content analysis was performed. The thematic categories that
emerged from the investigative process were: challenges of practice with groups;
potentials of practice with groups; characteristics of group attendance and demands
of Permanent Health Education on group. The results showed that there are many
potentialities related to group activities in the CAPS surveyed, although some
obstacles need to be faced, both aspects related to professionals and users, as well
as their respective work processes. The final stage corresponding to the proposed
intervention, in which they became potential multipliers, and were certainly sensitized
to care through group technology in a more systematic way. These evidences are
essential for the defense of the psychosocial care model in force in the Brazilian

scenario.

Keywords: Group Processes; Mental health; Permanent Education; Drug users.



RESUMEN

Los Centros de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas (CAPSad) son instituciones
gue ofrecen asistencia a las personas de cualquiera edad que presentan intenso
sufrimiento mental desencadenado por uso de alcohol y otras drogas. En relacion a
los procesos de trabajo en CAPS, diversas préacticas profesionales son ejecutadas,
entre ellas los atendimientos grupales en distintos abordajes. Por lo tanto, es
importante analizar las intervenciones grupales emprendidas por los equipos
multiprofesionales de esos servicios comunitarios de salud mental para evaluar la
calidad de la asistencia. Este estudio tuvo como objetivo promover proceso
educativo, en la perspectiva de la educacion permanente, junto a los equipos
multiprofesionales en CAPSad investigados, a partir de evidencias analizadas de la
practica de los profesionales. Se trata de una investigacion descriptiva-exploratoria,
bajo el abordaje cualitativo en los parametros de pesquisa intervencion, realizada
con 49 profesionales de cuatro CAPSad del municipio de Goiania. La recolecta de
datos fue entre marcha y abril de 2019. El proceso intervencionista ocurrio en dos
encuentros orientados por estrategias grupales con criterios de educacion de
laboratorio. Con los datos resultantes de reflexion de los profesionales se hizo un
analisis tematico de contenido. Las categorias tematicas que surgieron del proceso
investigativo fueron: desafios de la practica con grupos; potencialidades de la
practica con grupos; rasgos de asistencias grupales y demandas de educacion
permanentes en salud de grupo. Los resultados evidenciaron que hay muchas
potencialidades relacionadas a las actividades con grupos en los CAPS
investigados, aunque hayan obstaculos para afrontarlos, tanto en aspectos
asociados a los profesionales y adictos, cuanto a los respectivos procesos de
trabajo. La etapa final correspondiente a la intervencidon propuesta, es la que se
convirtieron en potenciales multiplicadores, y fueron, seguramente, sensibilizados de
alguna manera para el cuidado a través de la tecnologia grupal de forma
sistematizada. Tales evidencias son imprescindibles a la defensa del modelo de

atencion psicosocial vigente en el contexto brasilefio.

Palabras-clave: Procesos grupales; Salud mental; Educacion permanente; Adictos

en drogas.
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O INTERESSE PELO TEMA

A minha aproximacdo com o tema de processos grupais iniciou quando
comecei a trajetoria académica no curso de Ciéncias Sociais na Universidade
Federal de Goias (UFG). Logo no primeiro periodo, na disciplina de Antropologia, foi
me apresentado o trabalho de Franz Boas, conhecido como o pai da antropologia
americana.

Boas foi um pioneiro no trabalho de campo, se inserindo em um grupo de
esquimés, do qual registrava tudo em seu diario, deixando contribuicdes ao longo de
toda a sua trajetéria que o tornaram um dos mais promissores antropologos da
historia. Essa imersdo dele em outra cultura chamou muito a minha atencao pelo
fato de ter que se ausentar do seu ambiente habitual e do seu grupo primario para
estudar uma cultura diferente da sua.

Ao ingressar na Faculdade de Enfermagem (FEN) da UFG, tive a
oportunidade de participar de um grupo focal com homens em situacdo de rua em
um projeto de pesquisa e extensdo do NUCLAIDS (Nucleo de Acdes
Interdisciplinares em IST/HIV/AIDS), quando atuei como um dos facilitadores. Fiquei
impressionado como que naquele ambiente as pessoas se sentiam acolhidas para
exporem as suas inquietacdes pessoais.

Em outro momento, na aula préatica da disciplina Enfermagem Psiquiatrica
em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), pude acompanhar sessdes de
grupos de suporte para usuarios de alcool e outras drogas e seus respectivos
familiares. Lembro que fiquei encantado com o apoio mutuo e cuidado que cada
integrante do grupo direcionava aos demais, estimulando a esperanca de melhora
durante o processo do tratamento e forca durante os momentos dificeis como as
recaidas.

Apés esse periodo, participei do primeiro processo seletivo do Grupo
Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental (RECUID) FEN/UFG e
passei a ser orientando da professora Dra. Camila Cardoso Caixeta em um projeto
de iniciacdo cientifica vinculado a uma pesquisa de doutorado voltada para a
tematica de grupos em servicos de saude mental de uma técnica da Geréncia de
Saude Mental (GSM) da Secretaria de Estado da Saude de Goias (SESGO).
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Durante dois anos consecutivos permaneci em iniciagdo cientifica nesse
projeto e tive a oportunidade de entrar em contato com o universo da tecnologia
grupal. Ao longo desse processo pude presenciar durante o periodo de coleta de
dados o emprego de varias técnicas grupais como ferramentas importantes para a
obtencao do dado e acolhimento dos participantes da pesquisa.

Esta experiéncia foi determinante para minha escolha em realizar estagio
supervisionado em um CAPS para ficar mais proximo dessa abordagem, ndo sé no
contexto da pesquisa, mas agora como ferramenta de cuidado a pessoas em
situacao de sofrimento mental desencadeado pela drogadicéo.

Durante esse periodo de imersdo nos grupos do CAPS, vivenciei e
presenciei o potencial terapéutico deles. Percebi que o grupo possuia um papel
importante na vida dos usuarios. O respeito as diferencas e o compartilhamento de
problemas similares geravam um alivio emocional pelo fato de notarem que néo
estavam sozinhos nesse periodo de dificuldade da vida. Até mesmo quem ja estava
"organizado”, sem fazer uso de alcool ou outras drogas ndo deixavam de
comparecer nas sessdes para apoiar os companheiros do grupo.

Ao realizar leituras sobre a tematica de grupos para escrever meus relatérios
de pesquisa, me deparei com artigos e livros ndo so de psiquiatras, psicanalistas e
psicélogos, mas também de enfermeiros, como os professores Denize Bouttelet
Munari, Lizete Malagoni, Elizabeth Esperidido, Marcelo Medeiros e Antonia Regina
Ferreira Furegato. Achei tdo relevante os artigos sobre os fatores terapéuticos do
grupo, era algo cientifico que estava registrando de forma sistematica os fenémenos
gue pude perceber no interior dos grupos ainda de forma observacional mesmo
ainda sem ter tido o contato com o referencial tedrico do Yalom, creio que isso ja era
um prendncio, pois por coincidéncia ou nao, algum tempo depois descobri que
nascemos no mesmo dia, 13 de junho.

Nesta mesma direcdo foi também minha escolha para estudar tal tema no
Mestrado, alinhado com as diretrizes do RECUID, cuja lider e orientadora deste
projeto tem também expertise em tecnologias grupais, ganhando forca com outros
integrantes do grupo de pesquisa qualificados para tal demanda e ou em processo
de capacitacdo, que é o meu caso. Vale dizer que para além do programa de pos-
graduacgéo Stricto sensu, propus investir na minha capacitacdo em grupos, por meio

de curso de especializacdo em Dinamica de Grupo e Gestao de Equipes.
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Confesso que fiquei extremamente feliz com essas descobertas, pois muitas
vezes ouvi de diversas pessoas dentro e fora do ambiente académico e profissional
gue o enfermeiro tem que dominar outros aspectos do cuidado como administracao
de medicamentos, vacinas, dentre outros, e que essas questbes relacionais e
emocionais das tecnologias leves do cuidado deveriam ser direcionadas a outros
profissionais.

Entendo que essa competéncia técnica € importante, mas a competéncia
interpessoal também, e o enfermeiro como um profissional que cuida das pessoas,
pode ampliar o seu olhar para a integralidade do cuidado, ja que somente por meio
do processo relacional e interativo que a enfermagem conseguira acolher e cuidar
do outro em situacao de sofrimento mental.

Sou muito grato por ter tido a experiéncia ndo sO de cursar disciplinas na
graduacdo como Antropologia, Sociologia, Saude Mental, Enfermagem Psiquiatrica
e Tecnologia e Coordenacao de Grupo no Contexto da Saude, mas também por ter
vivenciado nos cenarios de pratica e de campo de pesquisas a magia desse
universo grupal. Acredito afinal que nao fui eu quem escolheu o grupo, o grupo que

me escolheu.
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1 - INTRODUZINDO A TEMATICA DE INVESTIGACAO

A legislacdo brasileira de saude mental tem se modificado desde o periodo
da Reforma Psiquiatrica (RP), que foi um movimento de magnitude mundial e
influenciou o Brasil, especialmente no final da década de 70, com a transformacéo
do modelo assistencial asilar e segregador as pessoas em sofrimento mental
(DUARTE; VIANA; OLSCHOWSKY, 2016), baseando-se nos pilares da
desinstitucionalizacdo e reinsercdo social desses individuos (GUIMARAES et al.,
2015).

Segundo Neto e Amarante (2013), esse modelo assistencial € baseado na
atencdo psicossocial, e configura-se como um projeto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira (RPB) que tem uma fungdo no cenario do cuidado de orientar a
elaboracdo de novas praticas e servicos em saude mental. Para Oliveira (2006), as
praticas psicossociais sdo intervengdes de cuidado, relacionadas a uma
compreensao global do processo saude/doenca mental, intrinseco a um contexto
biopsicossocial, historico e concreto para o estabelecimento da integralidade e
cidadania.

Essas alteragcdes do modelo de cuidado em saude mental propiciaram a
elaboracdo de uma nova pratica em salude mental, pautada pelo principio do
territorio, que procura pela validacao dos direitos das pessoas em sofrimento mental.
Apesar dos avancos, no atual momento da RPB, que é um processo em constante
construcdo, os desafios sdo recorrentes e a problematizacdo de praticas
reabilitadoras sdo extremamente importantes para a concretizacdo da insercdo dos
usuarios em saude mental na vertente da reabilitacdo psicossocial (CAMPOS et al.,
2015).

Diante dessas reformulacdes de praticas de cuidado em saude mental,
houve uma expansdo da utilizagcdo do grupo terapéutico e da base tedrica que
norteia essa pratica, que tem a capacidade de oportunizar as trocas dialégicas, o
compartilhamento de vivéncias, melhoria na adaptacdo ao modo de vida individual e
coletiva (BENEVIDES et al., 2010; RUTAN, 2018). Ainda, houve feedback
instantdneo dos demais integrantes e a chance de entrar em contato com as
experiéncias de vida do outro no decorrer do processo de exploracdo do self
(ZARABBA; HODGSON, 2017).
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Dessa forma, a utilizacdo das estratégias grupais exige o conhecimento de
técnicas e aperfeicoamento constante (PAYA; FIGLIE, 2013), e deve contemplar as
transformacbes de paradigmas que acontecem desde a década de 1960 de
reformulacédo de saberes pela equipe de saude (COSTA et al., 2016). O inicio dos
anos 70 foi o momento de destaque para a terapia de grupo, pelas evidéncias de um
tempo popular dessa abordagem, apos um periodo de desprestigio cultural. Havia
grupos de sensibilidade inspirados em Rogers, grupos de encontro, psicodrama,
entre outros, 0 que preparou 0 cenario para os terapeutas de grupo atuais (VITEMB,
2018).

Uma das propostas que emergiram no campo da salde mental que
contempla a perspectiva da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), de desenvolver
servigos psicossociais diferenciados para atender as diversas demandas da
comunidade sdo os CAPS, que se configuram como uma estratégia integrativa de
cuidado que engloba os sujeitos em sofrimento psiquico e as pessoas significativas
para eles no processo de tratamento, agindo em articulagdo com outras instituicdes
como unidades de atencdo basica, hospitais gerais, servicos de emergéncia,
comunidades terapéuticas e ambulatérios (AMARANTE, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2011; CARVALHO et al., 2013; COSTA; CORREA; SILVA, 2015;
NOBREGA,; SILVA; SENA, 2016).

Dentre as ofertas de cuidado do CAPS, o grupo terapéutico é uma das
estratégias utilizadas como recurso para promover sociabilidade, intermediar
relacbes e manejar dificuldades relacionais para tratamento de usuarios que
necessitam de cuidados mentais. Por meio da relagcdo que se constroi entre 0s
membros e o coordenador do grupo, os participantes ampliam sua capacidade de
aprendizagem fazendo uma interpretacao significativa de si e de sua aprendizagem
no dia a dia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015; GOMES; MARTINS, 2015).

Desde 1992, a Portaria n° 224 preconiza que os Nucleos e Centros de
Atencdo Psicossocial (NAPS/CAPS) devem disponibilizar para seus usuarios
atendimentos grupais como forma de assisténcia, seja em formato de psicoterapia,
grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades socioterapicas, etc.
Dessa maneira, ao grupo propriamente dito com o sentido de pratica de cuidado é
atribuido certa importancia pelas resolugbes governamentais e por praticas
profissionais, por isso precisam ser bem descritos e explicados nas suas distintas
modalidades (MINISTERIO DA SAUDE, 1992; ROCHA; CARDOSO, 2017).
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No ano de 2010, o conteudo do relatorio final da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental Intersetorial realizada em Brasilia, ressaltou a insercdo de
atendimentos grupais em distintas abordagens nos servicos de salde mental, seja
com objetivo de promover empoderamento nos usuarios, aumentar o conhecimento
dos mesmos sobre a gestdo autdbnoma da medicacdo, grupos psicoeducativos,
grupos de suporte e ajuda reciproca, como estratégias imprescindiveis para o
engrandecimento das pessoas e alcance dos direitos de cidadania (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

A terapia de grupo pode ser utilizada para promover a mentalizagdo e a
confianca nos participantes, em particular aqueles que tém histérico de problemas
de relacionamento interpessoal (MARMAROSH, 2017). Além disso, Yalom e Leszcz
(2006) afirmam que o grupo é capaz de proporcionar beneficios, revelado pela
manifestacdo de varios fatores terapéuticos. Para Nogueira et al. (2013) esses
fatores representam um parametro relevante para a avaliacao e o (re)planejamento
do processo grupal, pois a sua presenca revela que a conducédo do grupo esta no
caminho certo, enquanto sua auséncia sinaliza a necessidade de aprimoramento da
abordagem grupal pelo coordenador.

Esses fatores terapéuticos podem ser identificados rotineiramente no
contexto grupal, como a elevacdo da esperanca e positividade diante do progresso
de outro integrante do grupo, o alivio por saberem que seu problema é
compartilhado, intercambio de informacdes, desbloqueios emocionais,
desenvolvimento das relacfes interpessoais, coesao grupal e reflexdo de questbes
que permeiam a existéncia humana (CAMPELO; BARBOSA, 2016).

No contexto brasileiro, a terapia de grupo em distintas abordagens €
exercida por muitos profissionais de inimeras areas, sendo o trabalho com grupos
uma das principais ferramentas terapéuticas em diferentes cenarios de assisténcia a
saude, principalmente no campo da saude mental (SOUZA et al., 2004). E para que
o trabalho em grupo tenha éxito, é desejavel que o profissional tenha afinidade por
esta estratégia para minimizar sofrimento pessoal e prejuizos no trabalho executado.
Para isso, é recomendado que ele desenvolva habilidades sociais, visto que a
auséncia de habilidade, reduz o potencial terapéutico das intervengbes grupais
(SPADINI; SOUZA, 2010; NOGUEIRA et al., 2016).

O trabalho com grupos exercido por equipes multiprofissionais é relevante

porque cada categoria profissional traz consigo um olhar cientifico da sua area de
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formacéo, e dessa forma, os integrantes do grupo ganham bastante com as diversas
visdes e maneiras de compreensédo dos eventos que emergem no contexto grupal.
Dessarte, a interdisciplinaridade € muito importante na coordenagéo de grupos, pois
€ desejavel a presenca de duas figuras importantes nesse processo, o coordenador
(ou facilitador) e um co-coordenador (FIGLIE; MELO; PAYA, 2013).

Assim, a qualificacdo profissional em saude mental € uma temética
recorrentemente debatida com o intuito de desenvolver agdes que capacitem 0s
profissionais para uma pratica diferenciada (ROSA et al., 2016). Estudos realizados
por Cedraz e Dimenstein (2005), Jucd, Lima e Nunes, (2008), Bourguignon,
Guimaréaes e Siqueira (2010), Kantorski et al., (2011), Caixeta et al. (2017), Campos
et al. (2017), Nunes et al. (2018 e 2019), revelaram que nem todos os profissionais
gue trabalham nos CAPS na conducdo de grupos possuem formagcdo ou
capacitacao para exercer essa estratégia de cuidado de forma sistematizada.

Figlie, Melo e Paya (2013), reforcam que a equipe que possui profissionais
preparados para atuarem no ambito da saude, pode trazer inUmeras vantagens aos
integrantes do grupo. Portanto, atividades de qualificacdo profissional por meio de
Educacdo Permanente em Saude (EPS) para as equipes que trabalham na
coordenacdo de grupos sdo importantes para garantir a efetividade do cuidado
ofertado pelos servicos da RAPS (NUNES et al., 2018).

Para que a pratica profissional tenha éxito, € inevitavel ndo falar sobre o
desenvolvimento de competéncias, segundo Vieira et al. (2016) a competéncia
possibilita aplicar adequadamente conhecimentos, habilidades e atitudes para atingir
um resultado no cenério onde o profissional atua.

De acordo com Santos, Silva e Siqueira (2016), diante do niumero elevado
de usuarios que necessitam de cuidados de saude mental e da recente substituicao
dos servicos de saude, realizar pesquisas avaliativas torna-se imprescindivel para
promover a superacdo de modelos assistenciais tradicionalistas e aperfeicoar as
praticas desenvolvidas nos servicos de saude mental. Na literatura cientifica as
formas de mensuracdo dos resultados dos grupos ainda s&o insuficientes
(OLIVEIRA; SANTOS, 2015). Cordioli e Grevet (2019) alertam que ainda é escasso
0 numero de pesquisas sobre os efeitos dos fatores terapéuticos do grupo e de suas
inter-relagdes nos atuais contextos da assisténcia em saude.

Nesta direcao, o grupo de pesquisa RECUID (Refletir para Cuidar: Grupo

Interdisciplinar de Pesquisa e Intervencdo em Saude Mental) tem voltado suas
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investigacbes de forma a preencher a lacuna de estudos diagnosticos e avaliativos
no uso e aplicabilidade de grupos nos servigos especializados no estado de Goiés,
utilizando metodologias problematizadoras para a execugdo dos estudos como
aplicagbes do CAV - Ciclo de Aprendizagem Vivencial (MOSCOVICI, 2004),
pesquisas do tipo intervencdo (ROCHA, 2010) e Arco de Maguerez (BERBEL, 2016)
para viabilizar transformacdes da realidade nos cenérios de pesquisa envolvidos por
meio da EPS.

Kinker, Moreira e Bertuol (2018), afirmam que é um desafio recorrente
desenvolver ferramentas inovadoras de formagdo permanente continua, e que é
necessario realizar rompimentos epistemoldgicos nas formas de lidar com o
sofrimento psiquico por meio da construgdo de novas praticas que direcionem a
atencao psicossocial. Para Vidal e Brito (2008), aconteceram avangos no campo da
saude mental no cenario brasileiro, contudo, a EPS € um processo ininterrupto,
necessario e provocativo para os profissionais de satde mental para a concretizacao
de um cuidado efetivo.

Ao se tratar dos cuidados de saude voltados para pessoas envolvidas com a
drogadicdo, devido a toda a complexidade que permeia esse universo, a formacéo
dos profissionais que prestam cuidados a esse publico deve ir além da formacao
académica (SILVA; KNOBLOCH, 2016). Sendo assim, o processo de formacéo nao
se esgota com a conclusédo da graduacao, ele deve ocorrer de forma recorrente, no
contexto do trabalho ou fora dele (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013).

Um estudo realizado por Abrahdo, Azevedo e Gomes (2017), constatou que
o processo de formacédo s6 € eficaz e gerador de transformacfes nas praticas de
saude mental se permitir e manter uma relacdo de troca entre 0s servicos e as
demais instituicbes que operam na rede de atencdo psicossocial. Ademais, deve
estar conforme a realidade local, com valorizacdo dos multiplos conhecimentos e
metodologia participativa, construidos pelo vinculo entre municipios, coordenacao
estadual e instituicbes formadoras direcionadas para as equipes de saude, nos
diversos niveis de atencao.

Em relacdo a essas abordagens metodoldgicas participativas, o processo
vivencial de aprendizagem organizado na forma de um ciclo, mediado pela utilizagéo
de vivéncias, que partem da experiéncia global dos individuos e que sao
compartilhadas no aqui (espago) e agora (tempo) do grupo, sdo o primeiro estagio

para a aprendizagem individual e coletiva. Por isso, essa abordagem pode ser mais
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propicia para a promogdo de mudangas comportamentais, trabalhando ideias,
sentimentos e atitudes (MOSCOVICI, 2004), durante o processo de investigacao por
meio de intervencdes educativas.

A literatura cientifica esta revelando na dltima década uma tendéncia a
criticas de ambito metodoldgico, conceitual e clinico relacionado a estudos
randomizados controlados (RCT) como padrdo-ouro em pesquisas sobre
psicoterapia, na medida em que questionam a importancia da mudanca de
paradigmas na conducao das pesquisas. Em outras palavras, ha um distanciamento
dos RCT para pesquisas que busquem n&o apenas a resposta ao tratamento, mas
gue se preocupem como e sob qual contexto esses efeitos do processo terapéutico
séo otimizados (GREENE, 2017).

Portanto, ao buscar compreender como ocorrem as intervencdes grupais
nos CAPS, desde a identificacdo dos profissionais que coordenam grupos, quais
existem e se utilizam algum referencial tedrico, além de identificar os fatores
impulsores e restritivos dessa pratica, espera-se obter com o0 processo da
investigacdo, um panorama desta oferta terapéutica nos cenarios envolvidos para

potencializar a tecnologia grupal nos servicos de saude mental.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Objetivo Geral

e Promover processo educativo, na perspectiva da educagao permanente, junto
as equipes multiprofissionais nos Centros de Atencdo Psicossocial, a partir de
evidéncias da pratica dos profissionais.

2. 2 - Objetivos Especificos

e Analisar as intervencfes grupais empreendidas pela equipe multiprofissional
nos Centros de Atencao Psicossocial;

e Conhecer a dinamica da oferta de intervencdes grupais;

o Contextualizar e descrever as intervencdes grupais empreendidas pelos
profissionais;

o Listar fatores terapéuticos presentes nas intervencdes grupais conduzidas
pela equipe;

o Identificar desafios e potencialidades na pratica com grupos.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 - Um breve olhar sobre as contribuicdes de Kurt Lewin para o estudo de
grupos

A obra de Kurt Lewin se configura como um marco crucial no estudo do
homem em sociedade, voltando seu interesse cientifico nos problemas de Psicologia
Social e dinamica de grupo. O discreto psicélogo direcionou-se para a analise dos
pequenos grupos, em que explorou temas como coeséao grupal, padrbes, motivagao,
participacao, tomada de decisdo, produtividade, prejulgamentos, tensdes e manejo
na coordenacao de grupos (LEWIN, 1948; COSTA, 2003; MAILHIOT, 2013).

Sobre esses campos do conhecimento que Lewin se dedicou, a Psicologia
Social é definida como o estudo da interferéncia mutua entre as pessoas (interacao
social) e do processo cognitivo ocasionado por este fenbmeno (pensamento social).
Ja a dindmica de grupo, pelo fato de se interessar pelo comportamento humano e as
relacBes sociais, esta situada no campo das ciéncias sociais (OSORIO, 1989;
RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Cabe aqui apresentar os objetos de estudo da Psicologia Social, Sociologia
ou ambas, pois € dito que noventa por cento do arcabouco do conhecimento da
Psicologia Social foi construido pela colaboracdo das ideias singulares dele. Por
conseguinte, é considerado o0 cientista que mais impactou esse campo do
conhecimento, contribuindo com a formulacdo de conceitos importantes que se
consolidaram na psicologia como "dinamica de grupo”, "investigacdo-acao", "teoria
de campo” e "treinamento de sensibilidade” (LACOUTURE, 1996; RODRIGUES;
ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Figura 1. Objetos de investigacéo tipicos e comuns da Psicologia Social e da Sociologia.

Psicologia Social Sociologia
Re!ugbes in?erpess‘oais, Atitudes Instituigbes sociais
';’r:z;d(fz:"cj’:c’i‘:é‘; status (familia, Estado, Igreja,
comparagéo social ¢ s, s S partidos politicos),
?’b S8 " comportamento sociedade
atribuigéo de £y
< grupal, etc. classes sociais, etc.

causalidade, etc.

Fonte: Rodrigues, Assmar e Jablonski (2009, p. 17).
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Em relacdo aos conceitos construidos por Lewin, para ele, sem sombra de
davida, a elaboracdo da expressdo teoria de campo foi essencial para a
compreensao dos fendbmenos grupais. Portanto, ao campo é atribuido o sentido de
espaco de vida de uma pessoa, e esse espaco € composto pela pessoa e 0 meio
psicologico, ou seja, da forma como esse meio existe e se manifesta para esse

individuo (MINICUCCI, 2002), o que pode ser ilustrado na figura abaixo:

Figura 2. Representacdo da teoria de campo de Kurt Lewin.

MEIO PSICOLOGICO CAMPO PARA O INDIVIDUO
® v
— igo
P — pessoa§ . E— ?ar:"llﬁi&
M — meio psicologico ¢ — escola
d — trabalho

Fonte: Minicucci (2002, p. 27).

O comportamento da pessoa é influenciado pelos fatos que acontecem no
seu espaco de vida em um certo periodo de sua existéncia, o que pode transformar
a estrutura do campo dessa pessoa, por exemplo, vivéncias de relacbes familiares
bastante conflituosas pode aumentar o espaco do campo reservado para a familia,
influenciando o comportamento desse individuo. Esse fenbmeno também pode
ocorrer na vida de um adolescente durante o periodo de processos seletivos para o
ingresso na universidade (MINICUCCI, 2002).

No contexto da coordenacéo de grupos esse pensamento também pode ser
aplicado, ja que o espaco da vida do grupo €é caracterizado pelos varios elementos
presentes no grupo e pelo campo social do atual momento que o grupo se encontra
(MINICUCCI, 2002).
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Figura 3. Representacdo do espaco de vida de um grupo.

ESPACO DE VIDA A, B, C, D, E = elementos do grup

@ E totalidade grupal
N\ ©

Fonte: Minicucci (2002, p. 28).

Outro conceito importante para o estudo de grupos que foi formulado por
Kurt Lewin e merece atencao é o de "maiorias e minorias psicologicas"”, que nessa
abordagem ndo se referem a quantidades numéricas ou demografia, esta
relacionado com o poder que um membro do grupo exerce sobre o outro (CARLONI,
2015). Ou seja, em muitos casos o poder € exercido pela minoria psicoldgica, em
gue apenas um ou alguns membros do grupo exercem essa funcdo no contexto

grupal, influenciando os demais.

3.2 - Aspectos teoricos e conceituais de grupo e dindmica de grupo

Os conceitos sao caracterizados como construcdes logicas, abstractes de
eventos concretos baseados na observacdo de comportamentos ou caracteristicas,
simbolos da linguagem cientifica, tendo como funcéo a representacao da realidade
ou aspectos dela. Associando um rotulo a fenbmenos especificos, sendo que cada
ciéncia utiliza seus proprios conceitos para a comunicacdo de conhecimentos de
acordo com o tempo, espaco e civilizacdo (DULDT; GRIFFIN, 1985; WATSON,
1991; MENDONCGCA, 1985).

Etimologicamente a palavra "groppo” ou "gruppo” vem do italiano e surgiu no
século XVII. E um termo técnico utilizado no campo das belas artes para denominar
individuos, pintados ou esculpidos para compor um tema. Referia-se ao ato de
retratar em ambito artistico um conjunto de pessoas (MEAD, 1993; CARLOS, 2009).

Na Franca, o termo passa a ser adotado para referenciar uma reunido de
pessoas. Posteriormente, em alemdo e na lingua inglesa, surgiram vocdabulos
semelhantes como grupp e group. As linguas antigas ndo tinham vocabulos para

atribuir a uma reunido de pessoas com objetivo comum. Os pensamentos voltavam-
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se para a oposicao individuo-sociedade, sem refletir sobre a funcdo de grupo
(MEAD, 1993).

Em relacdo ao conceito de grupo, segundo o Minidicionario da Lingua
Portuguesa do século XXI, sdo atribuidos os seguintes significados:

Reunido ou conjunto de pessoas, coisas ou objetos que se abrangem
no mesmo lance de olhos ou formam um todo; pequena associacao
de pessoas reunidas para um fim comum; conjunto de atomos,
ligados entre si, que faz parte de uma molécula, grupamento; grupo
étnico; grupo funcional: aquele que caracteriza uma func¢édo; grupos
taxonémicos: classificacdo metddica dos seres vivos baseada num
conjunto de caracteres que a partir da espécie, se apresentam em
gradacéao crescente: género, familia, ordem, classe, ramo, filo e reino
(FERREIRA, 2001).

Como foi explicitado pelo dicionario, o conceito de grupo pode ser muito
abrangente, podendo assumir varios significados (ALCANTARA, 1972). Conforme
aclara Zimerman (2000), € muito vaga e imprecisa a definicdo do termo grupo, pois
ele pode possuir conceituagdes variadas e amplas. Um conjunto de pessoas
constitui um grupo, um conjunto de grupos e sua relagdo com subgrupos forma uma
comunidade, e por fim, um conjunto interativo das comunidades formam a
sociedade. Sendo que em relacdo aos grupos, existem os grandes que estao ligados
a macro sociologia e 0s pequenos grupos vinculados a area da micro psicologia.

Em ambito sociologico, a comunidade é uma constelacdo de grupos,
associacfes e instituicbes. Para alguns sociologos da pré-historia da ciéncia, o
grupo era considerado um "organismo social”, isto é, imprimia superioridade e
independéncia em relacdo as pessoas. Essa concepcao foi excluida das ciéncias
sociais, dado ao processo interativo que ocorre no interior do grupo, capaz de gerar
fendbmenos psicolégicos e sociais que ndo podem ser explicados isoladamente,
separando essas instancias (RIOS, 1987).

Uma das grandes contribuicdes da sociologia para o estudo de grupos foi a
formulacdo da terminologia sociolégica "nosso grupo" (in-groupouwe-group) e a do
"grupo estranho" (out-group). Relaciona as diferencas entre 0 grupo que a pessoa
tem consciéncia do sentimento de pertencimento, em que expressa lealdade e
cooperacao, e outros agregados cujo sujeito se sente estranho e indiferente. No
primeiro grupo, as relagbes se dao pela simpatia, identificagdo com as pessoas e
compreensao, enquanto que com o segundo, as relagdes sdo mais impessoais e 0s

outros sao vistos como categorias profissionais, étnicas ou sociais (RIOS, 1987).
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A sociologia aborda os grandes grupos, em relacdo aos pequenos grupos €
importante diferenciar o que € um agrupamento de um grupo propriamente dito. Por
agrupamento entende-se um conjunto de pessoas que compartilham de um mesmo
espaco de convivéncia e que carregam entre si inter-relacionamento e uma
potencialidade que podem vir a se transformar como um grupo propriamente dito.
Um exemplo de agrupamento é uma fila de espera de um 6énibus (ZIMERMAN, 1993
e 2000).

O grupo seja de natureza terapéutica ou operativa é caracterizado por nao
ser apenas uma soma de pessoas; ele € uma nova entidade, com leis e mecanismos
particulares. Todos o0s seus integrantes estdo ligados em prol de uma tarefa e de
objetivos comuns. Outra caracteristica marcante € a existéncia de uma interacéao
afetiva entre os seus membros. Dessa forma, o tamanho do grupo ndo pode ser
muito grande e numeroso para nao acarretar prejuizos da comunicagcédo visual,
auditiva, verbal e a conceitual. Resumidamente, o que faz com que um agrupamento
passe para um grupo é a mudanca de interesses comuns em interesses em comum
(ZIMERMAN, 1993 e 2000).

O pensamento de Osorio (2003) contribui para essa diferenciacdo. Para ele,
grupos e sistemas humanos s&do equivalentes, sendo o0s sistemas humanos
compreendidos como um conjunto de pessoas capazes de se reconhecerem em sua
singularidade e que estdo exercendo uma acao interativa com objetivos comuns, se
diferenciando de um conjunto de pessoas.

Um exemplo que explicita essa distincdo pode ser ilustrado por um conjunto
de pessoas que estdo em um mesmo Onibus. Todos 0s passageiros podem ter um
objetivo comum que seria chegar ao seu destino, mas ndo se reconhecem em sua
singularidade e tdo pouco interagem coletivamente, limitando essa interacdo apenas
com o individuo que esta sentado na cadeira do lado (OSORIO, 2003).

Em relacdo a definicho do tamanho do grupo. Essa decisdo deve estar
fortemente relacionada com os fatores terapéuticos que o coordenador almeja
implementar. Portanto, o tamanho ideal que possibilita as pessoas compartilharem
experiéncias, varia de 4 a 5, até no maximo 12, e destaca-se que grupos com 6 a 8
pessoas proporciona maior oportunidade de troca verbal entre todos os integrantes
(VINOGRADOV; YALOM, 1992).

Para Lewin, o grupo é compreendido como o solo pelo qual o sujeito se

sustenta e se deleita. Um dispositivo para o atendimento das necessidades de
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ambito fisico, econémico, politico, social, etc (COSTA, 2003). Segundo ele, o modelo
ideal de grupo seria baseado em relacdes horizontais, equilibradas e equitativas, isto
€, um ambiente onde 0s sujeitos se amam, cultivam 0 respeito e exista uma
cooperacdo mutua, sendo o melhor para o funcionamento social. Uma das
caracteristicas marcantes no sentido de configuracdo de um grupo para ele seria a
interdependéncia de seus integrantes e ndo a semelhanca (MINICUCCI, 2002;
CARLOS, 2007).

Sendo assim, 0s pequenos ou micro grupos ou também denominados
grupos restritivos tiveram muita importancia para o estudo de grupos por Kurt Lewin.
Esses sdo constituidos por poucos participantes que mantém um contato face a
face, criando um nucleo de maior interatividade, do qual cada membro pode ligar-se
ao outro de maneira direta e pessoal (MINICUCCI, 2002; ANDALO, 2006). Devido a
esse numero reduzido de individuos, cada movimento de um deles ira atingir
intensamente os demais envolvidos e o estado do grupo, tornando seus membros
mais interdependentes (LEWIN, 1948).

Lewin salienta que ao estudar pequenos grupos a atmosfera social também
tem que ser levada em consideracdo. Desse modo, cada unidade social (grupo)
apresenta peculiaridades Unicas, sendo elas ndo a soma das caracteristicas de cada
elemento do grupo, mas a formacdo de uma Gestalt (MINICUCCI, 2002). Isto €, um
conjunto de fendmenos psicoldgicos estruturados e ligados como uma totalidade.

De maneira geral, os autores utilizam o conceito de grupo para descrever um
mesmo fendmeno que diz respeito a reunido de duas ou mais pessoas que
compartilham de um objetivo comum de acdo. O que diferencia € a leitura que os
tedricos realizam do processo de estruturacdo do grupo e do entendimento da
finalidade proposta no contexto grupal. De acordo com o referencial de homem e de
vida desses teoricos, se distinguira também a compreensdo e a explicacdo deles
sobre o0 grupo e os processos grupais (CARLOS, 2009).

Sobre dindmica de grupo, etimologicamente a palavra Dynamis é de origem
grega e possui o sentido de forca, energia e acdo. Ao utilizar a expressao dinamica,
Kurt Lewin objetivava estudar a eficacia dos grupos em relacdo a outras estratégias,
para que os individuos passassem a assumir novos comportamentos mediados pela
decisdo em grupo (COSTA, 2003).

Ja4 em relacdo ao seu conceito, varias interpretacfes sdo atribuidas. No

campo da ciéncia, o termo dindmica de grupo surge em 1944, cuja origem estava
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ligada a Kurt Lewin, sendo publicado em um artigo no campo da psicologia social.
Nesse sentido, é caracterizada como uma area de estudo, cenario de pesquisas
voltadas para a construcdo do conhecimento sobre os aspectos e fendbmenos dos
grupos e da vida coletiva, as leis de seu desenvolvimento e suas inter-relacbes com
as pessoas, com demais grupos, outras instituicdes e com a sociedade (MINICUCCI,
1987 e 2002).

No século XX, a expressao dinamica de grupo passou a ser difundida como
conteudo e processo de abordagem de diversos trabalhos antes realizados. A partir
desse momento, psicélogos e sociologos passaram a encarar o estudo dos grupos
de forma cientifica, e os dados das observacBes passaram a ser analisados sob
uma Otica estatistica. Dessa forma, a dinamica de grupo como ciéncia empirica dos
processos cientificos € norteada pela observacdo, quantificacdo, mensuracdo e
experimentacédo (MINICUCCI, 2002).

Lewin usava a expressao para se referir a interacao entre teoria e préatica no
campo da psicologia social. Alegava que o conhecimento de questdes relacionadas
ao processo grupal, incluindo a relagéo entre sujeito e grupo e do grupo com 0 meio
social € imprescindivel para quem atua na coordenacao deles. Para o psicélogo, a
pessoa €é considerada um sistema parcialmente fechado que se abre pela
correspondéncia com o meio (COSTA, 2003).

Por conseguinte, a Dinamica de Grupo € considerada uma disciplina
moderna dentro da Psicologia Social que tem como objetivo o estudo da conduta
dos grupos como um todo e das alternancias da acéo individual de seus integrantes,
das relacGes entre os grupos, da elaboracdo de leis e técnicas que elevam a
efetividade dos grupos (ALCANTARA, 1972). Portanto, o objeto de estudo de tal
disciplina ndo se restringe somente ao grupo, mas também a dindmica da vida
coletiva, os fenbmenos e os principios que regem seu processo de desenvolvimento
(MINICUCCI, 2002).

Para Alcantara (1972), a dinamica de grupo baseou-se na teoria da Gestalt
gue se volta para o estudo das forcas que afetam a atuacédo do grupo, avaliando a
situacao grupal como um todo com forma particular (Gestalt), compreendendo que o
todo da sentido as partes.

Ja& no contexto do funcionamento grupal, a dinAmica de grupo pode ser
compreendida como um processo vivenciado pelo grupo, desvendado pelas teorias

de grupos. Esta relacionada com as forcas de coeséo e de dispersédo no grupo, que
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tem o poder de transforma-lo. Assim, cada grupo possui uma dindmica que norteia a
sua forma de funcionar que é resultante da interatividade entre seus membros, de
processos transferenciais e de contetidos psicoldgicos, ocultos ou expressos (PAYA,;
MELO; FIGLIE, 2013).

Conforme nos relata Alcantara (1972), o verdadeiro sentimento do grupo sé
emerge quando o0 "n0s" aparece e 0s integrantes do grupo passam a se expressar
na 1° pessoa do plural, como exemplo, "sentimos”, "acreditamos"”, "fazemos", entre
outros. Ainda para este autor, € importante que o coordenador do grupo se atente
para esse fenbmeno e busque compreender a dinamica interna do comportamento
grupal, ou seja, as forcas que brotam do individuo e aquelas que surgem do
processo interativo reciproco entre os integrantes do grupo, tal como entre eles e o
grupo.

Empregado no contexto da ideologia politica, o termo dinamica de grupo tem
ressaltado a relevancia da lideranca democratica, a participacao dos individuos que
o compdem em decisdes e resolucdo dos problemas. A expressao imprime a ideia
de co-participacdo, como elemento essencial em uma sociedade democratica
(MINICUCCI, 1987). Para Lewin (1948), a lideranca é o elemento decisivo da
atmosfera do grupo, posto que na maioria dos casos, a atuacdo de lideres
capacitados e democraticos € essencial para que se tenha uma satisfatéria solucéo
dos conflitos sociais.

A expressao também tem sido usada para representar um conjunto de
técnicas que tem sido amplamente utilizadas em diversas situacdes, em programas
de treinamento, no contexto educacional, organizacional, desenvolvimento de
habilidades sociais, interacdes grupais, tratamento de pessoas e demais
funcionalidades. Esse fenbmeno se da pela viabilidade de oportunizar situacdes
focadas e voltadas para o alcance de objetivos especificos mediados pelo emprego
de jogos, exercicios grupais e situacionais (MINICUCCI, 1987; PAYA; MELO;
FIGLIE, 2013).

As técnicas podem ser compreendidas como intervencdes terapéuticas que
auxiliam o coordenador e o grupo no intuito de contribuir com os sujeitos para que
eles possam sair de situacfes de bloqueios interacionais para resolverem situagdes-
problemas. Desse modo, as técnicas sdo propostas sugeridas pelo coordenador
para facilitar que as pessoas ou o grupo ampliem o olhar criativo por meio das
possibilidades existentes (NERY, 2010).
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De acordo com Alcantara (1972), as técnicas sdo estratégias sistematizadas,
fundamentadas no conhecimento cientifico e empregadas no contexto grupal com o
objetivo de estabelecer uma acdo grupal efetiva. E para a escolha de técnicas,
alguns critérios devem ser considerados como a maturidade do grupo, o ambiente
fisico, o treinamento e experiéncia do condutor e os objetivos pretendidos. Logo, as
técnicas de dinamica de grupo podem ser empregadas para trabalhar caracteristicas

e atingir inimeros objetivos descritos no quadro a seguir:

Quadro 1: Objetivos das técnicas de dinamica de grupo descritos por Paya, Melo e Figlie
(2013).

Objetivo Descri¢éo

Planejamento Facilitam a reflexdo de alternativas que, muitas vezes, nao se
conseguiria visualizar, ajudando no processo de definicdo de
prioridades e caminhos para a concretizacdo de objetivos.

Processo de mudanca Colaboram para trabalhar questdbes que podem dificultar
mudancas como resisténcias e medo de abertura para novas
possibilidades, além de contribuir para estimular o
compromisso das pessoas com a necessidade de mudanca.

Tomada de decisao Auxiliam tanto em decisdes individuais e grupais, abrindo um
leque de alternativas e ampliando a visédo dos significados das
decisbes.

Integracéo das pessoas Favorece o0 estabelecimento de vinculos, gerando
aprendizados através da convivéncia e comunicacao,
estimulando sentimentos de respeito, compreensdo e
tolerancia as diferencas.

Flexibilidade Enriguece a capacidade de mudar as acbes e pensamentos
diante de diferentes situacdes que emergem do ambiente.
Motivacao Facilitam que o sujeito tenha clareza dos motivos que irdo

contribuir para mudanca, para o crescimento e atencdo com os
objetivos produtivos da vida.

Percepcéao Estimula uma visdo critica da realidade de forma mais
verdadeira.

Lidar com incertezas/ | Possibilitam o enfrentamento de conflitos, imprevisibilidades,

ambiguidades frustracbes e sentimentos ambiguos.

Riscos de desafios Imprime sensatez para lidar com o0s riscos e desafios da vida,

gerando reflexdo sobre fatores de risco e de protecdo da vida
cotidiana de cada um.

Fonte: Paya, Melo e Figlie (2013).

Dessa forma, o conceito de dindmica de grupo pode adquirir interpretacdes
distintas de acordo com a abordagem e contexto de sua aplicacéo, isto €, ideologia
politica; conjunto de técnicas e campo de pesquisa (MINICUCCI, 2002).

A dinamica de grupo, como um campo amplo de conhecimentos, contempla
grandes conjuntos que se distinguem em duas grandes subdivisfes. A primeira se

refere ao conjunto de fendbmenos psicossociais e de leis que regem esses
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fendmenos. Esses fendmenos psicossociais sdo produzidos nos denominados
pequenos grupos e sao regidos por leis naturais (MINICUCCI, 1987).

A segunda subdivisdo se volta para o conjunto de métodos, técnicas e
orientacdo didéatica, permitindo que 0s pequenos grupos possam agir sobre
organizagfes sociais mais amplas. Permitem ainda agir sobre a personalidade por
meio dos grupos (MINICUCCI, 1987 e 2002).

3.2.1 - Fatores terapéuticos na perspectiva da tecnologia grupal

Irving D. Yalom, um médico psiquiatra norte-americano se estabeleceu como
um dos maiores especialistas em psicoterapia de grupo, tendo contribuido
imensamente para o estudo das grupoterapias. Ele elaborou empiricamente 11
fatores terapéuticos, também denominados de fatores curativos, que ajudam a
compreender o que acontece com cada membro imerso dentro do mesmo grupo,
revelando os caminhos pelos quais 0s grupos contribuem para a mudanca de seus
participantes (VINOGRADOV; YALOM, 1992; YALOM; LESZCZ, 2006).

Independente da abordagem ou referencial teérico utilizado na conducéo de
grupos os fatores terapéuticos podem estar presentes, sendo importante o
conhecimento dos coordenadores de grupos em relacdo a esses fendmenos para
conseguirem identifica-los durante a sua pratica profissional.

Define-se como fator terapéutico elementos da terapia que contribuem para
transformar a situacdo da pessoa proveniente de atitudes do terapeuta, acdes dos
membros do grupo ou do préprio sujeito (CORDIOLI; GREVET, 2019). Sendo assim,
a terapia de grupo é uma ferramenta de cuidado que apresenta beneficios
semelhantes a psicoterapia individual, apresentando inUmeros fatores terapéuticos
(YALOM, LESZCZ, 2006) descritos no quadro 2:

Quadro 2: Fatores terapéuticos do grupo descritos por Yalom e Leszcz (2006) e Vinogradov
e Yalom (1992).

Fatores terapéuticos Descri¢cao

Instilag&o de esperanga | Os relatos da melhora de membros do grupo que passam por
situacdes semelhantes proporciona aos demais esperangas
relacionadas a sua propria melhora.

Universalidade Ao ouvir pessoas verbalizarem dificuldades e preocupacdes
parecidas, os integrantes do grupo notam que o seu problema
pode ser universal e compartilhado por outras pessoas, gerando
um abrandamento e alivio emocional.
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Fatores terapéuticos

Descri¢éo

Compartilhamento de

Orientacdo didatica feita pelo coordenador do grupo sobre

informacdes guestdes fisicas, saude mental, doencas mentais e a
psicodinamica em geral, ou quando € feito um aconselhamento
direto sobre problemas de vida por outros integrantes do grupo.

Altruismo Se refere ao fato de compartilhar algo intimo com outros

integrantes do grupo e a experiéncia de ser (til aos demais.

Reedi¢cdo corretiva do
grupo familiar primario

O grupo de terapia se assemelha muito com uma familia em
varios sentidos. Como a terapia de grupo oferece uma gama de
possibilidades de recapitulagdo, pode ser que em determinado
momento 0s membros do grupo passem a interagir com 0s
coordenadores ou com os demais integrantes da mesma forma
que se relacionavam com seus pais e irmaos.

Desenvolvimento de
técnicas de socializagcéo

Diz respeito ao aprendizado social e ao desenvolvimento das
habilidades sociais béasicas de se relacionar de forma direta,
honesta e intima com outras pessoas do grupo.

Comportamento imitativo

No grupo, tanto o lider como os demais membros tornam-se
modelos de comportamentos novos e mais saudaveis. O
integrante do grupo pode passar a imitar o comportamento do
outro, aprendendo através da observacdo, um fendémeno
denominado de aprendizagem por substituicao.

Aprendizagem
Interpessoal

A partir de vivéncias no grupo, os participantes podem aprender
ou experimentar novos comportamentos como alternativa para o
enfrentamento de seus problemas.

Coesao

Diz respeito a ligacdo que os integrantes do grupo possuem
entre si e pelo proprio grupo. Ela proporciona aceitacao,
compreensdo e um relacionamento mais profundo entre todos
que constituem o grupo, por meio de revelacbes pessoais, 0
assumir riscos e confrontacdo com conflitos, facilitando o
processo terapéutico.

Catarse

Estda intimamente relacionada a outros fatores terapéuticos
como a universalidade e a coesao, ela se refere ao processo de
socializacdo das emoc¢des e sentimentos no grupo.

Fatores existenciais

Momentos de didlogo no grupo sobre temas/dilemas proprios da
existéncia humana (morte, isolamento, sofrimento, falta de
significado da vida) que podem ajudar os participantes no
enfrentamento de sua prépria existéncia.

Fonte: Yalom e Leszcz (2006) e Vinogradov e Yalom (1992).

3.3 - O papel do coordenador de grupos

Pensar sobre o papel dos coordenadores de grupo tem sido uma questéo

recorrente dentro das diversas abordagens que se ocupam dessa tematica, pois
esses profissionais se deparam com muitos dilemas no trabalho com grupos. E
relevante deixar claro que tal papel se encontra relacionado a propria concepcéao de
grupo dos profissionais que o exercem, seja qual for a orientacdo metodoldgica
utilizada na investigacdo dos processos Muitos autores

grupais. usam

indistintamente o termo coordenador de grupo ou facilitador de grupo, na referéncia
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a processos grupais, em que com a concepc¢ao de mundo e de homem nem sempre
é explicitada (ANDALO, 2001; MOTTA, 2013).

A aquisicao de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) para a
coordenacao de grupos deve estar alicercada em um processo que oportunize ao
profissional/aluno vivenciar varios papéis no contexto grupal. E essencial nesse
aprendizado, um referencial tedrico que subsidie o entendimento dos muitos
processos que acontecem no interior do grupo e dos recursos que o coordenador
precisa para a sua atuacdo (MUNARI; FERNANDES, 2004).

Levando em consideracao a importancia de compreender as caracteristicas
do coordenador de grupo, € necessario frisar que ndo se trata de tracar o perfil de
um "super-homem" ou "mulher-maravilha" que tudo pode. O intuito € identificar e
sugerir dispositivos e atitudes que possam contribuir para um desempenho mais
assertivo na coordenacao de grupos humanos, gerando um desenvolvimento mutuo
entre todos os constituintes do grupo (FERNANDES, et al., 2008).

De maneira ampla e partindo das contribuicdes de Fritzen (1996); Zimerman
(1997 e 2000); Andalo (2001); Costa (2003); Bechelli e Santos (2005); Mota e
Munari (2006); Fernandes et al. (2008); Caffaro e Caffaro (2018) e Zaharopoulos e
Chen (2018), pode-se levar em consideracdo algumas habilidades esperadas pelo
coordenador de grupos:

1. Promover um espaco propicio para compreensao, acolhimento, fraternidade,
aceitacao reciproca e valorizacao pessoal (FRITZEN,1996);

2. Promover condicdes para que as pessoas passem a participar ativamente e
assim se revelarem com aceitacdo, sem censura ou humilhacao por parte dos
demais;

3. Evitar no momento inicial, estimular autorevelacbes muito pessoais ou
abordar tematicas polémicas para facilitar o periodo de adaptacéo e trabalhar
as dificuldades aparentes dos integrantes do grupo, prevenindo e evitando
possiveis riscos de interrup¢éo prematura de adeséo ao grupo;

4. Colocar em prética a escuta (COSTA, 2003) para facilitar a interpretacao do
processo, levando em consideracédo a fala e comportamentos dos membros
do grupo e estar alerta para ndo adicionar elementos novos e sem evidéncias
(BECHELLI; SANTOS, 2005);

5. Atuar com o objetivo de esclarecer as situagoes, facilitar o processo para que

os integrantes do grupo internalizem seus problemas, estimular reflexdes e a
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solidariedade grupal, intervindo segundo as necessidades do grupo
(FRITZEN,1996);

6. Estimular a expressédo das emocdes e sentimentos, que podem ser positivos
ou negativos, afetuosos ou hostis, claros ou ambivalentes e, ao mesmo
tempo, impulsionar o valor da honestidade e espontaneidade;

7. Investigar comentarios sobre as sensacdes relativas ao que esta se passando
no grupo e proporcionar a aceitacdo dos colegas por meio do estimulo da
empatia (BECHELLI; SANTOS, 2005);

8. Ser empatico, se colocando no lugar de cada participante do grupo
(ZIMERMAN, 2000; ANDALO, 2001; COSTA, 2003);

9. Respeitar e aceitar totalmente 0 membro do grupo no momento em que ele
assume o risco de exteriorizar algo pessoal, absurdo, hostil ou cinico, pois
essa colocacéo corresponde a uma expressao auténtica do outro (BECHELLI;
SANTOS, 2005);

10. Ficar atento ao processo grupal, se preocupando com questdes de
diversidade de relacionamento no grupo (por exemplo: siléncio, evitar certos
topicos, ndo compartilhar emocdes e processos de pensamentos internos),
posto que esses fenbmenos podem revelar estratégias de enfrentamento dos
integrantes do grupo (CAFFARO; CAFFARO, 2018);

11. Contribuir nas mudancas sociais, respeitando a liberdade individual dos
membros do grupo;

12. Observar atentamente as forcas sociais e psicolégicas que atuam no grupo
(COSTA, 2003);

13. Facilitar aliancas que unem as diferencas culturais, ajudando os membros do
grupo a trabalharem com questbes de hostilidade e marginalizacdo no
microcosmo social do grupo (ZAHAROPOULOQOS; CHEN, 2018);

14. Realizar intervenc¢Bes quando for necessario (COSTA, 2003), fazé-las de
forma ndo autoritaria, com auséncia de julgamentos sobre o que € melhor
para a pessoa (BECHELLI; SANTOS, 2005);

15. Exercer 0 senso de ética, relacionado a manutencéo do sigilo, e o cuidado
para ndo impor valores pessoais e expectativas ao grupo;

16. Ser paciente, respeitando o ritmo de cada integrante do grupo e o tempo para
eles se sentirem confiantes no contexto grupal,

17. Respeitar as caracteristicas singulares dos participantes, evitando rotula-los;
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18. Atentar-se para a comunicacao verbal e ndo-verbal no interior dos grupos
(ANDALO, 2001);

19. Ter afinidade e gostar de trabalhar com grupos (ZIMERMAN, 2000; ANDALO,
2001);

20. Lidar com a dialética dos elementos grupais, tornando-a clara e acessivel a
todos, trazendo a luz os fenbmenos que ocorrem no universo grupal (MOTA;
MUNARI, 2006; FERNANDES et al., 2008).

21. Manter uma coeréncia constante (ANDALO, 2001), pois as incoeréncias
frequentes por parte do coordenador de grupo que realiza uma funcéo
educadora pode gerar confusdes e estremecer a relagcdo de confianca
(ZIMERMAN, 2000);

22. Amor as verdades, ou seja, ser verdadeiro para conseguir identificar
verdades e mentiras no grupo e amar as verdades dos participantes, ja que é
pelo caminho da verdade que o processo de mudanca interior é facilitado
(ZIMERMAN, 2000; ANDALO, 2001);

23. Ser continente, isto €, acolher, compreender e conter as necessidades e
angustias do outro (ANDALO, 2001);

24. Exercer a capacidade negativa que refere a capacidade do coordenador do
grupo de conter as suas angustias (ANDALO, 2001); quando sentimentos
emergem no grupo como odio, confusdo, impoténcia, entre outros. O
coordenador ndo pode ignorar esses fenbmenos, contendo-os para trabalha-
los (ZIMERMAN, 2000);

25. Exercer a funcdo do ego auxiliar (perceber, pensar, conhecer, discriminar,
juizo critico, etc), diz respeito ao coordenador dispor dessas funcdes para as
pessoas do grupo que ainda n&o as tem, auxiliando-os (ANDALO, 2001);

26. Exercer a funcdo de pensar, ou seja, ser sensivel para notar se 0s
integrantes do grupo conseguem pensar suas ideias, sentimentos e posicoes,
pois s6 serd capaz de adquirir essa funcdo se conseguir percebé-la nos
outros (ZIMERMAN, 2000; ANDALO, 2001);

27. Discriminar, ou seja, capacidade de distinguir o que € privativo da pessoa e o
gue é do outro (verdade e mentira, presente e passado, fantasia e realidade,

interno e externo, claro e ambiguo etc) (ANDALO, 2001);
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28. Atentar para os tragos caracteriolégicos, ou seja, buscar o autoconhecimento
dos seus valores pessoais, caracteristicas predominantes e a sua
particularidade comportamental (ZIMERMAN, 1997 e 2000);

29. Prestar atencdo no modelo de identificacdo, visto que muitas vezes, o
coordenador do grupo exerce a funcdo de modelo para os participantes do
grupo, mas em alguns momentos cabe ao coordenador desfazer essas
identificagbes quando se tratarem de modelos patolégicos (ZIMERMAN,
2000);

30. Exercer a funcdo de sintese, é dizer, agrupar os conteldos que emergiram
das pessoas do grupo, criando uma unidade/totalidade grupal;

31. Exercer a funcéo de integracéo, isto €, reunir elementos confusos ou opostos
de cada pessoa no grupo com o objetivo de esclarecé-los (ANDALO, 2001);
32. Estimular a capacidade de intuicao, olhar além, perpassando pelos sentidos
do corpo e pelo amparo teorico latente no pré-consciente. Trata-se de um
processo cognitivo que captura o ndo sensorial proveniente do inconsciente

do outro e da gestalt grupal;

33. Exercer o senso de humor, ou seja, nao significa perder a seriedade, diz
respeito a possibilidade de realizar comentarios bem humorados, metaforas,

sorrisos espontaneos e risadas apropriadas (ZIMERMAN, 2000).

3.4 - Processos de trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e

Drogas

No Brasil, os desdobramentos do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, do Movimento de Reforma Sanitaria e da Reforma Psiquiatrica,
viabilizaram a insercdo do Capitulo de Seguridade Social e Saude na Constituicdo
Cidada de 1988 e resultaram, entre os anos de 1988 a 2014, na criacao do Sistema
Unico de Saude (SUS), avancos na Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) e criagéo
da RAPS - Rede de Atencéo Psicossocial (EVANGELISTA et al., 2018). Além da
Lei Federal n® 10.216 de 2001, que aborda a reestruturacdo do modelo assistencial,
redirecionando o atendimento para servicos de base comunitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001; AMARANTE, 2007; PAULA, 2008).

A RAPS foi criada com o objetivo de articular os servigos de saude para um

cuidado integral que contemple todas as demandas de usudrios que apresentam
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sofrimento ou transtorno mental e problemas relacionados com a drogadicdo no
cenario do SUS. Ela é constituida por servicos de diversos niveis de complexidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011, 2016 e 2017 e PRESIDENCIA DA REPUBLICA,
2019), ilustrado no quadro 3:

Quadro 3: Componentes da Rede de Atencdo Psicossocial e seus pontos de atengdo a
saude.

Componentes Pontos de Atencéo

Atencdo Basica em Saude Unidade Basica de Saude (UBS);

Consultorio na Rua;

Atencao Residencial de Carater Transitério (Unidade
de Recolhimento e Servigcos de Atencdo em Regime
Residencial; Centros de Convivéncia).

Atencdao de Urgéncia e Emergéncia | Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU);
Sala de Estabilizacéo;

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas;
Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
socorro;

UBS, entre outros.

Atencao Hospitalar Enfermaria especializada em Hospital Geral;

Servico Hospitalar de Referéncia para atencdo as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

Hospital psiquiatrico especializado;

Hospital dia;

Unidade de Referéncia Especializada em Hospital
Geral;

Atencdo Residencial de Carater | Comunidade Terapéutica Acolhedora
Transitorio

Estratégias de Desinstitucionaliza- | Servicos Residenciais Terapéuticos.
cao

Atencéo Psicossocial Especializada | Centros de Atengéo Psicossocial em seus distintos
tipos.

Fonte: Ministério da Saude (2011, 2016 e 2017) e Presidéncia da Republica (2019).

Nesse cenario, os CAPS sao caracterizados como instituicfes articuladoras
centrais da RAPS, regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de
2002 (MINISTERIO DA SAUDE, 2002; MOREIRA; CAMPOS, 2017). Sdo definidos
como instituicbes de carater comunitario pertencentes ao SUS, voltadas para o
cuidado de pessoas acometidas por transtornos mentais graves e demais questdes
de saude mental, norteados pelo objetivo da reinsercdo social dos usuarios
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Assim, contrapondo o modelo hospitalocéntrico
excludente e segregador, na medida em que atua no territério em articulagdo com
demais servicos de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Em relacdo as suas modalidades, os CAPS podem ser classificados de
acordo com o publico alvo para a assisténcia e 0 nUmero de habitantes no territério.
O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad) é o servico
especializado para a assisténcia de usudrios de alcool e outras drogas, que podem
prestar cuidados para adultos, criancas, adolescentes e familiares dos usuarios
(AMARANTE, 2007; MINISTERIO DA SAUDE, 2002, 2012b, 2015 e 2017), de acordo
com as classificagbes a seguir:

CAPSad: presta assisténcia para pessoas de qualquer idade que
apresentam intenso sofrimento mental desencadeado pelo uso de &lcool, outras
drogas e questbes clinicas. O funcionamento € das 08h:00 as 18h:00, em dois
periodos, durante cinco dias Uteis da semana. Recomendado para municipios com
um quantitativo superior a 70 mil habitantes.

CAPSad Ill: também assiste a criancas, adolescentes e adultos que
apresentam intenso sofrimento mental pelo uso de drogas como alcool, ademais de
outras questdes clinicas. De forma articulada com servicos de urgéncia e
emergéncia, porém, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de
semana, dispondo de no maximo 12 leitos de internacdo para observacao.
Recomendado para municipios com um quantitativo superior a 150 mil habitantes.

CAPSad IV: voltado para assisténcia de pessoas de qualquer idade com
guadros graves de intenso sofrimento mental decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas. Seu funcionamento € de 24 horas, contemplando feriados e finais de
semana, disponibilizando leitos de monitoramento e cuidados de urgéncia e
emergéncia. Recomendado para municipios com um guantitativo superior a 500.000
mil habitantes, incluindo capitais.

Centro de Atencdo Psicossocial infanto-juvenil (CAPSI): destina o
atendimento a criancas e adolescentes que apresentam intenso sofrimento mental
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, inclusive aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas. Com
horario de funcionamento das 08h:00 as 18h:00, em dois turnos, durante os cinco
dias uteis da semana. Recomendado para municipios com um quantitativo superior
a 70 mil habitantes.

Portanto, os CAPS atuam na légica psicossocial que é fruto de um
movimento, que segundo Amarante (2007), envolveu e ainda envolve um processo

social complexo, que se renova constantemente a medida que emergem novas



53

situagdes paradoxais, complementares, conflituosas e consensuais em dimensdes
tedrico-conceituais, técnico-assistenciais, juridico-politicas e socioculturais.

A dimensédo teodrico-conceitual ou epistemoldgica se refere ao fato dos
conceitos psiquiatricos serem contextualizados pela ciéncia, que € dindmica e néo
estatica, e que a loucura ndo tenha apenas o enfoque biologicista. Por conseguinte,
a RP foi fruto de um movimento natural de mudancas ocorridas no campo da ciéncia
(AMARANTE, 2007).

A dimensdo técnico-assistencial trata da mudanca de paradigmas
assistenciais. Os servi¢cos passaram a adotar a concepg¢ao do cuidado as pessoas e
ndo mais reduzi-las a doencas. Desse modo, desconstruiu-se o modelo teoérico-
conceitual até entdo vigente e o campo da saude mental e atencdo psicossocial
passou por inovagdes que colaboraram para a construcdo de uma nova imagem
social atribuida aos individuos em sofrimento psiquico, a loucura, e aos servi¢cos que
se transformaram em espacos de socializacdo e producdo de subjetividades
(AMARANTE, 2007; PAULA, 2008).

A dimensao juridico-politica aborda, principalmente, a luta pelos direitos
humanos para as pessoas em sofrimento psiquico, saude, trabalho, educacéo,
cultura, lazer, esporte, entre outros. Preocupa-se com a protecdo desses sujeitos por
meio da analise da constituicdo atual e a promulgacéo de leis para a concretizacéo
da construcdo da cidadania e transformacdes nas relacdes sociais (AMARANTE,
2007).

A dimenséao sociocultural contempla a participacédo da sociedade em debates
sobre temas como a RP, loucura, transtornos mentais, hospital psiquiatrico, por meio
da producdo cultural e artistica de todos os envolvidos (usuarios, familiares,
profissionais e voluntarios). Portanto, os servicos de atencdo psicossocial também
devem procurar na sociedade possibilidades que amplifiguem o0s seus recursos
existentes por meio da conexao com a rede de cuidados (AMARANTE, 2007).

Em relacéo aos processos de trabalho nos CAPS, praticas profissionais sédo
executadas como acolhimento diurno e noturno; Projeto Terapéutico Singular;
referéncia técnica; grupos e oficinas terapéuticas; apoio matricial; visita domiciliar;
atendimento familiar; manejo em situagOes de crise; reinsercao pelo trabalho;
reunido de equipe, assembléias; prescricdo e dispensacdo de medicamentos,

atividades comunitarias, desenvolvidas em conjunto com associa¢cfes de bairro e
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outras instituicdes existentes na comunidade, e atendimentos grupais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004 e 2012b; PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Em relacdo aos atendimentos grupais, a literatura revela que os CAPS
ofertam diversas abordagens e formatos, grupos para familiares (RIBEIRO;
COIMBRA; BORGES, 2012; ALVES et al., 2015); GAM - grupo para gestéao
autbnoma da medicacdo (JORGE et al., 2012); grupo operativo (NASCIMENTO;
GALINDO, 2017); grupo para o cuidado de homens com sofrimento mental e
histérico de violéncia (CRISTO, 2012); oficinas terapéuticas (LEVY, 2016;
CORREIO; CORREIO, 2019); grupo psicoterapéutico (CARDOSO; SEMINOTTI,
2006); grupo de apoio/suporte (ALVAREZ et al., 2012); grupos de musicoterapia
(CARDOSO; CUNHA, 2011); grupo de arteterapia (FACCO et al., 2016); grupo de
prevencdo de recaidas (ROMANINI; DIAS; PEREIRA, 2010); grupo terapéutico
(PACHECO; ZIEGELMANN, 2008; BOURGUIGNON; GUIMARAES; SIQUEIRA,
2010), grupo de atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos de leitura
e debate, grupos de confeccéo de jornal e grupos psicoeducativos (MINISTERIO DA
SAUDE, 1992 e 2004).

Os profissionais dos CAPS realizam todas essas atividades mediados pelo
Projeto Terapéutico Singular (PTS), que segundo Oliveira, Andrade e Goya (2012),
reforca o principio da integralidade, na medida em que promove a integracao entre
0s usuarios e profissionais de saude, com o intuito de desenvolver acdes
terapéuticas baseadas no entendimento dos usuarios e nas suas demandas. Dessa
forma, o usuario passa a ser o0 protagonista do processo.

O processo de trabalho no CAPS deve ser construido conjuntamente com os
profissionais e usuarios, promovendo um intercambio de saberes e praticas
(FRANCO, 2007). Esses se concretizam por meio da interatividade entre a equipe
multiprofissional e os usuarios, em que todos se tornam atores na producdo do
cuidado para terem a sua realidade transformada (FEUERWERKER, 2014).

No processo de trabalho, o foco principal das equipes multiprofissionais
devem ser as demandas de saude dos usuarios individuais e coletivas, para se
estabelecer as acfes assistenciais. As discussfes que permeiam as questdes do
processo de trabalho s&o importantes para o entendimento da organizagdo da

assisténcia a saude e para a sua efetividade fundamentalmente (SOUZA, 2011).
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3.5 - Educacéo Permanente em Saude

As recorrentes transformacdes que ocorrem no cendrio da saude revelam a
importancia do desenvolvimento dos profissionais, para efetivar a qualidade da
assisténcia voltada para a comunidade. Nesse sentido, o mercado de trabalho
demanda por trabalhadores que exercam postura reflexiva, pautada em
competéncias técnicas e relacionais, para a concretizacdo do desenvolvimento
profissional e pessoal dos individuos (SILVA et al., 2015).

Segundo Merhy (2015) os profissionais no seu dia a dia realizam a¢des no
cenario do trabalho que geram a construcdo de conhecimentos no contexto
assistencial. Esse fendmeno ocorre por meio de um processo relacional de
intercambio de saberes e formas de atuacéo, que criam um sentido ético e politico
para o cuidado em saude.

Nesta direcdo, é notavel a relevancia de agdes educativas no cenario de
atuacao dos profissionais da saude, e a educacdo permanente da area € uma
potente estratégia para atender a necessidade das equipes multiprofissionais para o
desenvolvimento de uma postura critico-reflexiva das formas de atuacao profissional
(SILVA et al., 2015).

Para Ceccim (2005), a Educacédo Permanente em Saude (EPS) pode ser
atribuida a educacdo em servico, quando essa apresenta a relevancia dos
conteldos, instrumentos e recursos para a formacdo técnica submetidos a um
projeto de transformacdes institucionais ou de alteracdes da organizacdo politica das
acoOes realizadas em um determinado tempo e espaco.

A EPS tem colaborado com a inovacdo das técnicas pedagdgicas e
metodolégicas em saude por meio da metodologia da problematizacdo e a
aprendizagem significativa, com o intuito de vincular os problemas levantados com a
realidade de cada servico (CECCIM, 2005, CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO,
2013).

A educacao permanente abarca essa metodologia problematizadora e uma
equipe multiprofissional, com foco nas problematicas cotidianas. Ela proporciona
pensamentos reflexivos, criticidade e possiveis resolugcdes de problemas formuladas
coletivamente para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
(STROSCHEIN; ZOCCHE, 2011).
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O método da Educacdo Permanente almeja o aperfeicoamento dos
profissionais por meio da aquisicdo de competéncias individuais, e que somam aos
objetivos institucionais, tendo ainda o foco na constru¢ao cooperativa e significativa,
de acordo com o universo da instituicdo. E a estratégia mais assertiva para que 0s
trabalhadores reflitam e integrem no seu fazer praticas qualificadas (LIMA; CORTEZ,
2017).

No Brasil, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
foi instituida no ano de 2004, para melhorar a qualidade da assisténcia em saude. A
PNEPS define a EPS como uma estratégia politico-pedagdgica que tem o foco nos
problemas do processo de trabalho e alia o0 ensino, a atencéo a saude, a gestdo e o
controle social com o objetivo de proporcionar transformagdes no trabalho
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018). E com o seu surgimento originaram-se os Polos
de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) que propagaram a proposta da EPS
pelos diversos municipios brasileiros (LEMOS, 2016).

De acordo com a Portaria n® 278/2014, do Ministério da Saude, dentre as
diretrizes para EPS destacam-se: valorizar o trabalhador e o trabalho; fomentar
praticas educacionais em espacos coletivos de trabalho; promover a aprendizagem
significativa por meio da adocdo de metodologias ativas; facilitar a autonomia dos
sujeitos e a corresponsabilizacdo nos processos de trabalho; articular a EPS e a
gestdo de pessoas por competéncias; contribuir para a mudanca cultural e
institucional direcionada a gestdo compartilhada; constituir-se como uma estratégia
politica para o enfrentamento da fragmentacao dos servicos e das acdes de saude;
e valorizar as multiplas dimensdes humanas nos processos de ensino-aprendizagem
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Dessa forma, os processos de formacéo e qualificacdo profissional exigem
atividades contextualizadas com a realidade da instituicdo do trabalho, e uma
articulacdo com as redes de gestdo e de servicos de saude, e do controle social,
levando em consideracdo as demandas da populacdo (VENDRUSCOLO et al.,
2016).

O cenario do trabalho no contexto da Saude Mental tem apresentado
dificuldades de se estabelecer como um campo de cuidado coletivo, afetivo e
resolutivo. Para tanto, as equipes multiprofissionais que atuam nos servicos de
saude mental, sdo provocadas de forma recorrente a tecer modos de trabalho de

acordo com o conhecimento especifico de suas categorias profissionais, para



57

realizarem intervencdes na sociedade que aliam ndo somente os saberes individuais
de cada profissional na constru¢géo do cuidado, mas que ocorra uma integracao de
conhecimentos (JOAZEIRO; ARAUJO; ROSA, 2018).

Por conseguinte, além da necessidade de reformulacdo das préaticas de
cuidado, torna-se necessario promover alteracdes no processo de formagcdo em
salde para preparar e instrumentalizar esses profissionais para atenderem as
pessoas em sofrimento mental na logica da atencdo psicossocial, para néo
reproduzirem um modelo assistencial biomédico e hospitalocéntrico (COSTA et al.,
2017).

A reflexdo em ambito ético e politico da formacdo em saude mental se
encontra em um momento de afirmacdo do direito a cidadania e ao desejo de
distanciamento das politicas que pregam um cuidado segregador, excludente e
estigmatizante dos sujeitos em sofrimento psiquico (MEDEIROS et al., 2016).
Portanto, investir em processos de educacdo permanente para os trabalhadores é
importante, alicercado em aspectos tedricos, politicos, praticas profissionais e a
realidade do cotidiano (ZEFERINO et al., 2016).

Compreende-se que mudancas da politica de saude mental ndo se
concretizam sozinhas e exigem um empenho coletivo entre profissionais, gestores e
servicos, com o intuito de aliarem conhecimentos plurais para que as praticas
assistenciais sejam as mais seguras para as diversas problematicas que se
apresentam. Por consequéncia, para garantir a efetividade do cuidado em saude
mental é imprescindivel que a equipe multiprofissional reflita sobre a sua pratica
(LIMA; CORTEZ, 2017).

Em especial a assisténcia voltada para usuarios de substancias psicoativas,
com toda a complexidade do manejo da clinica ad, a formacé&o dos profissionais que
prestam cuidados a esse publico deve ser contextualizada de acordo com a
realidade das instituicbes de forma constante, pois a assisténcia voltada para
usuarios de alcool e outras drogas ultrapassa a formacdo académica e contempla
situacles vivenciadas na pratica, bem como aspectos pessoais como os valores e
percepcdes do profissional da saude (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

Sendo assim, o processo de formacdo ndo se esgota com a conclusao da
graduacéo, ele deve ocorrer de forma ininterrupta, no contexto do trabalho ou fora
dele (CAMPOS; CUNHA; FIGUEIREDO, 2013). A EPS se mostra bastante eficaz

nesse processo, porque ela explora possibilidades de renovacao das praticas atuais,
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e busca novas estratégias criativas e mais resolutivas para suprir as necessidades
dos usuarios de drogas (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

Dessa forma, pensar sobre esse fendbmeno da pratica assistencial em saude
mental de forma coletiva e frequente revela-se uma ferramenta valiosa para 0s
profissionais dos CAPSad. Isso requer do trabalhador uma conduta ético-politica
alicercada no trabalho em equipe, o que fundamentaria a criacdo de espacos
coletivos de reflexdo sobre a atencdo aos usudrios de drogas pela educacéo
permanente (SILVA; KNOBLOCH, 2016).

Nesse sentido, a literatura revela a necessidade de EPS junto as equipes
multiprofissionais dos CAPS que esteja em conformidade com o modelo de atencao
psicossocial para o0 desenvolvimento de competéncias e construgdo de
conhecimentos com a participacdo dos diversos atores sociais nesse processo
(BELMONTE, 2006; TAVARES, 2006; MARCO, 2006; RAMOS et al., 2013;
ALMEIDA; FUREGATO, 2015; SILVA et al., 2015; ROSA; SOUZA; ABRAHAO, 2016;
SILVA; KNOBLOCH, 2016; SILVA; NESS; LORENZI, 2018; SANTOS; SURJUS,
2019; NUNES et al., 2019).
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4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 - Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, de abordagem qualitativa
nos parametros da pesquisa intervencdo (AGUIAR; ROCHA, 2000; ROCHA,;
AGUIAR, 2003; ROCHA, 2006 e 2010). A investigacao descritiva busca observar,
contar, descrever e classificar um fendmeno, sendo que quando usada a abordagem
qualitativa, métodos sao empregados para descrever as dimensdes, variacbes, a
relevancia e os significados. Como a pesquisa descritiva, a exploratdria inicia-se a
partir de um fendmeno de interesse, mas além de observar e descrever, ela
investiga a natureza complexa do fenbmeno e outros elementos a ele ligados
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A pesquisa-intervencao promove um mapeamento de questdes do cotidiano,
das redes que compdem a vida socio-politica, abordando paradigmas nas ciéncias
humanas e sociais que é norteada por elementos de neutralidade, de objetividade,
da universalidade de principios que caracterizam a verdade social (AGUIAR;
ROCHA, 2000; ROCHA; AGUIAR, 2003).

Na pesquisa-intervencao, a interacdo pesquisador/objeto investigado nao é
estética, ela € dinamica e imprescindivel para o percurso do estudo, sendo uma
construcdo coletiva que precisa da participacdo do grupo no desenvolvimento do
processo. Nesse sentido, a pesquisa implica em uma acdo, construcao,
transformacéo coletiva, analise das forcas sociohistoricas e politicas que operam
nos fendmenos e das proprias implicacbes, até mesmo do referencial de
andlise (AGUIAR; ROCHA, 2000).

A pesquisa-intervencdo tem como pressuposto criar formas de analise da
vida dos grupos na sua heterogeneidade qualitativa, visando analisar as
repercussdes das praticas oriundas de acdes coletivas em instituicdbes por meio de
um trabalho de campo. Nessa modalidade de estudo, a transformacao instantanea
nao é a principal preocupacédo, porque esse fendmeno é resultante de um processo
interativo entre teoria e pratica e sujeito e objeto. Trata-se de uma intervencéo

psicossociolégica que se alia a pesquisa para oportunizar possibilidades de
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mudangas institucionais por meio dos conflitos e tensbes emergentes no processo
de investigacdo (ROCHA; AGUIAR, 2003; ROCHA, 2006 e 2010).

Durante o trabalho de campo a intervencéo se da na vida cotidiana por meio
de um recorte nas tarefas do grupo, na sua natureza e sua pragmatica. Essa
proposta interventiva acentua os fendmenos cotidianos por meio da utilizagdo de
analisadores que desencadeia rupturas, e mediado por um movimento analitico
promove uma desnaturacdo e reconstrucao de valores, crengas, e comportamentos
estereotipados. Dessa forma, a intervencdo é aliada ao processo investigativo da
pesquisa para proporcionar uma nova relagcdo entre instituicdo da
formacado/aplicacdo do conhecimento, teoria/prética, sujeito/objeto, visando a né&o
psicologizar conflitos (AGUIAR; ROCHA, 2000).

No cenéario da pesquisa em enfermagem, a expressao pesquisa de
intervencgéo esta ganhando notoriedade para descrever uma abordagem distinta em
gue ha um processo marcado por etapas como o planejamento, desenvolvimento e
testes de intervencbes que exige uma compreensdo a fundo do problema e da
populacdo-alvo, e construcéo ou utilizacdo de uma teoria para nortear a investigacao
(POLIT; BECK, 2019).

A pesquisa intervencédo tem sido largamente usada pelo RECUID, visto que
grande parte das suas investigacfes ocorre nos servicos de saude mental goianos,
com intensa articulacéo e proximidade entre todos os atores envolvidos nos estudos,

coordenados pelos seus respectivos pesquisadores.
4.2 - Desenho do estudo

A pesquisa foi norteada pelos critérios consolidados para a divulgacao de
estudos qualitativos (COREQ) (Anexo 3), com vistas a conferir maior rigor
metodolégico ao estudo.

4.3 - Etapas operacionais da pesquisa

A pesquisa seguiu algumas etapas sequenciais que foram desenvolvidas de

forma cronoldgica, conforme ilustra a figura 4.
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Figura 4. Etapas operacionais da pesquisa nos Centros de Atencdo Psicossocial AD.
Goiania/GO. 2019.
» Atendimento dos quesitos legais da Escola Municipal de Saude Pdblica (EMSP) de

Goidnia e demais procedimentos ético-legais em acordo com a Resolugdo
466/2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

» Processo de construgdo e avaliagdo dos instrumentos para a coleta de dados
(questionario de perfil profissiografico, avaliagdo de fatores terapéuticos do
grupo e roteiro semi-estruturado para roda de conversa).

= Realizagdodo teste piloto.

» Coleta de dados: agendamento com os gestores dos quatro Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS AD) enwvolvidos no estudo, aplicagdo de instrumentos
individuais de caracterizac3o profissional e de identificacdo dos fatores
terapéuticos do grupo, além de roda de conversa com a equipe multiprofissional.

s Procedimento de andlise de dados celetades com wvistas a subsidiar o
planejamentoc da intervencio educativa, estruturada de acorde com os
resultados obtidos na coleta e pelas demandas advindas das eguipes dos
servicos envolvidos.

* Processo educativo: intervencido na perspectiva da Educacio Permanente,
a partir dos dados gerados e discusstes ao longo do processo.

Fonte: Sistematizagéo propria, 2019.

4.4 - Local e periodo do estudo

O presente estudo foi realizado em todos os CAPSad em funcionamento até
abril de 2019 no municipio de Goiania, totalizando quatro servicos, dois CAPSad do
tipo Il, um CAPSad do tipo Ill e outro CAPSiad (infanto-juvenil). A coleta de dados

ocorreu no periodo de marco a abril de 2019.

4.5 - Participantes do estudo

Foram participantes deste estudo os profissionais que mantinham vinculo
formal com os servicos pesquisados, que possuiam nivel médio e superior de

escolaridade, incluindo os gestores. Entende-se como vinculo formal os diversos
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tipos de contratos entre os profissionais e a Secretaria de Saude do municipio
(concursados, cargos comissionados, profissionais credenciados, profissionais a
disposicao, celetistas e estatutarios).

Consideraram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: ter idade superior a 18
anos, ter experiéncia ou estar desenvolvendo trabalho com grupos e estar em
exercicio profissional no periodo da coleta de dados. Os critérios de exclusdo: os
profissionais que prestavam cuidados para o publico T (transtorno mental), pois o
CAPS Il prestava atendimento para as duas demandas, e agueles que estavam em
afastamento oficial do servico, como férias, licenca e estagiarios no periodo de
coleta de dados.

Logo, entre gestores e profissionais, houve um total de 30 participantes no
estudo.

4.6 - Construcao dos dados

Para obter os dados da pesquisa foram construidos o0s seguintes
instrumentos:
e Questionario de perfil profissiografico (Apéndicel);
e Instrumento de avaliacdo dos fatores terapéuticos baseado em Yalom e
Leszcz (2006) e Vinogradov e Yalom (1992) (Apéndice 2);
e Roteiro de entrevista semi-estruturado para roda de conversa
(Apéndice 3).

Para a elaboracdo do questionario de perfil profissiografico e o roteiro de
entrevista para a roda de conversa, contou-se com o0 apoio de uma psicologa
especialista em Consultoria e Gestdo de Grupos pela Pontificia Universidade Catdlica
de Goids e o Instituto Brasileiro de Psicanalise, Dinamica de grupo e Psicodrama
(PUC/SOBRAP), professora de um curso de especializacdo em dinamica de grupo e
gestao de equipes.

Em relacdo ao instrumento de avaliacdo dos fatores terapéuticos, apoés ter
sido construido pelo pesquisador responsavel com auxilio da orientadora, seguiu-se
um processo de validacdo para sete possiveis colaboradores que foram contatados
via email, sendo cinco expertises na tematica de grupos e dois em letramento em

saude. Inicialmente foram encaminhadas cartas convite e um arquivo contendo o
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instrumento construido e instru¢cdes para o processo de validagdo, considerando
especialmente a forma e o conteddo do mesmo.

Tendo sido concluida estas etapas, seguiu-se para a obtencdo de dados
junto aos participantes. Nas datas agendadas, apés a apresentacdo e
esclarecimento dos aspectos éticos e objetivos da pesquisa pelo pesquisador, todos
foram orientados quanto ao preenchimento dos instrumentos e etapas dos
encontros.

Houve a adesao de 100% dos profissionais envolvidos e que atendiam 0s
criterios de exclusdo e inclusdo deste estudo. Assim, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) declarando estarem cientes e em
concordéancia com a proposta (Anexo 1).

Na sequéncia, o0s profissionais preencheram 0S questionarios
individualmente e, logo apos, foi realizada a roda de conversa com todos, que
aconteceu no proprio servico em sala reservada, preservando a privacidade,
iluminacao e recursos materiais necessarios para a obtencao dos dados.

Na etapa seguinte foi oferecido a todos os membros das equipes, um
guestionario de caracterizacdo profissional com o intuito de construir o perfil
profissiografico das equipes atuantes nos servicos estudados e identificar quais
trabalhadores estavam envolvidos com atividades grupais. Em seguida, foi aplicado
o instrumento de avaliacdo de fatores terapéuticos para todos que empreendiam
intervencbes grupais com vistas a verificar sua percepcdo sobre os fatores
terapéuticos nas acdes que estavam envolvidos.

Posteriormente, foi utilizado um roteiro semiestruturado para identificar e
descrever as atividades grupais realizadas, identificando o referencial tedrico
adotado para a pratica com grupos, fatores restritivos e impulsores para essa
pratica, além de sugestbes para o processo educativo de intervencdo por meio de
roda de conversa. Esse momento aconteceu nos quatro CAPS envolvidos na
pesquisa no dia da reunido de equipe, visando atender a agenda dos servi¢cos para
abarcar a maior quantidade de profissionais. Nessa etapa, participaram os gestores
e profissionais que coordenavam grupos atualmente nos servicos e/ou que tivessem
experiéncia no trabalho com grupos.

A Roda de Conversa € uma estratégia que visa estimular a participacéo e a
reflexdo, portanto, busca-se desenvolver um ambiente propicio para um dialogo

entre os participantes por meio da escuta, circulagdo da palavra e a utilizacdo de
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técnicas para mobilizacdo do grupo. E uma metodologia participativa que pode ser
adotada em multiplos cenarios para promover uma cultura de reflexdo sobre uma
temética, cujo nimero maximo de participantes recomendado € até 30 pessoas para
nao prejudicar a participacdo de todas as pessoas envolvidas (AFONSO; ABADE,
2008).

Desse modo, a Roda de Conversa pode ser dividida em trés momentos: 1.
Preparacdo (momento para o acolhimento dos participantes, sensibilizacdo para o
tema e estimulo ao processo interativo e iniciacdo do dialogo); 2. Trabalho (fase de
trabalhar o tema em questdo, almejando conhecer 0s pensamentos do grupo,
acrescentar novos elementos e suscitar a reflexdo); 3. Avaliacdo (momento de
avaliar a producdo do grupo e nao avaliacdo individual dos participantes para
legitimar o produto do grupo. Pode ser feito pela expressdo de uma palavra ou
pequena sintese) (AFONSO; ABADE, 2008). O cronograma de planejamento e
execucao da roda de conversa encontra-se no Anexo 2.

Todos os quatro encontros de coleta de dados foram coordenados pelo
pesquisador responsavel e com a participagdo de um segundo pesquisador
facilitador de grupos com formacdo em dinamica de grupo e gestdo de equipes,
além de um auxiliar de pesquisa capacitado previamente com o papel de fazer o
registro dos fenbmenos que emergiam no grupo em diario de campo.

A vista disso, foram realizadas quatro rodas de conversa no total, uma em
cada CAPS. Todas foram registradas em gravador digital de voz e transcritas para
analise posterior. No CAPS n° 1 participaram quatro profissionais, no CAPS n° 2, 9
profissionais, no CAPS n° 3, 8 profissionais e no CAPS n° 4, 8 profissionais,
totalizando 29 participantes, pois uma técnica de um dos servicos ndo pode
participar desse momento para prestar atendimento na recepcéo do CAPS.

Atendendo o desenho metodologico programado, com a contribuicdo da
equipe de pesquisadores do RECUID envolvidos nesta investigacdo e a parceria da
Geréncia de Saude Mental (GSM) da Secretaria de Estado da Saude de Goias
(SESGO), vinculada a Superintendéncia de Politicas de Atencao Integral a Saude
(SPAIS), foi implementada a intervencdo por meio de uma estratégia didatico-
pedagdgica do tipo oficina que contemplasse de forma interativa as demandas das
equipes sobre principios da tecnologia grupal. O convite para participacdo desta

etapa da pesquisa partiu do RECUID, intermediado pela Divisdo de Saude Mental
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(DSM) da Secretaria Municipal de Saude (SMS), no sentido de conferir a
legitimidade do processo, envolvendo o gestor municipal.

A oficina ocorreu no més de setembro de 2019 em dois dias na Escola de
Saude Publica do Estado de Goias em turnos diferentes, com o intuito de contemplar
profissionais que trabalhavam nos dois periodos. O publico-alvo consistiu em todos
os profissionais dos servigos envolvidos no estudo que tivessem ou nao participado
das etapas anteriores da pesquisa e com experiéncia na conducéo de grupos, com
um limite de 40 pessoas por encontro. No primeiro dia, participaram seis
profissionais e no segundo 13, totalizando 19.

Cada encontro da oficina contou com a presenca de cinco facilitadores que
participaram desde o processo de planejamento da intervencdo (o0 pesquisador
responsavel pelo estudo, dois auxiliares de pesquisa académicos de enfermagem, e
cinco professoras com formacdo em dinamica de grupo). A metodologia adotada na
oficina foi baseada em estratégias grupais norteadas pelas quatro etapas do Ciclo
de Aprendizagem Vivencial (CAV) (MOSCOVICI, 2004).

Figura 5. Processo Vivencial de Aprendizagem.

VIVENCIA

ATIVIDADE
DESAFIO

AEsrerNcm FECHAMENTO\ ENVOLVIMENTO
MUDANGA

EXPERIMENTACAO/
AISCOS

BUSCA DE
MUDANCA

CORRELACAO PROCESSO
COM O REAL DIAGNOSTICO
RIGIDEZ FEEDBACK

NEGACAD ISSONANCIA/CRISE
ENQUISTAMENTO
DEFENSIVIDADE

ReFORMULAGAD (CONCEITUAGAQ CONSCIENTIZAGAO

‘MAPA COGNITIVO'

Fonte: Moscovici (2004, p. 15).

A atividade consiste na vivéncia de uma situacdo, a analise € 0 processo
diagnostico da situacdo vivenciada por discussdes em grupo, a conceituacdo é o

momento de sistematizacdo da vivéncia com fundamentacdo tedrica e mapas
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cognitivos individuais e a conexao diz respeito as correlagdes com o trabalho e vida
em geral (MOSCOVICI, 2004). As técnicas utilizadas na EPS relacionadas com as
etapas do CAV estao descritas no quadro 4.

Quadro 4: Caminho percorrido no processo de EPS com os profissionais dos CAPS ad.
Goiania/GO. 2019.

Objetivo Técnica Descricéo Etapas do
CAV
Acolhimento Apresentacao Cada participante dizia seu nome, local
dos musical de trabalho e formagéo profissional. A
profissionais cada  trés pessoas que se

apresentavam cantdvamos a cangao
“Quem é que veio hoje, bate a méo e
bate o pé, diga 0 nome animado, quero
ver quem é que é".

Aquecimento Isso ndo é uma | No centro da sala estava uma caixa.
corporal caixa Todos os participantes teriam que fazer
alguma encenacdo com ela atribuindo
uma outra funcdo de acordo com a
criatividade de cada um.

Vivenciar um Dramatizacéo Em um saquinho haviam personagens | Atividade
atendimento em | do improviso de papéis assumidos no grupo (bode
grupo expiatorio, obstrutor, instigador,

apaziguador, sabotador, porta-voz,
silencioso e observadores que ficaram
com um roteiro de observacdo da
coordenacao de grupos
psicoeducativos. Quem foi sorteado
com o papel de coordenador do grupo
sorteou o publico-alvo do grupo, do
qual no primeiro dia foi usuéarios de
crack e outras drogas e no segundo,
usuarios de alcool e outras drogas. O
objetivo do grupo e tema da sesséo era
livre para o grupo definir.

Relacionar a Processamento | Apds a dramatizacdo foram disparadas | Analise e
vivéncia com a perguntas ao grupo: a vivéncia tinha | Conexao
realidade dos relacdo com a pratica de vocés?; Quais
profissionais foram os desafios enfrentados na

coordenacgdo do grupo?; O objetivo do
encontro foi alcancado?

Conhecer a Jogo da O grupo teria que relacionar os | Atividade
percepgdo dos | memdria conceitos com as expressfes (grupo,
profissionais estrutura grupal, contetdo grupal,
sobre a relagdo processo grupal, dindmica de grupo,
da teoria com a forcas restritivas e impulsoras; técnicas
pratica do de grupo e fatores terapéuticos do
trabalho com grupo) que estavam impressos em

grupos folhas no centro da sala.
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Objetivo Técnica Descricao Etapas do
CAV
Teorizacao de Mapa conceitual | Com as filipetas do jogo da memoria o | Atividade
todos os grupo teria que fazer as conexdes dos
conhecimentos conceitos que acreditavam que tinham
relacionados ao uma relagéo de forma hierarquica.
trabalho com
grupos na etapa
anterior
Refletir sobre Processamento | Ap6és essa conexao, um dos | Analise
0S conceitos facilitadores do grupo instigou o grupo
relacionados a Se 0s conceitos estavam corretos e na
tecnologia ordem certa, problematizando com o | Conceituacao
grupal grupo e  posteriormente  expos
informagbes  cientificas sobre a
tematica de grupos, realizando a
teorizacéo.
Avaliacdo  do | Emaojis No centro da sala estavam depositadas | Conexao
encontro varias plaquinhas com a expressao de

diversos emoijis ilustrados na figura 13.
Cada integrante do grupo escolheu os

que representavam a forma como
estavam saindo desse momento,
expondo possiveis aplicacbes do

conteldo apresentado na sua pratica
profissional.

Fonte: Sistematizacao propria, 2019.

Figura 6. Emojis disponiveis para 0s grupos.
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4.7 - Analise dos dados

Os dados obtidos foram organizados de forma sistematica, discutidos e
relacionados com o referencial teérico, e contou com o suporte dos pesquisadores
do RECUID, que participaram do processo da pesquisa e auxiliaram de forma
significativa.

Assim, foi necesséario apresentar alguns dados numéricos descritivos de
caracterizacdo sociodemografica, perfil profissiografico dos participantes e
guantificacdo de fatores terapéuticos do grupo, de acordo com os achados dos
instrumentos autoaplicaveis. Para a mensuragdo, foram utilizadas medidas de
frequéncia absoluta.

O conteudo oriundo das rodas de conversa e diario de campo foram
submetidos a analise de contetudo de Bardin (2016) com uso do software Atlas.ti
para analise de dados qualitativos. Ademais, o contetdo do processo de intervencao
contou com a avaliacao descritiva e exploratoria.

A analise de conteddo é composta por trés etapas, a pré-analise (escolha
dos documentos a serem analisados, a formulacdo de hipéteses e dos objetivos e a
criacdo de elementos que possam subsidiar a interpretacdo final); exploracdo do
material (consiste em operacdes de codificacdo, decomposicdo ou enumeracgao);
tratamento dos resultados obtidos e interpretacao (operacdes estatisticas simples ou
mais complexas, quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos que ilustram
as informacdes obtidas na anélise) (BARDIN, 2016).

O procedimento de andlise tematica de conteddo com a utilizacdo do

software Altas.ti estd ilustrado na figura 7 da continuacao:


https://www.webqda.net/
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Figura 7. Andlise qualitativa segundo Bardin (2016) com a utiliza¢&o do software Atlas.ti 6.2.

* Organizacao dos dados

Pré-Analise ; s
e Leitura flutuante das transcricoes

e Elaboracdao da lista de Unidades de
Registro/codes

e |dentificagdo da Unidades de
Contexto/quotations

» Categorizacao/families

Exploracao do
Material

tratamento dos e Discussao dos resultados com a

[’ Interpretacdoe ) e Elaboracao de redes/networks
Resultados literatura

Fonte: Silva (2012).

4.8 - Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa faz parte do Projeto Ancora "Satde Mental, Alcool e
outras Drogas e 0 uso da Tecnologia Grupal" da FEN/UFG aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UFG com o protocolo n° 821.767 (Anexo 4). Para a
realizacdo do estudo no municipio de Goiania foi emitida uma declaracdo de
anuéncia da EMSP de Goiania (Anexo 5). Como a investigacdo faz parte de um
projeto de doutorado foi solicitado um adendo para a EMSP de Goiania, sendo
concedida autorizacao para coleta de dados nos CAPSad de Goiania (Anexo 6).

Todas as recomendacdes éticas para o desenvolvimento de pesquisas
envolvendo seres humanos foram seguidas de acordo com a Resolucéo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2012a).

Os CAPS estéo identificados de forma numérica e os participantes pela letra
P de acordo com a ordem de fala e também com nomes ficticios no conteudo das

falas.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor organizar a apresentacdo dos resultados e as discussoes,
primeiramente sera exposto a analise descritiva de caracterizagcdo dos dados
coletados por meio dos instrumentos autoaplicaveis para conhecimento do perfil
sociodemografico e  profissiografico. Posteriormente, segue a analise
problematizadora dos dados obtidos nas rodas de conversa e instrumentos de

avaliacdo de fatores terapéuticos dos grupos.

5.1 - Analise descritiva de caracterizacdo sociodemografica dos profissionais
dos CAPS ad

As caracteristicas de sexo, cor, estado civil e idade dos 30 participantes da

pesquisa estdo apresentadas na forma de frequéncia absoluta nas figuras de 8 a 11.

Grafico 8. Distnbuicdo do sexo dos Grafico 9. Distnbuicio da cor dos

participantes. Goiania/GO. 2013. participantes. Goidnia/G0. 2019.
Sexo Cor
27 e 14
Pardo
Lomare lo fd 2
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astuiing Fe mining —— 10

Fonte: Sistematizacdo propna, 2019. Fonte: Sistematizacdo propna, 2019.
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Gréafico 10. Estado civil dos Gréafico 11. Faixa etaria  dos
participantes. Goiania/GO. 2019. participantes. Goiania/GO. 2019.
Estado civil Idade
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Fonte: Sistematizacéo propria, 2019. Fonte: Sistematizacéo prépria, 2019.

Em 2006, um estudo realizado sobre a analise da for¢a de trabalho do setor
saude no Brasil identificou que no Estado de Goias 66% dos profissionais da saude
eram do sexo feminino e 34% do sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
E em relacdo aos Centros de Atencao Psicossocial, um estudo realizado na regiao
sul do Brasil em 2014 em 18 Centros de Atencdo Psicossocial do tipo | e I,
identificou que 78,1% da forca de trabalho era composta pelo sexo feminino e 21,9%
pelo sexo masculino (SILVEIRA et al., 2014), dados que vao ao encontro com 0s
achados da pesquisa que revelaram que a maioria dos profissionais dos CAPS
envolvidos no estudo sdo do sexo feminino.

Em 2015, um estudo realizado em Uberlandia sobre papéis e perfil de
profissionais que atuam em servicos de saude mental incluindo CAPSad e CAPSI,
revelou que dos 51 profissionais participantes do estudo, a faixa etaria predominante
deles foi de 30 a 39 anos com 19 profissionais (37,2%) (ALMEIDA; FUREGATO,
2015), semelhante ao resultado encontrado no estudo, pois a partir dos 30 anos ja
se entende que uma parte da populacédo ja tenha concluido cursos de graduacéo, o
gue caracteriza uma faixa etaria que apds concluir a formacédo, busca se inserir no

mercado de trabalho por meio de concursos publicos ou outros vinculos trabalhistas.
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5.2 - Andlise descritiva de caracterizacdo profissiografica dos profissionais

dos CAPS ad

As caracteristicas de formacédo profissional dos 30 participantes da pesquisa

estdo descritas nas figuras 12 a 14 em forma de frequéncia absoluta.

Grafico 12. Formagdo profissional dos
participantes. Goiania/GO. 2019.
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Fonte: Sistematizacao propria, 2019.

Grafico 14. Especializacdo dos participantes.

Goiania/GO. 2013.
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Fonte: Sistematizacdo propna, 2019.

Grafico 13. Tempo de conclusdo da
formagdo técnica ou superior dos
participantes. Goiania/GO. 2019.
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Fonte: Sistematizacéo propria, 2019.
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Os profissionais fizeram referéncia a algumas disciplinas que cursaram
durante sua formagao académica, em que havia o enfoque nas tecnologias grupais
(Quadro 5).

Quadro 5: Disciplinas sobre tecnologia grupal na grade curricular dos profissionais dos
CAPSad. Goiania/GO. 2019.

Disciplinas especificas Disciplinas gerais

Musicoterapia; Dinamica/Técnica de grupo; | Musicoterapia |, Il, Il e IV; Psicologia | e II;
Grupo centrado sobre si; Processo Grupal; | Grupo centrado sobre si; Psicologia Social;
Escuta e analise na é&rea social; | Psicologia; Salude Mental; Dinamica de
Relacionamento Humano; Dinamica do | Grupo; Estagio; Metodologia; Antropologia;
Processo Grupal; Didatica de Ensino | e IlI; | Psicologia de Familia; Disciplina
Psicologia Social; Dinamica de Grupo; | transdisciplinar.

Metodologia de ensino I, Il e lll; Psicologia

comunitaria.

Fonte: Sistematizacdo propria, 2019.

Os dados apontam que durante o processo de formacdo académica dos
profissionais dos CAPS houve aproximacdo com disciplinas que abordavam a
tematica de grupos, em que a sua maioria pertence a area de conhecimento de
ciéncias humanas. Tal aspecto pode ser explicado pelo fato de Lewin ter se voltado
para a Psicologia Social e pela dinamica de grupo estar dentro do campo das
ciéncias sociais (OSORIO, 1989; RODRIGUES; ASSMAR; JABLONSKI, 2009).

Entretanto, os resultados revelam que muitos profissionais ndo tém clareza
do que seria uma disciplina especifica sobre grupos, atribuindo a outras areas do
conhecimento com disciplinas ligadas a educacéo, relaces humanas e sociologia.
O mesmo fato ocorreu com as disciplinas de formacdo geral, sendo atribuidas
disciplinas especificas sobre a teméatica de grupos como o grupo centrado sobre si e
dindmica de grupo, o que evidencia uma confuséo por parte deles.

De igual forma, as respostas indicam certo equivoco quanto a abordagem de
temas relativos a grupos, no contexto de disciplinas que trabalham questbes
conceituais durante a formacdo académica. Este quesito pode estar relacionado a
préopria falta de clareza das instituicbes formadoras na forma que trazem estas

guestdes para as experiéncias dos alunos.
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Em 2013, um estudo realizado em servigos publicos de saude mental do tipo
CAPS no interior do Estado de Goias indicou que entre os 100 participantes, o
percentual maior de formacgédo académica (35%) foi atribuida a psicélogos (SILVA et
al., 2013), fato que dialoga com os resultados deste estudo, em que a maior for¢a de
trabalho dos CAPS € constituida pela categoria profissional dos psicologos.

O tempo de formado da maioria dos profissionais participantes do presente
estudo 17 dos 30 profissionais, oscilou entre 10 e 19 anos. Nicolielo e Bastos (2002),
afirmam que h& uma relacao entre o tempo de atuacdo no mercado de trabalho e a
satisfacdo profissional, estando os profissionais recém-formados mais insatisfeitos
pela remuneracdo insuficiente para suprir suas necessidades, em que o0s
profissionais com maior tempo de trabalho estdo mais satisfeitos. Portanto, conhecer
esta variavel pode ser interessante para se avaliar também a satisfagdo no trabalho,
uma vez que pode haver prejuizos na assisténcia prestada aos usuarios em todos
os cenarios do cuidado, na medida em que o profissional insatisfeito ndo se motiva
para uma pratica plena.

Dos 30 profissionais envolvidos no estudo, seis possuem especializacdo em
saude mental, enquanto que 16 realizaram especializacdo em outras areas do
conhecimento e nenhum em dinamica de grupo, revelando que muitos dos
profissionais da equipe atuam nos servicos sem uma formacédo especifica para a
area de atuacao tanto em saude mental e em processos grupais. Segundo o estudo
de Silveira et al. (2014) sobre a composicéo da equipe multiprofissional em CAPS do
tipo | e do tipo Il, apenas 16,8% dos profissionais do CAPS | possuiam
especializacdo em saude mental e 25% no CAPS tipo Il, sendo compativel com os
dados encontrados no estudo.

Muitos profissionais de saude mental e até mesmo usuéarios tendem a
menosprezar e ter receio da terapia de grupo, fato que reflete negativamente nas
instituicbes de formacéo para a area, fazendo com que a formacdo em abordagens
grupais tenha uma desvalorizacdo académica (YALOM; LESZCZ, 2006). Os
momentos de qualificacdo e formacao sobre o trabalho com grupos séo essenciais,
porque durante esse processo surgem novas possibilidades para a atuacdo dos
profissionais na condugcdo dos grupos terapéuticos, aumentando a efetividade da
assisténcia das instituicdes (NUNES et al., 2018).

Em pesquisa realizada com as equipes de servicos de saude mental em

Uberlandia no ano de 2013, incluindo ambulatérios e Enfermaria de Hospital com
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leitos para psiquiatria, CAPSad, CAPSI, Centro de Convivéncia e Cultura, mostra
gue dos 51 profissionais participantes, 49% frequentaram especializacdo em outras
areas, 9,8% deles ndo possuiam especializacdo ou ndo responderam e 3,9%
possuiam especializacdo em saude mental (ALMEIDA; FUREGATO, 2015).

Esses dados sé&o semelhantes aos encontrados neste estudo, revelando o
baixo investimento e procura pelos profissionais que atuam nos CAPS em cursos de
aperfeicoamento para atuacdo no cenario do cuidado em saude mental, sendo esta
area de especializacdo a que apresentou menor indice entre os participantes. Esse
resultado pode explicar o fato de nenhum profissional ter especializagdo em
dindmica de grupo, pois se até mesmo a formacdo em saude mental ja possui um
percentual muito pequeno, outras formacdes mais especializadas na atencéo

psicossocial também séo fragilizadas.

5.2.1 - Analise descritiva da contextualizacdo do trabalho com grupos dos
profissionais dos CAPS AD

A analise da contextualizacdo do trabalho com grupos dos 30 profissionais

dos CAPS estao apresentadas nas figuras 15 a 18 em frequéncia absoluta.

Gréfico 15. Distribuicao dos Grafico 16. Distribuicdo dos tipos de
profissionais que coordenam grupos coordenacdo de grupo. Goiania/GO.

atualmente. Goiania/GO. 2019. 20109.
Tipo de coordenagao do grupo
Coordenagéo atual de grupos no
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Fonte: Sistematizag&o propria, 2019. Fonte: Sistematizagc&o propria, 2019.
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Figura 17. Tempo de coordenacdo dos Figura 18. Tempo de experiéncia dos
profissionais nos  atuais  grupos. profissionais em coordenagdo de grupo.
Goiania/GO. 2019. Goiania/GO. 20109.
Tempo de coordenacéo nos Experiéncia de coordenagaoe de
atuais grupos grupos no CAPS
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Fonte: Sistematizacéo prépria, 2019. Fonte: Sistematizagdo propria, 2019.

O modelo de cuidado dos CAPS prevé ofertas de cuidado grupais em suas
distintas abordagens ou oficinas com finalidade terapéutica (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004 e 2015). Logo, ¢ importante que os profissionais que atuam nos
CAPS tenham aproximacdo com essa estratégia de assisténcia, visto que as
atividades grupais podem contribuir positivamente para a sociabilizacdo dos
usuarios e familiares ao mesmo tempo em que trabalha questdes emocionais.

Dos 30 participantes, 14 profissionais afirmaram coordenar grupos tanto
sozinhos, quanto em dupla, ndo se restringindo apenas a um modelo,
experimentando as duas estratégias. Em relacdo a coordenacdo de grupos por um
profissional ou com o0 esquema de coterapia existem peculiaridades para cada
situacao.

Sobre o modelo de coterapia, os coterapeutas podem atuar de forma
complementar, possuem pontos de vista distintos sobre os fenémenos grupais, 0
gue pode ser muito rico para o grupo, a observacao é intensificada e clareia mais as
guestdes emergentes. Cada facilitador pode assumir papéis diferentes, um mais
instigador e investigador e outro mais afetuoso para promover um equilibrio. Em
caso de terapeutas iniciantes, € possivel se sentirem menos tensos e podem
receber feedback do outro profissional sobre a sua atuagcdo no grupo. Ainda, em

grupos de longa duracdo a discordancia de opinides de forma honesta entre os
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terapeutas pode favorecer os integrantes do grupo quanto ao respeito das
diferencas (YALOM; LESZCZ, 2006).

Algumas situagdes no modelo de coterapia devem ser evitadas como a
competitividade entre os terapeutas o que pode gerar distracéo e distor¢cao do grupo;
diferencas na personalidade, temperamento e ritmo se n&o trabalhadas podem
prejudicar sua coordenacdo, posto que um coterapeuta frustrado com o trabalho
pode acarretar prejuizos. Além disso, ndo é recomendado coordenar um grupo com
alguém que o profissional desconhega, ndo goste ou que o chefe indicou; ndo é
recomendado que casais recém-formados e ex-casais trabalhem no modelo de co-
terapia, € necessario que exista um amadurecimento estavel da relagdo ou situacao.
Também pode ser dividido em subgrupos de acordo com a afinidade com cada
terapeuta pela questéo da afinidade (YALOM; LESZCZ, 2006). Dessa maneira, cada
profissional deve avaliar todos esses fendmenos para fazer a escolha mais assertiva
para a coordenacao dos grupos.

Os resultados do estudo evidenciaram que dos 25 profissionais que
afirmaram estar coordenando grupos atualmente nos CAPS, 14 alegaram
coordenarem grupos atualmente por mais de seis meses, e, 21 responderam que
possuem experiéncia na atuacdo com grupos por mais de seis meses. Segundo
Munari e Furegato (2003), é incontestavel a importancia da experiéncia para a
formacdo de coordenadores de grupos, porém, sé ela ndo basta. E necessario um
suporte tedrico para atuar de forma mais assertiva diante de fenbmenos grupais
como emocdes, contribuindo para uma pratica mais potente desde o planejamento,

conducéo, processamento, registro e avaliacdo do grupo.

5.3 - Intervencgdes grupais e as equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial

Alcool e Drogas

A andlise e apresentacdo dos resultados teve como foco a participacdo dos
profissionais durante as etapas da coleta de dados e serdo apresentados em ordem
cronoldgica dos acontecimentos. As categorias tematicas que emergiram da andlise

de conteudo foram as seguintes como mostra a figura 19:
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Figura 19. Categorias que representam o trabalho com grupos pelos profissionais dos
Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas, Goiania/GO, 2019.

Desafios da pratica
com grupos

Demandas de EPS Potencialidades da

sobre grupo pratica com grupos

Atendimentos
grupais

Fonte: Sistematizacéo propria, 2019.

As categorias com as respectivas subcategorias foram as seguintes:
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. Categoria 1 - Desafios da préatica com grupos

Figura 20. Categoria e subcategorias - Desafios da pratica com grupos. Goiania/GO. 2019.

Fonte: Sistematizagéo propria, 2019.
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e Categoria 2 - Potencialidades da pratica com grupos

Figura 21. Categoria e subcategorias - Potencialidades da préatica com grupos. Goiania/GO.
20109.

Fonte: Sistematizacéo propria, 2019.
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e Categoria 3 - Caracteristicas dos atendimentos grupais

Figura 22. Categoria e subcategorias - Caracteristicas dos atendimentos grupais.
Goiania/GO. 2019.

Fonte: Sistematizag&o prépria, 2019.
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e Categoria 4 - Demandas de educacdo permanente em saude sobre

grupos

Figura 23. Categoria 4 - Demandas de educacdo permanente em saude sobre
tecnologia grupal & luz dos profissionais dos CAPSad. Goiania/GO. 2019.

Demandas
EPS grupo

Fonte: Sistematizacao prépria, 2019.
5.3.1 - Categoria 1 - Desafios da pratica com grupos em CAPS

Os desafios da pratica com grupos se referem a percepc¢ao dos profissionais
sobre quais sdo os elementos que dificultam a experiéncia nos CAPS. As
subcategorias contemplam resultados das rodas de conversa e o conteudo do diario

de campo.

5.3.1.1 - Desafios relacionados a estrutura fisica e recursos materiais dos
CAPS

Os profissionais apontaram suas percepcdes sobre os desafios que
enfrentam no cotidiano para o trabalho com grupos em relacdo a estrutura fisica dos
CAPS e recursos materiais.

No quadro 6 sdo apresentadas as unidades de registro incluidas nesta

subcategoria, ilustradas por algumas unidades de contexto.
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Quadro 6. Percepcgdes sobre os desafios da pratica com grupos relacionados a estrutura

fisica e recursos materiais dos CAPS. Goiania/Goias 2019.

Unidades de registro Unidades de contexto

Escassez de recursos “Eu acho que umas das coisas que dificulta na conducdo do
materiais grupo € a escassez de material, mas isso ndo determina, nao
impede, mas é um dificultador.” (P4 - CAPS 1)

"Falta papel chamex, tinta vencida, falta material." (P11 - CAPS
2)

"Falta recursos audiovisuais, (...) hoje a nossa televisao também
nao acontece, entdo, ndo tem mais videogames." (P19 - CAPS 3)

"E bom que se diga que, financeiramente, por parte da Secretaria
Municipal, nés ndo temos material para os grupos." (P24 - CAPS

4)
Estrutura fisica “Eu quero falar um pouco da caracteristica da sala. Eu considero
inadequada gue é uma sala pequena, considero que ela é inadequada porque

a acustica, o isolamento é ruim.” (P4 - CAPS 1)

“Teve um dia que o ventilador estourou e caiu na cabecga... quase
caiu na cabeca de um usuario.” (P5 - CAPS 2)

Recursos financeiros “Material eu ndo tenho nenhum, o material que eu tenho, que eu
préprios trabalho, eu uso o chamex da prefeitura, e comprei alguns lapis,
algumas coisas para trabalhar com eles.” (P1 - CAPS 1)

"O profissional que quer fazer ele tira do bolso, quando tem bazar