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foi a pergunta e caim respondeu, Vi coisas que ainda ndo aconteceram, Queres dizer que
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presente que me encontrava, o que havia sido futuro tinha deixado de o ser, o que era agora.

José Saramago. Caim (2009).

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. iX



Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012.



Resumo

Na satde publica brasileira, constatamos a dificuldade dos profissionais em atuar em
contextos coletivos € o escasso desenvolvimento de metodologias voltadas para a
intervengdo junto aos grupos na atencao basica a saude. Pretendemos com esta pesquisa
analisar como sao produzidas as praticas de grupo com usudrios na atencdo basica,
compreender os efeitos de um processo de formagdo em gestdo do cuidado, incluindo as
possiveis contribuigdes das estratégias de ensino, para a mudanga da pratica clinica e de
gestdo dos profissionais, no trabalho em equipe e no governo de si. Adotamos como
referencial a pesquisa qualitativa hermenéutica e avaliativa (quarta geracdo), com métodos
participativos de producao de dados (grupos focais, construgdo de narrativas coletivas e
observagao de grupos assistenciais com usuarios em unidades de saude). Destacamos as
teorias de grupo do campo da psicossociologia, da satde coletiva, da andlise e da
psicoterapia institucionais para a compreensdo do movimento dessas praticas na atencao
basica e da formacdo profissional. Constatamos que o dispositivo grupo ainda ¢ visto
enquanto atividade de educagdo, com vistas a prevencao de doengas, promogao e vigilancia
em saude. Nao se valoriza seu efeito teraputico na pratica clinica, como estratégia de
tratamento e como meio de intervengdo no acompanhamento dos pacientes em longo prazo.
Os grupos na atengao basica se mostraram potentes para o compartilhamento de
experiéncias de adoecimento e como estratégia para a comunicacdo com a equipe.
Consideramos que o uso do grupo como dispositivo formador e a estratégia da discussao de
casos possibilitaram o aprendizado sobre manejo de grupos e a aplicagcdo de conceitos e de
praticas aprendidos para o cotidiano da atencdo bdsica, tais como o trabalho em equipe, a
clinica ampliada e compartilhada. Apresentamos uma proposta de mapas para analise e
cogestdo dos grupos, como estratégia para a pratica clinica e a formacao profissional.
Concluimos apontando elementos para qualificagcdo dos grupos na atengdo basica como
coletivos que possam incorporar a discussao dos processos de adoecimento e sofrimento,
incluindo a pessoa como participante no processo de coproducao de sua saude e da
reorganizacao institucional.
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Abstract

In the Brazilian public health, we note the difficulty of professionals in acting in collective
contexts and the insufficient development of methodologies focused on action within
groups in the primary health care. We intend with this research to analyze how assistance
groups with users are produced during the primary care, understand the effects of an
education process of care management, including the possible contributions of the teaching
strategies to the change of clinical practice and professional management in teamwork and
in Government itself. We adopt as a referential the evaluative and hermeneutical qualitative
research (fourth generation), with participatory methods of data production (focus groups,
building of collective narratives and observation of assistance groups with users in health
facilities). We highlight the group theories of the psycho-sociology field, collective health,
institutional analysis and psychotherapy for the understanding of the movement of such
practices during the primary care and professional education. We find that the group device
is still seen as educational activity, focused on disease prevention, promotion and health
surveillance. Its therapeutic effect is not valorized in the clinical practice as a care strategy
and as a means of action in long-term monitoring of patients. The groups in primary health
care were powerful in sharing illness experiences and as a strategy for team
communication. We consider that the use of the group as a trainer device and the strategy
of discussing cases enabled the learning and the application of concepts and learned
practices to the everyday primary health care, such as teamwork, and the expanded and
shared clinic. We present a proposal of maps for analysis and co-management of the
groups, as a strategy for clinical practice and professional education. We conclude
highlighting elements for qualifying primary care groups as collectives that can incorporate
the discussion of illness and suffering processes, including the individual as a participant in
the process of co-production of his/her health and institutional reorganization.
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Uma estranha calmaria na entrada da unidade de saude. Na recep¢do, algumas conversas em tom baixo e o
ruido da televisdo que estava ligada, recordei-me que era dia de abertura da copa mundial de futebol. A
funcionaria me direcionou ao consultorio onde estava Bianca, a enfermeira responsavel pelo grupo de
gestantes. Fui muito bem recebida e aguardavam minha presenc¢a. Bianca sugeriu que esperdssemos mais
alguns pacientes chegarem, duas ja aguardavam o encontro. Contou-me que convocara cerca de 20
pacientes para aquele dia, o primeiro encontro. A proposta era de que as gestantes fossem também
acompanhadas em grupo durante o pré-natal, com aproximadamente 8 encontros mensais, com a discussao
de temas relacionados a gesta¢do e ao parto, incluindo uma visita a maternidade do municipio e a
distribui¢do de itens para o bebé. Fomos para a sala que ja estava arrumada com as cadeiras em circulo,
suco, café e biscoitos sobre uma mesa, trés estagiarias técnicas de enfermagem, uma agente comunitdaria e
trés pacientes nos aguardavam. Bianca pediu que cada uma se apresentasse e relatasse o porqué estava
naquele grupo. Todas as participantes estavam muito a vontade, relataram os sentimentos em ser mde ou
experiéncias prévias com bebés. Mesmo as profissionais da equipe, as estagidrias e eu nos apresentamos
vinculados a formagdo profissional, mas considerando o tema da gestagdo ou da possibilidade da
maternidade. Bianca iniciou uma explanag¢do sobre a amamentagdo, utilizou um catalogo com figuras ou
pecas demonstrativas que lhe auxiliou a fala; manteve um didlogo perguntando como era para elas aquele
conhecimento transmitido, utilizou-se de linguagem coloquial e didatica. Bianca nesse momento fechou a
porta da sala, incomodada com o barulho que vinha do corredor. A agente comunitaria cuidou de fazer a ata
do encontro, registrando as falas e os assuntos tratados no grupo. Apos a explana¢do dialogada, Lis, uma
gestante, relatou o quanto foi util obter aquelas informagoes, pois ganhou mais seguranc¢a para a
amamenta¢do e o parto normal, elogiou a equipe pela alta qualidade do atendimento, comparando ao

convénio de saude que ndo lhe ofereceu esse apoio. (“Narrativa-cena grupo de gestantes”).

Esta narrativa, criada no percurso dessa pesquisa, traz uma cena de grupo e seus
acontecimentos comuns na Atencao Bdsica: o tema recorrente, o cendrio, os imprevistos do
dia-a-dia, o dilema dos convites e dos poucos convidados presentes, além de apontar,

através do depoimento de uma usudria, uma pratica frequente de ser encontrada no sistema
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publico de satide. Como forma de apresentar nosso cenario de investigacdo através deste
caso, pretendemos transitar com esta tese pela pratica do atendimento grupal com usuarios,
algumas das nossas indagacgdes a respeito de suas especificidades e desdobramentos para
sua efetividade, principalmente no que tange a sua contribuicdo para a clinica, para a
promocao e para a formacao profissional em saude.

Em minha inser¢ao na Saude Coletiva, especificamente na Atengdo Basica a Satude
(ABS), seja como pesquisadora, estudante, profissional, professora, militante, dentre outros
papéis, através dos relatos das equipes e da minha atuacao no cuidado em saude, percebo e
analiso dificuldades e limitacdes em se trabalhar com grupos, sejam terapéuticos,
preventivos, educativos, reunides, informativos ou com outros enfoques. O que estranharia
ao profissional de saude, tdo acostumado a receber pessoas diariamente, estar com varias
delas a0 mesmo tempo? Como estar juntos, sem estar com cada um por vez? Como se
relacionar, sem simplesmente depositar sobre os pacientes, seus anos de estudo sobre o
mecanismo do adoecimento? Como nao transformar o espago conjunto em locus para
legitimac¢do de poder biomédico?

Meu percurso profissional, em diversos momentos, foi marcado por certo aprego
pelas praticas de grupo. Desde a formagdo na graduacdao em terapia ocupacional, quando
pela primeira vez tive contato com parte da obra de Pichon-Riviére, de Kurt Lewin e
Wilfred Bion, comecei a me tornar mais observadora e analisar minhas vivéncias nessas
praticas. Passei a buscar o meu desenvolvimento nesse campo, quer fosse para os
momentos clinicos, para intervengdes socioculturais ou para formagao de equipes de satde.
Destinando grande parte de meu trabalho e meus estudos a ABS brasileira e a Saude
Coletiva, inquietagdes surgiram em relacdo ao campo da pratica grupal, da poténcia do
espago coletivo nas intervencdes sociais para a produgdo de uma clinica compartilhada e
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ampliada. A partir de diversas experimentagdes dessa modalidade assistencial, pude
observar agdes por parte dos profissionais que facilitavam ou dificultavam esse processo,
que levavam a alteragdes no quadro de sofrimento e adoecimento a partir dessa intervengao
e a formacdo de redes significantes de apoio ao cuidado em saude. Porém, surpreendia-me
o fato de que a maioria das praticas reproduzia uma postura normativa ¢ de baixa
participagdo ativa dos pacientes, espectadores com reduzidos graus de autonomia. Na ABS,
ha um discurso operante sobre a existéncia e a importancia das praticas de grupo na
assisténcia a saude (principalmente nas agdes de prevencdo e promog¢ao), mas de fato ha
poucos relatos de como ocorrem e qual a fundamentagdo necessaria para tal especificidade.
Pude trabalhar também com o grupo enquanto estratégia de ensino, vivenciando a
proximidade ao percurso de aprendizado e da relagao professor-aluno.

Supde-se que as profissdes do campo da satde, desde a formagao na graduagao,
soubessem fazer um grupo funcionar. Porém, os profissionais da ABS sentem dificuldades
em diversificar os modos de configuracdo dos encontros clinicos para além do espago
individualizado “terapeuta-paciente”, das abordagens prescritivas e focalizadas no sintoma
e na doenca. Através de uma breve analise dos curriculos universitarios, pode-se constatar
que em poucos estabelecimentos a configuracdo dos cursos contempla uma formagao
ampliada.

Se olharmos para as reunides de equipe, também as veremos esvaziadas e sem
proposito claro para os profissionais. O que aconteceria aos espagos potentes para uma acao
coletiva? Como o profissional de satide se insere nesses espagos junto ao paciente € a
outros companheiros de trabalho?

Talvez a realizagdao (ou nao) de uma pratica coletiva/ grupal na ABS tenha relagao

com a construcao historica e paradigmatica de nossas politicas publicas brasileiras pautada
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pelas dicotomias: publico X privado, individual X coletivo, pobreza X riqueza, clinica X
prevengdo, psicossocial X bioldgico (o que refletiria diretamente na formagdo dos
profissionais de saude). As equipes em suas praticas apegam-se a agoes em que foram mais
instrumentalizadas, como por exemplo, o atendimento individual pautado em
procedimentos. Quando se arriscam a fazer grupos, a maioria ¢ em carater educativo, como
palestras, que so6 seriam bem sucedidos (no olhar de tais profissionais) se a plateia fosse
imensa, a tdo sonhada “adesdo a nossa oferta”. Outros, a maioria, ndo atuam com grupos e
se justificam, dizendo que nao tém a formacao para tal.

Nao ¢ nosso objetivo neste trabalho demonizar o atendimento individual e fincar os
pés na utopia de que o atendimento exemplar sera produzido no coletivo ou em grupo. Isso
seria, ater-se a uma racionalidade dicotdmica, reproduzindo as velhas polaridades da
subjetividade. Sem simplificar as razdes da escolha do setting individual na intervengdo em
saude somente na formacdo e na nossa historia das politicas publicas, também nao o
excluindo como uma forma instituida potente e importante para a producao de intervengao
em saude, consideramos que analisar algumas questdes referentes a pratica grupal e
coletiva se constituiria em relevante contribui¢do para o desenvolvimento das agdes de
saude no contexto da ABS brasileira. Em nenhum momento, trataremos de uma oposigao,
de um antagonismo do setting individual em relagdo ao grupal, j4 que se constituem em
meios distintos e potentes para a producdo em saude (como também ambos podem
favorecer a producdo de uma clinica degradada). Ou seja, esta tese ndo tem o proposito de
defender a pratica de grupo em detrimento de outras agdes possiveis, mas de certa forma
propoe problematizar, analisar e enfocar suas poténcias e desafios na ABS brasileira, o que
invariavelmente levard a um destaque desta forma de intervencao, dada a escolha deste
objeto de investigagao.
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Durante a minha trajetéria no mestrado e no doutorado no Departamento de
Medicina Preventiva e Social/ Faculdade de Ciéncias Médicas/ Universidade Estadual de
Campinas (DMPS/ FCM/ UNICAMP), no Coletivo de Estudos e Apoio Paidéia, pude
trabalhar (tanto em pesquisas quanto em intervencdes junto aos servigcos de saude) sob o
referencial do Método Paidéia, desenvolvido pelo Prof. Gastao (Campos, 2003; 2005), que
valoriza na pratica em saude os efeitos pedagogicos, terapéuticos e politicos e a
indissociabilidade clinica-gestdao. Trata-se de um método de trabalho em cogestdo com
grupos que prioriza o atendimento singularizado, personalizado e compartilhado, que
pretende potencializar o papel terapéutico da relagdo profissional de saude-paciente e
permitir que a equipe acompanhe o processo saude/ enfermidade/ intervencao de cada
usudrio, sem perder o enfoque ao coletivo a que o sujeito pertence (Campos, 2003).

Formulamos e desenvolvemos, desde 2007, cursos de formag¢ao em Gestao de
Servigos de Saude e Saude da Familia (OPAS/MS) a partir dessa metodologia do Apoio
Paidéia (Campos, 2005), experimentando inovag¢des metodologicas para a formagdao em
saude para a ampliagdo do instrumental para a clinica na ABS. Privilegiamos o processo
ensino-aprendizagem em pequenas turmas € combinamos ofertas tedricas as demandas do
grupo de profissionais, a partir de discussdo de casos clinicos e de gestdo, andlise das
praticas cotidianas, aulas tedricas e acompanhamento de intervengdes em servigos de satude.

Os cursos pressupdem o enfoque na relagdo terapéutica e a producao de efeitos
pedagdgicos e terapéuticos também junto aos alunos. A partir do Método da Roda (também
denominacdo do M¢étodo Paidéia), priorizou-se o uso do grupo enquanto espago de
formagdo. Aposta-se que este processo produza mudangas na pratica clinica, de gestdo e na
qualidade de atencdo, instrumentalizando para uma pratica compartilhada em saude, com

relevancia do trabalho em equipe e da relagdo usudrio-equipe, efeitos que ja foram
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confirmados em outras investigagdes cientificas sobre o método (Furlan, Amaral, 2008;
Cunha, 2009; Oliveira, 2011; Figueiredo, 2012).

Consideramos que o fazer grupo implica também estar em grupo, seja na formagao,
seja em outros espacos da vida cotidiana. Além de dominar o manejo, a estrutura, sua
configuragdo, objetivamos capacitar profissionais a conduzir um processo terapéutico em
grupo que fortaleca a autonomia e o autocuidado, a poténcia da comunidade, seja resolutivo
frente aos problemas da populagao e aos objetivos do cuidado em satude.

Este estudo dedicou-se, a partir do esfor¢co hermenéutico, a investigar alguns desses
questionamentos referentes a pratica de grupo na ABS e a formacao profissional da equipe
de saude, considerando que a “compreensdo e interpretagdo ndo sdo uma constru¢do a
partir de principios, mas o aperfeicoamento de um acontecimento que ja vem de longe”
(Gadamer, 2008, p.33). Esta composicao nado se pretende definitiva, mas sim somente um
meio para a revisdo de nosso campo de agdo, abrindo-se as possiveis reconfiguragdes a
partir dos seus leitores.

O capitulo 1 recupera a tematica da atencdo em saude em contextos coletivos e
grupais na histéria da satde publica brasileira, aborda a problematica das intervencoes
grupais na ABS e da formacao profissional em saude; apresenta os objetivos da pesquisa e
o campo estudado. No capitulo 2, explanamos a metodologia utilizada nesta investigagao,
de orientagdo qualitativa (hermenéutica, avaliativa e participativa), de forma a explicitar os
referenciais teoricos da producdo e analise de dados e detalhar os procedimentos do campo.
O capitulo 3 se detém em nos contextualizar diante da tradi¢do historica das teorias de
grupo no campo da psicossociologia, da analise institucional, da psicoterapia institucional e
da saude coletiva, a fim de apoiar o processo de compreensao do objeto de estudo. Nos

capitulos 4 e 5, trazemos trechos narrativos do material de campo a fim de trabalhar
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especificamente a tradigdo dos grupos na ABS e da formacao profissional para tal pratica
clinica e no ensino em saude. O capitulo 6 apresenta mapas de analise de grupos, como
disparadores de um processo de diagnostico compartilhado, cogestao, analise e intervengao
em processos coletivos e grupais no cotidiano da saude publica brasileira. Nas
consideragdes finais, tragamos algumas contribui¢cdes da pesquisa para a analise da pratica
de grupo e da formagdo profissional, apostando na qualificagdo dos grupos na atengao
basica como coletivos potentes para a ampliacdo da clinica, a coproducao da satde e o

processo de reorganizagao institucional.
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Capitulo 1. O tema dos grupos na
Sauide Publica brasileira: a clinica e

a formacgao profissional
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1.1. A Saude Publica/ Coletiva brasileira e as praticas grupais

Sabemos que com a institucionalizagio do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constituicao Brasileira de 1988, foram incorporadas doutrinas a politica de atencdo em
saude que visavam assegurar servigos € agoes de forma equanime e integral, com
participagdo da comunidade através das instancias colegiadas, ao contrario das praticas
hegemonicas estruturadas até entdo, com enfoque biomédico e no poder aquisitivo da
populagdo. Essa importante mudanga no que diz respeito as politicas de satde no Brasil,
naquele momento, ndo ocorreu de forma isolada dos movimentos historicos, politicos e
sociais da época (Nunes, 1994; Cohn, Elias, 2001; Soares 2001; Santos, 2005).

A década de 1980 também foi o periodo de estruturagdo do que hoje denominamos
Saude Coletiva, que teve influéncia dos ideais preventivistas e da medicina social e
comunitdria, vigentes em décadas anteriores (Nunes, 1994; Arouca, 1975; Foucault, 2005).
Ja em 1950, o projeto preventivista questionava o modelo pedagodgico e a restricdo a
dimensao bioldgica do ensino de graduagcdo em medicina, centrado no modelo hospitalar e
no individuo, introduzindo conceitos epidemiologicos e socioldgicos na tentativa de
abranger a saude comunitaria € a integragdo entre o ‘biopsicossocial’. O movimento da
Medicina Social, em 1970, teve a preocupagdo de incluir no campo de praticas e

conhecimentos da satde o estudo sobre a sociedade, analisando as formas correntes de

interpretagdo dos problemas de saude e da pratica médica. Assim,

(...) Mais do que ser conformada pelo somatdrio dos diversos programas das
instituicdes formadoras que carregavam os seus referenciais preventivistas, de

medicina social ¢ de saude publica, a satide coletiva passa a se estruturar como
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um campo de saber e pratica (...) corrente de pensamento, movimento social e
pratica tedrica (Nunes, 1994, p. 15-16).

Esse ¢ o momento em que ressurge de maneira singular o conceito de coletivo.
Conforme Cohn (s/d), o coletivo ird se impor para a medicina, tanto para a pratica curativa
como de prevencdo, com suas especificidades proprias tanto para sua quantificagdo, como
para a sua explicacdo, sendo dindmico e produto das relagdes sociais. Nunes (1994)
analisou que esse movimento imprimird marcas na saude coletiva, no campo
epistemologico, das praticas e da formagao.

Nesse periodo, conforme analise de varios estudiosos da Saude Publica brasileira, a
aprovacao da Constituicdo de 1988 e a implantagdo do SUS ocorreram em um periodo de
declinio das politicas sociais, em decorréncia do predominio de uma politica neoliberal
(Campos, 2005; Santos, 2005; Soares, 2001). A incorporacdo tecnologica e a oferta de
servicos foram dominadas pela iniciativa privada e pela logica do lucro, produzindo no
imaginario popular além da redu¢do da compreensao da saude, vista como medicalizagao e
atencdo individualizada, a ideia de que quanto mais equipamentos e sofisticagdo
tecnologica, melhor. Contudo, o custo ascendente do investimento em saude nao se
traduziria em melhoria das condigdes de assisténcia (Santos, 2005).

Esse contexto trouxe consequéncias e dificuldades para o financiamento do
emergente setor saide, como também para a sua construcao estrutural, contribuindo para
uma implantacao parcial do SUS, concorréncia com o setor privado e focalizagdo das
politicas (Campos, 2005; Cohn, Elias, 2001; Santos, 2005; Soares, 2001). As agdes de
carater assistencial curativas configuraram-se com enfoque individual e estiveram
reservadas ao setor privado, visto o carater lucrativo, enquanto que as praticas de

intervengdo coletiva, de promogao a saude e prevencao de doengas, destinadas as politicas
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estatais e do setor publico. A dicotomia: coletivo-prevengao-publico X individual-curativo-

privado foi claramente definida neste momento.

Foucault (2005) discutiu, em uma de suas conferéncias, o nascimento da medicina

moderna baseado num corpo social e que somente um de seus aspectos seria individualista,

valorizando a relagdo médico-paciente. O capitalismo teria dado entdo passagem de uma

medicina privada (a medicina antiga centrada no individuo) para uma publica, socializando

o corpo enquanto forca de trabalho. Foucault contribuiu com uma anélise das etapas de

formagdo de uma medicina social na Europa, desde o século XVIII que teria nos deixado

como heranga os conceitos fundantes dessa organizagdo das praticas e a dessa construgao

das politicas publicas de saude:

fase 1: E de responsabilidade do Estado a formagdo de conhecimentos especificos
para governanca do povo a servigo do capitalismo. A partir do grande crescimento
populacional, foi necessario normalizar a pratica médica a fim de observar a
morbidade e controlar as doencas. A populacdo era considerada um grande corpo
social do estado (medicina de Estado, na Alemanha, século XVIII);

fase 2: E necessario pela pratica médica o controle dos fendmenos sanitarios
decorrentes das grandes aglomeragdes e dos deslocamentos da populagdo, a
instauracao das agdes de vigilancia e saneamento, o isolamento de doentes e a
criagdo dos cemitérios para evitar epidemias. A medicina ganha um carater de
intervengdo sobre as condigdes de vida e nao somente dos corpos individuais.
(medicina urbana, na Franca, fim do século XVIII);

fase 3: A medicina ndo se destina somente aos cuidados médicos, mas deve realizar

o controle da populacdo, dos locais de circulagdo e do registro das doencas
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decorrente do aumento das cidades, da populagdo e da pobreza. Priorizava a

assisténcia aos pobres, para que se tornassem aptos para o trabalho e também para

que os ricos nao fossem vitimas de suas doengas (medicina da forca de trabalho, na

Inglaterra, século XIX).

Assim, esses trés sistemas possibilitaram a) assisténcia aos pobres € ao corpo social
relacionada ao controle da for¢a de trabalho e das epidemias, b) medicina aos pobres ¢ ¢)
administracao de problemas gerais da populacdo contraposta a medicina privada oferecendo
cuidado individualizado para quem pudesse pagar.

Esse estudo de Foucault nos ajuda a pensar as influéncias paradigmaticas
envolvidas no cuidado em saude, enfatizando ao Estado as agdes coletivas e grupais
relacionadas as abordagens epidemioldgicas higienistas e preventivas (muitas vezes
excluindo a participacao da populagdo, numa agdo coercitiva e sob perspectiva educativa
bancaria) e como alternativa aqueles que nao podiam recorrer a assisténcia individualizada
curativa. Ou seja, aos pobres e as massas estariam destinadas as agdes coletivas. Podemos
ver relagdes com o caso brasileiro na construcdo do modelo assistencial na historia das
politicas publicas de saude, o que trataremos a seguir.

Com a implantacio do SUS, coube ao Estado garantir de forma integral a
assisténcia e, com a énfase do cuidado na atencdo primdaria, a comunidade e suas
particularidades deveriam ser consideradas para as formulagdes de ofertas dos modelos
assistenciais. J& com historico construido desde da década de 1970, a ABS ¢ proposta como
eixo estruturante do sistema, sendo prioritariamente implantada através do Programa de
Satde da Familia (PSF) e do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).
Segundo a Conferéncia de Alma Ata (1978), a Atencao Primaria deveria constituir-se no

primeiro nivel de contato dos individuos, da familia, ¢ da comunidade com o sistema
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nacional de saude, levando a assisténcia o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, sendo o primeiro elemento de um processo de atencao continuada. Seus
componentes fundamentais incluiriam desde atividades de promogao e educagdo em saude,
prevengdo de doencas e agravos e atengdo curativa, numa tentativa de superacdo da
dicotomia ja apontada e tendo como eixos a atencao territorial e longitudinal. A Atengao
Primaria, para Starfield (2002), lidaria tanto com problemas dos individuos, quanto da
comunidade a que estaria responsabilizada.

Desse modo, com o SUS, ¢ pretendido que a ABS seja a porta de entrada para um
sistema e seria responsavel por cuidar das demandas de satide/doenga da populagao,
encaminhando casos para outros servigos de acordo com o modelo de estratificagdo dos
niveis de atencdo (primario, secundario, terciario). O PSF, no Brasil, apontou para a
necessidade de intervengdes além de praticas curativas e preconizou agdes de prevencao e
de promog¢ao da satde, de forma integrada, continua e resolutiva, para uma area adscrita
(Brasil, 1994). Em sua historia, este nivel de atencdo desenvolveu também estratégias de
educagdo em saude, almejando acdes que mobilizassem os saberes e recursos dos
profissionais e da populagdo para a pratica do cuidado. A partir disso, os grupos como
modalidade assistencial foram projetados em conformidade com o estabelecido nas agdes
programaticas (Maffacciolli, 2006).

Convém uma breve contextualizagdo do movimento na ABS da Educagdao em
Satde, de seus conceitos e enfoques de atuagdo na saude coletiva. A Educacao em Saude
pode ser compreendida como um campo de praticas e experiéncias que se dao no nivel das
relagdes sociais normalmente estabelecidas pelos profissionais de satde, entre si, com a
institui¢do e, sobretudo com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades,

seja no campo grupal ou dos atendimentos individuais (L’Abbate, 1994). O
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aperfeicoamento nessa pratica seria tdo necessario quanto discutir epidemiologia ou
planejamento, o que traria certo impacto para o desenvolvimento profissional e melhorias
na forma de atender o usuario (L’ Abbate, 1994).

Nas ultimas décadas, o movimento de Educagdo Popular em Saude trouxe em cena
a necessidade da participagao das pessoas na construgdo de um saber em saude, enfocando
a inclusdo de grupos populacionais e comunidades. Quando se problematizou, através da
articulacdo do saber popular e do saber cientifico, as questdes e as necessidades de satde da
populagdo, a educacdo em saude passou a ser instrumento de participagdo social e de
intervenc¢do no cotidiano. Pois, que nem sempre foi colocado dessa forma.

Na analise de Vasconcelos (2001), por muitos anos, ao longo do século XX, a
Educagao em Satde, numa perspectiva higienista e de educacao bancaria, foi considerada
como a transmissao do conhecimento daquele que sabe para aquele que precisa aprender.
Se considerarmos que a doenca ¢ causada por um patdgeno, basta elimina-lo para se ter
saude. Assim, no enfoque das doengas epidémicas e transmissiveis, o povo sendo
considerado como vitima incapaz de iniciativas criativas, poderia ser punido se nado
seguisse as recomendagdes sanitarias. As poucas atividades educativas possuiam carater
normativo, com instrucdes e informacdes a serem seguidas e sem a oportunidade da
participagdo popular. Neste periodo vimos, por exemplo, surgirem os visitadores sanitarios
responsaveis por orientacdes sobre higiene nas casas a fim de disseminar essa informagao e
facilitar o controle das doengas (Furlan, 2008a; Silva, Dalmaso, 2002).

Ainda segundo a analise de Vasconcelos (2001), com os Centros de Saude, a partir
da década de 1970, as agdes educativas ficaram restritas a programas e servigos, com
enfoque no combate as doencas infecto-contagiosas. Com a ditadura, setores sociais como

movimentos religiosos e de intelectuais desenvolveram agdes coletivas, norteados pelo
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método de Educagao Popular, que apontaria a perspectiva pedagogica do sujeito historico e
social capaz de propor e opinar nas decisdes de satide para o cuidado de si, de sua familia e
da coletividade (Vasconcelos, 2001), combatendo as formas verticalizadas de imposigao
dos saberes.

A partir da década de 1980, temos o desenvolvimento mais estruturado de uma
articulacdo nacional para a Educagdo Popular em Saude, visando romper com a tradigao
normatizadora e autoritaria dos servicos, produzir acdes de carater politico-pedagdgico com
objetivo do desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, a fim de propor acdes
transformadoras (Vasconcelos, 2002). Isso nao quer dizer que as praticas de Educacao
Popular em Saude superaram, nos equipamentos e organizacdes, o paradigma anterior.
Ainda hoje, convivemos com as duas tradigdes operando na educagdo em saude, uma na
perspectiva da producao de autonomia e outra, predominante, mais higienista e impositiva,
o que reflete diretamente na maneira em que os atendimentos (individuais ou coletivos) sao
organizados na ABS e na formagao que os profissionais que nela atuam possuem para tal.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (Brasil, 2006) prevé que sejam
desenvolvidas continuamente nos servigos acgdes individuais e coletivas voltadas as
populagdes e as patologias especificas, principalmente na promogao da satude, prevencgao e
tratamento de doengas e reducao de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. A ABS tem, entdo, como organizagdo de suas
acoes, as areas estratégicas para atuagdo em todo o pais: a eliminacdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, da hipertensdo arterial, e do diabetes mellitus, a eliminacao da
desnutri¢do infantil, a satide da crianga, da mulher, do idoso, a satde bucal, a satde mental
e a promog¢ao da saude (Brasil, 2006). Sao caracteristicas do processo de trabalho o

desenvolvimento de agdes educativas e focalizadas para os grupos populacionais de maior
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risco comportamentais, alimentares e/ ou ambientais € que possam interferir no processo
saude-doenga e nos problemas de satde mais frequentes de cada territorio.

Porém, apesar das praticas de satde publica e coletiva no Brasil recomendarem, em
suas portarias € programas, agdes coletivas e com grupos populacionais, principalmente na
Atengdo Basica, em composicao a varios tipos de abordagem, como, por exemplo, a visita
domiciliar e o atendimento individual, o que vemos ainda hoje, sdo as praticas de saide em
ambito individual em detrimento das agdes coletivas. As agendas dos servigos de ABS sao
organizadas por atendimentos clinicos individuais e os profissionais relatam sentir
dificuldades de atuar em agdes educativas, de grupos, visitas domiciliares, de prevengao e
promocgao, ou mesmo em atividades curativas que poderiam ser realizadas de forma grupal
e considerando interesses de coletivos e suas singularidades (Maffacciolli, 2006; Fernandes,
2007; Santos et al, 2010).

H4 um senso comum de que faltariam instrumentos aos profissionais em suas
formagdes para o olhar e formulagdao de intervengdes com grupos e coletivos, mas sao
poucos os estudos dedicados a esse impasse e de uma analise efetiva de como os
profissionais de saide vém trabalhando tais praticas (Pereira, 2003; Santos, 2002; Santos et
al, 2010; Maffacciolli, 2006; Fernandes, 2007), seja com enfoque preventivo, educativo, de
promogao ou de assisténcia.

Baseados em nossa experiéncia em servicos de saude, percebemos que a atividade
de assisténcia parece ser mais valorizada se for realizada em atendimento individualizado.
Em praticas grupais, vemos reproduzir uma pratica médico-centrada, pautada em
procedimentos e que excluem os sujeitos da constru¢do da prépria saude, reforcando uma
subjetividade que desconsidera o usuario do servigo, seja com gestos, agdes, atitudes, falas,

jogo de forgas e poderes. As atividades educativas e preventivas sdo realizadas de forma
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hierarquizada e verticalizada do profissional de satde, supostamente daquele que sabe
mais, para o usuario, aquele que viria para aprender passivamente.

Consideramos que algumas experiéncias realizadas na constru¢do da reforma
sanitaria brasileira identificaram a qualificacdo dos profissionais que atuavam em
atividades educativas/ grupais como aspecto crucial para a superacdo de modelos
educacionais paternalistas e/ ou preventivistas (Czeresnia, 2003; Santos, 2002) e de
modelos pautados na dicotomia prevengao-coletivo X tratamento-individual. Porém, ainda
temos um pequeno desenvolvimento de tais metodologias de formagao e intervengao
voltadas para a ABS, e também, ha pouca reflexdo de como os profissionais podem

desenvolver tais praticas assistenciais no cotidiano de trabalho.

1.2. O trabalho em grupo na ABS e a formagdo profissional

Nesta pesquisa, interessou-nos as vertentes da tradicdo que nos possibilitariam
pensar grupos construidos pelos seus constituintes, ndo s6 enquanto instrumento de terapia
analitica, também enquanto instrumento politico. Inserimo-nos na tradi¢cao que considera o
grupo enquanto estratégia para a participagdo dos sujeitos na construgdo de sua propria
saude e da organizacao institucional, apostando ser esta uma forma das intervengdes nao se
limitarem a uma postura preventiva, com enfoque paternalista e impositivo sobre os modos
de vida. O grupo sendo composto pelos seus acontecimentos, jogo de forcas, poderes e
afetos operantes. Nao descartamos que a intervencdo com grupos e coletivos deve
considerar a singularidade do processo, a multiplicidade dos seus integrantes, o contexto de
desenvolvimento, a instituicdo em que esta inserida. Essa modalidade assistencial pode

contribuir para o aumento de autonomia e autocuidado dos usudrios, maior participa¢ao no
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tratamento e viabilizacdo da criagdo de Espacos Coletivos que propiciem analise e acao
sobre o processo saude-doenca, seus determinantes e modos de vida (Barros, 2007;
Campos, 2007).

Como discute Gadamer (2008), a volta a tradicdo e a escolha de algumas de suas
vozes ocorre motivada pelos interesses da investigagdo. Destacaremos ao longo desse
estudo, algumas teorias, conceitos e discussdes atuais de linhas da psicologia, da
psicanalise, da sociologia e da saude coletiva, a fim de possibilitar a mediagdo com as
perguntas motivadas pelo presente, sendo: psicodrama, dindmicas grupais, grupos de
encontro, grupo-analise, grupos operativos, grupos de trabalho, educag¢ao popular em saude,
analise institucional, psicoterapia institucional, apoio institucional.

O reconhecimento da tradigdo das teorias grupais (talvez ainda restrito ao campo das
ciéncias humanas, “psi”’) nos permitira uma abertura e compreensao do movimento ¢ da
tradicdo dessas praticas no campo da saude publica brasileira e da formagdo profissional.
Essa possibilidade de nossa contextualizagdo diante do forum da tradicdo historica
(Gadamer, 2008) podera abrir horizontes na compreensdao da pratica de grupo na ABS
como ferramenta para repensar a organizacao do trabalho em satde e para a proposi¢ao de
novos dispositivos para tal.

Consideramos que a praxis de grupo no cotidiano e a vivéncia profissional nesse
campo sdao essenciais num processo de formagdo, ora como objeto de conhecimento, ora
como lugar de experiéncia, na apropriagao do saber e transformagdo das praticas e na
producdo de subjetividade. Aprender, mais que adquirir conhecimentos, ¢ operar sobre
determinadas praticas de modos diferentes do que se estava acostumado (Barros, 2001). As
estratégias utilizadas em processos formativos sdo fundamentais na definicdo do modo

como tal processo acontecera.
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Pichon-Riviére (2005) destacou a utilizagdo dos grupos no processo de
aprendizagem, com a funcao de aprender a pensar, desenvolver a capacidade de resolver
contradigdes, conflitos e realizar uma tarefa. O grupo como estratégia de formagdo nado
consiste na sua utilizagdo como, simplesmente, mais uma técnica (Barros, 2001). O grupo
na formagao, segundo Pichon-Rivicre, seria espago também para vivenciar o proprio grupo
e aprender instrumentos para coordenar ou liderar momentos grupais posteriormente.

O enfoque primordialmente técnico e pouco vinculado aos principios do SUS dos
cursos de graduagdo, a insuficiéncia de instancia de formacao continua e permanente nos
servicos e a valorizagdo da realizacdo de procedimentos e da pratica individual na
assisténcia, tem dificultado a qualificagdo e a instrumentalizacdo dos profissionais para
analisar, compreender e operar no campo grupal da assisténcia em saude.

E presente o desafio da criagio de processos de formagio profissional, instrumentos
e conceitos que articulem as praticas clinicas ao: modo de organizagdo e de gestdo dos
servicos; ao trabalho interdisciplinar ¢ em equipe; ao didlogo permanente com outras
disciplinas e campos de saber; e, sobretudo, que permitam reflexdes vinculadas ao
cotidiano e a rede de afetos produzidos na relagdo terapéutica. Isso tudo de forma a

possibilitar a realiza¢dao de praticas, como os grupos com usudrios, que sejam eficazes para

0 acompanhamento, tratamento e prevencao de doencgas e para a promogao da saude.
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1.3. Objetivos desta pesquisa

Na tentativa de responder algumas das questdes colocadas, pretendemos com esta
pesquisa:

* compreender e analisar como sdo produzidas as praticas de grupo na
Atengdo Basica, em relagdo as suas especificidades e suas questdes atuais;

* compreender e avaliar, através de métodos participativos, os efeitos de um
processo de formacdao (Curso de Especializacdo em Saude da Familia:
Atengdo e Gestdo do Cuidado na Ateng¢do Basica, de 2008 a 2009) na
pratica dos profissionais na Atengdo Badsica, incluindo as possiveis
contribuicdes das estratégias de ensino-aprendizagem para a mudanga de sua
pratica clinica, de gestdo, do trabalho em equipe e do governo de si.

Foram estudados encontros assistenciais de profissionais com usudrios (sejam
grupos terapéuticos, preventivos, de promogao, educativos etc.), para a analise da atuagao
de profissionais da ABS (que foram alunos deste curso) em praticas grupais. Também
participaram desta pesquisa os professores desse processo formativo, pois entendemos que
o acompanhamento longitudinal de uma turma de alunos oferece instrumentos de avaliagao
das mudangas de postura e interven¢ao dos alunos ao longo de um processo de ensino-
aprendizado.

Para tais objetivos, tomaremos como referencial a pesquisa qualitativa e avaliativa,
orientados pela metodologia hermenéutica, com a utilizacdo de métodos participativos de

producao de dados.
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1.4. Processo de formagdo em gestdo do cuidado e da clinica no contexto da ABS

Recentemente, durante 2 anos (2008 e 2009), o DMPS com a Escola de Saude da
Familia/ FCM, em parceria com o Ministério da Saude e Secretaria Municipal de
Campinas, oferecemos o Curso de Especializa¢do em Saude da Familia: Atengdo e Gestdo
do Cuidado na Aten¢do Basica. Com o objetivo de capacitar médicos e enfermeiros do PSF
de Campinas para uma pratica clinica e de gestdo ampliada e compartilhada, incorporou
dentre os diversos recursos pedagdgicos utilizados, a discussdo de casos clinicos e de
gestdo em pequenos grupos de formagdo, para analise da propria pratica e da equipe e para
a intervencao no cotidiano.

Campinas ¢ um Municipio de grande porte, com uma populagdo de 1.080.999 de
habitantes (Brasil, 2010), situado no interior do Estado de Sao Paulo. A rede de ABS esta
organizada, desde 2001, a partir do PSF, porém num modelo ampliado em relagdao ao
modelo sugerido pelo Ministério da Satide e adaptado ao contexto sanitario local, uma
cidade com caracteristicas metropolitanas que, desde a década de 1970, ja possuia uma rede
de Atencdo Basica em funcionamento (Braga Campos, 2000). Os profissionais das
Unidades Bésicas (chamados de Centros de Saude) estdo organizados em Equipes de
Referéncia, similares as equipes de PSF na adscrigcdo de clientela e na definicao do trabalho
a partir das necessidades de seu territdrio de abrangéncia. Porém, sdo equipes ampliadas, ja
que além do médico generalista, da enfermagem e dos agentes comunitarios de saude,
também fazem parte das equipes o pediatra, o ginecologista, a equipe de Saude Mental
(psiquiatra, psicologo, terapeuta ocupacional) e Bucal (dentista, técnicos e auxiliares), o
que torna mais complexa a configuragdo da rede de saude de Campinas em relagdo aos

demais municipios e aumenta a expectativa de resolutividade da Atengao Bésica.
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O curso estava constituido de quatro turmas com a média de 18 alunos em cada,
com dois professores horizontais (fun¢do de apoiadores) e um tutor (aluno com o papel de
interlocugdo entre a universidade e a gestdo) em cada turma. Temas especializados eram
tratados em aulas especificas com convidados, em geral professores externos.

Do total de 78 alunos matriculados inicialmente, 71 concluiram o curso (91%), eram
profissionais de todos os Distritos de Saude do Municipio. A saber, alunos concluintes: 45
médicos e 26 enfermeiros, sendo trabalhadores de 47 Unidades de Atengdo Basica do
Municipio e havendo participagdo numérica semelhante entre os Distritos de Satde: 23%
dos alunos eram trabalhadores do Distrito Norte, 22%, Distrito Noroeste; 21%, Distrito Sul;
17%, Distrito Sudoeste, 17%, Distrito Leste (DMPS, 2009).

Priorizamos uma formacao que instrumentalizasse os profissionais de satde para
uma pratica que compreendesse o diagnostico de saude do territério, a importancia de
compartilhd-lo em equipe, com os usudrios € com a comunidade, a incorporacao dos
conceitos de risco e vulnerabilidade na clinica, a necessidade do trabalho interdisciplinar e
da clinica ampliada, o manejo de grupos, a compreensao do trabalho em equipe e da relagao
com o usudrio, assim como outras caracteristicas desejadas, mas pouco sedimentadas nos
servigos do SUS.

Partindo-se do principio de que ¢ necessario promover mudancas de habitos,
posturas e condutas, tanto entre os trabalhadores de saude quanto entre os usuarios do
sistema, propusemos trabalhar com o Método Paidéia (Campos 2000): uma metodologia
para o trabalho com grupos envolvidos na gestdo ou na atencdo a saude e que procura
exercer um efeito pedagdgico e terapéutico durante seu desenvolvimento. A combinagao de
ofertas institucionais ¢ demandas dos demais sujeitos fez com que a intervengao estivesse

sintonizada com a realidade e objetos de interesse dos diferentes envolvidos.
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Esse curso reuniu caracteristicas inovadoras em relacao a metodologias de cursos de

especializacdo e outros processos de formag¢ao em saude. Algumas delas, relevantes para a

reflexao nesta pesquisa, destacaremos a seguir:

a)

b)

d)

Os encontros presenciais com duas horas destinadas a discussdao de casos e
outras duas horas para explanacdes de temas, priorizando aulas com
metodologias explanativas-dialogadas;

Os pequenos grupos (turmas de 20 alunos), na légica de funcionamento dos
Espacos Coletivos' (Campos, 2005), orientados centralmente para discussdo de
casos clinicos, institucionais e de gestdo, a partir de onde foram disparados os
temas a serem trabalhados e os projetos de intervencao;

O curso contou com uma grade de contetdos pré-determinada e disponibilizou
aproximadamente 25% de sua grade para temas abertos (Semindrios Abertos),
definidos em conjunto aos alunos, no decorrer do curso, de acordo com as
discussdes e demandas do campo profissional;

Os professores horizontais/ apoiadores, dois por turma, com a responsabilidade
de acompanhamento longitudinal pelas turmas, pela articulagdo dos temas
trabalhados com os casos discutidos, acompanhamento dos projetos de
intervencgdo, possuiam formagdes complementares entre os campos da clinica
médica, da gestao e da saude mental, de modo a propiciar a interdisciplinaridade
nas discussoes;

Outros professores foram convidados, na légica do Apoio Matricial, para

explanar determinados temas especificos de dominio profissional;

1 . . . . ~

Todo arranjo formado por um conjunto de pessoas que estejam envolvidas com a produgdo de algum bem ou
servico, que tenha valor de uso para a sociedade, que esteja inserida numa organizagdo e que consiga refletir
sobre a propria pratica mediante um longo periodo de convivéncia (Campos, 2005).
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f) O Projeto de Intervencao, diferente do tradicional Trabalho de Conclusdo de
Curso, consistia numa intervencao a ser elaborada e implementada durante todo
o curso, pelos profissionais/ alunos e pelas suas equipes de trabalho, com
acompanhamento dos professores/ apoiadores, numa perspectiva construtivista
do processo de ensino-aprendizagem. Ao final do curso, os profissionais/ alunos
apresentaram a versao finalizada de todo o processo de intervengdo com o
aporte teorico e metodologico utilizado e os resultados alcancgados.

Foram trabalhados temas relativos as politicas publicas em satide, conceitos para a
coproducdo da clinica ampliada e compartilhada, satide coletiva, cogestdo, abordagem
psicossocial, projeto terapéutico, trabalho em equipe, planejamento em saude, além de
temas especificos relativos a clinica de género, nos ciclos de vida, das patologias e das
problemaéticas especificas (satde da mulher, saude mental, saide da crianga, epilepsia,
doencas respiratdrias, tuberculose, nutricdo, saude e trabalho, problemas de escolarizagao

etc.).

Foram contempladas tanto as ferramentas conceituais necessarias para a
abordagem dos principais temas da clinica na Ateng2o Basica, como também o
desenvolvimento de uma sensibilidade para estar em contato com o outro e seu
sofrimento, que auxiliasse na criagdo de um ambiente coletivo de trabalho e
didlogo, e que propiciasse aos profissionais o desenvolvimento da capacidade de
analisarem-se permanentemente nessas relagdes. Sendo assim, buscamos apoiar
os profissionais na analise de suas praticas e na incorporagdo de saberes que os
auxiliem no manejo da subjetividade ¢ dos modos de vida, de forma a aprimorar
as praticas clinicas no ambito individual e coletivo na Atengdo Basica (DMPS,

2009).
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Propds-se modificar o modo tradicional como se faz a gestao, a clinica e as acoes de
saude publica, buscando incorporar recursos pedagogicos e terapéuticos que apoiassem oS
sujeitos envolvidos, aumentando sua capacidade de lidar com o proprio trabalho € com os
modos de vida. O Método Paidéia ofereceu alguns elementos para a mudanga de
paradigma, ou seja, para a urgéncia de se reconstruir uma teoria sobre o processo saude-
doenca centralmente preocupada com a produg¢ao de saude, tendo um compromisso
principal com a interven¢ao humana.

Utilizamos também a metodologia similar aos grupos Balint (1988), com grupos
pequenos de alunos e tutoria em gestdo, saude coletiva e saide mental, visando inserir a
subjetividade da relagdo entre profissionais e entre eles e seus pacientes no contetido do
curso. Ampliamos o conceito de “caso” utilizado por Balint, incorporando casos de ordem
institucional, problemas comunitarios e coletivos, € o papel do “Supervisor” foi redefinido
como “Apoiador” (neste caso os professores horizontais), desempenhando um papel ativo
durante a discussao de caso ao trazer ofertas tedricas e relatos sobre outras experiéncias
para o grupo. A discussao dos casos em equipe permite abordar as singularidades do
encontro usudrio-trabalhador e trabalhar, a partir da inseparabilidade da gestdo e das
praticas clinicas, buscando aprimorar a interven¢do das equipes locais (Carvalho, Campos,
Oliveira, 2009).

Nesse processo de formagao, os professores fizeram acompanhamento longitudinal
dos alunos, apoiando os projetos de intervengao para a invencao de novas praticas clinicas.
“O professor horizontal, acompanhando o aluno inserido na sua equipe real de trabalho,
faria o apoio longitudinal de determinada interven¢do e auxiliaria na andlise, a¢do da

equipe e em sua interag¢do com o usuario” (Furlan, Amaral, 2008, p.18).
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Embora o curso ndo se propusesse especificamente a formar profissionais para a
pratica de grupo e tratasse, em sua maior parte do tempo, temas abrangentes como a clinica
ampliada e compartilhada, projeto terapéutico, o método Paidéia etc., a0 mesmo tempo
trabalharam-se as diversas maneiras de produzir a intervencao, fosse em contextos
individuais ou coletivos. Houve também momentos especificos para a discussao da pratica
de grupo, sendo colocada como eixo da discussdao de casos, situagdes e problemas vividos

na ABS. Podemos relacionar temas especificos ao ensino da teoria e técnica para a pratica

de grupo abordados:
. Grupalidade e conceitos operativos para o trabalho em coletivos;
. Contribui¢des de Balint ao trabalho com coletivos;

. Projeto terapéutico singular coletivo;

J Abordagem familiar: dinamica familiar, eco-mapa, visita domiciliar;

. Promogao a saude e satude coletiva compartilhadas;

. Apoio Paidéia como recurso para a clinica ampliada e educagao em saude;

. Democratizagdo organizacional: cogestao.

Além de todos os encontros contarem com o momento para discussao de casos, em
que 0s pequenos grupos vivenciavam o contexto grupal, com suas possibilidades de
manejo, técnica, leitura, andlises, nos Semindrios Abertos, também pudemos identificar
através do Relatoério Final do Curso (DMPS, 2009) os temas trabalhados nas turmas que
poderiam potencialmente também contribuir para a pratica de grupo na ABS:

J Territorio e vulnerabilidade;

. Projetos de intervencao coletivos;

. Trabalho em grupo, manejo e teoria;
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. Trabalho em equipe.

Os professores/ apoiadores possuiam formacao ampliada, ndo restrita ao campo
biomédico, dominando conceitos de grupalidade, analise institucional, apoio institucional,
cogestdo da clinica. Foram agrupados intencionalmente em duplas para a condugdo das
turmas, considerando a diversificacdo dos saberes entre eles, sendo sempre um professor/
apoiador com formacao especifica em clinica médica e outro com saberes mais do campo
psicossocial, tentando contemplar a complexidade das discussdes trabalhadas no curso
(DMPS, 2009)°.

Embora as avaliacdes periodicas realizadas pelos alunos tenham demonstrando sua
capacidade de desencadear mudancas efetivas nas praticas profissionais, a proposta
metodoldgica do curso vem sendo avaliada sistematicamente, a fim de integrar tais
resultados empiricos a outras analises que possam contribuir na formulagdo e
aprimoramento dos processos de formacdo continuada dos profissionais de saude
(pesquisas dos integrantes do Coletivo de Estudos e Apoio Paidéia, Linha de Pesquisa:
Gestdo e Subjetividade: Estudo das Praticas e Politicas de Saude/ Area: Satide Coletiva/
DMPS/ FCM/ UNICAMP; Cunha, 2009; Figueiredo, 2012).

Para compreender e avaliar os efeitos do processo formativo na pratica de grupo dos
profissionais nos basearemos no discurso produzido pelos profissionais/ alunos em relagao
as mudangas sentidas nas praticas, na equipe € em si mesmo. Sera através das narrativas
coletivas que poderemos identificar as mudancas produzidas na pratica de grupo que foram
desencadeadas pelo curso. Também teremos como categoria para essa avaliagdo a pratica

da clinica ampliada, compartilhada e coletiva nas agdes grupais cotidianas dos profissionais

2 5 . . 1 i . 1
Sobre a formagdo profissional especifica das duplas de professores: médico de familia e socidloga, médico
pediatra e psicdloga, médico sanitarista e médico psiquiatra, médico de familia e terapeuta ocupacional.
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com os usuarios, o dominio dos conceitos trabalhados no curso, a partir da observagdo em
campo, método de producao de dados que sera explicitado mais adiante.

Conforme ja explicitamos, ha alguns anos desenvolvemos programas de formacao
aos profissionais trabalhadores do SUS-Campinas e estamos envolvidos com a construgao
da politica de satde local. O Prof. Gastao Campos, em fins de 2007, recebeu o pedido da
Secretaria de Saude de Campinas, de forma a dar continuidade e multiplicar os processos
de Apoio Institucional ja existentes, de oferecimento de um novo curso de especializagao,
que contemplasse a formagdo em clinica ampliada, em gestdo e planejamento de servigos
para profissionais (médicos e enfermeiros) atuantes e recém-contratados no programa de
Satde da Familia. Estivemos junto a equipe do coletivo de pesquisa do DMPS a frente da
elaboragdo do projeto deste Curso, do programa de aulas, com varias horas de interlocugao
com a Secretaria Municipal de Campinas/ Centro de Educagdo dos Trabalhadores da Saude
para a definicdo das vagas, acordos de financiamento, pactuagao do perfil dos alunos,
privilegiando um processo de cogestdo do curso. Prof. Gastdo foi coordenador e professor
em varias aulas, e eu fui professora/ apoiadora de uma das turmas durante todo o Curso. O
Curso foi financiado pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de Saude de
Campinas, em cooperagao técnica.

Assim, esta tese ¢ um estudo de parte desta intervencao — do caso deste Curso —
conduzido por nés mesmos, com a contribuicdo de outros varios colegas de pesquisa e

trabalho. Buscamos desde o inicio desse texto explicitar nossas implica¢des’, fazendo o

3 Analise de implicagdo: conceito trabalhado pela Analise Institucional para designar o processo de
compreensdo da interagdo da organizacdo analitica com a organizacgdo analisada, devendo ser examinada em
suas multiplas dimensdes (politica, econdmica, social, etc.) (Baremblitt, 2002). Deve incluir a analise do
sistema de lugares que o pesquisador ocupa em relacdo a sua intervencdo ou pesquisa, que busca ocupar ou o
qual lhe é designado ocupar (Lourau, 1993). Nao se reduziria as influéncias da situacdo sobre a histéria do
pesquisador, mas ao conjunto de condigdes da pesquisa. Tentaria ndo fazer um isolamento entre o ato de
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exercicio de autoanalise no processo de pesquisa e de ativacdo dessa historia efeitual

(Gadamer, 2008), de maneira a ampliar os horizontes da compreensao.

pesquisar € 0 momento em que a pesquisa acontece na constru¢do do conhecimento (ndo héa neutralidade do
pesquisador no processo cientifico) (Lourau, 1993).

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 55



Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012.

56



Capitulo 2. Apontamentos

metodologicos
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Essa pesquisa se baseia nos modos de concepgao da realidade e da relacdo sujeito-
objeto, caracteristicos da abordagem qualitativa das relagdes sociais. Dado que, nas
Ciéncias Sociais, sujeito € objeto pertencem a mesma natureza historica, assume-se que a
visao de mundo do pesquisador permeia sua aproximacgdo do objeto e, além disso, que o
pesquisador seja considerado como instrumento-chave para a compreensao da realidade a
ser estudada (Minayo, 2006; Denzin e Lincoln, 1994). A pesquisa qualitativa e social
considera que a pesquisa ndo perde sua cientificidade e legitimidade pelo fato de trabalhar
com raciocinios dialégicos ou argumentativos. E fato que o objeto da pesquisa social é
histérico, e como consequéncia, possui uma trajetoria historica. Assim, tanto os individuos,
os grupos investigados e os pesquisadores sdo autores e frutos de seu tempo histérico
(Minayo, 2006). O significado das praticas tem carater estruturante na pesquisa qualitativa,
pois ¢ através dele que as pessoas organizam suas vidas (Turato, 2005).

Assim, esta investigacdo se preocupara menos com generalizagdes, relacdes de
causalidade ou resultados fechados e mais com a abrangéncia da compreensao do objeto de
estudo, o aprofundamento e densidade de uma anélise processual. O estudo estd inserido no
campo da pesquisa qualitativa (Minayo, 2006; Turato, 2005; Denzin e Lincoln, 1994) e
avaliativa (Guba e Lincoln, 1989; Furtado, 2001), orientados pela metodologia
hermenéutica (Gadamer, 2008; Ricoeur, 1990; 2010), com a utilizagdo de métodos
participativos de producao de dados.

O campo da avaliacdo vem se sofisticando desde o seu surgimento. Guba e Lincoln
(1989) classificaram as pesquisas avaliativas participativas na quarta geracao dessa historia,
que teria sido desenvolvida a partir da limitagdao das avaliacdes em incorporar o pluralismo
dos atores envolvidos em torno de qualquer acao/ programa/ projeto, € da hegemonia do

paradigma positivista, desconsiderando contexto e privilegiando métodos quantitativos.
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Para Furtado (2001), a consideracao de que a avaliagao recorre a um julgamento de
valor ja significa um avango no processo, pois incorpora elementos qualitativos e valores
impossiveis de mensurar. Dessa forma, teria como objetivo engajar os atores no processo,
incorporando diferentes pontos de vista e os sujeitos estariam de alguma maneira,
envolvidos ou afetados pelo objeto em avaliagdo (Furtado, 2001; Weiss, 1983; Guba e
Lincoln, 1989). Interessa, assim, através da avaliacdo participativa aumentar o grau de
compreensdo acerca de seus processos, sendo também um dispositivo para produzir
inovagdes € acontecimentos em uma instituicao. Isso implica na inclusdo e na participagao
dos grupos de interesse em um processo de andlise e reflexdo, ampliando as possibilidades
de utilizacao dos resultados para a reformulagdo das praticas (Furtado, 2001).

A pesquisa avaliativa manteria seu objetivo nuclear: analisar e emitir julgamento
sobre uma intervencao, além de capacitar os grupos implicados na agdo avaliada como
contribuicao de seu campo de responsabilidade (Campos, 1999; Furtado, 2001), tratando de
aproximar o saber do fazer, na composi¢ao de um texto ‘mosaico’, e de incluir as vozes dos
envolvidos com o objeto da pesquisa. Os estudos de caso, dentre seus demais objetivos, tem
lugar na pesquisa avaliativa para a descri¢ao e a explicacdo de uma intervengao em relagao
ao contexto em que ela ocorre (Yin, 2005). Assim, enfrentaremos uma situagao singular e
seus elementos para conduzir a produgao e a andlise dos dados, apresentando as variaveis
de interesse. Tal como na psicanalise, um caso possibilita trazer & tona uma situagao
emblematica sendo capaz de gerar conceitos tedricos € um conjunto de hipdteses que

discutam a problematica colocada (Nasio, 2002).
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2.1. A hermenéutica critica e os textos narrativos

Consideramos a hermencéutica, a arte e a ciéncia de interpretagdo, como um caminho
possivel para a constru¢do de saberes em saude e para a compreensao dos discursos e
praticas operantes. Baseamo-nos na discussdao da hermenéutica filosofica de Hans-Georg
Gadamer (2008), que a designa como a “mobilidade fundamental da pré-senga” (p.16),
isto significa que o processo de compreensao de algo abrange a experiéncia de si no mundo,
mais que a apropriacdo ou o reconhecimento de uma tradi¢do. “4 compreensdo jamais é
um comportamento subjetivo frente a um ‘objeto’ dado, mas pertence a historia efeitual ”,
isto €, “pertence ao ser daquilo que é compreendido” (Gadamer, 2008, p.18), ativada pela
consciéncia historica e pelas perguntas que deixam em suspenso a verdade das coisas”.

Para a compreensdao e a leitura de textos narrativos, associamos o referencial
desenvolvido por Paul Ricoeur (1990; 2010), considerando elementos da tradigao
discursiva e a sua apropriagcdo critica, a fim de, além da linguagem, esclarecer uma
compreensdo possivel sobre o objeto. O gesto hermenéutico deve assim reconhecer as
condigdes historicas as quais estd submetida a compreensdo humana e destacar as vozes
que falam sobre o tema na tradicao (Ricouer, 1990), entendendo esta como a transmissao de
uma inovagao reativada no fazer poético. “Se a andlise estrutural é que faz autenticamente
ouvir uma tradi¢do, é a compreensdo hermenéutica que da inteligibilidade ao que ela diz,
fazendo com que fale ‘para nods’, e permitindo reconstruir interpretagoes, linguagens,

formas de ser e de interagir’ (Ayres, 2005, p.557). Nao se trata de colocar a tradicdo a

4 o, . - , . ~ . N

O inicio da tarefa hermenéutica se da quando o pesquisador reconhece que ndo sabe, assim se abre a
pergunta, permanecendo em suspenso o ndo-saber. Entrar em didlogo com o texto permite a busca de
possiveis respostas aquilo que néo se entende e ndo é possivel de ser explicado (Gadamer, 2008).
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servico dos proprios pensamentos (como manuseio técnico ou como ferramentas), mas
olhar para nossa inser¢ao no féorum da tradicao histérica (Gadamer, 2008).

Nao se pretende a totalidade cientifica, visto que o destaque do objeto a ser
compreendido ndo coincide com auséncia de acontecimentos antecedentes (Ricoeur, 2010).
A finitude do proprio compreender se da na medida em que ao incompreensivel alcanca
certa validez perante os questionamentos (Gadamer, 2008).

A hermenéutica cabe caracterizar o “processo concreto pelo qual a configuragdo
textual faz mediagdo entre a prefiguragdo do campo pratico e sua reconfiguragdo pela
recep¢do da obra” (conceito de mimesis I, Ricoeur, 2010, p.95). O texto ¢ condi¢do para
interpretagdo, € nao o contrario. Assim, o ato de leitura constitui em descontextualizagao da
obra e sua recontextualizagdo de outra forma. A interpretacdo traz elementos da
subjetividade do autor, pois o expde, assim como a sua relacdio com texto, a sua
compreensdo (Gadamer, 2008). A compreensdo, para Gadamer, inclui a constante revisao
do projeto prévio, ou seja, das expectativas e perspectivas do leitor diante de um texto.
Trata-se de um exercicio de abrir-se a opinido do texto (“ler o que estd ld”) e poder
discernir das proprias ideias. O texto teria certa autonomia perante o autor (distanciamento
como componente positivo para a alteridade do texto), pois a interpretacdo ndo coincide
mais com o que o autor quer dizer, ja que ¢ outro texto (Gadamer, 2008; Ricoeur, 2010).

Na interpretacdo hermenéutica, ndo ha intencao oculta a ser procurada detras do
texto [que levaria a falacia ontologica e representacional, apontada por Brockmeier e Harré
(2003)], tal qual a recuperagao de um palimpsesto, mas um mundo a ser manifestado diante
dele (Ricoeur, 2010). “Uma hermenéutica que visa menos restituir a inten¢do do autor por
tras do texto do que explicitar o movimento mediante o qual um texto abre um mundo de

certa forma adiante de si mesmo” (Ricoeur, 2010, p.138). Seria o caminho para a mimesis
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criadora. Podemos fazer uma alusdo ao conceito de ‘interpretagdo imaginaria’ trabalhada
por Castoriadis (2000) para discutir o conceito de configuracao da historia/ da narrativa e
agenciamento dos fatos de Ricoeur: por tratar a hermenéutica de uma interpretagao que
considera elementos conceituais, estruturais, simbolico-culturais, temporais e de
agenciamento dos fatos numa praxis, podemos dizer que traz certa dimensao imaginaria,
que nao reporta somente a representacdo de um objeto em outro (simbolico) e se constitui
no imaginario efetivo (ou imaginado). Para isso, de acordo com Ricoeur (2010) nao
bastaria uma “leitura ingénua” do texto, sendo necessaria a mediatizagdo através de um
agenciamento formal do texto.

Para Ricoeur (2005; 2010), a construcdo do sentido de modo narrativo religa o
problema, colocado pelas abordagens cientificas quantitativas e qualitativas, da relacao
entre compreensao e explicacdo. H4 menos a preocupacao da busca pela causa-efeito, mas
dos agenciamentos para tais causalidades e de quem os faz. A narrativa explica mais a
medida que narra melhor (Ricoeur, 2010). A narrativa como mediacao e representagao do
tempo e da acdo humana ndo se ordena de forma cronoldgica ou cosmologica, numa
descricdo linear dos episodios, mas deve corresponder as experiéncias psicologica e
filosofica do tempo, sendo o encadeamento logico dos fatos (nivel das ideias - da
interpretagdo) a sua caracteristica fundamental (Ricoeur, 2010).

Nao hé passividade frente ao tempo. O tempo ¢ medido na intensidade da distensao
do proprio espirito (distentio): tempo como medida do movimento da alma humana. Ou

seja, medimos o que permanece € nao o que passa:

como mego o movimento de um corpo por meio do tempo e ndo o contrario,
como ndo posso medir um tempo longo a ndo ser por meio de um tempo curto e

como nenhum movimento fisico oferece uma medida fixa de comparagio,
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supondo-se o movimento dos astros varidvel, resta que a extensdo do tempo ¢

uma distens@o da alma (Ricoeur, 2010, p.31).

Da mesma forma, se ha uma espera, hd acdo para fazer passar, sendo a intengao
presente (intentio) que faz passar o futuro ao passado (Ricoeur, 2010).

Se uma agao pode ser narrada ¢ porque ela ja estd inserida numa praxis e, por iSso
as narrativas seriam historias (ainda) ndo narradas (Ricoeur, 2010). O discurso entdao
passaria da categoria da escrita — discurso da conversacao, do movimento espontaneo de
questdo-resposta (causalidade) — para a categoria de obra, tomado em sua estrutura,
exigindo uma descrigdo dos acontecimentos e também uma explicagdo que mediatizam o
compreender (Ricoeur, 1990), que sé se completaria com o seu leitor (mimesis II), pondo-
se a ler sempre em condigdes novas!

“Portanto, se ha uma hermenéutica (...) ndo se constitui no sentido oposto ao da
explicagdo estrutural, mas através de sua mediagdo. Com efeito, a tarefa de compreender é
a de elevar ao nivel do discurso aquilo que, inicialmente, se da como estrutura” (Ricoeur,
1990, p.137), assim, dar-se-a o agenciamento formal do texto (composicao do mythos).

Ricoeur trabalha com a nogao de ‘triplice presente’. Argumenta que na medida em
que o tempo passa, ele pode ser medido e percebido. Porém, o que medimos ¢ o futuro
como espera ¢ o passado enquanto memoria, o que implica em atencao presente. Coisas
futuras estdo presentes como porvir, como anuncios antecipados. Imagens do passado s6
serdo recordadas no presente quando permaneceram fixadas no espirito. Assim, futuro e
passado sao na medida em que narramos os acontecimentos, ou: medimos as impressdes na
memoria e seus sinais de espera, tal qual o recitar um verso de cor, no belo exemplo de

Ricoeur (2010).
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O tempo torna-se tempo humano na medida em que esta articulado de modo
narrativo, ¢ a narrativa alcanca sua significagdo plenaria quando se torna uma

condigdo da existéncia temporal (Ricoeur, 2010, p.93).

A logica narrativa implicaria, idealmente, um tempo configurado pelo
encadeamento de intimeras instancias do discurso, que definiriam a prépria ideia do
presente.

Para esta pesquisa, consideramos textos interpretados: documentos, narrativas da
pesquisadora e textos coletivos produzidos nesta pesquisa, além da composi¢do desse
proprio texto, submetidos a atualizadas reconfiguragdes poéticas a cada leitura e a cada
leitor.

Trabalhamos com a interpretacdo dos textos em suas dimensdes de analise e de
constru¢do (Onocko Campos, 2005a). A andlise seria a dimensdo da fragmentacdo, o
trabalho de esmiugar os seus constituintes para poder compreendé-los. Permeamos uma
analise dos elementos semanticos, simbolicos e temporais dos textos narrativos,
esmiu¢ando sua rede conceitual de acdo, sua insercdo cultural e ordena¢do na praxis
cotidiana (mimesis I, Ricoeur, 2010), na analise de seus acontecimentos (o que
denominaremos de ‘episddios’ da narrativa). E a construgdo, a dimensao fundamental para
a elaborag¢do de linhas de sentido que possam contribuir como saidas para os impasses

encontrados (tema principal da narrativa).

O que cada acontecimento provoca= tema

O que ¢ o acontecimento= episodios

Tema Dimensao
H de analise e
construgdo

Temas indecomponiveis

Figura 1- Método de analise e de construgdo dos episodios
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A construcao de narrativas, a partir de grupos focais e do diario de campo, permitiu
articular os discursos num texto-obra, que contemplasse os principais sentidos construidos
pelos atores sociais envolvidos com o objeto em investigacdo. Da interagdo entre a
pesquisadora e os participantes da pesquisa emergiram subsidios para explicitacdo de como
sdo realizadas as praticas profissionais e o processo formativo, objetos desta investigagao,

que se deu na forma de textos interpretativos.

Grupos focais - espaco coletivo para criacdo de textos narrativos

Utilizamos com os participantes de campo, a técnica de grupos focais para producao
de dados. Em uma perspectiva construtivista, desenhamos a construgdo de narrativas a
partir da transcrigdo da discussdo ocorrida e validagdo no coletivo, proporcionando nova
discussao sobre o tema, a reconfiguragdo do texto (o que denominaremos ‘texto coletivo’) e
a sua compreensao. Assim, tomamos como referencial a técnica de grupos focais adaptada
por Miranda et al (2008) para a constru¢ao de narrativas; e o conceito de Espago Coletivo
(Campos, 2005) na ampliagdo das possibilidades do grupo focal enquanto metodologia
participante de disparar processos de intervengao.

A técnica dos grupos focais vem sendo amplamente utilizada nas areas da saude e
educagao em processos participativos de avaliacao, envolvendo os atores sociais envolvidos
com determinada acdo a ser investigada (Miranda er al, 2008; Westphal, Boégus,
Faria, 1996).

Consiste em sessOes grupais entre pessoas que compartilham algo em comum, com
0 objetivo de obter informagdes e compreender com profundidade o modo que as pessoas

percebem e avaliam uma experiéncia, como definem um problema e como suas opinides,
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sentimentos e representagdes encontram-se associados a determinado fendmeno, além de
possibilitar a observacdo dos diferentes graus de consensos e dissensos existentes. A
experiéncia grupal, a partir da emergéncia de opinides e conhecimentos sobre o assunto,
configuraria uma construcao coletiva.

A selecao dos participantes ¢ intencional, de acordo com o tema da discussdo, a
posi¢do social que a pessoa ocupa e as vivéncias que tem em relacdo a ele (Westphal,
Bogus, Faria, 1996; Morgan, 1997). Recomenda-se que o nimero de participantes seja de
seis a doze pessoas, podendo ser ponderado de acordo com os objetivos, profundidade da
discussao e representatividade de contexto (Fontanella, Ricas, Turato, 2008; Miranda et al,
2008). A participacao do coordenador do grupo focal deve ser avaliada de acordo com as
possiveis interferéncias ou as contribui¢des que poderdo ser dadas no curso da investigacao
(Miranda et al, 2008).

Para interpretar o material produzido nos grupos focais, construimos narrativas
considerando-as como recurso potente para proporcionar aos participantes a elaboragdo de
sentidos a partir das analises geradas no decorrer da pesquisa, como permitir a emergéncia
dos emaranhados das discussoes € a construcao de um sentido para as historias vividas.

Assim, as narrativas foram apresentadas posteriormente aos participantes para uma
nova discussdo (segundo grupo focal), num ato configurante (Ricoeur, 2010), para
validacdo das interpretagdes, podendo ser complementadas ou modificadas. De forma
reflexiva e interpretativa (Campos, 2005; Ricoeur, 2010), este momento propiciou que 0s
grupos de interesse refletissem sobre a narrativa de seu proprio grupo, como numa espécie
de meta-analise, de modo que possam se reconhecer ou nao no texto construido (confirmar
posigdes, rever argumentos, discutir diferencas entre aquilo que disseram e o modo como

foram compreendidos) e reconfigurar o texto, reposicionando-se diante do proprio discurso

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 67



e da tradicao discursiva que o sustenta. Esse ato reflexivo, segundo Ricoeur (2010) pode
traduzir o tema da narrativa e apreender seus episodios. “E no ato de recontar, mais do que
no de contar, que essa fungdo estrutural do fechamento pode ser discernida” (p.117).
Narrar seria uma forma de dar continuidade a histérias ja pré-significadas no agir humano.
Pretendeu-se produzir conhecimentos sobre os mecanismos de produgdo da pratica
grupal (fatos, posturas, sentidos e significados, dificuldades, experiéncias exitosas)
dependentes tanto de fatores internos, quanto externos ao grupo de participantes da
pesquisa, gerando novas interpretagdes da pratica. Pretendeu-se também, avaliar o alcance
dos efeitos de um processo formativo que se utiliza da estratégia grupal e da discussao de

€asos no processo ensino-aprendizagem.

Observacao e anotacdoes em diario de campo — construcdo de “narrativas-cenas”

O registro do diario de campo foi utilizado como um disparador-produtor de
narrativas, para interpretacdo hermenéutica, registros estes que deixam de ser produgdes
individuais e factuais e evidenciam a inter-relagdo entre sujeito e historia, entre os
acontecimentos e sua reconfiguracdo na tecitura dos episodios, sob os limites da
discordancia do tempo, do desconhecimento de si mesmo (Carvalho, 2003).

Pensamos ser pertinente a complementagdo das fontes de dados através de uma
experiéncia de observacao das praticas de grupo na Atengdo Bésica, também como forma
de gerar outros textos narrativos para a compreensao do objeto. Consideramos nessa pratica
a historia efeitual (Ricoeur, 2010), agdes observadas que afetam o pesquisador, reativam o

presente e a tradi¢do, reconfigurando os textos ja produzidos.
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A antropologia através dos estudos de Malinowski (1978) adverte-nos para a
necessidade de compreender além dos dados estatisticos documentados, complementados
pela observagao e imersao nos costumes de uma sociedade, nos fendmenos socioldgicos: os
comportamentos, opinides, pontos de vista, expressdes, maneiras tipicas de pensar e sentir
que correspondem as instituicdes e cultura de uma comunidade. A aproximagdo de uma
maior compreensao dos fatos sociais aconteceria no entendimento da sociedade como um
complexo sistema organizado e com interligagdes dos campos que a compdem.

A técnica do registro em didrio permitiu dirigir o olhar, a partir de um plano pré-
estabelecido, para uma realidade inicialmente tida como familiar e conhecida. Adotamos
como referéncia o conceito de Barbier (1996) de ‘diario de itinerancia’ que pode funcionar
como um “carnet de route dans lequel chacun note ce qu’il sent, ce qu’il pense, ce qu’il
médite, ce qu’il poétise, ce qu’il retient d’'une théorie, d 'une conversation, ce qu’il construit
pour donner de sens a sa vie” (p.95)°. Assim, consideramos a producio de dados de
pesquisa também a partir do diario, revelador da histéria efeitual, permitindo a construcao

de textos narrativos da pesquisadora.

5 0. -~ ey ~ o~
Livre tradugdo: um diario em que se anota o que se sente, 0 que se pensa, as reflexdes, as composi¢des, as
compreensdes de uma teoria, de uma conversa, as constru¢des por um sentido da vida.
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2.2. Procedimentos do campo

2.2.1. Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, FCM/ UNICAMP,
parecer n° 660/2009, estando de acordo com a Resolucdo CNS 196/96 e seguindo seus

preceitos éticos.

2.2.2. Producado de dados

Foram participantes da pesquisa os professores/ apoiadores (ora também
denominados como professores horizontais ao longo desta tese), tutores e profissionais/
alunos do Curso de Especializa¢ao em Saude da Familia: Atengdo e Gestdao do Cuidado na
Atencdo Basica.

Tratamos de “producdo de dados” e nao de “coleta de dados”, visto que os dados
ndo aparecem espontaneamente na realidade, mas s3o construidos na relacao
pesquisadores-pesquisados-campo de pesquisa (Gauthier, 1999).

Reunimos os dados em 4 grandes blocos de origem:

Primeiro bloco

Revisao bibliografica com busca de documentos e publicagdes (capitulos de livros,
artigos, dissertacdes, teses, portarias e leis) sobre o objeto da pesquisa. Para esta

fundamentagdo teorica, foram pesquisados textos de referéncia com base nas categorias:
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teorias e praticas de grupos e coletivos, politicas publicas de saude no Brasil — Atencao

Basica, grupos na ABS: formagdo e pratica profissionais em saude. Foram pesquisados: a

base Scielo Brasil (www.scielo.br), a base BVS (http://regional.bvsalud.org), o site do

Ministério da Saude (www.saude.gov.br), a base BDTD (http://bdtd.ibict.br) e os livros

publicados relacionados as categorias.

Segundo bloco

Material de avaliacdo do Curso de Especializacdo: avaliacdo participativa, que
seguiu métodos semelhantes ao dessa pesquisa (Terceiro Bloco descrito a seguir), ou seja,
realizagdo de grupos focais, elaboragdo de narrativas e sua consecutiva validacdo para
construcdo de textos coletivos’. Compde esse material também o Projeto do Curso (DMPS,
2008) e o Relatorio Final do Curso (DMPS, 2009).

Buscamos nesses textos elementos significativos para analise de efeitos dessa
formagdo profissional para a atuagdo em grupos com usudrios da ABS. Consideramos o
conjunto dos alunos que concluiram esse curso (71 alunos) como os participantes indiretos,
somados aos oito professores e trés coordenadores do curso, totalizando 82 pessoas
participantes dessa etapa. Foram concordantes com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), para autorizagcdo do uso do material de avaliacao pela pesquisadora.

Os grupos focais para avaliagdo do curso foram realizados duas vezes (um para

discussao, em julho/2009, e outro para rediscussao e configuracdo do que denominamos

% Consideramos que uma turma de alunos ndo efetivou a avaliagio através da construgdo de narrativas apos o
grupo focal; por motivos proprios do seu processo, esta turma trabalhou com topicos tematicos da discussio
do grupo focal. Assim, foram disponibilizadas pela equipe docente do curso de especializagdo, as trés
narrativas construidas e validadas com fins de avaliagdo do processo de ensino-aprendizagem, além da
transcri¢do integral das discussdes dos grupos focais das quatro turmas.
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‘texto coletivo’, em momento final do curso, novembro/ 2009), em cada uma das quatro
turmas (oito grupos focais), a fim de respeitar o andamento de cada turma e suas
construgdes grupais especificas, aprofundar a compreensao sobre como cada turma avaliava
o curso, sua metodologia e efeitos, e ainda criar outro contexto de andlise e intervenc¢ao no
proprio grupo. As discussdes nos grupos focais foram gravadas em &udio e transcritas
integralmente, preservando-se a identidade dos participantes.

Cada grupo focal contou com um moderador — que apresentava os temas de
interesse e focava o debate —, um anotador ¢ um observador, que eram responsaveis por
anotar ¢ observar a dinamica da discussao a fim de facilitar a transcri¢cao ¢ analise das falas.
Além dos 3 responsaveis pela conducao de cada grupo focal, na turma A tivemos 16
pessoas participantes, na turma B, 17 pessoas, na turma C, 18 pessoas e na turma D, 16
participantes, totalizando nos grupos focais dessa etapa 67 participantes profissionais/
alunos.

No primeiro grupo focal de cada turma, os moderadores acompanharam um roteiro
comum de topicos a serem abordados. O roteiro estava composto por um conjunto de
questodes abertas, que focalizava os temas de interesse para a avaliagdo e que serviu como
guia para o moderador coordenar a discussdo. Foi elaborado pelo Coletivo de Estudos e
Apoio Paidéia em conjunto aos professores e coordenadores do Curso de Especializacao.

O segundo momento teve como objetivo cada turma entrar em contato com a
narrativa construida pelos respectivos professores/ apoiadores a partir da discussdo. Neste
momento, cada grupo focal foi moderado pelos proprios professores horizontais das
respectivas turmas, ja que esse era o momento final do curso em que a avaliagdo também
deveria se constituir como momento de fechamento e balanco do percurso realizado por

professores/ apoiadores e profissionais/ alunos, e os efeitos que nesses encontros se
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produziu. Dessa forma, as narrativas construidas foram entdo apresentadas aos grupos
como um momento reflexivo sobre as informagdes levantadas na primeira rodada de grupos
focais e de validagdo do material construido. Apos a leitura conjunta da narrativa, os
profissionais/ alunos foram convidados a comentar o texto, complementa-lo ou modifica-lo,
em funcdo do que consideravam mais pertinente para refletir o teor da discussdo que
haviam empreendido. Essa discussdo propiciou que os grupos refletissem sobre a narrativa,
como numa espécie de meta-analise, de modo que puderam se reconhecer ou ndo no texto
construido, confirmar posi¢des, rever argumentos, discutir diferengas entre aquilo que
disseram e 0 modo como foram compreendidos, se reposicionar diante do proprio discurso
e da tradi¢do discursiva que o sustentava. Ao mesmo tempo, foi um momento oportuno
para que professores/ apoiadores e profissionais/ alunos pudessem compartilhar suas
respectivas avaliagdes sobre o processo de formagdo que estavam finalizando, identificar
poténcias e limites do método utilizado, rever os acertos e as dificuldades encontradas no
percurso e pensar juntos propostas e perspectivas futuras tanto para a manutengdo do

aprendizado, quanto para o desenvolvimento dos proximos cursos (DMPS, 2009)’.

Grupo focal com alunos - gravacdo em audio e transcrigdo

Construgdo do texto narrativo pelos professores

NS

2°. grupo focal com alunos

apresentagdo da narrativa, momento reflexivo, ato configurante Texto coletivo

Figura 2- Método de avaliagdo do Curso de Especializacdo — por turmas

7 Em anexo: TCLE (Anexo IV) ¢ o roteiro com os topicos abordados nos grupos focais (Anexo I).
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Terceiro bloco

Foram realizados grupos focais especificos com profissionais/ alunos e professores/
apoiadores do curso para investigagdo sobre as contribuicdes do processo de ensino-
aprendizagem para a atuagao com grupos e coletivos no trabalho cotidiano. Nesse caso,
convidamos grupos implicados (que consideramos participantes ativos/ diretos interessados
com relagdo ao objeto especifico desta pesquisa) para discussdao do objeto da pesquisa,
elaboracao ¢ validagdo de narrativas e constru¢ao de um texto coletivo.

Grupos implicados ou de interesse sdao definidos:

como organizagdes, grupos ou individuos potencialmente vitimas ou
beneficiarios do processo avaliativo. De modo geral, os grupos de interesse sdo
formados por pessoas com caracteristicas comuns (pais, estudantes, gestores,
usudrios etc.) que tém algum interesse na performance, no produto ou no impacto
do objeto da avaliagdo, isto é, estdo de alguma maneira envolvidos ou
potencialmente afetados pelo programa e por eventuais consequéncias do

processo avaliativo (Furtado, 2001, p.169).

Os critérios para escolha dos participantes desta etapa da pesquisa foram
intencionais, considerando: a) a inser¢ao no referido curso; b) o interesse pessoal pelo
tema-objeto da pesquisa; e ¢) a adesdo ao TCLE.

Para identificagdo dos participantes, a pesquisa foi apresentada pela pesquisadora
em reunides com o conjunto de professores/ apoiadores + tutores € em momentos iniciais
das aulas de cada turma. A principio, todos os oito professores/ apoiadores, todos os trés
tutores e 20 alunos (do conjunto de 71) destacaram interesse na pesquisa. Posteriormente,
os interessados foram contatados para confirmag¢ao de interesse e pactuar as datas dos

encontros para os grupos focais, o que resultou, durante o processo, na participagdo efetiva
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direta de cinco professores/ apoiadores e oito profissionais/ alunos (sendo 2 tutores),
totalizando 13 pessoas.

A partir da definicdo dos participantes, prosseguiu-se com o trabalho de campo com
os grupos focais realizados com a divisao em dois grupos implicados:

A — Os professores/ apoiadores e tutores do curso:

Foram realizados dois grupos focais com esse conjunto: um grupo para discussao
(novembro/ 2009) e outro para apresentagdo, reflexdo e validacdo da narrativa construida
pela pesquisadora a partir do material de &udio transcrito, o que gerou, num ato
configurante, o que chamamos de ‘texto coletivo’ (maio/ 2010). Objetivou produzir dados,
avaliar de forma conjunta e discutir as percep¢des dos professores/ apoiadores e tutores
sobre o posicionamento e postura dos alunos no grupo de formacao antes e depois do curso,
a criacao de grupalidade, as opinides sobre a analise dos movimentos da equipe, a relagao
com usuario, a formagdo de vinculo e o acompanhamento longitudinal da formacao desses
profissionais. Participaram cinco professores € um tutor.

B — Os alunos do curso — profissionais da Aten¢do Bésica em Saude:

Com o mesmo procedimento, foram realizados dois grupos focais com o conjunto
de profissionais/ alunos: um grupo para discussao (novembro/ 2009) e outro para
apresentacao, reflexdo e validacdo da narrativa construida pela pesquisadora a partir do
material de audio transcrito, o que gerou, num ato configurante, o que chamaremos de
‘texto coletivo’ (dezembro/ 2009). Objetivou produzir dados, avaliar de forma conjunta e
discutir as percepgoes dos profissionais/ alunos sobre as praticas clinicas de grupo com
usudrios de servicos de atencao basica em satde e as influéncias do curso sobre aquelas.

Participaram sete alunos, sendo um deles também tutor.
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Cada grupo focal contou com um moderador — que apresentava os temas de
interesse e focava o debate —, um anotador/ observador, que era responsavel por anotar e
observar a dindmica da discussdo a fim de facilitar a transcri¢do e analise das falas. A
pesquisadora ndo participou do primeiro grupo focal dos dois grupos de interesse, a fim de
criar certo distanciamento de influéncia de resultados na légica da discussdo. Os roteiros
foram elaborados pelo Coletivo de Estudos e Apoio Paidéia®.

Da mesma forma descrita no Segundo Bloco de dados, os segundos grupos focais
propiciaram que os participantes refletissem sobre a narrativa, como numa espécie de meta-
analise, de modo que puderam se reconhecer ou ndo no texto construido, confirmar
posicdes, rever argumentos, discutir diferencas entre aquilo que disseram ¢ o modo como
foram compreendidos, se reposicionar diante do préprio discurso e da tradi¢do discursiva
que o sustentava. Contou com um moderador/ anotador e a participag¢do da pesquisadora na

discussio’.

Apresentagdo da proposta e identificagdo dos participantes em cada grupo de interesse

professores e tutores
alunos e tutores

NS/

Grupo focal com cada grupo de interesse

NS

Construgdo do texto narrativo pela pesquisadora

N/

2°. grupos focal com cada grupo de interesse

apresentacgdo da narrativa, momento reflexivo, ato configurante Texto coletivo

Figura 3- Método de produc¢do de dados em campo - grupos focais

¥ Em anexo: o modelo aplicado do TCLE (Anexo V), o roteiro com os tépicos abordados nos grupos focais
(Anexos II e III).

? Agradeco a contribui¢do e a disponibilidade dos parceiros Mariana Dorsa, Alberto Diaz e Claudia Furia na
realizagdo dos grupos focais.
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Quarto bloco

Consistiu no material produzido referente a observagdo dos grupos com usuarios
que os profissionais/ alunos realizavam nos servigos de saude da Atencao Basica.

Os profissionais/ alunos indicaram previamente os grupos que aconteciam nas
unidades de saude em que trabalhavam para observagdo da pesquisadora. O Unico critério
apontado era o de que fossem grupos (com usuarios dos servigos) coordenados por
profissionais da equipe minima do Programa de Satde da Familia, ou seja, médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e equipe de saude bucal. Com
isso, excluiram-se os grupos realizados pela equipe de satide mental, inserida nas equipes
de Atencao Basica do Municipio de Campinas.

A observagao objetivou descrever os grupos e conhecer a pratica, para posterior
analise, com anotacdes da pesquisadora em didrio de campo e devolutivas sistematicas a
equipe de satide sobre os aspectos observados, em reunides previamente agendadas. Os
usudrios presentes nos grupos observados, indiretamente relacionados, também assinaram o
TCLE".

Inicialmente, foram indicados para observacdo os seguintes grupos'':

“Hipertensos”, “Diabéticos”, “Diabéticos e Hipertensos”, “Gestantes”, “Tabagismo”,

“Movimento Vital Expressivo'®”, “Terapia Comunitaria'>”, “Citologia Oncotica'*”,

' TCLE (Anexo VI).

" Mantivemos o nome original dos grupos, conforme nos foi citado pelos participantes.

12 Através do movimento, da musica (do ritmo, da melodia), do toque e relaxamento, busca a harmonia
psicofisica. E um dos instrumentos do Sistema psico-corporal Rio Abierto, Fundagio Internacional fundada
em 1966, em Buenos Aires, Argentina (Disponivel em http://www.nucleomovimentoevida.com.br/). O
Municipio de Campinas tem parceria com a Fundagao desde a década de 1990, para formagdo de profissionais
e desenvolvimento de projetos (Fonte: www.campinas.sp.gov.br/saude).

'3 Baseada no método de Adalberto Barreto, Estado do Ceard. O Municipio de Campinas formou profissionais
da Atengdo Basica para aplicagdo do método.
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“Planejamento Familiar”, “Mulheres”, “Qualidade de Vida”, “Bebés Chiadores'’ )
“Dislipidemia”, “Nutricao”, “Acupuntura e Meditagdao”, “Cuidadores”, “Criangas ¢ Maes”,
“Lian Gong16”, “Ginastica”, “Caminhada”, “Vivéncias”.

Porém, no momento da ida a campo da pesquisadora para observagdo, varios grupos
ndo estavam acontecendo nas unidades de satde. Os motivos alegados pelos profissionais
participantes da pesquisa foram: dificuldades para fazer os grupos com frequéncia regular,
falta de adesdo de usuarios, outras demandas na unidade que fizeram com que os grupos
fossem desfeitos. Os grupos “Dislipidemia”, “Nutricao” e “Acupuntura ¢ Meditacdo” nao
foram observados, pois os profissionais/ alunos que os indicaram desistiram da
continuidade na pesquisa'’. Outros grupos como “lian gong” e “Ginastica” também nio
estavam de acordo com os critérios, eram de equipes de satide mental, ou ainda, de Centros
Comunitarios parceiros que coordenavam os grupos.

Assim, foram observados os grupos: “Hipertensos”, “Diabéticos”, “Diabéticos e
Hipertensos”, “Gestantes”, “Tabagismo”. Outros dois grupos, “Movimento Vital
Expressivo”, “Terapia Comunitaria”, coordenados por psicologas e terapeutas ocupacionais
(equipe de saude mental) com a colaboragdo de agentes comunitarios, também foram

observados a pedido dos participantes da pesquisa, mesmo fora do critério inicial, por

!4 Geralmente denominagio dada ao grupo feito para antncio do resultado do exame de citologia oncética e
para orientagdes gerais a saide da mulher.

'S Geralmente a denominagdo dada ao grupo para orientagdes de higiene e mudancas ambientais para
prevencao e tratamento de criangas com doengas em vias respiratorias.

'O lian gong em 18 Terapias ¢ uma pratica corporal elaborada na década de 1970 pelo médico ortopedista da
Medicina Tradicional Chinesa Zhuang Yuan Ming, que vive em Shangai, na China. O objetivo principal ¢é
tratar e prevenir dores no corpo, problemas osteosmusculares, articulagdes, além de atuar nas disfun¢des dos
orgdos internos e problemas respiratdrias (Disponivel em http://www.liangongbrasil.com.br). O Municipio
também investiu na capacitagdo de profissionais de satide no método desde a década de 1990 (Fonte:
WWWw.campinas.sp.gov.br/saude).

17 Consideramos que esses profissionais tiveram desisténcia da participacio na pesquisa ndo declarada de
forma explicita: um participante mudou o local de trabalho e outros dois ndo responderam as varias tentativas
de contato da pesquisadora (telefone e/ ou e-mail) nos meses destinados a observagdo das praticas nos
servigos de saude.
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acreditarem que sdo grupos bem sucedidos e que havia a inser¢ao da equipe. Nesses casos,
esta incluida na pesquisa a analise do trabalho de equipe na coordenagao grupal e as
potencialidades da grupalidade, contudo ndo entraremos na questdo dos métodos
especificos aplicados nesses dois grupos por nao se configurar o objeto desta pesquisa.

A observacao durou trés meses (maio/ 2010 a julho/ 2010), com a média de duas
visitas a cada grupo, que aconteceram em quatro Centros de Saude. Conforme relatado,
ap6s o processo de observagcdo aconteceram reunides e discussOes sistematicas da
pesquisadora com os profissionais envolvidos com a pratica em cada unidade de satde
(alunos do curso ou nao, dentre eles: médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude,
técnicos de enfermagem, dentistas, psicdlogos, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
gestores das unidades, estagiarios de graduagdo em enfermagem), como forma de
devolutiva das impressdes e analises da pesquisadora, como também uma maneira de
compartilhar as questdes de pesquisa. Das anotagdes em didrio de campo, foram produzidas
8 (oito) “narrativas-cenas” pela pesquisadora, textos para composi¢do do material de
analise. Dessas narrativas, 5 (cinco) foram validadas (via contato por e-mail, novembro e
dezembro/ 2011) pelos profissionais/ alunos coordenadores dos grupos observados. Foram
criados nomes ficticios para os personagens das narrativas-cenas, a fim de preservar a
identidade dos profissionais/ alunos e dos usudrios presentes no processo de observagao.

No total, 122 usudarios frequentaram esses grupos no periodo da observagdo. A
média de frequéncia foi de 11 pessoas por grupo, sendo que a frequéncia absoluta oscilou
de 02 a 40 pessoas nos encontros. Os grupos foram conduzidos em sua maioria por mais de
um profissional da equipe, em conjunto ao profissional/ aluno do curso, totalizando 27
coordenadores dos encontros: 11 profissionais de nivel superior (6 enfermeiros, 2 médicos,

1 terapeuta ocupacional, 1 nutricionista, 1 dentista) ¢ 16 de nivel médio (9 agentes
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comunitarios de saude e 7 técnicos/ auxiliares de enfermagem). Os encontros contaram

ainda com a participagdo de 07 alunos-estagiarios da area de enfermagem.

Identificagdo de grupos com usudrios realizados nos servigos de satde pelos profissionais/
alunos

contato para agendamento de visita

NS

Observacgdo das praticas nos Centros de Saude - didrio de campo

N/

devolutiva da observagao - reunides pds-grupo com profissionais/ alunos e/ ou equipe

N/

"Narrativa-cena" - validagdo por e-mail

Figura 4- Método de produg¢do de dados em campo - observagdo das praticas

2.2.3. Restitui¢do dos dados de pesquisa

Os momentos reflexivos com os participantes, o processo de validagdo das
narrativas e as discussdes posteriores a observagdo da pesquisadora foram maneiras de
devolutiva de parte dos dados de pesquisa e de producdo de uma analise coletiva. De
acordo com Lourau (1993), a restitui¢do supde que se deva falar de coisas que em geral
foram pouco destacadas em um cotidiano, em uma discussdo. No ambito da pesquisa, seria
uma forma de comunicagdo dos resultados e da producdo dos participantes em geral, que
exigiria um minimo de coparticipag¢do entre pesquisado e pesquisador (Lourau, 1993). O
material produzido por esta tese ja se propde a uma restituicdo, na medida em que se abrira

para as futuras leituras e para o campo das praticas da ABS.
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Capitulo 3. Conceitos de grupo e

coletivo
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Varios textos sobre a tematica dos grupos e coletivos discutem a importancia dos
agrupamentos na vida do ser humano, o fato de que ndo vivemos solitarios € que nos
agregariamos por natureza. Freud, em seu famoso texto Psicologia de Grupo e Andlise do
Ego, em 1921 ousou contestar que o homem ndo seria primariamente gregario, mas antes
um animal de horda, individuo conduzido por um chefe. O instinto gregéario, como
multiddo, ndo teria espago para o lider e seria homogeneizante em relacdo aos seus
membros. Os sentimentos de medo na crianga, por exemplo, estariam relacionados a figura
de autoridade da mae e do pai, anteriormente ao desejo de estar com outras pessoas, assim
como as resisténcias encontradas pelo médico no tratamento estariam relacionadas com
essa figura de lideranca/ autoridade. Baseado na obra de Le Bon (Psychologie des foules,
1855), Freud apontou entdo os principios da composicao do grupo-institui¢ao familia — com
exemplo de diversos outros: escola, igreja, exército — que seriam expansiveis aos demais
contextos de agrupamentos sociais. Os individuos seriam como que tomados por uma
espécie de mente grupal, que os faria agir diferentemente em contextos solitarios, e, de
forma natural, as regras do lider se diferenciariam das dos demais membros. O grupo seria
tdo intolerante quanto obediente a autoridade (o que conduziu ao conceito de tabu, para
Freud).

Nao ¢ nossa intencao provar se o ser humano ¢ gregario ou parte de horda primeva,
se 0 homem ¢ social ou individualista. Estar sozinho ou em grupo nao ¢ uma questao dual,
que se opde, mas sim se constituem em maneiras diferentes de habitar um mundo,
coletivos, redes. Interessou-nos a partir das teorias desenvolvidas sobre o tema dos grupos,
como a questdo da lideranca, do social, do individual, dos coletivos, ao longo da historia

configurou determinadas praticas em saude e como isso impactou na formacdo dos
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trabalhadores sociais. Pois que aqui destacaremos as praticas de grupo, coordenadas por
profissionais de saude, com usudrios da Atencao Basica em saude brasileira.

Consideramos que o grupo ¢ uma forma de organizagao social, ¢ um dispositivo em
saude e exerce uma funcao-Coletivo. Algo que faz desencadear processos de composigao,
poiesis. Se um grupo nao ¢ simplesmente o agrupamento de pessoas numa sala (‘colegdes
de gente’ como diria Jean Oury), em que entdo consiste? O que queremos produzir quando
pensamos em colocar varias pessoas num mesmo espaco? Qual pratica de saude nos
estamos afirmando? Qual objetivo das pessoas em participar € permanecer num grupo?

O Espago Coletivo, de acordo com Campos (2005), teria como pressuposto a
participagcdo no modo de fazerem as coisas funcionarem dentro dele, assumindo um método
construtivista e democratico, que considera as diversidades, as diferencas de poder e de
responsabilidade de seus membros. Destinaria a comunicagcdo, a elaboragdo das
informacodes (escuta e analise) e a tomada de decisdes (Campos, 2005).

Julgamos necessario destacar algumas teorias desenvolvidas ao longo da historia,
com certa intensidade nos dias atuais e que serdo interessantes para nossa interlocucao com
as praticas grupais na saude publica brasileira. O destaque das teorias ndo pretende a
totalidade da historia, mas o jogo de luzes para facilitar nossa discussdo e potencializar a
analise. Sdo inimeras as contribui¢des e os colaboradores para essa pratica, mas nao cabera
a essa investigagdo um panorama exaustivo sobre as teorias de grupo. Tal qual uma
genealogia, que ndo passaria pela busca da origem do conceito, como se houvesse uma
identidade primeira, mas sim exigird “se demorar nas meticulosidades e nos acasos dos
comecos” (Foucault, 2005, p.19), escavar os bastidores dos acontecimentos, demarcando
seus desvios, suas inversoes, o jogo das proveniéncias, que deram nascimento ao que existe

e tem valor atualmente (Foucault, 2005). As defini¢des de grupo seriam linhas que se
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impuseram desde a configuracdo da sociedade, como uma instancia intermedidria para
responder as demandas dos individuos e da sociedade (Barros, 2007). Dessa forma, dentre
as teorias diversas possiveis para analise do nosso objeto de investigagdo, destacamos as
teorias psicossociologicas e institucionalistas, no século XX, que abordam os grupos como
espaco de terapia, de formagdo profissional, de intervengdo em satide e nas instituigdes.

Georges Lapassade (1989) realizou uma analise historica dos precursores dos
problemas de grupo e instituicdes. O desenvolvimento do pensamento sobre o grupo
humano ndo ¢ recente (talvez uma questao socratica?); ainda no século XIX tivemos uma
producao relevante da sociologia e psicossociologia, o que Lapassade chamou de ‘fase A’
do desenvolvimento dos grupos. Sabemos das contribui¢des de Jean-Jacques Rousseau
(meados do século XVIII), Karl Marx, Auguste Comte e outros contemporaneos para
pensarmos a vida social, o papel dos clubes revolucionarios, dos lideres (seja o proletario,
seja o sociocrata), da cooperagdo, do objeto comum de unido de um grupo. Charles Fourier,
precursor da psicossociologia dos pequenos grupos (Lapassade, 1989), estudou as
organizagoes da sociedade, defendeu a propriedade comunitaria em cogestao e anteciparia o
desenvolvimento da psicologia dos grupos, como a organizacdo solidaria para uma
mudanga social e a pedagogia de grupo, isso ainda no inicio do século XIX.

A ‘fase B’ para Lapassade teria inicio com o século XX, em que as grandes
empresas se burocratizaram e as teorias da organizagdo de Taylor e Fayol imprimiriam
marcas na gestdo dos grupos, predominando a alienagdo do trabalho, a separagdao em etapas
da producao, representagdes do grupo (porta-vozes) e decisdes hierarquicas. A partir da
sociologia e nascimento da psicossociologia comecaria a critica das burocracias
institucionais ¢ dos métodos para aumento do rendimento no trabalho. Elton Mayo, na

década de 1920, com diversas experiéncias, mostrou que um fator importante para o
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rendimento no trabalho seria o grupo a que o trabalhador pertence: a existéncia de boa
relagdo entre os membros, mutua ajuda e pausas concedidas. A vida social da equipe, seus
comportamentos, seus pap¢is, conflitos, subgrupos eram importantes definidores da
producao e rendimento no trabalho. A partir de entdo, colocou-se o problema das relagdes
humanas na empresa e teriamos correntes importantes analisadoras desse movimento: a
sociométrica (Jacob Levy Moreno) e a dinamica de grupo (Kurt Lewin). A ‘fase C’, para
Lapassade, estaria relacionada ao movimento de modernizagao das técnicas, de novos
instrumentos de gestdo, fase inacabada. A burocracia tenderia a perder sua rigidez e os
grupos centrariam em produzir mudangas, geri-las e estimular a participagao social, num
funcionamento coletivo, ‘uma atividade de instituir’.

Vé-se por isso que o problema dos grupos — conferindo a essa palavra sua
significacdo mais ampla — evoca sempre e necessariamente o problema das instituigdes. A
democracia dos grupos nado significa praticamente nada, desde que ndo se integre numa
democracia institucional (Lapassade, 1989).

Trataremos de algumas das teorias desenvolvidas no contexto do século XX
relevantes para analisar o objeto desta pesquisa. Lapassade nos faz refletir que, mesmo
tratando dos grupos na assisténcia em saude, no contexto da ABS brasileira, emergem

questdes institucionais nessa praxis.
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3.1. As teorias de grupo desenvolvidas nas décadas de 1930 e 1940: Jacob Levy Moreno,

Kurt Lewin, Carl Rogers, Siegmund Foulkes, Enrique Pichon-Riviere, Wilfred Bion

Partimos da exploracao de uma curiosa experiéncia do uso dos grupos na assisténcia
médica, ainda em 1905, Joseph Pratt, generalista em Boston, por motivos econdmicos
passou a atender seus pacientes com tuberculose em grupo. Tratou-se de uma experiéncia
interessante por situar-se fora do campo da psicologia de grupo ou sociologia, nao
buscando o entendimento do comportamento dos individuos no meio grupal, mas o
tratamento da doenca dos individuos. Pratt reunia até 100 pacientes, embora seus grupos
funcionassem com uma média de 20 a 30 pessoas. Pedia que as pessoas relatassem suas
melhoras com o tratamento, os sentimentos em relagao a doenca e eram motivados por ele a
deixar a passividade no tratamento. Pratt dava aulas praticas em satde e higiene,
explicando os processos € as causas das doengas, pois acreditava que assim 0s pacientes
adotariam uma atitude interna ativa de luta para o restabelecimento. Aqueles que mais se
esforcavam eram premiados por ele, recebendo a melhor colocagdo dentro do grupo. Esse
método foi chamado de “Reeducacdo moral e persuasdao” e mais tarde “Aulas de controle
do pensamento” (Ribeiro, 1995).

Porém, foi no contexto das duas grandes guerras mundiais no século XX que veio a
se desenvolver o grande ‘arsenal’ da teoria de grupos, dentre outras razdes, pelo
crescimento do numero de pacientes, a escassez dos servicos de atengdo, o fenomeno da
ampliacdo mundial da questdo dos coletivos, das massas, das instituigdes totais, da
organizacdo da vida privada e das politicas publicas nos Estados. Uma importante questao

permeou esses estudos: olhariamos o individuo em grupo ou o grupo deveria ser analisado

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 87



como uma totalidade a parte, quase como constituindo outro agregado, outra pessoa mais-
que-a-soma-das-partes?

Segundo Jacob Levy Moreno, as pessoas devem ser estudadas através de suas
relagdes interpessoais. Partindo de suas experimentagdes de teatro com criangas, no
contexto da primeira guerra mundial, este psiquiatra romeno organizou uma escola de arte
dramatica em Viena, que se tornaria uma grande escola de improvisacao. Em certa ocasiao
propoOs que uma de suas alunas mudasse sua postura ingénua frente ao grupo, exercendo um
papel'® agressivo. Esse fato teve resultados terapéuticos (catarticos) para a atriz, que mudou
seu comportamento em casa, € para o companheiro dela, que relatava tornar-se mais
tolerante na medida em que a assistia exercendo outro papel (Moreno, 2006). Assim,
Moreno continuou a explorar o exercicio de papéis, ou seja, a postura que o individuo
assume frente a uma situacdo especifica, na qual outras pessoas ou objetos estdo
envolvidos. Desenvolveria assim o Psicodrama e a Psicoterapia de Grupo, como um
impulso a criacao e a espontaneidade da vida cotidiana, com o uso da terapia do grupo e da
expressao humana (numa forma de superar a psicanalise individual pela palavra, ainda que
a tomasse como referéncia).

Quando nos Estados Unidos, Moreno desenvolveu pesquisas para analisar as
pessoas em relacdo as situagdes a que se adaptavam mais facilmente e suas escolhas de
parceiros para realizagdo de determinadas tarefas. A partir dos resultados e do referencial
do psicodrama, pode proceder a uma andlise do grupo, dos lideres, das redes, sendo o
sociograma a representagdo grafica dessa organizacao interna do grupo (que se diferencia

do organograma, pois revela outras hierarquias, outros sistemas de poderes e

18 . n . - .
O termo ‘papel’ (role em inglés) tem origem no teatro, em que partes da representagdo eram escritas em
rolos e os atores tentavam decorar os seus respectivos fasciculos de papéis (Moreno, 2006).
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dependéncias). A Sociometria proposta por Moreno apresentava-se como uma técnica de
analise do grupo, da dimensao institucional e de mudanca social a partir do psicodrama
(Lapassade, 1989).

Kurt Lewin, psicélogo alemao, chegou aos EUA na década de 1930, contribuiu para
o estudo do individuo a partir da estrutura dindmica estabelecida com o ambiente numa
relagdo de interdependéncia dos fatos. A preocupacao de Lewin centrava-se na investigacao
da unidade grupo (através da pesquisa-acdo) e as tematicas de mudanca social e processos
de interacdo entre as pessoas. Pai do termo ‘dindmica de grupo’, desenvolveu o método de
estudo do sistema de forcas que impulsionavam ou impediam um grupo a agir. Lewin
desenvolveu experimentos para comprovar a fungdo do entorno social no comportamento
humano, analisando que o tipo de lideranca (liberal, autocratica e democratica) nos grupos
influencia a formagdo da identidade humana, na participagdao social, no desempenho no
trabalho e no grupo, mais que a propria personalidade dos individuos. Uma lideranga
autoritaria, por exemplo, incitaria comportamentos autoritdrios entre os membros do
grupo'’. Para Lewin, o grupo, uno-todo irredutivel aos individuos que o compdem, sera
definido pela interdependéncia e a constante forca antagénica de tensdo de unido e
desintegracao. O coordenador ¢ o lider que impulsiona a agao.

Em Maine/ EUA na década de 1940, sob o referencial de Lewin, foi desenvolvida a
técnica dos T-groups (trainings groups, grupos de treinamento ou grupos de treino de
sensibilidade), que enfatizou o treino das capacidades em relagdes humanas como um
importante método de educacdo na sociedade moderna, até entdo pautada na educagdo

individualizada mesmo em conjuntos de pessoas. Numa forma do grupo analisar sua

' Video interessante sobre a experiéncia de Lewin sobre lideranca: WBGH, 1989. “Lewin, Experimentos
sobre estilos de liderazgo”. Disponivel em: http://www.youtube.com/watch?v=Lx80XCIbPcl. 2min48seg).
Acesso em julho de 2011.
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propria dinamica, ensinava os individuos a observar a natureza de suas inter-relagdes e o
processo de grupo, a partir do que podiam aprender e compreender melhor sua maneira de
agir no trabalho, tornando-se mais competentes, lembrando que num panorama pés-crise
americana, interessava aos setores industriais estudar os fatores que determinavam o
rendimento nas equipes de trabalho (abordagem de “grupo centrado na pessoa € no grupo”).
Os T-groups tinham entdo como principal objetivo explorar o processo de grupo para
vivenciar modos de comportamento, com treino do manejo da situacdo grupal,
experimentacdo de sentimentos e compreensao dos afetos, assim desenvolvendo no
participante a habilidade de aprender a partir da sua propria experiéncia ou de outras
pessoas (Rogers, 2009). Seria uma primeira estruturacdo da formagdo em grupos para
atua¢do com grupos.

A partir do referencial de Lewin e da terapia centrada na pessoa, uma experiéncia
intensiva de grupo foi desenvolvida por Carl Rogers e seus colaboradores, na Universidade
de Chicago, no final da década de 1940, com juncao da aprendizagem experiencial com a
cognitiva, numa &énfase maior no processo terapéutico para seus participantes (Rogers,
2009). Rogers, criador da abordagem centrada na pessoa, denominou ‘grupos de encontro’
a experiéncia que objetivava possibilitar a compreensdao das pessoas de si mesmas e de
tornarem-se conscientes das atitudes em suas relagdes (abordagem de “grupo centrado na
pessoa”). Organizava encontros intensivos de varios dias ou varias horas com objetivo de
propiciar o encontro entre pessoas € o autodesenvolvimento, o que traria impactos em suas
relacdes no “mundo exterior”.

O lider desses grupos de encontro era denominado facilitador com o papel de criar
condigdes para a expressdo de sentimentos e desenvolvimento dos processos de

crescimento de grupos, pessoas e organizacdes. Rogers introduziu em psicologia o conceito
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de ‘nao-diretividade’, pois os conhecimentos mais influenciaveis na vida de uma pessoa sao
aqueles descobertos e apropriados por ela mesma. Questionava o conhecimento do
professor ou terapeuta e buscava a centralidade nas experiéncias humanas e no
compartilhamento dos sentimentos no grupo.

Siegmund Foulkes, médico e psicanalista alemao, migrou para a Inglaterra aos 35
anos, em 1933, desenvolvendo experiéncias de comunidades terapéuticas em hospitais
psiquiatricos, numa visao dinamica de psicopatologia, da psicoterapia e da sociedade, como
um grande grupo. Afirmava a possibilidade da realizacao de processos psicoterapéuticos no
ambiente grupal, em que a énfase estaria no individuo dentro do grupo, fundando a técnica
de Psicoterapia de Grupo-Analise, sob referencial da psicanalise de Freud e da
fenomenologia Gestalt. O individuo teria necessidade inata e cultural de se comunicar, de
dizer o que pensa, o que sente, sendo esse o foco principal do processo de grupo, numa
busca ativa pelo tratamento e cura da doenca. O grupo-analise seria o espago para estudar e
vivenciar os processos terapéuticos, do aqui-e-agora, sem necessariamente compreender as
causas do comportamento e dos conflitos inconscientes. Por isso, Foulkes considerou que
nao transferiu diretamente conceitos da pratica individual psicanalitica para a pratica de
grupo (Ribeiro, 1995). O terapéutico estaria além do trabalho das relagdes de transferéncia.
O coordenador seria o lider que orientaria o grupo de forma mais adequada para vivenciar
esse processo, estaria atento as reagdes dos membros, aos sentimentos e interpretaria aos
poucos. A intencao era de que o grupo se apropriasse das interpretagdes € os individuos
tornassem-se capazes de ter os insights (de uma andlise vertical para uma horizontal de
acordo com Foulkes e Anthony, 2003), e assim, o coordenador teria uma posi¢ao menos

centralizadora ou monopolizadora no grupo, sem deixar de ser o lider.
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Diferentemente das teorias grupais que centram na fala do individuo (“grupos
centrados na pessoa/ no individuo”), as experiéncias do grupo enquanto porta-voz e
portador de uma problematica que nao ¢ somente individual foram se desenvolvendo, na
tentativa de abarcar uma maior totalidade dos fatores envolvidos nas relagdes humanas.
Nesse sentido, Pichon-Riviere, francés radicado na Argentina, no estabelecimento de uma
relagdo entre as teorias de Lewin e o materialismo histérico, desenvolveu os Grupos
Operativos, objetivando a mudanga grupal de uma situagdo a outra. Os “grupos centrados
na tarefa” nao estariam centrados no grupo como totalidade, mas na relacao dos individuos
com uma tarefa, relagdo esta que poderia ser transposta a outros ambientes e redes sociais
vividas pela pessoa. Através da tarefa, objetiva trabalhar a aprendizagem e os problemas
pessoais e grupais. Uma técnica atualmente utilizada em processos educacionais, Pichon-
Riviere propds que a partir de um objetivo comum, o grupo analisasse e explicitasse os
problemas decorrentes do processo e agir para supera-los. No plano do explicito da tarefa
(técnica de interpretagdo analitica), surgiriam diversos tipos de dificuldades, cortes, sinais
emergentes denunciando uma resisténcia a mudanga (nesse caso, 0 grupo operaria em pré-
tarefa, ndo trabalhando seu objetivo final de tarefa). O grupo teria que trabalhar suas
resisténcias num movimento dialético e analitico, na formulagdo de novos problemas,
novos aprendizados e novos projetos para continuo progresso pessoal e grupal. O
coordenador, que nao se confundiria com o lider (diferentemente de Lewin), teria o papel
de sinalizar, explicitar e interpretar as dificuldades do grupo para enfrentar a tarefa.

A Psicologia Social vivia um momento de afirmagdo e criacdo de outro modelo de
grupo, que ampliasse a visao sobre o individuo. Pichon-Rivieére enveredou por caminhos
ousados a época ao indicar uma terapéutica que transcendia o diva e que aliava aspectos

sociais, externos ao setting. Assim como seus contemporaneos (Bion, Foulkes e Balint),
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discutiu o quanto a psicanalise como ideologia dominante tomava para si a questao da
subjetividade como nucleo de conhecimento e intervencao e defendeu o uso do aporte
tedrico na analise e desenvolvimento de grupos. Falaremos dos estudos de Michael Balint
mais adiante, quando dos processos de ensino-aprendizagem e da formagao profissional em
grupos.

Wilfred Bion, ao introduzir a nocao de inconsciente a dinamica dos grupos,
possibilitou segundo Barros (2007), a duplicagdo do impasse em andlise ‘individuo-
sociedade’ em: individuo-grupo e grupo-sociedade, permanecendo o social com algo
externo ao individuo. Assim, legitimaram-se os especialismos, os campos de saber
especificos e o grupo como objeto historico que responderia a uma logica de saber-poder,
constituindo-se num espaco de conflito entre o individuo e sua historia privada e o
individuo e suas relagdes sociais (Barros, 2007).

Bion, apoiando-se nas contribui¢cdes de Freud e Melaine Klein, desenvolveu seus
estudos psicanaliticos de grupo na Clinica Tavistock na Inglaterra, apos a segunda guerra
mundial, para reabilitagdo de soldados. Realizou uma experiéncia com um grupo de
soldados (com neurose de guerra) propondo que este deveria desenvolver suas tarefas
cotidianas e avaliar suas atividades enquanto comunidade capaz de auto-organizagao.
Assim, seus primeiros conceitos para um ‘bom espirito de grupo’ foram elaborados:
proposito comum, absor¢cao de membros continuamente, valorizacdo de cada pessoa por
sua atuagdo no grupo, enfrentamento dos descontentamentos. O ‘bom espirito de grupo’
aliado a catarse da confissdao publica seriam os dois componentes do efeito terapéutico dos
grupos, com maiores resultados dependendo de seu grau de identidade e flexibilidade.

Passou entdo em Tavistock a estudar o funcionamento das tensdes internas ao

grupo, concebendo-o como totalidade psicologica (mentalidade grupal) em que o
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coordenador interpretaria os fendmenos emergentes, criando um novo campo operacional.
Na situacdo de grupo, o individuo reviveria suas ansiedades tipicas do desenvolvimento
infantil numa postura defensiva, o que confirmaria a existéncia para Bion de ‘supostos
basicos’ na relagdo entre as pessoas nos grupos (que influenciariam toda a leitura do campo
grupal): dependéncia (de um lider provedor, com atitude passiva dos membros), ataque-
fuga (existéncia de um inimigo a ser combatido e de forgas de tensdo para destruicao do
grupo) e emparelhamento (a partir da unido dos membros, apego ao futuro como salvagao;
o grupo trabalha a partir de suas expectativas e o lider deve ser inexistente). O grupo
poderia passar por mais de um suposto basico na mesma sessao, ndo estabelecendo uma
escala evolutiva, mas sim um método para interpretagdo do setting grupal (Bion, 1980).
Deveria possibilitar certa continéncia, tanto para as transferéncias, ressignificagdes e
experiéncias existenciais, constituindo-se como um espaco seguro de experimentagoes.
Para Bion, o que ele denominou de “grupo de trabalho” seria aquele que, pelos supostos
basicos e regras de funcionamento, deveria se reunir para desenvolver uma atividade
mental especifica e alcancar a capacidade de cooperagao interna.

Considerando o contexto das formulagdes de Bion e os termos relacionados a
situagdo de guerra e conflito, podemos afirmar que Bion contribuiu para a dissocia¢ao da
figura de coordenador e lider e transpds para o setting grupal alguns elementos da situagao
dual com o paciente, como as relacoes de transferéncia (identificagdo projetiva), os
fendmenos manifestos e inconscientes, a escuta terapéutica e a neutralidade do terapeuta.

Podemos dizer, mesmo que em esquema, que temos nesse momento o
desenvolvimento de teorias de grupo centrados na pessoa (Foulkes, Rogers), grupos
centrados no grupo (Lewin, Bion), grupos centrados na tarefa (Pichon-Riviere), sendo que

gumas “passeiam” pelos diversos centramentos, tendo na psicanalise de Freud o
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referencial para as varias metodologias criadas, e que possibilitariam a analise, os processos
variados (grupo-experiéncia, grupo-encontro, grupo-analise, grupo-operativo, grupo-social)

e as diferentes inser¢des de seus membros (incluindo lideres).

3.2. A Psicoterapia Institucional: Frangois Tosquelles e Jean Oury

Para Jean Oury, o grupo seria mais que colegcdes de pessoas. Nao seria nem um
estabelecimento, nem uma institui¢ao. Grupo ¢ Coletivo e ¢ Funcdo. Assim, ¢ dispositivo.

O Coletivo atenderia a finalidade de tratar da alienacdo em todas as suas formas.
Teria fungdo diacritica e de decisao, distinguindo os acontecimentos que podem colocar em
funcionamento as estruturas institucionais (Oury, 2009).

O movimento da Psicoterapia Institucional surgiu na década de 1950, na Franga, em
oposicao ao movimento inglés das comunidades terapéuticas, este liderado por Maxwell
Jones, e que propunha uma nova relagao entre o hospital psiquiatrico e o doente mental. As
comunidades visavam, através de grupos diversos, que envolviam profissionais, familiares
e pacientes, analisar o comportamento em situacdes reais de convivéncia no hospital, para
uma “aprendizagem ao vivo”. A Psicoterapia Institucional defendia que para analisar o
doente ¢ também preciso colocar a instituicdo em analise. A instituicdo psiquiatrica estaria
doente na sua maneira de tratar dos pacientes, o que nao possibilitava outro cuidado a
loucura. Combatia a estrutura micro-social que estabelecia o hospital psiquiatrico no
cuidado ao paciente (escritos de Franco Basaglia em encontro internacional de 1968:
Gallio, Constantino, 1987), as relagdes hierarquizadas entre médico e paciente, o lugar de

exclusao social que conferia ao doente.
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Assim, em experiéncia em Saint Alban, em Lozeére, Franga, apostou-se na abertura
de portas do hospital para a comunidade, criacdo de clubes, grupos terapéuticos e
cooperativas, enquanto instrumento terapéutico para pacientes, profissionais, comunidade e
hospital. H& que se ressaltar o contexto historico dessa experiéncia, que em momento de
guerra mundial, tornou-se um local de acolhida de refugiados. O hospital ficava em local de
passagem para uma feira, o que possibilitava o contato com camponeses locais. Foi
estimulada a participacao de artistas locais nos eventos e grupos do hospital (Tosquelles em
encontro com Gallio, Constantino, 1987). O movimento recebeu diversas criticas por nao
negar a instituicdo, mas defender o tratamento da institui¢do, que poderia compor uma rede
de servigos (o que viria a configurar a Psiquiatria de Setor francesa). Francgois Tosquelles,
precursor do movimento, defendia que o hospital deveria ser uma “escola de liberdade”,
“ensinante” de responsabilidade pelas escolhas e percursos na vida social, percurso criador
de condicdes para liberdade, que prepararia o doente para o convivio externo (Tosquelles
em encontro com Gallio, Constantino, 1987). “Ser livre quer dizer tornar-se responsavel...
‘Pons’ é a ‘ponte’: (...) que liga uma borda a outra, a passagem de um espago a outro. Em
outras palavras: a posi¢do do corpo deve adaptar-se a passagem de um lugar a outro”
(p.119). Assim, a acdo do terapeuta, do profissional seria a de levantar pontes junto as
pessoas que tendem a estar nas bordas.

A Psicoterapia Institucional apontou entdo uma concepg¢ao de que o grupo deve
olhar para sua configuracao, para o que produz em seu modo de funcionamento. O encontro
da diferenga entre as pessoas no espaco de grupo potencializaria o tratamento. O grupo
possibilitaria a passagem de um lugar a outro e ¢ um trabalho de analise coletiva para

definir o qué passou. O termo ‘passagem de...” nos remete certamente ao significado da
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pergunta “o que se passa aqui?” que frequentemente ¢ feita quando nos adentramos em um
espaco grupal. O Coletivo seria espago de mediagdo na vida cotidiana.

Oury pontuou em seus seminarios de 1984 (Oury, 2009) que para operar o Coletivo
ha que se ter virtudes como disponibilidade-vigilancia e gentileza. Gentileza ndo como
simples cortesia, mas como respeito ao outro, como postura €tica, como atengao.
Disponibilidade-vigilancia no sentido de estar atento/ advertido as iniciativas € aos
acontecimentos. Um acontecimento s6 o ¢ de fato se alguém decide torna-lo um; nao
existira se estivermos desatentos ou “pouco nos importar’” como ele ocorre. Temos que ter
certa sensibilidade. Ha que se ter decisdo: se decide que nao ha nada a fazer, entdo nao
haverd nada a fazer. Podemos pensar essas virtudes em um coletivo institucional ou no
espago grupal: as normas, as acoes, as tarefas, a organizacdo, o que opera assim o € pela

decisdo dos que nele estao.

3.3. A Andlise Institucional e a Socioandlise: Georges Lapassade e René Lourau

As pesquisas e experimentos em torno dos pequenos grupos fizeram crescer a
expectativa de conhecer as leis comuns que regem o individuo e a sociedade, porém
apontaram um dilema que s6 seria possivel de resolver a partir do conhecimento do homem
em seu meio social, ndo isolado. O conhecimento da dinamica dos grupos possibilitou
analisar o que estaria no nivel do visivel das relagdes humanas, o que aparecia nos
encontros e relacdes interpessoais.

E importante dizer que ndo ha um sentido Unico para a expressio ‘Analise
Institucional’ na literatura, ¢ adotaremos a defini¢do de Rodrigues (1993) e L’Abbate

(2003), sendo a constitui¢ao de um campo de saber a partir de um conjunto de disciplinas e
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movimentos que ocorreram na Franga nas décadas de 1940 e 1950. Consideraremos as
linhas da “Analise Institucional” e a “Socioandlise”, que seguindo uma tradicdo dialética,
foram originadas a partir de obras de René Lourau e Georges Lapassade. A
“Esquizoanalise”, que também recebeu a denominagdo de Analise Institucional por outros
autores (Barros, 2007), inspirada na filosofia da diferenca, estaria relacionada a trabalhos
de Gilles Deleuze e Félix Guattari*’. Trataremos do primeiro conjunto nesta tese.

Lapassade (1989), na década de 1960, denominou de Anélise Institucional o método
que visava revelar o que esta oculto na vida e funcionamento do grupo, o que o institui e o
que ¢ o objeto da instituicdo. Préximo a conceitos do movimento da Psicoterapia
Institucional, um grupo, uma organizagdo social “natural” ou “artificial”, ndo poderia ser
analisado se ndo o fosse também seu contexto social, revelados os pardmetros da estrutura.
A repressao coletiva, controlada pelos dirigentes, impediria o acesso a verdade sobre a
situagdo, sobre nossos atos, tornando o grupo conservador e reprodutor do instituido. A
Analise Institucional caberia o papel de produzir significagdes, explicar o desconhecimento,
lutar pela libertacdo da palavra. Mais tarde, pos-movimento de maio de 1968, Lapassade
viria atualizar esse debate para a libertacdo dos corpos, outras formas de expressao
analisadoras da institui¢ao. Andlise que so viria com a acgdo direta e revolucionaria, com
intervengdo para a mudanca, contrapondo a psicanalise que em seu cerne exclui a passagem
ao ato do trabalho analitico.

A luz da dindmica de grupo, teriamos concedido a fungio de revelagio social a um

dirigente, e a psicossociologia dos grupos anunciava de forma ainda muito vaga, o projeto

) Defendiam que a anélise ndo deveria mais ser propriedade de certas categorias profissionais e que a cura
ndo deveria ser atribuida a um corpo individual, mas a um processo social. Sendo movimento que ganhou
forga através da experiéncia disparada na Clinica La Borde, na Franga (posteriormente a St. Alban), criticava
a referéncia que a psicoterapia institucional fazia as técnicas grupalistas de Lewin e Moreno (Barros, 2007).
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da soberania popular. Por exemplo, o 7-group instituiria uma situagdo microssocial
artificial que negaria certo nimero de estruturas e estabeleceria uma relagdo com o
coordenador de diferenca extrema de poder, de dependéncia para andlise. Uma agdo
revolucionaria almejaria “abrir uma brecha” para que os grupos se conduzissem e se
analisassem sem os “animadores”, proposta da Analise Institucional, que provocaria uma
ruptura com as praticas psicossociologicas (Lapassade, 1989).

A Analise Institucional trabalha com a nog¢ao de Intervencdo, que consiste em
compreender e analisar a no¢do de instituicdo presente nos grupos, assim o pesquisador (ou
coordenador) seria técnico e praticante deste dispositivo. “Analisar coletivamente uma
situagdo coletiva” (Lourau, 1993, p. 30). Encomenda ¢ outro conceito operatdrio: o grupo
solicitante de processo de andlise passa a encomenda ao grupo de organizadores, que
traduzirdio o pedido, reconstruirdo coletivamente a encomenda, em momentos de

restituicao.

3.4. A Educac¢do Popular e a saude publica brasileira

Na perspectiva de criagao de estratégias para mobilizagao e participagdo social pelo
direito a saude, a Educagdo Popular mostra-se como um dispositivo de critica social e das
situagdes vivenciadas por individuos e grupos, favorecendo a mudanga no sentido que se
julgar necessario (2007). Conforme a historia relatada no Capitulo 1, o contexto desse
movimento na saude publica brasileira foi marcante e teve relacdo com a necessidade de

reformulacdo e reorientacdo das praticas educativas de um modelo impositivo e
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normatizador para um mais participativo, fosse no ambito das a¢des individualizadas ou
coletivas.

A reflexdo, o didlogo e a constru¢do compartilhada do conhecimento seriam as
ferramentas para o encontro trabalhador-usuario, na tentativa de aproximar os saberes,
alterar as diferencas de poder e a favorecer a relagdo (Vasconcelos, 2007). Buscaria, através
da valorizagdo dos saberes do educando, fomentar as “formas coletivas de aprendizado e
investiga¢do de modo a promover o crescimento da andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento” (Vasconcelos, 2007, p. 21).

Desse modo, o coletivo seria espaco de problematizacao sobre os incomodos e
opressoes da vida social, de busca de solucdes para superacao dos modos de subordinagado e
exclusdo. Paulo Freire foi um dos intelectuais a sistematizar teoricamente a experiéncia
acumulada do movimento de reorientacdo das praticas educativas no Brasil e seu
pensamento influenciou o setor satide. Eymard Vasconcelos (2007) nos aponta que os
problemas a serem debatidos devem ser caracterizados, articulados com a realidade social e

as solugdes parciais encaminhadas num processo continuo de reflexao-agao-reflexao.
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3.5. O método Paidéia, o Apoio Institucional e os coletivos organizados para a produgdo:

Gastdao Wagner de Sousa Campos

Campos (2005), a partir de teorias da psicanalise, da pedagogia construtivista, da
politica, da gestdo, da andlise institucional, desenvolveu um método de andlise e cogestao
de coletivos organizados para a producao — denominado também como método Paidéia ou
método da roda. Trata-se de um método baseado na critica ao trabalho alienante e alienado,
as verticalidades de poder e contra o pensamento administrativo que busca formas de
dominagdo, controle social e a cisdo entre o pensar € o fazer.

Coletivos organizados seriam quaisquer “agrupamentos humanos articulados com
alguma finalidade produtiva, com objetivos a serem cumpridos e com tarefas mais ou
menos explicitas” (Campos, 2005, p. 36). O espago coletivo seria lugar organizacional para
planejar e administrar os processo de trabalho, alterar as relagcdes de poder, com vistas a
democracia e influenciar na constitui¢ao dos sujeitos e sua rede de relagdes, tendo também
capacidade terapéutica e politica (Campos, 2005). O trabalho visaria também a producao de
valor de uso para outros em relagdo, mas ndo organicos ao grupo. O coletivo seria espaco
nao s6 analitico, mas produtor de interveng¢ao, trabalharia com demandas e ofertas.

Como ja apresentamos anteriormente, o0 método Paidéia buscaria assim, através dos
espagos coletivos, potencializar o papel terapéutico-politico-pedagogico das relagdes no
trabalho e no cuidado em satde (Campos, 2005). Praticas clinicas e de gestdo seriam
indissociaveis, na medida em que para a producdo de saide haveria que se ter a
participacdo daquele que trabalha e daquele que sofre a intervengdo, além daquele que

gerencia.
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A fungdo Paideia — ou fun¢do apoio — seria ativada a partir da ampliacdo da
capacidade dos sujeitos e coletivos de analisarem e intervirem sobre 0s contextos, para iSso
seria necessaria uma pratica de cogestao (Campos, 2005). O apoiador — diferente da logica
do coordenador, facilitador, supervisor ou lider — ajudaria a realizar a supervisao,
operacionalizacdo e avaliacdo do trabalho, de forma interativa e em cogestdo com os
trabalhadores (ou membros do coletivo) (Campos, 2005; Oliveira, 2011).

O apoiador institucional teria a fun¢do de:

1) ativar espacos coletivos, através de arranjos ou dispositivos que propiciem a
interagdo entre os sujeitos; 2) reconhecer as relacdes de poder, afeto e a
circulagdo de saberes visando a viabilizacdo dos projetos pactuados por atores
institucionais e sociais; 3) mediar a construgao de objetivos comuns ¢ a pactuagio
de compromissos e contratos; 4) ao agir com os coletivos, atuar em processos de
qualificagdo das agdes institucionais; 5) promover ampliagdo da capacidade
critica dos grupos, propiciando processos transformadores das praticas de saude e

contribuindo para melhorar a qualidade da gestao no SUS (Oliveira, 2011, p.34).

A constituicdo de Sujeitos e Coletivos, para Campos (2005), se daria através da
influéncia e da reconstru¢do de uma sequéncia de planos e regides existenciais: uma
predominantemente imanente ao sujeito e coletivo (particular - estrutura biologica, desejo e
interesse); uma de contato do interno com o externo, onde se conformam e sdo expressas
sinteses entre o sujeito € o seu contexto (singular - formag¢ao de compromisso, contratos e
projetos); e outra com forgas de relativa transcendéncia ao sujeito e coletivos (universal -
necessidades sociais e institui¢des). A praxis constituiria o meio operacional do sujeito e

coletivo lidarem e transitarem por estes planos (Campos, 2005).

Autonomia seria a capacidade de se expressar ¢ de agir influenciando e

considerando todas essas categorias, compondo-as em distintas solugdes e
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valendo-se de um método dialético que mediasse forgas internas com imposigdes
externas. Assim, alguém que renunciasse em absoluto a sua dimensdo interna
(seus desejos e interesses) jamais se constituiria em um Sujeito capaz de
respeitar-se ou de viver com algum grau de autonomia. Por outro lado, Sujeitos
incapazes de renunciar a parte de seus desejos e interesses em fungdo de
compromissos, ou da necessidade e vontade de integrar-se em instituicdes ou de
concertar projetos com outros Sujeitos, tampouco construiriam autonomia ou

lograriam viver em sociedade (Campos, 2005, p.74-5).

Para analise e cogestao dos coletivos, Campos (2005) propde um Mapa para analise
e elaboragdo de sintese - campo da produgdo de valores de uso, de sujeitos e coletivos

(p.214), a partir dos ntcleos tematicos:

Quadro 1- Mapa de nucleos tematicos para analise e elaboragdo de sintese (Campos, 2005)

1. Objeto de trabalho 2. Equipe, praticas e meios de trabalho
3. Resultado

4. Objetivos

5. Saberes (modelo 6. Diretrizes e valores 7. Oferecimentos

tedrico conceitual)

8. Texto e capacidade 9. Objeto de investimento e 10. Espacos coletivos

de analise ideal do grupo

11. Capacidade de Intervengio
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De forma a sintetizar o conteudo trabalhado nesta revisdo da literatura, sobre as
teorias grupalistas e institucionalistas, da satde publica e coletiva brasileira, formulamos o
quadro a seguir, com os conceitos em destaque que serdo interessantes para 0 Nnosso

processo de andlise do grupos na ABS, retomados ao longo da tese:

Quadro 2- Quadro-sintese das teorias em destaque para andlise da prética de grupo na ABS

Teoria/ Autor em Conceitos em destaque Data
abordagem destaque aproximada

Reeducagdo moral Joseph Pratt Aulas de higiene. 1905
Aulas de controle
de pensamento
Psicodrama Jacob  Levy | Representagdo de papéis sociais. 1915
Sociometria Moreno
Grupo centrado no
individuo
Dinamica grupal Kurt Lewin Entorno social — ambiente e fatos. 1930
Grupo centrado no Papel da lideranga para a identidade grupal.
grupo Coordenador do grupo ¢ o lider.
T-Groups influéncias de | Treino de comportamento ¢ de capacidades em 1940
Grupo centrado na | Kurt Lewin e | relagdes humanas a partir da vivéncia/
pessoa Carl Rogers experiéncia.
Grupos de encontro | Carl Rogers T-group para autodesenvolvimento e impactos no 1940
Grupo centrado na “mundo exterior” ao grupo.
pessoa Lider ¢ facilitador das expressdes.

Auto-aprendizagem a partir da vivéncia das

relagdes.
Psicoterapia de | Siegmund Comunicacdo do sentimento para o tratamento. 1957
grupo-analise Foulkes Nao busca a causa do sofrimento.
Grupo centrado no coordenador do grupo € o lider.
individuo Grupo-aberto e grupo-fechado.
Grupos operativos Enrique Objetivo em comum das pessoas no grupo. 1940/70
Grupo centrado na | Pichon- Tarefa ¢ mediadora para aprendizagem.
tarefa Riviére Coordenador (grupo) ndo precisa ser o lider

(tarefa).
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Grupos de trabalho | Wilfred Bion Efeito terapéutico aliado ao “bom espirito de 1945/60
Experiéncias em grupo”: proposito comum, absor¢do continua de
grupos membros, valorizagdo da atuagdo de cada um,
Grupo centrado no enfrentar os descontentamentos.
grupo Grupo ¢ espaco de experimentagao.
Supostos basicos: relagdo de dependéncia, ataque-
fuga, emparelhamento.
Coordenador ndo precisa ser o lider.
Psicoterapia Jean Oury Conceito de coletivo. 1950/80
Institucional Frangois Funcgio diacritica e de decisdo.
Grupo dispositivo | Tosquelles Para trabalhar o doente, a institui¢do deve estar
institucional em analise.
Grupo: ensinante de situagdes de vida, criagdo de
condig¢des de liberdade, mediagao.
Encontro da diferenca e espaco de passagem.
Virtudes: disponibilidade, vigilancia e gentileza.
Papel ativo do doente.
Analise Georges Grupo ndo deve ser analisado separado de seu 1960/70
Institucional Lapassade contexto social.
Grupo dispositivo | René Lourau Foco na mudanga de postura e expressdo social,
institucional na democracia.
Auto-analise e intervengao.
Educagdo Popular | Paulo Freire Inclusdo dos grupos populacionais na constru¢ao 1980/90
em Saude Eymard dos saberes em saude.
Grupo politico- | Vasconcelos Instrumento de participagdo social: postura ativa,
pedagbgico critica e reflexiva na constru¢do do conhecimento
e decisdes para o cuidado em saude.
Critica as relagdes de poder-saber.
Apoio Institucional | Gastdo Coletivos organizados para a produgao. 2000/12
Método Paidéia Wagner de | Analise com interven¢ao. Ofertas e demandas.

Coletivo dispositivo
institucional
politico-
pedagogico-

terapéutico

Sousa Campos

Autonomia. Analise das relagdes de poder.
Coprodugio e cogestio.
Funcdo do apoiador diferencia-se do papel de

coordenador/ lider/ supervisor.
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Capitulo 4. Os grupos na Atengdo

Basica a Saude
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Um grande desafio a que nos submetemos com esta tese foi o de jogar luzes sobre
as possibilidade do espago de grupo na ABS. Apos a exposicao das teorias da tradigao,
permanece a necessidade de discutir as especificidades e demandas do fazer grupos na
ABS. Com uma pratica pautada na educagao em saide com acdes focadas na obtengao de
conhecimento, no ensino sobre o autocuidado, torna-se um desafio imaginar um espago de
grupo capaz de ser estratégia clinica. Podemos imaginar uma intervencao grupal terapéutica
nos equipamentos de saude, porém com uma maior dificuldade na ABS. Tentaremos
abordar alguns pontos dessa pratica relacionados aos questionamentos feitos a luz da

contribuicao das teorias do forum da tradi¢ao histérica e discursiva.

Episodio 1: A especificidade da pratica de grupo na ABS, a clinica ampliada e o

compartilhar de experiéncias.

Para nos, os grupos possuem enfoques diversos, dependendo do tema, da
patologia abordada e do risco a saude. Podem ser: esclarecedores, de
aprendizado, informativos, terapéuticos, de ajuda mutua, geradores de renda,
motivacionais, de aprendizado de conhecimentos culturais locais. Objetivam a
mudanga de habitos e o autocuidado para melhora da qualidade de vida.

Funcionam principalmente a partir da troca de experiéncias e do apoio/ suporte
social para a situagdo vivenciada, o que facilita a formag¢do de vinculo e a
relagdo de cuidado entre as pessoas. Enfocamos conversas sobre a vivéncia das
doencas e a formagdo de rede de ajuda entre as pessoas. Melhoramos os
aspectos subjetivos da pessoa em decorréncia desse processo e podemos
favorecer a sua independéncia financeira, o autocuidado em casa e a autonomia.

E necessdario trabalhar as emog¢des para lidar com as dependéncias, vicios,

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 109



habitos, dificuldades. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do

curso).

Nesse texto coletivo, os participantes desenharam a especificidade dos grupos na
ABS: a troca de experiéncias. Esperavamos que os profissionais afirmassem somente a
educagdao em saude, pratica mais corrente na Atengao Bdasica, porém apareceu com grande
relevancia a tentativa de fazer emergir as experiéncias das pessoas com o adoecimento, o
que revela certa incorporagao de conhecimentos do campo da subjetividade e da
fenomenologia.

O grupo entdo consistiria ndo somente em locus para a educagdo, mas na produgao
de um espago para que as pessoas possam falar de sua experiéncia de adoecimento ou de
sua condicdo de vida e as formas que encontraram para agir no cotidiano, para que os
demais aprendam, espelhem-se, apoiem-se ou criem novas formas para enfrentar situacoes
semelhantes. Podemos ver aqui a funcao do coletivo operando para efeitos terapéuticos, no
aprendizado, no aumento nos graus de autocuidado e autonomia, na criagdo € no
fortalecimento das redes sociais. Este ¢ um dos grandes eixos para nossa composi¢ao da
fung¢do do trabalho em grupos.

Investigando sobre esse efeito, a forma de abordagem analitica e o objetivo
reflexivo facilitariam a formac¢do de vinculo e a relagdo de cuidado entre as pessoas. A
necessidade de compreender a si mesmo e aos outros criaria maior abertura na solu¢ao dos
proprios problemas e corresponsabilizagdao (Campos, 2010). Revelar-se num grupo, a partir
do sofrimento, pode ter alto valor terapéutico (Foulkes, Anthony, 2003). O terapéutico, as
informacdes sobre a doenga, sobre os medicamentos viriam como aspecto secundario, a

partir do momento propiciado ao compartilhar as experiéncias. Propomos o termo
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compartilhar, j4 que este implica em participar, partilhar, repartir, em diferenca a trocar
que diz de permutar, dar e substituir. Assim, o primeiro termo nos parece mais adequado
para o fendmeno ocorrente no grupo.

Em varios pontos da narrativa, a questdo da formacao de vinculos ¢ considerada
como também produtora de efeitos terapéuticos e facilitadora para a grupalidade. O
vinculo, para Pichon-Riviere (2007) ¢ uma relagdo social particular de uma pessoa com
outra, com um objeto e com o mundo. Poderiamos, a partir dele, compreender um pouco de
cada pessoa, o modo com ela se relaciona, como se liga as pessoas e aos objetos no mundo,
sua histdria, pois o fendmeno que se manifesta, naquele momento, tem sua histéria inscrita
no sujeito que o manifesta, em seu papel e em suas identificacdes na vida. A ideia de
vinculo estaria associada ao exercicio de papéis em determinadas situacdes, reproduzindo-
se na relagdo transferencial (Pichon-Riviere, 2007). Alain Caill¢ (1998) discute que a
sociedade moderna estd ameacada frente a constante disjungdo entre as relagdes pessoais
(via amizade, camaradagem, familia, parentesco) e os papéis funcionais que elas
desempenham. A sociedade ndo existiria somente pautada pelo contrato e pelo utilitario,
haveria saberes circulantes, afetos, medos, expectativas. De uma maneira bastante sucinta,
podemos dizer que o Paradigma da Dadiva, discutido por Alain Caillé¢ e o grupo francés
Mouvement Antiutilitariste em Sciences Sociales, a partir dos ensaios de Marcel Mauss,
principalmente Ensaio sobre a Dadiva de 1924, avanga na discussao da natureza simbdlica
da relacdo social a partir da tecitura do lago social e da confianga. As aliangas sociais ou
vinculos, se configurariam a partir da aposta na dadiva (circularidade da triade dar-receber-
retribuir), com a valorizagdo da generosidade como virtude para unido de pessoas concretas

em uma mesma cadeia de obrigagdes, desafios e beneficios (Caillé, 1998).
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Para nos, o fato do compartilhamento de experiéncias na ABS difere do objetivo
central dos chamados grupos analiticos ou psicoterapéuticos, que frequentemente, sao
voltados para tratamento de transtornos da subjetividade, apostam na analise das atitudes,
acgoes e suas relagdes com a vivéncia com familiares e amigos, exigindo uma introspec¢ao e
olhar cuidadoso sobre as vivéncias e historias passadas. Os grupos na ABS, em que os
profissionais nao possuem essa formacao analitica, principalmente médicos e enfermeiros,
poderiam desenvolver enfoques diversos, evocados a partir do compartilhar vivéncias e
conhecimentos, da formagao de compromissos para melhorar a situacao de saude.

A questdo do grupo como espago para compartilhamento de saberes foi estudada
por Moura (2003). No inicio dos anos 1970, na Franga, a professora Claire Heber-Suffrin,
trabalhadora de uma escola que seguia alguns procedimentos da abordagem de Freinet, teve
uma experiéncia com seus alunos que a levou a fundar o movimento das Redes das Trocas
Reciprocas de Saberes. Levou seus alunos a uma excursao ¢ em dado momento as criangas
estavam ansiosas para aprender com o fazendeiro local as técnicas de cuidado com os
animais ¢ do campo (Moura, 2003). Percebeu que isso poderia ser aplicado como técnica
pedagdgica, aproveitando as curiosidades e os saberes disponiveis numa comunidade, como
numa retroalimentacdo, onde cada ser fosse fonte e também desejante de saberes. Era
necessario que o saber circulasse para que o conhecimento se efetivasse. Moura (2003)
entdo, a partir dos conceitos da Psicoterapia Institucional, discutiu a formagao do Clube de
Saberes nos equipamentos de satide mental, como dispositivo para a promogao e
incremento do papel operativo do paciente no tratamento, como também para a revisao dos

papéis demasiadamente especializados dos profissionais de saude. O Clube seria um espago
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de relagdes transversais, pautado pela triade comunidade de atores, territorio e quase-

objeto”', possibilitando a circulagio dos saberes (Moura, 2003).

Nesta rede de compartilhamentos, verdadeiro processo de formacgdo, cada um
estaria igualmente exercendo um papel de agente de mudanga. Cada um, seja ele
membro do pessoal ou um paciente, estaria, operativamente, responsabilizando-
se, tomando para si um “coeficiente psicoterapico”, a sua maneira (Moura, 2003,
p-171).

Poderiamos pensar esse aspecto apontado pelos profissionais/ alunos das trocas de
experiéncias na AB como um espaco das trocas reciprocas de saberes. Observa-se que, o
compartilhar de historias e de experiéncias, a circulagdo de afetos, em alguma medida,
trazem também para esse espaco efeitos terapéuticos sobre a subjetividade. Em muitos
casos, € necessario emergir as emogoes para se lidar com as dependéncias, vicios, habitos,
dificuldades — diferentemente de uma abordagem mais educativa, centrada em informacoes,
que agrupa as pessoas para passar informacgdes e punir o individuo caso a meta nunca seja
atingida. Em outra ocasido de pratica profissional, vivenciei um grupo de orientagdo
alimentar para pacientes obesos, em que cada participante contava sobre sua experiéncia
com as refei¢des, e a partir disso, podia-se discutir quantidades de proteinas, carboidratos,
doses adequadas, fisiologia etc. Os aspectos subjetivos da pessoa eram também trabalhados
em decorréncia desse processo, o que favorecia a compreensao de cada um sobre a relagao
com a comida, ampliando a independéncia financeira, o autocuidado e a autonomia.

Conforme narrado pelos profissionais da AB/alunos, a pratica grupal possibilita que
tenhamos agregadas varias pessoas que sao da mesma comunidade, que tem pensamentos e

habitos semelhantes, historias de vida com fatos e valores parecidos. A chamada caixa de

210 autor toma emprestado o conceito psicanalitico de quase-objeto, numa analogia ao conceito de tarefa de
Pichon-Riviére ou objeto transicional de D. Winnicott, tendo a funcdo de mediar o processo grupal e,
simbolicamente, leva-lo aos seus objetivos explicitos e implicitos.
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ressonancias (Maximino, 2001), como num violdo, ampliando a interven¢do: o que ¢ dito
ou expresso ressoa de alguma forma em cada pessoa, no outro, toca, afeta. Quando o grupo
esta integrado, as intervengdes atingem todos os membros (Maximino, 2001).
Consideramos que isso, sendo um analisador do movimento grupal, deva aparecer como
tema, ser comentado, falado, ser experimentado no cerne do corpo-alma. A troca de
experiéncias vislumbra a formacao de rede social e de apoio para o cotidiano, para o além-
grupo. Isso porque esse processo das ressondncias, dos afetos, trard ao grupo algo
primordial de sua constitui¢dao: o sentimento de grupalidade e a representagdo interna desse
espago. O grupo sé operard com continuidade quando cada um se reconhecer naquelas
pessoas e sentir que pertence aquele espaco. A liberdade e a pertinéncia de se estar com
aquelas pessoas naquele momento, a criacdo do sentido em cada pessoa, do significado de
estar em grupo (Pichon-Riviere, 2005). Rede que opera, seja por imitagdo, identificagdao
e/ou invengdes, como um contidgio de afetos (Barros, 2007; Pichon-Riviére, 2005;
Maximino, 2001).

Em relacdo as particularidades do momento grupal, os profissionais da AB/alunos
apontaram que ele oferece mais tempo para que o paciente se abra, fale mais e melhor sobre

o seu sofrimento/ adoecimento:

Percebemos que, na nossa pratica clinica cotidiana, os grupos facilitam muito a
comunica¢do dos profissionais com os usudrios, na compreensdo do interesse do
usuario em buscar o servigo. Traz bons resultados para o manejo clinico da
doenga e para atingir os objetivos do profissional. Achamos que os usudrios
sentem abertura num grupo para expor e dividir com os demais a experiéncia
que tem no manejo da doenga, as suas duvidas e curiosidades, num compartilhar

(troca e participagdo). Os grupos oferecem mais tempo que uma consulta
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individual para essa exposi¢do pessoal. A linguagem dos profissionais deve ser
pratica para utilizagdo dos conhecimentos adquiridos no dia-a-dia. (...).

Através da multiplicidade das experiéncias e das pessoas, de um bate-papo de
troca de experiéncias e conhecimentos, ampliamos a capacidade do grupo em
atingir o objetivo de cuidado a saude e mudang¢a de habitos. No grupo, ndo
somos os unicos sabidos. No consultorio individual ndo temos tempo de agir
dessa forma, nossas recomendagoes ficam mais impositivas e ndo aparecem as
diversas experiéncias com a doeng¢a. O grupo permite que sejam tratados
assuntos que ndo aparecem no consultorio individual, ndo focando a queixa.
Entre um e outro encontro, conseguimos abordar mais aspectos que entre os
atendimentos individuais, estes mais focados na queixa, na medicagdo e nos
procedimentos clinicos. Quanto mais os usudrios se empoderarem dos
conhecimentos transmitidos, mais resultados na dire¢do do autocuidado o grupo

proporciona. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Os grupos, segundo este texto coletivo, poderiam facilitar a comunicagao dos
profissionais com os usuarios, tanto na compreensao da sua necessidade de saude, tanto em
entender as razoes que fizeram com que ele buscasse o servigo ¢ para a explicacdo de
decisOes anteriores sobre o tratamento de saude. Outras questdes relacionadas ao
adoecimento poderiam ganhar visibilidade, ndo somente seria dito “vim porque estou com

99

dor”, mas também “tenho dificuldades de lidar com isso”, “ndo sei por que tomo esse
remédio”, “ndo sei porque me deram esse tratamento”. O espaco de grupo estaria no
discurso dos profissionais/alunos mais aberto aos aspectos vivenciais das experiéncias do
adoecimento/ sofrimento. Quanto mais a linguagem dos profissionais for acessivel ao

conhecimento da populagdo, melhor para utilizacdo dos conceitos e dos conhecimentos

adquiridos, no dia-a-dia, pelos pacientes.
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Ainda, segundo os profissionais da AB/alunos, o grupo pode trazer bons resultados
para o manejo clinico da doenca e para atingir os objetivos do profissional e do paciente no
seguimento. O fato do grupo possuir encontros continuos poderia potencializar o
acompanhamento longitudinal e um processo de aprendizado, de tratamento e de
terapéutica, o que favoreceria a visualizagdo dos resultados tanto pelo paciente quanto pelo
profissional. Assim, usuarios sentiriam maior abertura num grupo para expor e dividir com
os demais a experiéncia que t€ém com a doencga, trazendo duvidas e curiosidades que
somente um compartilhar (troca e participagdo) poderia propiciar. Afirmaram que os grupos
ofereceriam entao mais tempo e recursos que uma consulta individual para essa exposi¢ao
pessoal.

Nota-se que outros aspectos que influenciam o modo de atuacdo em grupo sdo a
linguagem e a abordagem utilizada pelos profissionais, devendo apresentar conceitos
aplicaveis. O grupo seria um espaco de uma intervencdo menos impositiva, menos centrada
na queixa-conduta e que dispde de mais tempo para a relagao profissional-paciente. Neste
contraponto com o atendimento individual, estaria sendo instaurada uma dicotomia? Nao
seriam necessarios nos dois espacos, a linguagem acessivel, a explicagdo sobre o cuidado
em saude e momentos para abertura e exposicao dos afetos?

Em texto publicado em 2003, Campos discute o conceito de clinica ampliada na
saude coletiva, a partir da necessidade de reinvengdo das praticas e politicas. A clinica
ampliada pressupde que com a doenga colocada entre parénteses, o olhar clinico deixaria de
ser exclusivamente técnico e a pessoa voltaria a ser o objetivo do trabalho em saude, nao
mais a sua doenca, a partir da participacao social ativa no tratamento (Basaglia, 1985;

Campos, 2003). O debate nao se circunscreve ao espaco individual da clinica, mas se abre

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 1 16



aos espacos produtores de cuidado. Assim, as praticas degradadas e a ontologizacao das

enfermidades estariam em quaisquer praticas (Campos, 2003).

Assim, hipertensdes arteriais semelhantes segundo critérios clinicos tradicionais,
teriam consequéncias e gravidades distintas conforme o Sujeito e o Contexto em
questdo. A clinica empobrece-se toda vez que ignora essas inter-relagdes,
perdendo até mesmo capacidade de resolver problemas estritamente clinicos
(Campos, 2003, p.57).

A clinica degradada estaria marcada por um limite externo imposto a poténcia da
clinica, o que poderiamos constatar pelo trabalho queixa-conduta, praticas mecanicistas e
unilaterais, superioridade do saber biomédico em relacdo aos demais, fragmentacdo dos
especialismos (Campos, 2003).

Talvez trata-se-ia de uma ilusdo afirmar que a boa relagao profissional-paciente, que
a linguagem mais adequada e que a producdo de uma pratica menos centrada na queixa nao
sdo problemas para a interven¢ao grupal, ja que se trata de uma questao da clinica, ou seja,
as praticas em saude poderiam ser degradadas independentemente do setting.

Por que sera que o grupo ¢ colocado como um espago para a produgdo da clinica
ampliada? Se ¢ tdo bom, por que nao ¢ mais frequente? Opor o atendimento grupal ao
individual pode criar um falso-problema, ocultando as reais praticas exercidas em cada
setting e suas potencialidades (ou problemas).

Para Barros (2007), nao se trata de uma questao bindria (grupo-individual) e hd uma
diferenca da intervengao produzida pelo dispositivo grupal:

Ouvir o outro irradia uma experimentacdo de ouvir outros — outros modos de
existencializacdo, outros contextos de producdo de sujeitos, outras linguas para

outros afetos, outros modos de experimentar. Impde, além disso, um
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deslocamento de espago de vivéncias das angustias (fundamentalmente

experimentadas como individuais) (Barros, 2007, p.312).

A tradicao binarizante trata de oposi¢des em que um dos pélos se tornaria regra
instituida e generalidade (Barros, 2007).

Gostariamos de pontuar outras caracteristicas do contexto da ABS nao trazidas
pelos textos coletivos que consideramos relevantes ao se adotar os grupos como estratégias
de intervengdo. Refiro-me a utilizagdo do grupo como forma de lidar com o excesso de
demanda e ainda a escassez de recursos e de tempo no cotidiano do trabalho dos
profissionais. Nem todos os grupos observados foram organizados para racionalizar
recursos e tempo da equipe, ainda quando tal pratica poderia ser legitima quando o foco
estd em agrupar as pessoas para passar a mesma informa¢do num Unico momento. O
problema aparece quando se tem a intengdo de substituir o atendimento individual, em geral
pelo atendimento em grupos, tendo como consequéncia uma pratica clinica degradada. Por
exemplo, em grupo de pacientes hipertensos e diabéticos que observamos, em que se
objetivava aferir a pressdao arterial e a glicemia e atualizar as receitas médicas; em
realidade, uma consulta individual serializada foi produzida, sem respeito a privacidade do
paciente, sendo o usudrio punido quando se ausentava ou em razao de nao mudar o seu
comportamento em relagdo a alimentagdo. O profissional agia a partir da avaliagdo da
conduta do paciente, ao invés de utilizar o grupo para conhecé-lo melhor, para ampliar o
didlogo e incluir a relagao cultural e social da hipertensdo com a alimentagao.

Grupos planejados somente a partir das razdes ligadas a caréncia de recursos, além
de produzirem uma clinica individual em um espago coletivo, expdem o paciente a

situagdes constrangedoras e de falta de ética.
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Um terceiro ponto a comentar ¢ sobre a denominagdo e os termos utilizados para

identificar a intervengao pretendida e a identidade grupal:

Temos atualmente nas Unidades de Saude grupos de: hipertensos, diabéticos,
tabagismo, ginecologia, Citologia Oncotica, pré-natal, gestantes, planejamento
familiar, mulheres, dislipidemia, crian¢as com problemas, crian¢as com mdes
(SM e pediatra), saude mental, nutri¢do, qualidade de vida, lian gong, gindstica,
caminhada. Outros grupos menos ocorrentes sdo os de bebes chiadores, de
cuidadores, de vivéncias, de acupuntura e medita¢do. (trecho do texto coletivo,

profissionais da AB/ alunos do curso).

Embora com termos bastante variados, ha ainda um discurso de que os grupos
devam ser pautados pelas doencas das populagdes, riscos a que estdo expostos ou situacoes
em que se encontram. Fernandes (2007) discute que abrir aos membros dos grupos a
possibilidade de nomeagdo, visando a desconstru¢do da denominagdo patoldgica, pode
favorecer a participagao social ¢ o empoderamento a tarefa proposta para o encontro.
Nomes como “bebés chiadores” pode trazer um rétulo simplificador da condi¢gdo humana,
em alguns casos até constrangedor, o que poderia impedir a participacdo (como ja
presenciei em outros momentos a denominagdo de “grupos de tuberculosos” ou “grupo de
recaidas” — este referindo-se a grupos de incentivo a interrupgao do uso do alcool).

Mesmo sendo configurado como um espaco de compartilhamento de experiéncias,
mesmo que pautado pelo adoecimento, na ABS, em geral, o grupo ¢ disparado pela
vivéncia da doenga, a experiéncia do sofrimento e um objetivo educativo mais ou menos
explicito. Na observagdo, verificamos que a explanacdo da doenca ¢, em geral, seguida de

comentarios sobre como € viver com ela.
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Escolhemos os temas sozinhos, em equipe ou através da indica¢do dos usudrios.
Discutimos com os usudrios a programagio dos temas. Muitos de nés™
decidimos os temas nos encontros, poucos de nos fazemos a programagdo dos
temas de um encontro para outro e alguns de nos fazemos uma programa¢do
anual, o que facilita o preparo prévio do profissional. Mudamos a programagdo
ao decorrer do ano e pensamos que o grupo vai se construindo num processo,
sendo possivel acrescentarmos temas emergentes dos encontros. Qutros de nos
seguimos o programado, facilitando o convite aos profissionais convidados e a
presenca dos usuarios de acordo com o tema de interesse. Repetimos alguns
assuntos a cada grupo, pois sempre possui pessoas novas inseridas. (...).

Em alguns grupos, iniciamos a abordagem do tema a partir de questoes que
remetem a historia de vida das pessoas em rela¢do a doenca, dos sentimentos e
percurso do diagnostico. Falamos do mecanismo fisiologico da doenga e depois

perguntamos como é estar com a doenga, para trazer aspectos vivenciais para a

discussdo. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Entdo, podemos ver que mesmo com a énfase nas experiéncias do adoecimento, os
grupos na ABS ainda carregam a heranca da educacdo em saude de grupos voltados para
obtencdo de conhecimento sobre determinadas patologias e o aprendizado de modos de
cuidar de si. Observamos durante o planejamento dos encontros do grupo, que os temas sao
definidos e sdo os organizadores centrais da intervengao, sendo os relatos de historias de
vida meros exemplificadores dos assuntos trabalhados. Nao pudemos constatar que os

grupos na ABS, em sua raiz, possuam um foco terapéutico, embora eles produzam efeitos

22 Os termos “alguns” “outros”/ “poucos de nés” foram recorrentes na construgdo das narrativas no sentido
de indicar que ndo havia consenso entre o grupo de participantes na questdo debatida. A preocupagio central
ndo era a de quantificar os discordantes, mas ressaltar os pontos de discussdo que ndo havia unanimidade em
relagdo a sua compreensdo ou aos modos de atuagao.
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nesse sentido, de fato ainda estdo centrados numa abordagem educativa, talvez por isso

sejam pensados e estejam relegados a margem da clinica.

Episodio 2: A exposicdo das virtudes (e fragilidades) humanas e do equipamento de

saude: o retorno ao atendimento individual.

Se a producao grupal aciona afetos, mudangas, expoe um fazer-clinico ampliado,
percebemos uma fragilidade quando, diante de qualquer imprevisto ou sobrecarga de
trabalho, ocorre um retorno para o setting individual. Conforme foi relatado no capitulo
Apontamentos metodologicos, do momento em que os participantes desta pesquisa
elencaram grupos possiveis para a observacdo até a ida ao campo, houve significativa
redu¢do no nimero e nos tipos de grupos nas Unidades Basicas investigadas e a serem
inseridos na pesquisa. E ainda, no processo da observacao, constatamos que varios grupos
elencados ou ja ndo existiam mais ou ainda estavam em fase de planejamento ou s6 de
pensamento. Entdo, de 21 grupos apontados dentro dos quesitos para participagdo nesta
pesquisa, observamos 5 que de fato ocorriam no cotidiano das Unidades de saude. Talvez
nao possamos conhecer todos os motivos dessa nao-existéncia dos grupos, mas isso indica
(at¢ mesmo a partir das justificativas dadas pelos profissionais da AB/alunos) que
realmente ha uma certa dificuldade em realiza-los, em estabelecer uma relacdo ou uma
clinica de grupo com os usuarios e tornar esse espaco concreto diante da agenda de
trabalho na ABS. Por outro lado, se diante de um papel em branco para apontar os grupos
para esta pesquisa surgiram nomes supostamente de grupos em funcionamento, isto parece

indicar que ha um certo “bom olhar” para as Unidades que de fato conseguem realiza-los e
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sustentar essa pratica. Os grupos, em geral, seriam considerados, em principio, como boas
praticas.

Se ha uma especificidade no fazer-grupo na ABS, podemos afirmar que ha também
uma fragilidade dessa pratica e uma dificuldade em suporta-la, optando-se por outras
modalidades de atendimento, principalmente o individualizado. Essa escolha também pode
estar ancorada por uma formagdo académica, que seguindo o paradigma biomédico e a
logica das dicotomias, centra-se em praticas clinicas individuais, ponto que serd abordado

no proximo capitulo.

O grupo nos permite que atinjamos um maior numero de pessoas (vide a nossa
demanda e a populagdo que sdo grandes) e nos permite um grau de
informalidade em que as pessoas conseguem se expor, falar de si para o outro,
de suas duvidas. As conversas que fazemos nos grupos sdo mais informais e,
através do senso comum, conseguimos trabalhar informagées importantes para
melhoria da qualidade de vida e no manejo da doenga. (trecho do texto coletivo,

profissionais da AB/ alunos do curso).

O texto coletivo nos aponta que o atendimento em grupo, em geral, confere maior
informalidade do que numa consulta individual, na relacdo profissional-paciente, porém
dessa maneira, a formalidade estaria no atendimento individual? Que informalidade seria
essa? Qual diferenca da clinica que se produz na individualidade ou no coletivo?

Estaria essa informalidade relacionada a menor sistematizacdo dos encontros
grupais? Relagdo com o usudrio mais proxima (linguagem do senso comum)? Assim como
pensamos na visita domiciliar e no atendimento individual, o espago de grupo constitui-se

em um meio de produzir a intervencao em saude. Na ABS, o atendimento, seja individual
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ou grupal, ndo se encerra nele mesmo e ha outros fatores a serem considerados no processo
de adoecimento, sofrimento ou manuten¢do da saude: culturais, sociais, econdmicos,
individuais etc. Ha que se ter certa composi¢ao das acdes para uma coprodugdao em saude
eficaz e resolutiva (Campos, 2003).

Essa informalidade poderia também estar relacionada ao carater de
compartilhamento de experiéncias conferido ao grupo e a nao tentativa de imposi¢do de um
tratamento, dado o carater educativo da proposta. Dessa forma, € como se no grupo o
profissional fizesse um esforco maior de adequar sua linguagem ao publico e tentasse
aproximar seu saber técnico ao senso comum. Com posturas impositivas demais, o usuario
teria em seu poder burlar a participagdo, ja que o tratamento real se daria no ambiente
individual ou por outras vias que ndo o grupo.

Parece-nos entdo que, no atendimento individual, o profissional de saude estaria
mais protegido atrds do locus legitimado de suposto saber € nao constrangido em expor
suas fragilidades. Esse fato contribuiria para que (inconscientemente?) o profissional
buscasse ndo atender em grupo. “As falas portadoras de cristalizagoes, os afetos
congelados em territorios fechados, quando acionados pelo dispositivo grupal, sdo mais
facilmente arguidos em seu carater natural” (Barros, 2007, p. 310). Como se o grupo
pudesse destituir o eu de um lugar sobrecodificador.

Questdes ainda aceitas dentro do consultério individual, como a hierarquia e
imposicao de saberes, parecem menos toleraveis num grupo € o grau de submissao a esse
tipo de comportamento diretivo do profissional ¢ menor. Parece um indicio de que, quanto
mais as recomendagdes sdo impositivas ou as acdes sdo sem sentido dentro de um grupo,

menos as pessoas comparecem aos pI‘(')Xil’l’lOS encontros.
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Sobre o encontro profissional-usuario, Onocko Campos (2005b) nos apresenta uma
discussdo sobre os processos de identificacdo que acontecem entre essas pessoas nos
servicos de saude. Acontece, por exemplo, de muitas equipes se sentirem desvalorizadas
(ou agressivas ou guerreiras) em comunidades onde a pobreza ¢ grande, estando sujeita aos
varios mecanismos desse processo de subjetivacdo (Onocko Campos, 2005b). Se estar em
contato nos grupos exige uma circulacao dos afetos, seria necessario entrar em contato com
subjetividades que nao compreendemos e que nao respondem as tradicionais agdes

educativas que tentariam impor saberes.

No grupo, aprendemos a lidar com as explosdes de emogades, choros, e a partir
disso experimentamos condutas diferenciadas, aprendemos também nesse
processo sobre os nossos limites e a lidar com o que emerge. A populag¢do nos
apresenta diversas fragilidades que nos comovem, como situa¢des de violéncia,
de miséria e de desemprego. Aprendemos a lidar com os sentimentos a partir da
reagdo dos outros participantes também, o que é mais dificil de acontecer no
atendimento individual. Isso possibilita para nos o trabalho com o paciente, seu
tratamento e visualizar as possibilidades de mudar. Achamos que o grupo
sempre sai mais fortalecido apos essas experiéncias.

Um dos pontos fracos do grupo para nos é a privacidade. Muitos pacientes se
expdem até certo ponto e ao término do grupo nos procuram para uma conversa
particular. O grupo ndo permite falar de particularidades da vida e dificuldades
de relacionamento, como de historias de trdfico de drogas, assassinatos e
violéncias. Achamos diferente de grupos centrados na patologia, que todos os
presentes tém os mesmos problemas e conseguem se expor com mais facilidade.

(trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).
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Os profissionais da AB/alunos nos apontam que hd uma dificuldade em operar com
essas singularidades das histérias de vida no contexto grupal, em virtude da falta de
privacidade conferida pelo grupo. Oury (2009) contribui para pensarmos essa questao, pois
ha que se ter o exercicio de uma tekné e estar advertido para desvendar essas situagdes. Nao
contar com determinada formacao técnica pode levar o profissional de satde a mais uma
angustia no nada saber, do ndo estar advertido (Onocko Campos, 2005b). Isso levaria a
negacao de acontecimentos importantes no espaco grupal, gastando forgas para adequar os
comportamentos e as tarefas, ao que foi planejado para o grupo, para a exposicdo da
palestra. A identificacdo extrema com a situagdo da historia de vida do paciente poderia,
por outro lado, levar a uma cegueira, um imobilismo ¢ mesmo a uma igualdade de papéis,
sendo o profissional paradoxalmente controlado pelo grupo, perdendo a fungdo técnica. O
profissional estando no grupo, estd também exposto aos seus acontecimentos e deles faz
parte, em diversos momentos seremos convocados pelos pacientes a participar da
discussao, dar nossa opinido ou dizer como agimos em determinada situagdo. Essa pode ser
uma ‘“‘saia-justa”, que colocaria o profissional de saude numa situacdo vulneravel em
relagdo a exposicao de suas virtudes, seu modo de vida e suas fragilidades humanas. Ele
entra em contato com seus limites.

Mais uma vez, estamos frente a um desafio de realizar um grupo que lide com seus
possiveis, com suas singularidades. O grupo também pode ser espaco para as questoes
dificeis da vida. O conhecimento dependeria entdo desse exercicio da tekné, aliado a escuta
e na arte de compartilhar as decisdes e os caminhos (Campos, 2011). Saber o que se passa
no grupo exigiria por em cena, em agdo, para fazer passar algo, o que se constitui num

trabalho de decifragem e analise coletiva (Oury, 2009). Grupo como espaco de passagem.
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Quanto aos acontecimentos no grupo, em Muitos encontros, temos Hnovos
elementos que ndo sdo possiveis de planejar e precisamos lidar com eles. As
vezes temos raiva que o paciente continua mal de saude, descompensado, e ele
quer saber de outros temas no grupo, conversar de outros temas que ndo a
doenca. Ai o grupo facilita a nossa condu¢do quando temos dificuldade de
abordar o tema, ajuda-nos a saber da relevincia do tema e a desfocarmos de
uma necessidade individual para uma grupal. Aprendemos a lidar com as
colocagoes dos pacientes no e com o grupo e nos responsabilizamos por fazer
bem feito, afinal ha uma expectativa do usudrio ao vir para o grupo. (...).

Na condugdo de grupo, enquanto coordenadores, alguns de nos temos
dificuldade para lidar com pacientes poliqueixosos, pois parece que eles
entendem a proposta, mas insistem em sua queixa e algo voltado para si,
enquanto queremos algo para o grupo. Outros de nds, temos dificuldade em
lidar com a frustra¢do de ndo atingir os objetivos propostos com o paciente.

(trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Neste trecho, podemos ver que a abertura para aspectos emergentes no espaco de
grupo também invoca o imprevisivel e exige as atitudes fora do planejado. E muito comum
que alguns pacientes, frequentemente rotulados de “poliqueixosos” ou “simuladores”,
tragam para discussdo num contexto grupal outro tema que (a principio) nao tem relagao
com o tema principal a ser trabalhado. O profissional se esquiva, d4 pouca relevancia ao
ponto levantado por ele e retoma o esquema do seu plano para o encontro. O paciente,
nessa perspectiva, realmente atrapalhou seu plano de trabalho. E ai que estd o processo de
decifragem que Oury nos fala, tentar captar/ ou fazer surgir os sentidos das falas, algo que
tenha relagdo com o que estd acontecendo no coletivo. Um problema sé se torna concreto

na medida em que o ¢ para alguém.
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Vivenciamos esse aspecto numa das observagdes no grupo de tabagismo, em que a
pessoa insistia em falar sobre sua soliddo em casa e o profissional em trabalhar as razdes de
dependéncia quimica organica ao cigarro, tema organizado para aquele dia. Nao foi
possivel que a pessoa pudesse falar sobre a relacdo que ela fazia entre sua solidao e a sua
dependéncia, isso foi encarado como uma fala individualizada, o que fez com que o tema
da “aula” voltasse a ser ministrado. O coletivo poderia ter possibilitado e ajudado a
encontrar novas conexoes de sentido, criadas a partir do envolvimento das pessoas que nele
estao implicadas.

Outra fragilidade aparece com o receio dos profissionais de satde de que o paciente
deixe de dar seguimento aos atendimentos individuais e que “se aproveite” do espago de
grupo, do momento “facilitado” com o profissional de satude, solicitando apenas renovacoes
de receita de medicamentos, por exemplo. Este receio teria ao nosso ver relagdo com o
entendimento de que o espago de grupo ndo pode se tornar Unico e exclusivo durante o
tratamento de uma doenga ou situacdo de sofrimento, como se o atendimento individual
fosse a intervencao principal e o grupo complementar, tema do proximo episddio. Nessa
situagdo, caberia ao profissional avaliar juntamente com paciente € com os demais
membros do grupo, o que ¢ pertinente ou nao naquele contexto. Uma decisdao
compartilhada sobre os objetivos dos espacos.

Na ocasido de observagdo de um grupo de acompanhamento a pacientes com
hipertensdo, pudemos presenciar a coordenagdo de um grupo por uma profissional
médica/aluna que entendeu o real tema a ser trabalhado durante o encontro: a sua possivel
saida da equipe. O grupo neste caso de carater educativo e clinico, deixou de centrar a
discussao em torno de temas patologicos ou de sintomas, para trabalhar os sentimentos das

pessoas em relagao a grupalidade e vinculo ja existentes:
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De manhd, periferia da cidade, ruas de terra, casas de madeiras e tijolos. Uma fila de pessoas na porta de
uma casa me indica onde se localiza o centro de saude. Encontro Vera, médica generalista que ja me
aguardava para o grupo de pacientes hipertensos. Partimos da unidade de saude até o saldo da igreja da
comunidade para encontrd-los, pois ja estava no horario do encontro. No caminho, alguns moradores
cumprimentavam Vera. Era perto, poucos quarteirées. Chegando ld, sete pessoas ja nos aguardavam,
incluindo a técnica de enfermagem Célia, que foi antes para organizar o espago. Todos cumprimentaram-se e
nos receberam com alegria, nitidamente ja conheciam Vera.

As cadeiras encontravam-se em circulo, os prontudrios e instrumentos clinicos dispostos em uma mesa. Com
olhares curiosos das pessoas dirigidos a mim, fui apresentada pela médica, expliquei a pesquisa e o
consentimento necessario para minha observagdo do grupo. Concordaram com minha presenga.

Vera, com intuito de me inserir no grupo e me informar, pediu as pessoas: “‘contem o que jad teve de bom no
grupo nestes anos”. “Vocé”, respondeu um deles, apontando para Vera, o que foi reafirmado pelos demais
integrantes. Estavam preocupados, pois ouviram falar de outras pessoas da equipe que ela iria embora da
unidade de saude, lamentavam o fato de perder uma profissional como ela, elogiaram o trabalho e os
atendimentos realizados. A médica explicou que pretendia mudar de emprego, mas que ainda nada estava
certo. Os pacientes atribuiram a falta dos demais colegas participantes do grupo a essa estoria (segundo
eles, o grupo costumava ter de 15 a 20 participantes). Enquanto isso, Célia aferia a pressdo arterial de todos
os integrantes, um a um, deslocando-se ao local em que estavam sentados.

Vera perguntou novamente o que ja teve nos encontros anteriores. Eles retomaram o assunto da sua possivel
saida da equipe, dizendo que tiveram um bom acompanhamento e proximidade com a profissional.
Preocupavam-se pois ndo sabiam como fariam para marcar consultas. Minha impressdo era de que
precisavam falar da possivel perda da médica de um espa¢o que parecia significativo no processo de
acompanhamento clinico deles. Os usuarios souberam mostrar o que era importante naquele dia para a
grupalidade: discutir o fim do grupo e as implica¢des com a saida da profissional.

A médica contou que a cada encontro era destinado a um tema para educagdo em saude. Sr. Antéonio contou
que aprendeu muito sobre a alimentagdo, dando o exemplo do consumo da manteiga com sal, que sobe um
pouco sua pressdo arterial. Vera contou o caso de uma senhora que tinha o colesterol muito alto e que

controlou somente com orientagées alimentares do grupo.
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Nesse momento, chegou a Sra. Silvia, bastante ofegante e justificando-se que estava atrasada pois veio
caminhando. Cortou o fluxo de conversa do grupo, com sua preocupagdo com a hérnia de disco do marido.
Relatava a dificuldade de conversar com Vera para avaliagdo dos exames, mesmo indo diversas vezes a
recep¢do da unidade solicitar consulta. Vera combinou um horario para que Sra. Silvia fosse com o marido
ao consultorio.

A médica dirigiu-se para a mesa e entdo chamou cada paciente individualmente para avaliar os exames, a
pressdo arterial do momento e refazer as receitas medicamentosas, dispensando-os ao fim de cada consulta,
despediu-se e orientou-os a tomarem a vacina contra o virus HINI. (“Narrativa-cena grupo de

hipertensos”).

Neste caso, a realizagdo deste grupo, nesta unidade de saude, teve fungdo também
de cogestdo, sendo arranjo para lidar com a demanda e necessidade por agdes de saude
neste contexto. A partir do grupo, foi possivel a criagdo de uma estratégia que ampliasse o
acesso as acdes de saude da unidade, antes restritas ao agendamento na recepgao. Vemos
com isso que o grupo também poderia apresentar as fragilidades do servigo (ndo so6 as dos
profissionais), as acodes instituidas que estariam contra o acesso. Neste caso, 0s usuarios
puderam, a partir da possibilidade de neste dia ndo trabalhar o tema relacionado a doenga
hipertensao, falar do papel da médica em cuidar deles e da “circunstancia hipertensao”,
apontar aspectos da organizagdo do servico e algumas fragilidades institucionais.
Traduziram isso através da exposi¢ao dos medos decorrentes da saida da médica da equipe,
por exemplo, no questionamento de como fariam para marcar as consultas. No inicio
houve a insisténcia da profissional para que voltassem ao tema do dia, ao que era de
costume — a discussao da hipertensdo, mas a partir da sensibilidade da profissional, os
usudrios puderam falar de sua preocupagdo pela continuidade do tratamento e da

importancia do encontro no grupo na vida deles.
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Pudemos presenciar que este espago abriu algumas possibilidades aos seus usuarios
para também comentarem sobre vinculos, compartilhamento de experiéncias e de saberes.
Pode-se perceber, ao longo da narrativa, a divisdo do tempo entre o espago do coletivo e do
individuo — o grupo aconteceu de forma interativa e comunicativa desde o inicio para
trabalhar questdes comuns e, depois, cada paciente teve seu tempo isoladamente com a
médica a fim de tratar de algum interesse ou necessidade pessoal, o que também continuou
de forma comunicativa e afetiva. Pudemos presenciar que mesmo havendo uma mistura de
clinica individual no espago coletivo, nesse caso, os pacientes niao se sentiram
constrangidos, nem foram expostos a nenhum fator antiético, na medida em que foram
trabalhadas questdes gerais do acompanhamento do paciente e da hipertensao, por exemplo,
a revisdo das receitas e prescricoes de medicamentos. Nesse caso, 0 grupo serviu ao
acompanhamento do paciente e do aparecimento de possiveis riscos e sintomas na evolugao
da doencga, como também para sua capacitagdo para a mudanca de habitos e discussao sobre
o estilo de vida.

Vivenciamos nesta cena, um caso de um grupo funcionando como porta de entrada
para o servico de saude, para os procedimentos ¢ a consulta médica. O objetivo central
(explicito) do grupo relatado pela médica era o acompanhamento de pacientes com
hipertensao controlados, para orientacdo medicamentosa, sanar duvidas e trabalhar temas
para educacdo em saude. O grupo pretendia oferecer uma diversidade de temas e de
atividades, como palestras, conversas, viagens, para que aumentasse a motivacdo de
participagdo dos pacientes. Caso precisassem de orientacao individual, ela pediria que eles
agendassem uma consulta na recep¢ao. Os prontuarios foram identificados e os encontros
agendados de acordo com o risco apresentado pelo paciente e sua doenca, de modo que

todas as semanas teria um grupo de pacientes diferentes, sendo: a) alto risco (prontuario
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identificados com etiqueta vermelha): a cada 40 dias; b) médio risco (amarelo): a cada 60
dias; ¢) baixo risco (verde): a cada 3 meses.

Esse planejamento do grupo foi pensado a partir de que, segundo a médica, os
usudrios reclamavam muito sobre a falta de acesso aos servigos da unidade, ja que o
agendamento na recep¢do funcionava em alguns dias da semana ¢ em nimero muito
limitado de consultas. A médica também encontrava dificuldades em manejar sua agenda,
caso precisasse “‘encaixar’” um paciente que precisasse de um retorno antes da data livre na
agenda. Entdo, ela teve a iniciativa de utilizar dessa estratégia do “grupo de hipertensos”
para acompanhamento dos seus pacientes e também para gerar uma porta de acesso ao
servico médico (objetivo implicito), com demanda reprimida na burocracia da unidade.
Talvez a fila que encontrei ao chegar na unidade de saude, a preocupagdo dos participantes
do grupo com a saida da médica e o relato de Sra. Silvia no grupo afirmem a dificuldade de
acesso ao Servigo.

Vemos que entdo o grupo, a medida em que amplia as possibilidades de contato
com o usuario, seja através da linguagem, do tempo disponivel, dos sentimentos ¢ medos
em relagdo a doenca, amplia também as brechas para andlise da propria produgdao do
cuidado e para, quem sabe, a interven¢ao institucional. A exposi¢do das fragilidades — do
usudrio ¢ da comunidade, do profissional e do servico — reforcariam uma tendéncia de

retorno ao atendimento individualizado.
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Episodio 3: Lugar e estrutura dos grupos: papel coadjuvante no tratamento e enquanto

estratégia clinica.

Grupos abertos, fechados e semiabertos.

Das teorias psicossociologicas de grupo, temos uma distingdo entre grupos abertos e
grupos fechados. Essas duas formas organizam os encontros quanto ao seu processo, se
serdo as mesmas pessoas em todos os encontros, quando se aceitarda membros novos, qual a
frequéncia, se esporadica ou continua.

Grupos abertos sao definidos pela liberdade e autonomia no que se refere as
entradas e saidas, ¢ a pessoa participante ou o coordenador quem define quem entra e
quando sai algum de seus membros, ndo havendo preocupagdo em continuidade ou no
processo ao longo do tempo para atingir os objetivos pretendidos. Num grupo aberto, o
numero de pessoas podera ser um pouco maior que nos demais grupos, os critérios de
selecdo menos exigentes e a regularidade de reunides ndo tao rigida (Foulkes, 1948). Esse
tipo de grupo, na psicologia, ¢ muito utilizado na forma de “grupo de espera” para grupos
de tratamento, quando da existéncia de listas de espera para determinado atendimento
(Foulkes, Anthony, 2003). Dessa forma o terapeuta coordenador teria mais elementos de
avaliacdo de um paciente antes de inseri-lo num grupo terapéutico fechado.

Ja os grupos fechados sdo aqueles em que os pacientes comecam € terminam o
tratamento, o processo grupal, juntos, ndo sendo admitidas entradas e saidas ao longo do
tempo e pressupdem a regularidade de participagdo nos encontros. Poderiamos dizer que

cria uma suposta sensacao de ambiente protegido, de suposto sigilo, j4 que ndo mudam as

pessoas. E uma estrutura muito utilizada em psicoterapias (Foulkes, Anthony, 2003).
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Parece-nos que, no contexto da ABS, nem sempre € possivel promover um encontro
de grupo com portas fechadas aos novos casos, nem sempre ¢ possivel atender poucas
pessoas por um longo tempo em processos analiticos. Primeiro que a ABS nao se propde a
isso e, segundo, que tem como uma de suas responsabilidades atender a demanda e garantir
0 acesso, o que seria talvez impossibilitado por uma longa fila de espera para grupos
fechados de tratamento.

Na tentativa de discutir com os profissionais/ alunos sobre essa questdo,
percebemos que nao ha uma definicdo consensual do que seriam grupos fechados ou
abertos. Isso pode ter relacdo com o fato de que os profissionais da ABS pouco tiveram
contato com essa denominacao proveniente da psicologia e da sociologia. Assim, tentando
contextualizar o conceito para a realidade de atendimento da ABS, os profissionais/ alunos

definiram dessa forma:

Entendemos grupo fechado por grupo com: a) um limite de participantes; b) um
limite de encontros, c) usuarios com indica¢do clinica para o grupo; d) os
mesmos participantes do inicio ao término do processo grupal ou com novos
participantes, mas com indicagdo, continuidade e frequéncia de participa¢do, e)
a programacgdo determinada do inicio ao fim para determinadas pessoas; f) uma
proposta terapéutica definida para determinadas pessoas participantes/
convocadas;, g) o acompanhamento de casos mais graves ou de maior
vulnerabilidade, com continuidade ao longo do tempo, coesdo grupal, cria¢do de
vinculo e suporte emocional entre as pessoas, h) capacitagdo dos participantes.
Exemplo de grupo fechado: de saude mental e de planejamento familiar para
laqueadura/ vasectomia.

Por grupo aberto, entendemos aquele grupo: a) com uma temdtica aberta aos

interessados, com uma divulga¢do geral na unidade de saude; b) que os
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pacientes sdo convidados e ndo obrigados a comparecer; ¢) ndo exige uma
frequéncia de participagdo,; d) os participantes variam - ndo é o mesmo grupo de
pessoas em todos os encontros; e) que os usudrios podem convidar seus
conhecidos e familiares a participarem. Exemplos que damos de grupos abertos:
dislipidemia, hipertensdo, diabetes, terapia comunitaria.

Podemos trabalhar o mesmo tema em grupos abertos ou fechados, isso
dependera do nosso objetivo de acompanhamento dos casos, de acordo com o
risco, da importdancia da formagdo de vinculo entre as pessoas e dos resultados
para o autocuidado e autonomia. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/

alunos do curso).

Nota-se que o grupo fechado, nesta definicao, ndo se restringiria ao fato de comecar
e terminar com as mesmas pessoas, mas designaria também a proposta que iniciaria e
terminaria em determinado momento (“l/imite de encontros). Para pessoas novas, haveria
um novo contrato € seria preciso o seguimento para concluir o tratamento/ orientagao.
Podemos identificar os grupos educativos organizados dessa forma, em que ha um
conteudo a ser repassado (“capacitagdo dos participantes™), como o exemplo citado do
planejamento familiar, que tendem a ser grupos fechados para que as pessoas passem em
todos os encontros necessarios para obten¢ao do conhecimento sobre o tema. Assim,
Iniciariam ¢ terminariam com pessoas definidas e ao encerrar uma primeira sessdao de
encontros, 0 grupo iniciaria uma nova sessao com pessoas diferentes.

Podemos identificar essa mesma estrutura sendo organizada para outras demandas
da ABS, precisamos estar atentos nesses grupos para a forma de transmissdao do
conhecimento, se os grupos ocorrem de forma verticalizada, no paradigma da pedagogia

bancaria, que a educacao popular tanto combate.
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Interessante que o grupo fechado seria também definido pela indicagdo prévia para
determinados pacientes, ou seja, ndo basta que o grupo comece € termine sua série de
encontros com as mesmas pessoas, mas essas devem ser previamente selecionadas pela
equipe (“indicagdo, continuidade e frequéncia”), principalmente casos com maior risco e
vulnerabilidade em que se torna importante o acompanhamento longitudinal e criacdo de
vinculo com a equipe e entre seus membros participantes. Podemos pensar nesse caso os
grupos de mulheres gestantes ou mesmo os da satide mental, citados pelos profissionais/
alunos.

No caso dos grupos abertos, a definicdo ficou muito semelhante a de Foulkes
(1948), referindo-se principalmente a liberdade de participagdo em qualquer momento de
uma série de encontros, nao necessitando de indicagao e, principalmente, sendo mediados
pelo interesse individual no conhecimento e no acompanhamento da equipe. O que nos leva
a refletir que os casos mais graves ou de grande vulnerabilidade ndo deveriam estar restritos
a esse tipo de intervencao, pois dependem de um olhar atento da equipe e priorizagao
independente de interesse individual. Parece-nos que estariam relacionados aos abertos, os
grupos em que a participacdo nao fosse obrigatdria e que o tratamento a satde fosse
oferecido concomitantemente em outro espago. No caso, os profissionais/ alunos citaram os
grupos de diabéticos e hipertensos, pois os pacientes participam de momentos em grupo
para controle da doenca e ouvir as palestras dos profissionais € o acompanhamento/
tratamento ¢ feito através do atendimento médico individualizado. Porém isso pode nos
indicar um aspecto de complementaridade do grupo em relagao ao atendimento individual,
ponto que sera mais debatido no proximo episodio.

Essas definicdes dos profissionais/ alunos sobre os grupos abertos e fechados

parecem bem adequadas ao contexto da ABS. Percebemos que os grupos abertos
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acontecem na ABS mais frequentemente que os grupos fechados, dado o carater geral das
acoOes a serem desempenhadas. Ao nosso ver, grupos fechados ficariam restritos em relagao
as demandas, as necessidades de interven¢do ou de populacdes especificas. Por outro lado,
trariam maior possibilidade que os grupos abertos para a construgdo de vinculo e de
confianca entre as pessoas, visto que os pacientes e o profissional que os acompanham
serdo os mesmos por um tempo. A formagao do espago protegido aumentaria a confianca
para que aparecessem elementos fundamentais da histéria de vida, dos sentimentos e dos
sofrimentos daqueles que estdo ali, dada a pertinéncia para o tratamento ou para a melhoria
das condi¢des de saude e de vida. Os grupos abertos parecem-nos mais informais, de
carater informativo e de apoio social. Uma estrutura mais adequada na ABS poderia ser a
de grupo semiaberto, combinando possiveis entradas e saidas, com acompanhamento
longitudinal, busca ativa em caso de faltas e garantindo que as pactuagdes de
funcionamento sejam efetivadas a cada novo membro, de acordo com as indicagdes. Antes
de reunir as pessoas os profissionais deveriam se perguntar: por que queremos colocar
todas essas pessoas juntas? O que pode ser interesse comum entre elas? O que queremos
atingir? E concomitantemente, perguntar aos possiveis participantes o que € que eles

desejam e por que um espago comum pode ser interessante.

Grupo: coadjuvante ao tratamento ou estratégia clinica?

Durante a construcao do texto coletivo do primeiro grupo focal com os profissionais
da AB/alunos do curso, havia certo incomodo nosso em relagdo ao espago ocupado pelo
grupo na agenda do servico. Ja havia certa percep¢do entre nds de que o grupo, pelas

questdes apontadas por essa pesquisa, nao estivesse colocado como estratégia de
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intervengdo possivel e, por essa razdo, lancamos a pergunta no grupo focal: “Na opinido de
vocés, os grupos sdo parte da terapéutica proposta ou sdo complementares aos
tratamentos oferecidos? Constituem-se em uma proposta clinica? Por que percebem
assim?”. Esse ponto foi exaustivamente discutido para a validagdo da narrativa coletiva,
seria o grupo estratégia de intervencdo possivel ou somente como uma agdo ‘a mais’
oferecida pelo servico de satde (o que nomeamos como ‘coadjuvante’). A tal “polémica”

foi maior que imaginavamos:

Nao ha consenso entre nos sobre o grupo ser o tratamento clinico ou um
elemento complementar a ele. Alguns de nos achamos que sempre o grupo serd
complementar ao tratamento, pois as pessoas sdo convidadas a participar e vai
quem quer e tem essa disponibilidade, se a pessoa ndo pode ir, é possivel passar
orientagoes no consultorio individualmente; o grupo pode ajudar o tratamento,
Ppois tem efeito terapéutico, mas nunca ser a unica proposta.

Outros de nos achamos que o grupo pode ser a unica proposta, como no caso de
pacientes que precisam de uma reeducagdo alimentar e exercicios fisicos antes
de precisarem de um tratamento medicamentoso. Outro exemplo é o grupo de
acupuntura e meditagdo, que é o tratamento. O grupo entdo pode ser a proposta
de tratamento. Outro caso é de pacientes a quem serdo ofertados diversos meios
de tratamento e, assim, o grupo serd complementar, como por exemplo, os
grupos de tabagismo e de saude mental, que sdo fundamentais no tratamento,
mas nunca a unica oferta. Também dependendo da proposta terapéutica, para
algumas pessoas o grupo sera complemento do tratamento, para outros, o
mesmo grupo sera parte fundamental do tratamento. Parece-nos que os grupos
de carater educativo e informativos sdo complementares e o0s grupos de

atividades corporais, nutrigdo, reflexdo sobre hdbitos e sobre a vida sdo
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propostas terapéuticas e de tratamento. (trecho do texto coletivo, profissionais

da AB/ alunos do curso).

Como pudemos destacar anteriormente, a tradicdo da psicologia, da
psicossociologia, da psicoterapia institucional apontou para o uso do espaco de grupo para
tratamento de distarbios, doengas ¢ sofrimentos. Na rede de Ateng¢dao a Saude Mental
brasileira ¢ comum presenciarmos espacos grupais para discussao de aspectos institucionais
e também nas propostas terap€uticas de intervengao.

Ja na ABS, o carater de grupo aberto aos interessados (seja grupo tematico,
norteado pela doenga, seja grupo de promocdao da satde) conferiram um lugar de
intervengcdo complementar ao tratamento proposto no ambiente onde predomina o
tratamento individualizado, refor¢ado pelo poder biomédico hegemonico. Ou seja, o
paciente ¢ convidado para o grupo (ele pode ou ndo participar), como proposta
complementar ao seu tratamento, mas a proposta efetiva de intervengdo ¢ feita através do
atendimento individual. Como exemplo, o que presenciamos em grupos de gestantes e
hipertensos: o acompanhamento clinico efetivo (da orientacao, da medicagao, do pré-natal e
controle da pressdao arterial) se deu no consultério, enquanto que no grupo nao houve
controle de frequéncia, nem anotagdes em prontuarios, nem conexdes com o tratamento
proposto em setting individual. Foram feitas anotagcdes para o paciente, € em caso de
davidas “procure o seu médico”. Nesse caso, o grupo foi utilizado como espaco de
informacdo em saude, mas sem criar relagdo com as demais intervengdes produzidas pela
equipe. O grupo estaria ocupando um espaco marginal na conduta clinica na ABS? Sob

essa perspectiva, 0 grupo nem parece espaco complementar, visto que ndo se conecta com o
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tratamento, ndo produz diferenca no raciocinio clinico, ndo ha interesse na frequéncia do
paciente, na logica do “quem vier aproveitou”.

Os grupos abertos podem perder sua intencdo quando os convites sdo tdo amplos
que nado se relacionam com as demais agdes da equipe, ou geram espacos que podem se
perder no cotidiano das acdes do servigo de satde, sem continuidade da discussao, sem de
fato acompanhar os pacientes que nele estao.

O proximo trecho do texto coletivo narra a dificuldade em convidar os pacientes
para os grupos, visto que se configuram como uma atividade complementar oferecida na
Unidade (com o carater de grupos abertos), muitas vezes de desconhecimento dos proprios
colegas de trabalho. A divulgacao se efetiva nos corredores, como um convite atrativo e
através de estratégias de convencimento, correndo o risco de ndo ser enquadrada como uma
proposta clinica. Ao grupo ¢ destinado o tempo que sobra dos atendimentos

individualizados e dos espagos institucionais:

Convidamos para o grupo em conjunto a equipe da unidade e argumentamos
sobre a oportunidade de troca de experiéncias e do encontro com historias
semelhantes. Alguns de nos utilizamos cartazes na unidade para divulgagdo e
abrimos para todas as equipes encaminharem seus pacientes. Se a equipe sabe
dos grupos que acontecem na unidade e como acontecem, ela pode convidar o
usuario assim que ele aborda o assunto relacionado ao grupo, seja na sala de
vacina, no acolhimento, na recep¢do. Achamos que o vinculo com o profissional
que os convidam é importante para ter sucesso na participagdo. (...).

Temos dificuldade em acertar os combinados em equipe para o funcionamento
conforme planejado do grupo, na hora de coordenar, também o tempo é pouco

para programarmos o grupo e ndo conseguimos nos encontrar com a equipe, em
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razdo dos atendimentos individuais que preenchem o tempo. Achamos que a
equipe ainda precisa colaborar mais na divulga¢do boca-a-boca e encaminhar
mais para os grupos existentes, e também com o uso da sala, que geralmente ndo
é de uso exclusivo para pacientes, havendo interrupgoes e atrasos para o inicio.

(trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Nao queremos com essa reflexao desvalorizar os atendimentos individuais, mas sim,
questionar qual ¢ o lugar dos atendimentos grupais e como eles poderiam se configurar, de
fato, em estratégia clinica e ndo atracdo coadjuvante desse espetdculo. Vemos ainda uma
énfase grande no carater educativo dos grupos, o que margeara sempre a conduta clinica.
Como o grupo pode ser estratégia clinica, de tratamento, da terapéutica? A centralidade
para o tratamento na relacdo individual profissional de saude-paciente reduz as
potencialidades clinicas?

O convite para o grupo ¢ aberto, aos que se identificam com a proposta, havendo
posteriormente certa selecdo pelos profissionais proponentes de quem de fato pode
participar no processo (para quem ¢ indicado). Nao se configura em estratégia de
tratamento, mas em espago disponivel para trabalhar questdes tematicas em torno do
processo de adoecimento. As pessoas sdo convidadas (e ndo encaminhadas) pelo atrativo do
encontro de conhecer outras pessoas em situacdes semelhantes € o sucesso na adesdo a
proposta ¢ atribuido a forma com que esse convite foi feito.

Solicitamos ao leitor que nos acompanhe na narrativa-cena a seguir que ilustra um
caso de que o grupo se configura enquanto estratégia principal ¢ o atendimento
individualizado ¢ complemento. O grupo ¢ o espaco clinico principal, com enfoque

terapéutico e educativo:
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Sala cheia, 17 pessoas, incluindo 3 estagiarios de enfermagem, os pacientes, eu e 3 profissionais da equipe
de saude: a dentista, a enfermeira e a auxiliar de enfermagem. Homens e mulheres, o mais velho de 65 anos e
o mais novo de 21. As cadeiras em roda, uma sala agradavel, acolhia bem a todos, embora o barulho externo
fosse alto. O inicio se deu pontualmente as 9 horas da manhd, era o primeiro encontro desse grupo de
pessoas, somente 3 pessoas haviam participado de outro momento. Rosa, a enfermeira, explicou que aquele
grupo era de apoio para incentivar a interrupgdo do uso do cigarro. Para pessoas que iniciassem o processo
de abandono do cigarro o espago seria outro, com enfoque terapéutico, para suportar a abstinéncia e lidar
com as dependéncias. “Nem todos precisardo de remédio. Depois de um tempo no grupo e de acordo com a
necessidade individual, cada um vai passar por avalia¢do médica, da enfermagem e odontologica”, explicou
Rosa.

A pedido de Rosa, todos se apresentaram, Noémia, uma estagidria, passava um por um para anotar dados de
prontudrio, o que atrapalhava a apresenta¢do do grupo. Silvia, a dentista, chegou proxima a Noémia e pediu
que ela continuasse apos a apresentagdo.

Apds, Rosa solicitou que falassem aleatoriamente ao que na vida relacionavam o ato de fumar, enquanto
Silvia escrevia numa lousa o que as pessoas diziam. Alguns relacionavam a um momento de prazer, de
relaxamento, outros a momentos de tensdo, a momentos de soliddo, de for¢as emocionais. Diziam o quanto
estavam mal de saude, com sintomas pelo corpo, como tosse, dor de garganta, fraqueza, tremores, que
queriam parar de fumar, mas ndo conseguiam. Havia um sofrimento na fala daquelas pessoas. Rosa
relacionou a dependéncia quimica e emocional que a nicotina causou na vida delas, que “parecia substituir
pessoas pelo cigarro”. Rosa contou a historia do tabaco no Brasil, o uso pelos indios e o significado nas
diferentes comunidades e o uso na Europa e na América associado a liberdade individual, o que foi ouvido
atentamente pelos participantes.

Silvia, com um cartaz ilustrativo do Ministério da Saude sobre todas as substancias que contém em um
cigarro industrializado, explicou a influéncia de cada uma no corpo humano. Joel, um paciente se
surpreendeu e perguntou porque mesmo sabendo do qudo nocivo é o cigarro, ele ainda continuava querendo
fumar. Silvia falou novamente da dependéncia quimica e parabenizou os participantes por estarem ali
naquele momento, querendo acabar com o vicio que, embora fizesse mal, proporcionava momentos de

prazer.
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Ao final, Rosa recombinou o horario e os dias do grupo, sempre uma vez por semana e falou sobre o sigilo
das questoes ditas no grupo. Cleide, uma paciente, solicitou um grupo no hordrio noturno, para ndo ter que
faltar ao trabalho, o que Rosa acolheu como uma sugestdo. Algumas tarefas foram repassadas para o
proximo encontro: evitar fumar dentro de casa, fazer faxina na casa para eliminagdo dos odores do fumo e
prestar atengdo ao momento em que se busca o cigarro, relacionando com o sentimento do momento, “tem
que ir com calma, cada um tem o seu tempo”, disse Rosa. Sugeriu evitar comentarios aos amigos e familiares
sobre a participagdo no grupo para que ndo aumentasse a ansiedade e a cobranga pelo tratamento. Para
despedida, o combinado proposto era sempre dizer: “eu vou parar de fumar”, 3 vezes, o que foi repetido em

coro de voz alta.

Ao final, a equipe costuma se reunir para avaliar o encontro, solicitaram que eu participasse. Dei um retorno
quanto a coordenagdo de Rosa e Silvia, que estavam atentas ao que as pessoas tinham a dizer mesmo com o
conteudo previamente preparado e que notaram as interrup¢ées ao processo do grupo, como as anotagoes
paralelas em prontuario. Elas contaram que estdo experimentando essa abordagem em grupo, relataram
alguns casos de sucesso do grupo e animaram-se com a boa adesdo numérica aos encontros. Silvia relatou
que a equipe tem feito “certa pressdo’” para que ela ndo continuasse no grupo, pois a fila de espera para
atendimentos individualizados na odontologia era grande. Silvia saiu da sala apressada, pois ja havia
pessoas esperando-a, os agendamentos estavam sendo feitos, mesmo para o horario em que ela estava no
grupo. Rosa contou que além da participa¢do no curso de saude da familia na Unicamp, fez capacita¢do

para esse método de tratamento em grupo para tabagismo na psiquiatria. (“Narrativa-cena — Tabagismo

1)

O atendimento individualizado nesta cena somente ocorrera para alguns, de acordo
com o projeto terapéutico, objetivos da proposta e as agdes necessarias. Podemos relacionar
essa proposta a um grupo operativo, centrado na tarefa. E um grupo fechado, que possui
objetivo comum entre os participantes definido (interromper o uso do cigarro) € caso esse

objetivo mude, os participantes serdo inseridos em outro grupo (terapé€utico para lidar com
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os efeitos da abstinéncia). Nao entraremos nos méritos da abordagem utilizada neste caso
para a interrupcdo do uso do tabaco/ cigarro, queremos destacar a condugdo dos
coordenadores afinada, a participacdo ativa dos membros, um grupo educativo
proporcionando efeitos terapéuticos para a execucdo da tarefa (individual). O grupo
pressupOe atividades em conjunto e fora dele, como “licio de casa”, a fim de dar
continuidade a proposta fora do espaco. As pessoas puderam participar, a palestra partiu do
conhecimento e experiéncia das pessoas, com a oferta dos profissionais de saude sobre o
tema. Somente alguns pacientes nao falaram, mas estavam atentos, observadores. Os
profissionais experimentaram a coordenagdo € o acontecimento-grupo enfrentando com
grande expectativa e ansiedade, baseados em capacitagdes anteriores.

Ao final, uma das coordenadoras relatou a dificuldade em continuar visto a pressao
para que ela assumisse os atendimentos individualizados — este ¢ um analisador: como a
equipe v€ a atuagdo de um odontdlogo num grupo de tabagistas na ABS, evidenciado, por
exemplo, pela incidéncia de doengas na boca causadas pelo cigarro? Em que essa selegao
de casos ¢ menos convincente que a demanda que bate a porta da dentista que justificasse
sua saida deste espaco de intervencao? Este grupo foi iniciativa das duas profissionais, mas
ainda ndo estava sendo considerado agenda de trabalho. Num encontro seguinte a que
compareci, Silvia ja ndo estava mais “devido a agenda”.

Numa vivéncia de observacdo de um grupo de gestantes (na ocasido da primeira
narrativa-cena apresentada), uma paciente surpreendeu-se com a proposta e disse “o que
oferecem aqui é ‘plus ™, comparando a atencao do servigo publico a consultas focais que
ela tem acesso pelo plano de saude suplementar. Valorizou a sua inser¢ao no grupo € a

efetivacdo da proposta pela unidade de saude. Podemos entender o plus pelos dois
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significados predominantes dessa palavra, como de “uma atividade a mais” e de “valor

maior”, o que ressoa nos sentidos dessa discussao.

Registro e avaliacao da pratica: como sair do senso comum do “ndo funciona” para

mostrar os efeitos do processo e os resultados.

O registro das ag¢des de satde iniciou-se na pratica clinica frente a necessidade dos
profissionais de acompanharem a evolucao e historia clinica do paciente (Vasconcellos,
Gribel, Moraes, 2008). Atualmente, alguns instrumentos de registro, como o prontuario, sao
utilizados para: 1) avaliagdo de servicos de saude; 2) para comunicagdo do trabalho em
equipe; 3) na constru¢do do projeto terapéutico singular do paciente; e 4) na continuidade
da assisténcia prestada, dentre outros fins (Vasconcellos, Gribel, Moraes, 2008). A
qualidade dos registros nesse caso torna-se importante para informar sobre o processo de
trabalho realizado. Pode-se assim efetivar a articulacao das acdes realizadas em torno do
projeto terapéutico da pessoa, favorecendo a comunicacao da equipe com o paciente em
torno dos objetivos de tratamento e/ ou manutencao da saude.

Porém, ainda configura-se numa atividade pouco privilegiada e de baixa qualidade
no cotidiano dos servigos, ndo apresentando informagdes basicas sobre o acompanhamento
do paciente (Vasconcellos, Gribel, Moraes, 2008). Observamos que em alguns casos o
prontuario ¢ dividido por categorias profissionais, ndo sendo um instrumento uUnico do

paciente.

Registramos os grupos de variadas formas e meios: as planilhas de

procedimentos, as planilhas de programacdo do grupo, as listas de presenca, as
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atas dos encontros, o prontudrio do paciente. Poucos de nos, ndo registramos
em ata a participa¢do dos usuarios. Os agentes de saude nos auxiliam com
prontudrios e anotagées. Quando registramos, procuramos anotar quem
participou, quem faltou, a atividade que foi feita, as falas que chamaram a
atengdo. O registro é uma atividade recente para alguns e nos auxilia a ter
dados sobre os atendimentos, os pacientes e o processo do grupo. Auxilia-nos
ainda, para o trabalho em equipe (comunica¢do entre os profissionais) e
seguimento do paciente, assim sabemos em outros atendimentos os momentos
que o paciente veio a unidade, ou ndo, como ele estava e se falta ha muito tempo

ao grupo. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Através do texto coletivo dos profissionais da AB/alunos, podemos notar que ha
uma dificuldade ainda maior quando se trata de registrar a atividade de grupo. Consideram
a importancia do registro para informagdes do processo, dados sobre os atendimentos, mas
ainda ha um nao-saber sobre como fazer. Os registros sdo raros e centram-se na elaboragao
de um cronograma de atividades ou no preenchimento de planilhas que atestam o
quantitativo de pessoas presentes no encontro. A criacdo de uma “ata” (como alguns
profissionais da AB/alunos denominaram) especifica para o grupo foi uma estratégia
pensada para anotacdes, sendo uma tarefa de pouca centralidade, deixada a cargo dos
agentes comunitarios.

Uma estratégia interessante possa ser o registro do grupo e seus acontecimentos —
um prontuario de grupo (as tarefas, os movimentos, as realizagdes, os impasses, 0S
conflitos) e também um registro individualizado sobre o participante do grupo (seu modo
de participacdo, seu processo clinico, os dados de sua histéria de vida etc.), com anotacdes

no prontudrio geral do paciente.
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Avaliar o atendimento grupal também ¢ uma atividade pouco realizada e de
dificuldade para a equipe, pois demandaria, na visao dos profissionais da AB/alunos, reunir
a equipe em outro hordrio, num momento especifico ou dentro da reunido de equipe de
referéncia. Alguns conseguem realizar uma avaliagdo ao término do encontro, sobre a
dindmica do grupo e as posturas profissionais. Porém, ainda ndo hé a inclusdo do usuario
nesse processo, tendo uma participacdo indireta na avaliacio do encontro e no

replanejamento através das sugestdes de temas a serem abordados.

Alguns de nos temos ainda muita dificuldade em avaliar o grupo, pois quando
ele acaba, os profissionais retornam a suas outras atividades ou se é final do
expediente, vao embora do trabalho, ndo dando tempo por causa das diversas
atividades realizadas na unidade de saude. Assim, gostariamos de marcar
reunioes especificas para avaliar esse trabalho. Ao contrario, outros de nos
achamos que a reunido de equipe de referéncia também é espago para tal e,
alem disso, conseguimos fazer uma avalia¢do ao término de cada encontro com
os profissionais que participaram dos aspectos positivos e negativos do grupo,
ja dando devolutivas sobre as posturas de cada profissional.

Achamos que a frequéncia e o numero dos participantes é um indicativo que o
grupo tem avalia¢do positiva, que é importante para o usudrio e a comunidade.
Poucos de nos fazemos avaliagdo com os usuarios sobre o seu desempenho no
grupo ao longo do tempo (geralmente no final de ano) e no seguimento das
recomendagdes ofertadas nos encontros. (...) Pedimos sugestoes de novos temas
que os usudrios gostariam para continuidade, mas ainda ¢ muito indireta a

participagdo deles na avalia¢do do grupo.
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O grupo de tabagismo observado mostrou-nos regularidade nos momentos
avaliativos e de registro dos encontros. Tal como na primeira narrativa-cena apresentada, eu
era convidada a ficar para a conversa final. O tempo do grupo j& contemplava essa
reavaliacdo que ocorria no momento em que todos os usuarios ja haviam deixado o espaco.
Houve uma conversa sobre o grupo em geral, as atividades e discussdes propostas, assim
como sobre o desempenho e atitudes de cada paciente, suas melhoras/ pioras em relagao
aos encontros anteriores. Note na narrativa-cena que o espaco grupal foi utilizado para
essas reavaliacdes juntamente com o paciente, ponderando os efeitos das intervencoes

passadas no momento presente e ofertando novas atividades para o cumprimento da tarefa:

Compareceram 2 homens e 3 mulheres do encontro anterior. Silvia e as estagiarias de enfermagem ndo
estavam. Rosa iniciou: “como foi essa semana?”. Os participantes relataram que diminuiram a quantidade
de cigarros, uma pessoa conseguiu diminuir um mago, outros comegaram a caminhar e a ndo fumar mais
dentro de casa. Cintia, uma participante, relatou sua preocupa¢do pois teve o diagnostico de enfisema
pulmonar. Justificou ao grupo sua preocupag¢do pois é biomédica e sabe quais sdo todas as complicag¢bes da
doeng¢a. Rosa deixou que ela falasse seu sofrimento e propds ao grupo que fizéssemos um exercicio de
respiragdo no dia de hoje: “cuidaremos dos pulmées”. A proposta era de inspirar o ar, enchendo o abdomen
e expirar lentamente, todos fizeram o exercicio junto com Rosa, que estava muito calma. Apos uma série de
repeti¢do do exercicio, eles puderam relatar o que sentiram: tontura e formigamento, o que Rosa justificou
com o aumento da oxigenagdo no corpo proporcionado pela respiragdo.

Rosa, com um folheto do Instituto Nacional do Cancer, explicou os sintomas de abstinéncia, que a diminui¢do
do cigarro poderia trazer desconfortos e tremores. Sugeriu a José, um participante, o agendamento de uma
consulta médica, pois ele diminuiu muito a quantidade de cigarros. A proposta com o exercicio de hoje era
de aumentar o consumo de agua, diminuir o consumo de cigarro e aumentar o fluxo respiratorio. Propds que
0 grupo pensasse em coisas boas e estabelecesse metas para si para daqui um ano. Célio falou da conversa

que teve com a mde e a namorada, para que elas apoiassem seu tratamento.
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Rosa falou sobre a mudanga do olfato e do paladar quando se interrompe o uso do cigarro. Mariana, a
auxiliar de enfermagem, fez as anotagdes do grupo, dos topicos discutidos, das historias trazidas, falou
apenas quando se despediu dos participantes. Rosa conduziu muito bem o encontro. Ao final, Cintia solicitou
uma conversa individual com a enfermeira para contar que ndo queria ainda marcar a data para deixar de
fumar, pois além de estar doente, esta vivendo o luto da perda da mde. Ficou aproximadamente 20 minutos
com Rosa relatando sua preocupa¢do, Rosa a agendou para consulta com a terapeuta ocupacional da

unidade de saude.

No momento da avalia¢do pela equipe, sou novamente convidada a ficar. Eles e eu tivemos uma boa
impressdo do encontro, discutimos o caso de Célio que estd bastante ansioso, com sintomas da abstinéncia,
sugeri que Rosa marcasse um atendimento individualizado para avaliagdo clinica. Sugeri também que Rosa
explorasse mais o ponto trabalhado por ela neste encontro sobre o olfato e o paladar, trazendo objetos e
alimentos para que os participantes cheirassem e provassem, que experimentasse mais as proprias dicas que
costuma oferecer aos pacientes no proprio grupo, trabalhando mais a dependéncia do cigarro e o conteudo
educativo relacionados as historias de vida e aos sentimentos dos pacientes. As anotagdes sobre o grupo e os

pacientes foram feitas pela enfermeira e pela auxiliar de enfermagem. (“Narrativa-cena — Tabagismo 2 7).

Episodio 4: Um grupo-qualquer.

Agregamos nos grupos vdrias pessoas que sdo da comunidade, que tem
pensamentos semelhantes. Agrupamos as pessoas pela patologia ou por tema de
interesse. (...). Fazemos os grupos em variados espa¢os, dependendo do tema,
enfoque, unidade de saude e existéncia de locais comunitarios nos bairros: na
unidade (sala de reunides e espacos externos), na praga, no saldo da igreja, no
Centro de Integracdo da Cidadania. (...). No planejamento do grupo, fazemos
levantamento de risco e a indicagdo dos participantes. Decidimos quem quer

fazer e quem tem a indicag¢do. Discutimos a melhor estratégia em equipe. (...).
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Quando o grupo inicia, cumprimentamos as pessoas e apresentamos as que sao
novas. A seguir, apresentamos a atividades do dia e o profissional que ira falar
do tema. Orientamos os usudrios a sentarem ou ficarem em pé, dependendo da
atividade a ser realizada.

O profissional que coordena expoe o tema e recebe as perguntas dos usudrios,
que costumam interromper a explanac¢do, pois possuem muito interesse,
curiosidade e expectativa. As vezes, percebemos que os usudrios trazem questoes
que ndo haviamos planejado, mas que sdo dialogadas a partir de entdo. Ao
longo do grupo, as pessoas participam mais, sentem-se a vontade para
perguntar, perdem a timidez. (...).

A participa¢do em numero varia pelo grupo. Os de hipertensos e diabéticos
costumam ter mais gente, cerca de 20 a 30 pessoas. Achamos que o numero
ideal de participantes é 20. Programamos os grupos em decorréncia do niimero
de pessoas a serem atendidas e a classificagcdo de risco e assim decidimos se vai
ser semanal, quinzenal ou mensal para alternar entre os participantes, sendo
que semanal é ideal, pois aumenta compromisso dos usudrios com o grupo e os
efeitos terapéuticos do grupo.

Realizamos cafés da manhd/ da tarde, festas de confraterniza¢do e usamos os
computadores com slides explicativos para facilitar o funcionamento do grupo e
aumentar a adesdo do usuario. Para alguns de nos, a participa¢do do médico, a
realizagdo de testes de glicemia e aferi¢do da pressdo arterial aumentam a
adesdo ao grupo, outros de nos achamos que ndo hd necessariamente essa
relagdo e o que influencia ¢ a empatia com o profissional, independente de
profissdo.

Buscamos mais estratégias para aumentar a participa¢do e adesdo ao grupo,
pois tem pacientes que moram longe da unidade e se ndo tiver um atrativo ndo

participam. Variamos essas estratégias de acordo com a comunidade em que o
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servigo estd inserido. (trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do

curso).

Assim ¢ a descri¢ao de um grupo-qualquer na ABS no texto coletivo, de maneira
geral os espacos sdo organizados dessa forma pelos profissionais. Foi ressaltado pelos
profissionais o planejamento necessario para ocorrer um momento de grupo em suas
unidades de trabalho. E feita uma classificagdo de risco de pessoas para programacdo da
frequéncia e do numero de pessoas nos encontros. Queremos destacar alguns pontos sobre
esta estratégia de planejamento:

a) O agrupamento no principio se da por uma semelhanca, seja de pensamentos,
doencas ou temas de interesse;

b) As equipes precisam negociar com a comunidade os espagos possiveis para a
realizagdao dos encontros de grupo, pois muitas vezes as unidades de satde nao dispdem de
espago ampliado, justamente porque o prédio ndo previa esse tipo de atividade na ABS.
Consideremos que esse ¢ um fator que, ao mesmo tempo, pode dificultar ou adiar os
atendimentos grupais, pode também favorecer a relagdio com a comunidade, o
conhecimento do territdrio e criagdo de parcerias com organizagdes € movimentos sociais.

O ambiente foi narrado como ponto relevante para a organizagdo do grupo.
Dependendo do tipo de atividade proposta, o grupo podera ocorrer em um espago interno
ou externo, porém julgamos importante avaliar qual o grau de sigilo, de privacidade, de
tamanho necessario para que o seus propositos sejam contemplados. O tema a ser
desenvolvido, seu enfoque e o contexto em que se situa o equipamento de saude também
influenciardo nessa escolha. Em nossa observagao, notamos que muitos grupos acontecem

em locais onde, ja a principio, ndo comportam todos os membros. Muitos servicos
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destinaram aos grupos aquela sala multiuso em que guarda-se tudo o que ndo pode ser
acomodado em outros espacos fisicos (como armarios enferrujados, ventiladores quebrados
e balangas).

O ambiente destinado ao grupo também pode nos indicar a posi¢cao marginal que ele
ocupa na agenda de trabalho. Ocorreu algumas vezes no processo de observacao: a equipe
dispde do espago amplo interno, porém houve interrupcdes a todo momento por diversos
motivos: alguém sempre entrava na sala no meio do processo, provocando uma sensacgao de
como se o0 grupo nao tivesse contorno. Entendemos que o setting grupal é construido nao
por quatro paredes e uma porta fechada, mas pela proposta e efeito que nele decorrem,
nesse caso o ambiente externo também poderd se constituir em um espago protegido e
terapéutico, desde que o momento seja preservado enquanto setting clinico.

Em outras ocasides profissionais vivenciei uma cena muito comum: alguma pessoa
sempre senta com a cadeira posicionada atras de outra, atras de uma coluna estrutural que
ha na sala ou de um movel, fazendo com que nao seja vista pelos demais membros. A
posi¢ao das cadeiras e a disposicao da sala pode nos dizer sobre o referencial utilizado para
a dinamica grupal. Temos discutido a possibilidade do circulo para a ampliagdo na vivéncia
das pessoas, para que se vejam, olhem para as expressdes de cada um, que aumente o grau
de participacdo social. O habito da roda traz a possibilidade de reinventar as relacdes
sociais e se colocar de fato nelas (Campos, 2005);

¢) A organizagdo dos encontros ja inclui em alguma medida a participacao de todos
os membros. A principio com determinagdo dos temas (seja pelo profissional, pela equipe
e/ ou pelo usudrio) a serem tratados, ¢ feita uma revisao de acordo com o processo e

desenrolar dos encontros. Alguns profissionais organizam esses encontros de forma rigida,
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nao alterando sua programagao inicial em virtude do interesse dos participantes, mas sim
privilegiando os convidados e o planejamento prévio;

d) Algumas atitudes consideradas importantes sdo pensadas pelos profissionais
como a apresentacdo de pessoas novas a cada encontro, certa contextualizagao do processo,
alguma orientacao sobre o encontro ¢ as atividades propostas e a abertura para o dialogo;

e) Atrativos sdo utilizados com intuito de aumentar a frequéncia e a adesdo ao
grupo, como cafés, doagdes, equipamentos tecnoldgicos (uso do computador em palestras e
fornecimento do aparelho para verificar a glicemia, por exemplo). Por que a participagao
das pessoas precisaria ser estimulada pela premiacdo? Talvez o uso dos atrativos oculte
algum problema do grupo em relagdo ao seu funcionamento (o que muitas vezes acaba
sendo revelado pela “ndo adesdo”, o baixo nimero de participantes). Podemos relacionar ao
método de reeducagdo moral criado por Joseph Pratt, em que ele enfocava a mudanca de
comportamento com a motiva¢cdo unicamente individual e o sucesso da proposta dependia
do grau de persuasao que ele possuia frente aos pacientes. Quando premiava doentes com
tuberculose pela adocao de atitudes de higiene, refor¢ava que a melhora da doenca (e o fato
de estar doente) estaria relacionada principalmente a responsabilidade individual.

Utilizar sorteio de enxovais em grupos de mulheres gestantes em comunidades de
baixa renda, com certeza, atraird as mulheres para o grupo. Porém, qual o nosso objetivo
real de convoca-las para uma unidade de satde? Serd que este nao se perdera tendo o
atrativo como foco? O enxoval, nesse caso, corre o risco de ser utilizado como prémio de
merecimento por alguém ter literalmente aguentado uma palestra que ndo entendeu nada.
Outro prémio visualizado rotineiramente ¢ a consulta individual: se o paciente participar

dos encontros “ganhara” facilidade no acesso na marcacdo de consulta individual. Esses
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atrativos tornam-se legitimos, a nosso ver, caso exista a analise em torno da fungdo-coletivo
que opera dentro desse espago-grupo.

Também como atrativos foram apontados como relevantes: a empatia e o vinculo
com os profissionais de satide e demais pessoas presentes, a participacao do médico, o
interesse e dedicagdo do coordenador na organizacdo ¢ o seu manejo e identidade da
populagdo com esse tipo de abordagem. O que nos mostra que a relagdo no espago intra-

grupo ¢ relevante para o aumento na participagao.
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Capitulo 5. A formacgdo profissional

em grupo e para atuacdo com grupos
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Em pesquisa anterior (Furlan, 2008b), identificamos que os ACS ndo possuiam (de
forma geral), a formagdo para atuagdo com grupos e coletivos. Suas capacitagdes ainda
centravam-se em tematicas biologicas e relacionadas as patologias. Entretanto, vimos que
0os ACS conduziam grupos ap0s participarem de cursos de formagao especificos, como para
o lian gong. Grupos de controle da hipertensdo arterial, obesidade e tabagismo eram de
responsabilidade dos médicos e enfermeiros das equipes, havendo um revezamento com o0s
ACS, sendo estes encarregados das tarefas de ajudar na arrumacgdo da sala, lista de
presenca, fazer anotacdes, entre outras relativas a organizagdao geral, num papel de
auxiliares/ secretarios. Verificamos que o fato de sentirem-se ou nao capacitados a
conduzirem e serem responsaveis por um grupo terapéutico tinha relacdo direta com o
conceito de grupo proprio de cada equipe: em geral, quando se valorizava o conhecimento
de uma técnica ou sobre uma doenca ou estado de satde clinico, os ACS nao se sentiam
capacitados. O entendimento de como deve funcionar um grupo ou a seguranga em
conduzi-lo ndo parecia ter relagdo com a experiéncia ou o tempo de trabalho. Depois de um
processo de apoio institucional e formagao para atividade grupal (Furlan, 2008b), percebeu-
se que os ACS ficaram estimulados a coordenar grupos sozinhos, dentro de suas
preconizadas atribuigdes, ainda que nao tivessem todo o conhecimento sobre doengas ou
patologias. E os ACS conseguiram efetivar a existéncia de um espaco de discussdo dentro
das equipes para analisar os acontecimentos grupais e as demandas de saude.

Em relacdo aos profissionais médicos e enfermeiros, sdo escassos os estudos sobre a
inclusdo da tematica de grupo nos curriculos de graduacdo. Na revisdo bibliografica
realizada para esta pesquisa, encontramos a produgdo cientifica de um grupo de
pesquisadores e professores do ensino na enfermagem que buscam discutir essa pratica na

formagdo (Munari ef al, 2005). Na medicina, algumas universidades incluem essa discussao
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enquanto proposta metodologica de ensino (acompanhamento de pequenos grupos de
alunos, na proposta da aprendizagem baseada em problemas — Faculdade de Marilia,
Universidade Estadual de Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Carlos, sdo alguns
exemplos), mas ndo tratam explicitamente dessa metodologia para a pratica clinica.
Tivemos dificuldades de encontrar a tematica de grupo na discussao das praticas em saude
nas ementas de disciplinas dos cursos de graduacao, fato que comentaremos adiante.

As atuais Diretrizes Curriculares Nacionais para Graduag¢des de Medicina e de
Enfermagem (Brasil, 2001a; 2001b) salientam de forma geral que os profissionais de saude
devem estar aptos a desenvolver agdes de prevencao, promogao, protecao e reabilitacdo da
saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. As diretrizes da enfermagem sdo mais
explicitas em afirmarem que a formagdo do enfermeiro deve assegurar o estimulo ao
trabalho grupal, por ser um trabalho que requer discussao coletiva e relagdes interpessoais.
Ja as diretrizes para formagdo médica apontam que ¢ importante inserir o aluno
precocemente em atividades praticas relevantes para a sua futura vida profissional, porém
sem especificagdes de quais praticas, e sem trazer nenhum topico referente ao ensino e
relevancia de intervengdes grupais, em contexto coletivo (comunidades e familias) e
equipe.

Munari e colaboradores (2005), em um artigo interessante, publicaram um estudo
descritivo exploratorio que realizaram nos anos de 2001 e 2002 com objetivo de identificar
quais € como os cursos brasileiros de graduacao em enfermagem tratavam da temadtica de
grupo no curriculo. Identificaram 42 escolas que incluiam o tema em seus curriculos (ndo
apontaram o total de escolas investigadas), sendo que este tema nos cursos de graduagao
nem sempre estava explicitamente contemplado nos curriculos. Participaram efetivamente

deste estudo citado (Munari ef al, 2005) 22 escolas. Dessas, 71% vinculavam o aprendizado
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da tematica de grupo as disciplinas de Saude Mental e Psiquiatria, 23% a Dinamica de
grupo, 3% a Saude Comunitaria e Escolar e 3% a Administracdo em Enfermagem (para
essas ultimas, o grupo era utilizado apenas como estratégia de abordagem do aluno, sem se
constituir como contetido teorico a ser explorado). Apenas em 10 escolas o conteudo foi
ofertado em disciplina especifica. Concluiram que ainda € incipiente o numero de cursos
que tratam do conteudo, o ensino do tema ¢ pouco explorado nas escolas e com poucos
tragos comuns nas suas estratégias. A maioria das institui¢des utilizava o grupo como
estratégia de ensino-aprendizagem com o aluno sem, no entanto, explorar o grupo como
referencial tedrico-metodologico ou para o ensino da coordenagdo de grupos ou equipes.
Houve o entendimento por parte de algumas escolas de que o ensino de grupo se restringia
as estratégias para aquecimento ou mobiliza¢ao do grupo de alunos para alguma tarefa.
Ressaltaram a importancia de ampliar a discussdo sobre aspectos minimos
indispensaveis sobre o ensino da tematica na formagdo do enfermeiro. Destacaram ainda
que na enfermagem o desenvolvimento de atividades em grupos e equipes estd cada vez

mais evidente e de acordo com as tendéncias das politicas publicas.

O grupo é uma estratégia utilizada pelo enfermeiro em agdes assistenciais,
gerenciais e de pesquisa (...), porém grande parte dessas agdes ainda ¢
fundamentada apenas na experiéncia do profissional que, em geral, tem pouco

preparo especifico para o trabalho com grupos (Munari et al, 2005, p.221).

As atividades grupais realizadas pelos enfermeiros compreenderiam desde as tarefas
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, as orientacdes feitas a um grupo de pessoas que
necessitem de suporte emocional ou que estejam aprendendo a adaptar-se as novas

situagoes de vida (Munari, 1995; Saeki et al, 1999).
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Campos (2007) discute que a atuacao na ABS exige, enquanto diretriz formativa, a
incorporagdo de saberes para o acolhimento da diversidade de demandas, a efetivagao de
uma clinica ampliada (e toda sua complexidade - as multiplas variaveis no processo saude-
doenca), a realiza¢dao do trabalho em equipe, préximo da familia e da comunidade, e acoes
em saude coletiva, com conhecimento e trabalho no territério. Segundo ele, a maioria dos
médicos, enfermeiros ¢ dentistas ndo tem formacao especializada em satde da familia ou
saude coletiva para o exercicio de uma clinica ampliada de cunho generalista, nem contam
tampouco com apoio técnico ou institucional (Campos, 2007). Na discussdo especifica
referente a formagao médica, Campos observa ainda que, apesar da mudanca de cendrio nos
curriculos de graduacao de medicina (do hospital para a atencao basica), a ABS tenderia, na
pratica, a reproduzir o modelo biomédico dominante, sendo preciso esforcos continuados e
sistematicos para reformular esse tipo de pratica e de saber. Torna-se necessario o ensino de
metodologia sobre educacao em saude, visita domiciliar, epidemiologia aplicada a servigos,
politica e gestdo em saude, projetos comunitarios e intersetoriais, trabalho em equipe,
discussdao de casos, durante toda a formagao profissional, transversal, para que tenhamos
uma ABS que funcione, tanto na atenc¢ado individualizada quanto coletiva e grupal (Campos,
2007).

Para efeitos comparativos, quando buscamos no Scielo e BVS (utilizamos as
palavras-chave: visita domiciliar, PSF, Atencdo Basica), com restricdes referentes aos
estudos dedicados a visita domiciliar enquanto meio para a pratica médica e de
enfermagem, encontramos mais de 30 artigos, que inclusive discutem a poténcia desse
instrumento na formacgao profissional. Porém, a busca de artigos e pesquisas (Scielo e BVS)
relacionadas ao trabalho de grupo na ABS resultou em diversos relatos de experiéncia sobre

grupos de educagdo em saude, com fins de prevengdo e promocao. Um artigo espanhol
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(Martinez, 2003) discutia exatamente o fato dos grupos ainda serem espagos da voz de
enfermeiras e técnicos sociais € pouco utilizados no trabalho em equipe e para ao
tratamento. Somente um artigo, também da Espanha, fazia alusdo a grupos com pessoas
com sintomas depressivos, porém também com o enfoque de prevencao de agravos € nao
do tratamento (Gonzalez et al, 2006).

Poderiamos com isso, confirmar nossas hipdtese de que o dispositivo grupo ainda ¢
visto na atencdo basica e na formagao profissional enquanto atividades de educagdo, com
vistas a promocgao da saude, prevencao de doengas e atividades de vigilancia em saude. O
dispositivo grupo ainda nao seria considerado composic¢ao da pratica clinica com o foco no
efeito terap€utico, como estratégia de tratamento e de acompanhamento dos pacientes em
longo prazo, como meio de intervencdo. Quando ocorre a formagdo para atuacdo em
grupos, ainda estaria restrita ao ensino de dinamicas e atividades grupais, pouco para a
analise do contexto grupal e institucional.

Em relagdao ao Curso pesquisado, os profissionais/ alunos apontaram que o fato de
terem discutido a clinica ampliada favoreceu a pratica profissional, e conteudos especificos

facilitaram o embasamento para a realizagao de grupos.

O grande trunfo do curso é ter possibilitado um olhar ampliado e a partir dai, ter
alargado horizontes pra a atuagdo clinica. O curso é um facilitador para
conseguir visualizar e aplicar a clinica ampliada, tdo falada e, tdo dificil de ser

entendida e aplicada. (trecho do texto coletivo, turma A).

Para alguns de nos o curso de especializa¢do trouxe embasamento teorico para
essa pratica, da grupalidade, conceitos da saude mental e a reflexdo sobre a

subjetividade. Relemos textos e aprendemos novos conceitos. Outros consideram
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que antes do curso nunca estudaram o assunto, aprenderam na pratica. Outros
de nos ja fizeram alguma formagdo, mas que sempre sdo muito expositivas e ndo
abordaram a subjetividade das relagoes. (trecho do texto coletivo, profissionais

da AB/ alunos).

Episodio 5: A pedagogia construtivista e o professor-apoiador no ensino

Ha um debate atual na area da saude sobre a relevancia de mudangas na educagao
dos profissionais visto as contemporaneas demandas e necessidades sociais e ampliagdo da
luta por direitos humanos (Campos, 2007; Campos, 2003; Barros ¢ Lourenco, 2006). A
institui¢ao educagdo tem sido estimulada a apresentar um ensino que valorize a equidade,
eficiéncia e qualidade nas ac¢des de saude. Esse processo apresenta o desafio de romper com
a tradicdo de ensino vertical da transmissdo passiva do conhecimento. Estratégias de
problematizac¢ao do cotidiano, incentivo a busca do conhecimento e compartilhamento dos
saberes de professores e alunos tém sido valorizadas por apresentarem resultados nesse
sentido (Cavalcanti, 2005; Jofili, 2002; Cyrino e Toralles-Pereira, 2004; Berbel, 1998).

As teorias pedagogicas que amparam essas reflexdes sdo as de abordagem
construtivista por considerarem que o individuo possui uma interacdo com seu contexto
para o efetivo processo de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, gostariamos de destacar
Piaget e Vygotsky que foram importantes desenvolvedores desse pensamento. Jofili (2002),
em interessante artigo, diferenciou alguns pontos nas fundamentagdes de ambos, pois
apesar de considerarem que o desenvolvimento humano ¢ um processo dialético e que
somos ativos no processo de interagdo com o mundo social, eles divergem em relagdo ao

conceito de processo de aprendizagem e interagdo. Para Piaget, o desenvolvimento humano
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precede o aprendizado, no entendimento de Vygotsky, ndo se poderia efetivar o
desenvolvimento sem uma analise da relacdo de aprendizado e condi¢des da interagao
social. Isso mudaria o enfoque sobre o desenvolvimento, ndo limitado pelo aspecto
biologico e podendo ser influenciado pelo ambiente e o contexto social (Jofili, 2002).
Piaget nao desconsiderava o aspecto social, mas defendia que a maturagdo biologica traria
certo repertorio (o que ele chamou de esquema) que permitiria assimilagdo ativa da
experiéncia vivida, proporcionando o aprendizado, primordialmente a partir da interagao
com 0s objetos.

Na concepgao construtivista de Vygotsky, o ser humano teria uma capacidade
potencial a ser ativada pela ajuda de outras pessoas e estimulada pela ampliacdo de
processos de interacdo (o que ele denominou Zona de Desenvolvimento Proximal- ZDP).
Assim, as relagdes professor-aluno seriam horizontais no sentido de interagao, e o professor
teria mais que simplesmente o papel de organizar o trabalho para os alunos, mas de
colaborar com sua experiéncia e com apontamentos criticos que estimulassem o
pensamento (Jofili, 2002). O professor atuaria na ZDP favorecendo a problematizacao e o
desenvolvimento.

Um dos educadores brasileiros que viria inovar o sistema brasileiro de ensino foi
Paulo Freire. Partindo do cotidiano de adultos analfabetos, propds-se a ensinar,
contextualizado as palavras e fazendo emergir sentidos para o ato de aprender. Destacou o
papel ativo do aluno, valorizou a relagao de horizontalidade na relagdo com o professor e
prop0s a organizagdo em roda da sala de aula a fim de favorecer o dialogo entre as pessoas.
O educador teria um papel de conscientizador sobre as for¢as dominantes que levam a

submissdao humana num sistema capitalista.
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Os estudos de Célestin Freinet (a partir de 1920) e a linha da pedagogia institucional
(década de 1960) também sao referéncias importantes para a nossa reflexdo. Freinet
defendia que a aprendizagem seria mais efetiva quando a constru¢do do conhecimento
ocorresse mediada pelas experiéncias da vida e o despertar dos interesses. O professor seria
o mediador desse processo, possibilitando as condi¢des concretas para isso acontecer,
inclusive analisando e interferindo sobre o contexto que estaria impedindo a sua realizagao.
A partir do também denominado Movimento da Escola Nova ou Moderna, criticava a
hegemonia da educacao intelectual, cindida do trabalho manual e da participagdo ativa nas
decisdes da vida (Freinet, 2004; Barros, 2007). Dissidéncias do movimento Freinet fizeram
com que Fernand Oury e Raymond Fonvieille fundassem a Pedagogia Institucional, que
buscava a andlise das praticas pedagdgicas, os dispositivos utilizados e da institui¢ao
(inclusive as propostas pela Escola Nova), a partir do referencial da Analise e da
Psicoterapia Institucional (Barros, 2007; Oury, s/d).

Nesse sentido, podemos afirmar que o Curso de Especializagdo através do Método
Paidéia esteve pautado na pedagogia construtivista. O professor, na postura de apoiador,
seria um referencial ao aluno, no sentido ndo s6 de organizar o trabalho para o aprendizado,
como elaborar ementas, preparar o encontro, coordenar os grupos, mas também oferecedor
de conteudos, experiéncias e analises pertinentes, estimulando o aprendizado em questao.
Tratando-se de um curso de Satde da Familia e Gestdo em Saude, havia certos conteudos
esperados no curriculo, além de contemplar a experiéncia trazida pelos profissionais. O
aprendizado aconteceu, de certa forma, na articulacao dos saberes para pratica e analise do
trabalho em saude, em processos de problematizagao e de apoio, agregando experiéncia e
conteudos ja cientificamente instituidos. Os professores foram responsaveis por apoiar os

profissionais de saude nesse processo de aprendizado.
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O conceito de ‘professor horizontal’ (professores/ apoiadores) adotado pela equipe
docente do curso, aliou o significado de relagdes longitudinais no tempo, com diferencas de
papéis entre professor e aluno, mas sem entendimento de superioridade-inferioridade, com
o significado de acompanhamento e aprendizado ao longo do tempo (longitudinal). O
professor de referéncia acompanhou o grupo em todo o seu percurso, sendo participante do
grupo de ensino e articulando os varios momentos de aprendizado em que os profissionais
estavam envolvidos no Curso, como momentos de treino de habilidades, aulas tedricas e
discussdo de casos.

Houve uma diferenciacdo de avaliagdo, tanto por parte dos profissionais/ alunos
quanto dos professores/ apoiadores, entre os momentos de aulas com professores
convidados e aqueles das discussdes de casos, orientados pelos professores horizontais.
Talvez pela adesdo a orientacdo metodologica construtivista, os professores horizontais
puderam estimular mais o espago participativo para o aprendizado e compartilhamento de
saberes. Na narracdo avaliativa de professores/ apoiadores e de profissionais/ alunos,
percebe-se que houve uma diferenca metodologica, pois em diversos momentos foi relatado
que os professores convidados tinham uma pratica didatica distinta do referencial
construtivista e da pratica de trabalho em atencdo bésica a saude, fazendo com que os
profissionais/ alunos se sentissem desvalorizados, infantilizados e pouco estimulados.
Podemos dizer que a sala de aula disposta em circulo, a estratégia dos pequenos grupos de
formacao e de discussao de casos, favoreceu o encontro, o debate ¢ uma didatica mais
construtivista, conforme apresentaremos nos proximos episodios.

Os pequenos grupos no Curso possibilitaram que todos os profissionais/ alunos
fossem reconhecidos no processo de aprendizagem, permitindo a formacao de vinculos e

espago para processos de problematiza¢dao das praticas do cotidiano na atengao basica em
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saude (estimulando a ZDP). A discussdao de casos foi mediadora para a producao de

analises e novas praticas.

A metodologia trabalhada por nos traz um elemento inovador de acompanhar o
aluno em sua formagdo. Ndo se constitui em uma formag¢do profissional

prescritiva. (trecho do texto coletivo, professores do curso).

Episodio 6: A discussdo de casos como dispositivo para a constru¢do compartilhada de

conhecimento.

O dispositivo de discussao de casos tem sido utilizado para a pratica em saude € em
processos formativos por diversas correntes metodologicas da Psicologia, da Psicanélise, da
Medicina e do Direito ha varios anos com objetivo do aprimoramento da pratica e ensino.

Nasio (2002) refere que um caso, na perspectiva da psicanalise, ¢ um relato —
escrito, falado e discutido — reconstruido a partir de uma experiéncia singular de um
terapeuta, desenvolvida para descrever seu encontro com o paciente € apresentar uma
inovacao tedrica. Deve ser escrito de forma narrativa, ilustrando uma elaboragao teorica, a
vida do paciente, seus sintomas € o processo de cura. Para ele, o caso tem um poder de
ensino/aprendizagem, pois transmite a teoria, com elaboracdo do pensamento, da
imagina¢ao e da situacdo clinica, o que faz emergir os aspectos afetivos de quem
acompanha a discussdo do caso, identificando-se muitas vezes com o terapeuta que

vivenciou o caso € 0 paciente, suas reacoes, posicionamentos e intervengdes produzidas.

Entdo, um caso seria capaz de gerar conceitos teoricos e produzir metaforas, pois traz a
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tona uma situacao emblematica, possibilitando gerar um conjunto de hipoteses que definam
a problematica principal do paciente e da relagao transferencial com o terapeuta.

Para Freud (1973), a discussdo de caso tem também a funcdo de transmitir saberes
importantes para o raciocinio clinico do terapeuta para o tratamento de outros pacientes que
sofrem do mesmo mal. O médico teria, para ele, compromisso com o paciente e também
para o desenvolvimento da ciéncia, a partir da publicagdo do que pensa a respeito de suas
condugdes clinicas e do que foi apresentado pelos seus pacientes. Freud ressaltou que ha
diferenca entre o acontecimento vivido e o acontecimento escrito/ relatado, pois este traz a
interpretagdo do terapeuta sobre sua vivéncia, fatores a serem considerados no processo.

Balint nas décadas de 1950 e 1960 percebeu que havia mais elementos na pratica
médica que influenciavam no tratamento, na adesdo do paciente e na relacdo médico-
paciente, além do ato prescritivo. Desenvolveu na Clinica Tavistock na Inglaterra, grupos
de supervisdo e de discussao de médicos clinicos e psiquiatras, durante mais de trés anos,
para discutir implicagdes psicologicas de suas experiéncias cotidianas na clinica médica. O
profissional relatava fatos de seu atendimento, principalmente os subjetivos e pessoais, €
eram inferidos e discutidos fatores dinamicos que lhe davam forma, principalmente fatores
contratransferenciais. Esse processo fez com que os participantes compreendessem melhor
seus proprios problemas, erros e fatores da relagdo com o paciente que interferiam no
tratamento e o grupo foi utilizado enquanto espago de analise e formagao dos profissionais
médicos (Balint, 1988).

Em um dossi¢ instigante apresentado por Foucault (2007) sobre o caso Pierre
Riviere, temos a mostra de como um unico caso propicia o cruzamento de discursos, de
origem, forma, organizacao e fun¢do diferentes: do juiz, do médico, da propria pessoa.
Apesar do caso bastante complexo de triplo assassinato analisado por Foucault e
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colaboradores, podemos apreender com esta obra que todos os discursos, por mais que
parecam falar do mesmo fato, apresentam textos narrativos singulares, com elementos
subjetivos, lutas politicas e histéricas. Mais que interpretar os discursos, o caso ajudaria a
decifrar as relagdes de poder, de dominagao, de luta politica, analisar a dominag¢ao de um
saber, suas relacdes com as institui¢des e papéis sociais.

Assim, o caso clinico e (agregamos na Metodologia Paidéia) os casos institucionais
e de gestdo em saude, além de propiciar uma analise da conducao clinica, da pratica e
trabalho em saude, da referéncia tedrica etc., possibilitaria a construgdo do projeto
terapéutico da pessoa, analise de si mesmo nas agdes e a possibilidade de um espago para
acdo interdisciplinar e multiprofissional. O caso ndo seria uma simples ilustragdo da teoria,
mas um disparador para novas leituras da situacao, criagdo de novos conceitos e praticas.

No Curso, tivemos grande destaque para o acontecimento grupal a partir das
discussodes de caso, sendo essas disparadoras do processo ensino-aprendizagem. A partir
das narrativas produzidas, pode-se constatar que as turmas consolidaram uma grupalidade
na medida em que apresentavam situacoes clinicas ou de gestao vivenciadas em servigo aos
colegas. Iniciaram um pouco timidas e reivindicando espacos de aulas teoricas e
explanativas e ao longo da configuracao da grupalidade interna passaram a interessar-se
mais pelos momentos de discussao dos casos. Fora do esperado inicialmente pelos
profissionais/ alunos, o espaco de discussdo de caso ganhou legitimidade enquanto
acontecia, ao longo de um processo de construgdo conjunta do arsenal para o trabalho na

Atencao Basica.

Demoramos algum tempo para entender o objetivo desse espaco de discussdo

(trecho do texto coletivo, turma D).
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As constantes avaliagdes e repactuacdes, mesmo que dificeis e incomodas para os
profissionais/ alunos e professores/ apoiadores, reconfiguraram o espaco de discussao de
casos e tornou possivel a criagao do novo.

Na andlise dos profissionais/ alunos e professores/ apoiadores, os casos
possibilitaram a constru¢do conjunta dos saberes necessarios para atuagao em determinadas
situagdes e apoio, tanto técnico quanto suporte social, e a ampliagdo da capacidade de
analise para enfrentar as adversidades do trabalho, das necessidades de saude que atendiam
os profissionais. Foi um momento de aplicagdo pratica dos conhecimentos técnicos, com
discussdao sobre as atuagdes, agdes, questdes politicas, incluindo andlise de si mesmo, os
preconceitos, os julgamentos morais, os sentimentos e afetos despertados pelo contato com

0 paciente e nas situagdes no cotidiano dos servigos.

As discussoes dos casos conseguem mudar a otica do problema, pois os
problemas sdo os mesmos, mas a gente consegue falar deles e refletir de uma
maneira totalmente diferente. O modo de intervir muda muito quando vocé
comega a ver o objeto da sua intervencdo de um modo diferente, comeca a ver
também a questdo dos limites... Limites do que a gente pode intervir e do que ndo
pode. Talvez o foco seja pensar a doenga para o doente, centrado na pessoa. A
gente ganha essa perspectiva, de entender o processo saude doenca e a
intervengdo, na medida em que as pessoas sejam sujeitos da agdo. (trecho do

texto coletivo, turma A).

Com a metodologia de discussdo de casos, aprendemos a ser participantes do

grupo, vivenciamos um grupo, trocamos experiéncias sobre como lidar com as
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historias apresentadas, aprendemos teoria a partir da historia do caso. (trecho

do texto coletivo, profissionais da AB/alunos do curso).

Isso exigiu, na visao desses atores, um intenso trabalho de andlise de si mesmo e da
equipe, dos limites e vicissitudes das agdes humanas, o que gerou inseguranga, conflitos,
acdes criativas e também apoio mutuo entre os profissionais/ alunos. O processo
desencadeou novas reflexdes sobre os casos acompanhados na praxis, mudando as analises
e problemas centrais, produzindo novas intervengdes no cotidiano juntamente com as
equipes. Os profissionais/ alunos perceberam que apos a discussao, novas agdes deveriam
ser disparadas na equipe em projetos de intervengao e para a reflexao no servigo.

Podemos afirmar que a discussao de casos, entdo, foi a tarefa, no sentido que aborda
Pichon-Riviére, e foi um meio de funcionar dos grupos-turmas para atingir objetivos
especificos de ensino-aprendizagem, que na metodologia Paidéia, incluiu o exercicio de
analise de si mesmo, da acdo em equipe e da clinica ampliada. Foi meio para a grupalidade
interna e criagdo de uma ambiente favoravel para o cumprimento dos objetivos principais
do Curso. Esse momento foi considerado pelos profissionais/ alunos como de melhor
aproveitamento € mais construtivo, em comparacdo as aulas somente tedricas com
metodologias nado-participativas e sem contextualizagdo com o servico que executam
atualmente. Queremos destacar que nao foi o fato de fazer uma discussao de casos que
propiciou efeitos positivos no processo ensino-aprendizado, mas a forma como foi
estruturada essa metodologia e os arranjos que valorizou em seu processo. Para os
profissionais/ alunos, o curso se sintetizou na producao desse espagos de discussdo de caso,
o que foi altamente representativo da poténcia da estratégia construtivista para a mudanca

no clinica, o que poderia ser ilustrado por esse trecho de uma das turmas:
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A experiéncia de estar nesse grupo mudou nossa maneira de pensar. NoOs
aprendemos uns com os outros, essa troca foi um presente para nos. Todos nos
crescemos e aprendemos a lidar com o lado emocional das pessoas. Quando a
gente via como o colega lidava com o paciente e as preocupagoes que ele tinha
para resolver o caso, parece que ia ficando mais facil resolver os nossos
problemas la no servico. O curso é esse grupo. As aulas tiveram sua
importancia, mas um livro, qualquer um pode pegar e ler. Ja a troca que
pudemos fazer nesse grupo, isso tem uma fun¢do que ndo existe em lugar
nenhum. Isso ndo pode acabar, essa historia de fazer curso so a distincia ndo
funciona. Esse curso mexeu em varios aspectos da nossa vida. No comego tinha
gente aqui que nunca falava e agora se coloca no grupo, sempre participa. (...)
As aulas teoricas foram importantissimas, mas sdo complementares a formagdo
em grupo e a discussdo de caso. Foi muito proveitoso quando o tema da aula
teorica coincidia com o caso que haviamos discutido no dia, para trazer o que
tinha faltado, trazer atualizagoes. Mas foi sempre um complemento, o essencial

eram as discussoes (trecho do texto coletivo, turma B).

As turmas narraram que, a principio, os casos pareciam impossiveis, um mergulho
na angustia de ndo saber o que fazer em uma situagao sem saida. Escolhiam, de inicio,
casos muito complexos, com questdes sociais € de saude mental que apontavam a
insuficiéncia do conhecimento do aspecto bioldgico para resolver os problemas e
necessidades apresentados pelos pacientes. Aos poucos, foram diversificando mais a
escolha do caso, ja incluindo a discussao de aspectos subjetivos e de rede social. Foram
permitindo que a discussdo com os demais profissionais possibilitasse analisar sua postura,

testar novas praticas no cotidiano e recontd-las a turma. Pode-se constatar, através das
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narrativas, que muitos casos discutidos possibilitaram melhoras de situacao de satde dos
pacientes atendidos.

Desencadeou um processo pessoal dos profissionais/ alunos de conquista de
seguranca na clinica, aumento da motivagdo pessoal para o trabalho, melhora no
relacionamento em equipe € com o paciente.

As discussdes de casos, além da apresentacdo de trajetorias de vida dos pacientes,
histéria clinica e intervengdes realizadas em saude, foram somadas as apresentagdes de
tematicas relacionadas ao caso. Por exemplo, um caso de um paciente com hipertensao
arterial com pouca resposta aos medicamentos podia ser analisado a luz de uma discussao
sobre a hipertensdo, medicamentos atuais, bioquimica, farmacologia, dependendo do viés
de interesse e de analise. Um caso de violéncia doméstica poderia ser beneficiado com a
discussao do tema. Um caso de um paciente com sifilis poderia desencadear uma discussao
sobre vigilancia em satude, notificagdes compulsoérias e intervengdes no ambito da gestao do
servico de saude. De certa forma, como desenvolveu Nasio (2002), o caso como disparador
importante para desenvolver uma teoria. A teoria, nesse caso, aumentou a capacidade de
ampliacdo do modo de enxergar o caso, provocando mudangas no modo de lidar com o

paciente, com a situagao de vida e a questao clinica em analise.

As discussoes temdticas a partir dos casos trouxeram conteudos muito
importantes para nossa pratica, despertou nossa curiosidade, estimulou a leitura
e a pesquisa, ampliando nossa visdo sobre o assunto especifico, mas também
sobre o contexto, sobre o territorio, sobre a familia, a subjetividade. (trecho do

texto coletivo, turma D).
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Essa estratégia incorporou conteudos a discussdo, potencializando-a, saindo do
senso comum ¢ possibilitando reestudo sobre as relevancias do caso. Os casos nao se
limitavam mais a descrever a situagdo, a histéria de vida ou clinica do paciente, mas
tornou-se um disparador para atualizar-se em temas contemporaneos da clinica, aspectos de

contexto social e subjetividade.

Sentimos progressivamente mais facilidade de entender e abordar a
subjetividade das relagées, de analisar nossos proprios sentimentos com relagdo
ao paciente e sua familia. Aprendemos a lidar melhor, também, com aquilo que
ndo conseguimos. Aqui podemos falar do que ndo conseguimos fazer, ou do que

ndo fazemos bem, isso alivia a tensdo (trecho do texto coletivo, turma D).

Em alguns momentos de reunides dos professores/ apoiadores com a coordenagao
do Curso, também foi utilizada a metodologia de discussao de casos como disparadora de
analise do processo de ensino-aprendizagem. Cada dupla de professores/ apoiadores
organizou e apresentou um caso referente a sua turma para a equipe técnica do curso
(professores/ apoiadores, tutores e diretores/ apoiadores do curso) como estratégia para
analisar as experiéncias docentes. Isso também foi significativo para os professores/

apoiadores, o que potencializou as reunides técnicas como espagos formativos.
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Episodio 7: O grupo enquanto dispositivo e espaco de formagao

Pichon-Riviere, com o conceito de grupo operativo, discutiu o conceito do grupo
enquanto espaco de formacdo e aprendizado. Refor¢gando a nogdo de inconsciente e seus
conteudos latentes, visava através do grupo, torna-los manifestos e, numa espiral dialética
circular e ascendente, possibilitar o aprendizado (o que viria a denominar Esquema
Conceitual Referencial Operativo - ECRO). O grupo teria o objetivo de aprender a pensar,
desenvolver capacidade de resolver situagdes de conflito e mediado por uma tarefa
constituiria diferentes vinculos que facilitariam ou dificultariam o desempenho grupal. A
formagdo em grupo tomaria rumos diferenciados a partir dessa teoria, pois seria
instrumento para as relagdes pessoais, producao de vinculos e afetos positivos, e aliando o
aprendizado ao contexto em que se vive.

O grupo enquanto espaco de formacao nao seria mais uma técnica aplicada a um
conjunto de pessoas, mas um dispositivo para o aprendizado, que abrisse brechas para
novas e reconfiguradas leituras. Como o grupo-coletivo de Oury, coletivo-fungao que
estranha o cotidiano para poder pensar e agir sobre ele.

Para fazer grupo, queremos dizer, para coordenar processos grupais, hd que se
vivenciar grupos, mas também que se estudar o que ja foi desenvolvido sobre o tema,
possibilitando releituras e outros modos de atuar. Facamos certa analogia ao conceito de
Oferta desenvolvido por Gastao (Campos, 2000; 2005), sendo o conteudo e a andlise de
temas pertinentes a uma discussdo, que poderia acrescentar novas informagdes ou modos
distintos de enxergar ou lidar com situagdes. Discutimos em certa ocasido do coletivo de
pesquisa com o Prof. Gastdo, sobre o fato de que a maior parte dos oficios humanos

necessitaria de aplicagdo pratica para o seu efetivo conhecimento: aprendemos praticando,
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assim como o analista que aprendeu a fazer andlise sendo paciente em sessdes terapéuticas.
Aprende-se a fazer pesquisa, pesquisando, aprende-se a tecer, tecendo, assim ¢ para
cozinhar, aplicar inje¢des, conversar, escutar etc. Entendemos que com grupos nao ¢
diferente, aprende-se no processo de participacdo, de coordenacdo, de reflexdo, de acgao.
Porém, um conhecimento prévio sobre o objeto da pratica ¢ exigido a quem se arrisca nesse
campo. Ha outras racionalidades exigidas num processo de conhecimento, que ndo estariam
reduzidas a tecnologica e cientifica e incluiria uma papel reflexivo e autonomo do agente
durante o agir (Campos, 2011).

Analisando o programa de aulas do Curso, pudemos constatar que os profissionais
envolvidos tiveram contato com as correntes metodologicas de grupo mais populares € mais
acessiveis atualmente, através do material de David Zimmerman e Carlos Osorio (que
partem da tradicdo de Lewin) e, principalmente, das teorias como de Enrique Pichon-
Riviere e Michael Balint, pois sdo objeto de estudo e de pratica dos professores/ apoiadores
do curso de especializagdo. Os profissionais alunos tiveram aulas especificas sobre:
atendimento familiar, os grupos-Balint, projetos com coletivos, abordagem de grupos
(dinamica grupal e conceitos operativos), territorio e comunidades, equipe e cogestdo, além
de discutirem casos de atendimentos grupais desenvolvidos em suas unidades de trabalho.

De acordo com o que apresentamos no capitulo Apontamentos metodologicos,
adicionado aos momentos especificos para trabalhar conceitos para pratica de grupo, o
curso aconteceu, em metade de sua carga horaria e de forma longitudinal, através dos
pequenos grupos de formacao e estimulando a grupalidade. Podemos dizer que a discussao
de caso foi a tarefa do grupo de aprendizado do curso e o grupo foi meio para viabilizar o
cumprimento da tarefa. Os profissionais/ alunos puderam participar ativamente de um

grupo, vivenciaram, colocaram-se em relagcdo, avaliavam-se a cada encontro. Puderam

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 1 75



vivenciar uma pratica metodoldgica nova em seu cotidiano, como eles mesmos narraram,
pois ndo estavam acostumados a desenvolver grupos na saude.

Foi uma possibilidade de expor as diversidades e fragilidades na formagdo de um
grupo orientado para a tarefa, com objetivo de aprendizagem, sem apagar a multiplicidade
entre os participantes. Isso foi um processo ao longo do curso, pela propria vivéncia grupal
ser novidade para os proprios participantes, que se sentiam angustiados por supor que
deveriam sair com um consenso unificador, como que com uma solu¢do definitiva para o
caso estudado. O abandono dessa postura imediatista que foi acontecendo na medida em

que as pessoas iam se interagindo e se conhecendo.

Funcionou como um espago para as pessoas lidarem com a intensidade da vida
no trabalho, com a relagdo que elas estabeleciam com os pacientes e com a
equipe, e com as demais pessoas deste grupo/ turma. Isso foi criando identidade
de grupo e pertencimento aquele espaco do curso, o que possibilitou a liberdade
de se expressar e trazer andlises a tona no grupo. Acreditamos que foi neste
espago que ocorreu o vinculo entre os alunos, a grupalidade e a confianga para

aprender. (trecho do texto coletivo, professores do curso).

Foi destacada a importancia do aprendizado do trabalho em grupo, observado
na forma como os casos sao discutidos. Consideramos que hoje constituimos um
grupo e cada um tem espago pra falar, mas manteve suas caracteristicas
pessoais, de uma forma mais amadurecida. Conseguimos olhar para o trabalho
efetivamente como uma equipe, um grupo, onde ha cumplicidade, inserindo-nos
de uma maneira mais produtiva no processo de trabalho. (trecho do texto

coletivo, turma A).
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Episodio 8: Estar coordenador, saberes necessarios e o mito do ‘perfil ideal’ no grupo

O papel de coordenador esteve em destaque nas teorias de grupo. Conforme as
diferencas ja apontadas no capitulo anterior, podemos ter, o que varia de acordo com o
referencial, coordenadores com posturas democraticas, autoritdrias ou passivas. O
coordenador pode ser o lider (ndo necessariamente) e o seu papel sera diferente dependendo
do referencial.

O Curso foi um momento de experimentar o papel da coordenagao de um grupo por
cada um dos profissionais/ alunos e de analisar a propria postura do coordenador-professor.
Muitos profissionais/ alunos nao exerciam esse papel nas suas reunides de equipe e acoes
de grupo nas unidades de saude, outros haviam assumido a funcao de coordenacdao sem
muita reflexdo sobre a agdo. Predominava a analise de que se os grupos deram ou ndo certo,
seria sempre em funcdo do interesse e da adesdo dos pacientes € ndo ao qué eles tinham
para oferecer na ocasiao.

Os encontros para discussao de casos foram pactuados singularmente nas turmas do
Curso, mas de forma geral, instituiu-se que a cada dia de aula, um profissional/ aluno
apresentaria o caso e outro cuidaria do espaco ¢ da dindmica de grupo. Os professores/
apoiadores orientavam o trabalho e realizavam as analises ¢ mudangas de percurso
necessarias, os demais participavam. Ao final havia uma avaliagdo sobre a dinamica por
parte dos participantes, dos professores/ apoiadores e dos profissionais/ alunos
coordenadores do dia.

Essa estratégia foi pensada apds a andlise dos professores/ apoiadores sobre o
comportamento de uma das turmas em que os profissionais/ alunos os enfrentavam

negativamente, nao respeitando e nao aceitando o papel de analisadores e o espaco de
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discussdo de casos. Exigiam respostas prontas ao invés de participar de um processo
construtivo; era uma turma que questionava o papel dos professores/ apoiadores e tinha
dificuldades de aceitar a condugdo da dupla.

Os profissionais/ alunos exercitaram principalmente o papel de coordenacao da
dindmica de grupo e menos o da analise dos casos. Cuidavam dos tempos de fala, do foco
no tema proposto. Na discussdo, contribuiam com falas, percepcdes, analises, mas a
coordenacao do debate, as sinteses e as analises do movimento de grupo continuaram a
cargo do professor, tendo os profissionais/ alunos dificuldade para exercer inteiramente
essa funcgao.

Mesmo assim, consideramos que foi importante e significativa a assun¢ao da fungao
de coordenador, pois passaram a perceber o grupo, as pessoas, seus movimentos. O rodizio
dessa funcdao entre os profissionais/ alunos facilitou o entendimento do papel de
coordenador de grupo, de professor e de aluno, que ndo necessariamente estaria na ordem
do “quem sabe mais ou sabe menos”. Isso melhorou a relagdo entre professor-aluno,

viabilizou a continuidade do espaco de grupo. Na analise dos professores/ apoiadores:

O rodizio propiciou, em algumas turmas, em algum grau: a) uma apropria¢do de
técnicas de manejo do grupo pelos alunos; b) a constru¢do de outra rela¢do com
o professor horizontal, pois colocou em andlise o saber do professor e o
posicionamento infantilizado do aluno. Esclarecemos que o professor, sendo
denominado horizontal, faz referéncia ao tempo de acompanhamento da turma -
longitudinal, e ndo significa que tenha posi¢dao ou papel equivalente ao do aluno
no curso. (...) porém, os alunos ainda ndo conseguiram e tiveram dificuldades
para fazer sinteses da discussdo, associar as falas, ajudar o grupo a se orientar e

focar a discussdo, foi somente uma coordenacdo das falas e do tempo. Os
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professores continuaram a exercer o papel mais orientador e analisador. (...)
Achdavamos que se sdo profissionais de saude, realizam reunides de equipe,
atendimentos coletivos conseguiriam exercer com tranquilidade esse papel de
coordenagdo do grupo. Muitos alunos relataram para nos o quanto se sentiram
ansiosos e testados neste momento. (..) Alguns de nos achamos que esse
momento instrumentalizou os alunos para momentos junto ds equipes e

pacientes. (trecho do texto coletivo, professores/ apoiadores).

Podemos dizer que no Curso de Especializagdo houve um esfor¢o para uma
coordenagao democratica por parte dos professores/ apoiadores nas turmas e a gestdo do
Curso aconteceu de forma participativa e apoiadora. Os momentos de analise do processo
de grupo, do significado dos contetidos e dos casos discutidos propiciaram que o0s
profissionais/ alunos participassem ativamente e de forma critica. Os professores/
apoiadores, em alguns momentos, assumiram postura de lideranca, mas esse papel teve
grande fluidez, visto que alguns profissionais/ alunos protagonizaram as discussdes em suas
turmas. O papel de coordenagdo, por sua vez, pode ser composto pelos dois professores/
apoiadores somados ao participante que era responsavel pela coordenacdo do dia. Mesmo
com conteudos tedricos pré-estabelecidos, o que poderia configurar uma condugdo
autoritaria, a metodologia do corpo docente convocou a participacdo dos profissionais/

alunos, antes acostumados a ouvir o saber € anotar em seu caderno as respostas oferecidas.

O grupo cresceu muito com a estratégia de ter um aluno apresentador e outro
coordenador a cada encontro. E muito dificil coordenar um grupo, saber cortar
a palavra do colega, controlar o tempo. Esse processo tem auxiliado no

atendimento aos pacientes e nas negociagoes com a equipe e coordenadores. O
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grupo hoje estda muito mais unido e integrado com os professores, respeitando

mais as diferengas. (trecho do texto coletivo, turma D).

O aprendizado sobre a coordenacao, para os profissionais/ alunos, se deu além da
oportunidade de pratica efetiva, pela imitagao dos professores/ apoiadores e pela inovagao a
sua maneira, lidando com suas dificuldades e poténcias individuais e refletindo na pratica
clinica e no trabalho em equipe.

Para os professores/ apoiadores, também nao foi um processo natural a coordenagao
das turmas, no que se refere a relacao entre eles. Mesmo tendo o conhecimento sobre
algumas teorias de grupo, ja tendo feito a coordenacdo de outros grupos, constatamos que
em razdo de cada coletivo ser diverso, com seus acontecimentos singulares, tivemos que
“afinar a coordenacao” em dupla, analisar posicionamentos tedricos e discutir os momentos
de intervengdo. Pudemos rever nossas posturas no grupo, sermos mais ou menos

intervencionistas, reflexivos ou lideres de acordo com o momento das turmas.

Achamos que nessa experiéncia nos foi exigida alguma formagdo em manejo de
grupo, e que alguns de nds ndo tinhamos essa formagdo. Foi necessdrio o
trabalho da dupla para saber a hora de intervir, de escutar, de analisar as falas.

(trecho do texto coletivo, professores do curso).

Ao nosso ver, coordenar e apoiar em dupla oferece algumas vantagens, dentre elas
uma percep¢ao ampliada sobre os movimentos do grupo e seus acontecimentos, além de
que um professor/ apoiador ao coordenar, pode avaliar a agdo de seu parceiro, conduzindo-
os a uma analise da prépria pratica e um aprendizado com o outro. A sintonia em grupo nao

se deu por si s6, muita conversa foi necessaria, o que os professores/ apoiadores do Curso
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chamaram de “afinar” essa relagdo. A dupla pode possibilitar inclusive uma continuidade
do processo quando da auséncia de um dos professores/ apoiadores por diversos motivos.

A coordenacao conjunta de grupos com usuarios também pode propiciar a formagao
continuada em servico, a partir da observagdo da atuacdo do outro, da elaboracdo de
estratégias em equipe para o acontecimento grupal. Um profissional pode lidar melhor com
aspectos subjetivos do adoecimento € o outro com os mecanismos fisiologicos da doenga,
um pode ter mais habilidade para o manejo de grupos e outro pode entender mais de algum
sofrimento humano, por exemplo, podendo formar uma dupla interessante para grupos
terapéuticos. Assim, os profissionais estariam exercendo uma funcdo de apoio na pratica
cotidiana.

No que se refere ao papel do coordenador, na nossa percep¢ao, um dos problemas
configura-se nos grupos conduzidos de forma lider-centrado, que cultivam a dependéncia, a
baixa autonomia e o baixo poder de decisdo, que na auséncia do coordenador, o grupo nao
funciona. Outro problema, nos casos dos grupos terapéuticos ¢ o pouco vinculo ou a baixa
participacdo no processo da pessoa que substituira o coordenador. Porém, ja que nem
sempre contamos com uma dupla de profissionais para condugdo dos grupos, revezamentos
entre coordenadores podem ser interessantes (ou convites a pessoas externas ao grupo),
sendo importante, em todas essas situagdes, pactuar com os participante ou definir um
profissional de referéncia para a funcao de apoio, a condugdo continuada, a organizagao do
grupo, a responsabilidade na formacao de vinculo e o seguimento, papel que exerceram os
professores/ apoiadores no Curso. Profissional de referéncia € um conceito proposto por
Campos (1999) em contexto de reforma das organizagdes e do trabalho em saude, e seria
aquele profissional que tem responsabilidade pela condu¢ao de um caso individual, familiar

ou comunitdrio, encarregando-se pela atengdo e acompanhamento ao longo do tempo.
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Atuaria em equipe € na logica do apoio matricial (Campos, 1999; Campos, Domitti, 2007).
Para a pratica dos grupos, numa unidade de satide, mais de um técnico como referéncia,
além da poténcia para o processo de analise e intervencao, facilitaria no caso de férias,
licengas ou outras auséncias no processo, € em discussdes nas reunides de equipe.

O trecho a seguir ilustra o papel de referéncia que os professores/ apoiadores
tiveram com seus alunos, sendo parte também do grupo, ndo configurando uma lideranca

autoritaria, mas de educador e apoiador:

Eles [os professores/ apoiadores] nos deixam livres para passear nas discussoes,
na maioria do tempo foi tudo bem leve, bem tranquilo e acolhedor. Nos os
sentimos como parte do grupo. Ndo temos inibi¢do, mesmo para colocar as
questoes mais doloridas. Entdo ndo tivemos medo da critica. Tem uma empatia, a
gente coloca as coisas e da a impressdo de que eles entendem o que a gente estd
falando, e ai vocé se sente a vontade e fala mais um pouco. (trecho do texto

coletivo, turma B).

Sobre a coordenacado dos grupos na ABS

Através do discurso narrado dos profissionais/ alunos podemos entender que sao
varios os profissionais que se encarregam dos grupos nos servi¢os, dependendo dos temas
de interesse, do nucleo de conhecimento, da disponibilidade na agenda de trabalho e
principalmente das necessidades abordadas. Porém, h4 ainda uma coordenacdo presa aos
conhecimentos acerca da doenga ou dependéncia: hipertensdo, diabetes, tabagismo, por

exemplo, inclusive sendo o nome rétulo dos grupos, como ja discutimos anteriormente.
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Com isso a coordenacao de uma atividade grupal ficaria limitada ao saber do profissional a
respeito da doenga, principalmente se o enfoque do grupo sera educativo.
Vejamos o destaque sobre a situacdo da participagdo de agentes de saude na

coordenagao de grupos:

Em alguns, eles participam ativamente dos grupos, como auxiliares no processo,
em outros sdo coordenadores, como por exemplo, do lian gong, do grupo de
gindstica e da acuidade visual, porque fizeram uma capacitagdo. Em alguns
ainda, lideram atividades pontuais dentro dos grupos coordenados por outros
profissionais. Em alguns, eles coordenam sozinhos os grupos de pintura e de
atividades manuais, em oposi¢do a outras unidades em que esses grupos sdo
coordenados pelo terapeuta ocupacional. Percebemos que eles coordenam em
maior frequéncia os grupos de atividades de promog¢do a saude e realizados em
espaco fisico externo a unidade de saiide. Achamos que o pequeno numero de
agentes nas equipes dificulta a inser¢do deles em grupos. O fato de morarem no
bairro da Unidade de saude pode facilitar a vinculagcdo da populagdo as
atividades propostas para os grupos. (trecho do texto coletivo, profissionais da

AB/alunos).

Se a coordenacdo do grupo depender do conhecimento especifico de alguma
doenca ou técnica em saude, os agentes teriam sua atuacao limitada vinculada a capacitagao
realizada. Em casos em que ndo possuem esse conhecimento, ficariam restritos em
atividades auxiliares e secundaria nos grupos, como vimos frequentemente em nosso
processo de observagdo, por exemplo serem responsdveis por anotagdes de prontudrio e
organizacdo do espago do encontro, numa funcao de auxiliares do profissional médico. Os

profissionais/ alunos apontam que em outros casos os ACS se utilizam de outros saberes
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(como citado as atividades manuais) para promover os grupos, o que geralmente de maneira
interessante, resulta em espagos comunitarios € em grupos ndo centrados em patologias.
Percebe-se que os ACS acabam por coordenar em maior frequéncia os grupos de atividades
de promogao a saude e realizados em espago fisico externo a unidade de satde, se tratando
de sua especificidade de pratica.

Acompanhe-nos agora na leitura da narrativa-cena do grupo de pacientes
hipertensos e diabéticos em que pudemos presenciar a dificuldade no estabelecimento da

coordenagao e de profissional de referéncia do encontro:

Cheguei as sete horas e trinta minutos, conforme foi avisado a mim pela recep¢do sobre o horario de inicio
do grupo. A recepcionista indicou-me a dire¢do da sala. Junto comigo, havia chegado mais duas pessoas.
Elas conversavam, o espaco era agradavel. Acomodei-me calada numa cadeira proxima as duas. Chegou
mais uma pessoa que também se acomodou perto de nos. Aguardavamos a entrada da equipe na sala e as
oito e quinze, sem explicagbes prévias, uma mog¢a iniciou a aferi¢do da pressdo arterial e da glicemia dos
trés presentes enquanto outra anotava numa caderneta, quando chegou na minha vez, falei que eu ndo era
paciente e apresentei-me, consegui saber que elas eram Priscila, técnica de enfermagem e Nair, agente
comunitaria de saude. Enquanto isso, todas as pessoas conversavam a vontade sobre as noticias atuais e
sobre os seus candidatos para as elei¢des presidenciais.

Logo entrou Monalisa, a enfermeira da equipe, que perguntou o consentimento da minha presenc¢a as
pessoas. Apos esclarecido a todos, questionei a ela porque as pessoas ainda esperavam, mesmo apos a
afericdo da PA, se por acaso aguardavam alguma atividade. Monalisa justificou-me que aguardavam o
médico para que ele as liberassem; hoje ndo teria palestra, como de costume, pois ela estava rouca.
Questionei também sobre o hordrio que rotineiramente o grupo inicia, pois eu e alguns pacientes estavamos
ld as sete e meia, a enfermeira me esclareceu que eu recebi a orientagdo que é dada aos pacientes, para que

eles cheguem meia hora mais cedo, ndo havendo atrasos para o inicio do grupo as oito horas.
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Papo-vai-papo-vem, Wilson entrou na sala, o médico esperado. Com ele, mais quatro pacientes adentraram.
Todos ficaram atentos. Pararam a conversa. Siléncio. Iniciou a série de consultas individuais naquela sala
mesmo, diante de uma mesa e com duas cadeiras dispostas para que o paciente da vez convocado se
acomodasse. Wilson realizou sua consulta clinica, orientou, reviu receitas de medicamentos antigas, avaliou
os exames trazidos pelos pacientes, tomou condutas. Enquanto isso, as demais profissionais conversavam
entre si e aguardavam alguma solicita¢do de auxilio por parte do médico na organiza¢do dos dados nos
prontudrios dos pacientes. As onze horas, finalizou o atendimento do paciente que chegou por ultimo, a

equipe juntou o material, saimos e fecharam a sala.

Neste caso, chamou-nos a atengdo o tempo dispendido para a agdo. Através dessa
situagdo, podemos ver que ha uma dificuldade em estabelecer uma referéncia ao grupo, o
que impacta em diversos pontos da organizacdo do encontro: a hora de inicio e fim, o
objetivo, a programacao de atividade ou tarefa grupal, a consulta individual fora de
contexto, o conhecimento da equipe sobre o grupo, clareza sobre os papéis e atribuigdes dos
profissionais. Sem clareza dos objetivos do encontro, vivenciamos um periodo da manha
em que 4 profissionais da equipe estiveram disponiveis para o atendimento de 7 pacientes,
de modo enfadonho. Sera que o grupo nesse caso justifica-se como método apropriado para
lidar com a demanda? Seria necessario esse numero de profissionais para este tipo de
oferta? A partir do que ja discutimos, podemos ver que nao se configurou em oferta
interessante nesse contexto. Wilson, o médico, sem que eu comentasse, apos 0 grupo me
relatou que esta tentando montar um outro grupo, com outros pacientes, em que ele teria
mais governabilidade para alterar a proposta, “fazer um grupo mesmo”. Senti como uma
justificativa frente ao que eu acabava de vivenciar. (“Narrativa-cena — Grupo de

diabéticos”).
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O mito do perfil ideal

Quais seriam os conhecimentos exigidos para se conseguir coordenar um grupo?
Existiria um rol de conhecimentos basicos ideais para operar um grupo? Grupo ideal para
pacientes ideais? Que grupo afinal ¢ esse?

Esse fato da idealizacdo do grupo foi tratado pelos profissionais/ alunos quando
falaram da necessidade do conhecimento de diversas ciéncias (psicologia, sociologia,
antropologia, filosofia) para a conducao de grupos, saber maneja-los, conhecer os papéis e
os momentos da intervencdo do coordenador. Na narracao deles, essas teorias seriam

importantes para uma pratica de grupo. Em contraponto dizem:

Achamos que o coordenador pode se capacitar acompanhando outro profissional
que sabe fazer grupo. Aprender a comegar. Treinar o modo de tratar os
pacientes, sem puni-lo pelo habito ndo saudavel ou sem fazer agdes doloridas
nos procedimentos. (...) Um bom trabalho de grupo inclui o aprendizado
subjetivo de novas formas de lidar com os problemas, a partir da troca de
experiéncias e das dicas oferecidas pelo profissional, o acompanhamento
periodico do paciente, as preocupagdes sobre o paciente e seu estado de saude, a
satisfacdo do profissional e do usudrio com a resolutividade, a sincronia da
equipe, o acompanhamento de um processo a longo prazo. Inclui a¢ées mais
educativas que curativas, para sensibilizar o paciente. Inclui gerar integragdo na
comunidade, favorecer a criagdo de redes de cuidado. (trecho do texto coletivo,

profissionais da AB/ alunos).

Embora necessitem de teorias, o aprendizado na pratica ¢ considerado importante,

através da relagdo com o paciente, no exercicio da clinica ampliada e de agdes coletivas.

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 1 86



Imaginar o conhecimento teorico separado da pratica, ou o conhecimento na
totalidade das teorias de pratica de grupo como indispensaveis a realizacao seria como um
obstaculo para a efetivacao dessa pratica. Algum embasamento tedrico ¢ importante, porém
essa afirmagcdo nos faz pensar que talvez a pratica associada a uma andlise das
necessidades, dos objetivos da agdo, do contexto institucional e o exercicio da clinica
ampliada apontariam para a conquista de maior seguranga na agdo. O grupo se daria
inclusive no encontro, considerando saberes e ofertas prévias, que dispararao estudos e a
busca por outros conhecimentos.

Além do conhecimento especifico das teorias e da clinica, os profissionais/ alunos
narraram a necessidade de um perfil especifico para se trabalhar com grupos, o que poderia

ao nosso ver, deixar na utopia a figura do coordenador, sendo mais um obstaculo a pratica.

Ele deve ter sensibilidade para trabalhar com imprevistos, empatia para estar em
grupo, capacidade de se colocar na historia do outro e compreendé-lo.
Sensibilidade de conhecer o paciente, o que ele quer. (trecho do texto coletivo,

profissionais da AB/ alunos).

Entendemos que essas sdo qualidades para o trabalho em saude em geral, pois
mesmo num atendimento individualizado, seja na atencao basica ou num hospital, ha que se
ter um grau de empatia as pessoas e atencao aos imprevistos. O destaque dessas qualidades
teria relacdo com a necessidade fundamental e indispensavel dessa postura no pratica de
grupo, comparado a outros settings?

No mesmo sentido, para os profissionais/ alunos do Curso, o paciente também

deveria ter um determinado perfil para ser inserido em um grupo, referiram-se
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principalmente a caracteristica de nao trazer crises e conflitos para o espago coletivo,
nomeadas como “manipulacdo”, “agressividade” e “poliqueixa”. Ao coordenador caberia,
segundo a narrativa dos profissionais/ alunos, o papel de reconduzir os pacientes que

“desfocariam” do ideal do grupo para outro tipo de atendimento/ aten¢ao.

Entendemos que o grupo ndo é espago para crises, que os participantes devem
estar bem neste espaco, afinal sdo convidados a estar e ndo obrigados. Outros
de nos achamos que o paciente ndo apresenta um perfil para estar em grupo,
somos nos profissionais que devemos ajuda-lo a conviver, a se relacionar com
outras pessoas, buscar outras estratégias para que ele fiqgue bem e que enfoque
os objetivos do grupo (trecho texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do

curso).

Ora, se entendermos que o grupo nao € espago para crises, reforcaremos um espaco
identitario, sem diferengas, sem multiplicidades. Diferentemente do conceito de Coletivo de
Jean Oury, em que o grupo seria lido como potencialmente reflexivo, problematizador,
revelador das tensoes, dos impasses, das dificuldades institucionais e, inclusive, disparador
de intervengdes, proposi¢des, solugdes e composicdes. Como lidar com a crise no grupo?
Retira-la de cena? Estamos entendendo que o conceito de “crise” pontuado pelos
profissionais poderia conduzir a leitura e a incorporagao de agdes no sentido de desvelar
algo essencial do grupo, quer sejam conflitos, discordancias, analises, descentramento da
tarefa inicial. O grupo sem “crises” ¢ aquele que nada revela de seus estranhamentos, de
suas (pré) ocupacdes. Talvez a busca de um “perfil harmonioso” poderia estar atrelada a
dificuldade de se lidar com a surpresa e a singularidade de cada encontro, com o conflito,

com a diversidade de interesses e desejos, na ilusdo de que o “paciente ideal”, “sem crises”,
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levaria o grupo ao alcance do objetivo inicial. Se o coordenador (ou qualquer outro pessoa
participante) apegar-se ao seu proprio objetivo, terd dificuldades em criar um espago de
compartilhamento e construcdo dos objetivos e das tarefas a serem efetivadas pelos
participantes. O objetivo se torna foco, um tema a ser construido, ¢ ndo fim do
acontecimento grupal. Andlises das resisténcias, das transferéncias, da insisténcia na pré-
tarefa, poderdao permitir mudangas no percurso numa constru¢do de um espago coletivo,

acolhendo a “crise”.

Episodio 9: Os efeitos na prdtica clinica, na equipe de trabalho e no governo de si

O funcionamento do grupo de aprendizado nas turmas foi comparado a dindmica da
equipe de trabalho nas Unidades Basicas pelos profissionais da AB/alunos. O modo de
conducao dos pequenos grupos de formacdo, as reflexdes disparadas durante o curso, o
treino de coordenagdo, o aprendizado de técnicas de manejo e as discussdes de caso

facilitaram aos trabalhadores a lidar com as situagdes de equipe no ambiente de trabalho.

Achamos que podemos transpor o aprendizado para os momentos em equipe
(reunido de equipe e reunido geral) e junto ao trabalho com o usudrio: na
abordagem de um caso, de um problema, de um tema, acrescentando as questoes
especificas do nosso territorio e da populagdo abordada. Mudam os objetivos
propostos, mas a maneira de analisar e agir ¢ muito semelhante. Aprendemos
nesses momentos a ter outra visdo do problema e do usudrio também. (trecho do

texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).
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Narraram a transposicao inevitavel dos conhecimentos do Curso para o contexto em
equipe, seja em reunido multiprofissional ou no trabalho com o usuario. Com o olhar
ampliado, possuem outra visao do usudrio: estaria relacionada a conhecé-lo melhor antes de
dar um diagnoéstico? Uma relagdo mais proxima, com respeito? Seria alguém a compartilhar
o processo de decisdo sobre o proprio ato de cuidado.

Reconheceram que modificaram a postura em contextos coletivos dos quais
participavam, falando melhor, escutando mais o parceiro de trabalho, realizando sinteses da
discussdo, com aumento no grau de autocritica. Os momentos de reunido nos servicos
ganharam um novo significado, atribuido a constru¢do das parcerias e do apoio entre os
profissionais da equipe, seja para a discussao dos casos, seja para conhecer melhor os
pacientes atendidos, através dos relatos dos demais profissionais da equipe. Os
profissionais/ alunos passaram a se conhecer melhor ¢ a conhecer melhor aqueles com

quem trabalham.

Com o processo do curso, tivemos mudangas na nossa postura nas reuniées de
equipe, ficamos mais soltos, mais ponderados na fala, nas colocagdes, no
revezamento das participagées, aprendemos a fazer sinteses e andlises dos
acontecimentos, fazemos autocritica. (trecho do texto coletivo, profissionais da

AB/ alunos do curso).

Como no curso a gente trabalha em grupo, transferimos este aprendizado para a
pratica clinica e isso trouxe um folego novo, uma disposi¢do pra viver coisas
novas, pra ir atras... O paciente também ndo é mais visto como passivo, mas

como alguém que precisa entrar em a¢do. (trecho do texto coletivo, turma A).

Furlan PG. Os grupos na ABS. 2012. 190



Com essa transposi¢cdo do processo de aprendizagem do curso, puderam efetuar e
estimular mudancas no contexto de equipe, a partir da revisao de seus proprios preconceitos
e modos de atuar. Sinalizaram que algumas interven¢des novas foram criadas, no espago
individual e grupal, ao adquirirem novos conhecimentos, ou como poderiamos associar, ao
exercicio da tekné. Os profissionais da AB/alunos sentiram-se capacitados e mais
instrumentalizados, a partir do processo do Curso a experimentarem mais o atendimento
familiar, grupal e valorizaram o espaco de reunido de equipe, sendo fundamental para o

desenvolvimento de seu trabalho.

Em relagdo as atividades (praticas clinicas) que ndo faziamos antes do curso
destacamos o atendimento familiar, em alguns periodos da semana. Tem sido
muito interessante, uma coisa que ndo conheciamos e ndo faziamos. (trecho do

texto coletivo, turma A).

Varios de nos conseguimos modificar o trabalho em equipe, criar espaco junto
aos colegas que estavam dispostos a modificar suas agdes. Num servigo
conseguimos institucionalizar a reunido de equipe semanal e temos planejado
melhor nosso trabalho, revemos nossas prioridades, estamos organizando a
atengdo aos diabéticos, iniciamos o cadastramento dos diabéticos e hipertensos.

(trecho do texto coletivo, turma B).

Apds o curso nos sentimos mais capacitados, seguros e motivados para a pratica
de grupo com a equipe e com os usudrios, quanto ao conhecimento da técnica e
dos saberes teorico-prdticos da clinica, da rede de servicos de Campinas, da
saude publica. Ampliamos nossos recursos, nosso campo de visdo e de agdo.

(trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).
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Os profissionais/ alunos apontaram que, durante o Curso, havia o diferencial da
composi¢ao de um espago protegido, o que dava seguranca para exposi¢ao das fragilidades
pessoais € que aparecessem ideias discordantes. A grupalidade foi traduzida como a
existéncia de cumplicidade, formacao de identidade entre os membros, relacionamento com
as diferengas e as criticas entre os participantes de forma “tranquila e amadurecida” no
processo, sendo equiparada por alguns como um grupo-terapia e grupo-analise.

Esse ¢ um aspecto importante pois percebemos que o Curso proporcionou uma
experimentacdo da configuragdo do espago protegido, este que nem sempre esta
consolidado nas equipes, o que traz obstaculos a seriedade, a ética e a confianca em tratar
de discussdes em reunides de equipe.

Ainda em relacdo as reunides em seus ambientes de trabalho, os profissionais/
alunos passaram a se sentir estimuladores do acontecimento desse espaco, ainda que na
pratica, na maioria das vezes, estivesse esvaziado de sentido ou distantes do cotidiano das
unidades de saude”. A discussdo de casos desencadeou uma formacdo continuada da
equipe que nao frequentava o Curso, via profissional/ aluno, sendo apontada como o
disparador desse processo. A partir da vivéncia e reflexdo do pequeno grupo de formagao,
puderam se utilizar dos conceitos sobre contextos grupais e coletivos para analisar a

situagdo de equipe nos servicos.

Descobrimos que existem jeitos diferentes de trabalhar com equipes: desde

aqueles extremamente autoritdrios a outros que escutam e respeitam o que

23 s A o~ . . , . ~

Em relacdo a este tema, da frequéncia de reunides de equipe em unidades de saide de Campinas, nio
encontramos estudo/ pesquisa especificos. Baseamo-nos em relatos dos profissionais sobre o funcionamento
de suas equipes.
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acontece subjetivamente. Talvez hoje haja mais gente aprendendo a lidar com

isso e sendo menos autoritario. (trecho do texto coletivo, turma A).

O curso tem nos fortalecido e melhorado nossa capacidade de negociag¢do com a
equipe, com o coordenador do servi¢o, com a gestdo, mas as dificuldades sdo
muitas e as mudangas lentas. Nossas discussoes ndo falam somente de teoria.
Temos visto resultados concretos em nos e nos casos discutidos (trecho do texto

coletivo, turma D).

Podemos ver a partir desses trechos selecionados que o curso instrumentalizou para
a analise e cogestdo do trabalho em equipe: além dos conteudos especificos relacionados,
os grupos de aprendizagem serviram como espaco de experimentagdo do trabalho em
equipe ¢ disparadores de intervengdes politicas, a medida que as agdes clinicas estavam
relacionadas @ mudancas na gestdo do trabalho. Sentiram-se mais instrumentalizados para a
pratica de grupo, o que se refletiu num esfor¢o de aumentar o nimero de ofertas aos

usudrios (grupos e atendimento familiar) e estimular o trabalho em equipe.

E insistimos que as coisas sejam levadas para a reunido. Se alguém estd
organizando um grupo, pedimos para ndo organizar fora, para levar para a
equipe, para a equipe participar, se apropriar, para ser o grupo da equipe.
Porque se a equipe entende aquilo, ela vai cuidar, vai nutrir. (...) Outros de nos
achamos que o conhecimento que o curso nos trouxe ¢ em si um conhecimento
politico. Nos incentivou a brigar, a cobrar a gestdo, cobrar o espago da reunido,
nos deu ferramentas para discutir temas da politica, na propria discussdo do
caso clinico vamos puxando a equipe, estimulando todos a chegarem no horario,
a reunir e a fazer as coisas acontecerem. E isso é intervengdo politica. (trecho do

texto coletivo, turma B).
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Passamos a perceber e cobrar mais os momentos de reunido de equipe e exigir
que aconteca. Entendemos que a reunido é também um momento para trazer as
angustias com cada usudrio, conhecer os demais membros da familia e a sua
dindmica através dos outros profissionais. Passamos assim, a valorizar mais o
proprio trabalho, o de cada profissional e o da equipe, a equipe passou a
participar mais da constru¢do do caso, o que facilita essa rela¢do em equipe.

(trecho do texto coletivo, profissionais da AB/ alunos do curso).

Antes, acostumados a lidar com o paciente de forma isolada, os profissionais/

alunos sentiam-se sobrecarregados. Utilizaram a discussdo de casos e as interlocugdes com

a equipe como forma de compartilhar o raciocinio clinico e criar possiveis caminhos em

conjunto para o acompanhamento do paciente. Algumas turmas pontuaram o quanto esse

processo foi doloroso visto a correria do cotidiano e a dificuldade de realizar uma reuniao

de equipe ou parar para conversar sobre um caso, 0 que aumentava a angustia frente a

valorizacdo dos espagos coletivos no Curso. Alguns profissionais da AB/alunos relataram

dificuldades de ampliar a discussao proposta no ambiente de curso com seus parceiros de

trabalho.

Alguns de nos trabalhdvamos muito sozinhos, so atendendo os pacientes. E
aprendemos que um caso dificil ndo precisamos resolver sozinhos, podemos
discutir com outro profissional, com a saude mental, com o pediatra, ou até na
reunido intersetorial. Hoje a gente tira de letra discutir caso, analisar a

realidade da familia. (trecho do texto coletivo, turma B).

Novas acgdes passaram a ser propostas para o trabalho em equipe e novos espacos

coletivos passaram a ser ocupados e criados para a gestdo (como colegiado gestor e nucleo
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de saude coletiva) e a assisténcia em saude. Diante desse fato, nds, professores/ apoiadores,
consideramos que as mudancas se deram também num campo politico da praxis. Nao foi
necessariamente um processo facil, pois os profissionais/ alunos enfrentaram oposicoes da

gestdo e de sua propria equipe.

Para nos, os alunos apresentaram mudancas de posturas e aprendizados, como
exemplo, pessoas timidas que comegaram a ter mais segurang¢a em se posicionar
no grupo e outros que passaram a apresentar muita consisténcia na
argumentagdo. Pudemos presenciar ou saber que alguns tiveram mudangas em
suas equipes (mais pro-atividade e lideranca na equipe) e na relagdo com o
paciente, principalmente em ndo colocar os proprios valores na frente dos do
paciente e ndo prescrever acreditando que os pacientes vdo cumprir cegamente.
Inventaram intervengdes com a equipe, criaram grupos. (trecho do texto coletivo,

professores do curso).

Podemos perceber mudangas e efeitos tanto quando na invencao de novos modos de
funcionar, de novos dispositivos para o cuidado, na afirmagdo do trabalho em equipe e
como quando encaravam o paciente enquanto poténcia para a clinica, no contagio de outras
equipes e de outros profissionais para ampliacao da clinica e acdo em espagos coletivos.

Para essas mudancas, foi necessario uma mudanga de postura em relacao a pratica
profissional, poderiamos dizer que uma certa analise de si mesmo, dos preconceitos e
valores ético-morais, 0 que atingiria a postura em relacdo a outros contextos sociais
vividos, além do trabalho.

Os profissionais da AB/alunos narraram a mudanga em seus modos de agir, modos

de pensar e analisar os problemas. Consideraram que houve essa mudanga no plano
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subjetivo e que acarretou aumento em sua analise critica, com reflexos diretos na atuacao
em seus espacos coletivos de vida, seja no trabalho ou em casa, em suas relagdes sociais de
forma geral, pelo aumento da seguranca na agdo e autoestima. Seja por imitagdo ou criagao,
tentando questionar os proprios modos costumeiros de agir, procurando ser mais
construtivistas e criar espagos para a participagao de mais pessoas junto a eles. Observamos

que aumentou o grau de autonomia dessas pessoas.

O curso potencializou nossa a¢do ndo so como médicos ou enfermeiros, mas
potencializou nossa a¢do como ser humano, de conseguir enxergar a realidade
do outro, se colocar naquela realidade, tentar fazer alguma coisa pelo paciente
como se a gente fizesse pela gente mesmo. (...). E ai, quando vocé come¢a a
questionar, vocé comega a ser o problema. Nos passamos a ser mais criticos, a
observar mais. Passamos a enxergar os nossos erros e os erros da equipe, e
passamos a cobrar mais por isso. (...) Numa aula fizemos nosso mapa da rede de
apoio e ficamos espantados. Percebemos que para compreender a mudan¢a ou a
dificuldade do outro, nos temos que olhar para as nossas também. (trecho do

texto coletivo, turma B).

A mudanga na clinica comegou pela mudanca deles proprios. Apontaram efeitos na
atuacdo com o paciente (nos atendimentos - ouvindo mais antes de agir), na equipe
(apontando falhas e inovagdes possiveis, participando de espagos de gestao,
compreendendo melhor o papel e lugar ocupado por um coordenador de equipe,
negociagdes com os demais companheiros de trabalho), como um processo inevitavel a

partir da reflexdo e analise da propria pratica.
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O olhar ampliado ajudou a construir este respeito na equipe, criar vinculo com a
populagdo e olhd-la de uma outra forma, mais reflexiva. Olhar pra si mesmo,
aprendendo a escutar e construir respeito e “igualdade” entre os profissionais
que participam deste processo. (...) Fortalecemo-nos como pessoas, conhecendo

mais a si mesmo e podendo interagir melhor. (trecho do texto coletivo, turma A).
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Capitulo 6. O dispositivo grupal na

coproducgdo do cuidado na ABS
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Modelos da pratica de grupo na ABS e mapas para andlise e cogestdo

A partir do que foi analisado, podemos afirmar que a questao dos grupos na ABS
mantém uma relacdo com os paradigmas que pautaram a conformacgao de nossas politicas
publicas, ainda centrados em ag¢des orientadas pelo modelo biomédico, focado na doenca e
pouco na relacao profissional-usudrio. A formacao profissional em satde também tem
reforgado a reprodugdo desse modelo. As dicotomias grupo-individuo e clinica-satde
coletiva contribuiram para a consolidacdo da dissociacdo desses conceitos. As influéncias
paradigmaticas, que enfatizaram a responsabilidade do Estado frente ao cuidado coletivo e
do controle do corpo social, reforcariam a ideia das propostas dos grupos educativos na
ABS com o cardter de conscientizacdo da populacdo e obten¢do de conhecimento,
predominando aquelas estratégias verticalizadas de transmissdo dos saberes em
contraposi¢do as teorias construtivistas e democraticas. Vemos que no funcionamento da
ABS brasileira, ha a predominancia de espagos individuais para a clinica em detrimento dos
grupais e coletivos, que seriam destinados as praticas educativas e complementares. Esse
fato estaria aliado a dificuldade por parte dos profissionais em incorporar as atividades
coletivas em seu cotidiano de trabalho e também a baixa autonomia e protagonismo das
comunidades. Estas responderiam a uma constru¢do das necessidades de satde pautada pela
concepcdo hegemonica através da demanda pelo atendimento individual com o médico e
medida através do nimero de exames e procedimentos realizados.

A tradicdo da Saude Coletiva aponta para o uso dos grupos enquanto espagos
educativos de promog¢ao em saude, enquanto a psicossociologia e as teorias
institucionalistas apontam para o seu uso enquanto técnica e dispositivo institucional. Essas

tradigdes pouco penetraram na ABS a fim de possibilitar um olhar sobre os grupos que
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considerasse, por exemplo, os processos educativos ndo descolados de suas influéncias

sociais, institucionais, de contexto politico e da consequente analise desses elementos na

sua configuragdo. Ou seja, constatamos que, de forma geral, ha pouca influéncia das teorias

psicologicas e institucionais para a composi¢do de uma intervengdo grupal na ABS.

A fim de produzir uma sintese entre os conceitos abordados, tracamos trés

esquemas, a partir das teorias destacadas e do estudo do uso dos grupos ao longo do século

XX, que poderiam facilitar uma leitura das influéncias sobre a pratica de grupo na ABS:

foco no estilo

de vida

alienagdo na
atividade
proposta

aulas —
oferecimento

de
informagdes

responsabili-
dade do lider/
coordenador
no
funcionamen-
to

Grupo como
técnica
pedagdgica
reducionista

postura
passiva do
espectador

foco nas
doengas

acdo clinica

acdo
educativa
pedagdgica

terapéutica

Figura 5- Modelo reducionista pedagdgico — grupo como técnica para indugdo do bom
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Estariam inseridas nesse primeiro esquema as teorias e praticas que preconizam a
estratégia de aulas/ palestras como estratégia para agrupamentos humanos, por exemplo,
utilizando-se do grupo como estado de submissdo a um conhecimento verticalizado e
alienante no processo de produ¢do de cuidado em saude. Visaria mais a mudanga de
comportamentos que o exercicio da autonomia dos coletivos. Estaria focado na cisdo
trabalho intelectual-manual, na decisdo hierarquica, na verticalizagdo dos poderes e na
divisdo das etapas do conhecimento e praticas. Haveria uma cisdo ou um desencontro entre
acdes clinicas (terapéuticas) e agdes pedagogicas (educativas). Em outro esquema,

poderiamos visualizar uma intervengdo pautada pelo seguinte modelo:

compartilha-
mento de

experiéncias

e saberes

analise da

dinamica,
tipo de
relagdo

intra-grupo

postura ativa
dos
membros
para o grupo
funcionar

rupo como
técnica,

parte do
andlise do Co_nEeXt_o’ analise dos
papel de - vivencia - papéis

sociais no
grupo

lideranga e grupal

coordenagdo

decisdo do
momento de
insergdo de
novos
membros

leitura do
contexto
social

terapéutico

politico pedagdgico

=/ clinica \™

saude
coletiva

Figura 6- Grupo como técnica, focado na vivéncia grupal
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Nesse esquema poderiamos acrescentar as teorias que utilizariam o grupo enquanto
técnica, com a leitura dos fenomenos, das relagdes humanas e a tentativa de aumento da
participagdo de seus membros, seja para explicitar seus sentimentos, participar da atividade
ou do planejamento da agdo. Poderiamos pensar incluidas aqui as abordagens
fenomenoldgicas grupais terapéuticas ou também as palestras educativas com carater
politico-pedagogico, que propdem a participagdo ativa dos usudrios do servi¢o na discussao
do tema e compartilhamento de saberes/ experiéncias. Os efeitos politico, pedagogico e
terapéutico fariam parte das acdes porém ainda como aspectos estanques e fragmentados
nos momentos distintos da intervencao.

Num terceiro esquema, como em uma engrenagem, a partir da discussao de Campos
(2005), afirmamos que as agdes da intervencdo grupal dispararia efeitos terapéuticos,
politicos e pedagogicos, de alcance clinico, de gestdo e institucional. Estariam
esquematizadas neste modelo, as teorias centradas no desenvolvimento do grupo enquanto

um coletivo capaz de dialogar com e interferir em seu contexto institucional:
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Figura 7- Grupo dispositivo para intervengdo institucional e no cuidado em saude

Em nosso entendimento, as ag¢des grupais também se configuram na clinica como
meio de intervengdo potente para os processos educativos, terapéuticos, clinicos, de
tratamento de doencas, de promoc¢do de satide. Ndo deveriam se restringir a espagos grupais
de promogdo a saude, nem a espacos em que predominam as “falas” (as palestras) que

reproduzem os modelos de educagdo bancaria.
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Considerando os achados da nossa pesquisa, alguns participantes estavam
envolvidos com a pratica de grupos e agregaram elementos importantes para uma agao
coletiva, porém ainda centravam suas intervengdes em métodos explanativos, reproduzindo
o modelo de aprendizagem em que o “professor fala e os alunos escutam”. Muitos
profissionais, em seus grupos, adequaram conteudos de capacitacdes formais que tiveram
sobre os temas da gestacdo, do tabagismo, da hipertensao, por exemplo, para reproduzi-los
junto aos usudrios dos servigos, sem a participagao ativa destes.

A escolha pelo atendimento grupal ndo deveria se opor ou concorrer com a pratica
individual, mas antes ser pautada pelos objetivos desse meio de intervengao. Valorizar o
grupo como dispositivo que exerce uma fun¢ao de trabalhar o coletivo, ndo simplesmente a
soma de pessoas. Nesse sentido, fazer grupo nao ¢ somente manejar a sua dinamica, mas
conseguir analisar as influéncias em sua formacgao, quais opgdes tomadas para atingir seus
objetivos e incluir esse olhar. Ha outra clinica a ser produzida no coletivo, que ndo seria a
reproducao da logica do atendimento individual ou da tradicao da dicotomia individuo X
coletivo.

Nao obstante, o grupo enquanto espago de compartilhamento de experiéncias
revelou-se interessante para favorecer a criagdo de redes de apoio social aos processos de
adoecimento, de sofrimento no cotidiano das comunidades. Mostrou-se como estratégia
utilizada pelas equipes para, a partir da valorizacdo de diferentes modos de lidar com a
situagdo, contribuir para o enfrentamento da doenga e o autocuidado dos usudrios.

Percebemos que o grupo ainda ¢ organizado a partir das semelhangas entre as
pessoas, tentando-se diminuir as diversidades e adversidades do coletivo. Esse fato
contribui para o risco do coletivo se tornar espaco de homogeneizagao e intolerancia quanto

aos diferentes modos de agir frente a uma situagdo qualquer. O planejamento do grupo
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incluia o usudrio, mas ainda ndo era feita uma avaliacdo sistemadtica diaria ou em longo
prazo dos encontros seja com a equipe ou com os participantes.

Afirmamos durante a andlise dos episodios que o grupo poderia ampliar as
possibilidades de anélise e interven¢ao nos modos de se produzir cuidado, relagdes de
poder e de se organizar o servico. Com a abertura das fragilidades humanas e,
consequentemente, dos nossos equipamentos de ABS, haveria uma tendéncia ao retorno do
atendimento individualizado, seja pela dificuldade de lidar com essas fragilidades, seja por
uma deficiéncia técnica ou também pelo nao-estar advertido as situacdes-problema ou foco
real de discussao dos momentos coletivos. A responsabilizagao do paciente pelo fracasso
do grupo, a culpabilizacdo individualizada pela sua situagdo, a estigmatizacdo seja pela
doenca ou pela queixa constante seriam como cegueiras anunciadas de uma pratica limitada
a analise e compreensao dos fatores relacionados ao adoecimento.

Estar em grupo muitas vezes ¢ visto como nao fazer clinica, acarretando
desvalorizac¢ao dos profissionais que nele atuam, como se fosse uma acao sem valor, “nao-
clinica”. Refazemos o convite a pensar se as agdes coletivas sdo marginais, complementares
ao tratamento ou se fardo parte de fato das agdes centrais para o desenvolvimento da ABS
(“o plus do grupo”). A diversidade dos meios de producdo de satde potencializariam o
cuidado, a intervencgao.

Da tal forma, que simplesmente “fazer grupos” nao basta. Haveria que se analisar
que pratica ¢ essa produzida, o que ela pretende, o que ela aciona ou permite acionar. Tal
como o movimento da Psicoterapia Institucional questionou o adoecimento e o controle dos
manicomios sobre o corpo doente, como também langou a loucura a ser tratada juntamente
a propria instituicdo segregadora, os coletivos na ABS (atendimentos grupais, reunioes,

palestras) poderiam incorporar a discussao dos processos de adoecimento, do sofrimento,
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da degradacdo humana, da vida social, da alienagdo no trabalho ou de uma gestao
centralizadora, trazer a pessoa como coparticipante no processo de producao da saude.

O grupo desta maneira ampliaria o seu foco de tratamento e de anélise das relacdes
intragrupo, para as conexoes de sentido com o contexto institucional, almejando impactos
também no modo de produgdo de cuidado. Grupo como espaco de andlise e de coproducao
de coletivos que operasse para a mudanca dos processos saude-doenga, exercendo uma
fungdo critica, clinica e a cogestdo institucional. De que forma as tradicionais demandas da
ABS poderiam trabalhar sob essa otica? Como trabalhar com a “diabetes, a hipertensao, a
gestagdo, a tuberculose”, por exemplo, ¢ mudar o modo como esses processos sao
cuidados? Tal qual a loucura na gestao do cotidiano dos servigos de saude mental, na ABS
os coletivos — usuario, trabalhador, gestor — agindo na inveng¢do de novos modos de
producao de satide, novos modos de cuidado, na intervengao sobre as forcas instituidas da
praxis em saude. Uma forma que o proprio grupo pudesse intervir sobre a forma de
producao do cuidado, ndo mais recebendo de forma alienada o tratamento.

Ao cuidar do doente, a institui¢ao entraria em processo de analise para a producao
de saude, um exercicio de estranhar o cotidiano para agir sobre ele, o que ndo se configura
em uma tarefa facil.

Podemos nos utilizar dos esquemas apresentados em outros desafios de andlise da
pratica de grupo no cotidiano da ABS. Em qual modelo tenderiam as intervengdes grupais
em cada unidade de atengao basica? Dentro de cada unidade, quais pressupostos e conceitos
fariam operar os encontros coletivos? E uma tarefa que deveria envolver toda a equipe ¢
usudrios, num exercicio de diagndstico compartilhado e andlise situacional do modo de
cuidar em saude. Ofertamos a seguir um mapa de nacleos tematicos que poderia favorecer

uma analise da situacdo grupal/ coletiva e uma intervengdo em seus acontecimentos.
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Quadro 3- Mapa de nucleos tematicos para analise e cogestdo dos grupos na ABS

Técnica — dinimica

Dispositivo

Niucleos transversais

Inser¢do de novos membros.

Reunido de constelagdes

agrega pelos lacos sociais

Objetivos - proposito

(individual e comum).

Papéis sociais:

Saberes- compartilhamento.

Centralidade:

- membros; - No individuo/ pessoa;
- tipo de lideranga - No grupo;
(autoritaria, liberal, - Na tarefa;
democratica, facilitador, - No coletivo e
apoiador); instituigdo.
- coordenagdo.
Andlise da relagdo entre os | Espago de passagem, de | Analise das relagdes de
membros: mediagdo, de experimentagdo | poder, saber e afetos;
- Dependéncia, ataque- | para a vida, ensinante de
fuga, emparelhamento); responsabilidades pelos | Qual papel e funcdo do
- Verticalizagao, percursos na vida social | coordenador? o que se faz
hierarquizagdo de fungdes | (autonomia). 14?

e papéis, horizontalizacio;

- Manuten¢do do nucleo e

campo.
A¢do de cada pessoa- | Funcdo diacritica e de decisdo — | Analisadores: ruidos,
valorizagdo  protagonismo, | contra a alienagdo. descontentamentos, queixas,
iniciativa, postura ativa e | Fun¢do de intervengao assuntos “fora plano”.
participativa.

Leitura do contexto intra-

grupo.

Transversalidade

dos

acontecimentos institucionais e

do contexto no grupo;

Intervengdo fora espago interno

ao grupo;

Institui¢do em analise.

Configuragio do que

interessa/ importa ao grupo
(definicdo dos problemas,
das situagbes a

do

serem
enfrentadas, que ¢
acontecimento);

Virtudes: gentileza como
atencdo e disponibilidade-

estar advertido.
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Atentaremos para alguns aspectos pouco aprofundados anteriormente. Na primeira
linha temos aspectos relacionados a inser¢do de novos membros e propositos, tanto de
objetivos, tanto de reunido das pessoas. Oury (2009) trabalhou com o conceito de
constelagdes para dizer do agrupamento pelas proximidades entre as pessoas, ou seja,
aproveitarmos dos lagcos sociais e afetivos ja existentes para potencializar o efeito
terapéutico e vincular a mediacdo do efeito dessas relagdes. Incluir a constelagdo do
paciente para um trabalho em grupo provocaria mudangas no estado clinico € na autonomia
(Oury, 2009). Poderiamos pensar nos sinais que nos revelam a identidade de uma
comunidade, nas influéncias do entorno na situacdao de adoecimento/ sofrimento, ou mesmo
0 objetivo como um potencial agregador.

Na identificagdo do papel e fungdo do coordenador, seria necessario saber em que
lugar ele se encontra. Ou seja, exigiria também um trabalho de autoandlise do proprio
coordenador em saber quais sao suas motivagoes e interesses pelo espacgo, por também ser
um membro do coletivo, numa posi¢do auto-reflexiva, o que se traduziria num
questionamento “o que fago 1a?”” (Oury, 2009).

Seria preciso distinguir os diferentes registros (simbdlico, imaginario), saber quando
ha ruido que poderiam ser interpretados como evitamentos, resisténcias, movimento em
pré-tarefa.

O grupo enquanto dispositivo teria uma tripla fun¢do, diacritica e de decisdo: de
analise estrutural dos acontecimentos, distinguir e estar advertido aos possiveis
acontecimentos em seu processo clinico-institucional; e de intervencao: capaz de modificar
os contextos a partir de suas decisdes compartilhadas.

Em consonancia aos varios episodios desta longa narrativa sobre a pratica e

formagao para grupos, podemos dizer que ha que se ter disposi¢dao para atuar em processos
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coletivos. Disposicao e acao refletida que poderia ter relagdo com o significado do
desenvolvimento de algumas virtudes. H4 que se ter vigilancia e sensibilidade as
configuragdes e reconfiguracdes dos acontecimentos, do que se passa, do que se produz, do
que se decide trabalhar. Gentileza em relacdo as pessoas e atencdo ao que emerge no
coletivo, ndo como simples cortesia, mas como respeito, como ética. Em varios momentos,
apareceram as questdes da empatia, dos vinculos sociais, dos afetos que rondam o entorno
dos encontros de grupo.

Baseados em nossa analise da pratica de grupo, na tradi¢gao e no mapa de nicleos
tematicos para analise e cogestdo de grupos na ABS, apresentamos um guia com pontos
uteis para reflexao e sintese do contexto de uma situagao de grupo. Nao se trata de um
questionario fechado ou de um instrumento de perguntas e respostas, mas sim de um roteiro
para uma tarefa coletiva de constru¢do de um caso, que envolvesse seus participantes-
gestores, trabalhadores e usudrios, numa tentativa de disparar de mudancas e reflexdes
sobre a pratica, podemos dizer, em uma tarefa de elaboragdo do projeto terap€utico coletivo
e de discussao do caso grupal. Esse guia pode ser aplicado em situagdes de grupos ja em
desenvolvimento ou ainda em fase de projeto, a fim de auxiliar o processo de construgao

reflexiva e compartilhada da intervengao.
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Quadro 4- Pontos para andlise e cogestdo dos grupos na ABS

¢ Nome do grupo;

*  Responsavel(s) e coordenador(es);

* Frequéncia/ Dia da semana/ Horario/ Local,;

*  Historico de como surgiu;

*  Por que este coordenador assumiu/ assumira (qual interesse/ investimento na proposta)?

*  Quem deve participar ou quem participa (populagdo alvo) e por que? Quantas pessoas?

*  Objetivo (para qué fazer esse grupo?/ o que quer atingir?);

*  Qual enfoque do grupo? (educativo, terapéutico, apoio, compartilhar experiéncias etc.).

* Como o grupo acontece? Descreva um pouco o que tem sido feito neste espago (metodologia de
trabalho, teoria que segue, jeito de conduzir, meios- método, atividades realizadas).

Acontece de acordo com o que era planejado?

b. Ha responsabilidades distintas entre os coordenadores e participantes?

c. Em que momento do tratamento na unidade de saude ocorre a participacdo do usuario? (no
primeiro acesso, grupo educativo complementar, estratégia central da terapéutica, sala de
espera, etc.).

d. O grupo ¢ aberto ou fechado a novos membros? Por que? Esse fato interfere no compromisso
dos integrantes?

e. Utiliza-se de atrativos (brindes, presentes, acesso facilitado a outras ag¢des da equipe etc)? Os
atrativos sobrepdem-se aos objetivos principais?

¢ Como tem funcionado:

a. Tem tido a frequéncia esperada? Se obrigatorio, todos comparecem? Quem tem vindo aos
encontros (caracteristica/ perfil das pessoas)?

b. Com pontualidade?

c. Qual o “clima” dos encontros, em geral?

d. Qual a dinamica dos participantes em geral (ha lideres, ha postura passiva/ ativa)? Como ¢ a

relagdo entre eles?
Qual ¢ a funcdo do coordenador?
Quais as poténcias que vocés percebem neste espaco de grupo?

Quais as dificuldades encontradas pelos responsaveis no manejo do grupo?

5 o oo

Quais conhecimentos seriam necessarios para o aperfeicoamento desta pratica?

—

H4é anotagdes/ registro sobre o processo de grupo? De que forma? Em quais instrumentos? (ha
registro individual e grupal?)

* Em que medida este espaco de grupo (ndo) tem alcangado os objetivos pensados?
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* Qual a centralidade (foco) do grupo: no desenvolvimento da tarefa, de cada individuo
particularmente ou do grupo como um todo? De que forma?
a. Se trabalha em torno de uma tarefa, qual €? Quais obstaculos ao desenvolvimento da tarefa?

*  H4 avaliagdes periddicas sobre o grupo?

Com que frequéncia?

b. Como ¢ feita? De que se fala?
c. Quem esta incluido no processo de avaliagdo?
d. Qual avaliagdo todos participantes fazem desse espago?

* Qual a relacdo do espago de grupo com o servico? Provoca mudangas ou interfere no cenario
institucional? De que maneira?

* O que ¢ necessario para o coordenador desse grupo? (em relagdo aos saberes, técnicas, relacio
afetiva, manejo, interesse, identidade, investimento).

* Quais estratégias possiveis para atingir mais os objetivos? (pense o qué quer atingir ¢ como, quais
préximas agdes do grupo, responsaveis etc.).

* Participantes da discuss@oo desse guia: nome dos membros da equipe (trabalhadores e gestores) e
usuarios

*  Mudangas a serem disparadas no cenario grupal frente a analise e responsaveis:

* Nova analise a ser realizada em equipe:

Conceitos para um grupo-formagao

A formacao profissional centrada no modelo clinico individual e pautado em
procedimentos favorece uma pratica que nao privilegia o desenvolvimento de contextos
grupais e coletivos para a intervengdo em saude. Associado a clinica degradada, diminuiria
a capacidade de intervengdo e andlise das equipes e usudrios para a produgdo de saude
compartilhada no grupo. Reforcamos a ideia de que o grupo deveria entrar na composig¢ao
dos meios de intervenc¢ado clinica, assim como o sdo a visita domiciliar ¢ o atendimento

individual, por exemplo.
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A formacao profissional para a analise e atuagdo com grupos ainda esta limitada as
técnicas de “aquecimento” e as atividades e dindmicas grupais, na logica de reprodugdo das
atividades independentemente do contexto. Os pequenos grupos de formagao ainda ndo
incorporam a discussdo das relagdes intragrupo e das questdes institucionais em seu
desenvolvimento.

Uma formacgao pautada por conceitos pedagdgicos construtivistas poderia favorecer
a construgdo de outro modelo de pratica profissional. O papel do professor como apoiador e
profissional de referéncia nos processos de aprendizagem, estimulando a analise, a
problematizacdo e a intervengao sobre as situacdes da vida. As teorias de andlise e da
pedagogia institucional nos mostram um caminho para a produ¢do da andlise da propria
pratica, descontruindo a ilusdo que o grupal seria democratico ou construtivo por principio.
Ha que se ter a construcao de dispositivos pedagogicos para se ofertar um ensino na e para
a cogestao e com intervengdes no coletivo.

O Apoio Paidéia empregado em processo formativo, o que vem sendo
experimentado ao longo desses anos (sendo que a tradicdo do método Paidéia € voltada
para a cogestdo de coletivos de producao — equipes), mostrou sua poténcia para favorecer o
espago coletivo da aprendizagem com abordagem construtivista e pautada por projetos de
intervengdo na situacao real de trabalho. O professor na postura de apoiador (tal qual um
apoiador institucional) contribuiu para construir os projetos de intervencao, estimular a
capacidade de analise das relacdes de poder, afeto e saber para reconstrucao e analise da
clinica e da gestao na ABS. Isso trouxe efeitos sobre as posturas ¢éticas na vida das pessoas.
A tradi¢ao discursiva dos participantes do curso mostrou-nos a contribuicdo do processo
formativo para os processos de cogestdo no trabalho, na equipe, nos espacos grupais €

coletivos com 0s usuarios.
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O grupo como dispositivo de formacao possibilitou que fosse analisado enquanto
acontecia, ao passo que também ofereceu aos alunos a oportunidade de experimentar a
fungdo de coordenador, formulador, participante, numa postura ativa de construg¢do, de
analise e na cogestdo desse espaco. Assim, puderam transpor essas reflexdes, a vivéncia e
os conhecimentos para o local de trabalho. O fato de agregar ao processo de formagao
varios conteudos de discussdo e andlise sobre a pratica de grupo e sobre os conceitos de
coletivo, de territorio, de cultura, de comunidade, de situagdes de risco ¢ vulnerabilidade
potencializou a intervencao dos alunos frente as situagdes trazidas pelo paciente e a
producao de uma clinica ampliada na ABS.

O processo de formagdo estudado nos mostrou uma experiéncia interessante: a
tarefa de discussao de casos, cumprindo seus objetivos primarios enquanto dispositivo para
a experimentacao do espago grupal e para a producao de uma analise ampliada das relacdes
de poder, de saberes e dos afetos na pratica profissional na ABS. Tal relevancia no processo
de ensino que uma das turmas sintetizou o curso como o acontecimento-grupo, a partir da
poténcia do caso e do grupo formativo para as mudancas da pratica e aplicagdo do
conhecimento. Os alunos puderam rever suas posturas ética e moral, discutir os sentimentos
relacionados as intervengoes, além do conhecimento técnico relacionado ao caso. Os efeitos
ressoaram na equipe, nos modos de organizacao e gestdo dos servigos € na maneira de lidar
com o usuario. Para alguns, essa mudanga alcangou outras atividades, fora do campo do
trabalho.

Afinal, como entendemos entdo um processo de formacdo para uma pratica
ampliada e compartilhada que potencialize a agdo grupal e com coletivos? Se tomarmos o

quadro 3, do mapa de nucleos tematicos para analise e cogestdo e fizermos analogia a um
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processo de formagdo em saude, poderiamos apontar alguns conceitos, dentro das tradigdes
apontadas:

Quadro 5- Conceitos para um grupo-formagao

Abordagem Postura ativa no processo, participagdo na construgdo e acontecimento

construtivista Nao alienag@o no processo de aprendizagem

Grupos de formagao Experimentagdes no coletivo

Espago de passagem, estar advertido

Aumento da capacidade de sintese, analise e intervencao
Transversalidade da instituicdo — relacdo com o locus de intervengdo
profissional

Constelagoes

Analise da dindmica e dos papéis no grupo

Coordenagdo, manejo

Grupalidade

Professor- apoiador Estimular analise do poder-saber-afetos

Ativar espago de formagao

Mediar a construc¢do de objetivos comuns, compromissos € contratos
Ampliar capacidade de critica e intervengao

Visar qualificagdo das a¢cdes no SUS

Horizontalizacdo das relagdes, sem perda das diferentes e especificas
atribuicoes

Acompanhamento longitudinal do processo de ensino

Discussao de casos Clinicos, institucionais ¢ de gestio
Funcgio diacritica e de decisdo
Saberes- compartilhamento

Analisadores

Conhecimentos ABS, territorio, comunidade

especificos Grupo familiar

Clinica ampliada

Trabalho em equipe e profissional de referéncia

Cogestao e analise compartilhada

Projeto Terapéutico Singular/ Projeto de Intervencao Coletivo
Grupo e coletivo - teorias

Composi¢ao dos arranjos grupais e dispositivos coletivos
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Consideracoes finais
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Reconfiguragoes do grupo

De maneira geral, a metodologia escolhida para a pesquisa permitiu a leitura ¢ a
analise a partir da tradicdo da praxis de grupo na ABS. Os textos compostos por varios
atores (tedricos, profissionais, professores, usuarios) trouxeram a cena as influéncias do
processo formativo orientado pelo Método Paidéia. A metodologia de interpretacao
hermenéutica aliada a métodos participativos de constru¢do de narrativas e da observacao
de campo ajudou a olhar para os textos coletivos, avaliar o discurso operante € a coeréncia
das agoes no cotidiano de trabalho e no caso do processo de formagao.

A perspectiva dos nucleos de andlise- dos mapas, pontos e conceitos, nos abre
possibilidades para uma reflexdo da pratica na ABS, em seu contexto institucional e de
formagdo profissional, apoiando na constru¢ao de estratégias de intervengdao. Tentamos
articular a tradi¢do do tema dos grupos ao desenvolvimento de uma agdo pratica coerente
com as diretrizes e principios da satde publica brasileira, na produgdo de uma clinica
ampliada e compartilhada. Sabemos que a realizacdo dessa analise critica e de uma pratica
de cogestdo nao sao simples no cotidiano dos servigos de satde, porém ¢ preciso lutar
contra o instituido que tende a burocracia e a alienagao.

E certo que a a¢dio em grupo ndo garante por si uma pratica participativa ou mais
potente que outros meios de intervengao, entremos nessa reflexdo! Como qualquer oferta, o
grupo deve ser objeto de constante anélise, com regularidade. E preciso um esfor¢o da
equipe nessa discussao, uma acao isolada serd s6 mais uma acao presa entre quatro paredes
do setting individualizado, um remar contra a maré.

O grupo ¢ pressuposto para as nossas praticas na ABS, porém ainda ha muito o que

avangar no que se refere a formagao profissional (graduagdo e pos), que pouco contempla
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esse tema no conteudo curricular ou na metodologia pedagogica. Frente as dificuldades e
fragilidades de uma pratica pouco em pauta, em geral, o grupo se reduz a um espago
prescritivo e com enfoque educativo reducionista, que enxerga o paciente como potencial
aprendiz dos conhecimentos biomédicos. Ainda, de fato, ndo se consolidou enquanto
estratégia clinica, ficando a margem dos meios de intervengdo e sujeito aos imprevistos de
uma agenda pautada por procedimentos e por atendimentos individuais.

Tentamos discutir nesse trabalho as poténcias, as dificuldades e as problematicas
para que o grupo torne-se instrumento de apoio a producao de modos de cuidado em saude,
com a participag¢ao do coletivo na andlise e na intervengao de seus proprios problemas e da
institui¢do, o que estaria diretamente relacionado ao uso do grupo em espacos de formagao
e 0 ensino de temas transversais a essa pratica.

Apostamos em uma constru¢ao do grupo na ABS nao s6 enquanto instrumento de
prevengdo ou educacao em saude, mas constituindo-se em estratégia clinico-institucional.
Grupo coletivo, que dispara outros modos de cuidado, outras entradas para a construgao de
uma relacdo clinica e do encontro profissional-usudrio, outras fissuras para a participacao
do usudrio em seu tratamento. Colocar a instituicdo em analise, provocar intervengdes junto

aos sujeitos envolvidos.
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Nous préférons évoquer la puissance des plantes vivaces qui poussent leurs racines entre
les pierres des vieux murs. Heureuses fissures! que nous ne sommes pas pressés de

5 . 24
replatrer! Nous continuons

Fernand Oury, s/d.

24 ¢ - ~ . ’
Livre traducdo: Preferimos evocar o poder das plantas perenes que crescem com suas raizes entre as pedras
dos velhos muros. Felizes fissuras! que ndo tenhamos pressa para conserta-las! Continuamos.
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Anexo I- Roteiro: Grupo Focal de avaliagdo do curso

Curso de Especializagdo em Saude da Familia: Atencdo e Gestdo do Cuidado na Atengdo Basica

Aquecimento — abordagem preliminar

1. Na visao de vocés, qual a importancia deste curso? Para que ele esta servindo?

Sobre as praticas clinicas e de promocio a saude

2. Atualmente, a sua visdo sobre o processo saude-doenga-intervencdo ¢ diferente da que
vocés tinham antes de iniciar o curso? Em que aspectos? O que favoreceu essa mudanga?

3. Vocés percebem alguma mudanga em sua pratica cotidiana (na clinica e nas ac¢des de
saude coletiva) que tenha sido motivada pelo curso? Em que situagdes vocés percebem essa(s)
diferenca(s)? A que aspectos do curso vocés atribuem essas mudancgas?

4. Vocés desenvolvem acdes que ndo desenvolviam antes de iniciar o curso? Quais?
(Visitas, grupos, trabalho com adolescentes e familias, parcerias com ongs, etc)

Sobre o trabalho em equipe

5. Atualmente, a sua visdo sobre a importancia do trabalho em equipe ¢ diferente da que
vocés tinham antes de iniciar o curso? Em que aspectos? O que favoreceu essa mudanga?

6. Em relagdo a dinamica de funcionamento das suas equipes, houve alguma mudanca
motivada pelo curso? A que aspectos do curso vocés atribuem essas mudangas?

Sobre a gestao

7. Atualmente, a sua visdo sobre a gestdo da unidade e/ou da Atencdo Basica é diferente da
que vocés tinham antes de iniciar o curso? Em que aspectos? O que favoreceu essa mudanga?

8. E na interagdo com os gestores (coordenador de unidade, apoiadores do distrito), houve
alguma mudang¢a? A que aspectos do curso vocés atribuem essas mudancgas?

9. E em relacdo a participagdo de vocés na gestdo da unidade, mudou alguma coisa? Como
o curso contribuiu nessa mudanga?

Sobre a gestao de si mesmo e o “ser trabalhador de satude”

10. Vocés desenvolveram algum gosto ou interesse por alguma atividade ou area de
atuacdo, motivados pelo curso? E em relagdo ao prazer ou a satisfacdo no trabalho, mudou alguma
coisa?

11. Vocés percebem alguma mudanga na maneira de lidar com o conflito ou com situagdes
que geram incdmodo no trabalho? Como o curso contribuiu?

12. Houve alguma mudanga no que vocés sentem em relacdo ao trabalho direto com as
pessoas, a familia e a comunidade? E em sua visdo sobre o usuario? Como o curso contribuiu?

13. Vocés percebem alguma diferenga motivada pelo curso em mais algum outro aspecto da
sua vida? A que vocés atribuem essas mudangas?

Sobre a metodologia do curso

14. Qual ¢ a opinido de vocés sobre as discussoes de caso? Para que serviram? Qual sua
importancia no contexto do curso?

15. E sobre as aulas teoéricas? Para que serviram? Qual sua importancia no contexto do
curso?

16. Como vocés avaliam os professores/apoiadores horizontais do seu grupo? Como eles
contribuiram para o aprendizado do grupo?

17. Existem outros espagos (na unidade ou fora dela) em que vocés podem falar sobre os
assuntos abordados pelo curso? Quais? Vocés consideram importante haver espagos como este?
Eles seriam importantes para que?

18. O que vocés mudariam e o que manteriam no formato do curso? Por que?
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Anexo II- Roteiro: Grupo Focal da Pesquisa, com professores do Curso de Especializagdo

Este grupo tratara especificamente do processo formativo em grupo (turma) que foi
acompanhada por aproximadamente dois anos, longitudinalmente, pelos mesmos professores (um
mesmo grupo de alunos). Visa promover uma reflexdo sobre o processo ensino-aprendizado em
grupo, a inser¢do dos alunos neste processo e os possiveis reflexos para a pratica clinica grupal com
usuarios e no relacionamento em grupo-equipe.

Eixo I: O curso, a metodologia utilizada e a relacio com a pratica dos alunos em
servico

1. Em relagdo ao curso, quais aspectos da metodologia utilizada contribuem para a formagao
para uma pratica clinica ampliada dos profissionais-alunos?

2. Vocés percebem alguma mudanca na postura dos alunos em aula que tenha sido motivada
pelo processo do curso? O que mudou? Como era antes? A que aspectos do curso vocés atribuem
essas mudancas?

3. Considerando a pratica clinica grupal (com usuarios) dos alunos em servigo: vocés acham
que a metodologia utilizada contribuiu para a formagdo para essa pratica? Quais aspectos
metodologicos contribuiram? Para qué vocés consideram que contribuiu?

4. E em relag@o ao grupo-equipe: vocés acham que a metodologia utilizada contribuiu para a
acdo dos alunos em servigo com as equipes em espagos coletivos, como por exemplo, em reunides e
discussao de casos? Como?

Eixo II: Processo de formacao/ ensino-aprendizagem em grupo

5. Em relag@o ao processo formativo, partindo do fato de que a turma teve metade de sua
carga horaria de curso em momentos de discussdo em grupo, com as mesmas pessoas, VOcé
considera que a turma tornou-se um grupo? Por qué? Qual a postura dos alunos nesse processo?

6. Vocés acham que ha especificidades de processos pedagogicos realizados em grupo?
Quais?

7. Quanto a atuagdo de vocés, enquanto professores e tutores, comentem de forma geral como
foi esse processo de acompanhar uma turma em grupo, ao longo de todo o curso, em relagdo a:

a) o que foi significativo no processo da turma (processo horizontalidade);
b) formagdo de grupalidade - houve, ndo houve -;

¢) pratica na conducdo do grupo/ turma;

d) os momentos de avaliagdo da condugdo da turma e supervisdo;

e) consolidagdo da dupla; e

f) parceria com o tutor.

8. Houve oferta teérica (momento especifico para tal) em todas as turmas (A, B, C, D) para a
formacdo para a pratica grupal? Quais conceitos ¢ referenciais foram abordados que podem
contribuir para a pratica em grupo?

9. O que vocés consideram que sdo bons instrumentos/ conceitos/ saberes tedrico-praticos
para essa pratica pedagogica? E para a pratica em servico, seja com usuarios, seja com equipe?
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Anexo IlI- Roteiro: Grupo Focal da Pesquisa, com profissionais/ alunos do Curso de
Especializa¢do

Eixo 1: Descricdo geral sobre a pratica de grupo com usuarios nas unidades:

1. Pensando na prética clinica de grupo com usuarios/ paciente, como vocés descreveriam um
encontro em grupo nas suas unidades de trabalho? Como acontecem os grupos?

2. Quais s3o os grupos que acontecem atualmente nas Unidades de vocés? Quem sido os
profissionais responsaveis pela execugao?

3. Qual enfoque de tais grupos? Quais objetivos/ finalidades?

4. Os grupos sio parte da terapéutica proposta ou sdo complementares aos tratamentos
oferecidos? Constituem-se em uma proposta clinica? Por que percebem assim?

Eixo 2: Sobre a dinimica/ funcionamento dos grupos:
5. Para construir um grupo em sua unidade, o que vocés e suas equipes costumam fazer?
a) Como sdo definidos os contetidos a serem abordados e/ou as atividades a serem
realizadas? Quem define?
b) Ha registros sobre o andamento do grupo ¢ da participagdo do usuario? Onde?
c¢) Estes grupos sdo avaliados pela equipe? Como? Com que frequéncia? E pelos
participantes? Os usuarios participam das decisdes sobre o funcionamento do grupo?
6. Na opinido de vocés, quem pode realizar/ coordenar os grupos? Por qué?
7. Vocés acham que existem resultados especificos do trabalho com grupos? Potencialidades,
quais? Fragilidades, quais?
8. O que vocés consideram que é um bom trabalho de grupo? Quais fatores sdo importantes
para o bom acontecer grupal? Como a equipe lida se esses fatores ndo sdo contemplados na pratica?
9. Vocés encontram dificuldades para conduzir os grupos?

Eixo 3: Relacio da pratica clinica grupal com o processo do Curso de Especializacio e
o trabalho em equipe:

10. O que vocés consideram que sdo bons instrumentos tedrico-praticos para essa pratica
clinica? Vocés acham que possuem esses conceitos-chave em suas experiéncias profissionais?
Vocés tém formacao teorico-pratica para tal atuagdo? Qual?

11. Em relagdo ao curso, a metodologia utilizada, vocés percebem alguma mudanga na sua
pratica clinica de grupos que tenha sido motivada por esse processo? O que mudou? A que aspectos
do curso vocés atribuem essas mudangas?

12. Vocés acham que ha semelhangas e/ou diferengas entre os grupos em equipe (reunides,
colegiados) e o trabalho de grupos com usuarios? Se sim, quais?

13. E em relagdo ao trabalho em equipe, espagos de reunides, vocés acham que o curso
instrumentalizou para essa agdo? Vocés percebem mudancas na postura nas reunides de equipe que
tenham sido motivadas pela metodologia utilizada da discussdo dos casos em grupo? Quais?

14. Como vocés se sentem em relagdo ao tema e a pratica grupal hoje na atengio basica?
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Anexo IV- Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (Curso de Especializa¢do)

Este termo pretende informar sobre a forma de avaliagdo da metodologia de ensino-
aprendizagem utilizada no “Curso de Especializagdo em Saude da Familia: Atengdo e Gestdo do
Cuidado na Atengdo Basica”, oferecido para cerca de 80 profissionais, médicos e enfermeiros, da
Secretaria Municipal de Saude de Campinas (SP), pelo Departamento de Medicina Preventiva e
Social e Programa de Saude da Familia/ FCM/ Unicamp em parceria com o Ministério da Satde, no
periodo de Maio de 2008 a Outubro de 2009. Solicita autorizagcdo dos alunos para que o material
produzido no curso possa ser utilizado como banco de dados para subprojetos de pesquisa
vinculados a essa experiéncia, dois dos quais ja em fase de planejamento:

- “Pesquisa avaliativa e participativa de um processo de formacdo em saude: o Apoio
Paidéia e a construgdo de praticas ampliadas e compartilhadas na Atenc¢do Basica”. Projeto de
doutorado que objetiva avaliar se e como a metodologia do curso contribui na formacgao profissional
para uma abordagem psicossocial das questdes de saude.

- “Os grupos da Atencdo Basica a saude: avaliacdo participativa de um processo de
formacdo profissional e as mudangas na pratica clinica”. Projeto de doutorado que objetiva avaliar
como ¢ se a metodologia do curso contribui na produgdo de mudancas nas praticas grupais dos
profissionais.

A metodologia adotada no curso — Método Paidéia (Campos, 2000) — privilegia o trabalho
em pequenos grupos (nesse caso, quatro turmas de cerca de 20 alunos) e combina ofertas teoricas
com as demandas do proprio grupo, procurando exercer uma intervencdo sintonizada com a
realidade e objetos de interesse de cada grupo. A metodologia pressupde o enfoque na relacdo
terapéutica entre profissionais ¢ usuarios ¢ a producdo de efeitos simultaneamente pedagdgicos e
terapéuticos junto aos alunos. Estas caracteristicas sdo inovadoras em cursos de especializagdo,
portanto devem ser avaliadas e divulgadas para aprimorar os processos de formagao continuada dos
profissionais de saude.

Para avaliar as potencialidades e limites dessa metodologia no desenvolvimento do
aprendizado tedrico-pratico dos alunos e de sua capacidade de intervencdo da realidade, propoe-se
realizar duas rodadas de grupos focais (de discussdo), nos quais os alunos serdo convidados a
discutir tematicas relativas ao curso. Os grupos focais serdo realizados por turma, ou seja, cada uma
das quatro turmas se constituirda como um grupo focal. Cada grupo focal tera um coordenador — que
apresentard os temas de interesse ¢ focard o debate —, um anotador e um observador, que serdo
responsaveis por anotar e observar a dinamica da discussdo a fim de facilitar a transcri¢do e analise
das falas. Os professores ndo participardo das discussdes de sua turma, de modo a propiciar maior
liberdade aos alunos para expressarem suas opinides.

Sera utilizado um gravador de dudio para se garantir que todas as informagdes fornecidas
pelos alunos durante as discussdes possam ser recuperadas e analisadas posteriormente. A
identidade e a privacidade dos alunos serdo preservadas na transcrigdo das falas e incorporagio das
informag¢des em relatorios e textos de analise. Nas transcricdes, as falas dos alunos serdo
identificadas apenas por nimeros ou outros simbolos que impossibilitem a identificacdo dos nomes,
e os professores terdo acesso apenas a essas transcricoes. Nada do que for dito nos grupos focais
sera usado contra os alunos no decorrer do curso ou na sua avaliagdo de desempenho.

Os alunos tém liberdade para se recusarem a participar ou retirar seu consentimento
posteriormente, sem que tenham nenhum tipo de prejuizo. Serdo atendidas quaisquer solicitagdes de
esclarecimento, antes, durante e apods a realizacdo dos grupos focais.

As informacgdes obtidas através dos grupos focais, assim como outros materiais produzidos
no curso, como anotacdes feitas pelos professores durante aulas e discussdes com os alunos,
anotagdes registradas pelos alunos nos portfolios individuais e foruns de discussdo publicados no
Teleduc, poderdo ser utilizados como banco de dados para subprojetos de pesquisa (mestrado,
doutorado, pés-doutorado) e/ou analises tematicas relativas a experiéncia realizada pelo curso, sua
metodologia e resultados alcangados. Esses produtos poderdo ser publicados na forma de artigos e
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livros, observando o compromisso com o anonimato dos alunos. Os proprios alunos terdo acesso ao
banco de dados, assim como professores e outros pesquisadores.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, ndo restando
quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, 0 Sr.(a)
,  portador(a) da  cédula de identidade

, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando em participar dos grupos focais para avaliacdo do curso e autorizando o uso do
material como banco de dados para pesquisas.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do aluno Assinatura do coordenador do curso

Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos (coordenador do curso)
Profa. Dra. Olga Maria Fernandes Carvalho (co-coordenadora)
Jeanete Mufalo Silva Bueno (coordenadora executiva)
Faculdade de Ciéncias Médicas/ Unicamp
Telefones para contato: (19) 3521 8049 e 3521 8945

A sua participagdo ¢ voluntaria. Em caso de davida entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp:

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Caixa Postal 6111 — CEP: 13083-887 —Campinas/
SP — Fone: (19) 3521 8936 — E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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Anexo V- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (professores e profissionais/ alunos

do Curso de Especializa¢do)

Este termo pretende informar sobre a pesquisa, de fins académicos, como subsidio para a
Tese de Doutorado intitulada “Os Grupos na Atencdo Basica a satide: avaliacao participativa de
um processo de formacio profissional e as mudangas na pratica clinica”, de responsabilidade
de Paula Giovana Furlan, sob orientagdo do Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos, pelo
Departamento de Medicina Preventiva e Social/ FCM/ UNICAMP. Além disso, solicita autorizagao
dos sujeitos participantes para que as informacdes coletadas possam ser utilizadas pela referida
pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo avaliar de forma participativa como o Método Paidéia,
empregado em processos formativos, tem produzido mudangas na pratica dos profissionais no
campo da pratica grupal. Pretende-se compreender como os profissionais da atencdo basica
analisam e realizam as praticas assistenciais grupais.

Espera-se que, a partir da pesquisa, tenhamos um material para aperfeigoar os processos de
formacdo profissional e a pratica da clinica grupal na Atencdo Basica em Saude.

A coleta de dados se dara através de grupos de discussdo (grupos focais) com professores/
tutores ¢ com alunos do “Curso de Especializagdo em Saude da Familia: Atencdo e Gestdo do
Cuidado na Atencdo Basica” (oferecido nos anos de 2008/2009) e observagdo da pratica grupal dos
alunos do curso em ambiente de trabalho (Centros de Saude da Prefeitura Municipal de
Campinas/SP). Os grupos de discussao serdo gravados e posteriormente transcritos, a fim de captar
com precisdo as informagoes dos grupos de discussdo. Todos os participantes da pesquisa estardao
cientes desse termo.

E compromisso da pesquisadora de preservar a identidade e a privacidade dos sujeitos da
pesquisa, quando da incorporagdo das informacgdes de observagdo e dos grupos focais na redagdo da
Tese. A presente pesquisa ndo oferece danos ou riscos e gastos financeiros dos participantes. A
pesquisadora se compromete também a prestar quaisquer tipos de esclarecimentos, antes e durante a
pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela. Sera entregue uma copia
desse termo aos sujeitos da pesquisa.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, apds leitura
minuciosa das informagdes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e procedimentos da mesma, nao
restando  quaisquer duvidas a  respeito do lido e explicado, o Sr.(a)
, portador(a) do RG

, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO ¢ deixar de participar desta pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo. E,
por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora Responsavel: Paula Giovana Furlan
Terapeuta Ocupacional e aluna do Programa de Pos-Graduacdo em Satde Coletiva
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
A sua participagdao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP —
telefone: (19) 35218936, Enderego: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126, CxP: 6111, Cep: 13083-
887, Campinas/ SP. Email: cep@fcm.unicamp.br.
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Anexo VI- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (usuarios das unidades de saude-

observagdo da pesquisa)

Este termo pretende informar sobre a pesquisa, de fins académicos, como subsidio para a
Tese de Doutorado intitulada “Os Grupos na Atencdo Basica a satide: avaliacao participativa de
um processo de formacio profissional e as mudangas na pratica clinica”, de responsabilidade
de Paula Giovana Furlan, sob orientagdo do Prof. Dr. Gastdo Wagner de Sousa Campos, pelo
Departamento de Medicina Preventiva e Social/ FCM/ UNICAMP. Além disso, solicita autorizagao
dos sujeitos presentes para que as informagdes coletadas possam ser utilizadas pela referida
pesquisa.

A pesquisa tem como objetivo avaliar de forma participativa como os processos de
formacdo profissional tém produzido mudangas na pratica de grupal. Pretende-se compreender
como os profissionais da atencdo basica analisam e realizam as praticas assistenciais grupais.

Espera-se que, a partir da pesquisa, tenhamos um material para aperfeigoar os processos de
formacdo profissional e a pratica da clinica grupal na Atencdo Basica em Saude.

A coleta de dados se dara através de grupos de discussdo com os profissionais dos Centros
de Saude da Prefeitura Municipal de Campinas/SP (alunos do Curso de Especializagdo em Saude da
Familia: Atencdo ¢ Gestdo do Cuidado na Atengdo Basica) e observacdo da pratica de grupo
assistencial, com a presenca de usuarios do servigo. Todos os participantes da pesquisa estardo
cientes desse termo.

E compromisso da pesquisadora de preservar a identidade e a privacidade dos sujeitos da
pesquisa, quando da incorporacdo das informacgdes de observagdo e dos grupos focais na redagao da
Tese. A presente pesquisa ndo oferece danos ou riscos e gastos financeiros dos participantes. A
pesquisadora se compromete também a prestar quaisquer tipos de esclarecimentos, antes e durante a
pesquisa, sobre os procedimentos e outros assuntos relacionados a ela. Sera entregue uma copia
desse termo aos sujeitos da pesquisa.

Sendo assim, pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, apds leitura
minuciosa das informagdes sobre a pesquisa e ciente dos objetivos e procedimentos da mesma, nao
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, o Sr.(a)
, portador(a) do RG

, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando
em participar da pesquisa proposta.

Fica claro que o sujeito pode a qualquer momento retirar seu CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO e¢ deixar de participar desta pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo.

E, por estarem de acordo, assinam o presente termo.

Campinas/ SP, de de

Assinatura do sujeito participante Assinatura da pesquisadora

Pesquisadora Responsavel: Paula Giovana Furlan
Terapeuta Ocupacional e aluna do Programa de Pos-Graduacdo em Satde Coletiva
Departamento de Medicina Preventiva e Social da UNICAMP
A sua participagdao em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP —
telefone: (19) 35218936, Enderego: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126, CxP: 6111, Cep: 13083-
887, Campinas/ SP. Email: cep@fcm.unicamp.br.
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