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A ATUACAO DO ENFERMEIRO NOS GRUPOS TERAPEUTICOS DOS CAPS AD
DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Livia Nossa Bourguignon', Elem dos Santos Guimaries?, Marluce Miguel de Siqueira®

RESUMO: Este estudo teve por objetivo descrever a assisténcia prestada pelos enfermeiros nos Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas-CAPS ad do Espirito Santo, com enfoque nos grupos terapéuticos. Trata-se de um estudo descritivo-
exploratorio, qualitativo, realizado com enfermeiros atuantes em grupos terapéuticos de trés CAPS ad, em 2007. Constatou-se
nos resultados que a concepcao de grupo terapéutico dos enfermeiros depende da experiéncia vivenciada dentro do proprio
grupo e do conhecimento advindo da formagao profissional com relagdo ao tema. A abordagem aplicada e as dificuldades
encontradas estdo diretamente relacionadas a capacidade de lidar com o processo grupal. Quanto a abordagem teodrico-
metodologica adotada nos grupos terapéuticos, observou-se a utilizagéo do referencial cognitivo comportamental e protocolos
do Ministério da Satde. Este estudo podera servir de subsidio para repensar o contetido aplicado no curso de graduagdo em
Enfermagem referente a tematica terapia de grupo, de modo a qualificar a assisténcia do enfermeiro neste servigo especifico.
PALAVRAS-CHAVE: Centros de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad); Assisténcia de enfermagem;
Grupo terapéutico.

NURSE’S ROLE IN THE ‘CAPS AD’ THERAPEUTIC GROUPS AT
ESPIRITO SANTO STATE

ABSTRACT: This study aimed to describe the care provided by nurses in Psychosocial Care Centers Alcohol and Drug
(CAPS AD) at Espirito Santo State, specially on therapeutic groups. This is a descriptive exploratory study, qualitative
conducted with nurses working in therapeutic groups of three CAPS ad in 2007. It was found in the results that the
design of therapeutic group of nurses depends on the lived experience within the group itself and the knowledge gained
from training with the issue. The approach applied and the difficulties are directly related to the ability to deal with the
group process. As for the theoretical and methodological approach adopted in the therapeutic groups, there was the use
of referential cognitive behavioral protocols and the Ministry of Health This study may provide support for rethinking
the content applied in the undergraduate program in nursing on the thematic group therapy in order to qualify the
assistance of nurses in this particular service.

KEYWORDS: Psychosocial Care Centers Alcohol and Drugs (CAPS ad); Nursing care; Group therapy.

LA ACTUACION DEL ENFERMERO EN LOS GRUPOS TERAPEUTICOS DE LOS CAPS AD
DE ESTADO DE ESPIRITO SANTO

RESUMEN: Este estudio tuvo por objetivo describir la asistencia prestada por los enfermeros en los Centros de Atencion
Psicosocial Alcohol y Drogas-CAPS de Espirito Santo, con enfoque en los grupos terapéuticos. Se trata de un estudio
descriptivo exploratorio, cualitativo, realizado con enfermeros actuantes en grupos terapéuticos de tres CAPS ad, en
2007. Se ha constatado, en los resultados, que la concepcion de grupo terapéutico de los enfermeros depende de la
experiencia vivida dentro del propio grupo y del conocimiento advenido de la formacion profesional acerca del tema. El
abordaje aplicado y las dificultades encuentradas estan directamente relacionadas a la capacidad de lidiar con el proceso
grupal. Cuanto al abordaje teorico-metodologico adoptado en los grupos terapéuticos, se observo la utilizacion del
referencial cognitivo de comportamiento y protocolos del Ministerio de la Salud. Este estudio podra servir de subsidio
para repensar el contenido aplicado en curso de graduacion en Enfermeria referente a la tematica terapia de grupo, de
modo a cualificar la asistencia del enfermero en este servicio especifico.

PALABRAS CLAVE: Centros de Atencion Psicosocial Alcohol y Drogas (CAPS ad); Asistencia de enfermeria; Grupo
terapéutico.
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INTRODUCAO

Inserindo-se no contexto do processo de
reforma psiquiatrica brasileira, os Centros de Aten-
¢do Psicossocial (CAPS) assumiram um papel de
ressignificacdo da assisténcia prestada as pessoas
com transtornos mentais. Os CAPS foram criados
oficialmente pela portaria GM n. 224, de 29 de janeiro
de 1992, e sdo definidos como

“[...] unidades de saude locais/regionalizadas que
contam com uma populacdo adscrita definida pelo
nivel local e que oferecem atendimento de cuidados
intermediarios entre o regime ambulatorial e a inter-
nagdo hospitalar”:11%),

Esses servigos foram regulamentados, apos
atualizagdo, pela portaria GM n. 336, de 19 de feve-
reiro de 2002, que estabeleceu as diretrizes para fun-
cionamento dos CAPS e as modalidades dos servigos
em CAPS 1, II, 11, i (infanto-juvenil) e ad (alcool e
drogas)®?.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS ad) representam um grande avango
para arede de atengao em satide mental, pois incluem
em suas agdes servicos, estratégias de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo psicossocial,
envolvendo todos os niveis de atencdo a saude dos
usuarios, articulado as demais politicas publicas,
constituindo-se um espago de referéncia, elemento
norteador da rede de servigos substitutivos e porta
de entrada para essa populagdo®™.

Das diversas atividades que abordam a temati-
ca do alcool e outras drogas nos CAPS ad, o “grupo” se
constitui em um dos principais recursos terapéuticos
neste contexto de atendimento, sendo regulamentado
pelas portarias n. 224/1992 e 336/2002 nas modali-
dades de: psicoterapia de grupo, grupos operativos,
atividades de suporte social e oficinas terapéuticas®.
Entretanto, a tematica “grupo” ¢ ainda pouco traba-
lhada no curriculo do curso de Enfermagem, tanto no
ambito da graduagdo como na pds-graduacao, o que
corrobora as dificuldades enfrentadas no cotidiano da
pratica profissional, ap6s uma reforma curricular, na
qual a Saude Coletiva, resultante da saide mental e
saude publica, deveria representar a logica do processo
de formagao do enfermeiro para as intervengdes de
promocgao, prevengao e recuperagdo da saude indivi-
dual e coletiva®-®,

O trabalho do enfermeiro dentro dos CAPS
ad se constitui na reabilitacdo psicossocial que inclui a

reinser¢ao do sujeito nas atividades didrias, no mundo
do trabalho e nos espagos comunitarios. Este desafio ¢
assumido cotidianamente nas atividades de cuidado,
sociais, de acompanhamento, nas oficinas e grupos,
enquanto espacos terapéuticos e de socializagao”.

Nos grupos terapéuticos, as finalidades junto
a clientela podem ser educativas ou de informacao,
reflex@o e suporte, em que o espago terapéutico pos-
sibilita ao individuo sua tomada de consciéncia como
ser social.

Faz-se necessaria uma avaliacao critica do
modo de interveng@o com grupos feita pelo profis-
sional enfermeiro nos CAPS ad, pois o conhecimento
que o profissional tem do processo grupal é que ira
influenciar neste tipo de interven¢ao®.

Para tal, aspectos como o tipo de abordagem
empregada nos grupos, bem como a compreensao e
preparacgdo dos enfermeiros na pratica grupal apon-
tam, assim, a real eficacia desta estratégia terap€utica
no ambito do servigo, para a reinser¢ao e reabilitacao
de usuarios de alcool e outras drogas. Nesse sentido,
o objetivo deste estudo foi descrever o trabalho do
enfermeiro nos CAPS ad, com enfoque nos grupos
terapéuticos que esse profissional orienta.

METODOLOGIA

A pesquisa de carater descritivo-exploratoria
e abordagem qualitativa foi realizada no periodo de
junho a agosto de 2007, com enfermeiros dos CAPS
ad do Estado do Espirito Santo, localizados nos
Municipios de Vila Velha, Serra e Vitoria, Gnicos
servicos nessa modalidade de atengdo existentes até a
data da coleta dos dados. O CAPS ad de Vitéria, mais
conhecido como Centro de Prevencao e Tratamento
de Toxicomanos (CPTT), foi o primeiro servigo a ser
implantado no Estado para o atendimento de usuarios
de alcool e outras drogas, iniciando suas atividades em
1993 e tornando-se um servigo de referéncia para todo
o Estado. Em 2003 e 2006, como forma de ampliar a
rede de atengdo psicossocial na ateng@o aos usuarios
de alcool e outras drogas, foram implantados mais dois
servicos na modalidade CAPS ad, nos Municipios de
Vila Velha e Serra, respectivamente.

A pesquisa de campo buscou realizar a descri-
¢do e exploracdo dos grupos terapéuticos realizados
em cenarios especificos e teve como objetivo descre-
ver a assisténcia prestada pelo enfermeiro nesses gru-
pos. Os sujeitos deste estudo foram trés enfermeiros
que coordenavam ou atuavam nos grupos terapéuticos
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dos CAPS ad. Os sujeitos aceitaram participar da co-
leta de dados, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, apos a elucidagcdo do projeto,
conforme Resolugdo n. 196/96 do Conselho Nacional
de Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFES, pelo processo n. 055/09.
A coleta dos dados foi feita através de entrevistas
com um roteiro semiestruturado, pela pesquisadora,
no proprio local de trabalho dos sujeitos e durante a
jornada de trabalho. Os dados foram tratados segundo
a analise de conteudo® e agrupados em categorias, a
saber: 1) Modo de atuagdo do enfermeiro nos grupos
terapéuticos junto a usuarios de alcool e outras drogas;
2) Limites e possibilidades para realizacdo destes
grupos aos USuarios.

A analise possibilitou compreender os signifi-
cados no contexto da fala dos sujeitos, o que constituiu
o corpus da pesquisa. Nesta perspectiva, a analise da
frequéncia das falas e palavras ou unidades de signifi-
cacdo permitiram o alcance do nticleo de compreensao
dos textos e uma interpretagdo mais profunda®.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos Grupos Terapéuticos

No tocante as atividades grupais, observou-se
uma diversidade de ofertas terapéuticas e denomi-
nagdes diferenciadas nos grupos desenvolvidos nos
CAPS ad, sendo chamados de grupos de acolhimento,
acompanhamento, oficinas terapéuticas e assembleias.

Os Grupos de Acolhimento sdo considerados
a porta de entrada do servigo. Sdo grupos voltados
para recepgao dos usuarios que buscam o servico pela
primeira vez, por demanda propria ou por encaminha-
mento dos servigos de satide, da Justi¢a ou por outros
servicos. Nesses grupos, apresenta-se o funcionamento
do servico, colhe-se a historia de vida, traga-se o projeto
terapéutico e fazem-se os encaminhamentos necessa-
rios, permitindo que o usudrio também expresse suas
expectativas e demandas. Os Grupos de Acolhimento
sdo realizados por dois profissionais da equipe técnica
e acontecem até trés vezes por semana e atendem cerca
de 15 pessoas, dependendo da demanda do servigo.
Sao grupos voltados para o didlogo e escuta e tém por
objetivo fazer uma anamnese geral dos usuarios que
chegam ao servigo, para posteriormente proceder aos
encaminhamentos necessarios.

Os Grupos de Acompanhamento sdo conside-
rados grupos terapéuticos mais especificos voltados
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para clientelas e demandas especificas. Acontecem,
geralmente, uma vez por semana e atendem até 15 pes-
soas. Sdo grupos classificados segundo a faixa etaria
(grupo de adolescentes, grupo de 18 a 25 anos, grupo
acima de 45 anos), género (grupo de mulheres, grupo
de homens) e, em alguns servigos, sdo classificados
segundo a utiliza¢do de um tipo de droga (grupo de
alcool, grupo de multiplas drogas). Nesses grupos,
varias estratégias sao utilizadas, abordando temas
diversos; ¢ um grupo de discussao e reflexdo, que se
utiliza do dialogo, de dindmicas e técnicas para gerar
algum tipo de discussao.

As Oficinas sdo uma das principais formas de
tratamento oferecidas nos CAPS ad. Sao atividades da
atenc¢ao diaria, voltadas para usuarios que necessitam
de uma aten¢@o mais intensiva. Sao consideradas ati-
vidades grupais de socializacdo, expressao e inser¢ao
social. Diferenciam-se dos Grupos de Acolhimento e
Acompanhamento pela frequéncia das atividades que
sdo mais intensas. As Oficinas podem ter um carater
produtivo (possibilitando o aprendizado de atividades
que podem servir para geracao de renda), educativo
(aprendizagem de alguma técnica ou habilidade),
terapéutico (espaco de reflexdo, expressao corporal,
expressdo artistica, transformacdo e criagdo) infor-
mativo ou expositivo®.

De modo geral, nota-se que o atendimento
prestado no ambito das atividades grupais se da de
diversas maneiras, dependendo da modalidade de
atencdo (intensiva, semi-intensiva ou nao-intensiva)
demandada pelo usuario do servigo.

Caracterizacio do Modo de Atuaciio e dos Desafios
para o Enfermeiro

Modo de atuag¢do do enfermeiro nos grupos
terapéuticos

Para a realizagdo dos grupos terapéuticos, o
enfermeiro recorre a conhecimentos provenientes da
graduacdo, materiais pesquisados de diversas fontes
metodologicas e manuais do Ministério da Saude
parase atualizar quanto a dindmica de grupo promo-
vendo, assim, a assisténcia preconizada nas portarias
de criagdo e regulamentacdo dos CAPS.

Conceito de grupo do enfermeiro

Os significados dados pelos enfermeiros ao
conceito de grupo apontaram semelhangas, como a que
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relata o grupo como um conjunto de algumas pessoas
reunidas com uma determinada finalidade em comum:

[...] eu acho que grupo é quando tem mais de uma
pessoa juntas. (E.1)

Sdo algumas pessoas, que se retinem com a mesma
problematica, pra discutir certos assuntos, problemas
que eles estdo enfrentando [...]. (E.2)

E um conjunto de pessoas que estdo unidas com uma
determinada finalidade. Tem que ter uma finalidade
em comum para unir todos para formar um grupo.

(E.3)

Estes significados apresentados pelos en-
fermeiros se aproximam muito das caracteristicas
basicas de um grupo, descritas por diversos autores.
Um grupo se caracteriza por todos que o integram
estarem reunidos em tarefa e objetivo comuns?. O
grupo pode ser um conjunto de pessoas que estdo
ligadas por interesses em comum, numa agao inte-
rativa e compartilhada; mas, para que se configure
verdadeiramente um grupo, ¢ necessario que haja
alguma interacdo entre os individuos'?. Também, o
grupo ¢ conceituado como um conjunto de pessoas
ligadas pelo tempo e espaco as quais se propdem a
realizacdo de uma tarefa ou uma finalidade!?.

Todos estes autores corroboram o caso espe-
cifico nos CAPS ad, em que a ligacdo pela problema-
tica do alcool e outras drogas entre os usuarios deste
Servigo e a superacao pressupde o objetivo ou a tarefa
em comum.

Abordagem tedrico-metodologica utilizada nos
grupos pelo enfermeiro

Em relacdo a abordagem tedrico-metodologi-
caaplicada, os enfermeiros fizeram referéncia a abor-
dagem cognitivo-comportamental e aos protocolos do
Ministério da Saude:

Eu gosto muito da abordagem cognitiva comporta-
mental, é a experiéncia que eu tenho no Grupo de
Tabagismo. Creio assim, a abordagem cognitiva
comportamental ela é simples de ser aplicada e ¢ bem

diretiva [...]. (E.2)

Eume baseio no Ministério da Sauide. Eu pego o proto-
colo do Ministério e utilizo cada tema que, geralmente,

eles [usuarios] escolhem o tema que eles querem ter a
palestra de saude, que é uma vez por més. (E.3)

A Terapia Cognitivo-Comportamental esta
centrada nos problemas e questdes trazidos pelo
paciente, objetivando ajuda-lo a aprender novas estra-
tégias para atuar no ambiente, de forma a promover
mudangas necessarias. A metodologia utilizada na
terapia ¢ de uma cooperagdo entre o terapeuta e o
paciente de forma que as estratégias para a superagao
de problemas concretos sdo planejadas em conjunto®.

Os protocolos e diretrizes do Ministério da
Satde visam a sistematizacdo de medidas técnicas
e operacionais, em que a fundamentagdo para o
desenvolvimento das ag¢des assistenciais do servigo
contem elementos inerentes as politicas, sendo di-
recionadas aos usuarios de alcool e outras drogas.
E importante que o profissional que deseja trabalhar
com grupos tenha clareza quanto aos seus objetivos e
métodos. E preciso considerar os aspectos estruturais
e do desenvolvimento do grupo, no estabelecimento
de uma abordagem para ndo ficar sujeito a erros ou
ao insucesso na realizacdo da tarefa. Isso podera
acontecer devido ao desenvolvimento informal dos
grupos terapéuticos, utilizando abordagens sem fins
terapéuticos, que trabalhem de forma sistematizada
visando tais objetivos. Ha alguns requisitos basicos
a serem considerados na caracteriza¢ao dos grupos,
sejam eles operativos ou com objetivos terapéuticos,
tais como: sua estruturacao, finalidade para qual eles
foram criados, a dindmica grupal, o procedimento
técnico empregado ou o referencial tedrico adotado.

Limites e possibilidades para realizacdo destes
grupos aos usuarios

Dificuldades nos grupos terapéuticos

Entre as dificuldades citadas pelos profissio-
nais enfermeiros para realizar os grupos terapéuticos
nos CAPS ad esta a escassez de material para reali-
zagao de dinamicas, trabalhos manuais, confec¢ao de
cartazes, visualizagdo de videos e filmes, levando-os
a fazer um investimento pessoal no servigo, conforme
aponta a fala abaixo:

[...] por exemplo, quero fazer a dindmica da cara-
metade, eu vou fazer tudo do meu bolso. Vou comprar
a cartolina, vou fazer em casa, ndo vou deixar de fazer
até para motivar que eles continuem participando.
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Material que temos é o que a gente traz de fora. (E.1)

O trabalho em si ndo se restringe a técnica.
Elementos como subjetividade (mobilizacao, investi-
mento pessoal, singularidade, cognicao, imaginacao,
criatividade) e que este seja permeado pelo social
(por relagdes de cooperagdo e compreensdo) — que
relata a geracao de sofrimento ao trabalhador quanto
a tentativa de execucao do trabalho — neste sentido
mais amplo, ndo sdo reconhecido'?.

Outra dificuldade apontada foi o espaco fisico
que o servico oferece:

[...] bom, outra dificuldade é acomodar todo mundo
numa sala s6, porque aqui ndo tem como. O espago
fisico é precario |..]. (E.3)

A estrutura grupal basica baseia-se em pres-
supostos que garantem o seu bom funcionamento,
dentre os quais insere-se o enquadre (setting) do
grupo: as condicdes fisicas do ambiente para a rea-
lizagdo das atividades sdo fundamentais, tais como
uma sala ampla, arejada, iluminada, com acomodagio
para todas as pessoas; um setting circular das cadei-
ras ¢ recomendado, pois facilita a visualizagdo dos
participantes entre si. O coordenador deve cuidar, na
escolha do local, para que ndo ocorram interrupgdes
consideradas indesejadas. Seu tamanho ndo pode
exceder o limite que ponha em risco a indispensavel
preservacao da comunicagdo, tanto a visual como
a auditiva, e a conceitual. Deve-se estabelecer o
setting ¢ o cumprimento dos combinados feitos no
grupo (contrato terapéutico). Portanto, o grupo deve
ter objetivos claros e contar com uma estabilidade
de espaco (local das reuniodes), de tempo (horarios) e
com algumas regras que delimitam e normalizam a
atividade grupal proposta‘'®.

O grau de estrutura dependera do tipo de
funcionamento e organizacao interna do grupo, e
cabe ao coordenador explicita-los na fase de planeja-
mento do trabalho®. Os tipos de grupos podem ser
caracterizados através da descrigdo de seu funciona-
mento. De modo geral, constatou-se que os cenarios
investigados ndo contavam com condi¢des adequadas
para a realizagdo das atividades de grupo, como des-
critas nas diretrizes de estruturacdo dos CAPS ad.
Verificou-se que a maioria dos CAPS ad do Espirito
Santo nao estao estruturados com as condigdes mini-
mas conforme as normalizag¢des da Politica de Saude
Mental do Estado. Este problema se estende a rede de
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Satude Mental do Estado, que se apresenta em fase de
implementagao!”.

A complexidade da demanda por a adictos
de alcool e drogas consiste em uma dificuldade que
impoe muitos desafios aos profissionais, uma vez que a
composi¢ao de um grupo engloba os diferentes géneros,
niveis sociais, econdmicos, ou seja, diferentes reali-
dades que implicam na heterogeneidade deste grupo,
o que requer do coordenador sensibilidade para lidar
com essas questdes. Um grupo homogéneo é formado
por pessoas que apresentam uma série de fatores e de
caracteristicas comuns a todos os membros. Ja nos
grupos heterogéneos, ha uma composi¢ao variada em
sexo, idade, doenga, nivel socioecondmico, cultura
etc. A composicao do grupo foi pontuada por um dos
enfermeiros:

[...] como é um grupo que é unido pela questio de
drogas, a gente tem assim pessoas de varias classes
sociais, varios niveis de instrugdo. Entdo alguns ndo
conseguem entender muito bem o que é dito no grupo

[..]. (E.3)

Segundo a pesquisa, os grupos realizados
nos CAPS ad apresentavam-se homogéneos quanto a
problematica (usuario de alcool e outras drogas) e he-
terogéneos quanto aos aspectos do nivel sociocultural.
O nivel de interacdo em um grupo muito homogéneo
pode se dar superficialmente, ndo gerando grandes dis-
cussoes e reflexdes. Em contrapartida, um grupo muito
heterogéneo pode desencadear desentrosamento entre
os participantes, bem como dificuldades e resisténcia
ao coordenador. Cabe, portanto, ao coordenador estar
preparado e saber contornar as dificuldades que estes
grupos possam apresentar, garantindo assim que, inde-
pendentemente da composi¢ao que estes possuam — se
conduzidos e explorados de fato — o objetivo possa ser
alcancado.

Outra dificuldade apontada foi o ndo gostar
de realizar grupos, como observada na fala:

Tenho dificuldade com pessoas, por ndo gostar de
trabalhar com grupos |[...).

Um fator de fundamental importancia na
realizag@o do grupo € o seu coordenador, sendo aqui
empregado no sentido mais amplo das diferentes
profissoes e tipos de grupo. Este coordenador ¢é peca-
chave na evolug¢do do grupo, sendo necessario que
possua atributos que o levem a assumir a condi¢ao que

Cogitare Enferm. 2010 Jul/Set; 15(3):467-73



472

este trabalho impde, de lideranca e de responsabilida-
de, de acordo com os valores e caracteristicas que um
grupo adquire. Além dos conhecimentos provindos
de muito estudo e leituras e de habilidades (treino
e supervisdo), as atitudes (um tratamento de base
psicanalitica ajuda muito) s@o indispensaveis, bem
como gostar e acreditar em grupos, ser continente,
ser empatico, comunicativo, verdadeiro, ter senso
de humor, ter capacidade de integracao e sintese, de
discriminacéo ¢ identificagao!®.

Preparo técnico do enfermeiro para fazer grupos

A formacao académica revelou-se um deter-
minante para a aquisi¢do de conhecimentos tedricos e
praticos especificos sobre alcool e outras drogas, bem
como ser um divisor de dguas quando o profissional
necessita aplicar tais conhecimentos.

[...] @a minha formagao foi bem curativa, pra trabalhar
em hospital. Na minha época, a Saude Publica era
muito fraquinha. Eramos bem preparados para tra-
balhar em hospital, ndo tinha outro caminho [...]. (E.1)

[...] 0 que eu aprendi foi mais didatico, educa¢do em
saude, e [o trabalho] é mais na pratica mesmo. (E.3)

Quanto a preparacao do terapeuta para coor-
denagdo de grupo, o profissional iniciante, pela propria
inexperiéncia, pode sentir-se ansioso, com tendéncia
a ser defensivo e resistente. Estes mecanismos podem
levar a evasdo ou término de um grupo. E sugerida,
como técnica de formagao do profissional, a surpe-
visdo por profissional especifico, pois esta oferece
ao supervisionado a oportunidade de examinar com
mais detalhes o que esta fazendo enquanto terapeuta.
E importante ressaltar que é preciso investigar em
que medida os profissionais tiveram ou t€ém contato
com agoes de capacitagdo/formagao para lidar com
demandas que o atendimento requer, pois isso ira
influenciar nas suas praticas assistenciais®.

Refletindo sobre o ensino da tematica “gru-
pos” na Graduagao em Enfermagem, o curriculo atual
ndo apresenta uma uniformidade neste aspecto. E
evidente que o enfermeiro nao possui preparo tedrico-
metodologico para explorar o grupo como referencial
e que poucos contetidos que abordam o ensino da
coordenacao de grupos ou equipes; €, se abordados,
encontram-se vinculados a diversas disciplinas, ndo
tendo enfoque terapéutico especifico. Pode-se afirmar

que o tema ainda ¢ pouco abordado nas instituigdes
de ensino superior de todo pais e, embora a tematica
seja de extrema relevancia, ainda ¢ incipiente o nu-
mero de cursos que tratam o conteido na formagao
do enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que as possibilidades terapéuticas au-
mentem por meio do processo terapéutico grupal
de atencdo a saude, € necessario que o profissional
esteja preparado para reconhecer e compreender a
crise motivadora da procura da ajuda. Para isso, ¢
necessario que sua assisténcia promova informacao,
educacdo em saude, reflexdo e suporte. O grupo ¢ uma
forma de explorar estes aspectos, e deve perpassar a
necessidade de atender uma grande demanda ou uma
forma informal de prestar assisténcia.

O profissional enfermeiro deve se apropriar
da ferramenta “grupos terapéuticos” como suporte
tecnologico para a Enfermagem, uma vez que estes
constituem, atualmente, a principal estratégia tera-
péutica empregada nos CAPS ad. A formagdo do
enfermeiro deve, portanto, contribuir ndo s para a
visdo dindmica dos servigos de saude, onde o enfer-
meiro se insere, mas para a coordenagdo de grupos e
equipes de saude.

Para o aprendizado do processo grupal e do
seu funcionamento, ndo basta o estudo teérico, faz-se
necessario o cotidiano da pratica. Embora a temati-
ca seja de extrema relevancia, ainda ¢ incipiente o
tratamento do contetido na formacao do enfermeiro,
que, embora preconize o cuidado do individuo em
uma visao holistica, ainda se constitui em um modelo
centrado no doente e na doenga. Sugere-se, portanto, a
busca de métodos e estratégias de ensino que possam
impactar na mudanga do estilo de vida e, consequen-
temente, melhoria na assisténcia a saude.

Sugere-se novos estudos acerca do tema,
procurando ouvir os usuarios dos CAPS ad, ou seja, os
verdadeiros atores dos grupos terapéuticos, de forma
a se apreender e se aprender fazendo. E estratégico
conhecer qual a percepgao destes nas relacdes estabe-
lecidas, nos métodos aplicados e conhecer os resultados
desse processo grupal como estratégia terapéutica.
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