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RESUMO

INTRODUCAO: Este trabalho apresenta uma reflexdo sobre a atividade grupal como recurso utilizado pelo
enfermeiro no seu cotidiano de trabalho, as atividades desenvolvidas na assisténcia a crianca portadora de
sofrimento psiquico e sua familia. Esta atividade oportuniza um espago de reflexdo e discussdo que auxilie
na identificacdo dos obstaculos que prejudicam e interferem na adesdo ao tratamento, bem como nas relagdes
familiares, auxiliando na resolu¢cdo dos conflitos. O grupo é coordenado pelo enfermeiro, conta com a
colaboracdo de uma equipe multiprofissional e com a participagdo dos familiares responsdveis e suas
criangas. OBJETIVO: integrar a familia ao tratamento, estimulando a troca de experiéncias entre os
participantes. As familias, em sua grande maioria, apresentam padrdes disfuncionais e dificuldades em serem
continentes, necessitando manter a rotina doméstica regular e mais previsivel e utilizar técnicas consistentes
para melhor reeducar e modificar o comportamento das criangas. A dindmica envolve relatos dos familiares e
das criangas que, na sua grande maioria, consistem em questdes relacionadas as dificuldades que os
responsaveis enfrentam para estabelecer regras e limites as criangas. A partir dos relatos, os participantes
identificam semelhancas entre as suas e as experié€ncias alheias, o que faz com que todos reflitam na busca de
solugdes, amenizando angustias e fortalecendo as relagdes. O enfermeiro reforga as solugdes, estabelecendo
combinacdes que possibilitem ao familiar e a crianca uma melhoria na relacio e na superacdo das
dificuldades. E importante que, tanto o familiar quanto a crianca, concordem e entendam corretamente as
combinacdes, que deverdo ser seguidas até o préximo encontro, onde serdo expostos e discutidos os avangos
e/ou os fracassos, identificando os motivos que levaram a esse ou aquele resultado. Esse atendimento &
prestado no CAPSi (Centro de Atencdo Psicossocial Infantil) de um hospital geral de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, que foi criado conforme as novas politicas de saiide mental. A Portaria GM n° 336/02
estabelece a modalidade de CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) para a infincia e adolescéncia: o CAPSi

surgiu da necessidade de atencdo a essa clientela que até entdo, ndo contava com servigos especializados. Os
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grandes e atuais desafios do campo da atencdo a saide mental da infancia e adolescéncia permanecem sendo
a garantia da eqiiidade e da acessibilidade aos servicos. Existe um elevado nimero de criancas e adolescentes
com transtornos mentais severos e persistentes que ndo conseguem alcancar o sistema de saide e receber
atendimento, seja através da forma tradicional, em hospitais psiquidtricos ou em ambulatdrios convencionais,
seja pelos CAPS, instituidos no Brasil desde o inicio de 1990. A experiéncia dos servigos do tipo CAPS, de
cerca de dez anos, demonstrou a necessidade de que os CAPS tivessem configuragdes diferentes e definidas
de acordo com a clientela assistida, a populacdo, e as caracteristicas s6cio-econdmicas do seu territorio de
atuacdo. Nesta Portaria, o CAPSi € definido como um servigo que deve ter capacidade operacional para dar
cobertura assistencial a uma populacdo de cerca de 200.000 habitantes, caracterizando-se como um
equipamento tipico e resolutivo para os grandes centros urbanos. A clientela dos CAPSi s@o criangas e
adolescentes com transtornos mentais severos, tais como psicose infantil, autismo, deficiéncia mental com
co-morbidade psiquiétrica, uso prejudicial de dlcool e outras drogas e neuroses graves. De acordo com o
Ministério da Sadde, a assisténcia prestada ao paciente no CAPSi deve incluir as seguintes atividades:
atendimento individual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros); atendimento em grupos
(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros); atendimento em oficinas
terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas e atendimentos
domiciliares; atendimento a familia; atividades comunitdrias enfocando a integracdo da crianca e do
adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas de inser¢do social;
desenvolvimento de agdes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educacdo e
justica. A equipe técnica minima para atuacdo no CAPSi, para o atendimento de quinze criangas e/ou
adolescentes por turno, tendo como limite maximo vinte e cinco pacientes/dia, serd composta por um médico
psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em saide mental; um enfermeiro; quatro profissionais
de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico;
cinco profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. O objetivo do CAPSi € oportunizar o atendimento amplo, integrado e multidisciplinar
a criangas e adolescentes portadores de sofrimento psiquico, funcionando como continente de suas
ansiedades. As criangas, atendidas nesse CAPSi em especial, apresentam, na sua grande maioria, prejuizo na
relacdo social e familiar, descontrole de impulsos, déficit no funcionamento cognitivo e problemas de
conduta. Encontram-se na faixa etdria dos 6 aos 13 anos e sdo divididas em dois grupos distintos: grupo A
(criangas menores, fisica e emocionalmente; ainda ndo estdo alfabetizadas e, apesar de responsdveis pelo
auto-cuidado, necessitam de monitoriza¢do) e grupo B (criancas maiores; independentes; a maioria ja
alfabetizada; totalmente responsaveis pelo auto-cuidado). METODOLOGIA: Empregada no grupo
multidisciplinar é a de grupo operativo, que consiste numa técnica de trabalho com grupos, centrado na
tarefa e cujo objetivo é promover um processo de aprendizagem. Busca oferecer suporte as pessoas durante
periodos de ajustamentos frente a mudangas, tratamento de crises, manutencdo ou adaptacdo a novas

situagdes pertinentes ao estdgio desenvolvimental. Aprender em grupo significa uma leitura critica da
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realidade, uma apropriacdo ativa desta realidade. Uma atitude investigadora, na qual cada resposta obtida se
transforma, imediatamente, numa nova pergunta. A teoria e técnica de grupos operativos foram
desenvolvidas por Enrique Pichon-Riviere (1907-1977), médico psiquiatra e psicanalista de origem suica.
Grupo € um conjunto de pessoas com interesses em comum reunidas em um mesmo espaco onde hd algum
tipo de vinculo e intera¢do social na busca dos objetivos. Os principios organizadores de um grupo operativo,
segundo Pichon-Riviere, sdo o Vinculo (processo motivado que tem dire¢do e sentido) e a Tarefa (trajetéria
que o grupo percorre para atingir suas metas; modo pelo qual cada integrante interage a partir de suas
proprias necessidades). O processo de compartilhar necessidades em torno de objetivos comuns constitui a
tarefa grupal. Quando o grupo aprende a problematizar as dificuldades que surgem na busca pela
concretizagdo de seus objetivos, diz-se que entrou em tarefa, pode elaborar um projeto viavel e, dessa forma,
torna-se um grupo que opera mudancas. O trabalho em grupo proporciona uma interacio entre as pessoas,
que tanto aprendem como, mesmo que apenas por suas experiéncias de vida, ensinam. Essa aprendizagem
mobiliza mudancas, onde o sujeito deixa de ser espectador e passa a ser o protagonista de sua histéria e da
histéria de seu grupo. RESULTADOS: Dentre os resultados estdo: melhor comunicacéo, mudangas na auto-
estima pessoal, descoberta e valorizacdo de potencialidades e habilidades tanto das criangas, como de seus
familiares. CONCLUSAO: O trabalho realizado ndo se restringe somente ao atendimento 2 crianca e sua
familia dentro dessa instituicdo, mas também através de visitas domiciliares, de integragdo com as escolas,
do atendimento individual, o que vém culminando com melhores resultados comportamentais desde a
implantacdo desse grupo terapéutico. A metodologia utilizada oportuniza aos enfermeiros experenciar
mudangas de relacionamento entre as criangas e seus pais no contexto onde estdo inseridos. O trabalho de
grupo realizado no CAPSi desperta a dimensdo humana e social em cada um dos participantes, oportuniza
condi¢bes propicias a abertura da (re) constru¢do do cuidado, levando-nos a acreditar no potencial de
participacdo dos profissionais de enfermagem junto aos pais, na contribui¢do de tornar o espago grupal uma

tecnologia de Educagdo em Saude.
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