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e Drogas

Vicissitudes in group work among health professionals of the Psychosoclal Care Centers
Alcohol and Drugs
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IntroduV5o

Cada vez mais se verifica a utilizao de grupos na

assistncia dos serviOs de sande. Profissionais prove-

niences de diversas eas do conhecimento empregam

recursos da atividade grupal em seus Campos de traba-

Ibo, dcntre elas, as reas da Saudc, Humanas, Cincias

Sociais, Acres, Administra-ao, entre outras. Na rea

da sau' de, o grupo rem sido empregado de diversas

maneiras, pol exemplo, como estratgia de demanda,

ou seja, como forma de aloca-ao dos recursos assis-

tenciais para responder ao elevado nnmero de procura

For atendimentos; como estratgia de transferncia

dc informa6cs sobre dcterminados procedimentos e

doencas; como pricas alrcrnativas para a comprccn-

s5o critica acerca das condi6es de vi.da e saude dos

sujeitos como proragonistas no processo de saude; ou

ainda, como dispositivo que favore a emergncia de

modos singulares de existncia ou de subjetividades;

enfirn, so vrias as cstratgias utilizadas como meio

para operacionalizar os processos de trabalho em gru-

po na saude, com base nas nccessidades e demandas

dos sujeitos e nos referenciais clue os prossionais

adotam em suas prticas, o que aponta para uma ac-ao

interdisciplinar dos saberes e pricas profIssionais

(BARROS, 2007; MAFFACCIOLLI, 2006; ZIMER-

MAN, 2000).

Sabe-se que historicamente, o campo da Sande p

blica passou por importantes transforma s no modelo

dc ateno  sau'de, legitimando as a6cs assistcnciais cm

pfleas voltadas para a promoo da sande articuladas

 estratlas mais amplas de construo da cidadania e

de transformao da cultura da saude. Outras transfor-

mas tamb ocorreram no bito da saude mental,

configurando-se na reforma psiquiatrica brasileira, que

apontou a construo do paradigma psicossocial, impul-

sionando o delincamento de difercntcs pricas c intcr-

venc6cs para o atendimcnco s pcssoas com transtornos

mentais. Contudo, as reformulaes no foram somente

no mbito da polirica ou na reorienrao do modelo de

aten , mas tambern na formao e na p ca dos pro-

fissionais envolvidos nessa assistncia.

Na atenao aos usuarios de cool e outras dro-

gas, dcsde o imc io do s ulo  diferences modelos

e abordagens foram elaborados para o tratamento e re ~

abilitao Jessa demanda, por constituir uma clientela

peculiar, uma vez que difere em suas caracteristicas

pessoais, padroes de consumo, ~motiva6es para o uso

de droga, realidades psiquicas e perfil socioecon6mico

c cultural. Diantc disso, as atividadcs grupais tm sido

Lima das abordagcns de intervenco mais adocadas

nos servios de sade mental que comp6em a rede de

assistcia aos usuios de subscias psicoarivas e,

nesse contexto, inserem-se os Centros de Ateno Psi-

cossocial AIcooI e Drogas - CAPSad (ZIMERMAN;

OSORIO, 1997).

Os CAPSad foram criados pelo Minisrio da

Saude c oferccem atcndimento  populacaO com trans-

tornos dccorrentes do uso e dependncia de substncias

psicoativas, cool c outras drogas. Essa clfnica rem sido

considerada um grande desafio para a Sande pblica,

nos tempos modernos. Considerado um importance

dispositivo para acompanhamento dos transtomos re-

lacionados ao uso de subst ias psicoativas tornando-

-se o regulador da pol.ca de entrada e refer Ida para a

acenao aos usurios de |cool c outras drogas, o CAP-

Sad desenvolvc a6cs que contemplam desdc a assis-

tcia no nfvel primlo de sa de at a reabilitao e

reintegrao dos usua'rios de  ool e ourras drogas na

comunidade, sendo operacionalizado por uma equipe

multiprofissional quc Se utiliza de vias estraregias no

cuidado a essa cliencela (BRASIL, 2004)

Dentro Jesse contcxto, faz-se ncccssrio conhc-

cer como as equipcs que atuam ncsscs servios lidam

com as novas estratlas de assistncia cm saude, es-

pecicamente, as estratgias grupais. De faro, h uma

escassez de elementos indicativos para se conhecer

o panorama em que essas atividades se apresentam

e tamb n as condi6es em que se desenvolvem e a

sua cfecividade nos servios de saude. Esce escudo tern

pol objccivo dcscrevcr a assistncia grupal prestada

nos Ccntros dc Acenco Psicossocial Alcool c Drogas,

compreendendo as concepes de grupo, as metodo-

logias adotadas nos grupos, as dificuldades encon

tradas pelos profissionais e a prefalao destes para

desenvolver o processo grupal.
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Metodologia

CARACTERIZAAD DO ESTUDO E CENARIOS DA

PESQUISA

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo explora-

t6rio-dcscritivo do tipo qualitativo~ O estudo fol rca-

lizado nos CAPSad que comp6em a rede de assistncia

aos usuos de cool e outras drogas no Estado do Es-

p'lrito Santo.

PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram entrevistados 17 profissionais dc nivel superior

clue atuavam ou coordcnavam as atividades grupais dos

CAPSad de diversas categorias profissionais, dentre eles,

psiogo, enfermeiro, assistente social, musicoterapeu-

ca, arteterapeuta, artista pltico, terapeuta ocupacional

e farmactico.

PROCEDIMENTOS

Inicialmcntc fol feita Lima pcsquisa documcntal para

colher dados, registros hist6ricos dos cellos estuda-

dos, atrav da busca For documentos disponfveis on-

-liffle e nos acervos das prefeituras municipals. A coleta

do material fol realizada nos meses de junho a agosto

de 2009. A t nica de investigaao escolhida para a

colcta do material fol a cntrcvista scml-cstruturada.

Para a construo dos dados, fol utilizado um rotciro-

guia de entrevista com quest6es abertas e fechadas que

contemplou as Informaes necessrias para a explora ~

Odo objeto de pesquisa. TOJO o material qualitativo

ap6s a transcrio das entrevistas fol submetido a an

Ilse de conteudo proposta For Bardin (2006), opera-

cionalizadas atravs da fases de pr anise exploracao

do material e tratamcnto dos rcsultados obtidos c in-

tcrprctao, quc resultou cm quatro catcgorias dc an

lise, a saber: I) concepc6es de grupo, 2) metodologias

adotadas nos grupos, 3) dificuldades encontradas nos

grupos e 4) formao e preparao profissional para o

trabalho com grupos, que foram relacionadas ao refe-

rencial te6rico

ASPECTOS ETICOS

Este estudo fol aprovado pelo Comic de Etica em Pes-

quisa (protocolo noO55/09) e todos os procedimentos

foram conduzidos conforme os dispositivos da Resolu-

o no 196/96. Alm disso, a pesquisa fol submetida

 anuncia das Secrctarias Municipals de Saildc, sendo

devidamente autorizadas.

Resultados e Discuss8o

CARACTERIZA(;AO OAS ATIVIOAOES GRUPAIS

No tocante as atlvidadcs grupais, obscrvou-se uma di-

versidade de ofertas teraputicas e denomina es dife-

renciadas nos grupos desenvolvidos nos CAPSad, sendo

chamados de grupos de acolhimento, acompanhamen-

to , oficinas teraputicas e assembllas (Figura 1).

Os Grupos  Acolhimento so considerados a porta

de entrada do servio, E um grupo voltado para recepcao

dos usurios que buscam o scrvico pela primcira vcz, For

demanda pr6pria ou por cncaminhamento dos scrvicos

de satide, da justica ou por outros servicos Nesse

grupo, apresenta-se o funcionamento do servico, colhe-

se a historia de Vida, trase o proeta teraputico e

sao feitos os encarninhamentos necessrios, perfmitindo

que o usulo tambm expresse suas expectativas e

dcmandas. Sao grupos voltados para o diago c cscuta c

tern For objetivo razer Lima anamnesc gcral dos usuos

que chegam ao servico, para, posteriormente proceder

aos encaminhamentos necessrios.

Os Grupos de Acompanhamento o considerados

grupos terape'ifuticos mais cspecfficos voltados para

clientclase demandas especfficas. S-ao grupos classificados

Segundo a faixa e (grupo de adolescences, grupo de

18 a 25 anos grupo acima de 45 3nos), gnfero (gru-

po dc mulhcrcs, grupo dc homcns) c cm alguns scrvi-

cos so classiflcados segundo a utilizao de um tipo

de droga (grupo de cool, grupo de multiplas dros).

Nesses grupos, vias estratgias so utilizadas abordan-

do temas diversos,  um grupo de discusso e reHexo,

que se utiliza do diogo, de dinicas e t nic para

gerar algum tipo de discuss�ao.
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                         Oi9cina de Teatro

Oficina de FIme e Jam `al l

As Ocinas so uma das principais formas de

tratamento oferecido nos CAI'Sad. $50 atividades da

ateno diia, voltadas para usuarios que necessitam

de uma ateno mais intensiva. S consideradas

atlvidades grupais de social"uaao, expressao e inseto

social. Diferenciam-se dos grupos de acolhimento e

acompanhamcnto pcla freqncia das atividadcs que

so mais intensas. As ohcinas podem ter um carter

produtivo (possibll itando o aprendizado de atividades

que podem servir para gera de renda), educativo

(aprendizagem de alguma t nica ou habilidade),

teraputico (espa de reHexo, expresso corporal,

expressao artfstica, transformaao e criao) informativo

ou expositivo

As AssembLeias sa-o reuni6es mensais realizadas nos

servis, que envolvem usios, tcnicos e famih.ares,

com o intuito de discutir sobre ternticas relacionadas a

estruturao do servio, ao atendimento prestado pela

equipe, as demandas dos usuos,  organizaao do ser-

vi, s queixas e sugest6es para a melhora do servlo,

cntre outras, scndo que todos discutcm, avaliam c pro-

p6cm cncaminhamcntos juntos.

De modo geral, nota-se que o atendimento pres-

tado no mbito das atividades grupais se d de diversas

maneiras, dependendo da modalidade de ateno (in-

tensiva, semi-intensiva Du nao-intensiva) demandada

pelo usuo do servi.
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ATIVIDADES GRUPAIS: DA CONCEPII;:AO A
FORMA(;:AO

Ap6s a transcriao e anse de todo o material chegou-

-se a quatro categorias analiticas, que permitiram des-

crever as principals conccp6cs de grupo, as mctodolo-

gias utilizadas, as di6culdades e desafiOs encontradas no

trabalho com grupos e a formao e preparo do profis-

sional para o desenvolvimento Jessa prica.

O conceito de grupo  discutido pol inLnneras autores,

c podc designar diferentes conccitua6es a dcpender do

contexto em que  utilizado. Coma assinala Zimcrman

(2000) "[...]  muito vaga e imprecisa a dehllio do

termo �grupo, pois pode designar conceitua6es mui-

to dispersas, num amplo leque de acep6es" (p. 82).

Nos cenrios estudados, o termo grupo esteve associa-

do principalmente  reunio de pessoas ligadas pol um

mesmo objetivo ou pol uma mesma problemtica, que

neste caso,  o uso da droga. "Grupo  a intcrao cn-

trc pcssoas para um objetivo" (SU]EITO O). "Grupo

 um conjunto de pessoas, so pessoas completamente

diferentes, mas que pol algum motivo elas tern algum

objetivo em comum [...]" (SUJEflO F).

O tel-mo "grupo" aponta certa ambigidade, no

sendo um mero somat6rio de pessoas. No entanto, um

dos principals rcquisitos quc caractcrizam um grupo 

o objctivo cm comum c a ncccssidade de haver algu-

ma intera-ao entre os indivfduos. Conforme Zimcr-

man (2000) o que caracteriza um grupo  que todos

os integrantes ffi�[...] esto reunidos em torno de uma

tarefa e de um objetivo comum,, (p. 83). Do ponto de

vista de Oso'rio (2000) o grupo pode ser um conjunto

de pessoas que estao ligadas pol interesses em comum,

numa ao intcrativa c compartilhada, mas para quc sc

congure verdadciramcntc um grupo  necessrio que

haja alguma lute o entre os individuos. Para Pich6n 

-Riviere (2005), o grupo  um conjunto de pessoas, li-

das pelo tempo e espao, que se prop6em a reizao

de uma tarefa ou uma nalidade.  concep6es rela-

tad pelos prossionais que coordcnam os grupos nos

CSad sc aproximam m alto das caractcr{sticas bicas

de um grupo - a interao e o objetivo em comum. O

fato de pessoas estarem ligadas pot Lima problemtica

em comum (no caso dos CAPSad - o uso da droga)

pressup6e a finalidade ou a tarefa.

Algumas falas assinalaram concepes de grupo

coma cstratgia ou instrumcnto dc trabalho para atcn-

dimento  dcmanda, para a dinamizao do trabalho e

viabilizao do processo temptico.

[.".lo grupo e~ uma estrate'gia ale atendimen-
to que no's criamos para por atender a de-

mamta, que e' muito grande, porque sefossemos

atender individua/mente, na-o o!ariamos conta,

na-o teriamos hordrios nas agendaspara atender

todo mundo (SU]EITO L).

Grupo pra mim e' um instrumento de traha/ho

que a gente usa, e' um dos recursos que a gente

usu dentro desse processo terape"utico (SUJEI-

TO E).

Do ponto de vista dc Maffacciolli (2006) as ati-

vidades grupais podcm scr Lima for�lna de sistcmatizar

a assis Ida. Sua funcionalidade pode estar "[...] atfre-

Jada, aI dos aspectos de tratamento, a uma forma de

manejar o elevado numero de procura pol atendimen-

cos" (p. 22). Segundo Bordin et al., (2004) o grupo e

uma alternativa vivel e efetiva pois atende um maior

n cro dc pessoas, cm mcnor tempo, com baixo cus-

to. Isso podc set considerado como uma das vantagcns

que o trabalho de grupo oferece, mas pensar o grupo

somente com esse enfoque  reduzir essa estratla a

uma vis5o simplista, que nao comprova seu grande po-

tencial terapUtica e transformador. De outro modo,

Maffacciolli (2006), numa conccpao difcrente, reve-

la que as atividades grupais podem ser instrumentals

metodolgicos potcnciais ou fcrramentas cficazes ca-

pazcs de viabilizar, atrav do vfnculo cntrc usurto c

profissional, a compreenso das situa6es de Vida e do

processo sade-doena dos individuos. Nesse sentido,

ao reconhecer o grupo como ferramenta terapUtica as-

sistencial pressup6e entend-lo coma espao de escuta,

troca, discuss�ao, de compartilhamento de experincias,
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e por isso, um espao muito rico). Isso fol evidenciado

nas falas dc alguns profissionais cntrevistados.

[...] o grupo e' um es.pao muito rt.co de dis-

cussdo, de escuta, de troca, porque sao vdrias

pessoas com viveetas diferentes, momentos dz"-

ferentes [...] (SU]FITO L).

[...] o grupo e uma estratea` de atendimento e

tamb um espao parapartilhar expen~lnclas

[...] (SUJEITO L).

Os grupos proporcionam uma partilha de experi-

ncias, de scntimcntos com outras pcssoas, quc possibi-

lira o descmpenho social do indivfduo na comunidade

(SCHUCKIT, 1998). A finalidadc do grupo como es-

pao  propiciar um ambiente em que as pessoas pos-

Sam falar de seus medos, anseios, angustias, fantasias

acerca do que eso vivenciando em suas vidas, privi-

legiando ainda a troca de experincias. Essas trocas se

dao em diversos sentidos, o que coma esse espao rico.

Scgundo MeIlo (2002) o trabalho em grupo mcrccc

ser estimulado como um espao ondc as trocas sc dem

em diversos sencidos, cornando o processo mais rico e

contribuindo para a formao de vfnculo entre as par-

cicipantes" (p.15)~

De modo geral, verificou.'se que as conccpes de

grupo dos entrevistados confluem para as caracterfsticas

bsicas da constituio dc um grupo com rclaao a sua

hnalidade (objetivo em comum), a troca e a intcrao

que se estabelece, que constitucm o cerne do processo

grupal.

grulpos em que no Ir prazos de cmino previamence

fixados e ainda h possibilidadc de entrada dc 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

criao dc vinculos, conhan e afeto entre Os com-

poncntcs. Nesses grupos, o delineamento do proccsso

grupal Se manm canto na sua constitui como na

durao, que s5o pdecerminadas (O$ORIO, 2000).

Com relao aos grupos homogeos, estes so forma-

dos a pal-cir de semelhanas Com relaao  idade, ou

sexo, diagn6stico, tipo de droga etc. Nos grupos hete-

logneos h uma composio variada pol sexo, idade,

doena, raca, cultura etc.

Nos ccnos cstudados, as cxpcri las apontam

maiores sucessos quando os prohssionals optam pelos

grupos abertos. A opo por esses grupos fol relacada

em todas as falas dos sujeitos e parece, em todas elas,

atrelada s caracterfsticas do pu'blico atendido.

[...] a gente trabalha com grupo aberto depes-

sous, na-o e um grupofechado, par exemplo, estd

sempre, quer dizer, toda semana pode entrar
gente diferente, e a genre conversa isso, deixa

clam as reas [. .. ] (SU]EITO E).

[...] o grupo e' aberto, e� dz`vididoporfaixa etd-

rid eyer geego, masculino efemint'no, efaixa
etdrza [...] (SU]EITO 0).

Experincias com grupos fechados no foram

hem-sucedidas.

As metodologias adotadas nos grupos fox'am rclaciona-

das aos principals fundamcntos tcnicos clue dcvem scr

considerados ao se dcscnvolver grupos. Com rclao

ao funcionamento do grupo foram levados em consi-

dera5o alguns elementos do enquadre grupal. Esses

elementos eso relacionados com a seleo do publi-

co e com a composiao dos grupos~ No que se refere a

composi, os grupos podem ser abertos ou fechados,

homogneos ou heterogneos. Os grupos abcrtos s-ao

[...] inicz"almente a gente pensou numa propos-

ta de grupofecl,ado e na-onciona, na-o rola

porque nonal das contas so tz`nha umpact'cn-

te porque eles va-o desistindo, entendeu, ai na-o

vem, entram outros, at na-opodia entrar outros

porque a genre tinha umaproposta, at nd-o den

certo esse upo [...] (SUJ O I).

Sabe.-se que um dos principals~ desafios no trata-

mento aos usuios de drogas  a questao da recafda,

ou seja a retomada do usuo ao antigo padr-ao dc
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consumo (MARl.AfTl; GORDON 1993). Isso faz

com que iniciem, interrompem e reiniciam novamente

o tratamento.

"[...] nessa ch'nica eZes vem e param, vem e

param e, muitas vezes nem vem e ca [. . .] e

caractens' fl'co desses usudrios mesmo [...]" (SU-

]E~!TO I).

Esse processo que acontece no grupo, pol carac-

cerfsticas, muitas vezes, proprias da clientela atendida

nos CAPSad, gera um cerco mal-cstar, uma frustraao

e sensao de fracasso nos profissionais, que fol referida

no dcpoimento de um entrevistado.

[...]por contd deles estarem sob a in.}quencia de

uma substancia, tern epoca que a presena no

grupo e a[tissima, tern 'epoca que grande parte

deles somem e pra mim ainda e uma coisa, as ~

Sim, que ainda estou trabalhando [...] e~ muito

doZoroso voce vir caminhando com umapessoa

durante meses e de repente ela chega e estd aca-

ha todo aquele tempo vat embora e eZa estd

toda arrasada, fez mil besteiras, estd na rua de

novo, entendeu, e isso e nma coisa, que lidar,

pra mim, e' matzo doZoroso [...] (SUjEITO H).

O trabalho com us os de subscias psicoativas

parccc scr muito dificil para o tcrapcuta, principalmcntc

For essas caractcristicas inerentes a droga, quc interferem

na relao entre paciente e terapeuta e na evoluo do

tratamento. Como assinala Bordin et aI., (2004), "[...] Os

terapeutas consideram dificiltrabalhar com um pacientes

que abusa de substncias. H sempre o risco de ele ahan-

donar a terapia prematuramente" (p. 38).

No tocante  escrutura do grupo (homogncos

e heterogcos), houvc variaes~ Alguns profissionais

utilizam grupos homogneos, outros heterogneos. Os

grupos heterogneos s mais caracterfsticos das ofici 

nas, pela sua finalidade, demanda e freqO.1cia dia'ria

com que acontecem. Com relao aos grupos de aco-

lhimento e acompanhamento, algumas considera6es

sao importances. Os grupos homogneos, nos CAPSad,

so divididos pol gero (homens ou mulheres) ou pol

faixa etria (adolescences oil adultos ou homens de 25 a

45 anos ou alx"lda homens acima de 45 anos) ou ainda

pelo tipo de droga (alcoolistas, usuos de mtiplas

drogas). Com relaao  heterogeneidade desses grupos,

vido descacar a grandc diversidade de pessoas com

niveis socials e rcalidades difercftfftes Que comp-ocm os

grupos nos CAPSad, quc geram algumas di6culdades

para os profissionals~ lidarem com isso no grupo, se tor-

nando um grande desafio. Muitas dessas dificuldades

foram referidas pelos profissionais.

[...] a genre tern uma dzcuZdade Com reZa-

do dos pacientes, e um mix grande, paciente

de abr!go, paciente de ce me'did, morn em

]ardim da Penha, mom na Praia do Canto,

esse ja' tern outro referena`al, ainda tern at

por els, at vem um pact.Cute que esta' na run,

esta' em risco social, esta' tomando alcool e de

posto de gasolina e ndo tern nada por eZe, nem

m'nem por els, ai no upo a gente na-o es-

colhe, chega tudo }unto, a demanda e muito

dude e a genre tern que fazer maZabarismos

(SU]F!TO ]).

H que se tel alguns cuidados com relao  com-

posio dos grupos. Num grupo muito homoco,

o nivel de interno pode se d apenas no piano su-

perficial, no gerando tantas discuss6es e reflex6es. Pol

outro lado, um grupo muito hcterognco podc gerar

algumas dificuldades e conflitos na interao e no cn-

trosamento dos participantes, e cabe ao coordenador

saber lidar com essas dificuldades. Tanto o grupo ho 

mognew quanto o heterogeo, se hem estabelecidos

seu funcionamento, se hem explorados e conduzidos,

podem gerar discuss6es muito ricas e permitir que o

grupo cresa em maturidade.

Com relao aos rccursos c cnicas utilizadas nos

grupos verificou-se o uso dc diferentes recursos como

dinicas, mnsica, contos, imagens, materiais expressi 

nos, arte, pintura, modelagem, desenho, teatro, recur-

ses audiovisual, textos, filmes, entre outros.

Eu utilizo muz"tos contos, trabaZho com ima-

gem, mats matert,a is mesmo expressivos, sao- de
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Arte, pintura modelagem, desenho e algumas

dina'nu"cas [...] (SU]EITO F).

[...] a gente trabalha muito com a atividade,

no grupo cu uso ativide de tudo, a gente tra-

balha com poesia, a genie trabalha com rev:"s-

tas, a genre traha|ha com argiia, compintura,

com desenho, com mosaico enta-o assim e um

grupo de atividades (SU]EITO I).

Observou-se que o uso desses recursos depende,

muitas vezes, da finalidade do grupo do que o grupo

demanda e do referencial em clue o profissional se ba-

Sela para re lo.

Alguns entrevistados referiram se apropriarem

de te"cm'cas como as dopsicodrama os, dra-

matio-es), da arteterapia (te"cnicas expres 

sivas e vive""ncias) e da psicoterapia corporal

(toque, respirado, postura e movimentos es-

pecicos) para o  envolvimento dos grupos.

"[...] a genre utiZi tecnicas do psicodrama c

da arteterapia [.. . ] " (SU]FTO G).

"[" ".] cu uso muito te'cnicas dapsicoterapia cor-

poral" (SUjEITO Q).

O uso dessas te'cnicas confere aos grupos um es-

pao rico dc intcra6es, favorccc um processo dc cons-

cicntizao, sensibilizao e a pcrccpo de sentidos,

Viv lcias de papis, express5o de sentimentos e ainda

o processo de ensino-aprendizagem. I)entro Jesse con ~

texto, pode-se atribuir que a utilizao dessas te'cnicas

esteja intimamente ligada aos pressupostos te6ricos em

que os profissionals~ Sc baseiam. Maffacciolli (2006)

ressalta que  "[...] preciso envolvimento e born senso

do profissional para utilizar os rccursos da forma mais

criativa possivcl" (p.70), mas o uso dcsscs rccursos, por

si s6, no garante "[...] o pleno desenvolvimento das

p leas de grupo" (p. 70) , apontando que os ftlnda-

mentos para o processo grupal devem estar atrelados s

hnalidades do grupo, e o clue dcne prevalecer e a intera-

o e as fox.mas de comunicao estabelecidas entre os

participantcs.

Notou.-se ainda que os profissionais se referiram

muito ao uso de "din icas de grupo" como anla tec-

nica grupal

[...la genteprocurafazer va'rids dimicas [... ]

(SU]EITO C).

[...] a`s vezes en trago aZgumas dz"micas ja es-

tabelecidas dentro de algo que Cu quero traba-

[bar com eles, mas em geral eu deixo dentro do
assunto que surge, ate~pra veg como e' a dinami-

ca desse grupo, como que ele Esta ncionando

[.. .] (SUJEITO 

Essc tcrmo, proposto por Lewin (1965), tern sido

muito aplicado, atualmentc scndo reduzido, muitas

vezes, a mera t nica de integrao, interao, anima-

o, apresentao e entrosamento do grupo, dxf"erente

do que Lewin construiu como teon~a para entender o

campo psicol6gico de um grupo como um campo di-

n co de foras, estabclecendo um referencial acerca

do processo grupal. Nesse sentido, o que se obscrva nas

falas dos sujeitos  a utilizao da dinica de grupo

como tcnica em si mesma, ou como um meio para se

alcanar uma resposta, ou ainda como forma de mobi-

lizar o grupo. Andalo (2001) coloca a necessidade de se

ampliar o saber na area do desenvolvimento de grupos

para nao haver banaliza6es desse cunho tecnicista, des-

tacando quc a falta dc uma cstruturaao c sistcmatiza-

o das atividadcs de grupo podc scr rcsultado desses

problemas.

Com retado ao referencial adotado pelos pro-

ssionais ao desertvolver os grupos, observou-Se

uma diversidade de abordagens que embasam

suas pra'tleas, na-o seguindo um "umco en-

ct'Al "[...] cu utilize vdrio referenciais, cu na-o

sigo uma Zinha, por exemplo, a'h cu so fao gra-

pe operativo [... ] cu nao- sigo uma Zinha s6, de-

pende dogrupo, ateporquepela diversidade de

grupos que cu fao [.. .] " (SU]EITO I).

O referencial adotado pelos profissionais no

grupo serve de sustentao para a escolha de t nicas
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adequadas para a interven-ao e manejo do processo

grupal. Sabe-se que o grupo  um objeto de escudo que

Sc configura no entrelaamento de diferentes e, mui-

tas vezes contradit6rios esquemas te6ricos Conhecefr o

referencial terico-metodolgico adotado pelos profis-

sionais signihca entender como este conduz o processo

grupal. De modo geral, observou-se qfffJe os profissionais

no seguem um nico referencial mas a necessidade e

a demanda do grupo os fazem procurar diferentes me-

todologias e aplicaes na ptica grupal no entanto,

a formao do profissional pode influenciar na escolha

dessa metodologia e, consequentemente, na sua pniti-

ca grupal. Sao muitas as abordagens direcionadas para

o tratamcnto dos usurios de subscias psicoativas,

portanto, nesse escudo, os principals referenciais assi-

nalados pelos enrrevistados foram a terapia cognitivo-

-comportamental, os grupos operativos, os protocolos

do Minist io da Sa de, a psicanalise carte outros.

[...] a abordagem cognitivo-comportamental e'

simples de ser aplicada e e' hem diretiva [...] e' a

buscapelo auto manejo, daproriapessoa estar
identzcando quats~ sa-o Os pontos acos deLa,

quais sa-o as diculdades que ela tern para se

manter afastada da droga, o que ela tern que

fazer, agir estratecamente nisso [...] (SUJEI-
TO M).

Minha leitura e~ alapsicandlise (SUJEITO O).

A minha hista com grupo e longa, enta-o

assim, eu tenho bastante coisa que jd estudei

de grupo operativo, de Pich6n-Rivicre, cu vejo

essa questa-o do grupo, dentro dessa vertente, do

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

Eu me baseio no Ministerio da Sande, eupego

oprotocolo do mim`ste'rio [... ] (SUJEITO N).

[...] fa|vez cu use ate umpouco  Paulo Freire,

vou dizer oporqu Eu acredito muito, cufao

upo muito a partir da redlidade, da histo�ria

de cada um, enta-o e mul�to no constru~ismo

naquela questao assim; me fale umpouco sobre

a sud h rid e apartir dai n6s vamos tentar

conversar [...] (SU]EITO E).

As dificuldadcs apontadas pelos profissionais foram

relacionadas, principalmente ao profissional, aos usu-

rios,  falta de recursos e aquelas ligadas ao processo

grupal. Com relao aos profissionais, a falta de prepa-

rao destes para trabalhar com grupos, principalmente

para aqueles que so iniciantes pot conta da inexperin-

cia, certa ansiedade e resistncia podem set observadas,

que podem levar `a evasao ou ao trmino do grupo. Ou-

tras dificuldades pessoais como a falta de motivao e

impacincia para trabalhlar com o processo grupal tam-

bm foram apontadas como di6culdades relacionadas

ao profissional.

[...] cu vejo que bd uma resiste'ncia ate' do pro�-

przo. prossto.nal em trabalhar com grupopor"-

que nu-o sabe lidar, entdo eu acho que c mais

uma questa-o deformaa-o (SUJEITO G).

No int io, quando era novidade pra mim, eu

nunca tinha feito grupo, enta-o cu tinha muito

medo, receio, resiscia [...] (SU]EITO D).

[...] cu nao- ten/Jo muita pac para lidar

com isso, por isso que cu nu-o gosto de grupo

(SU]FJO N).

Zimerman (2000) coloca alguns atributos indis-

pensvels` para um coordenador de grupo, dentre eles

dcstaca o "gostar c acrcditar em grupos" que sc rcfcrc

 motivao do profissional para lidar com os grupos

e a "pactncia" coma atitude ativa do coordenador, um

tempo de espera de cada um no grupo.

Com relao aos usuarios tamb foram apon-

tadas algumas dificuldades que se apresentam como

resistncias para que o processo grupal se desenvol-

va. "As pessoas que chegam pela primeira vez chegam
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preocupadas com medo, ansiosas, eno no primeiro

momento, a genre tenta quebrar esse... construir esse

vinculo" (SU}EITO M), E necessdrio Que o coordena-

dot possa reconhecer contra quais ansiedades emergen-

tes no grupo uma detenninada resiscia se organiza

(medo da situao nova, de nao ser rcconhecido como

igualaos outros c dc no ser aceito pol csscs, do risco de

vir a passar vergonha e humilha6es). P importance Que

o coordenador saiba fazer a discriminaco entre essas

resistncias e angustias, reconhecendo se elas so obs-

trutivas ao funcionamento do grupo ou simpiesmente

revelam um mecanismo de defesa da pessoa; se a resis-

tncia  da totalidade do grupo, de subgrupos ou de

individuos (ZIME  N, 2000).

Outra dificuldade assinalada pelos entrcvistados foi

a falta de recursos, canto os relacionados  estruturao

ffsica do servio (espao ffsico), como aqueles relaciona-

dos a falta de estruturao da rede e `a, falta de material.

[...} urna dicul,'dade e acomodar todo mundo

numa Sula so porque nao tern come, o espao

ico eprecdno (SU]EITO N).

A gentte tern dzcaldudes em espao fi'sico, por-

que na-o cI um local que fol construido para isso,

entdo as salas sa-o pequenas, na-o e arejado, ade-

quado [...] outra coisa e a falta de material

nos temos poucos materiais, principalmente
quando voce""` f uma vertente dessa questa-o

do grupo operative, e legal voce tra  aZgumas

coisas difermtespra elesproduzirem [...] enta-o

isso Zimita umpouco (SU]EITO B).

De modo geral, constatou ~se Que os cenarios in-

vestigados nao contavam com condi6es adequadas

para a realizacao das atividades de grupo, como des-

critas nas dirctrizes de cstruturao dos CAPSad. Ve-

rificou.-sc que a maioria dos CAPSad pesquisados no

esto estruturados com as condic6es mini mas conforme

as normalizaes da Politica de Saude Mencal do Esta-

do, A falta de materials tambem fol outra dificuldade

para a realizao dos grupos relatada pelos profissio-

Dais. As maneiras de enfrcntamento dessas dificuldades

adotadas pelos profissionais so criativas c adaptativas,

mobilizadas atrav de investimentos pessoais, criativi-

Jade e improvisa6es.

"[...I a gents tern dzcui!dades, muzt~ as vezes,

insttt~ ucionais, falta de recursos em algumas o

cinas [...] acaba que a`s vezes a genie faz um

�investimento pessoaP mesmo [.. .] " [gr'tfo nosso]

(SUJFJTO F).

Outra questo apontada pelos entrevistados fol a

falta de estruturao da rede de atendimento aos usu

rios de cool e outras drogas para fazer os encaminha-

mentos necessarxos.

�As vezes, a gente precisa encaminhar aZgum

usuan`opara outro tipo de servio, para a inter-
naa-o, e e muito di il consegut.r dlguma vaga,

pois falta uma estruturaa-o de toda a rede"

(SUJEITOJ).

A rede de aten em Sande mental, no Estado,

ainda  muito friI e encontra-sc cm fasc de implemcn-

tao, o que impe muitos desafios para a efetivaco da

polftica estadual de sau'de mental, cool e outras drogas.

Outras diculdades estavam relacionadas ao pro-

cesso grupal. A rotatividade e a coeso nos grupos foram

apontadas como dificuldade, princip almente, porque

gera certa frustrao no profissional e descontinuidade

do trabalho.

[...] e' mm.to rotative, `as vezes voce tern doi`s

ou ~pacientes que s do aqueZes que vem, que

acompanha, que~ca muito tempo e tal, agora,

a maioria comea, para e volta, tutu-o isso gera
uma diculalade no trabaZho porque voce na-o

tern uma continuidade, voce muitas vezes, na-o

consegue acompanhar a evolua-o dessepaa'ente

ou quando ele ja estd melbor, ele acaba recain-

do [...](SUjEITO I).

[...] o grupo na-o e coeso, cada um fala uma coi-

sa e e' muita fala ao mesmo tempo e ndo chega a

conclusa-o nenhuma, acho quepelofato de ndo
saber lir com isso no grupo (SUJEITO N).

167


