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Abstract This qualitative research aimed to
investigate workers’ theoretical conceptions re-
garding group work and analyze the driving and
restrictive factors of group therapeutic practice
in Psychosocial Care Centers (CAPS). Sixty-six
workers from CAPS and outpatient clinics from
the Psychosocial Care Network from twenty-three
municipalities in the State of Goids participated
in the study. Data were collected through a struc-
tured questionnaire and a group interview au-
dio-recorded and documented with photographs.
The concept of what the group is and is not
emerged from the thematic analysis of the data.
The categories were organized into three analysis
blocks concerning driving and restrictive forces:
service-related, professional-related, and user-re-
lated. Relational, structural, and therapeutic
aspects and professional competence for group
coordination are integrated in an antagonistic,
complementary, and inseparable way to appre-
hend the studied reality. We conclude that high-
lighting the restrictive aspects that must be recog-
nized and improved and the drivers that must be
maintained and enhanced can actively contribute
to expanding the therapeutic capacity related to
the use of group technology in mental health.

Key words Group processes, Professional practice,
Group structure, Mental health services, Mental
health

Resumo O objetivo desta pesquisa qualitativa foi
investigar as concepgoes tedricas dos trabalhadores
sobre o grupo bem como analisar os fatores impul-
sores e restritivos da prdtica terapéutica grupal nos
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Partici-
param do estudo 66 trabalhadores de CAPS e am-
bulatérios da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
de 23 municipios do estado de Goids. A coleta de
dados se deu por meio de questiondrio estrutura-
do e entrevista grupal registrada em gravagdo de
dudio e fotografias. Da andlise temdtica dos dados
emergiram o conceito do que o grupo é e do que o
grupo ndo é. Tanto no eixo das forcas impulsoras,
quanto das forcas restritivas, as categorias foram
organizadas em trés blocos de andlise: aspectos re-
lacionados ao servigo, aos profissionais e aos usud-
rios. Aspectos relacionais, estruturais, terapéuticos
e a competéncia profissional para a coordenagio
de grupo se integram de modo antagonico, comple-
mentar e indissocidvel para apreensio da realida-
de estudada. Conclui-se que evidenciar os aspectos
restritivos que precisam ser reconhecidos e aprimo-
rados bem como os impulsores que precisam ser
mantidos e potencializados pode contribuir ati-
vamente para ampliar a capacidade terapéutica
do uso da tecnologia grupal no contexto da satide
mental.

Palavras-chave Processos grupais, Prdtica pro-
fissional, Estrutura de grupo, Servigos de satide
mental, Savide mental
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Introducao

A intersecgdo entre Dinamica de Grupo e a Saude
Mental é histdrica e se alinha ao nascimento de
novas modalidades de cuidado. As praticas ex-
pressivas e comunicativas relacionadas a criacao
artistica, atividades de geracao de renda, alfabeti-
zacdo e habilidades corporais sao frequentemen-
te oferecidas na modalidade de oficinas grupais
terapéuticas. Além delas, uma grande variedade
de estratégias também sdo ofertadas por meio
dos grupos, como o atendimento de familiares,
as psicoterapias de grupo e as assembleias do ser-
vico!.

Fica evidente que o grupo é uma tecnologia
leve de cuidado prioritaria e central nos CAPS,
por sua madaltipla possibilidade de aplicagdo,
amplo alcance de resultados terapéuticos, por
permitir o acesso de varios usudrios ao servigo
simultaneamente, além de ser uma tecnologia
potente e de baixo custo de aplicagdao®. As tera-
pias grupais no contexto da satide mental sao
fundamentais no atendimento aos usudrios dos
servicos por permitirem atencdo integral as di-
versas demandas de sofrimento psiquico’. No
contexto grupal se trabalha tanto o processo de
satde-doenca mental, quanto o reconhecimento
acerca das realidades e experiéncias de cada usud-
rio, num processo de reflexdo-acdo-reflexdo, que
permite compreender os problemas e as particu-
laridades de cada pessoa e do grupo®.

As oficinas sdo uma modalidade libertado-
ra e educativa de cuidado grupal realizadas com
orienta¢do de um ou mais profissionais da equi-
pe, acompanhados de monitores e/ou estagidrios.
Suas modalidades sdo definidas conforme os in-
teresses dos usudrios e as multiplas possibilidades
dos recursos humanos e matérias dos servigos"*.
Elas tém como finalidade inserir os usudrios do
CAPS no trabalho, em atividades artisticas e ar-
tesanais, bem como dar-lhes acesso aos meios de
expressao verbais e nao verbais sobre diversos
temas, tais como relagdes amorosas, amizades,
trabalho, sexualidade, familia, lazer, cultura, sad-
de’. Por meio desta modalidade de grupoterapia
é possivel fazer intervengdes psicossociais através
do vinculo entre usudrios e entre eles e os traba-
lhadores do servico, e ainda o acompanhamento
da evolugdo dos casos clinicos dos participantes®”.

As oficinas terapéuticas podem produzir int-
meros beneficios para os usudrios do CAPS, tais
como: convivéncia social, constru¢do do prota-
gonismo, a inclusdo social, a expressao da subjeti-
vidade de formas indiretas (mediadas pela arte e
cultura), a manifestacdo de ideias e emogdes que

ndo ocorrem verbal e conscientemente, diminui-
¢30 do uso de medicamentos e melhoras no pa-
drao do sono®’.

A natureza de um grupo é definida pela sua
estrutura, seu processo e conteddo®. A nog¢do de
processo grupal possibilita a compreensio do
grupo enquanto totalidade dindmica e complexa
que se organiza como um campo de forcas que
atuam em dire¢des opostas. Hé forcas que impul-
sionam o desenvolvimento e o nivel de atividade
do grupo. Simultaneamente, existem forcas res-
tritivas que influenciam de modo negativo o mo-
vimento grupal, diminuindo a produgdo e que
podem levar inclusive a desintegracio do gru-
po’'2 Identificar e analisar as for¢as impulsoras e
restritivas que atuam no campo grupal é uma das
mais potentes aplicagdes da Tecnologia Grupal,
pois o diagnéstico das forcas grupais possibilita o
planejamento de a¢des de mudangas e resolugao
de problemas no grupo.

Considera-se como for¢as impulsoras: um
clima institucional favordvel, lideranca demo-
cratica e participativa, comprometimento dos
participantes, confianca, afetividade nas rela-
¢des, competéncia técnica do coordenador para
a tarefa do grupo, entre outras. Em oposicio, sdo
exemplos de forcas que restringem e limitam a
vida grupal: excesso de cobranga, pressio por
resultados, problemas na comunica¢do, desor-
ganizagdo, falta de planejamento, centralizacdo
e autoritarismo, para citar apenas alguns exem-
plos!®In13,

Saber identificar as forgas presentes no gru-
po facilita a busca de novas possibilidades nos
processos de fortalecimento, potencializagio e
transformac¢des na dinamica grupal. Quando o
campo de forgas é revelado, mostra-se para o su-
jeito e para o grupo a sua atual situagdo, gerando
conscientizacio, fazendo com que o individuo se
empodere e se fortaleca através do autodesenvol-
vimento'>!.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo foi
investigar as concepgdes tedricas dos trabalhado-
res sobre o grupo, bem como analisar os fatores
impulsores e restritivos da pratica terapéutica
grupal nos Centros de Atengdo Psicossocial.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva
e exploratéria que pertence a uma investigacdo
maior intitulada “Qualifica(a¢do) de profissio-
nais de centros de aten¢do psicossocial para o
uso da tecnologia grupal”'s, aprovada no Comité



de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids, sobre o protocolo inicial n° 821.767 e o
protocolo final n° 3.951.500. Foram utilizados os
passos recomendados para a divulgagdo de estu-
dos qualitativos - COREQ - para a condu¢io da
pesquisa’®.

Participaram do estudo 66 trabalhadores de
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e ambu-
latérios da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
de 23 municipios do estado de Goids que atende-
ram aos seguintes critérios de inclusdo: ter nivel
superior completo e estar em exercicio profissio-
nal nos servicos na ocasido da pesquisa. Foram
excluidos do estudo os trabalhadores que esta-
vam afastados do servico no momento da coleta
dados.

A coleta de dados se deu em dois momentos:
o primeiro, por meio de questiondrio estrutura-
do, enviado por e-mail para que os participantes
respondessem colaborativamente com suas equi-
pes de trabalho no servigo. O instrumento conti-
nha as seguintes questdes: Que grupos sao ofere-
cidos no servigo? Quais profissionais conduzem
os grupos? Para desenvolver os grupos sao utili-
zados algum material teérico, estudo, livro, site
para de orientar? Se sim qual? Vocé e os outros
profissionais da sua equipe que fazem grupos ji
fizeram alguma capacitacio para a utilizacio da
tecnologia grupal? Se sim, qual? Onde e quando?

O segundo momento de coleta de dados ocor-
reu por meio de entrevista grupal fotografada e
registrada em dudio, mediada pela técnica viven-
cial “Viagem de Trem” na qual os participantes
divididos em subgrupos de 11 pessoas, deveriam
responder a seis perguntas em esquema de rodi-
zio, circulando na sala do encontro em sentido
horario, de modo a contribuirem nas respostas
de todas as questdes®. Cada pergunta representa-
va uma estagdo da viagem e foram organizadas
pelas letras do alfabeto: a) “O que é grupo para
vocé?”; b) “O que ndo é grupo para vocé?”; c)
“Quais medos e desafios tenho na condugio de
grupos?’, d) “O que impulsiona a préitica com
grupos e o que o ajuda?”, e) “O que é preciso ser,
saber ou ter para a conducio de grupos?”; f) “O
que restringe e atrapalha a prética com grupos?”.
Apos visitarem todas as estagdes, ao final do cir-
cuito de respostas, cada subgrupo de volta a per-
gunta onde iniciou a “viagem de trem”, organizou
e apresentou a produgdo coletiva.

Utilizou-se como método de sistematizacio e
processamento da experiéncia vivida pelo grupo
0 “Ciclo da Aprendizagem Vivencial”'*'?. Trata-se
de uma sequéncia de discussdo coletiva organi-
zada em quatro momentos interdependentes: 1)

realizacdo da atividade; 2) descri¢do e andlise cri-
tica dos resultados e do processo vivido; 3) con-
ceituagdo e reconhecimento tedrico dos aprendi-
zados; 4) conexdao com o real'®V,

Os dados deste estudo foram analisados se-
gundo o método da andlise de contetido moda-
lidade temética descrita por Minayo'® com vistas
a descobrir os nicleos de sentido presentes no
corpus de dados e identificar as categorias signifi-
cativas que respondessem aos objetivos analitico
visados. Para garantir rigor e sistematizacio na
andlise qualitativa do dados adotou-se o suporte
tecnoldgico do software webQda' nas etapas de
ordenacio dos dados, pré-anilise, explora¢do do
material, aglutinacio e categorizagio, tratamento
dos resultados e interpretagdao dos dados®.

Resultados e discussao

Por meio da leitura indutiva dos dados emergi-
ram trés blocos de andlise com categorias temati-
cas especificas para cada um dos eixos de fatores
investigados, conforme pode ser visto nos Qua-
dros 1e2.

Fatores impulsores

A categoria de maior relevancia em todo o
eixo de fatores impulsores estd no bloco dos as-
pectos relacionados aos participantes, trata-se
da categoria de “experiéncia positiva da vivéncia
grupal”. Os trabalhadores relatam que para os
participantes o grupo é espaco de convivéncia,
troca, pertencimento, respeito, aceitagdo, reco-
nhecimento de si, solidariedade e coesao confor-
me evidenciam os fragmentos das falas referen-
ciadas abaixo:

Um ponto positivo é o interesse que 0s usudrios
adultos tém em frequentar e participar dos grupos.
(Referéncia de 1 - Participante 13)

A troca de experiéncias, maior adesio de usud-
rios, oportunidade para que todos participem e fa-
lem sobre assuntos positivos e negativos que aconte-
cem com eles. (Referéncia de 2 — Participante 12)

O sentimento de pertencimento, eles se reco-
nhecem, entdo facilita bastante a prdtica do grupo.
(Referéncia 2 — Participante 20)

O grupo é uma estratégia terapéutica com
comprovada efetividade. As interagdes entre os
membros do grupo, e entre estes e o coordena-
dor, podem funcionar como poderosos mecanis-
mos de mudanga no grupo. Tais mecanismos sdo
conhecidos como fatores terapéuticos ou fatores
curativos e sdo “o principio ativo” do grupo**.
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Quadro 1. Fatores impulsores da pratica com grupos nos servigos especializados em saide mental, Goids, Brasil,

2020.
Nome ‘ Refs ‘ Fontes ‘ Descrigao

Aspectos relacionados ao servico

Condi¢des estruturais 8 4 Condi¢des estruturais adequadas a praticas com grupos,
adequadas material disponivel, espago adequado & demanda e a

modalidade de atendimento grupal

Trabalho em equipe 2 2 Vinculagédo e interagdo positiva entre os trabalhadores
Garantia de acesso 9 7 Flexibilizagao de hordrio, fazer grupos no territério, atender a

alta demanda de usudrios e otimizar a equipe de profissionais

Aspectos relacionados aos usudrios

Percepgdo dos resultados 5 4 Percepcdo dos usudrios quanto aos beneficios terapéuticos
que alcangaram por meio do grupo

vivéncia grupal

Experiéncia positiva da 23 10 Gostar do grupo como espago de convivéncia, troca,
pertencimento, respeito, aceitagdo, universalidade e coesdo

Aspectos relacionados aos profissionais

Conhecimento da 3 3 Conhecimento sobre a dindmica grupal (o que é grupo,

tematica processo grupal, leitura de grupo)

Habilidade para a 16 5 Ter habilidades para a coordenagdo de grupos

coordenacdo

Atitude grupal 17 5 Aspectos atitudinais para as relagdes cooperativas e
democraticas

Fonte: Autores.

Eles se relacionam com o clima de confianga e
seguranca presente nas interagdes, os efeitos dos
sintomas e estilos de personalidade dos partici-
pantes sobre o grupo, os efeitos dos progressos e
recaidas dos membros sobre os outros, os meca-
nismos grupais de mudanga como acolhimento e
inclusdo bem como a aprendizagem decorrente
da vivéncia de relacoes interpessoais mais saudd-
veis. Tais aspectos podem influenciar fortemente
a participacio de todos e de cada um no contexto
grupal®.

O grupo terapéutico é uma interven¢do psi-
cossocial coletiva que pode trazer beneficios para
os participantes e profissionais envolvidos, po-
dendo contribuir para a redu¢io de demandas
por atendimentos individualizados e constituin-
do um ambiente onde o profissional atento, iden-
tifica demandas especificas e realiza acdes signi-
ficativas, para promog¢do a saude e prevencio de
agravos, o que nem sempre é possivel no atendi-
mento individual devido ao tempo disponivel*.

No bloco dos aspectos relacionados aos pro-
fissionais, duas categorias aparecem com maior
destaque, a “atitude grupal” do trabalhador (17
ocorréncias) e a “habilidade para a coordenacio
de grupo” (18 ocorréncias), ficando em terceiro
plano a categoria do “conhecimento do campo
da dinamica grupal” (3 ocorréncias).

A atitude grupal diz respeito a caracteristicas
pessoais do profissional que o tornam disponi-
veils a convivéncia coletiva e democrdtica, tais
como tolerancia, respeito, empatia, compreen-
sd0, lideranca. O fragmento da Participante 17
exemplifica isso:

O profissional do CAPS para coordenar grupo
tem que ser acolhedor, receptivo, ter empatia, sensi-
bilidade, disponibilidade interna, amor, disposigdo,
desejo, querer, alegria, jogo de cintura, lideranga e
assertividade. (Referéncia 8)

Na categoria da “habilidade para a coorde-
nagdo de grupo” estdo contidas a aptiddo para
resolugdo de conflitos, o saber se comunicar, a
capacidade de fazer o grupo funcionar de forma
unida e coesa, o dominio sobre as questdes do
planejamento grupal e o bom desempenho na
condugdo de técnicas e vivéncias grupais.

A literatura aponta que um profissional é
considerado competente para determinada ati-
vidade quando detém um conjunto de conheci-
mentos, habilidades e atitudes sobre a agao que
desempenha®. A competéncia para coordenacio
de grupos terapéuticos é, portanto, um atributo
que integra teoria, prética, elementos atitudinais
e valores pessoais®. Chama-nos atenc¢do a super-
valorizagdo dos participantes da pesquisa para os
componentes da habilidade e atitude da pratica




Quadro 2. Fatores restritivos da prética com grupos nos servigos especializados em satide mental, Goids, Brasil,

2020.
Categoria ‘ Refs ‘ Fontes ‘ Descrigao
Aspectos relacionados aos usudrios
Desafios éticos 10 6 Dilemas e conflitos éticos que ocorrem entre os membros
do grupo, estigma, preconceito
Limitacdes da “doenga de base” 12 3 Dificuldades que o usudrio traz em func¢ao da doenga
mental
Dificuldades de interacdo 11 3 Limita¢cdes comportamentais para estabelecer relagoes
interpessoais no grupo
Resisténcia 25 11 Indisponibilidade e pouca adesdo dos usudrios para essa
modalidade de atendimento, dificuldade de falar no
grupo, faltas, atrasos
Aspectos relacionados aos servigos
Barreiras de acesso 8 4 Horério de funcionamento do servigo limitador da
presenca dos usudrios
Desalinhamento ao modelo 18 3 Aspectos do processo de trabalho da unidade que marcam
psicossocial um funcionamento distante do modelo psicossocial. Mais
préximo do ambulatério
Desarticulagao da equipe 5 2 Dificuldades do processo de trabalho da equipe
multiprofissional
Limitacdes estruturais 36 7 Falta de recurso materiais, espaco fisico inadequado para
a demanda e o tipo de atendimento, falta de profissionais
Precarizagao dos vinculos de 5 2 Os profissionais sao contratados por tempo
trabalho determinado, sem direitos ou seguranga profissional
Aspectos relacionados aos profissionais
Atitudes individualistas 11 4 Aspectos atitudinais que inviabilizam a convivéncia, a
cooperagdo e vida em grupo
Desconhecimento conceitual 20 5 Falta de conhecimento tedrico sobre o campo da
dinamica grupal (o que é grupo, processo grupal, leitura
de grupo)
Impasse na coordenac¢io 18 2 Dificuldade de manejo de situagdes desafiadoras no grupo
Dificuldades para o planejamento | 14 3 Dificuldades para estabelecer critérios de criagao dos
grupal grupos, escolher as atividades a serem feitas, confusdo na
defini¢do dos objetivos do grupo
Medos e ansiedades dos 13 2 Anggstias, ansiedades, dilemas e receios dos profissionais
profissionais na coordenagdo de grupos

Fonte: Autores.

com grupos, e simultaneamente, o pouco reco-
nhecimento de que dominio tedrico e conceitual
sobre a dinamica grupal possa potencializar as
agoes de cuidado através dos grupos.

No bloco dos fatores impulsores relacionados
aos servicos, as categorias de maior relevancia
foram as “condiges estruturais adequadas” e a
“garantia de acesso”, conforme exemplifica as res-
postas dos participantes do estudo frente a inda-
gacdo sobre o que facilita a prética com grupos:

Viabilizar vdrios grupos diversos com diferen-
tes profissionais e temas. (Referéncia 2 — Partici-
pante 4)

Organizagao do ambiente para o trabalho em
grupo, espago fisico adequado para a demanda, re-
cursos financeiros e recursos materiais. (Referéncia
4 — Participante 11)

Como a demanda da unidade é grande os gru-
pos fornecem atendimentos para todos, além disso
0s grupos sdo uma forma de otimizar o niimero de
profissionais disponiveis. (Referéncia 2 — Partici-
pante 3)

A estrutura refere-se ao enquadre espago-
temporal do grupo. Nesta dimensao situam-se os
critérios de selecdo dos membros, a quantidade
de participantes, a frequéncia, e duracao dos en-
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contros, bem como os recursos materiais e hu-
manos necessarios a existéncia do grupo'>*¥. A
literatura revela que a estrutura fisica adequada
das institui¢des e a disponibilidade de recursos
materiais sdo fatores impulsores para a prética
com grupos®.

Fatores restritivos

Pensar e cuidar dos aspectos estruturais con-
cretos do grupo é fundamental para o sucesso
das atividades, no entanto, o que se percebe é que
salas adequadas e recursos materiais disponiveis
nio garantem por si s6 um bom resultado da
prética grupal, no entanto, contraditoriamente, a
auséncia de uma estrutura adequada limita e por
vezes impede que os grupos ocorram de modo
apropriado e terapeuticamente eficientes. Prova
disso é o fato de que a categoria “limitacoes es-
truturais” é a indicada pelos participantes como
aquela que mais restringe (36 ocorréncias) a pra-
tica grupal nos servicos, conforme pode ser visto
nos depoimentos abaixo:

O nosso espago é um ponto negativo, pois exis-
tem apenas duas salas para a realizagio dos grupos,
e aproximadamente dois meses uma sala encontra-
se interditada devido rachaduras e infiltracées no
teto, com risco de desabamento. (Referéncia 3 —
Participante 16).

Falta de investimento financeiro, recursos hu-
manos, recursos de materiais para artesanato, ma-
terial diddtico e recursos de informdtica. (Referén-
cia 1 — Participante 2).

Uma anélise global comparativa mostra que
hé presenca de maior quantidade e variedade
de fatores restritivos do que impulsores. E que
na visdo dos profissionais, os fatores restritivos
de maior repercussao sdo aqueles que estao nos
aspectos relacionados aos servigos e depois aos
usudrios. Pois de maneira geral, as pessoas ao fa-
zerem um diagndstico, negligenciam e ou mini-
mizam seu préprio papel no contexto analisado,
e frequentemente apontam os “outros” e o0 “am-
biente” como forgas restritivas®.

No que se refere aos aspectos relacionados
aos usudrios, a categoria de maior relevancia foi a
da “resisténcia’, a qual indica a indisponibilidade
e ou pouca adesdo dos usudrios para essa mo-
dalidade de atendimento, o receio de falar e de
se expor em grupo, bem como as faltas e atrasos
frequentes.

Dificuldade de adesio de alguns usudrios no
grupo e devido a isso eles ficam andando, conver-
sando e atrapalhando o andamento do grupo. (Re-
feréncia 2 — Participante 19)

Os usudrios cobram atendimento individual,
quando ¢é falado em grupo terapéutico, existe uma
resisténcia por parte dos pacientes. (Referéncia 4 —
Participante 9)

Hd uma insisténcia dos usudrios em ndo enten-
der a necessidade de atividade em grupo. (Referén-
cia 8 — Participante 15)

Tem usudrios que ndo aderem ds técnicas, nio
permanecem até o fim do encontro e do grupo. (Re-
feréncia — Participante 19)

O modelo de aten¢do biomédico, pautado
na consulta individual com o médico especialis-
ta, ainda é a perspectiva de cuidado dominante,
de acordo com a compreensao da popula¢io em
geral. Esse fato evidencia que a Reforma Psiqui-
atrica ainda precisa ser consolidada tanto para a
sociedade quanto para os gestores das politicas
publicas de saide®.

A adesio terapéutica e a resisténcia no con-
texto das ofertas de cuidado grupal sdo feno-
menos complexos, atravessados por multiplos
fatores, dentre os quais destacam-se a qualidade
das atividades realizadas, o vinculo entre o pro-
fissional e os usudrios, a relacdo entre os usudrios
do grupo e no grupo, a questdo das limitagdes
cognitivas advindas dos transtornos mentais,
aspectos que podem dificultar o sentimento de
inclusio e pertencimento ao contexto grupal.

A resisténcia é um processo natural que sur-
ge sempre que um organismo (seja ele pessoa
ou grupo) se defronta com um objeto possivel-
mente ameacador do seu equilibrio e controle
interno®. E impossivel pensar num grupo sem
resisténcia, pois sdo esses os conteidos que basi-
camente constituem a processo terapéutico gru-
pal. A resisténcia é uma forma de contato, por-
tanto quando ocorre no grupo e ou no servico de
atengdo psicossocial é preciso que o profissional a
acolha, respeite e a observe criteriosamente para
compreender a sua qualidade. Ela fornece infor-
magdes fundamentais sobre como os usudrios e
0 grupo estruturam sua percep¢do de si e da re-
alidade, especialmente em situa¢des de compro-
misso e vinculacio afetiva’'.

No que se refere aos fatores restritivos rela-
cionados aos profissionais, é possivel perceber
profundo entrelagamento entre as categorias que
emergiram. Por ordem de ocorréncia temos em
primeiro lugar “desconhecimento conceitual”
(20 ocorréncias) seguida dos “impasses na coor-
denacdo” (18 ocorréncias), das “dificuldades para
o planejamento grupal” (14 ocorréncias), dos
“medos e ansiedades dos profissionais” (13 ocor-
réncias) e por fim as “atitudes individualistas”
(11 ocorréncias) explicitadas nas falas abaixo:



A gente nunca parou para pensar o que é o gru-
po, 0 que ndo é o grupo. A gente faz, mas nunca
parou, nunca procurou saber realmente o que que
é. A gente sabe que a gente faz grupo, mas ndo sabe
o que é realmente. (Referéncia 1 — Participante 16)

Tenho duvidas quanto a formagio do grupo,
caracteristica, formato, como serd seu desenvol-
vimento, esse controle de andlise aqui vai dar na
formacgdo do grupo, como serd seu desenvolvimen-
to, qual a composicio dos participantes se vai ter
adesdo ou ndo. (Referéncia 3 — Participante 16)

O que mais me angustia é sentir que poderia
ter feito mais e melhor, o que melhorar, mais cria-
tividade e entusiasmo da minha parte e técnicas
para serem trabalhadas com eles de uma forma
abrangente. (Referéncia 5 — Participante 16)

Na ateng¢ao psicossocial, a demanda pelo tra-
balho em grupo é imprescindivel, haja vista que
os cuidados estao centrados na comunidade e na
familia, baseados nos principios de integralida-
de e interdisciplinaridade. A aten¢do em satde
mental no Centro de Atengdo Psicossocial exige
do trabalhador um conjunto complexo de co-
nhecimentos, habilidades e atitudes para o ma-
nejo grupal®?. Deste modo, é indispensével que os
trabalhadores que coordenam grupos conhecam
a teoria que sustenta os aspectos socioculturais,
filosoficos, psicoldgicos e epistemoldgicos da di-
némica de grupos. Alinhar a prética a uma anco-
ragem tedrica assim como, atitudes de abertura a
convivéncia coletiva, pode conferir “lentes de au-
mento” na compreensao dos fendmenos grupais,
garantindo ao coordenador seguranca na leitura
do funcionamento, no planejamento e no mane-
jo do grupo®.

Infelizmente, no exercicio da coordenacio de
grupos e oficinas terapéuticas é comum o movi-
mento de supervalorizagdo da técnica por parte
de alguns profissionais. Muitos entendem que
para coordenar grupos se requer apenas o do-
minio de alguns “jogos”, “técnicas” e “dindmicas”
superficiais, aplicadas a revelia do movimento
grupal sem conhecimentos tedricos. No entanto,
esse é um preocupante equivoco que pode gerar
um fazer grupal esvaziado de sentido terapéutico
e descomprometido com as metas terapéuticas
dos usudrios®>**.

O que o grupo é2

Da andlise criteriosa dos dados foi possivel
apreender o conceito do que o grupo é e do que o
grupo nio é na compreensio dos trabalhadores.

Grupo é a unido de duas ou mais pessoas com
o objetivo comum, podendo neste grupo ter diver-

géncias de opinides, contribuigdes, trocas, discus-
soes, experiéncias, expectativas e provocacées. E a
equipe multiprofissional, paciéncia, servigo e rede,
é terapia, é encontro, é algo que promove intera-
cio, aprendizado e mudanca. E uma ferramenta
de trabalho que busca envolver pessoas que quei-
ram sair da zona de conforto e encontrar mudanga.
Tem como objetivo o crescimento pessoal e coletivo.
E um local de socializacdo e identificacio pessoal. E
o local que me permite reconhecer o semelhante e
respeitar o diferente. Grupo é um espago democrd-
tico que promove autonomia e empoderamento do
sujeito. E uma construgio coletiva. Espaco acolhe-
dor de sentimentos e emogdes, crescimento, ajuda
miuitua. Espaco de aceitagio e inclusio do diferente.
Aprender a conviver. Exercicio de pertencimento,
reconhecimento e fortalecimento de vinculos. Espa-
¢o de exercicio de limites. Estratégia evolucionista
para a preservagio da espécie. Necessidade bioldgi-
ca. (Referéncia 1 — Participante 16).

Grupo ndo é individualismo, egoismo, desu-
nido, inflexibilidade, desrespeito, intolerdancia, falta
de didlogo, de interagio, de comunicagdo, de dispo-
nibilidade e de interesse. Ndo é grupo um conjunto
de pessoas sem algo, sem um objetivo comum, pes-
soas reunidas por obrigagdo ou conveniéncia. Pre-
conceito, ficar preso na “casinha”, excesso de pessoas
(usudrios). Nao é grupo um espago que nio permite
a liberdade de expressdo, que rotula e refor¢a a pa-
tologia, que faz atendimento individual no grupo
(ndo circular a fala), palestra, quando ndo tem es-
cuta ativa e interagdo entre os membros. (Referén-
cia — Participante 18)

O principio dialégico da complexidade diz
que para compreender os processos organizado-
res, produtivos e criativos, bem como conceitos
dindmicos como os grupos é preciso pensar na
“coisa em si” e no seu contrdrio, pois o antago-
nismo traz uma complementaridade indissocid-
vel para apreensdo da realidade®. Saber o que o
grupo é facilita e aproxima os profissionais para a
prética grupal, no entanto, apesar dos indicativos
de como o grupo deve ser e funcionar, existentes
dentro do conceito construido pelos trabalhado-
res, infere-se que faltam informagées sobre como
esses elementos se integram no processo grupal.

As descri¢des acima corroboram o conceito
de que o grupo se constitui de um ndmero relati-
vamente pequeno de pessoas que interagem e es-
tabelecem relacoes de reciprocidade com vistas a
alcancar objetivos comuns. Os grupos se caracte-
rizam como uma totalidade em movimento con-
tinuo, em equilibrio instével e temporario. Eles
sdo mediadores da singularidade dos sujeitos no
meio social no qual estdo inseridos'.
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Consideracoes finais

Os resultados alcangados nesta investigagao per-
mitiram a compreensdo do conceito grupal que
respalda a prética dos trabalhadores pesquisa-
dos na coordenagdo de grupos terapéuticos, o
que por sua vez, possibilitou a identificagao das
concepgoes tedricas dos mesmos a respeito da
utilizacdo do grupo enquanto tecnologia de cui-
dado. No entanto, o que se percebe ao longo da
investiga¢do é que saber o que sdo os grupos, nao
garante a existéncia de dominio tedrico sobre a
dinimica grupal, nem se mostra suficiente para
coordenacdo de grupos de modo eficiente com
vistas a alcancar toda a potencialidade desta tec-
nologia terapéutica.

O estudo evidenciou que vdrias categorias
de aspectos restritivos atravessam a pratica com
grupos terapéuticos nos CAPS, reconhecer e
aprimorar tais aspectos mobilizou nos traba-
lhadores que participaram desta pesquisa ac¢ao
abertura para a experiéncia do processo de refle-
xd0-a¢do-reflexdo e a tentativa de construgdo de
novas e inspiradoras praticas grupais nos servi-
cos de satide mental.

Ficou claro que, além do aprimoramento das
competéncias técnicas ligadas aos profissionais,
para suplantar o desconhecimento teérico sobre
tecnologia grupal e a falta de planejamento dos
atendimentos grupais, é preciso superar as limi-
tagdes que dizem respeito a estrutura fisica ina-
dequada e recursos materiais insuficientes para a
pratica com grupos.

Questdes ligadas aos usudrios como resis-
téncia a proposta do atendimento em grupo, o
medo de se revelar no contexto grupal bem como

a assiduidade e pontualidade inconstante nos en-
contros se revelaram como barreiras que podem
ser manejadas por meio do aprimoramento das
competéncias dos trabalhadores para a utilizacdo
da tecnologia grupal. O fendmeno da resistén-
cia, por parte dos usudrios que se beneficiam das
grupoterapias, faz parte do processo terapéutico
grupal, e deve ser encarado como contetdo a ser
desvelado e trabalhado pelo préprio grupo.

Os aspectos potencializadores das praticas
grupais no contexto da satide mental, identifica-
dos nesta investiga¢ao reforcam a capacidade te-
rapéutica e coesiva da tecnologia grupal. Com es-
pecial destaque para os elementos relacionados a
experiéncia positivas dos integrantes dos grupos
como aspectos emocionais e relacionais oportu-
nizados pelo compartilhamento de experiéncias.

Sobre os profissionais, emergiram questoes
ligadas a competéncia (conhecimentos, habili-
dades e atitudes) para o uso da tecnologia gru-
pal que potencializa a prética com grupos. E em
relacdo aos fatores impulsores relacionados aos
servicos evidenciou-se a disponibilizacio de es-
trutura fisica adequada para comportar as inter-
vengdes grupais e 0 grupo como um mecanismo
de garantia de atendimento a todos que procu-
ram atendimento nos CAPS.

Em relagdo as limita¢des da investigagdo, res-
salta-se o fato de ndo haver entre os participantes
deste estudo usudrios e familiares, apenas mem-
bros das equipes multiprofissionais e gestores dos
servicos de saide mental. Entende-se que a in-
sercdo dos demais atores envolvidos no cuidado
grupal contribuiria ricamente para a ampliacdo
das discussdes, o que torna oportuna a realizacdo
de novas pesquisas.
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