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ABSTRACT

Objective: To analyze the results of the use of narratives in group therapy for the
qualification process of professionals in the Psychosocial Care Centers on the use of
group dynamics. Method: This is an action research involving 21 workers from 11
Psychosocial Care Centers in the Brazilian Central-West region. For data collection,
narratives written by the participants about their work practices with therapeutic groups
and theoretical discussion based on in-person workshops were used. Data were subjected
to narrative analysis with the support of qualitative analysis software. Results: The
category “Concerns and Questioning” showed the workers’lack of knowledge regarding
the concept of group and group dynamics, the group management challenges, and the
discomfort with the frustrations experienced by the group. The category “Learning
for Group Coordination” showed knowledge acquisition for group planning and
functioning, and understanding of the role of the group coordinator for mental health
care. Conclusion: Narrating the scenes of group care allowed participants to exercise
critical reflexive thinking, recognize the theory of group dynamics, and develop skills to
coordinate groups.
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Uso de narrativas para o aprendizado da tecnologia grupal por profissionais de Centros de Atencao Psicossocial

INTRODUCAO

O cuidado psicossocial em satide mental ocorre em dife-
rentes modalidades de encontros terapéuticos, nos inime-
ros servicos que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), dentre os quais destacam-se aqui os Centros de
Atencio Psicossocial (CAPS). Os CAPS sio servigos estra-
tégicos de atendimento s pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e ou com problemas decorrentes do
uso de drogas®.

Mais do que um servigo, 0 CAPS ¢ um espago represen-
tativo de uma nova pritica social, cultural, técnica, politica
e ideoldgica que orienta a produgdo do cuidado em liber-
dade com o objetivo de reabilitagio e reinser¢io social. O
tratamento é oferecido no territério onde as pessoas vivem
e trabalham, com participagio e envolvimento das familias
e da comunidade. Tudo isso por meio do trabalho interpro-
fissional em equipe multiprofissional®.

O trabalho nos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS)
é cotidianamente construido, na emergéncia das pergun-
tas que surgem frente ao esforgo didrio de trabalhadores,
usudrios, e familiares para construir estratégias para driblar
as dificuldades, necessidades e tensionamentos constantes
deste contexto. Trata-se de trabalho vivo, produzido em ato,
mediado® por tecnologias de cuidado que consideram os
impactos das diferentes forcas que influenciam a satide men-
tal do individuo, sejam elas sociais, econdmicas e politicas®.

Os grupos e oficinas sdo modalidades de terapéuticas
grupais que visam ao cuidado em saide mental a partir da
interagdo, compartilhamento de experiéncias e da oferta de
atividades vivenciais diversas, ambas realizadas por um ou
dois trabalhadores da equipe multiprofissional®. A tec-
nologia grupal visa a inser¢do dos usudrios do CAPS no
trabalho, em atividades artisticas e artesanais, bem como a
dar-lhes acesso aos meios de expressio verbais e nio verbais
sobre diversos temas, tais como relacdes amorosas, amizades,
trabalho, sexualidade, familia, lazer, cultura e satde®. Propicia
intervencido psicossocial por meio do vinculo entre profis-
sionais e usudrios, além de favorecer o acompanhamento da
evolugio do tratamento dos participantes®®.

A tecnologia grupal é aqui entendida como a utilizagio
dos recursos tedricos e praticos do campo da dindmica de
grupo em variados contextos, tais como: assisténcia em saide,
gestdo de pessoas, ensino e pesquisa®. Ela possibilita a reali-
zagdo de intervengdes psicossociais coletivas e a construgio
de processos participativos de aprendizagem e de pesquisa®l”.
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Para investigar e intervir em ambientes complexos como
os CAPS ¢ preciso eleger estratégias capazes de apreender
as variadas facetas de funcionamento deste servico, sendo as
préticas grupais tecnologias de cuidado necessdrias para extra-
polar a l6gica da consulta individual e fortalecer o modelo
psicossocial. Entretanto, ha evidéncia de que poucos sio os
profissionais que possuem formagio e preparo para a coor-
denagio e condugio de grupos, oficinas e equipes®!!12),

Por isso, para a construgio desta pesquisa, optou-se pelo
uso de narrativas de cuidado grupal em CAPS. As narrativas
tém sido utilizadas como potente instrumento para pesquisa
qualitativa em satde®®, como estratégia de educagio permanente
em satde junto a dispositivos grupais"® e ainda como recurso
influenciador no processo de elaboragio de politicas de saide™.

Frente o exposto, o objetivo desse artigo ¢ analisar os
resultados sobre o uso de narrativas de cuidado grupal no
processo de qualificagio dos profissionais dos CAPS para o
aprendizado do uso da tecnologia grupal.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Este artigo deriva da pesquisa-agdo “Saude Mental,
Alcool e outras Drogas e o Uso da Tecnologia Grupal”, com
abordagem qualitativa, que teve como objeto de trabalho
o processo formagio de profissionais da satide mental que
atuavam em CAPS®.

A perspectiva epistemoldgica que sustenta e respalda a
pesquisa-agdo abordada neste artigo é o paradigma complexo,
o qual afirma que a complexidade estd na ciéncia e na vida
cotidiana®®. Defende-se a compreensio de que a pratica de
ensino-aprendizagem e pesquisa que produz conhecimento no
trabalho, com o trabalho e para o trabalho é capaz de incentivar
o envolvimento e protagonismo dos profissionais na constru-
¢do coletiva de mudangas para melhorar os servigos de satde.

As etapas da pesquisa foram organizadas em quatro ciclos
operacionais distintos, conforme ilustra a Figura 1, seguindo
dois principios-guia da Teoria da Complexidade de Morin:
o “principio do ciclo retroativo” que afirma que a causa age
sobre o efeito e o efeito sobre a causa; e o “principio do
ciclo recorrente” que defende a ideia de autoprodugio e de
auto-organizagio®”. O caminho do fazer cientifico esco-
lhido na investigacdo foi o de ato coletivo de construgio,
desconstrugio e autoconstrugio que envolveu pesquisador,
participantes e elementos do contexto pesquisado.
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Figura 1 - Ciclos da Pesquisa-Acio “Satde Mental, Alcool e outras Drogas e o Uso da Tecnologia Grupal”.
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PorurLAcAO

Participaram deste estudo 21 trabalhadores que compu-
nham equipes multiprofissionais de 11 Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) de diferentes municipios de um Estado
do Centro-oeste brasileiro, sendo 4 CAPS 1,5 CAPSII, 2
CAPS Alcool e Drogas e uma profissional do nivel da Gestio
Estadual. Nio houve adesio voluntdria de CAPS IIT e CAPS
infantil para participa¢io na pesquisa. Os CAPS tipo I e II
incluidos no estudo também faziam atendimento a usudrios
de dlcool e outras drogas bem como de criangas e adolescentes.

No momento da realiza¢do da pesquisa havia 56 CAPS
habilitados. As unidades participantes do estudo deveriam
ter anuéncia do coordenador do servico e do gestor da saide
do municipio para participar. O coordenador de cada CAPS
indicou dois profissionais de sua equipe para participagio
na pesquisa. Sendo assim, os critérios de inclusdo dos parti-
cipantes do estudo foram: ser profissional de nivel superior
completo da equipe técnica do servigo e estar em exercicio
profissional nos CAPS selecionados por ocasido da coleta de
dados; atuar como coordenador de grupos terapéuticos no
servico e ter participado de todos os ciclos de coleta de dados
do estudo. Optou-se por uma amostra de conveniéncia a partir
da escolha intencional de servigos e profissionais ativos, tendo
por base o critério da representatividade qualitativa e social®®.

COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu de fevereiro a setembro de 2017
e os resultados apresentados neste artigo foram colhidos no ter-
ceiro ciclo da pesquisa, que consistiu na fase de a¢io na qual os
participantes fizeram busca tedrica e conceitual, planejamento e
implantagio das intervengdes nos servicos conforme Figura 1.
Para sistematizar a coleta de dados, os trabalhadores foram con-
vidados a relatar, por escrito, a sua prética cotidiana de trabalho
com grupos terapéuticos nos CAPS, incentivados pelas seguintes
perguntas: O que fizemos hoje no grupo? O que foi positivo?
O que pode ser aperfeicoado? O que gerou duvidas e angustia?

"Todas as narrativas produzidas pelos participantes foram enviadas
por e-mail 4 equipe de pesquisa, que as analisou com base nos
critérios de clareza, coeréncia e riqueza de detalhes narrados. Oito
narrativas foram selecionadas e entregues para os participantes,
que divididos em seis trios e um quarteto, organizados por servigo,
analisaram-nas em duas oficinas, com intervalo de 15 dias entre
uma e outra. Orientou-se que o exercicio de teorizagio deveria
ocorrer por meio de estratégias criativas, inovadoras e dinimicas,
num tempo de 40 minutos para cada subgrupo. Cada oficina teve
duragio de oito horas e as discussdes do grupo foram gravadas em
dudios que foram transcritos na integra para andlise.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Elegeu-se a anilise de narrativas, para delimitagfo das cate-
gorias que emergiram na pesquisa®®. O processo foi realizado por
meio do software webQDA, que permitiu visualizar, interligar
organizar os dados possibilitando assim a codificacio, a criagio
de categorias e a realizacio de questionamentos, por meio das
seguintes funcionalidades do software: pesquisa das palavras
mais frequentes, nuvem de palavras, pesquisa texto e matrizes®.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goids com o Parecer
n. 3.951.500/20. Seguiu os preceitos da Resolugio 466/12,
do Conselho Nacional de Satde e todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES

Participaram deste estudo vinte mulheres e um homem. No
que se refere a drea de formagio profissional, havia 09 psicélogos,
05 assistentes sociais, 05 enfermeiras, 01 terapeuta ocupacional
e 01 técnica. O tempo de atuagio no campo da sadde mental
variou de 1 ano e 7 meses a 9 anos, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da amostra do estudo — Goiania, GO, Brasil, 2019.

Municipio Sexo Idade Formacao Vinculo Tempo atuacao Funcdo no CAPS
. Feminino 34 Assistente Social Comissionada 2 anos Técnica
Municipio 1 — — — PR
Feminino 38 Psic6loga Comissionada 6 anos Técnica
. Feminino 53 Psic6loga Comissionada 9 anos Coordenadora
Municipio 2 - — -
Masculino 27 Psic6logo Comissionado 2 anos e 5 meses Coordenador
L Feminino 27 Psic6loga Comissionada 1 ano e 7 meses Técnica
Municipio 3 — - — Py
Feminino 29 Enfermeira Comissionada 2 anos Técnica
. Feminino 31 Psic6loga Comissionada 4 anos Coordenadora
Municipio 4 — — — P
Feminino 38 Psic6loga Comissionada 8 anos Técnica
Municipio 5 Feminino 31 Psic6loga Comissionada 5 anos Coordenadora
. Feminino 30 Enfermeira Comissionada 3 anos Técnica
Municipio 6 — - -
Feminino 35 Assistente Social Concursada 8 anos Coordenadora
Feminino 43 Assistente Social Comissionada 4 anos Coordenadora
. Feminino 29 Psicéloga Comissionada 4 anos Técnica
Municipio 7 — - - Py
Feminino 52 Assistente Social Concursada 3 anos Técnica
Feminino 30 Enfermeira Concursada 5 anos e 9 meses Coordenadora
Municipio 8 Feminino 28 Enfermeira Concursada 4 anos Técnica
. Feminino 27 Psicéloga Comissionada 2 anos Coordenadora
Municipio 9 — P T — P
Feminino 37 Nivel Médio Comissionada 5 anos Técnica
. Feminino 29 Enfermeira Concursada 2 anos Coordenadora
Municipio 10 — - Py~
Feminino 33 Terapeuta Ocupacional Concursada 9 anos Técnica
Gestao Estadual Feminino 69 Assistente Social Cedida de outro Estado 9 anos Técnica
www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03772 3
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ANALISE DAS CENAS NARRADAS

A anilise das cenas narradas possibilitou enxergar a dina-
mica tanto dos grupos quanto dos servigos pesquisados. Os
dados mostram que, nos CAPS pesquisados, as ofertas tera-
péuticas organizam-se conforme as demandas de cuidado, o
diagndstico e a faixa etdria dos usudrios. Portanto, os grupos
tém objetivos bem variados, dentre os quais destacam-se os
grupos para acolhimento, psicoeducagio, educagio em satide
e psicoterapia.

As narrativas grupais revelaram encontros terapéuticos
com atores, enredos e cendrios distintos, como por exemplo:
problema de adesdo dos membros de um grupo de adoles-
centes em conflito com a lei; reunido dos profissionais do
CAPS para desenvolvimento de equipe; siléncio e pouco
envolvimento no grupo de pacientes com transtorno mental
leve. Para a realizagdo dos grupos sdo associados multiplos
recursos terapéuticos como: teatro, musica, atividade fisica,
rodas de conversa, técnicas de grupo e trabalhos manuais,
quase sempre utilizados para atrair e aumentar a adesdo dos
usudrios e familiares.

As narrativas evidenciam que, em muitos servicos, o
atendimento nos grupos ocorre em dupla, com profissionais
de dreas distintas, o que indica um processo de trabalho
multiprofissional de cuidado em equipe. Algumas cenas
mostram que nem sempre o usudrio tem condi¢des clini-
cas ou desejo de participar das atividades propostas nos
grupos terapéuticos.

A principal estratégia de avaliagio dos resultados tera-
péuticos dos grupos engloba a frequéncia nos encontros, os
comportamentos de autoexposi¢do, compartilhamento de
experiéncias, iniciativas de ajuda mutua entre os membros
do grupo e adesio as atividades propostas no grupo.

Duas das oito cenas trabalhadas apresentam reu-
nides de equipe com os profissionais do CAPS, usadas
como estratégia de gestdo de equipe, espago de intera-
¢do, formagdo continuada e acolhimento dos sofrimentos
dos trabalhadores.

Cinco cenas estudadas apresentam como protagonistas
usudrios adultos com transtornos mentais. Dessas, quatro
cenas sdo com pacientes portadores de patologias graves
variadas (depressio, esquizofrenia e bipolaridade) ¢ uma com
pacientes portadores de transtornos leves. H4 apenas uma
cena com adolescentes, nenhuma que mencione atendimento
com criangas ou familias.

RECONHECENDO O APRENDIZADO DOS
PROFISSIONAIS DOS CAPS

O Quadro 2 expde as categorias centrais do estudo, acom-
panhadas das subcategorias e do nimero de referéncias codi-
ficadas. Para melhorar a compreensio do texto, apresentam-se
fragmentos das falas dos participantes, aqui nomeadas como
Referéncias. As referéncias apresentadas foram identificadas
com a palavra Participantes e 0 nimero que os representa na
amostra do estudo.

Quadro 2 - Categorias de andlise dos aprendizados construidos com
o estudo das narrativas de cuidado grupal — Goidnia, GO, Brasil, 2019.

Categorias Subcategorias Refs. |Fontes
Duvidas no objetivo terapéutico 13 2

Angstias e Frustragao das expectativas 17 2

questionamentos | Degafios no manejo grupal 16 2
Desconhecimento conceitual 6 2
Compreensao do funcionamento 39 )

grupal
Papel do Coordenador de grupos 19 2

Aprendizados
para coordenagao
de grupo

Dinamica Grupal 18 2

Planejamento grupal 22 2

ANGUSTIAS E QUESTIONAMENTOS

A frustragio frente a situagbes em que o funcionamento
do grupo nio ocorreu como desejado, nomeadamente, oca-
sides em que as técnicas aplicadas nio levaram ao desfecho
esperado, foi a situacdo relatada com mais frequéncia nessa
categoria:

Porque eu previa um resultado diferente, e como que eu ia ma-
nejar isso, porque ndo ia ser da forma que devia ser, ou da forma
que eu achava que devia ser ... e ela me orientou, justamente
pensando nessa abordagem de aplicar o que a gente estava vi-
venciando, e ndo ir de encontro a demanda especifica daquele
grupo (Participante 19 — Ref.1 — Subcategoria ‘Frustracio
das expectativas’).

Os trabalhadores também manifestaram desconforto
diante do comportamento frequente dos usudrios de s6 se
queixarem sobre seus sintomas durante os grupos:

...a gente tem muita dificuldade nos grupos, pelo menos, eu tenho
um CAPS no sentido de que o paciente quer chegar e desabafar, ele
quer chegar e falar ele estd sentindo isso, eu ndo estou dormindo,
essa semana eu senti tal, tal sintoma, quer desabafar porque estd
sentindo aquela semana, ele desabafa (Participante 5 — Ref.4
— Subcategoria ‘Desafios no manejo grupal’).

A angustia dos profissionais no manejo de situagdes
desafiadoras durante a coordenagio dos grupos terapéuti-
cos compareceu na dificuldade de controle do tempo frente
a necessidade de fala dos participantes:

...ela fala que deixou a desejar na hora de acolber uma fala. Acho
que esta questio do tempo € de todos, acontece demais, essa fala
acontece muito no nosso servigo também (Participante 19 — Ref.4
— Subcategoria ‘Desafios no manejo grupal’).

Os participantes também apresentaram os critérios de
organizagio e criagio dos grupos com base na patologia ou
nas demandas de vida dos usudrios:

Eu tenho uma diivida aqui, quando a gente separa neurdticos de
psicoticos, por exemp/a, a gente estd segreganda ou a gente estd
fazendo um manejo clinico, eu tenho essa divida ld no CAPS,
porque a gente estd com essa questdo (Participante 7 — Ref.1 —
Subcategoria ‘Duvidas no objetivo terapéutico’).

Os trabalhadores expressaram o desafio de promover
adesdo dos participantes e familiares aos grupos, principal-
mente do publico adolescente:

4 Rev Esc Enferm USP - 2021;55:03772

www.scielo.br/reeusp


https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168111&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168118&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168118&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168118&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168118&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168112&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168112&Tipo=1
https://app.webqda.net/Sources/ShowFile?ID=168112&Tipo=1

Nunes FC, Farinha MG, Barbosa MA, Caixeta CC, Costa AP, Silva NS

Foi realizado contrato com eles, perguntamos o que eles gostariam
de fazer, como eles participariam disso e mesmo assim a gente
ndo estd conseguindo mesmo fazer o grupo andar (Participante
10 — Ref.2 — Subcategoria ‘Desafios no manejo grupal’).

Duvidas surgiram sobre quais seriam os objetivos tera-
péuticos dos grupos bem como o seu alinhamento com as
demandas dos usudrios:

As vezes vocé pergunta qual o objetivo do nosso grupo, e af eu fico
confusa, ai eu sempre relato o objetivo do grupo, mas eu quero
saber, o grupo tal tem um perfil assim, um nome tal, e esse grupo
trabalha isso, porque eu ndo associo, entendeu, essas coisas (Par-
ticipante 19 — Ref.1— Subcategoria ‘Duvidas no objetivo
terapéutico’).

O desconhecimento conceitual do grupo frente a trés
pontos da teorizagio revelou-se como campo potencial para
investimentos futuros de aprendizado, a saber: 1) Analise do
Campo Grupal para reconhecimento dos fatores impulsores
e restritivos do grupo:

A guesz‘da dos fatares restritivos a gente procuroy assim, esse termo,
fatores restritivos. At a gente até tentou, pegou de um texto do

papel do coordenador e ai eu falei para ela € tudo que o coordena-
dor tem que fazer s6 que ao contrdrio. .. Ti certo? (Participante
7 — Ref.2 — Subcategoria ‘Desconhecimento conceitual);

O papel do co-coordenador de grupos:

Eu tive diivida assim porque ndo encontrei nada que fale espe-
cifico da co-coordenagio, nio sei se existe (Participante 9 — Ref.
2 — Subcategoria ‘Desconhecimento conceitual’);

E a condugio do Ciclo da Aprendizagem Vivencial:
Olha, a gente pode falar a verdade? A gente ficou em diivida

numa coisa na teoria, para o CAV a pessoa tem que seguir todos
passos do processo, tem uma ordem fixa? (Participante 8 - Ref.3
— Subcategoria ‘Desconhecimento conceitual’).

Frente a caracteristica heterogénea do grupo de partici-
pantes deste estudo, surgiu a seguinte indagacio: a categoria
profissional do trabalhador influenciou o tipo de questdes
levantadas e angustias experimentadas por eles no processo
de teorizagio? Para responder a essa indagagio utilizou-se da
ferramenta de Matrizes para construgio de questionamento

do Software webQDA conforme Quadro 3.

Quadro 3 — Matriz de andlise: “Categoria profissional x Questionamentos e angustias” — Goiania, GO, Brasil, 2019.

Categoria Profissional deitc:?;png:]:)ilc)z)etivo Frustracao das expectativas Desafigls—ur;;[r'n anejo Desconhecimento conceitual
Enfermeira 0 6 3 0
Psic6loga 4 8 7 2
Assistente Social 0 2 8 1
Terapeuta Ocupacional 4 1 1 1

Os profissionais afirmaram que alternavam a fung¢io no
grupo, como coordenadores ou cocoordenadores, sendo que ape-
nas uma enfermeira mencionou que atuava sempre como coor-
denadora dos grupos. Apesar disso, os relatos dos profissionais da
psicologia foram mais frequentes em todas as subcategorias do
nicleo dos “questionamentos e angustias”, estando em primeiro
lugar a percepgio das psicélogas e psicSlogos do sentimento de
frustragdo dos trabalhadores na coordenagio dos grupos, em
segundo lugar relatos sobre os desafios aos critérios de agru-
pamento dos usudrios e, em terceiro, questionamentos sobre a
necessidade ou no do cocoordenador nos grupos terapéuticos.

A anilise da matriz possibilitou evidenciar uma possi-
vel relagdo entre as unidades de contexto das subcategorias
“desafios de manejo grupal” e “frustragio das expectativas”.
O que se percebe é que quando o manejo grupal se mostra
dificil, com resultados negativos e distantes do esperado, o
sentimento de frustragio comparece na vivéncia do coor-

denador de grupo.

APRENDIZADOS PARA COORDENACAO DE GRUPO

Apesar das duvidas e angustias, o estudo de narrativas
trouxe aos profissionais um valioso exercicio de aprendi-
zagem e produgio de conhecimento. A problematizagio
feita durante os encontros possibilitou aos trabalhadores a
compreensio de que cada grupo tem uma realidade dnica e
singular que determina o seu funcionamento:

Entio vocé vai ter que adequar aquilo que vocé estd aplicando,
aquilo que vocé estd aplicando i sua realidade, muitas vezes vocé
vai ter que fazer alguma adequagées porque o grupo que eu presto
aquele servigo ld nao ¢ o mesmo daqui, 56 para comecar ld é um
grupo de usudrios, aqui é o grupo dos profissionais do servigo,
entdo isso jd mostra que o grupo € diferente, as demandas vio
ser diferentes (Participante 4 — Ref.3 — Subcategoria ‘Com-
preensdo do funcionamento grupal’).

Os trabalhadores perceberam que a demanda do grupo e
de seus membros € soberana as demandas do coordenador, e
que por isso é preciso estar atento e aberto as necessidades dos
usudrios que compdem os grupos terapéuticos. Concluiram que,
diante de tais aspectos, tornam-se improvéveis a antecipagio e
o controle dos desfechos que ocorrem nos encontros grupais:

Assim a gente tem que estar aberto para o usudrio trazer a fala
dele, a contribuicdo dele e a gente ndo vai estar preparado para
todas as situagées que podem aparecer (Participante 10 — Ref.12
— Subcategoria ‘Compreensio do funcionamento grupal’).

Para compreender o papel do Coordenador de Grupos
os participantes da pesquisa buscaram suporte em vérias
abordagens teéricas da psicologia, dentre as quais desta-
cam-se: a psicanalitica, a psicodramdtica, a gestiltica e a
centrada na pessoa. Os trabalhadores apresentaram, por
meio da leitura de um fragmento do texto “Um olhar para
a dinimica do coordenador de grupos”@Y, dois grandes

www.scielo.br/reeusp

5

Rev Esc Enferm USP - 2021;55:e03772



Uso de narrativas para o aprendizado da tecnologia grupal por profissionais de Centros de Atencao Psicossocial

eixos de competéncias que devem ser dominadas pelo
coordenador de grupos, como mostra o fragmento a seguir:

O coordenador precisa de competéncia técnica que é o dominio
dos conceifos cientificos da drea e dos instrumentos aplicados e
a competéncia interpessoal para conduzir o grupo com esponta-
neidade propiciando um ambiente propicio a integracio grupal
(Participante 16 — Ref. 3 — Subcategoria ‘Papel do Coorde-
nador de grupos’).

A incursio dos participantes da pesquisa no campo
teérico da Dinimica Grupal mostrou um processo de (re)
conhecimento de novos conceitos, tais como: comunicagio,
lideranca, planejamento e organizagdo dos grupos, motivagio,

resisténcia, aplicagdo adequada das técnicas e vivéncias gru-
pais e responsabilidade ética com o grupo:

Entéo pra mim, nossa, assim, ficou claro essa questio dos grupos, o obje-
tivos dos grupos, os critérios, o planejamento, entdo isso para mim ficou
muito claro, eu sempre sofri muito, desde o comego de fazer esse curso,
eu queria mais teoria para entender como € que se formam os grupos

(Participante 3 — Ref.21 —‘Subcategoria Planejamento grupal).

Buscou-se compreender se houve diferenca significativa
nos conhecimentos discutidos pelos participantes em fungio
da variacdo das categorias profissionais, recorrendo-se a cria-
¢do da matriz de anlise no webQDA para essa finalidade,
conforme pode ser visto no Quadro 4:

Quadro 4 — Matriz de andlise: Conhecimentos discutidos pelos participantes por categoria profissional — Goiania, GO, Brasil, 2019.

Matriz (E) Planejamento grupal fun(;?&g::z:izogg:pal o papel(’(:ogfuopo(;';ienador Teoria da Dinamica Grupal
Psicéloga 9 17 9 3
Enfermeira 8 10 6 9
Assistente Social 7 3 4 4
Terapeuta Ocupacional 8 2 0 0

No que se refere ao planejamento grupal, o conhecimento
parece estar alinhado entre as categorias, com pouca variagio
tanto na quantidade de referéncias quanto na qualidade. No
entanto, em rela¢io 4 compreensio do funcionamento grupal,
a categoria de psicélogas (os) apresentou maior expressividade
no nuimero de referéncias do que todas as outras.

DISCUSSAO

As ofertas grupais identificadas nas narrativas, assim
como o uso associado de multiplos recursos terapéuticos para
realizagio dos grupos e promogio da adesdo dos usudrios do
servico®), sdo compativeis com as diretrizes nacionais de
funcionamentos dos CAPS®, com a modalidade de grupos
discutidos pela literatura internacional.

As incursoes tedricas realizadas pelos trabalhadores para
o estudo das cenas levaram a compreender que o objetivo
do grupo terapéutico estd ligado ao seu foco principal, que
pode ser: a prevencio de recaidas, o treinamento de ativida-
des didrias para autonomia, a psicoeducagio ou a educagido
em saude, para citar apenas alguns exemplos. No entanto,
considerando que todo grupo terapéutico tem objetivos de
socializagdo, oferecimento de suporte e aprendizagem, ele
frequentemente terd mais de uma classificagio simultinea®.

A nio adesdo dos usudrios as atividades grupais compa-
rece nos resultados como frequente e intenso desafio para
os profissionais dos CAPS. Esse fenomeno grupal pode ter
vérios significados: resisténcia, falta de motivagdo para tarefa,
atividades que ndo atendem as demandas e necessidades dos
usudrios, ou mesmo incapacidade ao que foi proposto no
grupo, em fungio das limita¢ées cognitivas e ou relacionais
dos usudrios dos servigos. Ressalta-se que o grupo funciona
como um sistema completo e integrado onde cada um de
seus membros € um subsistema importante®. Desse modo,
resisténcias ou dificuldades que parecem ser individuais ou
isoladas podem repercutir em todo o campo grupal. Por isso

¢ preciso estar atento ao fato de a nio adesdo ao tratamento
poder ocorrer em fungio de crengas, valores e preferéncias
dos usudrios, pois no grupo eles se influenciam mutuamente
e portanto alteram a dindmica do funcionamento grupal®.

As cenas narradas evidenciam que os grupos ocorrem
com dupla coordenagio nos servi¢os pesquisados; no entanto,
foi evidenciado que muitos trabalhadores desconhecem o
conceito de cocoordenagio e, consequentemente, ndo per-
cebem todo o potencial terapéutico dessa figura no grupo.
O cocoordenador ou coterapeuta é quem observa e sintetiza
o contetido do grupo para apoiar e complementar as leituras
e interpretacdes do coordenador®. Em situagbes de crise no
grupo, o cocoordenador tem a incumbéncia de acolher os
usudrios mais mobilizados enquanto o coordenador segue
com a condugio e fechamento das atividades®.

Quanto aos resultados terapéuticos do grupo, chama
atengdo que, nas cenas narradas, assim como nas discussoes
que delas sucederam, foram mencionadas prioritariamente
estratégias de verificagio do processo grupal e dos padrdes
relacionais que o caracterizam. Nio hd evidéncias do uso
de avaliagdo de eficicia que compare as condigbes de satde,
qualidade de vida, ou remissdo dos sintomas, como é frequen-
temente relatado pelos estudos internacionais®”.

O contetdo das referéncias do nucleo “Aprendizados
para coordenagio de grupo” evidenciou na subcategoria
“Planejamento Grupal” grande preocupagio dos trabalhadores
com a aplica¢do adequada das técnicas de grupo de modo a
conseguir determinado desfecho ou resultado. Infere-se que,
diante da pouca intimidade tedrica e conceitual dos profissio-
nais com a Dinimica Grupal, ocorre grande apego dos mesmos
aos roteiros de execucdo de atividades como se eles fossem uma
receita ou passo-a-passo linear e estanque a ser seguido. Essa
a¢do mecdnica muitas vezes é uma mera estratégia de ocupa-
¢do do 6cio dos usudrios ou da agenda dos profissionais, sem
considerar o grupo como uma tecnologia de transformacio.
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Ao que parece, a natureza dinimica e a0 mesmo tempo
imprevisivel dos grupos terapéuticos gerou nos trabalhadores
a percepgio de desafio no manejo grupal, o sentimento de
frustragdo e a falta de clareza das metas e objetivos tera-
péuticos do grupo. A literatura aponta que, quanto maior
o dominio teédrico e técnico que o coordenador de grupos
tem sobre os processos e os fendmenos grupais, menor serd
sua preocupagio com trajetos pré-definidos para o grupo e
maior serd seu respeito e tolerancia para acolher os conteidos
e movimentos da dinimica grupal, sejam eles relacionados a
doenga e seus sintomas, a0 préprio grupo ou 2 instituigio®@.

Os participantes relataram que compreender o con-
ceito de Dinadmica Grupal como movimento resultante do
conjunto das interagdes no interior de um espago psicosso-
cial, singular e especifico a cada um por ser produzido por
ele préprio® os auxiliou a diferenciar o que é dominio e
propriedade caracteristicos do fazer do grupo e o que é de
responsabilidade do coordenador. Distinguir as atribui¢ées
de cada elemento do Campo Grupal® ¢ necessério para a
constru¢do de modos mais eficientes de oferecer cuidado
psicossocial em grupo.

A produgio e o estudo das narrativas de cuidado grupal
foram utilizados pela equipe de pesquisa tanto como dispo-
sitivos pedagdgicos de qualificagio profissional quanto como
recurso metodoldgico para coleta de dados qualitativos. Ao
falar, escrever e ler sobre seus grupos terapéuticos os traba-
lhadores invariavelmente pensaram e refletiram sobre si e seu
fazer profissional, pois a atividade da escrita estd associada ao
exercicio do pensamento de duas formas distintas, uma linear,
que vai do trabalho da reflexdo ao trabalho da descri¢io da
realidade, e outra circular, pois a reflexdo gera a escrita, e a
releitura do texto cria novas reflexdes®”.

Entende-se que o registro das cenas de cuidado grupal
transformou-se em uma ferramenta de reconstrugdo da rea-
lidade, porque foram alvo da andlise critica daqueles que as
produziram em associagio as teorias e conceitos da Dinimica
de Grupo que fundamentam a pratica dos grupos terapéuti-
cos como tecnologia de cuidado. Iniciativas de aprendizado
no servi¢o que potencializam o fazer, criar e transformar a
prética profissional a partir dela prépria sdo mais eficazes
em responder as demandas dos servigos, favorecendo o tra-
balho multiprofissional®.

A anilise das matrizes geradas com o webQda eviden-
ciam maior intimidade dos profissionais da psicologia com
os conteudos aprendidos, o que pode ser explicado pelo fato
de que ‘coordenar e manejar processos grupais, considerando

RESUMO

as diferencas individuais e socioculturais de seus membros, as
demandas grupais e a promogio de autonomia e autogestio
dos grupos” faz parte do nicleo das competéncias previstas
nas diretrizes curriculares da graduagio em Psicologia®V.
Além disso, a compreensdo comportamental da Dinidmica
Grupal estd baseada nas principais correntes tedricas da psi-
cologia, quais sejam: Psicanilise, Psicodrama e Gestalt®?. Mas
questiona-se sobre a competéncia de outros profissionais na
condugdo de grupos, ja que hé disciplinas de grupo na forma-
¢do de assistentes sociais, terapeutas ocupacionais e também
nas formagdes de Pés-Graduagoes em diferentes dreas. Nesse
sentido, a Educa¢io Permanente em Saude faz-se impor-
tante para o processo de aprendizagem e desenvolvimento
de competéncias em servigo, com o servigo e para o servigo.

Apesar disso, os demais trabalhadores que participaram
do estudo nio expressaram inaptidio ou desinteresse no
aprendizado da Dinamica Grupal; ao contrério, (re)conhece-
ram o quanto sabiam e confirmaram priticas exitosas adqui-
ridas com o grande tempo de experiéncia que possuiam no
trabalho com os CAPS. A experiéncia também pode levar 2
competéncia, principalmente quando respaldada pela teoria.

CONCLUSAO

Os resultados produzidos com a estratégia de pesquisa
e qualificacdo adotada evidenciam que narrar as cenas de
cuidado grupal, por escrito, possibilitou aos participantes
exercitar o pensamento critico por meio do reconhecimento
e da descrigio reflexiva da realidade concreta do trabalho. O
momento de estudo das narrativas trouxe aos participantes o
reconhecimento da vasta literatura existente sobre o campo da
Dinimica de Grupo, a importincia do Planejamento Grupal
adequado, bem como a compreensio dos conhecimentos,
habilidades e atitudes necessdrias a tarefa de coordenar gru-
pos. Quando introduzimos educagio no trabalho, em certa
medida supomos a introdugio de processos de transformagio,
isto ¢, a introdugdo de mudangas por meio de formagio.

Equipes multidisciplinares podem enriquecer o traba-
lho grupal nos CAPS em funcio da diversidade de ofertas
terapéuticas e olhares de vérios ndcleos de especialidade
sobre 0 mesmo fenémeno, o que possibilita um cuidado
integral e ampliado. Percebe-se a importincia da Educagio
Permanente em Sadde no favorecimento de novas aprendi-
zagens, desenvolvimento e aperfeicoamento de habilidades
dos profissionais que atuam nos servigos. Essa formagio
continuada pode contribuir para a adesdo e participagio nos
grupos e atividades propostas por esses profissionais.

Objetivo: Analisar os resultados sobre o uso de narrativas de cuidado grupal no processo de qualificagio dos profissionais dos Centros
de Atencdo Psicossocial para o aprendizado do uso da tecnologia grupal. Método: Pesquisa-acio envolvendo 21 trabalhadores de 11
Centros de Atengio Psicossocial do Centro-Oeste brasileiro. Para coleta de dados foram utilizadas narrativas escritas pelos participantes
sobre suas priticas de trabalho com grupos terapéuticos e oficinas presenciais para discussio tedrica a partir das mesmas. Os dados
foram submetidos 2 andlise de narrativas com o suporte do software de anilise qualitativa. Resultados: A categoria “Angustias e
Questionamentos” evidenciou o desconhecimento dos trabalhadores quanto a conceituagio de grupo e dindmica de grupo, os desafios
do manejo grupal e o desconforto com as frustragdes vividas no grupo. A categoria “Aprendizados para Coordenagio de Grupo” revelou
aquisi¢do de conhecimento para o planejamento e funcionamento grupal, e compreensio do papel de coordenador de grupos para o
cuidado em satde mental. Conclusdo: Narrar as cenas de cuidado grupal possibilitou aos participantes exercitar o pensamento critico
reflexivo, reconhecer a teoria da tecnologia grupal e desenvolver habilidades para coordenar grupos.

DESCRITORES

Transtornos Mentais; Servigos de Saide Mental; Processos Grupais; Capacitagio Profissional; Enfermagem Psiquidtrica.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los resultados sobre el uso de narrativas de atencién grupal en el proceso de cualificacién de los profesionales de los
Centros de Atencién Psicosocial para el aprendizaje del uso de la tecnologia grupal. Método: Investigacién-accion realizada con 21
trabajadores de 11 Centros de Atencién Psicosocial ubicados en la region centro occidental de Brasil. Los datos se recogieron mediante
narrativas escritas por los participantes acerca de sus pricticas de trabajo con grupos terapéuticos y talleres presenciales de discusién
teérica basados en ellas. Estos datos se sometieron a un anilisis narrativo con el apoyo de un software de andlisis cualitativo. Resultados:
La categoria “Angustias y Cuestionamientos” evidencié el desconocimiento de los trabajadores con respecto a la conceptualizacién de
grupo y de dindmica de grupo; los desafios de la gestion de grupo y la incomodidad con las frustraciones vividas en el grupo. La categoria
“Aprendizajes para la Coordinacién de Grupos” revel6 la adquisicién de conocimientos para la planificacion y el funcionamiento del
grupo, y la comprension del papel de coordinador de grupos para la atencién a la salud mental. Conclusién: La narracién de las escenas
de atencién grupal les posibilité a los participantes ejercitar el pensamiento critico reflexivo, reconocer la teoria de la tecnologia grupal
y desarrollar habilidades para coordinar grupos.

DESCRIPTORES
Trastornos Mentales; Servicios de Salud Mental; Procesos de Grupo; Capacitacién Profesional; Enfermeria Psiquidtrica.
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