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ARTIGO

Atividades grupais na perspectiva de enfermeiros da
Atencao Psicossocial

Group activities from the perspective of Psychosocial Care nurses

Actividades grupales desde la perspectiva de las enfermeras de Atencion
Psicosocial

Etiene Silveira de Menezes; Luciane Prado Kantorski; Camila Irigonhé Ramos; Maria Laura de Oliveira
Couto; Liamara Denise Ubessi

Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Resumo: O estudo teve como objetivo compreender as atividades grupais na perspectiva de enfermeiros dos Centros de Atengao
Psicossocial. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva realizada com 15 enfermeiros atuantes nos servigos. A entrevista
discursiva foi o instrumento utilizado. Realizou-se a Analise Temética de Minayo e utilizou-se a teoria de Pichon-Riviére sobre grupos
operativos, em dialogo com outras investigagGes, para orientar a interpreta¢do dos dados. Entre os aspectos apontados pelos
enfermeiros estdo: a pouca formagdo para atuar na coordenagdo de grupo; a falta de incentivo institucional para que possam se
especializar; a superlotagdo dos grupos e a pouca disponibilidade de estrutura fisica e de recursos materiais. Entende-se que uma das
principais formas de enfrentar os desafios apontados é a apropriagdo, por parte dos profissionais, de um aporte tedrico para trabalhar
com grupos, o qual pode ser balizado pela pratica da educagdo permanente em satde nos servigos.

Palavras-chave: Enfermagem; Servigos de saude mental; Psicoterapia de grupo.

Abstract: The study aimed to understand group activities from the perspective of nurses from Psychosocial Care Centers. This is a
qualitative descriptive research conducted with 15 nurses working in the services. The discursive interview was the instrument used.
Thematic analysis from Minayo was carried out and the Pichon-Riviére theory on operative groups was used in dialogue with other
investigations to guide the interpretation of the data. Among the aspects pointed out by nurses, there is little training to work in group
coordination; the lack of institutional incentive for them to specialize; overcrowding of groups; and the limited availability of physical
structure and material resources. It is understood that one of the main ways to face the challenges mentioned is the appropriation by
professionals of a theoretical framework to work with groups, which can be guided by the practice of permanent education in health
services.

Keywords: Nursing; Mental health services; Group psychotherapy.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo comprender las actividades grupales desde la perspectiva de los enfermeros de los Centros
de Atencidn Psicosocial. Esta es una investigacién descriptiva cualitativa realizada con 15 enfermeras que laboran en los servicios. La
entrevista oral fue el instrumento utilizado. Se realiz6 el analisis tematico de Minayo y se utilizd la teoria de Pichon-Riviéere sobre grupos
operativos en didlogo con otras investigaciones para orientar la interpretacion de los datos. Entre los aspectos sefialados por las
enfermeras se encuentra la falta de capacitacion para trabajar en coordinacion grupal; la falta de incentivo institucional para que se
especialicen; hacinamiento de grupos; y la disponibilidad limitada de estructura fisica y recursos materiales. Se entiende que una de
las principales formas de afrontar los retos mencionados es la apropiacion por parte de los profesionales de un marco teérico para
trabajar con grupos, el cual puede ser guiado por la practica de la educaciéon permanente en salud en los servicios.

Palabras clave: Enfermeria; Servicios de salud mental; Psicoterapia de grupo.
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DESAFIOS IDENTIFICADOS POR ENFERMEIROS NA OPERACIONALIZAGAO DE GRUPOS NA ATENGAO PSICOSSOCIAL

Desafios identificados por enfermeiros na operacionalizacao de grupos na
atencao psicossocial

Introdugao

Com o processo de redemocratizacdo do Brasil, no final da década de 1970, surgiram varios
movimentos de participacdo social, inclusive na area da saude. Esses movimentos desempenharam um papel
determinante na criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e na reformulacio do modelo psiquidtrico. Cabe
destacar o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) e a aprovacdo da Lei Federal n2
10216/2001, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica, depois de 12 anos tramitando no Congresso
Nacional (Amarante, 2013; Pitta, 2011).

Desse modo, os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) surgem como um dos dispositivos do SUS
destinados ao cuidado de pessoas em sofrimento mental e seus familiares. Os profissionais do servi¢co atuam
de forma articulada, reduzindo a divisao rigida de tarefas e diminuindo as distancias entre “quem sabe e quem
faz”, “quem cuida e quem ¢é cuidado” (Sampaio e Santos, 2016). As ac¢des, no CAPS, sdo desenvolvidas
prioritariamente em ambientes coletivos — grupos e oficinas terapéuticas, assembleias de usudrios,
cooperativas, associacdes — de forma integrada com outros dispositivos de atencdo da rede de saude e outras
redes existentes no territorio (Brasil, 2004; 2011).

Assim, a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico e as suas familias, no CAPS, da-se por meio de
uma equipe multiprofissional da qual o enfermeiro faz parte. Diante da reformula¢do do sistema de atencado
a saude mental, esse profissional precisou apropriar-se das tecnologias de cuidado preconizadas pelo modelo
psicossocial, como as atividades grupais. Sdo muitas as pesquisas que demonstram a elevada eficdcia dessas
atividades quando desenvolvidas com pessoas assistidas nos servicos comunitdrios de saide mental. Colocam-
se em evidéncia os estudos de Wauchope, Terlich e Lee (2016), Conrad, Sankaranarayanan, Lewin e Dunbar
(2017) e Rézio, Moraes e Fortuna (2018).

Entre os tipos de atendimento em grupo que podem ser desenvolvidos no CAPS, estda o grupo
operativo (Brasil, 2004), o qual foi sistematizado pelo médico psiquiatra Pichon-Riviere na Argentina. De
acordo com o autor, o grupo operativo pode ser compreendido como um conjunto restrito de pessoas, unidas
entre si em um determinado periodo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se
propde a estar centrado em uma tarefa, que é sua finalidade (Pichon-Riviére, 2009). Segundo Caldeira e Avila
(2021, p. 73), o grupo operativo fornece ferramentas de ensino-aprendizagem, “potencializando a autonomia
do participante perante as problematicas do cotidiano, ampliando o escopo de alternativas para mudancas e
possibilidades, o que impacta diretamente em sua satde mental”.

Nesse sentido, acredita-se que a teoria de Pichon-Riviere sobre grupos operativos pode contribuir para
a discussdo/compreensdo das atividades de grupo na atuagdo da Enfermagem na atencdo psicossocial tanto
pela articulagdo entre psicanalise e psicologia social realizada pelo autor quanto pelo fato de os grupos
operativos trabalharem fortemente com a légica de producdo de autonomia dos sujeitos, indo ao encontro
dos preceitos da Reforma Psiquiatrica (Nascimento e Galindo, 2017). Por esse motivo, o trabalho desse autor
sobre grupos operativos alicerca o referencial tedrico utilizado neste estudo, em didlogo com resultados de
outras investigacGes sobre a experiéncia grupal. Frente ao exposto, o estudo teve como objetivo compreender
as atividades grupais na perspectiva de enfermeiros dos CAPS.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio e descritivo, recorte de uma
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pesquisa maior realizada em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul que possui oito CAPS divididos da
seguinte forma: seis CAPS Il, um CAPS ll-infanto-juvenil (CAPS ll-i) e um CAPS-AD lll. Os participantes deste
estudo foram 15 enfermeiros dos CAPS do municipio, exceto dois: uma por ser a pesquisadora e o outro por
atuar no CAPS ha menos de seis meses. Para a coleta de dados, utilizou-se a técnica da entrevista discursiva
(Cardano, 2017). Por promover uma maior interacdo entre entrevistado e entrevistador, a técnica supracitada
foi definida. Dessa maneira, a medida que a interlocugdo ocorre, sdo selecionadas formas de elaboragdo das
questdes. Assim, o pesquisador define os temas do didlogo e conduz o desenvolvimento do assunto, decidindo
quando deve ou ndo se desviar do tema. Apresentam-se as perguntas ao entrevistado de acordo com o que
se considera relevante em determinado momento. O periodo da coleta das informacdes compreendeu os
meses de margo a junho de 2019. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. Todos os participantes
foram identificados com nomes de cores, de sua livre escolha, assegurando o anonimato.

A anadlise temdtica foi desenvolvida com base nos seguintes critérios: primeiramente, foi realizada a
ordenacdo dos dados pela transcricdo das entrevistas; posteriormente, foi efetuada a classificacdo deles por
meio de uma leitura exaustiva do material organizado, fazendo surgir as categorias empiricas, que foram
confrontadas com as categorias analiticas balizadas e realizadas as inter-relagdes entre elas; em seguida,
foram selecionados os trechos das entrevistas por subcategorias, agrupando-os em categorias centrais
(Minayo, 2014).

0 estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade NN, sob o Parecer n2 XXX, e os
principios éticos foram respeitados em todos os momentos da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo n@
466/2012 do Ministério da Saude e a Resolugdo n? 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012;
Brasil, 2016).

Resultados e discussao

As praticas grupais desenvolvidas no CAPS sdo atividades de acdo terapéutica que possibilitam, aos
seus integrantes, a discussdo de seus conflitos de forma conjunta. Essas praticas permitem a troca de
experiéncias e podem gerar o sentimento de pertencimento a um grupo. Esses aspectos favorecem o
aprendizado e a construgdo coletiva de novas possibilidades de enfrentar os problemas relacionados ndo
somente ao seu sofrimento psiquico, mas também as situagdes cotidianas no espaco da vida das pessoas.

A técnica de grupo operativo é centrada em uma tarefa que pode promover aprendizagens. Auxilia na
resolucao das dificuldades presentes e relatadas durante o processo grupal e possibilita ao individuo a
adaptacdo ativa a realidade — conceito dialético no qual o sujeito, ao transformar-se, modifica o meio e, ao
transformar o meio, modifica a si (Pichon-Riviére, 2009).

Contudo, existem diversos desafios identificados pelos enfermeiros acerca do desenvolvimento dessa
modalidade terapéutica. O primeiro deles diz respeito a necessidade de apropriacdo tedrica sobre essa pratica
guando o profissional se propGe desenvolvé-la, visto que a experiéncia na realizacdo do grupo para a formacao
do profissional é muito relevante. No entanto, contar apenas com esse recurso, ao atuar no cenario grupal,
pode trazer algumas dificuldades ao coordenador, como se vé no trecho a seguir:

Eu acredito que até em fungdo disso que eu ndo vejo um beneficio maior de saber muito pouco
no que o grupo pode ajudar, mas é comigo. Como enfermeiro, fazendo, porque a gente
sempre tem aquela coisa do grupo, é do psicélogo fazendo o grupo, mas, na parte da
Enfermagem, é bem restrito; ndo sabia até entdio de enfermeiros que fizessem grupos.
(Laranja)
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O trabalho em grupo ndo pertence exclusivamente a alguma categoria profissional. Logo, é muito
importante que se tenha um conhecimento técnico-cientifico para desempenhar essa atividade, pois o queird
determinar o potencial do grupo é a habilidade do coordenador em facilitar e mediar as interagdes entre os
participantes (Jorge, 2017). Acredita-se que o enfermeiro ainda tenha dificuldade de compreender suas
atividades dentro do modelo psicossocial. Desse modo, coloca-se em evidéncia a necessidade de buscar o
conhecimento cientifico para aprimorar suas praticas, uma vez que esse pode promover um melhor potencial
terapéutico na medida em que o profissional adquire mais seguranca para executar e planejar suas atividades
(Munari e Furegato, 2003). Além disso, pelo discurso dos entrevistados, os impasses na realiza¢do do trabalho
em grupo podem estar relacionados ao pouco conhecimento técnico e cientifico do enfermeiro, desde a sua
graduacgdo, com relagdo ao trabalho em grupo.

Acho que a minha maior dificuldade é resolver algumas coisas que eu ndo me sinto preparada
pela falta da especializagdo; assim, algumas coisas que possam surgir ali e ndo tem como
direcionar. (Cinza)

Eu sinto que eu ndo tenho o conhecimento especifico pra isso. Entdo, tudo que eu sei de saude
mental, eu tive que ir construindo aqui desde que cheguei e fui aprendendo. (Laranja)

Ndo tenho muita coisa, ndo tenho muito conhecimento. Entdo, néo tenho muito
conhecimento tedrico. (Lilas)

Entdo, eu, como enfermeira, eu ndo me sinto [...], por mais que eu saiba que eu tenha
responsabilidade. (Azul)

Na mesma direcdo, um estudo desenvolvido em servicos substitutivos de saude mental, em Minas
Gerais, demonstrou que os enfermeiros notaram uma lacuna entre os conhecimentos adquiridos em sua
formacdo e os saberes necessarios para atuar nos CAPS sob a ética da Reforma Psiquiatrica (Souza e Afonso,
2015). Além disso, estudos como os de Siqueira et al. (2019) e Nascimento e Galindo (2017) apontam que,
somado ao fato de a formacdo académica para o trabalho em grupos ser deficitaria, um dos principais
problemas enfrentados pelos profissionais de salde que trabalham no SUS é a falta de investimento em
politicas de educagao continuada (e permanente). Nesse sentido, o fragil embasamento tedrico é associado,
por alguns entrevistados, ao fato de que o tema de grupo é pouco abordado tanto na graduac¢do quanto nos
proprios servicos de saude.

A experiéncia que eu tive foi na drea de saude mental; foi o inico momento em que falaram
na graduagdo. Foi o momento que se trabalhou com o grupo nenhuma outra drea como a
saude da mulher, a saude da crianga. (Cinza)

Porque a gente sai muito crua da faculdade; depois que a gente vé, de fato, como é o
funcionamento. (Laranja)

A gente ndo é preparado para o trabalho em grupo e também ndio é te proporcionado nenhum
tipo de aquisi¢do de conhecimento além daqueles que tu busca por conta prépria. (Vermelho)

Nesse contexto, o trabalho em grupo é uma abordagem que deve permear todo o processo de ensino

da graduacdo, pois o enfermeiro ird trabalhar com grupos durante toda a sua pratica profissional, quer
atuando como coordenador de equipe e/ou no cuidado as pessoas. Portanto, o estimulo a apropriacdo de
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teorias grupais deve existir desde a formacao e precisa ser renovado por meio da educacdao permanente nos
servicos de saude. Cabe destacar, ainda, que a educacdo permanente precisa ser compreendida em um
sentido amplo, ndo podendo ficar restrita a capacita¢cdo tradicional, que se baseia na transmissdo de
informacdo e de técnicas. A educacdo deve ser permanente no cotidiano da pratica dos profissionais. Dessa
maneira, os encontros sdo promotores da construcdo de uma rede de saberes e praticas por meio de um
processo de aprendizado critico e transformador da pratica profissional (Scarcelli, 2017). Nos depoimentos
dos entrevistados, nota-se que eles sentem a necessidade de qualificacdo da pratica profissional por meio de
um melhor preparo tedrico, entretanto, identificam alguns obstaculos.

A gente ndo tem nenhum apoio por parte do servigo, ndo tem liberagéo para fazer esse tipo
de treinamento. A gente sente necessidade, mas acaba trabalhando com as ferramentas da
graduacdo ainda (...); ndo tem liberagdo nenhuma de carga hordria para estudar. Na verdade,
acho que o municipio ndo tem nenhum interesse que haja especializacdo, porque ndo
incentiva nem financeiramente, nem divulgam a especializagdo, nada para quem jd td
trabalhando. (Cinza)

A gente vé também que o prdprio sistema, muitas vezes, ndo motiva; tem um evento de
capacitagdo, a gente ndo consegue ir. (Rosa)

A gente ndo tem incentivo para fazer essas coisas, digo, da gestdo. E mais porque tu quer
melhorar, tu quer fazer as coisas de uma maneira diferente, mas eu que vou atrds de material,
que vou pesquisar. A gente tem que td sempre lutando por tudo, qualquer coisa que tu vai
querer fazer. (Verde)

Assim, percebe-se que, nessas falas, além de os enfermeiros identificarem a necessidade de associar
a teoria a prdtica em sua atuacdo profissional, também apontam para algumas alternativas, como o
oferecimento de capacitacdes promovidas pela gestdo, e realizacdo de educacdo permanente. Além disso,
destacam, também, a importancia de viabilizar o retorno dos profissionais a academia, incentivando o ingresso
em cursos de pds-graduacao. Na auséncia dessa possibilidade, pesquisas como as de Fortes et al. (2017) e
Martins et al. (2018) apontam a criacdo de grupos de estudos nos CAPS como alternativa construida pelos
enfermeiros para a qualificacdo profissional na area de saude mental. Objetiva-se, dessa maneira, construir
ferramentas tedricas e praticas para que os profissionais atuem conforme os principios da Reforma
Psiquiatrica, promovendo um conhecimento interdisciplinar (Fortes et al., 2017; Martins et al., 2018).

Outro aspecto apontado pelos entrevistados dificulta o desenvolvimento de grupos no CAPS: a falta
de estrutura fisica e de recursos humanos.

A falta de profissional, a falta de infraestrutura dos servigos, salas para fazer um grupo,
profissionais para dividir o grupo, para discutir. (Amarelo)

O numero de profissionais restritos, a gente néo pode sair do servigo se a gente, por exemplo,
é o dia que a gente queria ir na faculdade de Veterindria. (Branca)

Os usudrios batem na porta ou abrem a porta entrando. A gente tem que dizer: “Fulano, a
gente estd fazendo grupo, depois, tu volta”, mas os colegas também, as vezes, é telefone, eles
vém e entregam o telefone, mas eu estou no grupo. (Verde)

A dificuldade de um espaco apropriado para a realizacdo do grupo e o cancelamento frequente da
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atividade acabam contribuindo para a pouca adesdo dos usudrios a esse recurso terapéutico (Leal, 2015;
Nascimento e Galindo, 2017). O pouco suporte de recursos humanos e a falta de estrutura fisica sdo refletidos
nos grupos com muitos usuarios. Os sujeitos do estudo reportam que grupos com um ndmero muito grande
de participantes dificultam a interacdo entre eles e, consequentemente, o desenvolvimento terapéutico dessa
atividade.

A gente tem realidades aqui de grupos com 20 e 30 pessoas; fica dificil porque tu ndo
consegue, muitas vezes, dar o tempo que a pessoa precisa. (Rosa)

Ndo pode ser grupo grande. A gente td falando de grupo aqui, ndo td falando de superlotagéo
de sala. A gente tem que ter esse discernimento também. (Violeta)

Reforga-se a percepc¢do dos entrevistados de que o numero de pessoas que integram o grupo deve
possibilitar que todos se expressem e interajam de modo a sentirem-se contemplados em suas demandas
(Ferreira-Santos, 2017). De acordo com Nascimento e Galindo (2017), essas definicGes que se atravessam na
rotina do CAPS, como estruturas fisicas precdrias, com espacos nao condizentes com a demanda, a
superlotacdo de grupos como forma de garantir o atendimento a populacdo e a falta e rotatividade de
profissionais, acabam por impor dificuldades ao funcionamento dos grupos, corroborando o exposto pelos
entrevistados deste estudo. Ainda, ao refletir sobre a pratica frequente da superlotagao de salas, as autoras
afirmam que, “ao superlotarem salas de grupo, ao assumirem um grande volume de trabalho, as profissionais
terminam por reproduzir a légica capitalista de exploracdo do trabalhador” (Nascimento e Galindo, 2017, p.
435). Nesses casos, a logica da produtividade sobrepGe-se a do cuidado em saude mental, fragilizando as
condicbes de trabalho nos CAPS.

Contudo, segundo Fernandes (2019, p. 92), devido a grande demanda da rede publica de saude, ha
um enorme potencial para atendimentos grupais que, “quando bem coordenados, podem ser extremamente

|”

Uteis na saude mental”. No que concerne aos grupos operativos, Pichon-Riviere (2009) afirma que, por meio
deles, é possivel realizar o estudo da histdria de vida do individuo diante de uma sociedade que se encontra
em constante transformacgdo, exigindo uma permanente adaptacdo ao meio. Essa técnica grupal pode permitir
o emprego de estratégias para que o individuo consiga enfrentar as situagdes que surgem no seu contexto
social. A utilizagdo dessa técnica fomenta, ainda, a construgdo de sua autonomia e a produgdo de ferramentas
que contribuam para que o sujeito possa assumir o papel de protagonista de sua vida. No entanto, como
afirmam os pesquisadores e os préprios participantes do estudo, quando um grupo contém um elevado
numero de participantes, ndo é possivel explorar, de maneira adequada, essa potencialidade que a atividade
grupal possibilita.

Outra adversidade elencada pelos participantes na utilizacdo do grupo como estratégia terapéutica é
a adesdo dos usuarios a atividade, como se percebe nas seguintes falas:

O desafio é adesdo, adesdo ao tratamento, adeséo ao grupo. (Amarelo)

O desafio é a gente manter o grupo, porque acaba tendo uma rotatividade; em determinados
momentos, vocé consegue manter minimamente aquelas pessoas mais ativas; daqui a pouco,
parece que é uma coisa meio que ciclica, vai e vem. (Vermelho)

De acordo com Leal (2015), existem dois fatores que dificultam as atividades grupais nos CAPS. Um
deles é a resisténcia por parte dos profissionais em utilizar esse recurso, tanto por motivo de falta de formacao
adequada quanto pela crenca de que uma escuta individualizada “seria mais ‘nobre’, atenciosa e, por
consequéncia, mais eficiente do ponto de vista terapéutico que a escuta em grupo” (Leal, 2015, p. 26). O outro
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fator concerne a “inseguranca do cliente, que apresenta receio de expor seu sofrimento mais intimo nao sé
para um profissional teoricamente qualificado, mas também para outras pessoas nas mesmas condicées que
ele préprio” (Leal, 2015, p. 26). Nesse contexto, um dos desafios do profissional coordenador é a habilidade
de acolhimento das pessoas durante o atendimento em grupo, visto que essa é uma forma de romper com
possiveis preconceitos e insegurancas por parte dos usuarios em relagdo a essa atividade.

Dependendo do profissional, ele vai se abrir ou ndo, entdo, é um desafio do profissional fazer
com que o paciente se sinta a vontade para poder trabalhar em grupo. (Bege)

Na técnica de grupo operativo, o coordenador atua como facilitador do processo grupal, procurando
manter um cenario de acolhimento e de interagdo entre os integrantes (Luchese, Calixto, Vera, Paula, Veronesi
e Fernandes, 2015). Segundo Pichon-Riviere (2009, p. 128), a funcdo do coordenador nas técnicas grupais
consiste em “[...] criar, manter e fomentar a comunicacdo, chegando esta, através de um desenvolvimento
progressivo, a tomar a forma de um espiral, na qual coincidem didatica, aprendizagem, comunicacdo e
operatividade”. O mesmo autor complementa, ainda, que o coordenador facilita, com sua técnica, os vinculos
estabelecidos no grupo (Pichon-Riviere, 2009).

Assim, conforme os participantes do estudo pontuam, o coordenador precisa dar continéncia aos
integrantes do grupo para que se sintam em um ambiente produtor de vida e que entendam que seu
sofrimento sera acolhido pelo grupo. Para que o grupo seja coeso e apresente um clima de colaboracdo e
solidariedade, é necessdrio que o coordenador saiba mediar as diferencas existentes entre os integrantes.

O desafio, eu acho que maior, é tu conseguir colocar, num espaco fisico, pessoas diferentes e
fazer aquilo funcionar e se respeitarem. (Mostarda)

Chegou um deficiente visual e que ndo parava. Ele sé queria sair do grupo para ficar com a
mulher dele na recepgéio. Ai, ndo teve como ele permanecer no grupo e, no final, ele ndo
interagia, ndo falava, ndo via. (Roxo)

A fala de Roxo também expressa a dificuldade do coordenador em lidar com situag¢Ges atipicas.
Acredita-se que o enfermeiro precisa utilizar recursos técnicos para enfrentar condi¢Ges adversas e tentar
conduzir o grupo de forma que possa promover o acolhimento de todos os usuarios. Conforme Pichon-Riviere
(2009), o coordenador precisa manter o didlogo ativo e criador, facilitando o processo de comunicag¢do entre
seus membros, com o objetivo de dinamizar as discussdes que impedem as trocas de experiéncias,
estimulando, assim, o aprendizado. Na mesma direcdo, Scarcelli (2017) afirma que o coordenador cumpre um
papel prescrito ou estabelecido no processo grupal, devendo ajudar os integrantes do grupo a refletirem,
abordando os aspectos que estdo funcionando como obstaculos a tarefa e a comunicacao.

Outro aspecto relevante apontado nas entrevistas diz respeito ao trabalho em equipe multidisciplinar.
Alguns participantes do estudo identificam a atuacdo de um outro profissional na coordenacdo da atividade
grupal como uma potencialidade, enquanto outros percebem o trabalho multiprofissional como um desafio
para o enfermeiro atuar como coordenador de grupos. De acordo com o0s primeiros, o atendimento
multiprofissional dentro do CAPS vai ao encontro do cuidado psicossocial na relagdo com o usudrio que
participa dessa atividade grupal, como se pode verificar nas falas a seguir:

Eu sempre fiz com outro colega: psiclogo ou assistente social. Melhora, porque a gente
discute. A gente divide essa percepg¢do do grupo (...) eu ndo gosto de fazer grupo sozinha.
(Amarelo)
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Eu gosto muito de fazer grupo com outro colega, de outra drea, porque as visées sdo
diferentes, mas num sentido bom, assim, porque, as vezes, tem alguma coisa que eu nGo me
dei conta e o outro profissional se dd conta e vice-versa. (Verde)

Eu prefiro sempre trabalhar com outro colega e, se possivel, de uma outra drea do
conhecimento, porque tu soma. (Marrom)

Segundo esses entrevistados, a presenca de outro profissional possibilita um olhar ampliado as
pessoas que estdo participando do espaco grupal. Contudo, o trabalho em equipe, no CAPS, é um processo
gue precisa ser aperfeicoado no cotidiano do servico por meio da comunicagdo e interagdao entre os
profissionais em seus afazeres, trocas de informagdes e conhecimentos. Portanto, o enfermeiro inserido nesse
contexto precisa adaptar-se a esse modo de cuidado, o que implica a ado¢do de uma nova postura que valoriza
a integracdo de diferentes a¢des e saberes, respeitando a especificidade de cada profissdo (Rocha, 2005;
Veloso et al., 2016).

O trabalho em grupo desenvolvido de forma multiprofissional, conforme se percebe nos depoimentos
de Amarelo, Verde e Marrom, apresenta muitos beneficios. Entretanto, outros participantes do estudo
também identificam desafios e barreiras no processo de trabalho do enfermeiro durante a intera¢do e
construcdo do cuidado compartilhado com os demais profissionais do servico, como se verifica nos seguintes
relatos:

A gente, na graduagdo, a gente, na academia, aprende a lidar com grupo, mas, aqui dentro,

a gente ndo é valorizado a esse ponto. Aqui, se fala muito de equipe multidisciplinar, mas, na
verdade, a Enfermagem fica restrita a drea clinica e ndo a drea técnica de Psiquiatria. (Bege)

Eu acho que a gente deveria ter uma participagdo mais ativa em todos os momentos do
paciente aqui dentro, inclusive nos grupos, mas eu te digo que existe uma grande dificuldade
de insergdo. Parece que o enfermeiro é colocado numa situagdo de isolamento. O teu papel é
este e ndo este. Estes ficam com os demais profissionais. (Vermelho)

No inicio, eu entrei com toda vontade de fazer grupo, de me envolver, so que, ai, eu vi que os
grupos que eram feitos no servico sdo bem diferentes daqueles que a gente aprendeu. Eu ndo
gosto dessa coisa de ser obrigada a falar de medicagdo porque eu sou enfermeira. (Preta)

Esses relatos indicam que ndo ha uma compreensdo satisfatdria, por parte da equipe, quanto as
atividades a serem desenvolvidas pelos enfermeiros em sadde mental. Tal questdo dificulta que esse
profissional integre grupos voltados para os usudrios e familiares. Nesse sentido, torna-se importante resgatar
a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n2 559, de 2018, a qual dispde que cabe ao enfermeiro
“realizar atendimento individual e/ou em grupo com os usuarios em sofrimento psiquico e seus familiares;
conduzir e coordenar grupos terapéuticos” (COFEN, 2018).

Logo, esta disposto que coordenar grupos é uma das atribuicGes do enfermeiro na area de salde
mental. Em alguns CAPS, no entanto, profissionais de outras formac¢des ndo tém essa compreensdo, o que
prejudica o enfermeiro na utilizacdo, em sua pratica profissional, do grupo como recurso terapéutico.

No inicio, eu até fiquei meio surpresa quando eu vi que o enfermeiro ndo tinha esse papel
direto de ministrar o grupo. Neste CAPS, tem mais essa caracteristica de que Enfermagem é
mais voltada para assisténcia, na observagdo e no atendimento a crise, no atendimento direto
do que exatamente esse papel do grupo. (Rosa)
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A gente fica muito voltado para as nossas agdes, verificagdo de sinais, administracdo de
medicagdo, o cuidado com paciente de estd identificando se tem alguma situagdo que estd
em risco, quando estd em risco. (Vermelho)

O enfermeiro, aqui no CAPS, ele é visto como enfermeiro assistencial, aquele que é para
medicar, para ver sinais, para fazer o trabalho da Enfermagem. (Preta)

O estudo desenvolvido por Vangrelino et al. (2018), em um CAPS lll, constata o distanciamento da
equipe de Enfermagem com os demais profissionais. Aponta, ainda, que os usudrios recebem um cuidado de
Enfermagem centrado nas questdes clinicas, acompanhando a légica biomédica do servico e de
encaminhamento aos outros profissionais, aspecto que vai ao encontro dos depoimentos dos participantes
deste estudo. Dessa forma, evidenciam-se a pouca autonomia e o fragil preparo da Enfermagem para atuar
com os usuarios. Esses dados reforcam a ideia de que o enfermeiro tem como atribuicdo apenas os cuidados
direcionados as questdes fisicas, mostrando que a instituicdo tem pouco entendimento da potencialidade da
pratica dos enfermeiros em CAPS.

Consideracgoes finais

Este estudo possibilitou compreender as atividades grupais a partir da perspectiva de enfermeiros dos
CAPS. Os entrevistados identificaram desafios presentes no desenvolvimento da pratica grupal. Colocam-se
em evidéncia a pouca formagdo para atuar na coordenagdao de grupo associada a falta de incentivo
institucional para que possam se especializar, a expressiva demanda de trabalho, ocasionando a superlotagdo
dos grupos, e a pouca disponibilidade de estrutura fisica, de pessoal e de recursos materiais para o
desenvolvimento do trabalho em grupo.

Além disso, o enfermeiro encontra dificuldade em reconhecer a pratica de grupo como pertencente a
sua atividade profissional. Esse aspecto é reforcado, algumas vezes, por outros profissionais e pela propria
instituicdo. Desse modo, ocorre comumente a reproducdo da légica mecanicista, mostrando que ha a
coexisténcia dos modelos biomédico e psicossocial na pratica desses profissionais, assim como no CAPS.

Em contrapartida, cabe destacar, ainda, que foi possivel constatar, neste estudo, que os enfermeiros
reconhecem a importancia de atuar em grupo com outros profissionais, de forma interdisciplinar, embora
percebam obstaculos no desenvolvimento desse trabalho.

Diante das potencialidades que os enfermeiros relataram, é preciso encontrar formas para que os
grupos possam figurar entre as técnicas de cuidado e assisténcia nos CAPS. Nesse sentido, instrumentalizar-se
da teoria pichoneana e/ou de outras pode auxiliar esses profissionais. Assim, a partir do exposto, fica evidente
gue, apesar dos desafios relatados pelos entrevistados na operacionalizagao dos grupos, é possivel verificar a
importancia dessa pratica terapéutica na assisténcia a saide mental das pessoas atendidas nos CAPS, bem
como da atuacgdo dos enfermeiros nessa atividade. Isso se deve tanto pela motivacdo apresentada pelos
entrevistados quanto pelas questdes que Pichon-Riviere trouxe em sua teoria sobre os grupos operativos, as
quais podem contribuir para o trabalho com atividades grupais na légica da Reforma Psiquiatrica.

Por fim, entende-se que uma das principais formas de enfrentar os desafios apontados pelos
enfermeiros é a apropriacdo de um aporte tedrico para trabalhar com grupos, o qual pode ser balizado pela
pratica da educag¢dao permanente em saude nos servigos.
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