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RESUMO

SPADINI, L.S. A inser¢gdao do enfermeiro no contexto de saude mental: o
trabalho com grupos. 2007. 144p. Dissertacdo Mestrado — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirao Preto.

Na assisténcia de enfermagem em saude mental o recurso grupal proporciona
uma modalidade potencialmente terapéutica e eficaz, uma vez que possibilita
uma variedade de relacionamentos entre os seus membros e o coordenador do
grupo, trazendo grandes beneficios a pacientes e a seus familiares. Por essa
razdo, o trabalho em grupo, é uma habilidade que deve ser considerada por
todo enfermeiro. O atual estudo € de natureza qualitativo-descritiva,
exploratério. Tem como proposta buscar conhecer, dentre os enfermeiros que
atuam especificamente na area de saude mental, o entendimento que eles tém
sobre a tematica grupo, bem como se valorizam as estratégias grupais
desenvolvidas nos servicos em que estao inseridos, além de verificar se ocorre
€ como ocorre a sua participagdo nos grupos, nas diferentes modalidades de
servicos na area de saude mental no municipio de Ribeirdo Preto/SP. Os
sujeitos envolvidos foram os enfermeiros dos diversos servicos de saude
mental desse municipio. Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semi-estruturadas, guiadas por um roteiro pré-elaborado. Essas foram
gravadas e transcritas na integra pelo préprio pesquisador. Na anadlise e
discussdo dos dados coletados foi utilizado os seguintes passos: ordenagéo
dos dados, classificacdo dos dados e analise final na articulagdo do material
tedrico e empirico. Foram identificadas cinco categorias: conceito de grupo,
atividade grupal na assisténcia em saude mental e psiquiatria, participagdo dos
enfermeiros nos grupos e formagdo do enfermeiro em grupos e na area de
saude mental e psiquiatria. Os resultados apontaram para a necessidade de
um investimento maior, durante a formacdo do enfermeiro, em relacédo a
tematica enfocada, assim como observou-se que nao ha incentivo das
instituicdes de saude para o preparo do profissional e que o sucesso do éxito
do trabalho com grupos depende, também, da motivagdo do proéprio
enfermeiro.

Palavras-chave: Saude Mental. Enfermagem. Educagdo em Saude.



ABSTRACT

SPADINI, L. S. The implantation of the nurse in the Mental Health Nursing
context: the group work. 2007. 144 p. Dissertation — Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

In the nursing care in mental health, the group resource offers a wide range of
effective therapeutic mobility. It enables a variety of relationship between its
members and group coordinator, bringing huge benefits to patients and its
relatives. Thus, the group work is an ability that must be considered to all the
nurses. The present study is qualitative descriptive exploratory. It has as a
proposal the identification of the nurses that work specifically on the mental
health field, the understanding about the group work they have, how they
valorize the group strategies developed in the services that are implanted and
verify if it occurs and how it occurs the participation of the nurse group in the
different modalities of services in mental health nursing in the Ribeirdo Preto.
The involved subjects are the nurses of the different mental health services in
the city. The collect data it was realized a set of semi-structured interviews,
guided by a pre-elaborated script. These were recorded and the verbatim text
was transferred by the researcher himself. In the analysis and discussion about
the collected data, based on the following steps: the data ordering, the data
classification and the final analysis in the empiric and theoretical material
articulation. It was identified five categories: Group Concept, Group Activity in
the mental health nursing and psychiatry, Nurses participation in the groups and
nurse development into groups and in the mental health and psychiatry. The
results appointed to a bigger investment during the development of the nurse in
relation to the topic, as it's observed that there is no impulse from the health
institutions to the preparation of the professional and that the group work
depends on motivation of the nurse himself too.

Keywords: Mental Health. Nursing. Health Education.



RESUMEN

SPADINI, L.S. La insercion del enfermero en el contexto de la salud
mental: el trabajo con grupos. 2007. 144 p. Disertacion Mestrado — Escuela
de Enfermeria de Ribeirao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto.

En la asistencia de enfermeria en la salud mental, el recurso grupal
proporciona una modalidad potencialmente terapeutica y eficaz; posibilita una
variedad de relacionamientos entre sus miembros y coordinador del grupo
trayendo grandes beneficios a pacientes y sus familiares. Por lo tanto, el
trabajo en grupos, es una habilidad que debe de ser considerada a todo
enfermero. El actual estudio es de naturaleza calitativa-descritiva exploratoria.
Tiene como propuesta buscar conocer dentre los enfermeros que actuan
especificamente en el area de la salud mental, el entendimiento que los
mismos tienen sobre la tematica grupo, bien como valorizan las estrategias
grupales desarrolladas en los servicios en que estan inseridos, allla de verificar
si ocurre y como ocurre la participacion de los enfermeros en los grupos en las
diferentes modalidades de servicios en el area de la salud mental en el
Municipio de Ribeirdo Preto/SP. Los sujetos envuetos fueron los enfermeros de
los diversos servicios de la salud mental del Municipio. Para la colecta de
datos fueron realizadas entrevistas semi-estruturadas, guiadas por un esquema
pré-elaborado. Estas fueron grabadas y, transcritas por entero por el propio
pesquisador. En la analisis y discusion de los datos colectados, fue utilizada la
los siguientes pasos: ordenacion de los datos, clasificacién de los datos y
analisis final en la articulacion del material tedrico y empirico. Fueron
identificados cinco categorias: Concepto de grupo, Actividad grupal en la
asistencia en salud mental y psiquiatria, Participacion de los enfermeros en los
grupos y Formacién del enfermero en grupos y en la salud mental y psiquiatria.
Los resultados apuntaron para una inversion mayor durante la formacion del
enfermero en relacién a la tematica, asi como obsérvase que no hay incentivo
de las instituciones de salud para el preparo del profesional y que el trabajo con
grupos depende también, de la motivacion del propio enfermero.

Palabras-llave: Salud Mental. Enfermeria. Educacién en Salud.
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1- INTRODUGAO

Em 1995, graduei-me em enfermagem e, em julho de 1996, fui
admitida como enfermeira em uma instituicdo de saude que atendia pacientes
oncoldgicos. Na época, responsavel pelo setor de quimioterapia, procurava
acolher sempre o paciente e sua familia que se encontravam fragilizados e com
muitas expectativas em relacdo ao tratamento e prognéstico da doenga. O
medo e a dor de uma doenga degenerativa e estigmatizante geravam e geram
sofrimento psiquico.

Esse processo despertou-me a vontade de ajudar o paciente e seus
familiares que se encontravam naquela situacdo. Percebia que, muitas vezes, o
simples fato de ficar ao lado das pessoas trazia-lhes um certo alivio e conforto,
sentindo o quanto era importante para elas esse contato, ou seja, um apoio.

Trabalhei nesse local por dois anos, sendo evidente a minha
insatisfacdo com a nao valorizacdo da interagdo profissional de
saude/pacientes/familiares, demonstrada pelos dirigentes da referida
instituicdo. Assim, apesar de identificar a necessidade de uma interacdo mais
efetiva com pacientes e familiares, por conta de inumeras tarefas burocraticas
que me eram atribuidas, deixava a interagao, que considero primordial no papel
do enfermeiro, para segundo plano e, muitas vezes, ela ndo era realizada a
contento.

No ano de 1999, especializei-me em Enfermagem do Trabalho e fui
contratada em uma usina de acgucar e alcool na regido de Ribeirdao Preto/SP,

onde atuei como enfermeira por dois anos. Nessa empresa, apesar de realizar
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alguns trabalhos educativos e de orientacéo voltados para a saude, notava que
os funcionarios nao podiam “perder tempo”, pois, para o empresario, “o tempo
perdido” era calculado em moeda. Assim, muitos até procuravam o ambulatorio
meédico da usina com o pretexto de verificar a pressao arterial, mas, no fundo,
percebia em suas expressdes o desejo de trazer uma angustia pessoal. Apesar
de oferecer um espaco para “escuta”, ndo havia um compromisso formal para
isso e logo voltavam para o trabalho, ndo sendo possivel manter e desenvolver
um relacionamento terapéutico com eles. Como as condi¢gdes de trabalho na
empresa nao me proporcionavam realizagcdo como profissional da area de
saude, resolvi reaproximar-me da universidade em busca de novos
conhecimentos e de maior satisfacao profissional.

Em 2002, trabalhei como enfermeira em um hospital estatal, numa
unidade cirurgica, procurando acolher bem o paciente, conforta-lo no pré e pos-
operatdrio, assim como seus familiares. Porém, sendo um setor que recebia
pacientes em situacbes de urgéncias e a enfermeira assumia muitas
atribuicdes burocraticas, novamente a interacao enfermeiro/paciente ficava
prejudicada, o que me causava certa frustragao.

Apds o periodo de um ano, fui convocada para ir para a Unidade de
psiquiatria, no mesmo hospital, 0 que me proporcionou grande alegria, pois ja
havia me interessado pela area. Assim, em 2004 busquei aprimoramento
ingressando no Curso de Especializagdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, oferecido pelo Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias

Humanas da Escola de Enfermagem da Universidade de S&do Paulo (EERP-
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USP), com a intengao de ampliar conhecimentos e de oferecer uma assisténcia
mais adequada aos pacientes e familiares sob meus cuidados.

No desenvolvimento das fungdes exercidas como enfermeira em
uma Unidade de Psiquiatria de Hospital Geral, chamou-me atencdo as
atividades grupais oferecidas aos pacientes internados no setor, como: Grupo
Operativo, Grupo de Terapia Ocupacional, Oficina de Jornal, além das
reunides gerais de equipe e das supervisodes.

Como enfermeira, observei que a equipe de enfermagem, de uma
maneira geral, apresentava dificuldades em participar das atividades propostas
em grupo e, fiquei atenta para alguns detalhes e algumas inquietacdes, foram
emergindo: como ocorre a participacao da equipe de enfermagem nessas
atividades? Quais profissionais participam dos grupos oferecidos? Como é a
participagcado dos profissionais de saude? Quem coordena os grupos? Quais os
tipos de grupos? Diante dessas questdes, senti a necessidade de realizar um
estudo bibliografico sobre o desenvolvimento de trabalhos com grupos na area
de saude mental, o que culminou no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC),
apresentado no Curso de Especializagdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, em dezembro de 2004. A partir de entdo o interesse em aprofundar
meus estudos sobre a tematica foi crescendo.

O recurso grupal em Psiquiatria e Saude Mental € uma atividade
terapéutica que acolhe varios pacientes, possibilitando a interagdo, o
conhecimento, a aproximacao de pacientes com sintomas e comportamentos

semelhantes.



Introducdo 15

O atendimento aos pacientes por meio de grupos tem-se tornado um
instrumento importante para o trabalho do enfermeiro, pois valoriza as
situacbes comuns aos pacientes, possibilita trocas de experiéncias e
contribuindo para a obtencdo de resultados positivos, bem como otimiza o
tempo do profissional que pode atender mais pacientes e melhorar a qualidade
da assisténcia, principalmente porque o grupo pode ter beneficios terapéuticos
(MUNARI, 1997).

Em 2005, ingressei no Programa de Pdés-Graduagdo em
Enfermagem Psiquiatrica (EERP-USP), nivel Mestrado e uma das disciplinas
em que me matriculei foi Dindmica do Relacionamento Humano, que tem como
objetivo oferecer aos alunos elementos tedéricos e vivenciais que |Ihes facilitem
a compreensao de aspectos inerentes ao relacionamento interpessoal e a sua
dindmica, com vista a tanto as relagbes bipessoais como as grupais,
proporcionando experiéncia enriquecedora em todo o seu processo. Nos
encontros, tinhamos a oportunidade de experimentar-nos enquanto grupo.
Pude perceber e vivenciar aspectos da dindmica grupal como: os varios papéis
que os integrantes do grupo exercem, o papel da coordenagao, a importancia
de firmar-se o enquadramento do grupo para o seu bom funcionamento e
outros, os quais também encontrava nos textos discutidos de leitura
direcionada. Com a facilitacdo da coordenacido nas dinamicas propostas, foi
possivel visualizar com clareza fatores correlatos aos temas em cada encontro;
conceitos foram expressos nas atitudes dos membros por meio das atividades

e discussoes, o que redunda em riqueza da experiéncia vivenciada.
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Ainda, durante o mestrado, tive a oportunidade de participar, por um
periodo de trés meses, de um grupo, em um Hospital-Dia, para portadores de
Transtorno Afetivo Bipolar, experiéncia essa que, sem duvida, foi relevante na
minha formacéao, pois percebi, na pratica, o quao rica € a ferramenta grupal,
podendo compreender melhor o funcionamento de um grupo terapéutico.

O referido grupo funcionava sob a coordenacdo de um médico
psiquiatra e duas co-terapeutas, sendo uma enfermeira e uma psicologa, tendo
por objetivo acolher os pacientes e orienta-los sobre a doencga e a importancia
do tratamento e o uso adequado da medicacao, subsidiando lidar com os sinais
e sintomas para prevengao de crises e evitar internagdes de longa duracéo.

Na qualidade de observadora silente, no decorrer desse processo,
pude perceber a importdncia da contribuicdo do enfermeiro na terapéutica
grupal (co-terapeuta) e as oportunidades de possiveis intervengdes. Ao término
de cada encontro o coordenador e as co-terapeutas reuniam-se para uma
reflexdo sobre os aspectos pertinentes da dindmica grupal.

Essa experiéncia motivou-me a refletir ainda mais sobre como
ocorria a participagao da equipe de enfermagem em especial, e do proprio
enfermeiro nos trabalhos grupais realizados na Unidade de Psiquiatria onde
atuava. As dificuldades e a pouca adesdo do pessoal de enfermagem para
participar como co-terapeuta nos grupos levaram-me a questionar sobre a sua
formagao e o seu preparo para o trabalho em grupo e com grupos.

A observagdo empirica levou-me a supor que a atividade grupal é
importante no tratamento de pessoas com transtornos mentais e de seus

familiares, como uma forma de assisténcia econdmica e pratica de poder
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atender varios pacientes ao mesmo tempo com qualidade e também pelo
crescimento que proporciona a todos os seus integrantes, sendo um meio
adicional de qualificar o trabalho do enfermeiro.

Godoy (2004), em analise da producado cientifica de atividades
grupais no trabalho do enfermeiro, em um periodo de 23 anos, mostrou um
panorama do que tem sido produzido no Brasil acerca dessa tematica, sem
particularizar-lhe o conteudo em profundidade. Em seu estudo, agrupou os
artigos em categorias que demonstrava a importancia do trabalho com grupos:
‘o grupo como recurso na assisténcia”, “enfermagem e grupo”, “producao de
conhecimento” e “grupo na formagao de recursos humanos”.

Em revisdo da literatura realizada por Spadini e Souza (2006),
verificou-se que os enfermeiros, em sua pratica, tém participado como
coordenadores nas seguintes modalidades grupais: suporte/apoio, grupos
operativos, grupos em sala de espera e auto-ajuda, apontando que esses
grupos sao direcionados a pacientes, a familiares e a alunos, no caso do
ensino.

Munari e Rodrigues (1997) mencionam que as atividades de grupo
tém sido utilizadas pela enfermagem como estratégia em diversas areas de sua
atuagao, sendo que, no Brasil, a Enfermagem de Saude Publica foi a pioneira
na publicagao sobre essa tematica.

Os grupos proporcionam, entre outras coisas, oportunidades para o
enfrentamento dos medos, angustias, culpas e conflitos presentes no cotidiano

do homem, considerando-se também a necessidade que o homem tem da
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dependéncia e do reconhecimento de ser aceito, impelindo-o a convivéncia
com os outros seres humanos (RODRIGUES; MUNARI, 1997).

Silva (1989) refere que o homem é um animal gregario, estando
capacitado a funcionar de forma mais eficiente em grupos do que sozinho.
Desse modo, ha uma tendéncia ao auto-conhecimento nos grupos e,
particularmente, € em grupo que se pode observar como as necessidades
humanas levam os homens a se articularem.

Conforme Busnello (1986), os seres humanos tém seu destino ligado
ao funcionamento de grupos, e nédo se pode ter uma visdo do homem sem ter
uma visdo lucida dos grupos humanos com os quais ele interage.

Os grupos sao utilizados na saude mental e sua importancia é
enfatizada na possibilidade de promover a reabilitacdo psicossocial das
pessoas com transtorno psiquico e de favorecer o encontro de usuarios e
familiares. Por meio dos dialogos nos grupos, os usuarios sdo encorajados a
manifestar suas necessidades (KANTORSKI; MACHADO; OLIVEIRA, 2000).

O crescimento da utilizagdo dos grupos foi impulsionado por
mudangas no campo da saude mental, originadas dos movimentos de reforma
psiquiatrica que visavam a reintegracdo social do paciente, a redugdo das
internacdes psiquiatricas com a criacao de politicas que orientavam novas
formas de atendimento para essa populacdo. A expansdao dos novos
instrumentos e servigos, transformaram o atendimento em grupo, no principal
recurso terapéutico nesses contextos (LANCETTI, 1993).

Maximino (1995) cita alguns motivos para a utilizacdo da estratégia

de grupos para mobilizar, estimular, educar, treinar para o trabalho e para a
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vida em sociedade, conscientizar, assim como abordar problemas de
relacionamento. Refere ainda que seu uso deve-se, em parte, as vantagens
econbmicas, uma vez que podem ser tratadas varias pessoas ao mesmo
tempo, havendo economia de recursos humanos. Aponta que os grupos tém a
capacidade de recriar ambientes familiares, sociais, possibilitando o
desenvolvimento de habilidades, de criacbes e, desse modo, € um instrumento
terapéutico eficiente.

Durdo (2004) apontou em estudo recente a importancia do trabalho
grupal na melhora da vida dos pacientes que, antes da participagado no grupo,
tinham uma vida estacionada, com varias dificuldades no relacionamento,
cognigao, atividades sociais, constatando que, com a referida participacéao,
houve melhora significativa em alguns desses pontos, o que foi observado
pelas pessoas que conviviam com os doentes.

Nesse sentido, evidencia-se a importdncia de o enfermeiro
capacitar-se para a utilizacdo desse recurso na assisténcia em Psiquiatria e
Saude Mental, devido aos varios beneficios que ele proporciona ao paciente e
a valorizacao profissional.

Munari e Rodrigues (1997) mencionam que as fontes de
aprendizagem dos enfermeiros s&o basicamente obtidas por vivéncias com
grupos em que o profissional busca instrumentalizar a sua agao através de
cursos, estagios em outros servigos, supervisdes, congressos, entre outros,
mas que a maioria busca fontes informais de aprendizado, cujos recursos sao
oriundos da pratica, e que contar somente com isso pode trazer dificuldades ao

coordenador de grupos.
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Oliveira e Alessi (2003) mencionam a necessidade de capacitacao e
especializacdo da enfermagem para o cuidado em saude mental. Conforme
Rocha (1994), o papel do enfermeiro psiquiatrico ndo esta claro para os
profissionais de enfermagem e esse fato influencia no desenvolvimento de
suas agoes, que ficam prioritariamente centradas em atividades burocraticas e
administrativas. Essa indefinicdo do seu papel tem como fatores a falta de
preparo e da formacgao.

Kantorski, Silva e Silva (2001) afirmam que, de um modo geral, a
base dos conteudos programaticos dos cursos de Enfermagem Psiquiatrica s&o
as psicopatologias, o enfoque é centrado na doenca, mas por outro lado,
enfatiza-se a necessidade de ser utilizado na pratica de cuidado o
relacionamento interpessoal.

Desse modo, pode-se observar também que, nos cursos de
graduacéo, o ensino sobre os grupos e as relagdes interpessoais em grupo nao
sao aprofundados, necessitando que o profissional busque esse conhecimento
através de cursos extracurriculares (KANTORSKI, et al., 2001)

O preparo do profissional comeca com o seu autoconhecimento e o
conhecimento cientifico fundamentara o seu trabalho, pois fornecera subsidios
para ele habilitar-se na utilizacao desse recurso.

Atualmente, a utilizagdo de grupos na assisténcia ao ser humano
esta ampliando-se, o que torna o conhecimento desse instrumental
imprescindivel para um melhor desempenho do profissional. Desse modo, o
enfermeiro deve procurar formacao especifica, o que |he oferecera base para

uma atuagado mais assertiva e eficiente (GODOY, 2004).
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Se o paciente recebe um bom atendimento em grupo como suporte,
por um profissional qualificado, certamente podera compreender varios
aspectos de sua doenca e tratamento, recebendo o apoio emocional
necessario o que fara com que ele tenha condigcdes de manter-se bem e nao
ser internado, uma vez que o objetivo maior da assisténcia € manté-lo fora do
hospital, objetivando sua permanéncia em comunidade.

Amarante (2005) refere que se alguma pessoa estd com um
problema mental grave, ela necessita de tratamento, mas que tratamento ndo é
sinbnimo de internacgao, pois as pessoas podem ser tratadas em ambulatodrios,
em centros de atencao psicossocial, entre outros.

Miranda (2000), em estudo realizado sobre o ensino de enfermagem
psiquiatrica e saude mental no norte do pais, relata que o pouco impacto das
acdes de enfermagem é devido a profissionais pouco instrumentalizados para o
adequado exercicio na area, prevalecendo o modelo biologicista, centrado na
psicofarmacoterapia; tendo sido verificado por ele que o modelo de estagio nas
instituicbes investigadas reforcam a pratica hospitalocéntrica e que nao ha
destaque sobre as psicoterapias.

Braga e Fraga (2000), que pesquisaram O ensin0 na regiao
nordeste, referem que o ensino em enfermagem psiquiatrica sofreu influéncias
ministeriais, mencionam a necessidade e o desafio de formar enfermeiros para
atuar em um mercado de trabalho novo, citando que a intervencdo de
enfermagem, através de grupos, faz parte do conteudo das disciplinas, mas
que a formacdo de profissionais na area carece de um reestruturacido que

atenda a pratica sob a nova 6tica da Reforma Psiquiatrica.
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Munari, Medeiros e Pires (2000) ao estudarem as instituicbes de
ensino de enfermagem da regiao centro-oeste, mencionam a abordagem sobre
grupos no conteudo das disciplinas, mas que nao foi possivel avaliar como o
conteudo é oferecido e sob qual enfoque é trabalhado.

Alencastre et al. (2000) pesquisaram o ensino de enfermagem na
regido sudeste e destacaram, dentre as atividades praticas na assisténcia de
enfermagem, a participagao dos alunos em grupos nos campos de estagio.

Miron et al. (2000) que estudaram as instituicbes de ensino de
enfermagem da regido sul, referem que apenas quatro cursos indicaram
trabalhar conteudos referentes a grupos.

O atual estudo tem como proposta compreender o conhecimento e
preparo dos enfermeiros, que atuam em saude mental, sobre grupos e sua
contribuicdo na terapéutica dos individuos portadores de transtornos psiquicos
e de seus familiares.

Munari (1995), em sua Tese de Doutorado, estudou a insergao das
atividades grupais no cotidiano dos enfermeiros que atuam em varias
especialidades nos servigos de saude no Municipio de Ribeirdo Preto/SP. Foi a
leitura desse trabalho, que me inspirou a proposta deste estudo que é:
identificar, dentre os enfermeiros que atuam especificamente na area de
saude mental, a compreensao que tém sobre a tematica grupo, bem como
se valorizam as estratégias grupais desenvolvidas nos servigos em que
estao inseridos, e verificar se ocorre e como ocorre a participagao deles
nos grupos, nas diferentes modalidades de servigos na area de saude

mental.
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Para o desenvolvimento desta pesquisa, no capitulo a seguir,
apresento em linhas gerais, alguns conceitos sobre a tematica estudada.

Em um segundo momento, descrevo o percurso metodolégico,
definindo o tipo de estudo, a rede de atencao de saude mental do municipio de
Ribeirdao Preto/SP, a caracterizagcdo dos locais de estudo, os sujeitos
participantes da investigagao e a coleta de dados.

No capitulo seguinte, aponto os resultados da investigagdo, com a
identificacdo e analise dos quatro grandes temas encontrados: conceito de
grupo, atividade grupal na assisténcia em saude mental e psiquiatria,
participagcao dos enfermeiros nos grupos e formagao do enfermeiro em
grupos e na area de saude mental e de psiquiatria.

Por ultimo, as consideracbes finais que emanaram da presente
pesquisa em que se enfatiza que ha a necessidade de melhorar a formacao
nos cursos de graduagao em enfermagem para preparar o profissional para o

trabalho em grupo.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 Breve resgate historico sobre grupos e sua utilizagao na assisténcia

em saude mental

Quando se pretende entender os grupos como espago de agao
profissional € fundamental conhecer suas origens na sociedade. A utilizagao da
estratégia de grupo para assistir pessoas na assisténcia de enfermagem
remonta a década de 1970, sendo a saude publica a pioneira na utilizacao de
grupos de orientacédo a gestantes (SANT'ANNA; FERRIANI, 2000).

Existe em todas as culturas o primeiro grupo natural que é a familia.
Apoés certo periodo, a crianga comega a integrar outros grupos de formagao
espontanea, nos quais estabelece vinculos diversificados. Assim, durante toda
a sua vida o ser humano esta inserido em um grupo na busca de sua
identidade individual, grupal e social (VILLELA, 2000).

Foi no inicio do século XX que a pratica grupal, como recurso de
tratamento terapéutico, teve seu inicio com o norte americano Pratt, em 1905,
quando, com a finalidade de acelerar a recuperagao fisica dos enfermos
acometidos por tuberculose, aplica a técnica de grupo a esses pacientes,
tratando problemas emocionais (CAMARA,1987; ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

Bechelli e Santos (2006) mencionam que a psicoterapia de grupo
surgiu intuitivamente e foi adotada empiricamente por Pratt, posteriormente foi
enriquecida pelas teorias freudianas, dindmicas de grupos e outras. E, apos a

segunda Guerra Mundial sua utilizagdo expandiu-se na populagédo em geral.
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Villela ( 2000 ) menciona que Freud trouxe contribuigdes importantes
para os grupos nos seus estudos sobre a psicologia das multidées, os grandes
grupos( igreja e exército), os processos identificatdrios projetivos e
introjetivos1, as liderangcas e as forcas que influenciam na coesdo e na
desagregacao grupais.

Na década de 1930, a terapia de grupo foi utilizada no ambiente
hospitalar por Louis Wender com o objetivo de tratamento para algumas
doencas mentais leves (KADIS, 1967).

Em 1932, Jacob Lewin Moreno criou a expressao “psicoterapia de
grupo”e divulgou o psicodrama e o sociodrama (WOOD,1990; ZIMERMAN;
OSORIO, 1997).

Um outro estudioso, considerado pioneiro com relacido aos recursos
grupais, foi Kurt Lewin que elaborou, desde 1936, varias concepgdes sobre o
‘campo grupal”’, a formagao, os papéis dos membros e criou a expressao
“‘dindmica de grupo”. Criou também laboratérios sociais com a finalidade de
descobrir as leis grupais e a vida dos grupos humanos e de como diagnosticar
uma situagao grupal especifica (ZIMERMAN, 2000).

O psicanalista Bion, na década de 1940, criou, ampliou e difundiu

outros conceitos sobre a dinAmica do campo grupal. Introduziu a concepgao de

! Projegcdes: mecanismo de defesa que consiste em projetar seus proprios impulsos, seus
conflitos internos, ou seja, em considera-los como provenientes de outrem e, mais
generalizadamente, do mundo externo (p.1399). Introje¢6es: Mecanismo psicolégico pelo qual
um individuo, inconscientemente, incorpora e passa a considerar como seus objetos,
caracteristicas alheias e valores de outrem (p. 962)

(FERREIRA, 1986).
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grupo de trabalho e de grupo de pressupostos basicos: dependéncia, luta e
fuga e acasalamento? (ZIMERMAN; OSORIO,1997).

Villela (2000) refere que S. H. Foulkes utilizou na pratica da
psicoterapia psicanalitica, a concepgdo de que um grupo organiza-se Como
uma nova entidade e, desse modo, as interpretacdes do terapeuta sao dirigidas
a totalidade grupal. Menciona ainda que esse autor foi considerado lider
mundial da psicoterapia analitica de grupo, tendo introduzido uma série de
conceitos que serviram de referéncia a varias geragdes de grupos de
terapeutas.

Pichon Riviére, psiquiatra argentino, como forma de recreacéo, criou
um time de futebol com pacientes internos em um asilo de oligofrénicos,
tornando a ressocializagdo uma terapia grupal e, no hospicio de La Mercedes,
formou grupos de enfermeiros usando a técnica grupal, que foi denominada de
grupo operativo (ZIMERMAN, 2000).

Segundo Zimerman (2000), no Brasil, ha uma série de pessoas em
diversas e multiplas areas trabalhando ativamente em busca de novos
caminhos para uma assisténcia mais ampla, incluindo ai as atividades com
grupos.

Lambert (1999) refere que, nos anos 1980, no Brasil, teve inicio a
proposta de criacdo de modelos alternativos em Saude Mental e de reforma na

assisténcia médica previdenciaria e sanitaria. Nesse contexto de mudancas

2 Dependéncia: o grupo comporta-se como se um de seus membros fosse capaz de tomar a
lideranca e cuidar dele totalmente. Luta e fuga: representa a convicgao inconsciente, do grupo
como um todo, de que existe um inimigo que deve ser combatido ou evitado. Acasalamento:
corresponde a crencga coletiva e inconsciente de que os problemas e necessidades do grupo
serao solucionados no futuro por alguém ou algo que ainda ndo nasceu; em fungao disso, dois
elementos do grupo formam um casal sob o beneplacito do restante dos elementos do grupo
(OSORIO, 1989).
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politicas nessa area, surge a | Conferéncia de Saude Mental, em 1987, em que
foram discutidos os modelos assistenciais, o trabalho em equipe
multiprofissional, a criagdo de servigos substitutivos, mudangas na legislagao,
entre outros, e, nesse contexto, o surgimento de programas especificos para
atendimento em grupo.

Conforme D’Amore (2002), no trabalho em grupo se esta a todo
instante em contato com os mais variados niveis de relacionamentos e de
situagdes. A importancia do trabalho em equipe, do trabalho em grupo, ocorre
quando os profissionais se reunem com o objetivo de realizar alguma tarefa
com 0s usuarios em busca da satisfacdo de suas necessidades.

Ciampone (1998) ressalta que a perspectiva do trabalho com grupos
no contexto das instituicbes de saude nao implica apenas em mudangcas no
referencial de assisténcia, mas, sobretudo, no rompimento do paradigma
hegemodnico, pautado no modelo médico, para a construgdo conjunta de
intervencdes.

Anzieu e Martins (1971), em seu estudo sobre a dindmica dos
pequenos grupos, mencionam que a comunicagao € o conjunto dos processos
psicolégicos e fisicos em que se operacionaliza a interacdo de pessoas no
intento de atingir determinadas metas.

Bechelli e Santos (2006) referem que a psicoterapia de grupo € uma
modalidade de tratamento que expandiu-se e tende a prosperar no setor
publico e privado na assisténcia a pacientes de diversas condi¢gdes, nao
somente a pacientes psiquiatricos, bem como por organizagdes comunitaveis

de auto-ajuda.
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2.2 Conceito de grupo e seus tipos

O termo grupo é recente e possui um vocabulo similar em varios
idiomas com origens diversas. Segundo os linguistas, o termo italiano groppo
origina-se do alemao kruppa significando masa redondeada; enquanto o termo
francés groupe vem do italiano groppo ou gruppo como termo técnico de belas
artes, designando varios individuos pintados ou esculpidos que compdem a
idéia de circulo, vindo a designar uma reunido de pessoas (ANZIEU e
MARTIN, 1971, p.15).

Os mesmos autores mencionam a idéia de que a forga dos grupos
estd na igualdade de seus pares da tradigdo Celta dos Cavalheiros da Mesa
Redonda, significando a forma circular do altar de suas igrejas.

Anzieu e Martin (1971) referem ainda que as linguas antigas nao
dispbem de nenhuma palavra que signifique uma associagcéo de pessoas que
busquem objetivos comuns, devido aos homens na antiguidade nao
vivenciarem essa realidade.

Segundo Ferreira (2000), grupo em portugués “é¢ uma reunido de
pessoas, coisas ou objetos que se abrangem no mesmo lance de olhos ou
formam um todo. Sao pequenas associagdes de pessoas reunidas para um fim
comum (p.356)”".

Conforme Anzieu e Martin (1971), o uso cientifico do termo grupo

deveria ser reservado para designar um conjunto de pessoas reunidas.
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Para Mailhiot ( 1981), o que determina a existéncia de um grupo ¢ a
interagcédo entre seus membros, sendo as emogdes intensas. O grau de coesao
faz com que os membros adotem o0 mesmo tipo de comportamento.

Zimerman (1997) cita que um conjunto de pessoas constitui um
grupo, um conjunto de grupos constitui uma comunidade e um conjunto de
comunidades que interagem representa uma sociedade. O mesmo autor
sinaliza que como o individuo passa a maior parte de sua vida convivendo e
interagindo em grupos torna-se importante o conhecimento e a utilizagdo da
estratégia grupal.

Segundo Zimerman (2000), é vaga e imprecisa a definicao de grupo,
pois pode ser o conjunto de duas ou trés pessoas, como também uma familia,
uma gangue, uma classe ou um grupo terapéutico.

Para Freire (1996), grupo € o resultado da dialética entre a historia
do grupo e a histéria dos seus integrantes, com seus mundos internos®,
projecoes e transferéncias®, no caminhar da histéria da sociedade em que
estao inseridos.

Zimerman (1997) pontua que um grupo ndao € um somatorio de
pessoas, mas uma entidade com mecanismos especificos, proprios e com leis

e que todos os integrantes estao unidos para o alcance de um objetivo comum.

® Mundo interno: conforme Centrone (1985), o mundo interno no nivel das representagdes
divide-se em mente, corpo e mundo. Ocorre em um continuo desenvolvimento em articular-se e
desarticular-se, estruturando-se e desestruturando-se, gerando mudang¢as quantitativas e
qualitativas.

*Transferéncia: tipo de percepgao distorcida no campo relacional entre os participantes de um
grupo terapéutico. Resulta de expectativas do passado de cada membro que séo projetadas
inadvertidamente no presente de modo indiscriminado e inconsciente (BECHELLI; SANTOS,
2006)
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Conforme Freire (1996) existem dois tipos de grupos, o primario e 0
secundario. A familia seria um exemplo de grupo primario e a escola, o
trabalho, as instituicdes, exemplos de grupos secundarios. Nos grupos, cada
ser encontra um lugar, um papel que, por sua vez, constitui nossa maneira de
ser e, nesse espago, desempenhamos nossos papéis segundo a nossa
historia.

A principal diferenga entre os grupos ocorre na sua finalidade, isto &,
para que eles foram criados e compostos. Os autores citam que 0s grupos
podem ser divididos em dois ramos genéricos os operativos e os terapéuticos.
Os operativos podem ter varias aplicacdes, inclusive a terapéutica, mesmo que
seja utilizada exclusivamente a abordagem psicanalitica. Os grupos operativos
envolvem o0s seguintes campos: ensino-aprendizagem, institucionais
(empresas, igreja, associagdes, escolas, exeército, etc.) e comunitarios -
programas de saude mental ( Zimerman, 2000; Zimerman; Osorio,1997).

Os grupos psicoterapicos sdo aqueles de acao exclusivamente
“psicoterapica”, isto €, que possibilitam aos integrantes aquisigao de insight dos
aspectos inconcientes de si mesmos e do grupo. Existem varias abordagens
para se trabalhar em grupos com finalidade exclusivamente terapéutica como
por exemplo, a psicodramatica, a psicanalitica, a da teoria sistémica,
acognitivo — comportamental e a da abordagem multipla.

O leque de aplicagbes das atividades grupais pode ser amplo e
variado como, por exemplo, o dos grupos de auto-ajuda, de ensino

aprendizagem, terapéuticos, com varios ambitos e propésitos, institucionais e
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comunitarios, quando abrangem programas especificos em uma dada
comunidade (CIAMPONE, 1998).

Em relagdo as modalidades de grupo que podem ser utilizadas pela
enfermagem, encontram-se o grupo operativo, que tem seu objetivo centrado
em uma tarefa que pode ser o aprendizado, as dificuldades, a cura, o
diagndstico e outros (JORGE et al., 2003).

No campo do ensino-aprendizagem, o grupo operativo como técnica
para trabalhar com pequenos grupos de estudantes tém sido utilizado no
sentido do referencial Pichoniano, que abre a possibilidade desse constante
repensar e, fundamentalmente, de refazer a pratica do ensinar, incorporando
estudantes e professores como sujeitos criticos e criativos que possam
transformar o cotidiano (CORREA; SOUZA; SAEKI, 2005).

Quanto aos grupos de auto-ajuda, € uma modalidade do grupo
operativo terapéutico e consistem em serem grupos de formagao esponténea
de pessoas que se sentem identificadas por caracteristicas semelhantes entre
si. A utilizacao terapéutica do grupo de auto-ajuda merece destaque, tanto pela
sua eficacia como pelo largo ambito de sua aplicagao e expansao (ZIMERMAN,
1997). Os grupos de auto-ajuda sao organizados ao redor de uma experiéncia
comum, podendo ou ndo receber consultoria de um provedor da saude, como
um enfermeiro, porém, eles sao operados pelos seus membros (LASALLE;
LASALLE, 2001).

Em relagdo a modalidade de grupo em sala de espera, geralmente
ele é criado para preencher o tempo ocioso das pessoas que esperam por

atendimento ou pelo familiar que esta sendo assistido nos servigos de saude.
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Nas instituicoes que oferecem atendimento psicologico gratuito vem ocorrendo
uma procura cada vez maior pelo servico. Assim, fica evidente a necessidade
de diversificacdo e busca de novas solugdes para essa clientela.

Crippa (2002) menciona que, apos a observagao da situagcédo de
espera dos pacientes, como referida no paragrafo anterior, no servigco onde
atua, foi feita a opgado por criar um grupo de espera e que, para alguns
pacientes, essa breve experiéncia foi suficiente para aliviar as suas
necessidades, constatando que o grupo em sala de espera possibilita uma
maior disponibilidade para o trabalho grupal com maior confianga em sua
eficacia e beneficios. Destaca ainda que o grupo de espera € um instrumento
capaz de cumprir os objetivos de sua idealizagcdo, e possibilitando novas
formas de pensar o trabalho institucional.

O grupo de suporte/apoio, também uma das modalidades, pode
ajudar pessoas em periodos de adaptacdo as mudancgas, as novas situagdes
ou na manutencdo delas, assim como no tratamento de crises. Essa
modalidade de grupo parece ser de util devido aos beneficios que traz aos
seus participantes (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Segundo Lasalle e Lasalle ( 2001), o principal objetivo dos grupos de
apoio € ajudar seus membros a enfrentar o estresse da vida, sendo que o foco
desse tipo de grupo esta nos pensamentos, sentimentos e comportamentos
disfuncionais para o0s quais sao oferecidos apoio emocional e informacgdes
criticas para o aumento das capacidades de seus membros para o
enfrentamento e a solugao dos problemas, reforcando o sistema de apoio entre

0s pacientes.
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Os grupos nos servicos de semi-internagdo, ambulatérios e no
contexto hospitalar sdo conduzidos e organizados dependendo de diversas
situacodes.

Campos e Contel (1996) referem, em estudo realizado em um
hospital-dia, que os grupos comunitarios sdo norteados por principios de
comunidade terapéutica, reconhecidos como espaco de reflexdo sobre o
tratamento oferecido, as relagdes interpessoais e questdes relacionadas
diretamente com o grupo. Os seus conteudos sao voltados para a doenga e
suas repercussdes psicossociais. Os mesmos autores descrevem como 0O
grupo é percebido pelos participantes, repercutindo como um espago
integrador e favorecedor do surgimento do novo. Porém, relatam que tiveram a
impressao da subutilizagdo do recurso grupal.

O atendimento em ambulatérios, nos servicos de saude mental,
oferece como uma das modalidades as terapias grupais. O recurso ¢ justificado
pela economia de tempo, exigéncia de produtividade, necessidade de diminuir
filas, sendo necessario, todavia, avaliar a adequacao relativamente a indicagao
dessa modalidade ao usuario. Dados de pesquisa apontam que as propostas
de atendimento psicoterapico em ambulatérios de saude mental tém sido
pouco eficientes, resultando em altos indices de abandono, reinternagao e
cronificacédo (BEZERRA, 1987; RIBEIRO, 1988).

Loureiro (1997) constatou, em estudo realizado em um contexto
ambulatorial, que se podem reunir pacientes em grupos com longa histéria de
doenca e que, do ponto de vista do trabalho em saude mental, experimentar

alternativas como atividades grupais, se faz necessario.
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Lambert (1999) relata que os grupos de Hospital-dia visam a
reabilitacdo e a manutencdo, mantendo seus usuarios em tratamento,
integrando-os na comunidade, desenvolvendo suas habilidades sociais,
profissionais além de bons habitos de vida e de saude.

Zimerman (2000) refere que, dentre os critérios de selegcdo para a
participacdo no grupo terapéutico, um aspecto importante € o referente a
motivacdo do paciente, ao reconhecimento por ele da necessidade de
tratamento e, sobretudo, a sua disposicdo em fazer mudancgas psiquicas para
melhora de sua qualidade de vida.

Sabe-se que quando os membros reconhecem o grupo como uma
fonte rica de informagdes interpessoais e de apoio, ele aumenta sua coesao
(VINOGRADOV; YALOM, 1992).

Godoy (2004) refere que, dependendo da forma com que é
conduzido e organizado, o recurso grupal pode ser usado em diversas
situacbes e para diversos fins, melhorando muito a qualidade de vida das
pessoas nos seus relacionamentos, na familia, no trabalho e na sociedade

como um todo.

2.3 O papel do coordenador de grupo

O coordenador desenvolve uma funcdo que se denomina de
intervengao, pela maneira como o grupo conduz sua cooperatividade. Em seu
papel, o coordenador expressa sua intervencao pela linguagem. Seu papel é

fundamental na medida em que expressa percepcdes, sentimentos,
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pensamentos, representagdes e fantasias presentes na tele® do grupo. Essa
intervencao significa assinalar, sintetizar e interpretar os caminhos para
esclarecer dificuldades, objetivando manter o processo grupal em motivagao
(GAYOTTO, 2003).

Gongalves e Freitas (2002) acreditam que, no desenvolver da
atividade grupal, o enfermeiro, como coordenador, exerce fungdo de educador
na medida em que tem conhecimentos especificos para isso, contribuindo de
forma efetiva na reabilitacdo do paciente portador de doenca mental. Ressalta
ainda que, em sua experiéncia, houve maior preocupacido das enfermeiras do
local da pesquisa em aprofundar conhecimentos sobre a tematica.

Zimerman (2000) refere que a acado psicoterapica baseia-se
fundamentalmente nos insights gerados pelas interpretacées do terapeuta e
nas atitudes resultantes de conhecimentos e habilidades, bem como do tipo da
personalidade, do grau de sua andlise pessoal, do codigo de valores, da
ideologia e, principalmente, de alguns outros atributos. Menciona que a atitude
interna do terapeuta tem importancia no funcionamento do grupo e cita alguns
atributos do coordenador como sendo um conjunto de condi¢cbes desejaveis
que devem acontecer de forma simultdnea, colocando-os didaticamente como:
capacidade de empatia, de paciéncia, de intui¢cao, de discriminagéo, de gostar
e acreditar em grupos, de respeito, de senso de ética, de comunicagéo, de
senso de humor, de integragédo e sintese, capacidade de extrair a tensao do
grupo, de manter inteireza de seu sentimento de identidade pessoal e de

grupoterapeuta, de ser um modelo de identificagdo, ter coeréncia, continéncia,

> Segundo Osorio et al (1989) tele é um termo criado por Moreno, que significa a disposigdo positiva ou
negativa para interatuar mais com um dos membros do que com os outros. E um sentimentos de atragao
ou de rejeicdo, de simpatia ou de antipatia, p.126.
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de possuir a fungdo de pensar, de ser um ego auxiliar, capacidade de conter
suas angustias e ter tragos caracterioldgicos, citando que, quanto melhor o
coordenador se conhecer, melhor trabalhara.

Ciampone (1998) refere que o coordenador deve compreender a
dindmica do grupo e aguardar o momento de intervir, sendo para isso
importante que o mesmo tenha consciéncia de seus processos internos, uma
maior incorporac¢ao do enquadramento e dos objetivos do grupo, determinados
pelo seu proprio papel. Menciona ainda que o coordenador deve saber
estimular a participacdo dos integrantes, articulando experiéncias sucessivas,
as emergentes, questionando o que esta implicito.

Pereira (2002) refere que o papel do coordenador € muito importante
na condugao do grupo e para o sucesso do mesmo, e que, para isso, deve
continuamente buscar conhecimentos sobre a dindmica dos grupos,
exercitando o autoconhecimento, a percepcdo de seu relacionamento com o
grupo e o reconhecimento dos sentimentos e emog¢des de seus membros.

Scherer e Campos (1997) mencionam que, independente da
categoria profissional, aquele que detém o papel de coordenador em uma
equipe interdisciplinar cabe promover a coesao do grupo, mostrando as metas
individuais e grupais para o tratamento do paciente e para a equipe, tolerando
atitudes, discordancias dos técnicos, buscando o consenso € minimizando o
efeito de pressdes externas que afetam o servigo e o grupo, participando de
atividades diversas do servico com os usuarios e de atividades formais ou
informais, referindo-se aos termos “nds e equipe” indicando que se percebe

como elemento do grupo.
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2.4 Breve apanhado sobre a formag¢ao do enfermeiro e o seu preparo na

utilizagao do recurso grupal

Neste topico apresentamos um breve resgate da formagao do
enfermeiro visando a apontar o seu preparo em relacdo a sua formacao
profissional para as atividades grupais nos Cursos de Bacharelado em
Enfermagem.

Souza (1999) menciona que o enfoque do conteudo tedrico das
disciplinas de Enfermagem Psiquiatrica estd nas manifestagdes
psicopatoldgicas, visando a preparar o aluno para atuar de acordo com a
pratica da psiquiatria clinica.

Kantorski (1998) refere que a pratica dos enfermeiros psiquiatricos
tem sido direcionada as atividades administrativas e que ha um contingente de
enfermeiros desqualificados para atuar nessa area especifica e que muitos
estdo insatisfeitos com o seu trabalho.

Pedrdo (1990) estudou o papel e a formagdo dos enfermeiros, e
referindo que o papel do enfermeiro é decorrente dos conhecimentos
adquiridos na Universidade juntamente ao trabalho que desenvolve
especificamente na area em que se especializou.

Souza (1999) destaca que ha caréncia de uma educagao
permanente do enfermeiro que lhe propicie reflexdo sobre seu trabalho de

modo que avalie suas condutas para aperfeicoamento de seu trabalho.
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Conforme Saeki e Rodrigues (1995), o enfermeiro que cursa
especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental esta mais
preparado para atuar na area, organizando, portanto, melhor o seu trabalho e
prestando assisténcia de melhor qualidade.

No entanto, para o enfermeiro especializar-se e buscar cursos para
seu aperfeicoamento necessita de tempo, tempo este que nem sempre é
possivel devido as demandas do servigo e a politica da instituicao.

Bertoncello (1997) cita dois fatores que inviabilizam o aprimoramento
do enfermeiro: um deles é referente a caréncia de funcionarios nos servicos € 0
outro, ao elevado pre¢o dos cursos.

Ressalte-se também a importancia do acesso a pesquisa: € preciso
que os enfermeiros se interessem por pesquisar em seu campo de trabalho ou
mesmo que tenham acesso a leitura do material ja produzido, para o alcance
da qualidade da assisténcia. O enfermeiro deveria ter acesso aos meios de
producao cientifica e aos mecanismos de formagéo permanente como: grupos
de estudos, publicacdo de trabalhos cientificos e formacgao especializada.

Munari e Rodrigues (1997) referem que, a partir da década de 1980
surgiram publicagdes sobre atividades grupais por enfermeiras, porém, os
trabalhos nao tratam do preparo do enfermeiro para tal tarefa, ao passo que
isso seria fundamental para o profissional trabalhar com a abordagem grupal,
principalmente quanto as suas variaveis, técnicas de conducdo e dinamica
interna.

As mesmas autoras citam que a enfermagem, em seu processo de

trabalho, precisa antes de tudo reconhecer a importancia do trabalho grupal,
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uma area de atuacdo pouco explorada pelos enfermeiros ndo somente na
saude mental, mas, como em todas as outras areas e, assim, buscar o
conhecimento necessario para a aplicagdo dessa estratégia, objetivando a
melhor assisténcia aos pacientes e a seus familiares, entendendo que o
atendimento por grupos € hoje uma das principais vertentes no tratamento das
pessoas com transtorno mental.

Scherer e Campos (1997) apontam alguns aspectos comuns a todas
as profissdes que dificultam a formacéao: a falta de interesse do profissional, de
aptiddo e de experiéncia anterior, a falta de interesse do estudante em
trabalhar com a populagdo e em grupo, a falta de supervisdes e de campos de
acao adequados.

Diante do exposto observa-se a necessidade da efetiva parceria
ensino/servigo, ou seja, a educagao permanente em servicos de saude para
instrumentalizar os profissionais na utilizagdo do recurso grupal.

Japur e Loureiro (1997) referem que a formagéo na graduacéo pode
constituir uma oportunidade para o exercicio de reflexao sobre os contextos da
realidade a medida que possa ser inserido espaco para a reflexdo sobre a
propria atitude frente ao aprender.

Os grupos podem ser um recurso que instrumentalizam essa
aprendizagem, pois sdo espagos de acado e reflexdo que permeiam as
interacdes, dimensionando o elo entre o tedrico e o vivencial. As situacdes de
grupo na academia promovem uma aproximagao com a situagao do trabalho
do profissional de saude mental, envolvendo a pratica em instituicdes e em

comunidades (JAPUR; LOUREIRO, 1997).
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O processo de implementagdo dos novos instrumentos de
assisténcia aos doentes mentais ainda € recente, tornando-se necessarios
novos estudos que redirecionem as novas formas de intervengdo como a
estratégia grupal no tratamento desses pacientes, e o preparo do profissional
para poder utilizar esse recurso que, sendo implantado nas comunidades como
um todo, ajudaria a limitar o numero de reinternagdes, pois atenderia de modo
mais amplo a essa populagao (Kantorski et al., 2000).

Villares (2000) menciona que a atividade grupal tem sua efetividade
comprovada, mas ainda é bastante limitada, e que talvez uma possivel
explicacido possa ser a caréncia de profissionais capacitados para esse tipo de
intervencao.

Ribeiro e Munari (1998) mencionam a importancia do preparo tedrico
e emocional que tiveram em suas experiéncias com grupos, nos quais
aprenderam a distinguir os caracteres do relacionamento terapéutico.

Munari (1997) refere que na literatura nacional especifica sobre a
utilizacdo de grupos na assisténcia, ha relatos de experiéncias de uso do
recurso grupal, porém, sem fazer referéncia a sua fundamentagdo. Em
pesquisa preliminar, a autora constatou que os enfermeiros tiveram pouca
oportunidade de conhecer os aspectos sobre o trabalho grupal. Menciona ainda
que ha necessidade de embasamento sobre 0 manejo com grupos na
graduacgdo para a formacgédo do enfermeiro e que o desenvolvimento para a
funcao de coordenador de grupo comega com o autoconhecimento.

Lucchese (2000) refere que embora a profissdo tenha por

caracteristica o relacionar-se com pessoas, profissionais, pacientes e



Revisao de literatura 42

familiares, o enfermeiro faz pouco uso do recurso grupal no papel de
coordenador e que ele nao esta instrumentalizado para assumir essa funcao,
pois a grade curricular contempla pouco o coordenar grupos.

Silva e Corréa (2002) citam em seu estudo que convém repensar a
formagado para a atuagdo em grupo, pois o trabalho grupal vem sendo uma
exigéncia da pratica profissional em saude, apontando para a
interdisciplinaridade. Mencionam ainda que a formacdo académica apresenta
lacunas no que se refere ao exercicio do trabalho grupal e que trabalhar em
grupo exige uma compreensao da complexidade das relagdbes humanas em

suas dimensdes interpessoais, politicas e institucionais.
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3- PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

A presente investigacdo buscou conhecer, dentre os enfermeiros
que atuam especificamente na area de saude mental, o entendimento que tém
sobre a tematica grupo, bem como se valorizam as estratégias grupais
desenvolvidas nos servicos em que estao inseridos, e verificar se ocorre e
como ocorre a participagdo dos enfermeiros nos grupos, nas diferentes
modalidades de servigos na area de saude mental no municipio de Ribeirdo
Preto/SP.

O presente estudo é de natureza qualitativa do tipo descritivo
exploratorio. A escolha do método parece enquadrar-se melhor nos objetivos
desta investigacdo. Minayo (1993 ) aponta que a pesquisa qualitativa trabalha
com uma realidade que n&do pode ser quantificada, ou seja, com os
significados, valores, atitudes, crencgas, envolvidos de maneira mais profunda
nas relagdes sociais e ndo com a operacionalizacado de variaveis.

Para Minayo (1996), a metodologia qualitativa é aquela capaz de
incorporar a questao do significado e da intencionalidade inerentes as relagdes,
aos atos e as estruturas sociais. A relacdo social é considerada essencial,
resultante da atividade humana criadora, racional e afetiva, que pode ser
apreendida através do cotidiano, da vivéncia e da explicagdo do senso comum.

Conforme Trivinds (1992), nos estudos descritivos, o foco essencial

reside no desejo de conhecer a comunidade, seus tragos caracteristicos, sua
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preparagao para o trabalho, seus valores. Tais estudos exigem do pesquisador
uma série de informacbes sobre o que deseja pesquisar, pois pretende
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade. Os estudos
descritivos exigem do investigador uma precisa delimitacdo de técnicas,
meétodos, modelos e teorias que orientam a coleta e interpretagcao dos dados.

Lidke e André (1986) referem que a fase exploratéria € fundamental
para uma definicdo precisa do objeto de estudo, especificando as questdes ou
pontos criticos, estabelecendo os contatos iniciais para a entrada no campo,
localizando informantes e as fontes de dados necessarias para o estudo. E
uma abertura para a realidade, tentando capta-la como ela é realmente, uma
vez que a finalidade do estudo é retratar uma unidade em agao.

Para realizar este estudo entendemos ser relevante uma descricao
da situacdo atual da rede de atencdo de saude mental do municipio de

Ribeirdao Preto/SP.

3.2 A rede de atengdo de saude mental do municipio de Ribeirdao Preto/SP

O municipio de Ribeirdo Preto/SP funciona como um pélo de
referéncia regional, com ampla estrutura na area da saude. A rede de servigos
de saude foi inicialmente municipalizada em 1993 com a gestdo semi-plena e,
em 1998, sob a forma de gestdo plena. Isso significa que a rede tem-se
fortalecido no processo de descentralizagao, regionalizagdo e hierarquizagao

na implementacdo da rede basica e distritos, com a construgdo de novas
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unidades de saude, além dos servigos de especialidades (JUNQUEIRA; VILLA,
1998; MISHIMA, 1995).

A Secretaria do Estado da Saude administra as suas respectivas
regides através da Diregcao Regional de Saude (DIR). Ribeirdo Preto pertence a
DIR-XVIII, composta por 24 municipios: Altinépolis, Barrinha, Broddsqui,
Cajuru, Cassia dos Coqueiros, Cravinhos, Dumont, Guariba, Guatapara,
Jaboticabal, Jardinépolis, Luis Antdnio, Monte Alto, Pitangueiras, Pontal,
Pradopolis, Santa Cruz da Esperanca, Santa Rosa do Viterbo, Santo Antbnio
da Alegria, S0 Simao, Serra Azul, Serrana, Sertdozinho e Taquara (RIBEIRAO
PRETO, 2006).

A estrutura da area de saude do Municipio € composta pela
Secretaria Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude, que se
propdem a realizar acdes de promocgao, prevencao, tratamento e reabilitacéo
em saude, sendo que o Conselho foi criado, principalmente, para que a
populacao e servidores pudessem participar de sua gestao (LIMA, 2000).

Em 1997, os ambulatérios de especialidades gerenciados pelo
Estado o Nucleo de Gestdo Assisténcial (NGA-59) e o Ambulatério Regional de
Saude Mental (ARSM) foram municipalizados, embora continuem sendo
referéncia para os demais municipios da DIR XVIII.

Atualmente, a rede basica € composta por 35 Unidades Basicas de
Saude, sendo cinco Distritais, 14 Equipes de Saude da Familia e 20 Programas
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Conta ainda, com os ambulatérios
da Santa Casa de Misericérdia, o UniMaua e o Centro de Especialidades

Electro Bonini — Unaerp.
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A Assisténcia Hospitalar da rede publica no municipio € prestada em
estabelecimentos credenciados pelo gestor e também no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
(HCFMRP-USP) — Unidade Campus da USP e Unidade de Emergéncia®;
Santa Casa de Misericordia, Beneficiéncia Portuguesa, Hospital UNAERRP,
Hospital Santa Tereza e Hospital Santa Lidia (apenas a UTI neonatal)’.

A rede de servigos funciona, de maneira geral, pelo sistema de
referéncia e contra-referéncia, ou seja, o usuario tem como porta-de-entrada o
servigo basico e distrital de sua regidao, sendo encaminhado para um servigo
mais complexo e especializado. Desse modo, da-se o seu acesso ao Sistema
Unico de Saude (SUS) em Ribeirdo Preto, que recebe usuarios de outros
municipios pertencentes a DIR-XVIIl. Foi implantada, em 1990, a Central de
Regulagdo de Vagas para organizar o fluxo de internagbes para os leitos
publicos e de outros hospitais credenciados pelo SUS (ZERBETTO, 1997).

Com relagdo aos servicos de saude mental, a municipalizagao
comegou em 1996, com o Programa de Saude Mental, visando a promogéao
dos principios basicos para a atencdo em saude mental, estabelecendo-se a
desospitalizacdo com o processo de desinstitucionalizacéo, priorizando agdes

extra-hospitalares com equipes multiprofissionais e projetos de reabilitagéo

% Na Unidade de Emergéncia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/SP,
sdo atendidos os pacientes com transtornos mentais das Distritais que so encaminhados pela regulagdo
de central de vagas. Desse local, os pacientes sdo encaminhados para o HC-Campus, Hospital Santa
Tereza, outros servigos de saude mental do municipio ou para suas residéncias.

7 Fonte: dados obtidos em pasta de Rotinas e Procedimentos de Enfermagem elaborada pela Divisio de
Enfermagem/Comissdo de Sistematiza¢ao da Assisténcia de Enfermagem da rede municipal de Ribeirdo
Preto/SP, 2004.
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psicossocial, visando ao resgate e a preservagao dos direitos da pessoa com
transtorno mental e de sua cidadania.®

Atualmente, a cidade de Ribeirdo Preto possui os seguintes servigos
de Saude Mental: Unidade de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP) — Campus da USP (3° andar) e Unidade de Emergéncia,
Hospital-dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao
Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), Hospital Santa Tereza,
Ambulatério Regional de Saude Mental (ARSM), Centro de Atengao
Psicossocial para Farmacodependentes (CAPS ad Il), Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS), Nucleo de Saude Mental - NSM no Centro de Saude/
Escola da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (CSE-FMRP-USP), Nucleo de Atencao Integral a Crianga e Adolescente
(NAICA).

Para o acesso a rede extra-hospitalar de saude mental, & preciso
encaminhamento de um médico de qualquer unidade de saude. E
recomendavel entrar em contato telefébnico com o respectivo servico, a fim de
informar o encaminhamento e discutir o melhor dia e horario para o usuario
comparecer. Nos casos de internacdo, € preciso uma avaliagao psiquiatrica
realizada nos servigcos de Saude Mental ou na Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&ao Paulo

de Ribeirdo Preto/SP. Antes de se encaminhar o usuario para a Unidade de

¥Fonte: dados obtidos em texto de Plano de Saude elaborado pela Secretaria municipal de Saude de
Ribeirdo Preto/SP, 1998.
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Emergéncia, é preciso fazer sua regulagcao através de contato telefénico com a

Central de Regulagéo Médica (RIBEIRAO PRETO, 2007).

3.3 Caracterizacao dos locais de estudo

Para o estudo foram selecionados os servicos de Saude Mental que
possuem enfermeiros que desenvolvem atividades com grupos, sendo,

portanto, excluidos o HC-UE e o NAICA.?

Unidade de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP)

A Unidade de Psiquiatria localiza-se no 3° andar do HCFMRP-USP.
Trata-se de um hospital universitario, credenciado no Sistema Unico de Saude
(SUS). O servigo divide-se em duas alas (A e B). A enfermaria da ala A,
inaugurada em 1978, oferece 15 vagas, seis masculinas e oito femininas,
sendo uma reservada para internacao particular e para convénios. A clientela
atendida constitui-se de pacientes em crise aguda e de alguns associados a
outras patologias organicas. O periodo de internagdo nessa ala € em principio,
de 30 dias, podendo estender-se até a um ano. O atendimento é realizado por
uma equipe multiprofissional estando a familia inserida no tratamento. E na

enfermaria (A) que sao realizados grupos com pacientes e familiares: grupo

9 . .. . . N .. A e
Consideramos como atividades com grupos as que dizem respeito as atividades terap€uticas (ou
assistenciais) as reunides de supervisdes e as reunides de equipe.



Percurso metodolégico 50

operativo, grupo de terapia ocupacional, oficina de jornal e estéria, grupo de
passeios e reunides gerais de equipe.

Na ala B, chamada de Enfermaria de Psiquiatria de Internacéo Breve
(EPIB), inaugurada em 2001, sdo oferecidos oito leitos pelo Sistema Unico de
Saude masculinos e femininos, ndo tendo um numero fixo de leitos para os
géneros ) e um leito destinado a internagao particular e a convénios. O periodo
de internacao é de aproximadamente dez dias, podendo estender-se até a 30
dias para casos excepcionais. A equipe é composta por médicos, enfermeiros
e auxiliares de enfermagem.

No mesmo andar, esta localizado o Ambulatério de Reabilitacdo
Psicossocial (AREP), destinado ao atendimento de pacientes pds-alta das duas
enfermarias (A e B), com diagndstico de esquizofrenia, sendo realizado o
Grupo de Pacientes em Uso de Antipsicoticos Atipicos (GRUMA), coordenado

por médico e assistente social.

Ambulatério Regional de Satde Mental (ARSM)'°

O funcionamento do ARMS iniciou-se ha 25 anos no Hospital Santa
Tereza de Ribeirdo Preto/SP. Atualmente, esta localizado na regido central da
cidade, funcionando das 07:00 as 18:00h, atendendo a populagao residente
nos Distritos de Saude Norte, Sul e Leste de Ribeirdao Preto/SP e a populacao
dos municipios integrantes da DIR-XVIIl que ainda ndo organizaram servigos

de saude mental préprios.

' As informagdes foram fornecidas pela enfermeira da instituigao.
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Hoje, o Ambulatério atende cerca de 4000 usuarios. A equipe é
composta por dois enfermeiros, dois assistentes sociais, trés psicélogas, nove
psiquiatras, um terapéuta ocupacional (TO), trés auxiliares de enfermagem,
dois farmacéuticos, dois auxiliares de farmacia, trés oficiais administrativos e
dois auxiliares de limpeza.

O tempo médio de permanéncia do paciente para atendimento é de
30 minutos. Além das atividades grupais, realizadas no servico, no momento
(TO, psicologia e grupo anti-tabagismo) sao realizadas consultas psiquiatricas,
de enfermagem, terapia ocupacional e consultas de psicologia. A instituicdo

mantém sob sua responsabilidade 18 Residéncias Terapéuticas."’

' Residéncias Terapéuticas: sdo residéncias destinadas a egressos de longas internagdes psiquiatricas,
os usuarios sao incluidos no Programa De Volta para casa. Esse Programa foi proposto no ano de 2003
pelo Ministério da Satide e visa efetivar a inser¢do social das pessoas acometidas de transtornos mentais.
A pessoa recebe um beneficio e o Programa ainda assegura o acompanhamento dos mesmos por uma
equipe local multiprofissional de saude.
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Centro de Atengédo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas (CAPS

adll)

Esse servico, conhecido até ha pouco tempo como Nducleo de
Atencao Psicossocial a Farmacodependentes (NAPS-F), foi denominado de
CAPS ad I, localizado na regido oeste da cidade de Ribeirdo Preto/SP, trata-se
de um servico terceirizado pela Prefeitura Municipal da referida cidade que é
oferecido pela ONG Sanatdrio Sdo Vicente de Paula. Funciona ha dez anos e
ja atendeu, ao longo de sua existéncia, aproximadamente cinco mil pacientes.
Atualmente, atende por més, em média, trezentos pacientes.

Seu horério de funcionamento € de segunda a quinta-feira, das 8:00
as 21:00h e as sextas-feiras, das 8:00 as 17h. Oferece atendimento de semi-
internacao a individuos dependentes quimicos, residentes em Ribeirdo Preto.
O CAPS ad Il atende usuarios adolescentes, adultos e criancas, ocupando
parte das instalacées fisicas do Hospital Sdo Vicente de Paula, ja desativado.

Sua equipe multidisciplinar € composta de trés psiquiatras, um
médico clinico, quatro psicélogos, trés terapeutas ocupacionais, dois
assistentes sociais, dois enfermeiros, um professor de educacao fisica, dois
auxiliares de enfermagem, dois recepcionistas e dois oficineiros. As atividades
desenvolvidas no servigo sio: oficinas terapéuticas, oficinas de video, oficinas
de consciéncia corporal, Tai Chi Chuan, expressao artistica, culinaria, criacao
musical, atividade fisica, jornal vivo, jogos, oficina de bijuterias, tapecgaria, papel

reciclado, mosaico, capoeira, relaxamento, contos e escrita livre.
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O servigo também oferece atendimento em grupos. Todos os dias,
no periodo da manha, sao realizados grupos de acolhimento, com rodizio dos
profissionais para coordena-los, além dos grupos terapéuticos dos adultos,
adolescentes, mulheres e familiares.

O tempo médio de permanéncia dos pacientes no servico é de duas
horas por dia, ndo precisando de encaminhamento para serem atendidos
sendo a demanda espontanea. Sao oferecidas trés refeicdes diarias aos
pacientes de semi-internacdo e os medicamentos ficam a cargo do ARSM de

Ribeirdo Preto/SP.'?

Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS Il)

Localizado atualmente em uma regido nobre da cidade, esse Centro
€ destinado a assistir pessoas com transtornos mentais, residentes na regiao
central da cidade, dividida em 45 bairros com aproximadamente 100 mil
habitantes.

Foi criado em 1995, e recebeu o nome de NAPS — Nducleo de
Atencgao Psicossocial. Em 2002, houve mudanca da nomenclatura para CAPS
I, o que lhe possibilitou remuneracdo através do Sistema para Alta
Complexidade (APAC).

O CAPS integra uma rede descentralizada e hierarquizada de
cuidados em saude mental, atendendo usuarios com no minino 18 anos,

egressos dos hospitais psiquiatricos da cidade. O atendimento é voltado para a

12 : ~ . N . .
As informagdes foram fornecidas pela geréncia do servigo.
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reabilitacdo psicossocial, funcionando como um servigo aberto, com horario de
segunda a sexta-feira das 07:30 as 17:30h, para atender 45 usuarios em
cuidado intensivo, 75 em semi-intensivo e 100 em cuidado néo intensivo.

O projeto terapéutico é definido pela equipe multidisciplinar (um
enfermeiro gerente, dois médicos psiquiatras, dois enfermeiros especialistas
em saude mental, uma psicéloga, um assistente social, um terapeuta
ocupacional, dois auxiliares de enfermagem, um agente administrativo, dois
auxiliares de manutencédo geral), com a participagdo direta e indireta de
usuarios e familiares. Oferece diariamente café da manha, almogo e lanche da
tarde, sendo que o aporte medicamentoso fica a cargo da Farmacia do Setor
de Ambulatério Especifico de Saude Mental do Distrito Central.

Para efetivagdo do projeto terapéutico sdo realizados atendimentos
individuais, grupais, familiares, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares e

atividades de reinsercao social (SANTOS, 2006).

Hospital Santa Tereza (HST)

O Hospital Santa Tereza é estatal tendo sido criado na década de
40, para aliviar a superlotacdo do entdo Hospital do Juquery. Teve seu inicio
de funcionamento em 1944, atende as 24 regides da DIR XVIIl, estando
localizado hoje em regidao considerada nobre no Alto da Boa Vista. Compde um
espaco fisico de aproximadamente 33 alqueires e uma area construida de 18
mil m2. Possui 280 leitos, 30 para pacientes do setor de agudos femininos e 30

para pacientes agudos masculinos, sendo a permanéncia desses pacientes em
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meédia de 20 dias. Ha 20 leitos para dependentes quimicos e, atualmente, 147
leitos para moradores crénicos masculinos e femininos estando vagos os leitos
restantes. Os setores do hospital para internacdo compdem-se de: Vila
Terapéutica, Nucleo de Convivio, Republica, Reabilitagdo |, Neurologia e
Vivenda | e Il; Clinica Médica, em que os pacientes ndo sao fixos, ha uma
rotatividade nesses setores.

Atualmente, segundo Souza (2003), o Hospital Santa Tereza
trabalha nos moldes do modelo de assisténcia humanizada, na légica da
desinstitucionalizacao.

Possui oito casas de Residéncias Terapéuticas, com 38 moradores
com uma média de cinco moradores, em cada casa, que sao mantidas por
meio de um convénio do Ministério da Saude com a Prefeitura de Ribeirdo
Preto/SP. Conta, também, com 10 casas de Pensdes Protegidas na cidade de
Ribeirdo Preto/SP, mantidas por meio de convénio do Ministério da Saude com
o Estado de Sao Paulo. Nessas casas estdo alojados 37 moradores numa
meédia de cinco moradores em cada uma, sendo que as visitas as Residéncias
sdo realizadas pela equipe do Ambulatério Regional de Saude Mental.

Os pacientes, para serem internados no HST, necessitam da guia
de referéncia. A equipe do hospital € composta, geralmente, por 34 médicos,
sendo 21 psiquiatras, 185 auxiliares de enfermagem, 19 enfermeiros, 11
psicologos, cinco terapeutas ocupacionais, um agente de saude, 13 assistentes
sociais, 41 atendentes de enfermagem, trés farmacéuticos, trés fisioterapeutas

e trés nutricionistas.
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As atividades mais comuns ali oferecidas sao passeio externo,
caminhada interna e grupo de terapia ocupacional e de psicologia além da

medicacao e alimentagao, vestuario e calgados.™

Nucleo de Saude Mental — do Centro Saude/Escola da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto/SP — Universidade de Sao Paulo (NSM -CSE-

FMRP-USP)

O NSM funciona em um bairro proximo a Universidade, desde de
1983. Ficava, entdo, locado nas dependéncias do Centro de Saude/Escola
(CSE) mas, desde 2000, esta funcionando em uma casa alugada em frente ao
mesmo, nao sendo reconhecido como ambulatério pela Prefeitura. Existem
mais de 3000 usuarios cadastrados e, no momento, 1200 encontram-se em
atendimento. O seu funcionamento ocorre das 7:00 as 17:00h, de segunda a
sexta-feira. Atende a populagao residente na area do Distrito Oeste e recebe
pacientes provenientes do CSE de outros servigos de Saude Mental, egressos
dos hospitais psiquiatricos.

Ha 50 vagas para os casos de primeiro atendimento, quando é
realizada triagem, e 50 vagas para egressos com encaminhamento.

As atividades desenvolvidas sdo: atendimento individual, grupal,
visita domiciliar para pacientes e familiares, sendo realizados os seguintes
grupos: grupo terapéutico, grupo operativo, grupo de atividades e grupo de

embelezamento.

" As informagdes complementares foram adquiridas com o gerente do Hospital, funcionarios do SAME
e de Recursos Humanos.
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A equipe é composta por um enfermeiro, dois psiquiatras, uma
fonoaudidloga, uma psicologa infantil (profissionais contratados pela Prefeitura
de Ribeirdo Preto/SP), ficando a fonoaudidloga e a psicéloga infantil locadas no
CSE. Ha também dois auxiliares de enfermagem, uma psicéloga, um
psiquiatra, uma faxineira, uma enfermeira (contratados pela USP) e um
escriturario, contratado pela Fundagao de Ensino e Pesquisa do Hospital das
Clinicas (FAEPA).

O tempo de permanéncia dos usuarios € relativo de acordo com a
espera pelo atendimento, havendo paciente que fica o dia todo, ndao sendo
oferecidas refeicbes enquanto que e os medicamentos sdo fornecidos pela

farmacia do CSE."

Hospital-dia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HD-HCFMRP-USP)

Esse hospital foi inaugurado em 1961, permanecendo em
funcionamento até 1967. Apds essa data ficou desativado até 1974, quando
voltou a funcionar. E um servico que enfatiza o trabalho multidisciplinar, voltado
para a assisténcia, pesquisa e ensino. Localizado no prédio da Saude Mental
no campus da USP, funciona de segunda a sexta-feira, das 7:30 as 17:30h.
Atende diariamente 16 pacientes em regime de semi-internacao e 50 pacientes
de pds-alta por semana, além das intercorréncias, pré-admissdes agendadas e

urgéncias que nao sao do servigo.

14 . ~ . ~ . . .
As informagdes foram fornecidas pela geréncia e enfermeira do servigo.
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Os critérios de aceitacdo dos pacientes nesse servigo sao: pessoas
maiores de 16 anos, ndo dependentes das necessidades humanas basicas,
que residem em Ribeirdo Preto/SP ou que pertencem a DIR XVIII, que tenham
um responsavel e que aceitem o tratamento voluntariamente. O atendimento
oferecido no HD, é, geralmente, aos usuarios provenientes da internagéo
integral, apresentando sintomatologia que requeira atengdo maior do que em
ambulatério. O tempo de permanéncia dos usuarios no HD ndo excede a trés
meses. Sua equipe conta com trés médicos, sendo um da direcao clinica e dois
assistentes, duas enfermeiras (uma chefe), dois auxiliares de enfermagem, um
terapeuta ocupacional, um assistente social, uma psicéloga, uma educadora
em pratica desportiva, um agente administrativo, um oficial administrativo, uma
copeira, voluntarias e alunos das varias especialidades.

O servico oferece refeicdo e medicacdo provenientes do HC.
Durante o tratamento sao realizadas psicoterapia de grupo, reuniao
comunitaria, atividade fisica recreacional, recreacao livre, lanche especial,
passeios, comemoracdes, reunido da comissao de recepcdo e despedida,
psicoeducacéo, ioga, terapia ocupacional grupal, jornal do Hospital-Dia, oficina
de histéria, orientacdo de atividades ocupacionais, reunido de familiares,
reunido de familia nuclear, reunido de casais, reunido de educagao e saude,
musicoterapia, avaliagdo psicodiagnéstica, triagem para admisséo, grupo de
reintegracao, terapia ocupacional individual. Todas essas atividades estao
abertas a técnicos fixos e a estagiarios, sendo que, para alguns, existem

escalas para participagao.
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3.4 Participantes da investigagcao

Os enfermeiros selecionados para esta investigacdo sado os
enfermeiros da rede de servicos de saude mental do municipio de Ribeirdo
Preto/SP, que realizam ou ja realizaram atividades em grupos de pessoas com
transtorno psiquico e seus familiares ou que participam ou participaram como
co-terapeutas desses grupos ou de outros desenvolvidos no servigo.

Em 2005, encaminhamos oficio aos servicos de saude, solicitando a
aprovagao para a realizacdo da investigacdo. No primeiro contato, foram
explicitados aos responsaveis pelos servigos os objetivos do estudo e que o
mesmo seria realizado com os enfermeiros que desenvolvem, desenvolviam
ou participaram de atividades grupais. Além disso, foi colocado também que os
dados seriam coletados por meio de entrevistas e que essas seriam realizadas
somente apos a permissdo dos enfermeiros, mediante as condi¢cdes da
Resolugao n° 196/96 aprovada pelo Conselho Nacional de Saude, apods
apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Informado Livre e Esclarecido.

Desse modo, foram encaminhados o projeto, o termo de
consentimento e o roteiro que seria utilizado nas entrevistas. De posse dos
oficios e com a autorizagao das respectivas instituicdes, foi dada a entrada do
projeto no Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirao Preto/SP - Universidade de Sao Paulo. Apds sua aprovacao, foram

enviados copias da carta de aprovacgao as instituicoes.
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Em junho de 2006, novo contato foi feito contato com os servigos,
pessoalmente e por telefone, e agendados dia e horario, com o gerente ou
enfermeiro responsavel, programando uma visita com o objetivo de conhecer o
local, a equipe e as atividades oferecidas com a finalidade de realizar a
caracterizagcao dos locais de estudo e iniciar vinculo com os profissionais da
instituicdo para a realizagdo das entrevistas; as mesmas foram agendadas

conforme disponibilidade dos enfermeiros.

3.5 Coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semi-estruturada
seguindo um roteiro pré-elaborado (Apéndice 1). Foram utilizadas fitas cassete,
que serao guardadas por um periodo de cinco anos e, posteriormente,
inutilizadas.

Conforme Minayo (1993), a entrevista € o procedimento utilizado em
pesquisa de campo, em que 0 pesquisador busca obter informacgdes contidas
nas falas dos atores sociais. Ela insere-se como meio de coleta de dados de
fatores correlatos aos atores que vivenciam uma realidade que esta sendo
investigada. Quando a entrevista aborda perguntas abertas e fechadas
caracteriza-se como semi-estruturada.

Segundo Trivifos (1992), a entrevista semi-estruturada valoriza a
presenca do investigador na medida em que possibilita ao informante liberdade

e espontaneidade, enriquecendo a pesquisa.
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Minayo (1996) refere que a entrevista fornece dados como as idéias
do entrevistado, sua maneira de pensar, suas crencgas, opinides e sentimentos,
que o envolvem realmente.

Conforme aponta Ludke e André (1986), na utilizagdo da entrevista,
€ imprescindivel o respeito pelo entrevistado, garantindo-lhe o anonimato e o
sigilo das informagdes coletadas.

A aplicacdo das entrevistas somente foi realizada apds os
enfermeiros receberem as explicacdes sobre a pesquisa e a coleta de dados
e, posteriormente, foi-lhes solicitado o consentimento por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme normas da Resolugdo n°® 196/96
do Comité de Etica em Pesquisa. Para a realizacdo das entrevistas, em um
primeiro momento, foi feito contato direto com os gerentes e chefes dos
servicos e fornecidas as informacgcdes sobre a pesquisa. Apds isso, foram
iniciados os contatos com os enfermeiros, sujeitos da pesquisa.

Segundo Minayo (1996), o roteiro de entrevista visa a apreender os
pontos de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa,
contendo poucas questdes. Sendo um instrumento para orientar uma conversa
com finalidade, o roteiro deve ser o facilitador da abertura, ampliacdo e
aprofundamento da comunicacao.

O projeto foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo/lUSP (HCFMRP), em sua 2072 Reunido Ordinaria realizada em

01/08/2005, e enquadrado na categoria APROVADO (Anexo 1), bem como o
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), de acordo com o
Processo HCRP n° 8650/2005. E autorizagao dos locais de estudo (Anexo 2).

O Conselho Nacional de Saude, em 1996, aprovou diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos - a
Resolugao n° 196/96 — que estabeleceu os principios basicos para a
apreciagdo ética dos protocolos de pesquisa, criou os Comités de Etica em
Pesquisa e a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. A revisdo ética de
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos pressupde a adogcao de
referenciais universalmente aceitos, que sao o respeito a autonomia
(liberdade), beneficiéncia e ndo maleficiéncia (fraternidade) e a justica
(igualdade). Mesmo quando os sujeitos da pesquisa gozam de autonomia
ampla, para que essa seja exercida plenamente sao necessarios o
entendimento e a autodecisdo da pessoa de participar ou ndo da pesquisa que
lhe é apresentada. De posse dessa compreensdo, o sujeito pode julgar,
segundo seus proprios valores morais, se € bom ou nao participar da pesquisa.
Esse julgamento coloca o sujeito na condicdo de cidadao, e a pesquisa, sob o
crivo da sociedade, a quem ela deve beneficiar em Ultima analise (PALACIOS,
2001).

As entrevistas foram realizadas em um uUnico encontro, em sala
reservada nas instituicdes, com data e horario pré-estabelecidos. Duraram em
média 15 minutos. Foram gravadas e, posteriormente, transcritas na integra
pelo proprio pesquisador.

Com o intuito de realizar o agendamento das entrevistas, fomos até

0S servigos para realizar o primeiro contato com os sujeitos e esclarecer



Percurso metodolégico 63

duvidas sobre o estudo e, em seguida, convida-los a participar, sendo que
alguns solicitavam que retornassemos em um outro dia agendado por eles.
Ocorreu que, com alguns dos enfermeiros, ao retornar no dia solicitado, eles
nao estavam presentes na instituicido, por motivo de participagdo em cursos ou
folgas na escala. Um dos sujeitos solicitou que voltassemos em outro momento
e somente no quarto dia de tentativa foi que se sentiu a vontade para recusar
participar da pesquisa. Outros, apds aceitarem, insistiam que telefonassemos
para a realizagcdo do agendamento da entrevista, porém, ao tentarmos, néo
conseguiamos falar com eles, na maioria das vezes, e assim, nesses casos,
optamos por procura-los pessoalmente. Desse modo, passaram-se varios dias
do aceite do enfermeiro em participar da pesquisa até a sua realizacdo. Com
poucos foi possivel agendarmos por telefone, mas, na maioria das instituigoes,
foi facil o processo do contato e realizacdo das entrevistas, que foram
agendadas conforme a possibilidade e a disponibilidade dos mesmos em seus
locais de trabalho.

No inicio da coleta de dados, em uma determinada instituicdo, os
sujeitos pediam para ver o roteiro, ou ficar com ele antes de realizarmos a
entrevista, mesmo apds a nossa exposicdo de todas as informagdes sobre a
pesquisa. Sendo assim, resolvemos oferecer a todos os participantes, nos
demais servigos o roteiro da entrevista, antes do seu inicio, para a apreciacao
caso quisessem.

Os participantes, apds verem o roteiro, de uma maneira geral,
pediam-nos explicagdes sobre algumas questdes para sua elucidagdo. Alguns

disseram que as questbes eram muito fechadas e dificeis; outros, que as
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questbes abordavam bem o assunto; outros ainda, que o roteiro estava

completo.

3.6 Analise dos dados

Apods a coleta de dados e transcricdo das entrevistas, o material foi
organizado, lido quantas vezes foram necessarias, sendo realizada a
identificacao de temas, provenientes dos depoimentos. Apds isso, eles foram
analisados conforme os objetivos desta investigacao.

Conforme Minayo (1996), a andlise do material coletado na pesquisa
qualitativa deve ser feita com trés finalidades distintas: identificar e conhecer
as informacdes; confirmar ou refutar os pressupostos da pesquisa e, em um
terceiro momento, ampliar o conhecimento sobre o tema estudado.

Classificar significa organizar ou ordenar em uma série de diferentes
dados de classes o todo ou o universo estudado, dividido em partes,
agrupando os dados em categorias para serem analisados (MARCONI;
LAKATOS, 2002).

Na analise e discussdo dos dados embasamo-nos passos propostos
por Minayo (1996):

1) Ordenagédo dos dados: reunir todo o material, ou seja, organizar os
dados (inicio da classificagao);

2) Classificagdo dos dados: leituras exaustivas do conteudo transcrito das
entrevistas; apreender as idéias centrais e estabelecer as categorias

empiricas do estudo;
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3) Analise final: articular o material tedrico e o empirico da pesquisa,

orientada pelos objetivos da investigacao.



Resultados e discussao
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4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentamos a analise e discussdo dos dados,
enfocando o trabalho grupal na area de saude mental sob a o6tica do
enfermeiro. Foram entrevistados 26 profissionais, todos vinculados aos

servigos de psiquiatria e saude mental do Municipio de Ribeirdo Preto/SP.

4.1 Caracterizagao dos participantes neste estudo

Do total de 44 enfermeiros admitidos nos servigos de psiquiatria e saude
mental do Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 26 (59%) aceitaram participar da
pesquisa. Todos os entrevistados participam ou ja participaram de atividades
grupais em seu servigo. Dos sujeitos envolvidos, 15 (57,7%) estdo no quadro
de profissionais das unidades de internagéo integral; nove (31%) nos servigos
abertos e dois (7,7%) nos servigos semi-abertos.

Dos 26 enfermeiros, 24 sdo do sexo feminino (92,4%) e dois do sexo
masculino (7,6%). A idade entre os mesmos variou de 24 a 52 anos.
Analisando a instituigdo formadora, 15 (57,7%) concluiram o curso de
graduagdo em enfermagem em escola publica e 11 (42,3%), em escolas
privadas. Quanto ao ano de formagéao variou de 1979 a 2003.

Com relagédo a atuacédo dos sujeitos nos grupos, seis (23%) referiram
ser coordenadores de grupo, seis (23%) co-terapeutas, dois (7,7%)
observadores e 12 (46,3%) participantes nos grupos realizados nos servigos

de psiquiatria e saude mental. Foram consideradas as primeiras atuagdes
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citadas, apesar de também apontarem, suas participagdes pontuais nas
diferentes atividades grupais.

Os tipos de grupo que os mesmos referiram participar sdo: reunidao de
equipe, grupo operativo, grupo de acolhimento, grupo terapéutico, oficinas,
reunidao de setor, grupo de higiene, grupo de educagao e saude, grupo de
recreagao e despedida, grupo de apoio, grupo de psico-educagéao, reunidao de
enfermeiros, sala de espera, grupo de familia, reunido técnica, supervisdo
médica, reunido de planejamento, atividade expressiva e reunido clinica. Os
enfermeiros citaram como tipos de grupos mais comuns em relagdo a serem
coordenados por eles: as reunides de equipe, grupos operativos, grupos de

acolhimento e grupos terapéuticos.

4.2 Analise e discussao dos dados

Os resultados sédo apresentados através de quatro grandes temas
que emergiram dos depoimentos dos enfermeiros, de acordo com a seguinte
classificagao: conceito de grupo; atividade grupal na assisténcia em saude
mental e psiquiatria; participagdo dos enfermeiros nos grupos e
subtemas: modalidades grupais e sua atuagao como coordenador, co-
terapeuta e observador; motivagcdao; atuagdo terapéutica de apoio e
orientagao; supervisao e formacao do enfermeiro em grupos na area de

saude mental e psiquiatria como ultimo tema.
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Para a elaboragcado dos temas, foram feitas leituras exaustivas dos
dados coletados e uma analise das tematicas que emergiram nas entrevistas,

relacionados a revisao da literatura e aos objetivos da pesquisa.

4.2.1 Conceito de grupo

Foi analisado e discutido como os enfermeiros tém compreendido e
conceituado “grupo”. Esse tema leva-nos a refletir sobre as varias concepgdes
de grupo apontadas pelos enfermeiros dos servicos de saude mental e
psiquiatria de Ribeirdo Preto/SP. Os participantes, em sua maioria, definem
grupo conforme o explicitado na literatura. Alguns generalizam relacionando
grupo com uma modalidade terapéutica; outros, com reunides
multiprofissionais para a melhora na assisténcia prestada e outros ainda,
relacionam o conceito de grupo com a coordenagao dos mesmos.

Um dos entrevistados, ao conceituar grupo, refere-se a um conjunto
de pessoas reunidas com o mesmo objetivo, como pode ser observado no

depoimento que se segue:

... grupo é um conjunto de pessoas que tém o mesmo objetivo

(E3).
A conceituacdo de grupo acima mencionada difere um pouco da
abordagem conceitual referida por alguns estudiosos como Zimerman (2000),
que afirma que grupos se fazem quando os membros tem um objetivo em

comum e nao somente 0 mesmo objetivo.
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Zimerman e Osorio (1997) citam que ha distingdo entre grupo
propriamente dito e agrupamento. Referem que em um agrupamento de
pessoas, € compartiihado o mesmo espagco e 0 mesmo interesse, porém nao
ocorre vinculo entre elas. Apds a ocorréncia de uma determinada situagao, a
configuragdo grupal pode se modificar e as pessoas se constituirem em um
interativo grupo de trabalho. Os autores citam que a passagem de um
agrupamento para um grupo propriamente dito, consiste na transformacao de
interesses comuns para a de interesses em comum.

Osorio (1989) aponta que o que distingue um conjunto de pessoas
de um grupo, seria o sistema humano que se constitui em torno da interagao
grupal fazendo uma equivaléncia entre as expressdes grupos e sistemas
humanos.

No entanto, outros entrevistados apresentam em seus depoimentos
a concepgao de grupo como pessoas reunidas com objetivos em comum,

diferenciando-as da anteriormente citada. Como observamos abaixo:

Séao pessoas que tém um objetivo em comum... que se rednem
com objetivos em comum (ES8).

Reunido de pessoas com o mesmo objetivo... visando o trabalho
em comum...(E4).

A concepgao de objetivo em comum ou objetivos compartilhados
tem em si a idéia de ser todo aquele conjunto de pessoas capaz de se
reconhecer em sua particularidade e ao mesmo tempo de exercer uma agao

interativa em busca desse objetivo (OSORIO, 1989).
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Em uma outra entrevista, o enfermeiro expressa a relacédo que deve
existir para que um grupo se caracterize enquanto grupo. Neste depoimento,
apesar de o sujeito usar o termo “agrupam”, expressa e afirma que para existir
grupo deve haver uma relagao entre as pessoas, entrando desse modo, no

conceito de sistema humano de Osorio, mencionado acima.

Grupo para mim é quando as pessoas se agrupam com O
mesmo objetivo e tém uma relagao entre elas (E 15).

Com relagédo a conceituagdo de outro enfermeiro sobre grupo, sua
fala se aproxima de uma das concepg¢des de Zimerman (2000), quando o autor
afirma que é vaga e imprecisa a definicdo de grupo, podendo ser o conjunto de
duas ou trés pessoas, como também uma familia, gangue ou classe. Nesse

mesmo depoimento ainda foi abordado a questao do objetivo em comum.

E toda atividade na qual mais que uma pessoa, mais que duas
pessoas se retinem para discutir ou refletir sobre temas
especificos... busca algo em comum(EG6).

Em uma outra entrevista o enfermeiro, ao conceituar grupo, refere-
se ao local onde os pacientes se encontram e as regras determinadas em um

grupo, como pode ser observado abaixo:

... grupo para mim é o local onde os pacientes se encontram...
onde existem algumas regras que sdo determinadas...(E10).

Segundo Zimerman (1997), o conjunto de regras forma o

enquadramento (setting) do grupo, que seria uma importante recomendagéo
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técnica para o seu estabelecimento e a sua preservagdao. O enquadramento,
entdo, seria a soma de todos os procedimentos que organizam e possibilitam o
funcionamento grupal, resultado de uma conjungcdo de regras como, por
exemplo, o local das reunides, os horarios, a periodicidade, o plano de férias,
os honorarios e o numero médio de participantes. Esse autor menciona ainda,
os principais elementos a serem considerados na configuragao de um setting
grupal: se o grupo é aberto ou fechado, homogéneo ou heterogéneo, se sua
duracao é limitada ou ilimitada, o numero de participantes, tipo e finalidade do
grupo, duragao de cada reuniao, reunides semanais ou mensais.

Em uma outra informacao colhida o entrevistado menciona o termo

agregacao de pessoas:

... acho que é uma agregragéo de pessoas...( E18).

Vale ressaltar a necessidade de haver interagao entre os membros
do grupo para que ele se caracterize como tal. Zimerman (2000) refere que um
grupo nao € um mero somatério de individuos e que todos os seus integrantes
est&do reunidos em torno de um objetivo em comum.

Outros enfermeiros ao trazerem a conceituagao de grupo referem-se
a importancia da coordenacdo e da equipe multidisciplinar para resolver
questdes ligadas a assisténcia, e a grupo como uma modalidade terapéutica.

No depoimento abaixo, o participante faz referéncia a coordenagao

em sua conceituagao:
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... Se néo tiver coordenacgéo ja néo é um grupo (E7).

Entretanto, um grupo pode funcionar sem um coordenador
propriamente dito como, por exemplo, nos grupos de auto-ajuda, em que
pessoas com as mesmas caracteristicas reunem-se para ajuda mutua entre
elas e, nesse caso, ndo ha necessidade de um coordenador pré-estabelecido.

Zimerman e Osorio (1997) referem que os grupos de auto-ajuda tém
como caracteristica serem grupos de formagao espontanea de pessoas que se
sentem identificadas por caracteristicas semelhantes entre si.

Ainda sobre os grupos de auto-ajuda, Lasalle e Lasalle (2001)
referem que esses grupos sdo organizados por uma experiéncia comum entre
0os seus membros, podendo ou ndo receber consultoria de um provedor da
saude que pode ser o enfermeiro. Porém, eles sdo operados pelos préprios
membros.

Os autores citados acima afirmam que, com exce¢ao dos grupos de
auto-ajuda, os outros tipos de grupos necessitam de coordenador, sendo
preciso preparo e competéncia para a realizagdo dessa tarefa.

Segundo Gayotto (2003), o papel do coordenador de grupo é o de
ordenar com alguém o pensar, o sentir e 0 agir de um conjunto articulado; nao
€ comprometido emocionalmente com a situagao grupal, mas nao é neutro,
vive e sente com o grupo, oferece apoio psicolégico, acolhe necessidades.

Zimerman (1997) incorpora os atributos do coordenador como parte
integrante da fundamentacao técnica. Refere que, além dos conhecimentos

provindos do estudo, as habilidades (treino e supervisdao) e as atitudes
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(menciona tratamento psicanalitico) sao indispensaveis para o0 bom
funcionamento grupal.

Com relagdo a concepcao sobre a equipe multidisciplinar para
resolver questdes ligadas a assisténcia que os sujeitos fizeram para a sua

conceituagao de grupo, seguem os depoimentos abaixo:

Um grupo é todo mundo trabalhado junto, tragando idéias para
melhorar o setor...(E19).

Acho que é uma reunido de varias pessoas, de varias
profissées...(E12).

As reunides de equipe sao imprescindiveis para o bom andamento
da assisténcia prestada aos usuarios do servico. E um espaco de elevado valor
dentro dos servicos de psiquiatria e saude mental, na medida em que uma
equipe de trabalho tem uma tarefa grupal voltada ao tratamento adequado, que
seria o objetivo em comum da equipe.

Campos (1992) aponta que a tomada de decisdo, apds longas
discussdes, o0 pensar sobre os erros e acertos, a busca de alternativas
fornecem elementos para a reflexao critica sobre o trabalho multiprofissional e
interprofissional.

A equipe funcionando bem, enquanto grupo voltado para um objetivo
em comum, constitui uma modalidade de grupo na vivéncia desses enfermeiros
em sua definigdo sobre o que seria grupo, reportando-se a sua experiéncia de
seu local de trabalho.

Na entrevista abaixo, o participante, ao conceituar grupo refere-se a

uma modalidade de tratamento:
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E uma modalidade de tratamento... em que pessoas retinem-se
com técnicas especificas por parte dos terapeutas para tratar
de questbes da doenga, da vida, do dia-a-dia dos
pacientes...(E4).

A Reforma Psiquiatrica, ocorrida no Brasil na década de 1970,
apropria-se da estratégia grupal como uma modalidade de tratamento, em que
a reabilitacdo psicossocial passou a ser a base do projeto terapéutico no
tratamento das pessoas com transtorno psiquico.

Spadini e Souza (2006) mencionam que o recurso grupal € uma
estratégia importante nas acées de enfermagem, pois favorece a melhoria da
qualidade de assisténcia ao paciente e a seus familiares. Estudo realizado
pelas autoras, identificou que as modalidades de grupo mais utilizadas por
enfermeiros na area de saude mental sdo: os grupos operativos, os de

suporte/apoio e os grupos em sala de espera.

4.2.2 Atividade grupal na assisténcia em Saude Mental e Psiquiatria

Neste tema foi abordada e discutida a importancia do trabalho com
grupos na area de saude mental e psiquiatria pelos sujeitos entrevistados.
Alguns deles mencionaram o beneficio que o grupo traz ao paciente, outros
apontaram a possibilidade de o grupo ser uma ferramenta que agiliza as a¢des
de enfermagem, na medida em que ha economia de tempo e de recursos
humanos.

Conforme Spadini e Souza (2006), se o paciente recebe um bom

atendimento em grupo como suporte, por um profissional qualificado,
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certamente ele podera compreender varios aspectos de sua doenga e de seu
tratamento, recebera o apoio emocional necessario, o que fara com que ele
tenha condicbes de se manter bem.

Nos depoimentos que se seguem, os sujeitos enfatizam e
reconhecem os beneficios que ocorrem nas trocas e a riqueza existente nos

movimentos grupais:

... a riqueza maior esta na troca de experiéncia dentro do grupo
terapéutico, na troca de experiéncia entre os pacientes, na
capacidade que o paciente tem de expressar seus sentimentos
e aprender com a experiéncia do outro(E 5).

E importante porque o grupo possibilita que o sujeito possa ter
outros olhares que ndo s6 do referencial do profissional de
saude mental... mas que... possam estar vendo ou opinando a
assisténcia do sujeito...(E 6).

Acho muito rico a troca... 0s grupos na saude mental...os
pacientes se fortalecem porque se potencializa a informagao
(E 8).

Os entrevistados expressam a riqueza da troca de experiéncias, da
possibilidade de os pacientes perceberem que o0s seus problemas sé&o
semelhantes aos de outros e, assim, fortalecem-se para enfrentar situagdes
delicadas e dificeis do dia-a-dia. A questao de haver outros olhares para um
mesmo problema pode amenizar a dor de cada um dentro do grupo e ocorrer
fatores curativos, geralmente uma caracteristica de grupos terapéuticos.

Munari e Rodrigues (1997) citam alguns movimentos grupais que

consideram ser fatores curativos como: instilagdo de esperancga, oferecimento

de informacgdes, altruismo (refere-se a experiéncia de compartilhar uma parte
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de si mesmo com os outros), aprendizado pessoal, catarse (permite a
expressao de sentimento), entre outros.

Na entrevista abaixo o enfermeiro entrevistado refere-se a
possibilidade de expressdo que o paciente tem no grupo como um espago que

Ihe da liberdade para isso:

... 0 grupo dé liberdade para o paciente estar se expressando e
a gente pode estar observando isso... de repente no grupo ele
coloca coisas que sao importantes (E18).

Acreditamos que, para que isso ocorra, € preciso que haja um
ambiente favoravel onde o paciente sinta-se a vontade e acolhido, onde a
escuta ocorra de forma efetiva por parte do coordenador e cujos atributos
devem-se fazer valer nos movimentos grupais.

Bechelli e Santos (2005) referem que a possibilidade de expressar-
se sem censura cria um ambiente favoravel, de indulgéncia e confianga a todos
0s membros do grupo, aumentando a chance de todos compreenderem-se e
de modificarem a percepg¢des de si proprios. Mencionam ainda que, a medida
que esse processo se realiza, nota-se maior integragao entre os participantes e
todos passam a trabalhar em conjunto.

Rodrigues, Kantorski e Gomes (2000) mencionam que uma de suas
pacientes relatou que encontrava no grupo um espago para desabafar. As
autoras referem que o grupo é um espacgo para o exercicio da cidadania, em
que os seus membros podem expressar seus sentimentos e serem ouvidos

numa relagcao entre cidadaos.
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Pode-se observar, no depoimento abaixo, que o enfermeiro
pesquisado tem a percepcao dessa construcdo de cidadania que ocorre no

espaco grupal.

Eu percebo que eles gostam, eles ficam bem, eu acho que eles
resolvem todos os seus problemas ali dentro (E13).

Bechelli e Santos (2005) mencionam a importancia de o terapeuta
respeitar o participante incondicionalmente no momento em que ele se expde
afirmando que os participantes devem sentir que o terapeuta esta ao seu lado
nao importa o que acontecer.

Outro enfermeiro menciona a importancia do grupo pelo aprendizado
gque 0 mesmo proporciona aos participantes e faz referéncia ao grupo por ser

também educativo.

Eu acho que o grupo é de muito aprendizado e educativo
também (E14).

Bechelli e Santos (2002) referem que o aprendizado é um
mecanismo grupal que contribui muito para a mudanga. Explicam que o
processo ocorre na observacido que um participante faz do outro, quando vé no
outro 0 que ndo consegue reconhecer em si proprio, em como 0 outro se
expressa, suas idéias tentando solucionar um problema tirando dai suas
conclusoes.

Os mesmos autores mencionam ainda que, no grupo, o participante
ao dialogar com os outros membros pensa e analisa o que esta dizendo,

comparando suas experiéncias e seu comportamento com os demais. Referem
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que mesmo aquele que se mantém em siléncio, mas comparece regularmente
nas sessoes, pode estar engajado em seu propdsito e processando as
informagdes para promover a mudanga que almeja.

Rodrigues et al. (2000) referem que, em sua pratica assistencial
grupal, desenvolveram a educagao em saude, valorizando o didlogo e a criagéo
de espaco para a reflexao.

Beltrame (2000) menciona que a assisténcia de enfermagem
realizada por meio de grupos esta fundamentada no dialogo, na valorizagdo da
participagéo, na jungao do saber popular com o saber profissional, pois todos
tem o que ensinar e 0 que aprender; ha um crescimento constante dos
membros e do coordenador também na realizacdo da atividade grupal. Dois

participantes referem-se ao seu proprio crescimento no grupo e do paciente:

...vocé também cresce, vocé sempre esta crescendo e o
paciente também...(E10).

... acho que é muito produtivo para o paciente... a gente acaba
aprendendo muito...(E24).

Em outro depoimento o entrevistado entende a importancia do grupo

como um recurso de acao na assisténcia, como se observa abaixo:

E um recurso que a gente tem. Eu acho que é muito importante
(E21).
Beltrame (2000) afirma que a assisténcia de enfermagem feita por
meio do recurso grupal ajuda o individuo a perceber que ele ndo esta sozinho

em sua caminhada. Constatou sua importancia ao identificar que os elementos
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do grupo formam uma identidade grupal, em que alguns valores e crencgas
foram assumidos. Acredita em um conviver mais saudavel e na melhora da
auto-estima dos participantes do grupo.

Inicialmente, um dos enfermeiros entrevistados ndo reconhece a
estratégia grupal como um recurso para a assisténcia, argumentando que ha
varios problemas no servico a serem resolvidos antes da realizagcdo da
atividade grupal e que esses problemas ficam sem solugao e, por isso, néo tem
significado para ele a atividade de grupo na assisténcia, como pode-se

observar abaixo:

Infelizmente a importdncia do grupo é muito pequena... tem
tanta coisa ruim que acontece antes do grupo... precisaria estar
razoavelmente estruturado para que o grupo fosse efetivo. A
nossa demanda é tdo carente, tdo desagregada socialmente...
essa estrutura é uma utopia... eu preferia até que néo tivesse
grupo... vocé sai tdo angustiada do grupo(E 20).

O participante justifica o grupo como sendo uma acao de pequena
importancia frente a alguns fatores como: falta de CAPS Ill na cidade para
atender a toda a populagao necessitada, falta de colaboragao e de atencao de
familiares, obitos de pacientes pela falta de acesso a servigos especializados,

falta de medicamentos, falta de condi¢cbes basicas de vida e problemas sociais:

...Ribeirdo ndo tem CAPS 24 horas... percebo que o paciente
esta com ideagéo suicida... ele veio sozinho para o grupo... a
familia ndo veio busca-lo...ele esta com o dente doendo, ndo
almocgou... o filho é traficante, o marido esta preso, ela ndo tem
onde morar... hdo tem dinheiro para comprar remédio... sdo
problemas sociais, problemas econémicos... por ndo ter uma
estrutura basica. A farmacia fica fechada, n&do tem
medicamento...(E20)
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...0 certo é existir o CAPS, mas n6s ndo temos... ndo temos
nem estrutura fisica e nem equipe...(E22).

Podemos observar a insatisfacdo dos enfermeiros em relacdo aos
servicos abertos existentes no municipio, ou a auséncia deles, ou as poucas
alternativas existentes dessa modalidade de atendimento, e entdo fazem um
contraponto com a terapéutica grupal que consideram uma utopia.

Conforme Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, CAPS Il é
um servico de atencdo psicossocial para atendimento em municipios com
populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, tendo como caracteristica a
coordenacao pelo gestor local e a organizacdo da demanda e da rede de
cuidados no ambito de seu territorio, incluindo atividades de atendimento
individual, atendimento em grupo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
atendimento a familia, atividades comunitarias com enfoque na integracao do
paciente na comunidade e sua insercao familiar e social. CAPS Il € um servico
de atencdo psicossocial, para atendimento em municipios com populagio
acima de 200.000 habitantes, caracterizando-se como um servico de atencao
continua, incluindo feriados e finais de semana, ficando também sob a
coordenagcdo do gestor local no ambito de seu territério. Dentre suas
atividades, inclui as que ja sao oferecidas no CAPS II, com acréscimo de
acolhimento do paciente em periodo noturno, feriados e finais de semana, com
leitos para repouso e observagdo, com permanéncia de até sete dias corridos

ou dez intercalados em um periodo de 30 dias (BRASIL,2002).
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Em uma cidade do porte de Ribeirdo Preto, com aproximadamente
600 mil habitantes, cabera a instalagao de outros servicos abertos para a area
de Saude Mental, como CAPS Il e CAPS lll, porém isso ainda nao foi possivel.

Anteriormente, o mesmo participante faz referéncia a importancia do
recurso grupal na assisténcia, mas cita a sua insatisfagdo com o servigo e com

o desgaste do profissional no trabalho grupal.

. 0 grupo é importantissimo, mas o resto, antes, precisaria
estar razoavelmente estruturado para que o grupo fosse
efetivo... a gente sai tdo angustiada do grupo...(E 20).

E efetiva a razdo da insatisfacdo do sujeito pesquisado e algumas
questdes ligadas & formagao sdo relevantes para discutir seu depoimento. E de
fundamental importancia, o desenvolvimento técnico e pessoal do profissional
para a realizagcdo da atividade grupal que oferecera subsidios que vao
instrumentalizar o profissional e habilita-lo para o desenvolvimento de sua
pratica.

Silva e Corréa (2002) constataram, através dos depoimentos de
alunos de graduacdo em enfermagem, em seu estudo, que ha lacunas na
formagao académica quanto ao recurso grupal, resultando em dificuldades que
emergem no cotidiano de trabalho dos profissionais, pois 0 movimento grupal
exige competéncia das relagcbes humanas nas dimensdes politicas,
institucionais e interpessoais, envolvendo o enfrentamento de conflitos.

Esperidido, Munari e Stacciarini (2002) apontaram a importancia do
auto-conhecimento para a formagao do enfermeiro, além do desenvolvimento

técnico cientifico para a sua capacitagao.
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O profissional deve ter um amplo conhecimento, desde seu auto-
conhecimento até a compreensao do sistema social operante, conhecimentos
tedricos e praticos sobre as técnicas grupais para contribuir melhor para a
assisténcia, além de gostar de trabalhar com grupos e, desse modo, saber lidar
com as varias situacbes que ocorrem em sua pratica para beneficio das
pessoas com transtornos psiquicos.

Um dos enfermeiros entrevistados refere gostar de grupos e outros

sentimentos, como pode ser verificado abaixo:

. acho que a pessoa precisa gostar de grupos e ter muita
paciéncia, envolvimento, além de técnica... saber trabalhar com
a frustracao dos pacientes... isso déi muito... (E22).

Conforme Munari e Rodrigues (1997) nado se pode negar a
contribuicdo da experiéncia para a formacao do profissional que trabalha com
grupos, porém, apenas esse recurso para lidar com a emergéncia de
sentimentos e emocgdes pode trazer dificuldades ao coordenador que estaria
mais resguardado se tivesse algum conhecimento da dindmica humana e de
grupos. Ele teria mais seguranga quanto ao planejamento, a conducédo do
grupo, aos problemas apresentados pelos membros que o compdem e quanto
a propria avaliacdo do trabalho executado, podendo utilizar melhor o potencial
terapéutico do grupo.

Outros participantes apontam para a possibilidade de o grupo
também ser uma ferramenta que agiliza as agdes de enfermagem, além de

mencionarem o seu valor. Como pode ser observado nos depoimentos:
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O grupo é um recurso muito rico, porque primeiro vocé trabalha
varias pessoas ao mesmo tempo.. ha uma troca de
experiéncia...(E 9).

Eu acho que o grupo alcanga o maior numero de pessoas, 0
grupo consegue que VOCé reuna mais pessoas e tenha
condigcbes de dar uma melhor assisténcia... a importancia é a
troca...(E10).

Maximino (1995) refere as vantagens econdémicas na utilizacdo do
recurso grupal; cita que, em se tratando de varias pessoas ao mesmo tempo,
ha economia de tempo e de recursos humanos nos servigos.

Alguns entrevistados referem-se a importancia do grupo na
ressocializacdo do paciente e da reabilitagdo psicossocial, mencionando o

recurso grupal como fundamental e facilitador desse processo; como observa-

se abaixo:

... 0 trabalho que fazemos aqui é de reabilitagdo psicossocial e
ressocializacdo, assim vocé fala em conviver socialmente...
entdo o trabalho grupal ajuda as pessoas a se
relacionarem...(E 16).

... no grupo vocé melhora a socializagdo que é uma das coisas
que eu vejo de prioridade...(E 11).

Munari e Rodrigues (1997) apontam que a socializagdo € um
processo que esta presente nos grupos, podendo acontecer como objetivo
central da atividade ou como uma meta a ser desenvolvida por pessoas que
necessitam de ajuda para se reinserirem na comunidade. Mencionam ainda

que, para muitas pessoas, 0 grupo € o unico espago de que dispdéem para
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refletirem sobre si proprios e seus relacionamentos e treinarem sua reinsergao
na familia e na sociedade.

A eficacia da atividade grupal realizada em Psiquiatria e Saude
Mental é comprovada na literatura por alguns autores, como Maximino (1995),
Munari (1997), Munari e Rodrigues (1997), Beltrame (2000), Zimerman (2000),
Durédo (2004), Godoy (2004), Spadini e Souza (2006) e outros, pelos
beneficios que traz ao pacientes e pela melhora no tratamento. Alguns sujeitos
ao se referirem a importancia da atividade grupal na assisténcia expressam

iSSO:

E o beneficio ao paciente, ajuda ao paciente a ndo ser
reinternado...(E22).

Melhora do tratamento...(E27).

Stocche e Scherer (2002) relatam que os participantes do grupo que
coordenam expressaram gratidao ao trabalho realizado no grupo por poderem
retomar um contato com atividades que haviam abandonado e, motivados
pelos encontros, pelos relatos de outras pessoas e pela intervencdo dos
terapeutas, tentaram modificar suas estratégias de enfrentamento de suas
situacbes de vida, buscando retomar as atividades, conquistando mais
seguranca e respeito por si préprios.

Durdo (2004), em seu estudo, apontou melhora do tratamento dos
pacientes que frequentavam o grupo para pacientes de uso de medicamentos
atipicos como: relacionamento e cognigdo melhoram nas atividades sociais e
de lazer, melhora significativa de alguns sintomas da doenca, relatados pelos

seus familiares.
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4.2.3 Participagao dos enfermeiros nos grupos

Este tema foi dividido em quatro subtemas: modalidades grupais e
sua atuagao como coordenador, co-terapeuta e observador; motivagao;

atuacao terapéutica de apoio e orientagao; supervisao.

4.2.3.1 Modalidades grupais e sua atuagdao como coordenador, co-

terapeuta e observador

Os enfermeiros apontam os tipos de grupos em que mais atuam nos
servigcos de Psiquiatria e Saude Mental e a fungao que neles exercem.

Nos depoimentos abaixo, os entrevistados manifestam sua maior
atuacdo em coordenacdo de grupos operativos e como co-terapeutas em

grupos terapéuticos em que existe ja um coordenador de outra area.

Aqui tem grupo coordenado por enfermeiros... eu coordeno um
grupo operativo... nha maioria das vezes o enfermeiro esta no
grupo operativo, embora o enfermeiro participe do grupo
terapéutico também, esse € coordenado por uma

psicéloga(E11).

Eu faco grupo operativo com pacientes psicéticos ha trés
anos...(E22).
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Conforme Birman e Costa (1994), os grupos operativos, artisticos,
recreativos e terapéuticos trouxeram para a assisténcia em Psiquiatria e Saude
Mental um espaco de mudancas para o aprendizado e para a saude.

Os grupos operativos foram propostos por Pichon Riviere (1986)
como uma modalidade terapéutica embasada no aprender a pensar e a vencer
pela cooperagao.

Conforme Gayotto (1995), aprender a pensar em grupo significa a
preocupagdo com a mudanga do sujeito, € um processo de agédo formadora
para a vida, para a realidade, com as pessoas articuladas entre si € no
contexto no qual estiao inseridas.

Segundo Fiscmann (1997), o grupo operativo € um instrumento de
trabalho, que cumpre também funcdo terapéutica na medida em que existe
uma tarefa a ser realizada e que esta possibilite o esclarecimento das
dificuldades individuais, auxiliando a pessoa a encontrar suas proprias
condicdes de resolver e enfrentar seus problemas.

Notamos que, na informacéo colhida, ndo esta clara a compreensao
sobre os grupos operativos e terapéuticos, diferenciando uns dos outros, como
se 0s grupos operativos nao pudessem ser também terapéuticos.

Nas entrevistas seguintes, os enfermeiros expressam sua
participacdo em grupos de reunides de equipe, recreagao e ioga e atividade

expressiva, destacando ainda, sua funcdo nos mesmos.

Eu participo como co-terapeuta sempre... e na auséncia
delas... eu coordeno os grupos de recreagdo e yoga. Nas
reuniées de equipe eu participo como coordenadora segundo
escala elaborada...(E 5).
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...coordeno... uma atividade de grupo que a gente considera
grupo aberto de atividade expressiva...além disso, eu coordeno
a reuniao de equipe (E6).

... 0 Unico grupo que eu participo é o da reunido de setor, é um
grupo que eu coordeno (E16).

Campos (1988) menciona a tendéncia que existe em se subutilizar o
espaco das reunides de equipe. Refere que a concepgao que as pessoas tém
sobre grupos influencia no funcionamento de uma equipe. Refere ainda, que
um trabalho em equipe ndo pode perder de vista as finalidades a que se
propde e que os elementos do grupo devem aproveitar as reunides para
colocarem suas idéias. Cita que ha necessidade de se definirem os objetivos a
serem alcancados e que, infelizmente, ndo € o que acontece em muitos
servigos publicos.

Dall’Agnol e Martini (2003) referem que as reunides de trabalho sao
necessarias e fazem parte da vida organizacional, ndo se constituindo somente
em uma ferramenta administrativa mas, sim, em um processo educativo em
busca da aprendizagem continua, favorecendo o cuidado, a administragéo e o
ensino.

Observamos que os enfermeiros se véem envolvidos nas diferentes
modalidades de grupos, inclusive naquelas relativas as questdes de
organizacao do servigo, no caso, a reuniao de setor.

No depoimento seguinte o participante relata a coordenagdo em

grupo de acolhimento:

... 0 grupo... de acolhimento... eu coordeno desde o inicio com
o psiquiatra...(E8)
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Bo6 (2002) refere que os grupos de acolhimento sdo uma alternativa
a forma tradicional de agendamento, sendo um sistema mais dindmico de
acesso do usuario ao servigo. Menciona que o mesmo funciona como porta de
entrada para o tratamento, sendo seus integrantes aqueles que chegam pela
primeira vez ao servigo e os que o freqientam regularmente, ndo obrigando o
usuario a ter um encaminhamento médico ou de outra instituicdo, sendo,
portanto, um grupo aberto.

Nos dois depoimentos a seguir sdo destacadas as fungdes de
coordenacao e co-terapeuta como funcdes de relevada importancia quando a

estratégia grupal vai ser utilizada na assisténcia.

...coordeno...normalmente eu tenho um co-terapeuta, acontece
esporadicamente de eu coordenar sozinha...(E14).

Eles costumam dizer aqui que todos s@o coordenadores... mas
eu prefiro usar co-terapeuta...eu me considero co-
terapeuta(E4).

Munari e Rodrigues (1997) referem que o papel do enfermeiro, em
coordenacao de grupos, consiste em facilitar o surgimento dos beneficios
terapéuticos. Mencionam ainda, que € preciso que o profissional faga
investimentos na sua formacao para que seja capaz de compreender e lidar
com a dimensé&o intelectual e técnica que o trabalho exige.

Stocche e Scherer (2002) acreditam que a co-terapia aparece como
um recurso util no grupo, junto ao coordenador, por unir forcas e facilitar o
enfrentamento dos momentos mais dificeis. Mencionam que é de

responsabiliade do coordenador e do co-terapeuta conduzir a sessao.
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A compreensdo dos movimentos que permeiam o campo grupal, o
desenvolvimento técnico-cientifico e o auto-desenvolvimento favorecem a
ampliacdo das comunicagdes, da integracdo e da solidariedade, tornam a
lideranga descentralizada e o espago grupal um meio para a expressédo de
pensamentos e sentimentos, podendo ser um agente transformador no grupo
(MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Na entrevista seguinte o enfermeiro deixa implicita a fungdo do

observador:

... fiquei fora do grupo e ouvindo o que os pacientes falavam, o
que os médicos falavam(E18).

Com referéncia a essa fala, destaca-se a fungéo do observador nos
grupos, elemento de relevada importancia que atua junto a coordenagao.
Ciampone (1988) menciona que a observacdo € um dos instrumentos
fundamentais que a equipe de coordenacdo utiliza na interpretacdo do
movimento grupal para o planejamento da intervengéo no processo.

Sobre o observador, Gayotto (s/d) refere que ele tem a tarefa de ver
como o grupo se movimenta devendo manter uma distancia que lhe possibilite
a objetividade com atitude psicoldgica do ponto de vista da Dinamica Grupal e
elaboragao de possiveis hipéteses. Cita que o observador ouve, V€, sente e
escreve a historia do grupo.

Quiroda (s/d) menciona que ao observador cabe a fungdo de

registrar dados, estabelecer hipdteses referentes ao desenvolvimento do grupo
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em sua relagdo com os objetivos e dificuldades que nele surgem, colaborar na
resolucdo dos problemas pela interpretacdo que faz dos dados observados e
registrados, ajudando assim na tarefa de coordenagdo, orientando
intervencdes.

Rigobello et al. (1998) refere que o observador faz parte da equipe
de coordenacgdo, sendo que ele fica atento e registra os fatos ocorridos no

grupo, dando posteriormente (re)significagdo ao processo grupal.

4.2.3.2 Motivagao

Alguns enfermeiros expressam a falta de apoio institucional para a
busca de cursos ou mesmo o oferecimento de cursos para a realizacdo de

grupos, como pode-se observar:

Dentro da instituigdo ndo houve preparo nenhum, ndo existe
reciclagem, cobramos muito... da diretoria... precisamos muito
para conseguirmos ftrabalhar direito. A gente chega para
trabalhar e vai aprendendo na prética...(E1)

A instituicdo ndo oferece nada... tudo é dificil, mesmo com
relacdo a escala, a instituicdo ndo colabora com nada, ndo
oferece curso nenhum(E3)

Segundo Ciampone (1998), a perspectiva do trabalho em grupo nas
instituicdes de saude ndo implica apenas em mudangas no referencial da
assisténcia, mas também no rompimento com o paradigma hegemodnico do
modelo médico. Menciona que a assisténcia deveria ser compreendida e

pautada pelo reconhecimento das necessidades do outro e da construcao

conjunta de intervengdes mais resolutivas.



Resultados e discussdo dos dados 92

Questiono se nao poderia ser a permanéncia desse paradigma, no
ambito das instituicbes, uma das causas do nao investimento do recurso grupal
na assisténcia ali prestada.

Outros enfermeiros expressam que a atividade grupal faz parte de
uma das rotinas do servico, outros relatam a falta de interesse do profissional
de enfermagem e outro ainda, relata que o trabalho burocratico seria o que
atrapalha a realizagdo da atividade grupal. Como pode ser observado nos

depoimentos que se seguem:

...0 trabalho burocratico é que emperra tudo, nosso trabalho é
sempre burocratico (E13)

...iIsso é coisa muito dificil aqui... para o enfermeiro participar,
tem que ser no empurrdo, precisa ter dois enfermeiros no
plantao...porque os enfermeiros nao gostam de participar de
grupos, eles tem uma dificuldade muito grande em estar
conversando, em estar se colocando no grupo de pacientes
com a equipe... se eu for contar a experiéncia aqui.... é muito
pobre(E10)

Munari e Rodrigues (1997) referem que o enfermeiro, quando atende
as necessidades do servigo na realizagdo de grupos, de forma imposta ou
previamente estabelecida, ndo pode afirmar que exista motivagao,
considerando que a motivagao € algo que nasce a partir de um interesse.

Souza (1999) refere que a pratica assistencial necessita ainda de
mudancgas, pois na maioria dos hospitais psiquiatricos ela continua sendo
burocratica e administrativa, sugerindo que ndo ha ligacdo entre a
transformacao no saber e na pratica, a qual dependeria de condi¢des pessoais,

institucionais, econémicas e politicas.
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Saeki (1994) em analise sobre a pratica do enfermeiro, aponta que
embora houvesse esforcos do hospital em transformar o seu espaco
terapéutico, o enfermeiro mantinha-se na posicdo do modelo tradicional de
consulta e prescricdo meédica, desenvolvendo atividades burocraticas e
administrativas e sendo ainda, sobrecarregado pelas mesmas.

Lopes (1983), em investigacdo sobre a atuagcdo dos enfermeiros
psiquiatricos, constatou que eles ndo se interessavam por leituras de artigos
cientificos e de livros especificos da area, possuindo conhecimentos limitados
sobre metodologia de pesquisa.

Assim, parece que os enfermeiros que atuam em Psiquiatria e
Saude Mental ficam mais envolvidos com tarefas burocraticas, por questdes
pessoais ou institucionais, em detrimento da busca de conhecimentos para o
alcance da qualificacdo da assisténcia.

No depoimento abaixo, o enfermeiro entrevistado refere-se a

atividade grupal como uma rotina do servigo:

€ praticamente uma das rotinas da unidade coordenar
grupos, uma atribuicdo que vocé tem que fazer, faz parte do
servigo, tem que coordenar grupos(E11)

Munari (1997) menciona em pesquisa realizada, que embora o
enfermeiro ndo tenha formagao especifica para atuar em grupos, sente-se
motivado por reconhecé-lo como potencial para uma atividade diferenciada. No

entanto, o mesmo estudo destaca que, para muitos enfermeiros, a atividade
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grupal é realizada por necessidades impostas pelo servigo, nao existindo

preparo ou motivagao para a mesma.

4.2.3.3 Atuacao terapéutica de apoio e orientagao

Os participantes relatam o beneficio que o grupo terapéutico de
apoio traz ao paciente; falam sobre o0 manejo na movimentagéao grupal, sobre
0s papéis que os membros do grupo assumem, sobre atribuicbes do
coordenador e quanto a possibilidade que o enfermeiro tem de ter uma viséo
mais ampliada do paciente.

Com relagdo ao beneficio que o grupo terapéutico de apoio traz ao

paciente expresso pelo enfermeiro pode ser observado no depoimento abaixo:

... temos grupos de apoio para os pacientes...esse grupo tem
ajudado a esses pacientes a irem superando as situagbes que
os trouxeram aqui( E9)

Segundo Lasalle e Lasalle (2001), o objetivo principal dos grupos de
apoio € ajudar seus membros a enfrentar o estresse da vida. O foco esta sobre
os sentimentos, pensamentos e comportamentos disfuncionais. Os citados
autores referem que as técnicas e os processos de grupo nas psicoterapias,
sao para ajudar os seus membros a conhecer o modo como se comportam
com outras pessoas e a relagdo com os tragos de personalidade. A intengao é
a mudanc¢a de comportamento e ndo apenas a busca do apoio.

Em outro depoimento o enfermeiro pesquisado refere-se a

possibilidade de o grupo ser terapéutico e os seus beneficios:
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... 0S grupos podem ser terapéuticos inclusive... onde um ajuda
o outro...com seus exemplos de vida, expectativas com
situagbes parecidas e como suportar determinadas
coisas...(E14).

Segundo Zimerman (2000), essa modalidade grupal destaca-se
tanto pela comprovacao de sua eficiéncia como pelo ambito das areas
beneficiadas e sua expansdo. Sao grupos terapéuticos, os de auto-ajuda e os
psicoterapicos propriamente ditos e podem ter finalidade de insight destinado a
mudancas ou limitar-se a remocao de sintomas, como pela manutencao de um
estado de equilibrio ou a busca de melhor adaptabilidade nas relagdes
humanas.

Munari e Rodrigues (1997) referem que os grupos psicoterapicos
sdo mais voltados para a analise do processo, cujo enfoque esta no como e no
porqué as pessoas relacionam-se de determinada forma.

Nos depoimentos que se seguem, os enfermeiros, ao exporem sua
participagdo nos grupos, citam questdes ligadas ao manejo do coordenador e a
seus atributos, no saber lidar com os papéis que os membros assumem, na

postura flexivel e sobre a escuta.

... 0 manejo com situagdes que acontece... saber lidar com 0s
papéis que as pessoas acabam assumindo no grupo...(E7)

... a possibilidade de ser flexivel na captagdo das informacgbes
que v&o ser colocadas no grupo... escuta... ter percepgdo do
sujeito...(E 6)

Com relagao ao “saber lidar com os papéis”, Zimerman (2000) refere

que em cada papel, sdo condensadas expectativas, necessidades e crencas
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irracionais, que compdem a fantasia basica inconsciente comum ao grupo.
Refere ainda que ha sempre um jogo de papéis e que um indicador de que esta
havendo uma boa evolugdo grupal € quando os papéis deixam de ser fixos e
estereotipados. A medida que os papéis vdo sendo reconhecidos, assumidos e
modificados, os individuos adquirem sua propria identidade que os diferencia
dos demais. Menciona que a importancia desse fendbmeno grupal consiste no
fato de que esses mesmos papéis sao executados nas diversas areas da vida.

O mesmo autor aponta que € dever do coordenador verificar a
ocorréncia de estereotipia de papéis patoldégicos e manejar de maneira que
contribua para o bom andamento do grupo e beneficio de seus membros.

Para que ocorra captagcdo das informacdées manifestadas na
movimentacgao grupal, o coordenador precisa ter habilidades que |he favorecam
ser flexivel, ter percepcao e escuta efetiva.

Zimerman (2000) menciona que a agao psicoterapica baseia-se na
elaboracao de insights obtidos através das interpretagées do coordenador e
que, para isso, é preciso a formagao do terapeuta em conhecimentos tedrico-
praticos e habilidades resultantes de atividade supervisionada e atitudes que
resultem em seu cédigo de valores, sua ideologia, personalidade, grau de
adiantamento de sua analise pessoal e principalmente de alguns atributos. Cita
como atributos: o gostar e acreditar em grupos, a capacidade de ter paciéncia,
empatia, intuicdo, discriminagao, senso de ética, capacidade em manter uma
permanente inteireza de seu sentimento de identidade pessoal e de
grupoterapeuta, respeito, modelo de identificacdo, capacidade de

comunicagao, senso de humor, capacidade em extrair a tens&o do grupo, amor
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as verdades, coeréncia, capacidade de conter suas angustias, funcao de
ego auxiliar (oferecimento de suas fungdes de perceber, pensar, conhecer,
discriminar e comunicar), tragos caracteroldgicos e capacidade de integracao e
sintese.

Quando o enfermeiro refere em ter visdo mais ampla sobre o
paciente dentro de um grupo, ele sai do aspecto somente mental da

especialidade e atua com visao holistica sobre ele:

quando participo dos grupos... eu procuro fazer uma
abordagem mais ampla, ndo fico s6 no psiquiatrico...(E20)

O enfermeiro no grupo consegue ver todos os aspectos da
pessoa, tanto fisico, como mental... o enfermeiro tem uma
visdo muito mais ampla...(E 15)

O conhecimento dos fatores e problemas que afetam a saude, como
condi¢cbes socioecondmicas, necessidades e caréncias, crengas e valores
culturais, entre outros, contribui para que os profissionais tornem-se mais
comprometidos com a clientela sob seus cuidados e com as praticas de
cuidados de enfermagem a serem oferecidas a eles (Hoga, 2004).

Castro, Mendes e Ferreira (2005) referem que, para que um cliente
seja efetivamente sujeito do cuidado, faz-se necessario que o profissional de
enfermagem perceba-o integrando-se ao seu meio fisico, mental, social e
espiritual para compreendé-lo como um todo, de forma holistica.

No depoimento abaixo o enfermeiro refere-se a realizacdo de

orientagdes no grupo em que participa, que valorizam o enfermeiro:
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...nesse grupo de psicoeducagdo...quando se fala de
medicagéo, eu percebo que as pessoas se voltam muito para
mim para perguntar... saber para que serve... eu percebo a
importancia do enfermeiro como muito valiosa(E4)

O participante destaca a importancia do enfermeiro como muito
valiosa, quando os pacientes esperam dele a sua resposta para suas duvidas
sobre questdes basicas de medicagdo. A enfermagem valoriza-se mais a
medida que demonstra ter conhecimentos especificos. A busca pelo
conhecimento da dindmica de grupo e o preparo para utilizagdo do recurso
grupal podera trazer ao enfermeiro maior reconhecimento de seu trabalho.

Spadini e Souza (2006) mencionam a importancia do preparo do
enfermeiro na utilizagdo do recurso grupal em que o preparo comega com 0O
autoconhecimento e com conhecimentos especificos sobre a dindmica de
grupo e que, nesse sentido, ele estara valorizando a pratica da enfermagem.

Em outro depoimento sobre o tema “participagcdo no grupo”, o

enfermeiro entrevistado expde as informacbes que sdo fornecidas aos

pacientes no grupo:

... para estar informando aos pacientes sobre sintomas, sobre
doencga, medicamentos, relacionamento com familiares... o
enfermeiro precisa ter contato com a familia do paciente para
saber onde que ele esta inserido...(E14)

Segundo Simdes e Stipp (2006), trabalhos educativos sao
necessarios para toda nossa populagdo e os grupos sao meios que facilitam e

promovem a saude a baixos custos e de forma eficaz.
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4.2.3.4 Supervisao

Com relacdo a esse subtema, os entrevistados remetem-se as
reunides realizadas nos servicos com a equipe de que participam para

colaborar com as decisdes sobre a assisténcia:

Eu participo nessas supervisbes, sempre um profissional da
enfermagem participa... ai ele tem que dar sua
colaboracdo...agora na reunido de enfermeiros, é sempre
discutido o que pode ser melhorado no servigo...(E 17).

...a reunido de equipe que a gente faz com a gerente e
funcionarios... a reunido de planejamento toda semana para
discutir tudo sobre o paciente...e no grupo é muito cobrado da
gente... porque é a enfermagem que da maiores informagbes
do paciente e acho que a gente € bem valorizado nesta area...
pelo menos eu me sinto bem vinda em colaboragdo no grupo
(E 12).

... para discutir assuntos relacionados com a assisténcia...
entdo reinem-se todos os técnicos... (E 2).

Segundo Sherer e Campos (1997), a equipe multiprofissional requer
um espaco para reflexdo sobre a pratica, sobre os relacionamentos e as
atitudes frente aos usuarios tais como: reuniao de equipe, discussido de caso,
discussdo das atividades grupais e supervisdo. Essas atividades sé&o
essenciais para o bom andamento da assisténcia prestada as pessoas com
transtornos psiquicos.

Em outra informacéao colhida, o enfermeiro cita sua participagdo em
grupos de supervisdo, porem demonstra duvida se 0 mesmo seria um grupo ou

nao:
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...tem uma reunido aqui, que eu ndo sei se é um grupo, é a
supervisao... em que eu participo...(E21)

Fortuna et al. (2005) acreditam que a possibilidade de existir um
supervisor, um elemento fora da equipe, favorece e auxilia a mesma a se
realizar enquanto grupo, possibilita tanto o crescimento das pessoas
integrantes quanto o desenvolvimento do grupo.

Silva (1991) aponta que o ensino € uma caracteristica central da
supervisdo em saude e na enfermagem e que o processo de ensino-
aprendizagem é continuo, devem-se considerar as mudangas rapidas do
conhecimento e das organizagdes dos servigos, exigindo de supervisores e
supervisionadas grande disponibilidade. Destaca ainda, o carater de
articulagao politica, evidenciando a posi¢éo intermediaria e intermediadora da
supervisdo em educar para a participacdo e autonomia ou para a submissao e
dependéncia.

Travelbee (1982) aponta que a supervisdo se caracteriza pela
investigacao e colaboragdo e que a supervisora deve compreender a natureza
do método de supervisdo, sendo capaz de identificar os problemas inerentes
ao grupo e de ter a capacidade necessaria para ajudar a resolvé-los. No ensino
de enfermagem, a supervisao caracteriza-se pela contribuicdo em desenvolver,
no estudante, a sua independéncia e pelo estimulo de correlacionar a teoria
com a pratica. Menciona, ainda, que se espera de uma sessao de supervisao

que os profissionais adquiram maior perspectiva de sua criatividade.
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4.2.4 Formagao do enfermeiro em grupos na area de saude mental

Foi possivel constatar, por meio das respostas dos enfermeiros, que
a formagao em grupos é fundamental para o bom desempenho da realizagéo
da atividade grupal, que esta inclui o desenvolvimento tedrico-técnico e pessoal
€ que o preparo ocorre mais na vivéncia do que através de uma formacao mais
especifica.

Segundo os participantes, a graduagado nao da subsidios para o
exercicio dessa atividade, alguns enfermeiros buscam cursos, outros fazem
somente leitura sobre o assunto. Nao ha investimento das instituicdes de
saude, de um modo geral, para a formagao do profissional em grupos.

Nas entrevistas abaixo, pode-se observar que os enfermeiros
pesquisados pontuam a necessidade de ser mais enfatizada na graduacgao a

questao sobre grupos:

. mas precisa ter formacdo, precisa ter pelo menos uma
aproximagdo com alguns conhecimentos de grupo... acho que
muito é da personalidade do enfermeiro de gostar de grupos...
fiz especializagdo em Psiquiatria e Saude Mental, Mestrado em
Psiquiatria...acho que ainda na formacdo do enfermeiro
trabalha-se muito pouco a questdo de grupos...tem que ter
essa formagdo... na graduagdo, porque tudo a gente faz em
grupo(E10).

Eu acho que o enfermeiro tem uma base muito restrita a nivel
de preparo com grupos, desde a formagdo em si... a nivel de
grupo a gente procura ler, participei de disciplinas... gostaria de
futuramente participar de algum curso para eu estar me
preparando. A instituicdo ndo oferece nada... ndo oferece
curso algum(E 3).

... hdo tenho nenhum preparo, acho que tira muito ponto, acho
que ficou falho na faculdade, esse negdcio de grupos, como
coordenar e nem achava que era tanto nossa funcao(kE 21).
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Munari (1997) aponta que o enfermeiro precisa demonstrar
competéncia no manejo da atividade grupal porque em algumas situagdes o
interesse da instituicao € insignificante, colocando obstaculos a atividade.

No pais, sdo poucos os cursos de enfermagem que tratam do
conteudo “grupos” na graduagao, embora, nas novas Diretrizes Curriculares,
esteja regulamentada a necessidade de capacitacdo profissional para o
trabalho com grupos (ROCHA; MUNARI, 2002).

Estd determinada na Resolugdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagcdo em Enfermagem de sete de novembro de
2001, artigo 14, paragrafo sete: “o estimulo as dindmicas de trabalho em
grupos, por favorecerem discussao coletiva e as relagbes interpessoais
(BRASIL, 2001).”

Lucchese (2000) observa que, muito embora a enfermagem tenha
como caracteristica o relacionamento com pessoas, o enfermeiro poucas vezes
faz uso do recurso grupal. Menciona que o profissional nado esta
instrumentalizado para essa fungdo, pois a grade curricular das escolas de
enfermagem pouco contempla o coordenar grupos, embora as aulas tedricas e
os estagios ocorram em grupos. Cita a area de Enfermagem Psiquiatrica e de
Saude Mental as que abordam o assunto, destacando a EERP-USP de
Ribeirao Preto/SP e a EEUSP de S&o Paulo.

Esperidido et al. (2002) mencionam que o fato de estarem
preparando enfermeiros ha mais de uma década, levou-as a questionar alguns
aspectos da formacgao desse profissional. Vislumbram o aprofundamento de

formas e estratégias para a formagdo de modo pleno e consciente,
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privilegiando o desenvolvimento técnico e pessoal. Mencionam ainda, que as
tendéncias atuais exigem do profissional o perfil de uma pessoa capaz de
investir no seu autoconhecimento e que a estrutura da disciplina “Saude
Mental” pode viabilizar esse processo, funcionando como elemento facilitador.
Ciampone (1998) refere que a proposta de ensino pautada na
metodologia de grupos operativos mostrou-se eficiente para poder constituir-se
em articuladora da agao docente e profissional da enfermagem em formacéo.
Nos depoimentos seguintes os enfermeiros apontam para um
conhecimento adquirido com a vivéncia, por observagcdao e através da

realizagcao de algumas leituras sobre o assunto:

. ha pratica com a experiéncia dos outros, supervisdo, mas
nao fiz nenhum curso, apesar de ter a intencdo de fazer...
entao meu aprendizado foi mais na pratica (E7).

. estou indo mais nas tentativas e erros... tem a supervisdo
com o pessoal que ja tem muita experiéncia de grupo (E 11).

Eu via como as outras pessoas faziam... foi um conhecimento
da prética, se estava certo ou errado eu ndo sei(E 13).

aprendendo mais na observacdo...por ndo ter tido
formacéao...(E 16).

...n&o estou buscando e nem li sobre o assunto de grupo(E 18).
...Sinto falta de mais embasamento tedrico para poder contribuir
melhor... eu leio em inglés... busco meu auto-
conhecimento...ndo tenho especializagdo em saude mental...

fiz outras especializagées... estou sempre estudando coisas
relativas a psiquiatria...(E 20).

Munari e Rodrigues (1997) sinalizam que, apesar de o enfermeiro

utilizar o recurso grupal em sua pratica, muitas vezes, faz isso usando somente
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a intuicdo, ndo buscando recursos teoricos e praticos para uma agcdo mais
eficiente.

Munari (1997) refere que o profissional que parte do empirico,
buscando acertar, pode ter dificuldades como coordenador. Refere ainda que
mesmo que a experiéncia contribua com o coordenador, 0 mesmo estaria
resguardado se tivesse algum conhecimento da dindmica humana e dos
grupos.

Alguns enfermeiros pesquisados, no que se refere a formagédo em
grupos em saude mental, mencionam a busca de cursos especificos sobre
grupos, supervisdes, especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude
Mental, leituras especificas, o desenvolvimento do autoconhecimento, a
importancia do gostar de grupos, a participagdo em outros grupos como treino
e supervisdes como treino para atuar na atividade grupal, como observa-se

abaixo:

Eu fiz curso de Pichon ha uns anos atras, mas foi o
treinamento aqui... foi de assistir grupos...(E 5).

a minha formagdo me deu esse preparo, tenho
especializacdo em Enfermagem Psiquiatrica e Saude Mental,
Mestrado e Doutorado em Enfermagem Psiquiatrica... fiz
formagdo em grupos operativos... e fiz estudo de grupos com
um profissional da area... além disso, fiz psicodrama e
formagao de expressao corporal... fizemos muitas discussbées
sobre o desenvolvimento do ser humano em atividades
grupais. Isso facilitou para que eu pudesse estar habilitado aos
varios e diferentes grupos no qual eu participo e tenho que
coordenar, isso tudo deu-me embasamento para eu fazer
trabalhos de grupos(E 6).

fiz formagdo de grupos... autoconhecimento, de certa
maneira tenho me preparado...(E 9).

...supervisées... temos um referencial teérico que é o Yalom, ja
fiz cursos de curta duragdo sobre esse referencial e de como
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estar aplicando psicoterapia no grupo... na graduag¢do tive
alguns referenciais teéricos e dindmica...(E 14).

...fiz varios cursos de grupo mais voltados para o psicodrama
(E15).

...Tiz especializagdo, la aprendi bastante sobre grupos,
particularmente gosto do trabalho em grupos (E 19).

eu comecei a fazer um curso introdutério em grupos
operativos segundo Pichon Riviéri...o que eu procuro fazer é ler
muito...leio muito Bion, que para mim é um dos autores mais
importantes quando se fala de grupos... eu fiz especializa¢éo,
participei de grupos... aprendi muito com isso...(E 4).

Spadini e Souza (2006), em estudo bibliografico sobre grupos
realizados por enfermeiros na area de saude mental, concordam com as
autoras pesquisadas no que diz respeito a necessidade de o enfermeiro buscar
0 preparo adequado para o bom desempenho de coordenagdo de grupos.
Acreditam que esse preparo comeca com o autoconhecimento e com
conhecimentos especificos sobre dindmica de grupos.

Munari (1997) indica a real importancia de buscar embasamento
para o desenvolvimento da atividade grupal para prover de forma adequada e
efetiva a realizacao da atividade.

Fica evidente que o enfermeiro precisa buscar conhecimentos que
vao além da graduacdo que lhe dé respaldo para trabalhar com grupos em
psiquiatria e saude mental. Os participantes enfatizam a necessidade da
formagdo em grupos como fundamental para o bom desempenho da atividade

grupal, constatando-se uma necessidade da melhora dos cursos de graduagao

no provimento desse recurso.
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5- CONSIDERAGOES FINAIS

Esta investigagdo iniciou-se com o relato de nossa trajetoria
profissional e com as inquieta¢des relacionadas a participacdo do enfermeiro
nas atividades grupais em um servigo de Psiquiatria. A seguir, uma revisao
tedrica sobre o surgimento dos grupos e sua utilizagdo na assisténcia, o
conceito de grupos e seus tipos, o papel do coordenador de grupos e um breve
apanhado sobre a formacdo do enfermeiro e seu preparo na utilizacdo do
recurso grupal, para contextualizar o leitor e subsidiar a discussao dos dados.
Logo apos, segue a apresentacao e a discussao dos resultados chegando as
consideragdes finais.

A proposta deste estudo foi buscar identificar, dentre os enfermeiros
que atuam especificamente na area de Psiquiatria e Saude Mental no
municipio de Ribeirdo Preto/SP, a compreensao que tém sobre a tematica
grupo e como valorizam as estratégias grupais em que estido inseridos, além
de observar como ocorre a participagéo deles nos grupos.

A estratégia grupal € um recurso de fundamental importancia nas
acdes de enfermagem para a melhoria da qualidade da assisténcia ao portador
de transtorno psiquico e a seus familiares.

Do total de 44 enfermeiros admitidos nos servigos de psiquiatria e saude
mental do Municipio de Ribeirdo Preto/SP, 26 (59%) aceitaram participar da
pesquisa. Todos os entrevistados participam ou ja participaram de atividades

grupais em seu servigo. Dos sujeitos envolvidos, 15 (57,7%) estdo no quadro
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de profissionais das unidades de internagao integral; nove (31%) nos servigos
abertos e dois (7,7%) nos servigos semi-abertos.

Dos 26 enfermeiros, 24 sao do sexo feminino (92,4%) e dois do sexo
masculino (7,6%). A idade entre os mesmos variou de 24 a 52 anos.
Analisando a instituicdo formadora, 15 (57,7%) concluiram o curso de
graduacdo em enfermagem em escola publica e 11 (42,3%), em escolas
privadas. Quanto ao ano de formagéao variou de 1979 a 2003.

Com relacédo a atuacéo dos sujeitos nos grupos, seis (23%) referiram
ser coordenadores de grupo, seis (23%) co-terapeutas, dois (7,7%)
observadores e 12 (46,3%) participantes nos grupos realizados nos servigos
de psiquiatria e saude mental. Foram consideradas as primeiras atuagdes
citadas, apesar de também apontarem, suas participagdes pontuais nas
diferentes atividades grupais.

Os tipos de grupo que os mesmos referiram participar sdo: reunidao de
equipe, grupo operativo, grupo de acolhimento, grupo terapéutico, oficinas,
reunido de setor, grupo de higiene, grupo de educagdo e saude, grupo de
recreagao e despedida, grupo de apoio, grupo de psico-educagéao, reuniao de
enfermeiros, sala de espera, grupo de familia, reunido técnica, supervisdo
médica, reunido de planejamento, atividade expressiva e reunido clinica. Os
enfermeiros citaram como tipos de grupos mais comuns em relagao a serem
coordenados por eles: as reunides de equipe, grupos operativos, grupos de

acolhimento e grupos terapéuticos.
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De acordo com os resultados desta investigagao, frente aos objetivos da
pesquisa, identificamos quatro temas emergentes: conceito de grupo;
atividade grupal na assisténcia em psiquiatria e saude mental;
participagcao dos enfermeiros nos grupos e os subtemas: modalidades
grupais e sua atuagao como coordenador, co-terapeuta e observador;
motivagcao; atuacao terapéutica de apoio e orientagao; supervisao; e
formagao do enfermeiro em grupos na area de saude mental e
psiquiatria.

Com relagéo ao tema Conceito de grupo, alguns dos participantes
tém concepcdes que sao condizentes com a literatura, enquanto outros ao
conceituarem grupos, fazem-no de forma inadequada. Por exemplo, quando se
referem a questdo especifica da conceituagcdo de grupo, entendem que o
mesmo tem objetivos em comum, contrastando com outros enfermeiros que
referiram ser grupo aquele que tem objetivos comuns. Emergiu ainda das falas
a definigdo de grupo como uma agregagao de pessoas.

Observamos, ainda, com relagdo a conceituagao de grupo, que 0s
enfermeiros apontam para reunidao de equipe multiprofissional, sendo um
espacgo importante para a melhoria da assisténcia, e que quando todos os
membros estiverem voltados para um objetivo em comum a equipe se
estabelecera como grupo e a melhora na qualidade da assisténcia ocorrera.

Quanto ao tema Atividade grupal na assisténcia em Psiquiatria e

Saude Mental, os enfermeiros abordam o beneficio que o recurso grupal traz
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ao paciente, a riqueza das trocas, o aprendizado mutuo que ocorre e a
possibilidade de o grupo ser uma ferramenta que agiliza as agbdes de
enfermagem.

Nesse tema foi apontada e discutida a importancia do trabalho com
grupos na area de Saude Mental e Psiquiatria e também mencionado o
beneficio que o grupo traz aos pacientes e o grupo como uma ferramenta que
agiliza as agdes de enfermagem. Os enfermeiros expressaram a riqueza da
troca de experiéncia e a possibilidade de expressdo que o paciente tem no
grupo e, ainda, a possibilidade de construgdo da cidadania que o espago
grupal permite.

Observamos ser relevante destacar a questdao apontada pelos
enfermeiros sobre a necessidade de instalagao de outros servicos abertos para
a area de Saude Mental, como CAPS Il e CAPS lll na cidade de Ribeirdo
Preto/SP, demonstrando uma preocupacdo com a proposta de inser¢cao do
individuo com sofrimento mental na comunidade. Alguns sujeitos apontam o
grupo como espacgo de ressocializagao e de reabilitacdo psicossocial.

No tema Participacao dos enfermeiros nos grupos, foi possivel
identificar quatro subtemas: modalidades grupais e sua atuagdo como
coordenador/co-terapeuta e observador; motivacado; atuacao terapéutica de
apoio e orientacdo e supervisdo. As modalidades grupais em que os
enfermeiros mais atuam foram: grupos operativos, terapéutico de apoio,
reunides de equipe, grupos de acolhimento. Verificamos que os servigos que

mais possibilitam o desenvolvimento dos grupos sao os extra-hospitalares.
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Observamos que alguns enfermeiros pesquisados posicionam-se na
realizacdo da atividade grupal, como coordenadores, outros, como co-
terapeutas e também na fung¢ao de observadores.

Com relagdo ao subtema Motivagao, alguns participantes
expressaram a falta de apoio institucional para a realizagao de cursos referente
a tematica grupo. Identificamos também a falta de interesse do profissional que
compreende a atividade grupal como uma simples rotina do servigo. O aspecto
burocratico do servico também foi citado como um dos fatores que impedem a
participagdo dos enfermeiros nas atividades grupais.

No subtema Atuacao terapéutica de apoio e orientagao, os
enfermeiros relataram o beneficio que o grupo traz ao paciente, citando
questdes relacionadas a coordenacédo, ao manejo grupal e a valorizagédo do
enfermeiro na realizagao da atividade grupal.

No subtema Supervisdo, os participantes mencionam as reunides
de equipe como um espago significativo na tomada de decisdes sobre a
assisténcia prestada e, em uma das entrevistas, um sujeito demonstrou duvida
quanto a reunido de supervisdo, se a mesma pode ser considerada uma
modalidade de grupo ou nao.

No ultimo tema Formagao do enfermeiro nos grupos na area de
psiquiatria e saude mental, constatamos, por meio das respostas dos
enfermeiros, que a formacdo é fundamental para o bom desempenho da
atividade grupal embora a literatura aponte que a graduagao em enfermagem
nao da subsidios ao aluno para a coordenacédo de grupos. Atualmente, os

enfermeiros que buscaram esse preparo fizeram cursos e/ou estagios em
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grupos de outros servicos. Outros ainda acreditam mais na experiéncia
empirica para o desenvolvimento da atividade. Em algumas situagées nao ha
investimento da instituicdo de saude no profissional, ndo colaborando para sua
qualificacao.

Os enfermeiros pesquisados que referiram estar preparados para a
utilizacdo do recurso grupal citaram que fizeram cursos extracurriculares,
estagios em outros grupos e que a supervisdo € uma ferramenta no
aprimoramento da realizagao grupal.

A nosso ver, o enfermeiro que atua em Saude Mental e Psiquiatria
deve preparar-se para atuar em grupos, uma vez que essa atividade é muito
utilizada nessa area, bem como deve haver mais investimento das instituicbes
de saude e ensino voltado para a realizagéo de grupos na assisténcia.

O profissional que atua na area de Psiquiatria e Saude Mental
precisa despertar interesse para essa questao e buscar o preparo necessario
para poder desempenhar bem sua fungdo em prol do paciente e de seus
familiares.

Acreditamos que a pesquisa realizada podera contribuir para que os
profissionais das instituicbes de saude e ensino possam refletir sobre as
questdes da formagao do enfermeiro na coordenagao de grupos em saude
mental para a melhoria na qualidade da assisténcia. Acreditamos também que
esse preparo comega com o0 auto-conhecimento e com conhecimentos
especificos sobre a dindmica de grupos.

A formacédo do enfermeiro para atuacdo em grupos na area de

Psiquiatria e Saude Mental precisa ser repensada, pois segundo alguns
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participantes do estudo, para se especializarem, precisam buscar cursos. E,
isso demanda tempo, tempo esse que nem sempre € possivel devido as
demandas do servico e a politica da instituicao.

A tematica grupo carece de um melhor enfoque tanto na assisténcia
como no ensino, para que haja uma aplicagao apropriada desse recurso como
fonte das a¢des de enfermagem.

Os resultados desta pesquisa apontam para a necessidade de um
melhor preparo dos enfermeiros para o trabalho com grupos, principalmente
em relagdo a coordenacdo dos mesmos, o que nao difere dos dados
encontrados na literatura a esse respeito.

Temos clareza da necessidade de um aprofundamento sobre esse
assunto, seja nas instituicdes de ensino, seja nos servigos de Psiquiatria e
Saude Mental, pela sua importancia como recurso para assisténcia

Desse modo, estimula-nos a continuar estudando a formacao do
enfermeiro relacionada a coordenagao de grupos nas instituicbes de ensino e
de saude para alcangarmos melhora na assisténcia ao portador de transtornos

psiquicos e de seus familiares.
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APENDICE -1

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

Dados de identificagao:
Sexo:

Idade:

Estado civil:

Profisséo:

Local e ano de formacao:

Questoes norteadoras:

Quais as atividades grupais que vocé participa em sua instituicao?

O que é grupo para vocé?

Quem coordena os grupos existentes na instituicao?

Vocé participa de algum grupo em seu local de trabalho? Qual o tipo de

grupo?

Qual a sua fungéo nos mesmos?

Como vocé vé o enfermeiro dentro dos grupos em saude mental?

Como é decidido quem coordenar os grupos na instituigao?

Qual o tipo de preparo vocé tém para a coordenagdo de grupos em

saude mental?

9) Quais os atributos vocé acredita serem necessarios ao enfermeiro para
coordenar grupos em saude mental?

10)Onde vocé se prepara para desenvolver essa atividade?

11)Qual a importancia que vocé da para a atividade de grupo na assisténcia

em saude mental?

12)Vocé gostaria de fazer alguma sugestao?
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APENDICE -2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa: “
A insercao do enfermeiro no contexto de saiude mental: o trabalho com
grupos”. Sua participacdo ndo €& obrigatoria, e a qualquer momento, vocé
podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador (a) ou com a instituicao.
Vocé tem também a garantia de receber esclarecimentos sobre a mesma,
antes e durante o curso da pesquisa.

O objetivo deste estudo € conhecer o preparo/formagao do enfermeiro
que atua em saude mental para coordenar grupos, bem como sua
compreensao sobre a tematica e a importdncia da mesma no contexto da
pratica em saude mental.

Como responsavel por este estudo, tenho o compromisso de manter em
segredo todos os dados confidenciais e de indeniza-lo (a) se por ventura
sofreres algum prejuizo fisico ou moral por causa do mesmo.

Se estiver claro para vocé a finalidade do estudo e concorda em
participar, por favor, assine abaixo, colocando também seu RG.

Desde ja meus sinceros agradecimentos por sua colaboragéo.

Luciene Simdes Spadini
P6s graduanda da EERP-USP
Responsavel pela pesquisa

Assinatura:

RG:

Ribeirdo Preto, de de 2006.
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ANEXO 1 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CEP. 14048-900

RIBEIRAO PRETO - S.P. CAMPUS UNIVERSITARIO — MONTE ALEGRE
BRASIL FONE: 602-1000 - FAX (016) 633-1144

Ribeirao Preto, 02 de agosto de 2005

Oficio n® 2072/2005
CEP/SPC

Prezada Senhora:

O trabalho intitulado “O ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DE SAUDE MENTAL - O TRABALHO EM GRUPOS”, foi
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa, em sua 207 Reuniao
Ordinaria realizada em 01/08/2005, e enquadrado na categoria:
APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de acordo com o Processo HCRP n® 8650/2005.

Aproveito a oportunidade para apresentar a

Vossa Senhoria protestos de estima e consideracéao.

Aol omese

P‘F PROF. DR. SERGIO PEREIRA .DA: CUNHA
Coordenador do Comité de Etica

em Pesquisa do HCFMRP-USP e da FMRP-USP

[lustrissima Senhora

LUCIENE SIMOES SPADINI

PROF® DR* MARIA DA CONCEICJ&O B. M. SOUZA (Orientadora)
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto-USP

Em maéaos
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ANEXO 2 - APROVAGAO DOS LOCAIS DE ESTUDO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE @EDICINA déso/@
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO A
Campus Universitario — Monte Alegre - CEP: 14048-900
i Telefone: (016) 602-1000 - FAX: (016) 633-1144
4 DIVISAD DE ENFERMAGEM
Diretoria de E

Ribeirdo Preto, 10 de maio de 2005.

Prezado Professor,

Acusamos o recebimento do projeto de pesquisa intitulado “O Enfermeiro
no contexto de satide mental: o trabalho em grupos " a ser desenvolvido
por Luciene Simdes Spadini, aluna do Programa de Pos-Graduacao, .nivel
Mestrado, sob orientacdo da Prof2. Dr3. Maria Conceicao B M Souza do
Departamento de Enfermagem Psiquidtrica e Ciéncias Humanas da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, e informamos que esta Divisdo ndo vé

obice na realizagdao do mesmo.

Atenciosamente,

ENF?.DR?. ANA MARIA LAUS
Diretora Técnica da Divisdo de Enfermagem
CORENSP: 9624

Prof. Dr. SERGIO PEREIRA DA CUNHA
MD. Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do HCFMRP-USP
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ég 50105
COORDENADORIA DE SERVIGOS DE SAUDE
HOSPITAL SANTA TEREZA DE RIBEIRAO PRETO

RibeirGo Preto, 30 de Maio de 2005.

Oficio n°
0200/2005
DTDS

Prezada Senhora :

Infermamos que este Hospital autorizard o
desenvolvimento do projeto de pesqwso encaminhado por V. §°., assim que
houver a aprovacdo da Comissao de Efica da EERP-USP.

Atenciosamente,

// ;’f-r? /‘"/

Dra. Amabile Rodngues &(ij' Manco
Diretor Técnico de Depto. de Salde

A Sra.
LUCIENE SIMOES SPADINI
Enfermeira Mestranda do Programa de Pés Graduac@o em

Enfermagem Psiquidtrica da EERP-USP
NESTA
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FACULDADE DE MEDICINA DE Rua Terezina, 690 — CEP: 14055-380
RIBEIRAO PRETO Ribeirio Preto - SP
UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO :
Telefone PABX (0°*16) 633-2331/4480
CENTRO DE SAUDE FAX (0**16) 6332331
ESCOLA
/4
Ribeirdo Preto, 25 de maio de 2005 :

DECLARACAO

Declaramos que a pesquisadora LUCIENE SIMOES SPADINI teve o
Projeto de Pesquisa intitulado: "0 ENFERMEIRO NO CONTEXTO DE
SAUDE MENTAL: O TRABALHO EM GRUPOS" apreciado no Niicleo de
Saide Mental do Centro de Saide Escola da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo e junto a Diregdo Académica de
Ensino e Pesquisa da mesma institui¢do. A Dire¢do Técnica aguarda as
questdes éticas a serem apreciadas pelo Comité de Etica em Pesquisa para que

se inicie o desenvolvimento do mesmo.

_\5 Y
: (Q/ _-u_'f\'-;."' e

Prof* Dr* Maria do Carmo G. (. Caccia Bava
Diretora Académica de Ensino e Pesquisa e
Diretora Técnica do CSE-FMRP-USP.

IIm". Sra.

PROF*" DRA. MARIA CONCEICAO B. M. SOUZA (Orientadora)
Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP.

140



Anexo 141

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE PARA OX
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

-
/
0650/
tes, 3900 - Campus Universitario - Ribeirdo Preto - CEP 14040-902 - Sio Paulo - Brasil

6-633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES, 55 - 16 - 6330379 / 602-3382

Avenida Band

FAX: 55

Ribeirdo Preto, 09 de maio de 2005,
Prezado Senhor,
Vimos por meio deste encaminhar o projeto de pesquisa intitulado “0 ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DE SAUDE MENTAL: O TRABALIIO EM GRUPOS™, de autoria de Luciene
Simdes Spadini, para andlise ¢ autorizaglo.

Lste estudo 1ém como objctivo conhecer o preparo do enfermeiro que atua em saide

mental para coordenar grupos, bem como sua compreensdo da temdtica ¢ a importineia neste

contexto.

Declaro que os dados serdo obtidos através de enirevistas semi-estruturadas ¢ os sujeitos
serio as enfermeiras(os) que atuam na drea de satde mental no municipio de Ribeirdio Prew/SP.

Aproveito a oportunidade para informar que a pesquisa ndo proporcionard Onus para
instituigdo ¢ que as pesquisadoras possuem curriculo cudastrado na platatorma Lattes do CNPg.

Sem mais purs o momento, agradecemos a atengdo dispensada, ¢ nos colocumos 4
disposigdo para esclarecimentos que se lizerem necessdrios.

Atenciosamente

g A -
LA o B IR i /5 INATC /:t e
Luciche STmdes Spadini
Enfermeira. Mestranda do Programa de P'6s Gradusgdo em
Enfermagem Psiquidtrica da EERP-USP
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Psiquidtrica ¢ Ciéncias Humanas da FERP/USP )iz
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

i=eirdo Preto - CEP 14040-902 - Sao Paulo - Brasil

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Unive -
- TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-

Ribeirdo Preto, 09 de maio de 2005,
Prezado Senhor,

Vimos por meio deste encaminhar o projeto de pesquisa intitulado “0 ENFERMEIRD NO
CONTEXTO DE SAUDE MENTAL: 0 TRABALHO EM GRUPOS”, de autoria de ucicne

Simdes Spadini, para andlise ¢ autorizagdo,

Este estudo 1€m como objetivo conhecer o preparo do enfermeiro que atua em uudc

mental para coordenar grupos, bem como sua compreensdo du temdtica ¢ a importdneia neste

contexto.

Declaro que os dados serdio obtidos através de entrevistas semi-estruturadis ¢ 08 sujeitos
serdo as enlermeiras(os) que atuam na drea de sande mental no municipio de Ribeirdo Preto/SP.
Aproveito a oportunidade part informar que a pesquisa ndo proporcionard Onus pard
instiluigdo ¢ que as pesquisadoras possuem curriculo cadastrado na platalorma Lattes do CNPy.
Sem muis part 0 momento, agradecemos a atengdo dispensada, ¢ nos colocamos 4
disposigio para esclarecimentos que se lizerem necessirios.
Atenciosamente 7
s
'.’ | |
ALC AL A sl el tann
Lucieic Sigoes Spadini
Enlermeirn. Mestranda do Programa de Pos Graduaglio em
Enlermagem Psiquiitrica da EERP-USP
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO - UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
CENTRO COLABORADOR DA ORGANIZACAOQ MUNDIAL DA SAUDE PARA
O DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA EM ENFERMAGEM

Avenida Bandeirantes, 3900 - Campus Universitirio - Ribeirac Preto - CEP 14040-902 - Sio Paulo - Brasil
FAX: 55 - 16 - 633-3271 / 55 - 16 - 630-2561 - TELEFONES: 55 - 16 - 633-0379 / 602-3382

Ribeirdo Preto, 09 de maio de 2005,
Prezada Senhora,

Vimos por meio deste encaminhar o projeto de pesquisa intitulado O ENFERMEIRO NO
CONTEXTO DE SAUDE MENTAL: O TRABALIO EM GRUPOS”, de autoria de Luciene

Simdes Spadini, para andlise ¢ awtorizagio.

Este cstudo tém como objetive conhecer o preparo do enfermeiro que atua em sadde
mental para coordenar grupoes, bem como sua compreensdo da temidlica ¢ a importincia Acste

contexto.

Decluro que os dudos serdo obtidos através de entrevistas semi-estruturadas ¢ os sujeitos
serllo us enlermeiras(os) que atuam na drea de saide mental no municipio de Ribeirio Preto/SP.

Aproveito a oportunidude para informar que a pesquisa ndo proporcionard dnus para
instituigdo ¢ que as pesquisadoras possuem curriculo cudastrado na plataforma Lattes do CNPy.

Sem mais para 0 momento, agradecemos a4 atengdo dispensada, ¢ nos colocamos 4
disposigdo para esclarecimentos que se (izerem necessirios.

Atenciosamente

[
\;Z'\AJCU_A il N/ S,\x_::/m«-
Luciene Simbes Spadini
Enfermeira. Mestranda do Programa de Pos Graduagio em
Enfermagem Psiquiitica da EERP-USP

supeSoaye— e
Profa. Dr ;ztl Conceiglio 3. M. Souza

Prolessora Doutoraido Departamento de Enlermagem _L -r'_fa.\

Psiquidtrica ¢ Ciéncias Humanas da EERPUSP

1lma Sra.
Maria Cristina Aicllo Francelin
Gerente do Ambulatério Regional de Saide Mental
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