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RESUMO: Este estudo teve por objetivo descrever a assisténcia grupal prestada pelos
profissionais nos Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas. Os grupos constituem
importantes estratégias no atendimento aos usudrios de substancias psicoativas, sendo
praticas cada vez mais utilizadas nesses contextos. Os grupos recebem diversas designa-
¢des, sao coordenados por profissionais de diferentes dreas e seu funcionamento se da
através de metodologias diversificadas, que dependem da finalidade, do contexto, do
referencial adotado pelo profissicnal de salde ou ainda da sua experiéndcia clinica.

PALAVRAS CHAVE: Centros de Atencéo Psicossocial; Terapia de Grupo; Alcool; Drogas.

ABSTRACT: The abjective of this study was to describe the joint assistance provided by the pra-
fessionals in the "Centers for Psychasacial Attention to Drugs and Alcohol Users” {(CAPS-AD). The
groups constitute important strategies in the caring of the psychoactive substance users, being
practices increasingly used in these contexts. The groups received different names, are coordi-
nated by professionals from different areas and their operaticn is through diverse methodofo-
gies, depending on the purpose, context, theoretical adopted by the health professional or from
their clinical experience.

KEYWORDS: Psychosacial attention center; Group therapy; Alcohol; Drugs.
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Introducao

Cada vez mais se verifica a utilizagio de grupos na
assisténcia dos servigos de satde. Profissionais prove-
nientes de diversas dreas do conhecimento empregam
recursos da atividade grupal em seus campos de traba-
lho, dentre elas, as dreas da Saide, Humanas, Ciéncias
Sociais, Artes, Administracio, entre outras. Na drea
da saide, o grupo tem sido empregado de diversas
maneiras, por exemplo, como estratégia de demanda,
ou seja, como forma de alocagio dos recursos assis-
tenciais para responder ao elevado niimero de procura
por atendimentos; como estratégia de transferéncia
de informagées sobre determinados procedimentos e
doencas; como praticas alternativas para a compreen-
sdo critica acerca das condigées de vida ¢ satide dos
sujeitos como protagonistas no processo de satde; ou
ainda, como dispositivo que favoreca a emergéncia de
modos singulares de existéncia ou de subjetividades;
enfim, sdo vdrias as estratégias utilizadas como meio
para operacionalizar os processos de trabalho em gru-
po na sadde, com basc nas necessidades ¢ demandas
dos sujeitos e nos referenciais que os profissionais
adotam em suas préticas, 0 que aponta para uma agio
interdisciplinar dos saberes ¢ priticas profissionais
(BARROS, 2007; MAFFACCIOLLIL, 2006; ZIMER-
MAN, 2000).

Sabe-se que, historicamente, o campo da sadde pa-
blica passou por importantes transformagoes no modelo
de atencio a satide, legitimando as agées assistenciais em
praticas voltadas para a promocio da satide articuladas
as estratégias mais amplas de construcio da cidadania e
de transformacio da cultura da satide. Qutras transfor-
magées também ocorreram no dmbito da sadde mental,
conﬁgurando-sc na reforma psiquiétrica brasileira, que
apontou a constru¢ao do paradigma psicossocial, impul-
sionando o delincamento de diferentes préticas e inter-
vengbes para o atendimento 3s pessoas com transtornos
mentais. Contudo, as reformulagées nio foram somente
no dmbito da politica ou na reorientacio do modelo de
atencao, mas também na formacio e na pritica dos pro-
fissionais envolvidos nessa assisténcia.

Na atencio aos usudrios de dlcool ¢ outras dro-
gas, desde o inicio do século XIX, diferentes modeclos
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e abordagens foram elaborados para o tratamento e re-
abilitagdo dessa demanda, por constituir uma clientela
peculiar, uma vez que difere em suas caracteristicas
pessoais, padroes de consumo, motivagoes para o uso
de droga, realidades psiquicas e perfil socioecondmico
¢ cultural. Diante disso, as atividades grupais tém sido
uma das abordagens de intervengio mais adotadas
nos servicos de satide mental que compéem a rede de
assisténcia aos usudrios de substincias psicoativas e,
nesse contexto, inserem-se os Centros de Atengao Psi-
cossocial Alcool e Drogas - CAPSad (ZIMERMAN;
OSORIO, 1997).

Os CAPSad foram criados pelo Ministério da
Sadde e oferecem atendimento a populagao com trans-
tornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, dlcool e outras drogas. Essa clinica tem sido
considerada um grande desafio para a satde publica,
nos tempos modernos. Considerado um importante
dispositivo para acompanhamento dos transtornos re-
lacionados ao uso de substincias psicoativas tornando-
-sc o regulador da porta de entrada e referéncia para a
atencdo aos usudrios de dlcool ¢ outras drogas, o CAP-
Sad desenvolve agdes que contemplam desde a assis-
téncia no nivel primdrio de saide até a reabilitacio e
reintegracao dos usudrios de dlcool e outras drogas na
comunidade, sendo operacionalizado por uma equipe
multiprofissional que se utiliza de virias estratégias no
cuidado a essa clientela (BRASIL, 2004).

Dentro desse contexto, faz-se necessdrio conhe-
cer como as equipes que atuam nesses servigos lidam
com as novas estratégias de assisténcia em saude, es-
pecificamente, as estratégias grupais. De fato, hd uma
escassez de elementos indicativos para se conhecer
0 panorama em que essas atividades se apresentam
¢ também as condigoes em que se desenvolvem ¢ a
sua efetividade nos servicos de satde. Este estudo tem
por objetivo descrever a assisténcia grupal prestada
nos Centros de Atencao Psicossocial Alcool ¢ Drogas,
compreendendo as concepgdes de grupo, as metodo-
logias adotadas nos grupos, as dificuldades encon-
tradas pelos profissionais ¢ a preparagio destes para
desenvolver o processo grupal.
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Metodologia

CARACTERIZAGAO DO ESTUDO E CENARIOS DA
PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo explora-
tério-descritivo, do tipo qualitativo. O estudo foi rea-
lizado nos CAPSad que compéem a rede de assisténcia
aos usudrios de 4lcool e outras drogas no Estado do Es-
pirito Santo.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram entrevistados 17 profissionais de nivel superior
que atuavam ou coordenavam as atividades grupais dos
CAPSad de diversas categorias profissionais, dentre eles,
psicélogo, enfermeiro, assistente social, musicoterapeu-
ta, arteterapeuta, artista pldstico, terapeuta ocupacional
¢ farmacéutico.

PROCEDIMENTOS

Inicialmente foi feita uma pesquisa documental para
colher dados, registros histéricos dos cendrios estuda-
dos, através da busca por documentos disponiveis on-
-line e nos acervos das prefeituras municipais. A coleta
do material foi realizada nos meses de junho a agosto
de 2009. A téenica de investigagao escolhida para a
coleta do material foi a entrevista semi-cstruturada.
Para a construcio dos dados, foi utilizado um roteiro-
guia de entrevista com questdes abertas e fechadas que
contemplou as informacées necessdrias para a explora-
¢io do objeto de pesquisa. Todo o material qualitativo
ap6s a transcrigao das entrevistas foi submetido a and-
lise de conteddo proposta por Bardin (2006), opera-
cionalizadas através da fases de pré-anilise, exploracao
do material e tratamento dos resultados obtidos ¢ in-
terpretagdo, que resultou em quatro categorias de ana-
lise, a saber: 1) concepgoes de grupo, 2) metodologias
adotadas nos grupos, 3) dificuldades encontradas nos
grupos ¢ 4) formagio ¢ preparagio profissional para o
trabalho com grupos, que foram relacionadas ao refe-
rencial teérico.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (protocolo n°055/09) e todos os procedimentos
foram conduzidos conforme os dispositivos da Resolu-
¢do n° 196/96. Além disso, a pesquisa foi submetida
a anuéncia das Secretarias Municipais de Sadde, sendo
devidamente autorizadas.

Resultados e Discussao
CARACTERIZACAO DAS ATIVIDADES GRUPAIS

No tocante as atividades grupais, observou-se uma di-
versidade de ofertas terapéuticas e denominacées dife-
renciadas nos grupos desenvolvidos nos CAPSad, sendo
chamados de grupos de acolhimento, acompanhamen-
to, oficinas terapéuticas ¢ assembléias (Figura 1).

Os Grupos de Acolhimento sao considerados a porta
de entrada do servico. E um grupo voltado para recepgao
dos usudrios que buscam o servico pela primeira vez, por
demanda prépria ou por encaminhamento dos servigos
de saude, da justica ou por outros servicos. Nesse
grupo, apresenta-se o funcionamento do servico, colhe-
se a histéria de vida, traga-se o projeto terapéutico e
sao feitos os encaminhamentos necessdrios, permitindo
que o usudrio também expresse suas expectativas e
demandas. Sao grupos voltados para o didlogo ¢ escutac
tem por objetivo fazer uma anamnese geral dos usudrios
que chegam ao servico, para, posteriormente proceder
aos encaminhamentos necessdrios.

Os Grupos de Acompanbamento sao considerados
grupos terapéuticos mais especificos voltados para
clientelas e demandas especificas. Sio grupos classificados
segundo a faixa etdria (grupo de adolescentes, grupo de
18 a 25 anos, grupo acima de 45 anos), género (gru-
po de mulheres, grupo de homens) ¢ em alguns servi-
cos sdo classificados segundo a utilizagio de um tipo
de droga (grupo de dlcool, grupo de maldiplas drogas).
Nesses grupos, vdrias estratégias sio utilizadas abordan-
do temas diversos, ¢ um grupo de discussio e reflexao,
que se utiliza do didlogo, de dinamicas ¢ técnicas para
gerar algum tipo de discussao.
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Figura 1. Ativicades Grupais Desenvolvicas nos CAPSad
ATIVIDADES GRUPAIS CAPS A CAPSad B CAPSad C

Grupo de Acolhimento
GRUPOS DE

Grupo de Acolhimento e
Acompanhamento

ACOLHIMENTO

Grupo de Acolhimento de
Multiplas Drogas

Grupo de Mulheres

Grupo de Mulheres Grupo de Alcool para homens

Grupo Terapéutico de Ativi-
dades

Grupo de 25 a 45 anos Grupo de Mulheres

Grupo Vivencial

Grupo acima de 45 anos Grupo de Adolescentes

g:g:lc:’iz:AMENTO Grupo de Tabagismo Grupo de Adolescentes Grupo de Familia
Grupo de Adolescentes Grupo de familia Siiipo de fam’if‘\ares g2
lescentes usuarios de drogas
Grupo de Movimento .
Grupo de 18 a 25 anos Grupo de Multiplas Drogas
Grupo de Familia
Oficinas tematicas para x ; &
Oficinas de Artesanato Oficina de Género
homens
Oficina de Arteterapia Oficina de Cidadania Oficina de Horta
Oficina de Nluswcc?terapla = Oficina de Literatura Oficina de Musica
Arteterapia
OFICINGS Oficina de Literatura Oficina de Passeio Oficina de Arte
Oficina de Musicoterapia Oficina de Filme Oficina de Saude

Oficina de Poesia

QOficina de Teatro

Oficina de Filme e Jornal

Oficina de Cidadania
Oficina de Filme

Oficina de Salide

Oficina de Educacao Fisica

ASSEMBLEIAS

Assembléia com usuarios

Fonte: Elaboracdo Propria

As Oficinas sio uma das principais formas de
tratamento oferecido nos CAPSad. Sio atividades da
atengao didria, voltadas para usudrios que necessitam
de uma aten¢io mais intensiva. Sio consideradas
atividades grupais de socializagao, expressao ¢ inser¢iao
social. Diferenciam-se dos grupos de acolhimento e
acompanhamento pela freqiiéncia das atividades que
sio mais intensas. As oficinas podem ter um cardter
produtivo (possibilitando o aprendizado de atividades
que podem servir para geracio de renda), educadvo
(aprendizagem de alguma técnica ou habilidade),
terapéutico (espago de reflexdo, expressio corporal,
expressao artistica, transformagao e criagao) informativo

ou cxpositivo.
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As Assembléias sao reunides mensais realizadas nos
servicos, que envolvem usudrios, técnicos e familiares,
com o intuito de discutir sobre temdricas relacionadas 2
estruturagao do servigo, ao atendimento prestado pela
equipe, as demandas dos usudrios, a organizagao do ser-
vigo, as queixas e sugestoes para a melhora do servico,
entre outras, sendo que todos discutem, avaliam ¢ pro-
poem encaminhamentos juntos.

De modo geral, nota-se que o atendimento pres-
tado no dmbito das atividades grupais se dd de diversas
maneiras, dependendo da modalidade de atencio (in-
tensiva, semi-intensiva ou nao-intensiva) demandada
pelo usudrio do servigo.
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ATIVIDADES GRUPAIS: DA CONCEPCAO A
FORMACAO

Ap6s a transcricio e andlise de todo o material chegou-
-s¢ a quatro categorias analiticas, que permitiram des-
crever as principais concepgoes de grupo, as metodolo-
gias utilizadas, as dificuldades ¢ desafios encontradas no
trabalho com grupos ¢ a formacio e preparo do profis-
sional para o desenvolvimento dessa prdtica.

1- Concepgio de grupo

O conceito de grupo ¢ discutido por inimeros autores,
¢ pode designar diferentes conceituagoes a depender do
contexto em que ¢ utilizado. Como assinala Zimerman
(2000) “[...] ¢ muito vaga e imprecisa a definicio do
termo ‘grupo’, pois pode designar conceituagées mui-
to dispersas, num amplo leque de acepgoes” (p. 82).
Nos cendrios estudados, o termo grupo esteve associa-
do principalmente 4 reunido de pessoas ligadas por um
mesmo objetivo ou por uma mesma problematica, que
neste caso, ¢ o uso da droga. “Grupo ¢ a interagio cn-
tre pessoas para um objetivo” (SUJEITO O). “Grupo
¢ um conjunto de pessoas, sio pessoas completamente
diferentes, mas que por algum motivo elas tem algum
objetivo em comum [...]” (SUJEITO F).

O termo “grupo” aponta certa ambigiiidade, nao
sendo um mero somatério de pessoas. No entanto, um
dos principais requisitos que caracterizam um grupo ¢
o objetivo em comum ¢ a necessidade de haver algu-
ma interagio entre os individuos. Conforme Zimer-
man (2000) o que caracteriza um grupo ¢ que todos
os integrantes “[...] estdo reunidos em torno de uma
tarefa e de um objetivo comum” (p. 83). Do ponto de
vista de Osério (2000) o grupo pode ser um conjunto
de pessoas que estao ligadas por interesses em comum,
numa agio interativa ¢ compartilhada, mas para que se
configure verdadeiramente um grupo ¢ necessdrio que
haja alguma interacio entre os individuos. Para Pichén-
-Riviere (2005), o grupo é um conjunto de pessoas, li-
gadas pelo tempo e espago, que se propoem a realizagao
de uma tarefa ou uma finalidade. As concepgoes rela-
tadas pelos profissionais que coordenam os grupos nos
CAPSad se aproximam muito das caracteristicas bdsicas
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de um grupo — a interacio e o objetivo em comum. O
fato de pessoas estarem ligadas por uma problemdtica
em comum (no caso dos CAPSad — o uso da droga)
pressupde a finalidade ou a tarefa.

Algumas falas assinalaram concepg¢oes de grupo
como estratégia ou instrumento de trabalho para aten-
dimento 4 demanda, para a dinamizacio do trabalho e
viabilizacio do processo terapéutico.

[...] o grupo é uma estratégia de atendimen-
to que nds criamos para poder atender a de-
manda, que € muito grande, porque se fossemos
atender individualmente, nio dariamos conta,

ndo tertamos hovdrios nas agendas para atender
todo mundo (SUJEITO L).

Grupo pra mim é um instrumento de trabalho
que a gente usa, & um dos recursos que a gente
usa dentro desse processo terapéutico (SUJEI-
TOE).

Do ponto de vista de Maffacciolli (2006) as ati-
vidades grupais podem ser uma forma de sistematizar
a assisténcia. Sua funcionalidade pode estar “[...] atre-
lada, além dos aspectos de tratamento, a uma forma de
manejar o elevado ntimero de procura por atendimen-
tos” (p. 22). Segundo Bordin ez al., (2004) o grupo ¢
uma alternativa vidvel e efetiva, pois atende um maior
nimero de pessoas, em menor tempo, com baixo cus-
to. Isso pode ser considerado como uma das vantagens
que o trabalho de grupo oferece, mas pensar o grupo
somente com esse enfoque é reduzir essa estratégia a
uma visdo simplista, que ndo comprova seu grande po-
tencial terapéutico ¢ transformador. De outro modo,
Maffacciolli (2006), numa concepeao diferente, reve-
la que as atividades grupais podem ser instrumentais
metodolégicos potenciais ou ferramentas eficazes, ca-
pazes de viabilizar, através do vinculo entre usudrio ¢
profissional, a compreensio das situagdes de vida e do
processo satide-doenca dos individuos. Nesse sentido,
ao reconhecer o grupo como ferramenta terapéutica as-
sistencial pressupoe entendé-lo como espago de escuta,
troca, discussao, de compartilhamento de experiéncias,
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e por isso, um espago muito rico). Isso foi evidenciado

nas falas de alguns profissionais entrevistados.

[...] 0 grupo é um espago muito rico de dis-
cussdo, de escuta, de troca, porque sio vdrias
pessoas com vivéncias difeventes, momentos di-

ferentes [...] (SUJEITO L).

[...] 0 grupo é uma estratégia de atendimento e
também um espago para partilhar experiéncias
f..] (SUJEITO L).

Os grupos proporcionam uma partilha de experi-
éncias, de sentimentos com outras pessoas, que possibi-
lita o desempenho social do individuo na comunidade
(SCHUCKIT, 1998). A finalidade do grupo como es-
paco ¢ propiciar um ambiente em que as pessoas pos-
sam falar de seus medos, anseios, angustias, fantasias
acerca do que estdo vivenciando em suas vidas, privi-
legiando ainda a troca de experiéncias. Essas trocas se
dao em diversos sentidos, o que torna esse espago rico.
Segundo Mello (2002) “o trabalho em grupo merece
ser estimulado como um espaco onde as trocas se déem
em diversos sentidos, tornando o processo mais rico e
contribuindo para a formagio de vinculo entre as par-
ticipantes” (p.15).

De modo geral, verificou-se que as concepgoes de
grupo dos entrevistados confluem para as caracteristicas
basicas da constituicao de um grupo com rclagiao a sua
finalidade (objetivo em comum), a troca e a interagdo
que se estabelece, que constituem o cerne do processo

grupal.
2- Metodologias adotadas nos grupos

As metodologias adotadas nos grupos foram relaciona-
das aos principais fundamentos técnicos que devem ser
considerados ao sc desenvolver grupos. Com relagio
ao funcionamento do grupo foram levados em consi-
deragio alguns elementos do enquadre grupal. Esses
elementos estio relacionados com a selegao do puabli-
co € com a composi¢ao dos grupos. No que se refere a
composicio, os grupos podem ser abertos ou fechados,
homogéncos ou heterogéncos. Os grupos abertos sio
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grupos em que nio hd prazos de término previamente
fixados e ainda hd possibilidade de entrada de novos
membros (sempre que houver vagas). Nos grupos fe-
chados sao estabelecidos algumas regras que a entrada
de novos membros nao ¢ permitida, o que favorece a
criagio de vinculos, confianca e afeto entre os com-
ponentes. Nesses grupos, o delineamento do processo
grupal se mantém tanto na sua constitui¢io como na
duragio, que sio pré-determinadas (OSORIO, 2000).
Com relagdo aos grupos homogéneos, estes sio forma-
dos a partir de semelhangas Com relagao 4 idade, ou
sexo, diagnéstico, tipo de droga ctc. Nos grupos hete-
rogéneos hd uma composicio variada por sexo, idade,
doenca, raca, cultura etc.

Nos cendrios estudados, as experiéncias apontam
maiores sucessos quando os profissionais optam pelos
grupos abertos. A opgao por esses grupos foi relarada
em todas as falas dos sujeitos e parece, em todas elas,
atrelada as caracteristicas do publico atendido.

[...] a gente trabalha com grupo aberto de pes-
sods, ndo é um grupo fechado, por exemplo, estd
sempre, quer dizer, toda semana pode entrar
gente diferente, ¢ a gente conversa isso, detxa
claro as regras [...] (SUJEITO E).

[...] 0 grupo é aberto, é dividido por faixa etd-
ria e por género, masculino e feminino, e faixa

etdria [...] (SUJEITO O).

Experiéncias com grupos fechados nio foram
bem-sucedidas.

[...] inicialmente a gente pensou numa propos-
ta de grupo fechado e nio funciona, nio rola
porque no final das contas 56 tinha um pacien-
te porque eles vdo desistindo, entendeu, ai ndo
vem, entram outros, at ndo podia entrar outros
porque a gente tinha wma proposta, ai ndo deu
certo esse grupo [...] (SUJEITO 1).

Sabe-se que um dos principais desafios no trata-

mento aos usudrios de drogas ¢ a questao da recaida,
ou scja, a retomada do usudrio ao antigo padrao de
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consumo (MARLATTI; GORDON, 1993). Isso faz
com que iniciem, interrompem e reiniciam novamente
o tratamento.

“[...] nessa clinica eles vem e param, vem e
param e, muitas vezes nem vem e fica [...] é
caracteristico desses usudrios mesmo [...]" (SU-
JEITO ).

Esse processo que acontece no grupo, por carac-
teristicas, muitas vezes, proprias da clientela atendida
nos CAPSad, gera um certo mal-estar, uma frustracao
e sensacdo de fracasso nos profissionais, que foi referida
no depoimento de um entrevistado.

[...] por conva deles estarem sob a influencia de
uma substancia, rem época que a presenca no
grupo é altissima, tem época que grande parte
deles somem e pra mim ainda é wma coisa, as-
sim, que ainda estou trabalhando [...] € muito
doloroso vocé vir caminhando com uma pessoa
durante meses e de repente ela chega e estd aca-
bada, todo aquele tempo vai embora e ela estd
toda arrasada, fez mil besteiras, estd na rua de
nove, entendeu, e isso ¢ uma coisa, que lidar,
pra mim, é muito doloroso [...] (SUJEITO H).

O wabalho com usudrios de substincias psicoativas
parcce ser muito dificil para o terapeuta, principalmente
por essas caracteristicas inerentes a droga, que interferem
na relacio entre paciente e terapeuta e na evolugio do
tratamento. Como assinala Bordin eral., (2004), “[...] os
terapeutas consideram dificil trabalhar com um pacientes
que abusa de substancias. Hd sempre o risco de cle aban-
donar a terapia prematuramente” (p. 38).

No tocante a estrutura do grupo (homogéneos
e heterogéneos), houve variacoes. Alguns profissionais
utilizam grupos homogéncos, outros heterogéneos. Os
grupos heterogéneos sdo mais caracteristicos das ofici-
nas, pela sua finalidade, demanda ¢ freqiiéncia didria
com que acontecem. Com relagio aos grupos de aco-
[himento ¢ acompanhamento, algumas consideracoes
sao importantes. Os grupos homogéncos, nos CAPSad,
sao divididos por género (homens ou mulheres) ou por
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faixa etdria (adolescentes ou adultos ou homens de 25 a
45 anos ou ainda homens acima de 45 anos) ou ainda
pelo tipo de droga (alcoolistas, usudrios de multiplas
drogas). Com relagao a heterogencidade desses grupos,
¢ vdlido destacar a grande diversidade de pessoas com
niveis sociais ¢ realidades diferentes que compéem os
grupos nos CAPSad, que geram algumas dificuldades
para os profissionais lidarem com isso no grupo, se tor-
nando um grande desafio. Muitas dessas dificuldades
foram referidas pelos profissionais.

[...] a gente tem uma dificuldade Com rela-
¢do aos pacientes, ¢ um mix grande, paciente
de abrigo, paciente de classe média, mora em
Jardim da Penha, mora na Praia do Canto,
esse jd tem outro referencial, ainda tem alguém
por ele, ai vem um paciente que estd na rua,
estd em visco social, estd tomando dlcool e de
posto de gasolina e néo tem nada por ele, nem
ninguém por ele, ai no grupo a gente nio es-
colbe, chega tudo junto, a demanda é muito
grande ¢ a gente tem que fazer malabarismos
(SUJEITO ]).

H4 que se ter alguns cuidados com relagio & com-
posicio dos grupos. Num grupo muito homogéneo,
o nivel de interagio pode se dd apenas no plano su-
perficial, ndo gerando tantas discussoes ¢ reflexdes. Por
outro lado, um grupo muito heterogénco pode gerar
algumas dificuldades e conflitos na interagio e no en-
trosamento dos participantes, e cabe ao coordenador
saber lidar com essas dificuldades. Tanto o grupo ho-
mogéneo quanto o heterogéneo, se bem estabelecidos
seu funcionamento, se bem explorados e conduzidos,
podem gerar discussdes muito ricas e permitir que o
grupo cresca em maturidade.

Com relagio aos recursos e técnicas utilizadas nos
grupos verificou-se o uso de diferentes recursos como
dindmicas, musica, contos, imagens, materiais expressi-
vos, arte, pintura, modelagem, desenho, teatro, recur-
sos audiovisual, textos, filmes, entre outros.

Eu utilizo muitos contos, trabalbo com ima-
gens, mais Mareriais mesmao expressivos, sao de
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arte, pintura modelagem, desenho e algumas
dindmicas [...] (SUJEITO F).

[...] a gente trabalha muito com a atividade,
no grupo eu uso atividade de tudo, a gente tra-
balha com poesia, a gente trabalha com revis-
tas, a gente trabalha com argila, com pintura,
com desenho, com mosaico entdo assim é um
grupo de atividades (SUJEITO [).

Observou-se que o uso desses recursos depende,
muitas vezes, da finalidade do grupo, do que o grupo
demanda e do referencial em que o profissional se ba-
scia para realizi-lo.

Alguns entrevistados referiram se apropriarem
de técnicas como as do psicodrama (jogos, dra-
matizagoes), da arteterapia (técnicas expres-
sivas e vivéncias) ¢ da psicoterapia corporal
(toque, respiragdo, postura e movimentos es-
pecfﬁm.r) para o desenvolvimento dos grupos.
“[...] a gente utiliza técnicas do psicodrama e
da artererapia [...]” (SUJEITO G).

“[...] eu uso muito técnicas da psicoterapia cor-

poral” (SUJEITO Q).

O uso dessas técnicas confere aos grupos um es-
paco rico de interagocs, favorece um processo de cons-
cientizagio, sensibilizacio e a percepcio de sentidos,
vivéncias de papéis, expressio de sentimentos e ainda
o processo de ensino-aprendizagem. Dentro desse con-
texto, pode-se atribuir que a utilizagao dessas técnicas
esteja intimamente ligada aos pressupostos teoricos em
que os profissionais se baseciam. Maffacciolli (2006)
ressalta que ¢ “[...] preciso envolvimento ¢ bom senso
do profissional para utilizar os recursos da forma mais
criativa possivel” (p.70), mas o uso desses recursos, por
si s6, nao garante “[...] o pleno desenvolvimento das
prdticas de grupo” (p. 70), apontando que os funda-
mentos para o processo grupal devem estar atrelados as
finalidades do grupo, ¢ o que deve prevalecer ¢ a intera-
¢o e as formas de comunicacio estabelecidas entre os
participantes.
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Notou-se ainda que os profissionais se referiram
muito ao uso de “dinimicas de grupo” como uma téc-
nica grupal.

[...] a gente procura fazer vdrias dindmicas [...]
(SUJEITO C).

[...] ds vezes eu trago algumas dindmicas jd es-
tabelecidas dentro de algo que eu quero traba-
lhar com eles, mas em geral eu deixo dentro do
assunto que surge, até pra ver como é a dindmi-
ca desse grupo, como que ele estd funcionando

[..] (SUJEITO Q).

Esse termo, proposto por Lewin (1965), tem sido
muito aplicado, atualmente, sendo reduzido, muiras
vezes, a mera técnica de integracio, interacio, anima-
¢io, apresentagio e entrosamento do grupo, diferente
do que Lewin construiu como teoria para entender o
campo psicolégico de um grupo como um campo di-
namico de forcas, estabelecendo um referencial acerca
do processo grupal. Nesse sentido, o que se observa nas
falas dos sujeitos é a utilizacio da dinamica de grupo
como técnica em si mesma, ou como um meio para se
alcancar uma resposta, ou ainda como forma de mobi-
lizar o grupo. Andalé (2001) coloca a necessidade de se
ampliar o saber na drea do desenvolvimento de grupos
para nao haver banalizacoes desse cunho tecnicista, des-
tacando que a falta de uma estruturagao ¢ sistematiza-
¢io das atividades de grupo pode ser resultado desses
problemas.

Com relagio ao referencial adotado pelos pro-
ﬁfsi@ﬂﬂj&' ao df.ﬂ?ﬂ?)@[?}n?r o5 g?upﬂ.f, 0&5?7?/01!’53'
uma diversidade de abordagens que embasam
suas praticas, nao seguindo um tinico referen-
cial. “[...] en utilizo vdvio referenciais, eu ndo
sigo uma linha, por exemplo, ih eu 56 fago gru-
po aperativo [...] ew nio sigo uma linba s, de-
pende do grupo, até porque pela diversidade de
grupos que eu fago [...]” (SUJEITO ).

O referencial adotado pelos profissionais no
grupo serve de sustentacdo para a escolha de téenicas
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adequadas para a intervencdo e manejo do processo
grupal. Sabe-se que o grupo ¢ um objeto de estudo que
se configura no entrelagamento de diferentes e, mui-
tas vezes, contraditorios esquemas teéricos. Conhecer o
referencial tedrico-metodolégico adotado pelos profis-
sionais significa entender como este conduz o processo
grupal. De modo geral, observou-se que os profissionais
nio seguem um tnico referencial, mas a necessidade e
a demanda do grupo os fazem procurar diferentes me-
todologias e aplicagdes na prdtica grupal, no entanto,
a formacao do profissional pode influenciar na escolha
dessa metodologia ¢, consequentemente, na sua prati-
ca grupal. Sao muitas as abordagens direcionadas para
o tratamento dos usudrios de substincias psicoativas,
portanto, nesse estudo, os principais referenciais assi-
nalados pelos entrevistados foram a terapia cognitivo-
-comportamental, os grupos operativos, os protocolos
do Ministério da Satde, a psicandlise, entre outros.

[...] a abordagem cognitivo-comportamental ¢
simples de ser aplicada e é bem diretiva [...] é a
busca pelo auto manejo, da propria pessoa estar
identificando quais sdo os pontos fracos dela,
quais sao as dificuldades que ela tem para se
manter afastada da droga, o que ela tem que
fazer, agir estrategicamente nisso [...] (SUJEI-
10 M).

Minha leitura é da psicandlise (SUJEITO O).
A minha histéria com grupo ¢ longa, entio
assim, eu tenho bastante coisa que jd estudei
de grupo operativo, de Pichdén-Riviére, eu vejo
essa questio do grupo, dentro dessa vertente, do

grupo operative [...] (SUJEITO O).

Eu me baseio no Ministério da Saiide, eu pego
o protocolo do ministério [...] (SUJEITO N).

[...] talvez eu use aré wm pouco de Pavlo Freire,
vou dizer o porqué. Eu acredito muito, eu fago
grupo muito a partir da realidade, da histéria
de cada wm, entio é muito no construtivismo
naquela questio assim: me fale um pouco sobre
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a sua histdria e a partir dai nds vamos tentar

conversar [...] (SUJEITO E).
3- Dificuldades encontradas nos grupos

As dificuldades apontadas pelos profissionais foram
relacionadas, principalmente ao profissional, aos usu-
drios, A falta de recursos ¢ aquelas ligadas ao processo
grupal. Com relagio aos profissionais, a falta de prepa-
ragio destes para trabalhar com grupos, principalmente
para aqueles que sdo iniciantes por conta da inexperién-
cia, certa ansiedade e resisténcia podem ser observadas,
que podem levar 2 evasio ou ao término do grupo. Ou-
tras dificuldades pessoais como a falta de morivagio ¢
impaciéncia para trabalhar com o processo grupal tam-
bém foram aponradas como dificuldades relacionadas
ao profissional.

[...] eu vejo que bd uma resisténcia até do pro-
prio profissional em trabalhar com grupo por-
que ndo sabe lidar, entio en acho que ¢ mais
uma questio de formagio (SUJEITO G).

No inicio, quando era novidade pra mim, en
nunca tinha feito grupo, entio eu tinha muito
medo, receio, resisténcia [...] (SUJEITO D).

[...] eu ndo tenho muita paciéncia para lidar
com isso, por isso que eu ndo gosto de grupo
(SUJEITO N),

Tenho dificuldades pessoais, por nio gostar de
trabalbar com grupos [...] (SUJEITO N).

Zimerman (2000) coloca alguns atributos indis-
pensdveis para um coordenador de grupo, dentre eles
destaca o “gostar ¢ acreditar em grupos” que se refere
a motivacdo do profissional para lidar com os grupos
e a “paciéncia” como atitude ativa do coordenador, um
tempo de espera de cada um no grupo.

Com relagio aos usudrios também foram apon-
tadas algumas dificuldades que se apresentam como
resisténcias para que o processo grupal se desenvol-
va. “As pessoas que chegam pela primeira vez chegam
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preocupadas, com medo, ansiosas, entdo no primeiro
momento, a gente tenta quebrar esse... construir esse
vinculo” (SUJEITO M). E necessirio que o coordena-
dor possa reconhecer contra quais ansiedades emergen-
tes no grupo uma determinada resisténcia se organiza
(medo da situagao nova, de nio ser reconhecido como
igual aos outros e de ndo ser aceito por esses, do risco de
vir a passar vergonha e humilhagées). E importante que
o coordenador saiba fazer a discriminacio entre essas
resisténcias e angustias, reconhecendo se elas sao obs-
trutivas ao funcionamento do grupo ou simplesmente
revelam um mecanismo de defesa da pessoa; se a resis-
téncia ¢ da totalidade do grupo, de subgrupos ou de
individuos (ZIMERMAN, 2000).

Outra dificuldade assinalada pelos entrevistados foi
a falta de recursos, tanto os relacionados 4 estruturacio
fisica do servico (espaco fisico), como aqueles relaciona-
dos a falta de estruturacao da rede e 2 falta de macerial.

[...] uma dificuldade é acomodar todo munde
numa sala o, porque nio tem como, o espdgo

fisico é precdrio (SUJEITO N).

A gente tem dificuldades em espago fisico, por-
que ndo é um local que foi construido para isso,
entdo as salas sdo pequenas, ndo ¢ arejado, ade-
quado [...] outra coisa é a falta de material,
nds temos poucos materiais, principalmente
guando vocé faz uma vertente dessa questio
do grupo operativo, € legal vocé trazer algumas
coisas diferentes pra eles produzirvem [...] entido
isso limita um pouco (SUJEITO B).

De modo geral, constatou-se que os cendrios in-
vestigados nao contavam com condigoes adequadas
para a realizacao das atividades de grupo, como des-
critas nas diretrizes de estruturacio dos CAPSad. Ve-
rificou-se que a maioria dos CAPSad pesquisados ndo
estio estruturados com as condicdes minimas conforme
as normalizacoes da Politica de Satide Mental do Esta-
do. A falta de materiais também foi outra dificuldade
para a realizagio dos grupos relatada pelos profissio-
nais. As maneiras de enfrentamento dessas dificuldades

adotadas pelos profissionais sdo criativas ¢ adaprativas,
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mobilizadas através de investimentos pessoais, criativi-
dade e improvisagoes.

“[...] a gente tem dificuldades, muitas vezes,
IRSEItHCIORnA s, ﬁi‘fm de recursos em afgumzr: oﬁ—
cinas [...] acaba que as vezes a gente faz um
investimento pessoal mesmo [...]” [grifo nosso]

(SUJEITO F).

Outra questio apontada pelos entrevistados foi a
falta de estruturacio da rede de atendimento aos usud-
rios de dlcool ¢ outras drogas para fazer os encaminha-
mentos necessarios.

“As vezes, a gente precisa encaminbar algum
usudrio para outro tipo de servico, para a inter-
nagio, e é muito dificil conseguir alguma vaga,
pois falta uma estruturagio de toda a rede”
(SUJEITO J).

A rede de atencio em satide mental, no Estado,
ainda ¢ muito frdgil ¢ encontra-se em fase de implemen-
tacdo, o que impde muitos desafios para a efetivacio da
politica estadual de satide mental, dlcool e outras drogas.

Outras dificuldades estavam relacionadas ao pro-
cesso grupal. A rotatividade e a coesao nos grupos foram
apontadas como dificuldade, principalmente, porque
gera certa frustragio no profissional e descontinuidade

do trabalho.

[...] é muito votative, as vezes vocé tem dois
ou trés pacientes que sdo aqueles que vem, que
dcompanha, que fica muito tempo e tal, agont,
a maioria comega, para ¢ volta, entio isso gera
uma dificuldade no trabalho, porgie vocé ndo
tem uma continuidade, vocé, muitas vezes, nio
consegue acompanhar a evolugio desse paciente
ou quando ele jd estd melhor, ele acaba recain-
do [..J(SUJEITO 1).

[...] 0 grupo nio é coeso, cada um fala uma coi-
sa e é muita fala ao mesmo tempo e nao chega a
conclusio nenhuma, acho que pelo fato de nio
saber lidar com isso no grupo (SUJEITO N).
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