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RESUMO

Objetivo: compreender os desafios da pratica assistencial com intervengdes grupais em Centros de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas.

Método: pesquisa-intervengado de abordagem qualitativa desenvolvida com 30 profissionais de quatro Centros
de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas de um municipio da regio central do Brasil de margo e abril de
2019. Utilizou-se instrumento de caracterizagéo profissiografica e rodas de conversa para coleta de dados
que foram submetidos a analise de conteudo, modalidade tematica.

Resultados: evidenciou-se alguns desafios que permeiam a pratica com intervengdes grupais em CAPSad,
sob a otica dos profissionais, como estrutura fisica inadequada e escassez de recursos materiais; questdes
ligadas a aspectos dos usuarios como a dificuldade de adesdo e comprometimento com os grupos, agenda de
trabalho incompativel e falta de recursos financeiros para deslocamento ao servigo; fatores da competéncia dos
profissionais como néo ter afinidade de trabalhar com grupos, auséncia de formagao especifica, priorizagéo
de outras praticas, desmotivagao, auséncia de registros dos atendimentos e dificuldade de realizar a alta dos
usuarios e; aspectos dos processos de trabalho como cultura organizacional ambulatorial, demanda muito
grande, recursos humanos insuficientes, falta de supervisao externa, poucas ofertas de grupos terapéuticos
e auséncia de critérios para a definicdo de coordenadores de grupos.

Conclusao: os desafios vivenciados englobam questdes de estrutura fisica inadequada e recursos materiais
deficitarios, dificuldades ligadas aos contextos de vida dos usuarios, competéncia dos profissionais e fatores
dos processos de trabalho dos servigos.

DESCRITORES: Assisténcia a saude mental. Centros de tratamento de abuso de substancias. Servigos
comunitarios de sadde mental. Saude mental. Processos grupais.
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GROUP INTERVENTIONS IN PSYCHOSOCIAL CARE CENTERS FOR ALCOHOL
AND DRUGS: CHALLENGES OF CARE PRACTICE

ABSTRACT

Objective: to understand the challenges of care practice with group interventions Psychosocial Care Centers
for Alcohol and Drugs.

Method: qualitative intervention research developed with 30 professionals from four Alcohol and Psychosocial
Drug Care Centers in a municipality in central Brazil from March to April 2019. We used a professional
characterization instrument and conversation wheels to collect data that were submitted to the thematic
modality of content analysis.

Results: some challenges that permeate the practice with group interventions in CAPSad were evidenced,
from the professionals’ perspective, such as inadequate physical structure and scarcity of material resources;
issues related to aspects of users such as difficulty in adhesion and commitment to groups, incompatible
work schedules and lack of financial resources for travel to the centers; factors related to the competence
of professionals as not having affinity to work with groups, absence of specific training, prioritization of other
practices, demotivation, absence of care records and difficulty in performing the patient discharge and; aspects
of work processes such as outpatient organizational culture, very high demand, insufficient human resources,
lack of external supervision, few offers of therapeutic groups and lack of criteria for the definition of group
coordinators.

Conclusion: the challenges experienced include issues of inadequate physical structure and deficient material
resources, difficulties related to the life contexts of users, competence of professionals and factors of the work
processes of the services.

DESCRIPTORS: Mental health care. Substance abuse treatment centres. Community mental health
services. Mental health. Group processes.

INTERVENCIONES GRUPALES EN CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL
ALCOHOL Y DROGAS: DESAFIOS DE LA PRACTICA DE ATENCION

RESUMEN

Objetivo: comprender los desafios de la practica asistencial con intervenciones grupales en Centros de
Atencién Psicosocial de Alcohol y Drogas.

Método: investigacion de intervencion desarrollada con 30 profesionales de cuatro Centros de Atencion
Psicosocial de Alcohol y Drogas de un municipio del centro de Brasil de marzo a abril de 2019. Utilizamos
un instrumento de caracterizacion profesional y ruedas de conversaciéon para recolectar datos que fueron
sometidos a la modalidad teméatica de andlisis de contenido.

Resultados: se evidenciaron algunos desafios que permean la practica con intervenciones grupales
en CAPSad, desde la perspectiva de los profesionales, como estructura fisica inadecuada y escasez de
recursos materiales; cuestiones relacionadas con aspectos de los usuarios como dificultad para incorporar
y compromiso de grupos, jornada laboral incompatible y falta de recursos econdmicos para desplazamiento
al servicio; factores d la competencia de los profesionales como no tener afinidad para trabajar con grupos,
ausencia de formacién especifica, priorizacién de otras practicas, desmotivacion, ausencia de registros de
atencion y dificultad en la realizacién del alta de los usuarios y; aspectos de los procesos de trabajo como
cultura organizacional ambulatoria, demanda muy grande, recursos humanos insuficientes, falta de supervision
externa, pocas ofertas de grupos terapéuticos y falta de criterio para la definicién de coordinadores de grupo.
Conclusién: lo vivido incluye cuestiones de estructura fisica inadecuada y recursos materiales deficientes,
desafios relacionados con los contextos de vida de los usuarios, competencia de los profesionales y factores
de los procesos de trabajo de los servicios.

DESCRIPTORES: Atencion a la salud mental. Centros de tratamiento de abuso de sustancias. Servicios
comunitarios de salud mental. Salud mental. Procesos de grupo.

Texto & Contexto Enfermagem 2023, v. 32:20220180 2/16

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2022-0180pt .



INTRODUGAO

O abuso e a dependéncia de alcool e outras drogas € um problema de saude publica e impacta
varias dimensdes da vida humana e social. O adoecimento é crdnico e, nem sempre diagnosticado
precocemente. Fator que pode ser explicado pelas singularidades de cada individuo associado as
caracteristicas de cada substancia’.

No Brasil, os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), séo os servicos
de referéncia para a assisténcia a usuarios de alcool e outras drogas, voltados para todas as
faixas etarias de acordo com a sua configuragao, forma de organizacao, funcionamento e tamanho
populacional. Esses servigos de carater comunitario sdo compostos por equipes de profissionais de
diversas formagdes para um cuidado interdisciplinar e dentre as ofertas terapéuticas destacam-se
os atendimentos grupais de diferentes estratégias como psicoterapia, grupo operativo e oficinas
terapéuticas?.

Na segunda década do século XXI, os desafios das intervengdes em CAPSad sdo mudangas nas
politicas assistenciais na atualidade, com a valorizagao da internagdo. Movimento de conservadorismo
da sociedade, visando um ordenamento social, o que contraria o tratamento no territério de pessoas
com problemas com alcool e outras drogas?®, com prejuizos imensuraveis a ressocializagao psicossocial.

Para tanto, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) recomenda que sejam implementadas
praticas grupais nos servigos dado seu valor na socializagdo dos membros dos grupos*. Desta forma
€ que no contexto da Atengao Psicossocial, a modalidade de atendimento grupal configura-se como
uma das potentes ferramentas de cuidado que possibilita emergir inUmeros fatores terapéuticos aos
integrantes dos grupos, contribuindo significativamente para seu desenvolvimento psicossocial®.

As intervengdes grupais em CAPSad apresentam inUmeras potencialidades aos usuarios, como
o compartilhamento de experiéncias que contribui para o fortalecimento de quem esta mais fragilizado,
favorece a construcao de vinculos, auxilia na mudang¢a de comportamentos nao saudaveis e facilita
a adesao dos mesmos aos servigos pelo grupo ser uma atividade terapéutica atrativa para eles®.

Ademais, estudos®’ demonstram que os atendimentos grupais no contexto dos CAPSad
proporcionam diversos fatores terapéuticos aos seus integrantes, como instilagdo de esperanga,
universalidade, compartilhamento de informacgdes, aprendizagem interpessoal, coesao grupal, fatores
existenciais, altruismo, desenvolvimento de técnicas de socializagdo, comportamento imitativo, reedi¢cao
corretiva do grupo familiar primario e catarse. Que contribuem para o progresso do tratamento e
prevencao de agravos, sobretudo na ressocializagao da pessoa.

Apesar de todos os beneficios que as intervengdes grupais oportunizam aos usuarios de alcool
e outras drogas e seus familiares, os desafios no cotidiano dos servigos se apresentam frequentes,
como demonstrou uma investigacao realizada em um CAPSad da regido norte do Brasil. Com a
finalidade de analisar as criticas, elogios e sugestdes dos usuarios, familiares e trabalhadores por
meio da implantagao de um servico de Ouvidoria no servigo, o0 que na visao dos usuarios, revelou
as oficinas terapéuticas como insuficientes no que diz respeito a maior diversidade dessas praticas®.

Nessa direcao, outra pesquisa realizada com usuarios de um CAPSad apontou que eles
associam os atendimentos individuais a praticas mais seguras pelo fato da confidencialidade e
privacidade do que é exposto. O desafio para os profissionais foi tornarem as atividades grupais e
coletivas mais acolhedoras e seguras nesse sentido®.

Dado ao exposto, todo este panorama reforga a importancia de pesquisas que visem aprofundar
e elucidar os dilemas enfrentados pelas equipes multiprofissionais dos CAPSad em relagao a sua
atuagdo com grupos terapéuticos no cuidado em saude mental para subsidiar agdes de resolucao
ou minimizagao de prejuizos no tratamento da dependéncia de drogas. Nesse sentido, a presente
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investigacao traz como objetivo compreender os desafios da pratica assistencial com intervencoes
grupais em Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas.

METODO

Pesquisa-intervencdo de abordagem qualitativa. Neste tipo de estudo, a interagdo entre
pesquisador/objeto investigado € dinamica no transcorrer do processo investigativo, o que caracteriza
uma construgao coletiva e participativa para o mapeamento e a compreensio dos fenébmenos do
cotidiano da vida sdcio-politica e suas implicagdes, sem se preocupar em realizar uma mudanga
instantanea das agoes, pois essa transformacao é resultante dos processos interativos entre a praxis,
sujeito e objeto. Logo, a intervencéo esta ligada ao uso de analisadores que propiciam a captagéo
dos sentidos'*".

Participaram do estudo 30 profissionais selecionados por amostragem nao probabilistica,
por conveniéncia, que atuavam em quatro CAPSad de um municipio da regido central do Brasil.
Foram incluidos os que possuiam idade igual ou superior a 18 anos, que estavam desenvolvendo
intervengdes grupais no periodo da coleta de dados ou que referiram possuir experiéncia com essa
modalidade de cuidado por qualquer periodo. Foram excluidos os que estavam em afastamento
oficial do servigo em decorréncia de férias ou licenga. Nos CAPS pesquisados haviam 89 profissionais
vinculados, atendendo os critérios de inclusao e exclusao, 30 compuseram a amostra.

Inicialmente foi realizado um teste piloto em um CAPSi especializado no atendimento a
criancas e adolescentes com transtornos mentais e vitimas de violéncia, para que fossem alinhadas a
simulagao das fases da coleta com a equipe de pesquisadores, além de considerar se as estratégias
e técnicas de coleta de dados atenderam os objetivos inicialmente tracados.

Apos os ajustes necessarios, a equipe de pesquisadores agendou um encontro presencial em
cada CAPSad com o intuito de sensibilizar os profissionais a participarem do estudo, explicando os
objetivos e dindmica de obtencao dos dados. Sendo assim, a coleta ocorreu nos meses de margo e
abril de 2019. Todos os encontros com os participantes foram acordados entre os pesquisadores e
gestores de cada servico, respeitando a disponibilidade da instituicdo de saude, em dia de reunido
de equipe, de forma a considerar a rotina dos processos de trabalho.

Os dados foram obtidos por meio de questionario para tracar o perfil profissiografico dos
participantes, contendo questbes de caracterizagdo sociodemografica e de contextualizagao
profissional como nivel de escolaridade, formacao técnica, graduagao e especializagao, se trabalha
com intervengdes grupais no CAPS no momento da coleta de dados ou se tinha experiéncias
anteriores com essa modalidade de atendimento, além de aspectos da estrutura grupal que incluem
informacdes desde o planejamento, condugéo, registro e avaliagdo dos grupos.

Também a roda de conversa com os participantes, considerada uma intervencao de pesquisa, foi
utilizada para a obtengao de dados e construgao de um espago dialégico e reflexivo'? dos participantes
sobre a sua pratica profissional. Realizou-se quatro rodas de conversa, uma em cada CAPSad, com
duracdo aproximada de duas horas, registradas por gravagcédo de audio e anota¢des em diario de
campo, as quais foram conduzidas pelo pesquisador principal, pés-graduando em dindmica de grupo
e gestao de equipes, uma professora mestre com formag¢ao em dindmica de grupo e um académico
de enfermagem auxiliar de pesquisa com a fungéo de observador participante.

Aroda de conversa iniciava com o acolhimento dos participantes, que recebiam material para
produzirem o préprio cracha, com o nome que gostariam que fossem chamados. A autoapresentagao
foi por meio de uma caracteristica pessoal com a primeira letra do seu nome. Na sequéncia, os
participantes foram orientados a preencherem o instrumento para a caracterizagao profissiografica.
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A partir dai, iniciou-se a discussao sobre a pratica com grupos dos profissionais, norteada
pelas questdes do roteiro semiestruturado contendo 11 questdes, destacando-se a seguinte: vocés
identificam, nos seus atendimentos grupais, fatores que facilitam e fatores que dificultam a condugéao
dos grupos? E para finalizar o encontro, foi utilizada a técnica do soliléquio®™ em que cada integrante
do grupo relatava uma palavra que resumia a forma como eles estavam apés vivenciarem todo esse
processo.

A técnica da analise de conteldo foi a escolhida para a analise do corpus de pesquisa, na
modalidade tematica, seguindo o referencial de Bardin'* que propde trés etapas: 1. pré-analise; 2.
Exploragao do material e; 3. Tratamento dos resultados obtidos: inferéncia e interpretacao. Inicialmente
foi feita a sele¢do do material que seria analisado, as transcricées das rodas de conversa, seguido
da leitura flutuante para a formulagao das hipéteses iniciais. Concomitantemente foi operacionalizada
a codificagdo dos dados por meio da identificagdo das unidades de registro e contexto que foram
agrupadas posteriormente por semelhancga, o que possibilitou a criagdo dos nucleos de sentido. Por
fim, emergiu a categoria tematica Desafios da pratica assistencial com interveng¢des grupais que
descreve essas barreiras em quatro eixos tematicos: estrutura fisica e recursos materiais; contextos de
vida dos usuarios; competéncias dos profissionais e processos de trabalho dos servigos. O software
ATLAS.ti. foi utilizado como auxilio na organizagcao dos dados.

Em conformidade com as recomendacdes da Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para garantir o sigilo e anonimato, todos foram
codificados com a letra P, seguidos do nimero de ordem de fala nas rodas de conversa (P1 a P29)
e do CAPS ao qual estavam vinculados (CAPS 1 a CAPS 4).

RESULTADOS

Participaram do estudo cinco profissionais no CAPSad 1, nove no CAPSad 2, oito no CAPSad
3 e oito no CAPSad 4, a maioria composta por pessoas do sexo feminino (27), a faixa etaria variou
entre 28 e 64 anos e as categorias profissionais foram as seguintes: enfermagem (2); psicologia (10);
servico social (5); musicoterapia (3); terapia ocupacional (2); educagéo fisica (1); artes (3); técnico
de enfermagem (3); e gestao publica (1). Em relacdo a formagdao em saiude mental, apenas seis
possuiam especializagdo na area.

Em relagdo a pratica com intervengdes grupais, 25 dos participantes estavam trabalhando
com grupos nho momento da coleta de dados, sendo que destes 21 possuiam experiéncia superior a
seis meses. Os demais cinco participantes possuiam experiéncias anteriores com essa modalidade
de atendimento.

Do processo de analise de contetdo emergiram quatro categorias para expressar os diferentes
desafios das praticas com intervenc¢des grupais nos CAPSad que abarcavam questdes de estrutura
fisica e recursos materiais, contextos de vida dos usuarios, competéncias dos profissionais e processos
de trabalho dos servicos comunitarios de saude mental como ilustra a arvore de codigos (Figura 1).
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Figura 1 — Arvore de cédigos das categorias do estudo. Goiania, Goias, Brasil, 2019.

Categoria 1 — Desafios da pratica assistencial com intervengoes grupais
relacionados a estrutura fisica e recursos materiais

Nesta categoria, foram incluidas as barreiras enfrentadas pelos profissionais para a coordenagao
dos grupos relacionadas a escassez de recursos materiais dos CAPSad, o pouco envolvimento de
esferas superiores para suprirem essa fragilidade de forma que eles precisam tirar dinheiro do préprio
bolso ou passam a promover agdes junto a comunidade para arrecadar verba para operacionalizar
os atendimentos grupais:

Eu acho que umas das coisas que dificulta na condug¢do do grupo é a escassez de material
[...] (P4 —CAPS 1).

Falta papel chamex, tinta vencida, falta material (P11 — CAPS 2).

E bom que se diga que, financeiramente, por parte da Secretaria Municipal, nés ndo temos
material para os grupos (P24 — CAPS 4).

A pipoca no dia do filme e o refrigerante é a gente que compra (P7 — CAPS 2).

O profissional que quer fazer ele tira do bolso, quando tem bazar faz, mas é assim, é aquilo
que a gente sente vontade de fazer, faz (P11 — CAPS 2).

Inadequacgdes na estrutura fisica dos servigos e a precariedade do espaco fisico também
foram apontados como um dos aspectos dificultadores para o trabalho com grupos:

Eu quero falar um pouco da caracteristica da sala. Eu considero que é uma sala pequena,
considero que ela é inadequada porque a acustica, o isolamento é ruim (P4 — CAPS 1).

Teve um dia que o ventilador estourou e quase caiu na cabega de um usuario (P5— CAPS 2).
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Categoria 2 — Desafios da pratica assistencial com intervengoes grupais
relacionados aos contextos de vida dos usuarios

Esta categoria se refere a fendbmenos que dizem respeito aos contextos de vida integrantes
dos grupos que expressam entraves com as intervengdes grupais ou permanéncia no servigo como
a dificuldade de alguns usuarios aderirem ao tratamento psicossocial. Além disso, a inconstancia
de frequéncia no grupo também foi apontada, o que acaba gerando sentimento de frustragdo no
coordenador do grupo que planeja o encontro de acordo com a demanda dos usuarios:

Aconteceu com uma gravida, usuaria de alcool e crack, né? As meninas reviraram meio
mundo pra ela ficar na instituicdo, pelo menos no periodo da gravidez, ela foi e ficou um dia e foi
embora (P23 — CAPS 4).

Tem usuarios que ndo vem no meu grupo ha trés meses, a gente pede que outra pessoa
acolha, ou eu acolha ele em outro momento para repactuar o PTS (P3 — CAPS 1).

E, as vezes, a gente prepara também um contetdo pensando naqueles individuos e eles ndo
vem [risos], ai vocé prepara: ‘Cadé aqueles fulanos? Néao vieram hoje?’ Entdo, é assim, eu tenho
que lidar com isso (P11 — CAPS 2).

O pouco comprometimento de alguns usuarios com o grupo também foi exteriorizado como
barreira para o trabalho com grupos, prejudicando a construcéo de vinculo:

A pessoa nhdo tem compromisso com o grupo, as vezes, ela ndo vem no grupo dela, entao,
ela ndo tem nenhum compromisso, nenhum vinculo com esse grupo, ai ela chega a qualquer hora:
‘Ah, eu quero ser atendida por alguém’ (P6 — CAPS 2).

A situacao laboral e financeira foi verbalizada como obstaculos para que os membros dos
grupos permanegam nos encontros, como a falta de dinheiro para deslocamento até o CAPS e
agenda de trabalho incompativel com os horarios de determinados grupos:

O grupo de familiares era muito cheio, né? Porque eles recebiam o passe de 6nibus da
prefeitura, ai, a partir do momento que esse passe nao foi mais enviado, foi, talvez, um dos primeiros
fatores de esvaziamento desse grupo de familia (P21 — CAPS 3).

O trabalho prejudica porque, talvez, o usuario se identifica com o grupo que é na terga-feira,
né? E, talvez, no dia que é mais flexivel devido as folgas, tem funcionario que talvez tenha uma folga
na semana S0, e eles atribuem essa folga a vinda dele aqui, entdo, acaba ele vindo para um grupo
que dé para ele conciliar trabalho e grupo (P27 — CAPS 4).

Categoria 3 — Desafios da pratica assistencial com intervengoes grupais
relacionadas as competéncias dos profissionais

Nessa categoria expressa-se as percepg¢des dos profissionais de saude mental sobre o que
dificulta a implementacao dos atendimentos grupais nos CAPS como, por exemplo, aqueles que ndo
gostam de trabalhar com essa modalidade terapéutica, por desmotivagcao dos coordenadores dessas
atividades, ou ainda a priorizacéo de praticas de cuidado individual o que culmina com a escassez
de ofertas terapéuticas grupais:

E, a gente tem aqui no caso alguns profissionais que ja de antemo falam que ndo gostam
de grupo, ndo querem fazer grupo (P14 — CAPS 3).

[...] muitas vezes, eles [usuarios] vém também quando eles percebem que a gente esta
empolgado com a atividade. Quando o profissional ndo esta motivado, acaba com o grupo com
certeza (P14 — CAPS 3).

[...] porque se for fazer verificagdo de sinais vitais em todos os pacientes ndo tem como fazer
grupo nédo (P9 — CAPS 2).
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Vocés vieram num horario de atendimento do CAPS que mais tem grupo, porque no vespertino
é onde mais tem grupo, de manha a gente tem grupo de familia, o restante é atendimento individual
(P14 — CAPS 3).

A auséncia de formagao especifica sobre tecnologia grupal no ambiente académico,
especialmente na psicologia, foi uma fragilidade levantada. Ademais, a escassez de capacitacoes
sobre a tematica de grupos como ferramenta de cuidado também foi apontada:

Eles [profissionais] colocam muito da questédo da formacéo, principalmente na faculdade de
psicologia eles ndo tém uma formacgéo especifica para isso (P14 — CAPS 3).

[...] atendimento de familia em conjunto, usuario/familiar, a gente percebe que isso é importante,
mas, as vezes, a gente ndo se sente capacitado o suficiente para fazer isso (P7 — CAPS 2).

Afalta de registro da avaliagao dos grupos foi outra barreira evidenciada que dificulta revisitar a
memodéria do grupo, a progressao das intervengdes grupais a médio e longo prazo e o desenvolvimento
dos participantes:

Do grupo a gente ndo anota ndo, mas a gente sabe, a gente que conduz o grupo por muito
tempo, a gente sabe como que aquele grupo comegou, assim, como foi se vinculando, como que
ele foi mudando (P7 — CAPS 2).

E uma coisa que nos incomoda demais, essa dificuldade que nds temos de refletir a pratica
de avaliar. Todos n6s fazemos a nossa avaliagdo, cada um a sua maneira, e o que falta é isso, € um
desafio que nos temos (P24 — CAPS 4).

A dificuldade em interromper o tratamento em grupo por meio da alta de alguns usuarios
dos CAPSad e dar um suporte nesse periodo de transigao foi uma dificuldade relatada. Também
foi mencionado que esse movimento de nao finalizagdo do cuidado grupal enquanto o sujeito ja se
encontra fortalecido, cria a sensacado de dependéncia do servico:

Ha um grupo de alta, porque nés ndo conseguimos definir o tempo, tempo nenhum para isso.
E como se a porta de saida ndo existisse, a gente precisa de abrir, ela existe, a gente precisa abrir
essa porta de saida, mas... (P24 — CAPS 4).

Categoria 4 — Desafios da pratica assistencial com intervengoes grupais
relacionados aos processos de trabalho

Nessa categoria, foram incluidos os relatos dos profissionais a respeito de fatores dos
processos de trabalho dos CAPSad que interferem negativamente para o trabalho com grupos como
a consolidagao de uma cultura organizacional ambulatorial da assisténcia ofertada pelos médicos e a
predominancia de atendimentos individuais que acabam influenciando os usuarios a nao frequentarem
os grupos de forma assidua:

A gente tem uma restricdo também que ela é bem séria, que é o ndo envolvimento dos médicos,
entao, eles acabam desenvolvendo uma atividade ambulatorial dentro do CAPS (P23 — CAPS 4).

Os meninos [adolescentes] estavam aqui com uma cultura de ndo ter grupo também, entéo,
tirar os meninos dessa cultura é muito dificil, entao, durante algum tempo néo vai ter essa frequéncia
tdo maravilhosa (P14 — CAPS 3).

[...] sem ter nada para oferecer também nao tem como montar 0s grupos, entao a gente teve
que fazer esse processo de pensar no que poderia ser atrativo para essa nossa clientela. Esse é um
processo que aconteceu, esta acontecendo principalmente no grupo vespertino, no matutino ainda
néo aconteceu esse processo (P14 — CAPS 3).

Poucos profissionais que compdem a forga de trabalho, demanda muito grande que sobrecarrega
a equipe e auséncia de definicdo de critérios sistematizados para a escolha dos profissionais que
desenvolverao grupos também foram citados como barreiras:
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[...] no CAPSad também se a gente tivesse mais profissionais a gente poderia abrir mais
grupos (P25 — CAPS 4).

[...] tem essa nossa dificuldade que é fazendo esse tanto de grupo que nés fazemos com
tantos atendimentos nessa regido que é cheia de demandas. N6s ndo temos CAPS aqui o suficiente,
nao temos CAPS infantil, as vezes, até a demanda das escolas chegam até aqui no CAPS, entdo a
gente tem que acudir o que é mais urgente (P25 — CAPS 4).

Eu acho um pouco solto nesse sentido assim, que ndo tem essa definigao de qual profissional
faz grupo, geralmente fica mais em cima de quem é psicélogo (P7 — CAPS 2).

A auséncia de supervisao externa dos servicos também foi apontada por um dos gestores
que participaram do estudo para enfrentar as dificuldades que emergem no cotidiano do CAPS,
incluindo os atendimentos grupais:

[...] uma superviséo de fora para nos auxiliar, tem hora que eu vou em encontros e quando
eu falo daqui parece que a gente esta sabendo mais do que as pessoas que estdo la. Eu ndo tenho
encontrado alguém que nos auxilie, que nos dé um apoio (P23 CAPS 4).

DISCUSSAO

Em geral, os participantes expressaram a auséncia de estrutura fisica e materiais apropriados
para o trabalho com grupos em saude mental, o que coloca em risco todo o aparato assistencial e
evidencia a precarizagao das condigdes de trabalho e dos servigos e da proposta do modelo de cuidado
da atengao psicossocial. Estudo realizado em um servigo comunitario de saude mental da Amazénia
Ocidental com o objetivo de compreender as concepgdes dos profissionais sobre a sua pratica cotidiana,
apontou a presenca de insatisfagdo pela auséncia de recursos materiais no servigco'. Nessa direcao,
uma revisao da literatura com o intuito de identificar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em
servicos comunitarios de saude mental, incluindo CAPSad, identificou que a estrutura fisica do servigo
se caracteriza como uma barreira'®, o que repercute na qualidade dos atendimentos grupais.

Ao implementar grupos em um espago que ndo garante o sigilo e confidencialidade e que
coloca emrisco a integridade dos usuarios pelo sucateamento dos servicos e fragilidades estruturais
juntamente com a falta de uma diversidade de materiais como apontado pelos profissionais, revelou o
desmonte e retrocessos das politicas de saude mental. Em um ambiente terapéutico as pessoas com
transtornos mentais tem direito garantido ao sigilo das informagbes expostas e, de serem cuidadas,*
os CAPSad deveriam conter espaco adequado para atendimento em grupo?. H4 um descompasso
com a realidade dos CAPSad investigados, tanto na presente pesquisa, quanto em outra realizada
em servicos comunitarios de atencao psicossocial da regidao central do Brasil, que apontou nimero
insuficiente de salas para grupos nas unidades, ambientes com rachaduras e infiltragdes, com risco
de desabamento'’.

Os participantes mencionaram a dificuldade dos usuarios em aderirem e terem compromisso
com os grupos, alguns casos relatados ficaram meses sem frequentar o grupo, o que prejudicou o
vinculo. Nessa dire¢ao, conhecer e analisar os contextos de vida dos usuarios de alcool e outras
drogas e suas necessidades pela equipe multiprofissional dos CAPSad é fundamental para viabilizar
estratégias para impulsionar a participacdo nos grupos ofertados pelos servigos e assim evitar
modelos de atencao que culpabilizam os usuarios por contratempos no decorrer do desenvolvimento
de atendimentos grupais.

Os contextos de vida dos usuarios, sendo a triade substancia —individuo — sociedade, é uma
premissa importante para a compreensdo ampliada do uso de drogas por eles. E comum tratar sobre
a substancia e sua agao no organismo, mas nao considerar o individuo como ser biopsicossocial e
a influéncia sobre os efeitos da droga e os padrdes de seu consumo’®.
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Ademais, para compreender o individuo € preciso considerar a interagdo entre sujeito
biopsiquico de um lado e o contexto de outro com os fatores macro-sociais, as diferengas culturais,
os eventos externos, as condi¢cbes socio-econdmicas, a falta de apoio social adequado, o ambiente
relacional adverso. Todos esses elementos impactam o individuo e sua condigdo de saude'. Dessa
forma, os profissionais dos CAPSad devem considerar os contextos de vida dos usuarios para uma
maior compreenséao dos fatores que interferem na adesao aos grupos.

Haja vista que, muitas vezes, as condi¢gées socioecondmicas dos usuarios atendidos pelos
CAPSad sao de muita vulnerabilidade e a falta de uma rede de apoio que dé sustentacéo para o
tratamento € um fendbmeno que interfere na permanéncia deles nos servicos. Em relagédo ao perfil
de 369 usuarios atendidos em trés CAPSad do Tridngulo Mineiro, (80,5%) eram do sexo masculino,
faixa etaria entre 41 e 60 anos (45,8%), sem parceiro(a) (565,2%), sem emprego fixo (34,7%) e o alcool
foi a droga mais consumida ao longo da vida (89,7%)%°. Conhecer as caracteristicas dos usuarios e
seus familiares em ambito biopsicossocial é essencial para a compreensao dos fatores restritivos que
influenciam no seu envolvimento nas atividades terapéuticas ofertadas pelos servicos comunitarios
de saude mental, incluindo os grupos.

A produgao do cuidado em saude mental, alcool e outras drogas no contexto da RAPS ainda
€ carregada por julgamento moral, estigmatizagao e a auséncia de acolhimento das necessidades
dos usuarios por parte dos profissionais que ainda perduram nos servigos?'. Consideragéo essa
a ser enfrentada pela pratica psicossocial numa dimensao sociocultural. Logo, se faz imperiosa a
transformacéao epistemoldgica das praticas assistenciais destinadas a usuarios de alcool e outras
drogas que devem se pautar no modelo de atencao psicossocial, cuja finalidade centra-se no
desenvolvimento da autonomia da pessoa para a reconstrucao de seus projetos de vida.

O modelo de atengao psicossocial € um processo dindmico, em construgéo no Brasil,
norteador no saber e fazer em saude mental. Nesse modelo nao se questiona a sua assertividade
e capacidade de atender as necessidades de saude da comunidade, mas sim, alerta-se para sua
vulnerabilidade na auséncia da critica-reflexiva, da criatividade, de politicas sélidas e permanentes,
que garantam investimento e sensibilidade para o adoecimento mental, ocasionado inclusive pelo
abuso ou dependéncia de drogas.

Outro aspecto a ser considerado € que, na pratica cotidiana dos CAPS, o Projeto Terapéutico
Singular deve ser instrumento de organizagao dos processos de trabalho e ampliagdo da clinica,
com metas terapéuticas claras e evolugao cuidadosa. A falta desse planejamento do cuidado pelos
profissionais e de corresponsabilizacao do usuario/familia dificulta a vinculacdo e a adesao dos
usuarios as atividades terapéuticas, inclusive grupais?2.

Nessa direg¢ao, a baixa adesao ao tratamento de pessoas que abusam de alcool e outras
drogas vem sendo objeto de estudo, por ser constante nos espacos de CAPSad e torna-se um desafio
ainda ndo compreendido em sua totalidade. Especificamente, em relagdo a atendimentos grupais
em servigos comunitarios de saude mental, a baixa adesédo também é apontada como fator restritivo
para o trabalho grupal pois muitos usuarios ndo permanecem até o fim dos encontros ou do grupo
como um todo, pois possuem preferéncia por atendimento individual, o que dificulta a compreensao
da necessidade das intervengdes grupais, ocasionando faltas e atrasos constantes®. Entretanto, a
auséncia de preparo profissional e sistematizacédo da pratica com grupos, colaboradores que nao se
identificam com trabalhar com essa modalidade de atendimento e, a pouca flexibilizagao dos dias e
horarios das intervencgdes grupais, sao fatores que foram identificados na fala dos participantes que
refletem na baixa adesao dos usuarios.

Aindisponibilidade de horario dos usuarios para participarem dos encontros devido a agenda
de trabalho também é outro aspecto que interfere nas praticas grupais. Considerando que o abuso de
drogas impacta para além da saude do usuario e, estende-se as suas familias e toda a comunidade
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e, quando se refere as populagdes vulneraveis economicamente, as consequéncias sao ainda mais
danosas. Situacdo que limita a assertividade das acdes terapéuticas, uma vez que os efeitos da
abordagem e participacao familiar sdo expressivos e positivos para o tratamento do uso de drogas,
seja qual for a orientagao terapéutica aplicada, sempre havera ganhos?-24,

Recursos financeiros deficitarios dos familiares dos usuarios do CAPSad para frequentarem
o grupo de familia foi citado como uma barreira para esse tipo de atendimento. Uma investigagéo
implementada em um CAPSad de Minas Gerais revelou que 34,7% dos usuarios do servigco estavam
desempregados®- Estes dados dialogam com os resultados encontrados no estudo e demonstram uma
situacao financeira deficitaria desse grupo que interfere no deslocamento aos servigos e consequente
permanéncia nos grupos terapéuticos ofertados.

A fragilidade em apoiar as familias a participarem das atividades no servico comunitario de
saude mental soma-se aos riscos a qualidade da atencdo a saude mental das pessoas com transtornos
mentais. O modelo de atengao psicossocial que norteia a assisténcia ofertada pelo CAPS percebe a
familia como um importante agente de cuidado que também necessita de acompanhamento terapéutico,
porém, a abordagem a esse publico ainda é um desafio enfrentado pelas equipes dos servigos?.

Todas as dimensdes devem ser vistas, sobretudo a gestao, as politicas de atencao a saude,
formatacao da rede, os recursos disponiveis; pois 0 que se apresentou neste estudo foi a voz do
profissional que esta isolado e desolado na ponta do processo de atengdao em saude mental. Do
mesmo modo, o contexto que vivenciamos de desmonte do sistema de saude e da légica de atencéo
psicossocial refletem diretamente na qualidade e valorizagao de um servigo (CAPSad). Dispositivo
que esta na contraméo do isolamento social, desejado contemporaneo para a pessoa com problemas
com alcool e outras drogas.

Os achados do estudo mostram que o usuario que trabalha precisa se adequar aos grupos
do CAPSad e ndo o contrario. E importante que tanto a gest&o, quanto os profissionais dos servigos
possam refletir sobre possibilidades de acolhimento dessas especificidades, pois 0 que se percebe que
uma grande parcela dos usuarios atendidos no CAPSad possui vinculos empregaticios inexistentes
ou fragilizados, como revela um estudo realizado em um CAPSad Il da regido nordeste do Brasil
que identificou que a maioria dos usuarios sdo auténomos ou desempregados?, portanto, se faz
necessario que os CAPS disponibilizem atendimento em dias e horarios diferentes do habitual para
que as pessoas que estejam trabalhando possam continuar com o seu tratamento.

Sobre os desafios da pratica com grupos relacionados aos profissionais, emergiu a questao de
colaboradores desmotivados, que ndo gostam de trabalhar com a modalidade de atendimento grupal
nos CAPSad e acabam priorizando outras ag¢des, o que gera um baixo repertério de grupos para
serem ofertados para os usuarios. Uma alternativa para transformar essa realidade é a insercao dos
recursos da tecnologia grupal no contexto do processo de ensino-aprendizagem em saude mental,
fazendo com que os futuros profissionais ja tenham uma aproximagado com estratégias grupais
durante o seu processo formativo, como demonstra uma experiéncia realizada com académicos de
enfermagem?’.

Ademais, é importante frisar que os processos formativos extrapolem os muros das
instituicdes formadoras por meio de agdes de educagéo permanente e continuada juntamente com
a responsabilizacao dos profissionais no seu aperfeicoamento continuo. Pois o estudo evidenciou
o baixo compromisso das equipes multiprofissionais com o cuidado psicossocial, uma vez que ao
atribuirem seu despreparo a falta de capacitagdo, ndo consideram a sua responsabilidade com a
prépria formacao, inclusive a pés-graduacgéo. Esses achados corroboram com estudos que explicitam
o fragil conhecimento sobre tecnologia grupal e movimentos grupais'2.

A auséncia de registros sobre os atendimentos grupais foi outra barreira para o trabalho
com grupos, identificada especialmente para a avaliagdo das repercussdes dos encontros, sendo
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que quando realizada, é feita de forma intuitiva. Quando se tem poucos ou nenhum registro das
intervengdes grupais, a percepgao da evolugao terapéutica dos usuarios pode ficar comprometida”
0 que prejudica a visualizagao pelos coordenadores dos avangos e retrocessos dos usuarios, do
grupo e da atuagao dos facilitadores.

A dificuldade de determinar a alta dos usuarios atendidos, inclusive em grupos com esta
finalidade, € um empecilho sinalizado. Uma investigagao realizada em cinco CAPSad de S&o Paulo
demonstrou que nao existiam critérios sistematizados para a concretizagao dos processos de alta,
revelando muitas barreiras, dentre elas a dificuldade de rompimento dos vinculos e a dependéncia
institucional dos usuarios?®.

A fragilidade na formagao durante a graduacgéo sobre tecnologia grupal, especialmente no
curso de psicologia juntamente com a escassez de capacitagdes durante o exercicio profissional
foram mencionados como barreiras. Aformagao do coordenador de grupos precisa ser baseada em
competéncias, o que compreende os aspectos tedricos, pratica supervisionada e analise pessoal?’.
Experienciar o processo grupal que no dmbito dos servigos comunitarios de saude mental proporciona
a identificacao da terapeuticidade dos grupos’ que também é outro fator igualmente importante para
o aperfeicoamento da pratica de coordenacao de grupos.

Em relagdo aos processos de trabalho das instituigdes, a perpetuagdo de uma cultura
organizacional ambulatorial foi mencionada pelos profissionais como dificultadora, o que se caracteriza
como um empecilho para a consolidagao das praticas coletivas e em grupo no contexto da atengao
psicossocial. Realidade que pode ser agravada pela formacado em saude mental ainda ndo ser uma
prioridade para se trabalhar em CAPS, o que pode contribuir para o cultivo do modelo ambulatorial,
como revela uma revisao integrativa que visou investigar as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros em servicos comunitarios de saude mental, em que 11 estudos apontaram essa variavel'®.

Outro desafio para a pratica com grupos nos CAPSad foi a menor oferta dessa modalidade
de cuidado para os usuarios de uma das instituicdes do estudo, o que esta em descompasso com as
recomendacdes do modelo de cuidado pautado na atencao psicossocial. Os servigos comunitarios de
saude mental devem dispor de praticas grupais e coletivas como as oficinas terapéuticas e atividades
comunitarias para a comunidade, sendo que vivenciar atendimentos grupais possibilita o surgimento
de inUmeros fatores terapéuticos aos usuarios’.

A escassez de profissionais foi mencionada como um desafio para a pratica com grupos
nos CAPSad, aliada a uma demanda muito grande do servigo. Nessa diregdo, as intervengoes
grupais implementadas no contexto da atengdo psicossocial, precisam ser sistematizadas levando
em consideragdo um carater multidisciplinar®. Logo, quando a equipe dos servigos é reduzida ou
insuficiente, a integracdo de distintas categorias profissionais para a coordenacao de grupos fica
prejudicada e consequentemente ndo conseguem atender a toda a demanda de forma assertiva.

A auséncia de critérios sistematizados para a definicdo dos profissionais que irdo coordenar
grupos nos servigos foi relatada por um participante como um fator dificultador, sinalizando que esta
pratica fica mais na responsabilidade dos psicologos do servico. Nessa dire¢do, é importante que
as demais categorias tenham conhecimento especifico para implementarem intervengbes grupais,
porém, nem todos os integrantes das equipes multiprofissionais de servigos comunitarios de saude
mental detém fundamentacao tedrica e pratica sobre tecnologia grupal’.

Afalta de supervisao externa foi apontada por um profissional de um dos CAPSad pesquisados
como fator dificultador de agdes realizadas pelo servico. Em relagcédo as intervengdes grupais, é
necessario que os facilitadores de grupo integrem momentos de capacitacdo constantes, além
de supervisdo clinica institucional da sua atuagdo para um melhor aprimoramento da sua pratica
profissional®.
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O estudo traz contribuicbes para o campo da formagao profissional, pois ao evidenciar
fragilidades na competéncia dos profissionais que coordenam grupos, sinaliza os aspectos teoricos
e praticos que precisam de investimento durante o processo formativo das equipes atuantes nos
servigos, que carecem de sistematizacdo em relagao ao cuidado psicossocial das pessoas em abuso
de alcool e outras drogas, para que nao sejam atividades meramente burocraticas e atendam de fato
a finalidade da reabilitagao psicossocial.

Nessa direcdo, pesquisa realizada com 66 trabalhadores de servigos especializados em saude
mental de base comunitaria revelou que apesar de todos os beneficios advindos das intervengoes
grupais ofertadas pelos servigos, as equipes enfrentam fatores restritivos em relacéo a essa pratica
assistencial relacionadas a aspectos dos servigos, usuarios e dos proprios profissionais', o que
evidencia a importancia de olhar para essas questdes para minimizar prejuizos para o pleno éxito
da coordenagéo de grupos.

Desse modo, espera-se que os resultados dessa pesquisa possam fomentar outras reflexdes
dos sujeitos que estdo envolvidos na assisténcia aos usuérios de substancias psicoativas para
trabalharem essas barreiras que interferem na resolutividade do cuidado em satide mental. Sobretudo,
considerar as provocacdes apontadas como norteadoras para a transformagao das praticas nos
servicos, por meio de educacao permanente. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos
em demais modalidades de CAPS para mapear esses desafios, para que posteriormente sejam
minimizados ou solucionados.

Como limitagao do estudo, destaca-se a realizagao da pesquisa apenas com os profissionais
de saude mental, sendo que a incorporagao dos usuarios membros dos grupos seria importante para
melhor compreensao do fendbmeno, o que sugere a realizagdo de novos estudos com este publico.
Além disso, destaca-se a limitagdo da comparagédo com os estudos internacionais sobre terapia de
grupo ou intervengdes grupais considerando as diferentes orientagcdes conceituais e politicas do
modo psicossocial de cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram ampliar a compreensao acerca dos desafios da pratica
assistencial com intervengdes grupais em CAPSad, dando voz aos trabalhadores que vivenciam esse
processo. Foi possivel identificar que os desafios vivenciados englobam questdes de estrutura fisica
inadequada e recursos materiais deficitarios, dificuldades ligadas aos contextos de vida dos usuarios,
competéncia dos profissionais e fatores dos processos de trabalho dos servi¢os. Logo, somente com
a resolucao desses obstaculos por meio de agdes articuladas entre o poder publico, instituicoes
formadoras, gestdo dos servicos comunitarios de saude mental e equipes multiprofissionais é que
se podera reafirmar e colocar em pratica toda a potencialidade da modalidade terapéutica grupal.
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