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RESUMO



Esta tese de doutorado teve como objetivo compreender significactes das experiéncias de
trabalho com grupos coordenados por profissionais da satide no atendimento de usudrios do
Sistemna Unico de Saude (SUS). Trata-se de uma investigacfio exploratoria, com utilizagio
de referenciais do método qualitativo. A pesquisa de campo foi realizada através de
entrevistas semi-dirigidas com quinze profissionais da Rede Basica de Saude do municipio
de Campinas, Sdo Paulo, constituindo uma amostra intencional. O material transcrito foi
categorizado € submetido a uma analise de contetido qualitativa, que resultou nos seguintes
conjuntos de categorias: a) caracteristicas das praticas grupais configuradas pelas
experitncias relatadas; b) fatores facilitadores do trabatho com grupos, considerando as
motivacSes profissionais e aspectos institucionais; ¢) vicissitudes do trabalho com grupos,
decorrentes de dificuldades de natureza pessoal, profissional, social e institucional. A
analise dos resultados utilizou referenciais tedricos psicodindmicos, de enfoque grupal
analitico e operativo, e aportes do modelo empirico de grupos. Este estudo mostra que as
representagOes do frabalho com grupos foram associadas ao grupo como lugar de
sofrimentos e de ensino-aprendizagem; grupo como lugar de vinculagbes afetivas (como
matriz vivencial); grupo como lugar de cuidados com o corpo; grupo como vinculador da
cultura do proprio grupo, entre outras. A necessidade de atengfo a formacfo profissional
para o trabalho com grupos, sugeridas pelos proprios entrevistados e também pela

pesquisadora, foram consideradas nas conclusdes desta tese.



ABSTRACT



The goal of this thesis was the understanding of the working experience with groups
coordinated by health system professionals, at the care of patients who make use of the
Public Health System. It deals with an exploratory research supported by qualitative
method references. The research field was made through semi-guided interviews with
fifteen Public Health System professionals of Campinas (S&o Paulo, Brasil), making up our
planned sample. The resulting transcription were categorized and submitted to a qualitative
content analysis, resulting in the following groups: a) Characteristics of groups practices
from the reported experiences; b) Facilitative facts of work with groups, taking into account
both prefessional motivation and institutional factors; c¢) difficulties in working with
groups, related to personal, professional, social and institutional problems. The analysis of
the results was based on theoretical references from psychodynamics, analytical, operative
and empirical working group models. This study shows that representations of group work
were associated with group: as a place of suffering and of learning; or as having affection
implications (a matrix of living); or as place for the care of the body; or as binder of the
culture of the very group, among others. The necessity of attention for training
professionals to work with groups, suggested by the interviewer and also by the researcher,

was considered on the conclusion of this thesis.
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Esta pesquisa procura respostas para questOes relacionadas ao funcionamento
dos grupos articulados ao modelo de assisténcia e as concepgdes de grupalidade
evidenciadas pelos trabalhadores que coordenam estas préaticas na rede publica ambulatorial

de satde, do Sistema Unico de Satde (SUS). no municipio de Campinas, Estado de S#o
Paulo.

O interesse pelo tema da grupalidade e pelas questdes concernentes as praticas
grupais no campo da satde tem me acompanhado desde as primeiras experiéncias de vida
profissional. Convivi com muitos grupos formados por diferentes pessoas que, em algum
momento de suas vidas, buscaram tratamento - em Hospital Psiquidtrico, Ambulatério de
Satde Mental, Centro de Saiide e Centro de Referfncia. A necessidade de melhor
entendimento do grupo como instrumento de trabalho no contexto da saude, instigou-me a
uma busca continua de conhecimentos. Neste percurso foram necessarios cursos de
formagdo em psicoterapia analitica de grupo e em grupos operativos, especializacio em
terapia de familia e do casal. cursos de sadde publica e saide mental, supervises do

atendimento de grupos, além da propria analise individual e grupal.

Tais empreendimentos foram muito Uteis para o desenvolvimento de praticas
grupais voltadas para a promocgdo da satide, sustentadas por uma postura ética profissional
que sempre nos permitiu responder sem constrangimentos & pergunta “oferego o tratamento
que eu gostaria de receber?”. Entretanto, ao assumir as possibilidades de trabalho com
grupos na area do ensino e formagfo, novos desafios tiveram que ser enfrentados, como,
por exemplo, percorrer os caminhos que resultaram na realizacio desta tese, uma
investigaciio exploratéria na 4rea do trabatho com grupos em Rede de Atencdo a Saude
Publica.

Assim, o objetivo desta apresentagio ndo serd outro senfo o de poder
comunicar sobre os sofrimentos e prazeres vivenciados na trajetoria que resultou nesta tese
de doutorado. Iniciando pelo que € gostoso, diria que este trabalho ¢ o resultado de um
esforgo coletivo. E muito bom poder escrever sobre grupos, reconhecendo, na concretude
desta realizagfio, as forgas do trabalho grupal. As condi¢fes de trabalho “com™ grupos e
“de” grupos estiveram presentes desde o inicio, da escotha do objeto de estudo as etapas
finais deste trabalho, contando com a valiosa colaboragio dos professores da banca de

qualificacdio, e membros da pré-banca de defesa desta tese.
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A escolha do objeto deste estudo - experiéncias de trabalhadores da satide na
coordenacio de grupos - foi influenciada por um trabalho em equipe. Tive a possibilidade
de participar, juntamente com profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Campinas,
da promogdo de Cursos de Grupalidade' para os trabalhadores da Rede Bésica de Sande,
dentro do Projeto de Qualificacio das Equipes de Satide da Familia®.

Tal projeto visava atender necessidades de complementacio da formacio dos
trabalhadores de saiide, compondo-se de diversos cursos, além do Curso de Grupalidade,
destinados a capacitagio dos trabalhadores na reorganizacio do modelo assistencial da
Rede Basica de Saide.

Ocorre que o ensino do trabatho com grupos é geralmente assentado em cursos
longos e programas de educacfio continuada, voltados aos profissionais que procuram
formag8io grupalistica dentro de uma linha ou escola de sua escolha. J4, os cursos de
grupalidade dos trabalhadores de saude tiveram como caracteristicas a brevidade
(20 horas), destinados a um grupo heterogéneo (enfermeiros, dentistas, auxiliares de
enfermagem, médicos, psicdlogos, etc.), no que se refere as experiéncias de cada um com
as aplicacles da grupalidade.

A equipe de monitores’, composta por profissionais de diversas formacdes
grupalisticas (psicodrama, dindmica de grupo, grupoanalise, grupo operativo), discutiu
longamente os aspectos operacionais do planejamento: o que selecionar, € com que critérios
priorizar os temas para cursos breves, diante da vasta literatura sobre os distintos e
multiplos enfoques grupais; que métodos e técnicas seriam mais adequados para o ensino,
diante da heterogenidade dos alunos (universitdrios e ndo universitdrios, profissionais de
diferentes especialidades, com diferentes fun¢des e praticas na rede de satde); quais seriam
as abordagens grupais mais indicadas, que melhor atendessem as possibilidades ¢ limites

dos trabalhadores ¢ respeitassem sua singularidade no exercicio dos cuidados com a satde.

" O termo grupalidade em suas diversas concepedes ¢ tratado no capitulo dois deste trabalho, p 23.

2 CAMPINAS (2002) Projeto de Qualificacio das Equipes de Satide da Familia - Projeto Paidéia no SUS.

7 A equipe de monitores, da qual a pesquisadora fez parte, era formada por psicologas, enfermeira, assistente
social, socidloga, sob a coordenacio do Prof. Dr. Gastdio W. Souza Campos, livre-docente do Departamento
de Medicina Preventiva e Social da FCM/Unicamp e Secretério da Saiide de Campinas por ocasidio do evento
citado.
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Nagquele trabalho, chamou atenc@io alguns aspectos relativos 4 “tensiio e
produtividade do trabalho em equipe”, aspectos estes, discutidos € apresentados em evento
cientifico®.

O contato com trabalhadores no “setting” destinado a discussdo de suas praticas
grupais ¢ a construcdo de um referencial tedrico-préatico que pudesse servir-lhes de apoio no
seu cotidianc de trabalho com os grupos baseou-se numa metodologia de vivéncias grupais,
com discussSes a partir da experiéncia individual dos participantes e de contetidos tedricos
dos textos previamente selecionados. A meta era um trabalho fundamentado nas

necessidades dos alunos. Seria possivel alcangar tal objetivo?

Dificuldades e angistias experimentadas pelos trabalhadores na convivéncia
com os grupos de usuérios dos servigos de saude reproduziam-se nos grupos de reflexdio
realizados durante o curso. A participagdo vigorosa de alguns ahmos/trabalhadores
contrastava com relatos permeados por sentimentos de descrenca e desénimo de outros, que
referiam “incapacidades” da populagdo usudria dos servicos de saide em “falar
espontaneamente num grupo”, tentativas que “ndo deram certo”, “o que fazer com as
pessoas que ndo querem participar de grupos”, “como fazer para as pessoas se sentirem

S—

donas do grupo”, “como dar conta da demanda” e outras questdes trabalhadas durante o

Curso.

A riqueza das vivéncias grupais propiciadas por essa experiéncia, intensificou o
interesse por estudar mais detalhadamente o trabalho com grupos realizados pelos
trabalhadores de satde.

O que queriam dizer com “ndo dar conta da demanda™?

Nas contribuigdes advindas dos alunos, durante o curso, evidenciava-se uma
certa indiscriminacdo dos conceitos de trabalho com grupos e de praticas com

agrupamentos de pacientes. Como caracterizar estas praticas?

* BOLOGNA, D.; BENATTI, M.C.C. — Desenvolvimentos da grupalidade com trabalhadores de satde. XI1
CONGRESSO LUSO—BRASI’LEIRO DE PSICOTERAPIA DE GRUPO - VII ENCONTRO LUSO-
BRASILEIRO DE GRUPANALISE ~ XII CONGRESSO DA SPAG-CAMPINAS. Campinas, 07 a 09 de
novembro de 2003.
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A idéia primeira foi tomar o grupo de alunos como objeto de estudo, no préprio
“setting” do ensino-aprendizagem, objetivando compreender fenémenos da interacio
grupal de profissionais de satde no processo de aprendizagem, isto €, havia uma idéia de
estudar “grupos sobre grupos”. A idéia foi abandonada, ao mostrar-se inacessivel alguns
aspectos referentes 4 integracdio da equipe de instrutores deste curso, mviabilizando

possibilidades metodologicas organizativas para tal empreendimento investigatdrio.

Refletindo sobre as questdes surgidas no contato com a primeira turma de
alunos, tivemnos o nosso interesse voltado para a pesquisa dos fatores que poderiam estar na
base dessas dificuldades, tomando em consideraciio que estes trabalhadores, ao se
defrontarem com o exercicio das técnicas grupais, estavam diante de algo novo. Sem
davida, havia o carater de novidade também para os profissionais que desempenhavam a
fungdio de instrutores/monitores, pois era a primeira vez que este grupo se compunbha, isto €,
era a primeira vez que este grupo realizava um empreendimento conjunto, perseguindo um

objetivo comum.

Assim, o contato com o “novo” empreendimento grupal foi um fator
motivacional importante na escolha do objeto deste estudo. Embora a tematica dos grupos
nfo seja nova, ¢ altamente complexa, pela sua amplitude de enfoques tedricos e imensidio

de modalidades préticas, empiricas, ou técnicamente fundamentadas.

O campo de conhecimentos relacionados as praticas com grupos especificos,
neste caso, grupos circunscritos a area da Atengfio em Saide Basica, € uma éarea da
grupahdade ainda em formagdo e com muitas possibilidades de crescimento, porém, carece

de investimentos, inclusive dos pesquisadores.

No Brasil, pouco se publicou sobre a questiio das aplicagdes da dindmica grupal
como recursos de AtengSio Bdasica em Saude. Uma questdo de tal natureza certamente
requer estudos que envolvam os trabalhadores comprometidos com o atendimento de
grupos no cotidiano da rede de saide. Buscar conhecer suas experiéncias, seus objetivos e
as caracteristicas de funcionamento destes grupos. Isto implica estudar, também, as atitudes

¢ posturas do coordenador frente as necessidades dos usudrios e a dindmica dos grupos.
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As justificativas para esta proposta de estudo basearam-se nas necessidades do
préprio contexto em gue se Inscrevem as praticas grupais, enquanio recursos que visam
ampliar as possibilidades de atendimento & imensa maioria de brasileiros que ndo tém como

arcar diretamente com custos para os cuidados com a propria satude.

Nesta perspectiva, o assunto abordado nesta pesquisa refere-se as questdes do
trabalho em satide, porquanto aborda uma pratica que impde ao trabalhador o uso de sie
ndo apenas os conhecimentos prescritos. Estes aspectos sdo considerados no capitulo

mtrodutorio deste trabalho, que inclui o problema ¢ os objetivos da pesquisa.

O capitulo dois apresenta o referencial tedrico de grupos. O capitulo trés
considera referenciais tedricos que sustentam o método utilizado na presente investigacio e

descreve a maneira como foirealizada a pesquisa de campo.

Os resultados e discussio comple o capitulo quatro, fazendo-se as

consideracdes finais no capitulo cinco.

Tendo situado o pesquisador e suas motivagdes no contexto da pesquisa, bem
como mencionado de maneira breve a estrutura de organizagio e apresentagdo do texto,

duas ressalvas devem ser colocadas.

A primeira ressalva refere-se ao uso dos termos “trabalhador de saide” e
“profissional de saide™ utilizados, indistintamente, neste trabalho. Isto deve-se & intengdo
inicial de abordar trabathadores de satide de modo geral (independentemente da profissdo
que exerce na rede de satde, tendo como critério seu envolvimento com o trabalho de
grupos assistenciais), na constituicio da amostra. Mas, no decorrer da pesquisa, sem
qualquer inten¢fio planejada, entrevistamos apenas profissionais de nivel universitrio.
Permaneceram, assim, os dois termos. Sem diivida, todos os profissionais entrevistados sdo
trabalhadores de saade.

A segunda ressalva refere-se ao emprego do verbo na terceira pessoa com
particula apassivadora do sujeito, no texto, conforme exigéncias das regras académicas,
Devo admitir que minha escolha pessoal seria pelo uso da primeira pessoa do plural em
todo o texto, pelo reconhecimento da participacfio e contribuigdes de muitos na realizacio
deste trabalho. Porém, utilizei o verbo na primeira pessoa do singular, nesta apresenta¢io,
por saber que € minha a total responsabilidade, pelo realizado, pelas faltas, e pelos excessos

contidos nestes escritos.
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No Brasil, o trabalho com grupos nos cuidados em Saide Puablica ganha
relevancia a partir das transformagdes ocorridas com as Reformas Sanitéria e Psiquiatrica e
com a implantagio, em décadas recentes, do Sistema Unico de Satide (SUS), convocando
gestores ¢ trabalhadores da 4rea a repensar modelos mais abrangentes aos usuérios do

sistema.

Neste contexio, o emprego de recursos grupalisticos em satide surge como
resposta a uma crescente demanda, por parte da populagfo necessitada. Isto ocorre ndo sé
pela iniciativa espontdnea do trabalhador, mas também como agdes previstas e organizadas

dentro do modelo de atenc8o praticado pela rede de satde.

O processo de institucionaliza¢do do trabatho com grupos como uma pritica de
saiide coloca, para os profissionais que atuam nesta 4rea, uma série de questdes

relacionadas as dimensées técnica, interacional e institucional.

Entendendo por “trabalho com grupos”, neste estudo, as praticas de sande
coordenadas por profissionais que se utilizam de técnicas grupais no atendimento dos
usuarios dos servigos da rede de satde, duas dimensbes destas atividades constituem o
foco da presente investigagio: a dimens#o interacional, isto €, a relacdio entre coordenador

¢ participantes, e a dimensdo técnica.

Tem sido consenso para vérios autores considerar que todo trabalho realizado
no ambito da Saude Publica ¢ influenciado pelas politicas nacionais de sande, pelas formas
locais de organizagéo dos servigos, pelas modalidades de financiamento da produgiio dos

servigos e pela quantidade de recursos humanos incorporados (PEDUZZI, 1998).

Assim, ainda que a dimensfo institucional ndo seja o objetivo desta

investiga¢do, € o locus das experiéncias investigadas, e serd contextualizado.

O objeto de estudo desta pesquisa, ou seja, as experiéncias dos profissionais de
sande no trabalho com grupos, originou-se de uma atividade de trabalho apoiadora de
praticas grupais. Atividade esta, promovida pelo modelo de saide que estava sendo

implantado.

UNICAMP
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Nas reunides de planejamento do curso de Grupalidade havia a informaciio de
que existiam “dificuldades” dos profissionais da rede para abordagens grupais ¢ indagava-

se quais seriam estas dificuldades.

O contato com profissionais no “setting” de ensino-aprendizagem sobre grupos,
mtensificou o interesse pelo assunto. Surgiu, assim, a proposta de entrevistar alguns
profissionais visando compreender as significacdes das praticas grupais, as possibilidades e

dificuldades de trabalho com grupos na rede basica de satde.

O trabalho com grupos na satde, como uma das formas de potencializar
recursos de atendimento as pessoas usudrias do SUS, tem profunda relevancia no momento
social que atravessa o Brasil, onde aumentam cada vez mais a violéncia, as desigualdades,

a miséria ¢ a quantidade de pessoas desassistidas.

E porque se escolheu investigar o tema através da escuta da experiéncia dos
trabalhadores? Primeiro, porque sfo estes que estfo, de fato, em contato com 0s USUATOS.
E, neste encontro, ha que se considerar, além da dimensfo técnica, a dimensio interacional
do trabalho com grupos, que s6 pode ser vivida, percebida e apreendida pelos participantes,

incluindo o condutor, ou seja, o profissional coordenador do grupo.

A pessoa do coordenador do grupo, como sendo um fator de fundamental
importéncia na evolugdo do respectivo grupo, seja qual for a natureza do grupo, tem sido
destacada (ZIMERMAN e OSORIO, 1997, OSORIO, 2000), no sentido de que nfio é na
palavra, mas, sim, na atitude do coordenador de grupos, que reside a esséncia de sua

contribui¢io para o processo grupal.

Também os estudos que discutem estruturas e modelos de abordagens grupais,
mostram que a postura do coordenador influencia a qualidade da interacdo grupal ¢ o
alcance de resultados almejados. No trabalho preventivo com grupos homogéneos
(diabéticos, hipertensos, gestantes, dentre outros), freqiientemente aplicados em instituicdes
de satide, MALDONADO (1982) discutiu a “estrutura de curso”, “estrutura vivencial”, e
“estrutura mista”. Estes tOpicos serdo retomados no item correspondente ao referencial

tedrico desta pesquisa.
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Alguns estudos apontam que as dificuldades de trabalho com grupos aplicados
nos cuidados em satde podem ser oriundas da imsuficiéncia de formagfo dos profissionais
na area de grupalidade (HAEITMANN, 1992; MELLO FILHO, 1997a; SCARCELLI,
1999).

Segundo a literatura da area especializada de grupos, as complexidades da vida
grupal mobilizam ansiedades primitivas nos participantes. Essa dimensdo afetiva interage
com o nivel da tarefa explicita, ou dimensfo objetiva e consciente dos grupos, e tanto pode
facilitar quanto dificultar o alcance dos seus objetivos (BION, 1975; PICHON-RIVIERE,
1988).

Ha que se considerar, também, que o enfoque sob a 6tica da grupalidade
configura-se como um campo em estruturacio na saude, 0 que certamente estd em
consonancia com a noglo de rede de saide como “um espago de trabalho em construgdo”,

idéia veiculada pela literatura pertinente 4 Reforma Sanitaria Brasileira (MERHY, 2002).

Partindo desses fatos, o interesse desse estudo € conhecer a realidade objetiva e
subjetiva do trabalho com grupos, os significados e representagdes que tém para o
coordenador de grupos o uso desta modalidade no atendimento aos usudrios da rede de
saude. Nio se estabelece qual tipo de grupo sera pesquisado, pois conhecer as modalidades

existentes ¢ um dos objetivos desta investiga¢io exploratéria.

1.1-CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DESTE ESTUDO
1.1.1-Rede Basica de Saide e inser¢do do trabalho com grupos

Os estabelecimentos assistenciais que atuam no nivel de atengfio primaria sdo
definidos por ELIAS (1996) como classificados em postos de satide ¢ centros de satide. Os
primeiros prestam assisténcia a saide de determinada populacio, valendo-se de
procedimentos mais simplificados, praticamente sem incorporagio de equipamentos e
contando com recursos humanos de nivel elementar ou médio. Os centros de saide sfo
estabelecimentos mais complexos, contando com assisténcia médica com pequena
incorporagdo de tecnmologia e dispondo, continuamente, de profissionais universitarios,

atuando nos niveis de atencBo primdria e secundaria, e na modalidade ambulatorial.
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A Constituicho Federal contempla a Saide como um direito social ¢ um dever
do Estado, prevendo a estruturagfio do SUS universal no acesso, igualitdrio no atendimento
assistencial e equinime na distribui¢do de recursos (ELIAS, 1996). Esta organizaciio vem
ocorrendo desde o projeto constitucional de 1988, onde a Rede Basica aparece como o

caminho de unificacio do modelo de atengfio para o sistema de saude.

Na Rede Basica de Satde, as acdes individuais e coletivas devem fazer parte de
um cardapio tecnologico de intervenges em saude, junto a cada servigo que compde a
rede, pois esta opera sobre as distintas dimensdes dos problemas/necessidades de satde,
conforme salientou MERHY (2002). Considerando que tal rede encontra-se em processo de
estruturagdo, 0 mesmo autor aponta diversos desafios que se impde i Rede Basica, entre os
quais:
A rede deve ser organizada para garantir o acesso, o acolhimento,
vinculo/responsabilizagfio, resolutividade e efetividade, valorizando
que a alteraciio da estrutura de necessidades deve se dar no processo

de relagdo entre os usuarios e os trabalhadores, nos servicos de satide
(MERHY, 2002, p.198).

A orientagdo do Ministério da Saude tem sido a implantagio do Programa
Saude da Familia como estratégia para reorganizacfo dos servigos em Atencfio Basica. As
equipes de Satde da Familia deverfio estar capacitadas para atender s demandas das areas
estratégicas, e pretende-se que as equipes de Saude da Familia concretizem a integralidade
em suas agdes, “articulando o individual e o coletivo, a promocdo e a prevencdo com o
tratamento e a recuperacio da saide de sua populacio adscrita, com grande potencial

organizador sobre 0s outros niveis do sistema de saade” (SOUZA, 2002, p.15).

Neste contexto, as priticas grupais foram oficialmente preconizadas para o
trabalho em Unidades Basicas de Saide (UBS), no documento “Proposta de Trabalho para
Equipes Multiprofissionais em Unidades Basicas e em Ambulatérios de Satide Mental”,
publicada em outubro de 1983 pela Coordenadoria de Satide Mental (CSM) do Estado de
Sdo Paulo (COORDENADORIA, 1983).

O documento foi organizado por uma equipe de profissionais de diferentes
areas (Psiquiatria, Psicologia, Servico Social, Enfermagem e Terapia Ocupacional) e

objetivou a mudanca do sistema de aten¢fio psiquidtrica, basicamente manicomial, a
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expansdo da rede extra-hospitalar e ambulatoriai e o estabelecimento de novas propostas

para o atendimento ao sofrirmento mental.

O trabalho com grupos foi preferencialmente indicado:

A utilizagdice do trabalhe grupal como forma preferencial de
atendimento € indicada pelo seu comprovade e imegavel valor
terapéutico, além de, levando em consideragio a realidade da
demanda, ser 0 meio de atingir o maior niimero possivel de pessoas
(COORDENADORIA, 1983, p.02).

As atividades psicoterapicas na Unidade Bésica nfo se restringiriam somente ao

dmbito da Saude Mental, mas foram indicadas a toda a equipe de satide. Desta forma, foram

previstas acbes de assessoria dos profissionais de Saide Mental.

Aos membros da equipe de Saide Mental, além da assisténcia especifica
individual e grupal aos usudrios, o documento previu agbes de: assessoria aos demais
funcionarios, participacdo do treinamento dos funciondarios de nivel técnico, bem como
colaboragdo no atendimento global dos pacientes que freqiientam as Unidades Basicas. Os
profissionais da Satide Mental, como portadores de um saber “psi” (psicolégico,
psiquidtrico e psicanalitico), devem dirigir suas atividades de assisténcia e de assessoria a

demanda dos diversos programas e subprogramas da Unidade Basica.

Todos os funciondrios da Unidade devem estar atentos, na sua rotina
de trabalho, as dificuldades de ordem emocional apresentados pela
clientela, procurando atitudes que favorecam 2 amenizacio dessas
dificuldades. Uma atitude terapéutica ¢ vidvel para a2 maioria dos
funcionarios, desde que assessorados nesta tarefa
(COORDENADORIA, 1983, p.12).

Nas Unidades Bésicas, o trabalho grupal ¢ preferencialmente indicado nas

acOes de satude mental a médio prazo:

Atendimento grupal ou individual de pacientes com conflitos
psicolégicos advindos de problemas sociais (...) Atendimento grupal
(excepcionalmente individual) a pacientes adultes com sintomas
explicitos caracteristicos das mais variadas formas de neurose (...)
Atendimento grupal (excepcionalmente individual) para criangas ou
adolescentes com conflitos psicodindmicos que requerem uma
abordagem psicoterapica (COORDENADORIA, 1983, p.19).
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Teoricamente, hd muitas possibilidades de trabalho com grupos, num sistema
de Saide Comunitéria, em que ha uma amplitude de necessidades e situacBes que se
apresentam e que podem gerar uma variedade de abordagens grupais, conforme exemplifica
a proposta de BUSNELLO (1986):

{...} grupos de Alcoolistas Anénimos, de Neuréticos, de Psicoticos,
de Obesos, de Hipertensos, de Primigestas, de Gestantes de Risco
¢/ou Desnutridas, ¢ os que abordam outros problemas considerados
de importdncia para uma determinada comunidade: grupos de
adolescentes com problemas de identidade, droga e sexo, os pais de
criangas excepcionais ou os que abordam a violéncia ou a
desorganizaciio social de uma comunidade (BUSNELLO, 1986,
p.318).

Qutros grupos seriam inovagbes ¢ dependem da criatividade das equipes
primarias e especializadas do Sistema de Satde e dos grupos culturais e co-culturais que
existem e atuam dentro das comunidades, segundo o mesmo autor:

Sio os grupos que trabalham problemas cuja solug¢fio nfio depende
diretamente do sistema de saude: problemas de extensio da rede de
agua, a organizaco dos servigos de coleta de lixo ou de dejetos, a
organizagio da seguranca dos membros da comunidade, a
organizacdo do lazer, o cuidado das criangas, a educacfio, a
mstalacio de servigos de saude, a educagfio dos pais ¢ do casal
(BUSNELLO, 1986, p.318).

Constata-se que, embora a principal via de insercfo das praticas grupais na
Rede de Saude tenha sido através de equipes de Satide Mental, sendo as pesquisas sobre
essa tematica advindas principalmente das abordagens especializadas de grupo, o campo da
saude comunitaria € muito amplo. Assim, uma investigagio mais abrangente sobre as
experiéncias de prdticas grupais, ndo especificas de salide mental, mas da satde geral,
certamente encontrard trabalhadores com distintas condi¢des na sua capacitagio para o
trabalho com grupos. Pois ndo se fez um planejamento com definicdes fundamentadas do
que seria a formacHo tecnolégica do profissional para o trabatho grupal nesta érea,

tampouco foram definidas as qualificacBes e utilizagdes das distintas técnicas grupais.
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Portanto, esta pesquisa pretende contribuir para maior conhecimento das
representagdes e significados do trabalho com grupos assistenciais em rede ambulatorial de

satde, sob a otica dos trabalhadores envolvidos com tais préticas.

1.1.2-Breves consideracies sobre o modelo de Satde Paidéia

Modelo Assistencial ou Modelo Tecno-Assistencial refere-se a modos de se
produzir atengdo a satde através de arranjos institucionais dos servicos de saide. Estas
maneiras de se produzir saide nio sio neutras, pelo contrario, tem um componente politico
importante. Envolve uma composicfio entre saberes tecnoldgicos, conceitos de saude e
doenca e seus determinantes, em interacdo com as rela¢des de trabalho, expressando-se
como projeto politico, conforme FARIAS (2001). O autor ainda destaca:

Os servicos de saude devem ser organizados para orientar suas
intervenges, ndo apenas a partir das necessidades tecnicamente
identificadas pelos saberes epidemiolégicos, mas também pelos
saberes clinicos e pelas necessidades reais das pessoas, da
consciéncia sanitiria de cada usuario ou de cada coletividade e do
reconhecimento das subjetividades que existem, nfo somente nas
representacdes da doenga por parte dos usudrios, como na proptia
dimensdo reiacional que existe entre estes e os trabalhadores de
satde (FARIAS, 2001, p. 04).

A Secretaria Municipal de Satde de Campinas, esta investindo, desde 2001, na
implantagfo do modelo assistencial Paidéia-Saide da Familia (CAMPINAS, 2002; 2004).
Tal organizagdo norteia-se pelos principios do SUS, de que a Atencfic Basica em Sande é
um direito universal e que todo brasileiro deveria ter livre acesso as equipes locais de
saude; a eqiiidade seria assegurada pelo encaminhamento discriminado aos outros niveis de
assisténcia, previsto pelo principio da hierarquizacdo. Em Campinas, haveria de se instalar
uma rede de equipes locais de referéncia suficiente, pelo menos, para garantir atencdio

basica aos 70% da populagdo considerados dependentes do SUS (COLEGIADQ, 2001).

Por ocasido do inicio da implantacio do atual modelo, Campinas ja contava
com 46 Centros de Satde, com equipes locais que hd anos vem cumprindo parte do papel

preconizado pelo Ministério da Safide. Desde a década de setenta hd, em Campinas,
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programas comunitdrios de aten¢io em satde. Oferece atengfio ao adulto, a crianca € a

mulher, bem como conta com programa em saide mental e bucal. Todavia:
Diagnésticos realizados indicam que ainda ha falta de recursos (..)o
modo como se organizou a atengdo nfio vem cumprindo com os
objetivos da atengio primaria. Ha filas, espera, sobrecarga de
trabalho e dados que indicam 2 incapacidade desse sistema absorver
a demanda ou mesmo atender s necessidades bésicas de sande ()
Hé pouca educagio em saide e investe-se pouco em ampliar a
autonomia e capacidade de autocuidado dos pacientes e
comunidades. As Equipes Locais sfo multiprofissionais, mas
trabalha-se de maneira isolada, vertical, havendo grande dificuldade
em se¢ criar processo de trabalho interdisciplinar (COLEGIADO,
2001, p.02).

As seguintes diretrizes foram propostas para urgente implementagdio pelo
modelo de satde Paidéia, conforme documento oficial (CAMPINAS, 2004): a) Clinica
ampliada e ampliagio das a¢bes de satde coletiva no nivel local; b) Cadastro de satde da
populagdo e vinculagio de familias a Equipe Local de Referéncia; ¢) Acolhimento e

responsabilizagdo; d) Sistema de co-gestfio; e) Capacitagdo.

A clinica ampliada considera que todo profissional de satide que atende ou
cuida de pessoas realiza clinica, havendo, portanto, varias modalidades de clinica: a do
enfermeiro, do psicélogo, etc. (CAMPOS, 2001a).

Os pressupostos da clinica ampliada ressaltam o sujeito na sua integralidade
humana: o sujeito mais a doenca, a familia ¢ o contexto; este ultimo, por sua vez, inclui a
comunidade e o territério, ¢ tem como objetivos: produzir saide, ou seja, aliviar sintomas,
cuidando das pessoas; prevenir doencas, curar e reabilitar doentes, € ainda promover a
saude do Sujeito, da familia e do contexto: aumentar a autonomia dos mesmos, ampliando a

sua capacidade de autocuidado e de analisar o processo satide-doenca e de intervir sobre ele
(CAMPOS, 2001b).

A base da organizagio do modelo é a equipe de referéncia: médico, enfermeiro,
dentista, auxiliar de enfermagem, agentes comunitarios, matriciada por outros profissionais
da propria unidade ou de unidades de apoio (servigos secundérios e terciarios). Equipes de

Apoio (Equipe Matricial) sdo encarregadas de cooperar com as Equipes de Referéncia em

Introducdo ¢ Objetivos
48



areas especificas, como Satde Mental, Satde Coletiva, Reabilitagdo, e outros. (FARIAS,
2001).

Os meios de trabalho previstos pelo modelo abrangem o trabalho em equipe
mterdisciplinar, a adscricio da clientela e construcBio de vinculo, projeto terapéutico
singular ¢ ampliacio dos recursos de intervengdo sobre o processo de saude-doenga. Além
do atendimento individual, sugere-se trabalhar com atendimento conjunto, elaboracio
dialogada do projeto terapéutico, permitindo a soma de conhecimentos e divisio de
responsabilidades entre a equipe, educagdio em saude, grupoterapia, atividades ladicas,

agOes sobre a familia, a comunidade e o ambiente. (CAMPOS, 2001a).

A literatura referente a reforma da assisténcia do SUS tem abordado a
necessidade de formagio do trabathador vinculado a organizagfio dos processos de trabalho
em saide e & configuragdo de modelos tecno-assistenciais (CAMPOS, 1992, 2000;
MERHY, 2002). As propostas nesta area valorizam a aplicagiio de técnicas grupais em
educagfio e comunicaciio em saude (L’ABBATE, 1995, 2002).

A partir das consideragdes feitas até aqui, delineou-se para esta investigacio
exploratéria um desafio quanto a reconhecer quais seriam os tipos de grupos que se
realizam na rede bdsica e como se configuram os vinculos nas experiéncias grupais com
objetivos de atendimento em satide, sob a Otica dos trabalhadores que coordenam estas

praticas.

1.2-FORMULACAO DO PROBLEMA

A oferta de espagos grupais de atendimento aos usuarios dos servicos da rede
de atengdo basica em saude pressupde a existéncia de algumas condicbes previamente
dimensionadas pelos trabalhadores ¢ equipes no planejamento do servico, baseados no
conhecimento de determinadas demandas dos usudrios e na indicagic de acbes grupais

adequadas ao seu atendimento.

Tal movimento ¢ influenciado pelo modelo de organizagio dos servigos,
concepedes de satide e doenga, pelas diretrizes que se colocam para o entendimento do que
seriam as necessidades em satide, entre outros. Pressupde-se, no entanto, que o fator

primordial para o trabalho com grupos, ¢ a motivagio dos participantes (incluindo o
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coordenador), e a qualidade do vinculo que vai se estabelecendo entre os trabalhadores,

usudrios e grupo de usudrios.

O momento da oferta de um trabalho grupal ¢ um momento privilegiado, pois
pressupde encontro:acolhimento, escuta, avaliagbes, trocas de conhecimentos entre
solicitantes e prestadores de servicos. Conhecer demandas e possibilidades, esclarecer
propostas e suas finalidades, respeitar singularidades e liberdade de participacio. Ou seja, €
um momento de explicitagfo das “regras do jogo”, do contrato, das implica¢bes de
responsabilidades de ambas as partes: trabalhador/instituicdo de saidde e usuario ou grupo

de usuérios.

Como tem sido essa experiéncia para os trabalhadores de grupos da rede bésica

de sainde?

As finalidades dos grupos sdo claramente estabelecidas, sob a oética do

coordenador destes grupos?

A depender das finalidades estabelecidas, da condugdo que se propde (esquema
referencial do coordenador), o trabalho utilizara mais, ou menos, dos recursos da interacio
grupal. Esta interagfio implica em criar uma estrutura facilitadora das vivéncias grupais. Os
grupos podem ter finalidades e modos de trabalho que nfio privilegiam uma abordagem
vivencial. Mas, ainda que a tarefa ou objetivo de um grupo se centralize no
desenvolvimento de atividades pré-estabelecidas, ou no trabalho individual em grupo, algo

estd inevitavelmente presente em todos os grupos: a experiéncia grupal.

Como ¢ percebida pelo trabalhador-coordenador de grupos esta experiéncia,

que efeitos tem o dispositivo grupal, nele, coordenador?

O estudo das dimensdes objetivas e subjetivas vivenciadas pelos trabalhadores

envolvidos com aplicagfes grupais na satde tem varias justificativas.

Primeiro, porque o trabalho com grupos tem sido recomendado na implantagio
do modelo de assisténcia do Sistema Unico de Saude, tanto na composi¢do dos recursos de
produgio da satide, quanto nos implementos que estimulern a participagio dos usuarios no

controle social das acdes de saude.
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Segundo, pela importincia de “resgatar e valorizar o saber acumulado pelos
trabalhadores” (BENATTI, 1997), o que implica claramente levar em consideracio as

experiéncias destes profissionais no cotidiano do trabalho.

Terceiro, porque “a complexidade e a riqueza dos grupos humanos inclui a
existéncia de fendmenos que ainda ndo sio suficientemente conhecidos ¢ nem explicados

pelas teorias vigentes” (ZIMERMAN (1997, p.xiii).

Maior conhecimento sobre as necessidades dos trabalhadores na drea de
aplicagbes grupais pode facilitar o envolvimento destes no processo de construcio do novo
modelo da assisténcia em satde. Pode também contribuir para o aperfeicoamento do ensino
da grupalidade e propiciar utilizaciio mais adequada dos recursos grupais na producio da

satde, ai residindo a relevancia do assunto a ser pesquisado.

1.3-OBJETIVOS
1.3.1-Objetivo Geral

Compreender significacbes de natureza subjetiva e de ordem social do trabalho

com grupos, tendo como base as experiéncias realizadas por profissionais da Rede Bésica
de Saude.

1.3.2-Objetivos especificos
Caracterizar as préticas grupais desenvolvidas pelos entrevistados.

Conhecer as motivagdes profissionais e outros fatores determinantes para a

escolha da modalidade grupal de atendimento.

Compreender as dificuldades e / ou facilidades na experiéncia profissional de

coordenacio de grupos.
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O referencial tedrico que orienta a construgio desta pesquisa tomou como ponto
de partida uma revisio da literatura que permitisse discriminar as implicacdes de alguns
e 1

conceitos utilizados, como o de “grupalidade”, “grupo”, e “dimensdes do trabalho com

grupos”.

Nesta revisdo, percorreu-se vertentes tedricas da dinimica de grupos, das
abordagens grupais de enfoque psicanalitico e dos grupos operativos. Diante da amplitude
do tema, as contribuigdes historicas significativas do modelo empirico, largamente
utilizados na Satde Publica atualmente, foram consideradas de maneira breve. Foram
também mencionadas, contribui¢tes de alguns autores classicos para a construgiio de uma
base tedrica compreensiva de modelos de psicoterapia de grupo baseados na psicodindmica

grupal, aiém de estudos atuais sobre atribui¢Ses do coordenador de grupos.

Niao se pretende abranger sobre as multiplas vertentes que contribuiram para o
desenvolvimento do  trabalho com  grupos  (psicodramatica, sociolégica,
filosofico-existencial, institucional, gestaltica, comunicacional-interacional, sistémica,
cognitivo-comportamental, entre outras). Como salientou ZIMERMAN (1993, p.45), a
psicologia grupal ¢ resultante da confluénecia das contribuicbes provindas da teoria
psicanalitica e das Ciéncias Sociais, através dos ramos da Sociologia, Antropologia Social e

da Psicologia Social. Trata-se, portanto, de um tema extenso e complexo.

Privilegiar as teorias grupanalitica e operativa de grupos, € o caminho possivel,

neste trabalho.

2.1-GRUPALIDADE E GRUPO

O termo “grupalidade” tem sido empregado pela literatura da érea especializada
de grupos com diferentes ¢ significagdes. Certa confusio que cerca o tema esta associada &

amplitude de possibilidades de abordagens grupais, conforme salientou
ZIMERMAN (1997):

E amplo o leque de aplicacdes da dinamica grupal, vasta a
possibilidade de fazer arranjos combinatdrios criativos enire seus
TeCursos técnicos e taticos, e, igualmente, hd uma certa confusdo
semdntica na drea da grupalidode, portanto, denominacdes

diferentes podem estar designando um mesmo tipo de atividade
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grupal e, em contrapartida, uma mesma denominagfo pode estar
referindo distintas aplicagdes préticas. Todos esses fatos [...] podem
gerar uma confusfio conceitual, inclusive com um prejuizo na
comunicacio relativa ao necessario intercimbio de experiéncias e
id€ias entre os diferentes profissionais (ZIMERMAN, 1997).

Os estudos de LEWIN (1963) permitemn compreender que, os fatores de
proximidade, semelhanca e interrelago so ganham sentido de grupalidade quando no
interior de uma estrutura, isto é, quando estas circunstincias estabelecem um jogo de
interdependéncia e interacdes, implicando um marco de referéncia para seus integrantes.
Para o autor, os fendmenos grupais sé se tornam inteligiveis ao observador que consente

em participar da vivéncia grupal.

Partindo de tais aportes da dindmica de grupo, os estudos de BARROS (1994)
apontam que ai se situam as diferencas entre agrupamento e grupo:
Grupo ¢ esta instdncia construida, espago no qual as agdes de cada
um ganham outros sentidos porque estio confrontados com este
interjogo de didlogos, movimentos, modificagdes no espago de vida
de cada um norteada pelo espago vital do grupo. O espago de vida
(varidveis psicologicas — pessoa e meio), junto com a zona de
fronteira (varidveis ndo psicoldgicas) compreenderia o campo
psicoldgico (BARROS, 1994, p. 154).
BION (1975) estabeleceu nexos entre a gregariedade de individuos ¢ a
grupalidade como uma qualidade inalienavel do ser humano, isto €, quando pessoas se
re(inem, combinam-se de forma instantdnea e voluntdria para atuar segundo estados

afetivos.

Na perspectiva etimolégica, a palavra grupalidade inexiste nos dicionérios
consultados. Ja, a palavra “grupal” significa “relativo a, ou proprio de grupo, ou que se
realiza entre membros de um grupo” (FERREIRA, 1986).

Segundo ZIMERMAN (1997), o termo grupalidade € utilizado para significar a

dindmica que se processa no campo grupal.

VIANA (1998, p. 7). define grupalidade como sendo o conjunto de contetdos
mentais (pulsdes instintivas e suas transformacdes, mecanismos psiquicos), que regem em

cada membro do grupo sua participagdo subjetiva no mesmo. O termo gregariedade é
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utilizado como conduta (acfio concreta-fisica) que se constitui no fato de participar
objetivamente de um grupo de seres da mesma espécie por razdes naturais ¢ objetivas

relacionadas & sobrevivéncia da espécie.

Para OSORIO (2000), a grupalidade consiste em:

Motivagio para o trabalhe com grupo; menor resisténcia 3
abordagem grupal do que 4 individual dos conflitos subjacentes
terapta; disposicio para estabelecer vinculos e processos de
identificacdo cruzada com eventuajs parceiros na vida social e / ou
profissional; percepcdo adequada dos limites enire o eu e o outro;
maior espontaneidade e menor constrangimento em situagdes grupais
do que em relagdes duais (OSORIO, 2000, p. 195).

Sintetizando as idéias expostas até aqui, os vérios sentidos atribuidos ao termos
“grupalidade” se referem a: fendémenos do campo grupal (LEWIN, 1963); qualidade
inalienavel do ser humano (BION, 1975); manifestacbes dinimicas do campo grupal
(ZIMERMAN, 1997); contetdos das manifestacbes subjetivas individuais no grupo
(VIANA, 1998); qualidades individuais observadas pelo psicoterapeuta como critério de

selecdo dos membros para grupoterapia (OSORIO, 2000).

Autores argentinos (BERNARD, et al, 1995) utilizam a denominagio
“desenvolvimentos da grupalidade” referindo-se as contribuigbes teodricas de diversos

autores da psicanalise aplicada a grupos.

Nesta mesma linha de pensamento, BAULEO (1988, p. 38) propde, como base
para se falar em grupalidade, as formulacBes de BION (1975), as contribuicdes de
FOULKES e ANTHONY (1967), e os conceitos de grupo interno e grupo externo de
PICHON-RIVIERE (1988).

Assim, por um lado, “grupalidade” refere-se aos estudos e aplicagdes de
técnicas grupais. Por outro lado, as tentativas de conceituagSes mais precisas sobre o termo,

sdo parciais e diversificadas, deduzindo-se pela literatura consultada.

Neste trabalho, ainda que possa ser provisoria, entende-se por “grupalidade” um
atributo individual, uma qualidade inerente ao humano (grupalidade interna), que se
manifesta na interagio grupal (grupalidade externa, “produto do coletivo”, observavel). O

grupo ¢ entendido, entfo, como um continente das manifestagdes da grupalidade.
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Deste ponto de vista, o trabalho com grupos implica levar em conta alguns
pressupostos  tedrico-praticos que propiciam as condigdes facilitadoras para as
manifestacSes e desenvolvimento da “produciio coletiva”. Ou seja, para que o grupo possa

atingir seus objetivos.

Um destes pressupostos refere-se a possibilidade de reconhecimento, pelo
coordenador, e demais membros, das seguintes dimensdes da vida humana, em suas
manifestagbes: afetiva (amor, oOdio, e sentimentos derivados); cogitativa (idéias,

pensamentos), e cognitiva (conhecimentos), nos grupos (BION, 1975; ZIMERMAN, 2004).

Seriam as forcas fundamentais que podem se manifestar no campo grupal
formado por pessoas: seus afetos, idéjas, pensamentos e conhecimentos. Enquanto
elementos constituintes do funcionamento mental e emocional dos seres humanos,
constituemn “matéria prima” para o trabalho com grupos, 4 medida que tais elementos se
manifestam nas falas, nas atitudes, nas expressdes. Séo captados pelos 6rgios dos sentidos
{(do coordenador ¢ de cada participante), sio percebidos, investigados, refletidos,

dependendo da finalidade do grupo e do preparo técnico do cooordenador.

No grupo, estas forgas intensificam-se, o que equivale a dizer, complicam-se,
inclusive por questdes relacionadas & comunicagfio, exigindo “mais”, do coordenador. Por
exemplo, a psicoterapia analitica de grupo, exige do condutor uma formacio niio s6 de
estudos psicanaliticos, mas também uma capacidade de integrar conhecimentos técnicos de

varias disciplinas relacionadas as “ciéncias do homem e dos grupos humanos”.

Neste ponto sdo fundamentais os estudos de BION (1969; 1975), EZRIEL
(1950), FOULKES ¢ ANTHONY (1967), os primeiros a introduzir conhecimentos
advindos da teoria psicanalitica para a compreensdo de grupos como dispositivo

terapéutico.

A compreensdo do trabalho com grupos em instituicbes que prestam assisténcia
em salde piblica, como a presente proposta, nfo teria como desconsiderar que a realidade
do funcionamento vital humano ali atendido, nas suas dimensdes fisica {corpo), de vida
psiquica e emocional (mente), e ambiental (social). Alids, sdo estes elementos que

constituem a razdo de criagio e existéncia destas mesmas instituigdes.
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Aqui, os pressupostos tedricos da Psicologia Social, formulados por
PICHON-RIVIERE (1988, 1995) a partir do seu trabalho com grupos em instituicdes de
satide desde a década de 30, bem como os trabalhos de BLEGER (1991), BERNARD
(1992), contribuem para ampliar a compreensdo do trabalho com grupos em instituigdes,

em suas dimensfes estruturais e sirnbélicas.

Estudos atuais abordam as dimensdes do simbélico no trabalho com grupos em
nstituicdo, definindo aspectos técnicos relativos 4 fungfo do coordenador de grupos
(ZIMERMAN, 1993, 1997).

2.2-GRUPO

ZIMERMAN (1997), pontuando diferenciagdes entre grupo € o agrupamento,
refere-se a  este ltimo como um conjunto de pessoas que convive, partilhando de um
mesmo espaco e que guardam entre si uma certa valéncia de inter-relacionamento e uma

potencialidade em virem a se constituir como um grupo propriamente dito.

A passagem da condi¢do de um agrupamento para a de um grupo consistiria na
transformacdo de “interesses comuns” para a de “interesses em comum”. Um grupo
propriamente dito, quer seja de natureza operativa ou terapéutica, deve preencher as

seguintes condi¢des basicas minimas, segundo ZIMERMAN (1997):

e Um grupo nfio ¢ um mero somatério de individuos, pelo contrario, ele se

constitui como nova entidade, com leis e mecanismos proprios e especificos.

e Todos os integrantes do grupo estfio reunidos, face a face, em torno de uma

tarefa e de um objetivo comum 2o interesse deles.

e O tamanho do grupo nfo pode exceder o limite que ponha em risco a
indispensavel preservagio da comunica¢io, tanto a visual como a auditiva e

a conceitual,

e Deve haver a instituicdo de um enquadre (“setting”) e o cumprimento das
combinacdes nele feitas. Assim, além de ter os objetivos claramente
definidos, o grupo deve levar em conta a preservagio do espago {os dias e o

local das reunides), de tempo (horario, tempo de duracio das reunides, plano
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de férias, etc), e a combinacdo de algumas regras e outras varidveis que

delimitern e normatizemn a atividade grupal proposta.

O grupo € uma unidade que se comporta como uma totalidade, e vice-versa,
de modo que, t3o importante quanto o fato de ele se organizar a servigo de
seus membros, € também a reciproca disso. Cabe uma analogia com a
relagdo que existe entre as pegas separadas de um quebra-cabecas e deste

com o todo a ser armado.

Apesar de um grupo se constituir como uma nova entidade, com uma
identidade grupal propria e genuina, ¢ também indispensdvel que fiquem
claramente preservadas, separadamente, as identidades especificas de cada

um dos individuos componentes do grupo.

Em todo grupo coexistem duas forcas contraditorias permanentemente em

jogo: uma tendente a sua coesfio, e a oufra, a sua desintegracéo.

A dinamica grupal de qualquer grupo se processa em dois planos, tal como
nos ensinou Bion: um ¢é o da intencionalidade consciente (grupo de
trabalho), e o outro ¢ o da interferéncia de fatores inconscientes (grupo de
supostos basicos). E claro que, na prdtica, esses dois planos nio sdo
rigidamente estanques, pelo contrario, costuma haver uma certa flutuagéo e

superposicéo entre eles.

E inerente a conceituacio de grupo a existéncia entre os seus membros de
alguma forma de interacio afetiva, a qual costuma assumir as mais variadas

e multiplas formas.

Nos grupos sempre vai existir uma hierdrquica distribuiciio de posicdes e de

papéis, de distintas modalidades.

E inevitavel a formacio de um campo grupal dindmico, em que gravitam
fantasias, ansiedades, mecanismos defensivos, fungdes, fendmenos
resistenciais e transferenciais, etc., além de alguns outros fendmenos que séo

préprios e especificos dos grupos (ZIMERMAN, 1997. p. 28).
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2.3-TRABALHO COM GRUPOS NA SAUDE

A utilizagio das forcas motivacionais inerentes aos grupos coesos para fins
terapéuticos ¢ um empreendimento tdo antigo como a histéria da humanidade
(SCHEIDLINGER, 1996). Na atualidade, o trabalho com grupos continua crescendo e
multiplicando-se, sobretudo nas instituicdes, conforme salientou MELLO FILHO (1997):

(...) a grupoterapia ¢ hoje um processc complexo que compreende 0s
grupos analiticos, os grupos de apoio e suporte, 0s grupos operativos,
o psicodrama, a “gestalt”, os “training groups™, os grupos com
pacientes soméaticos (homogéneos), os grupos de familias e casais, os
grupos de comunidade e religiosos, os grupos direcionados para fins
politicos. Confundem-se, num espago tramsicional, grupos
terapéuticos ou voltados para ¢ social, ou para a politica, ou para o
educacional” (MELLQ FILHO, 1997a, p.xv).

Entretanto, alguns modelos de abordagens grupais desenvolvidos ao longo do
século passado continuam sendo destacados pela literatura atual e sfo considerados neste
referencial tedrico. Seja por ter-se constituido como marco histérico, por atender a
necessidades na area de grupos aplicados em instituigio de saide, ou pela conveniéncia
diante da auséncia de recursos humanos frente as imensas necessidades do campo
assistencial da saide, o modelo empirico continua sendo muito utilizado
(ZIMERMAN, 1997), tal como ocorre com os grupos de auto-ajuda (BARROS, 1997).

2.3.1-O0 modelo empirico e os grupos de auto-ajuda

A experiéncia que inaugurou os recursos grupais na saude, profissionalmente
orientado, conforme a literatura especializada, foi iniciada em 1905 por um tisiologista de
Boston que, sem qualquer formaciio psicoldogica, comegou a ministrar aulas especiais para
pacientes tuberculosos, egressos de uma mesma enfermaria:

(...) Pratt partiu da observagiio do convivio de pacientes enquanto
aguardavam em sala de espera (...} verificando que entre os mesmos

se estabeleciam relagbes emocionais que tornavam os pacientes mais
animados (ZIMMERMANN, 1971, p.24).
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Criado mtuitivamente, o método de “classes coletivas” consistia em uma aula
prévia ministrada pelo médico sobre a higiene e os problemas da tuberculose, seguida de
perguntas dos pacientes e de sua livre discussfio com o médico. Nessas reunides, criava-se
um clima de emulacdo, sendo que os pacientes mais interessados nas atividades coletivas
ocupavam as primeiras filas da aula. Comprovada a eficicia desta abordagem na cura dos

pacientes, “mais tarde, ele empregou o método com outros pacientes cronicos: cardiacos,
diabéticos ¢ psiconeuréticos” (ZIMMERMANN, 1971).

Os grupos de auto-ajuda, como os Alcoolistas Andnimos, por exemplo,
surgidos nos EUA, em 1935, ¢ atualmente com representacies em quase todo o mundo,
foram inspirados no referido modelo empirico. Utilizam-se de técnicas de amparo miituo e
informacdes didaticas e, segundo GRINBERG et al. (1976), sdo terapias que atuam “pelo

grupo”, com estrutura “paternal”.

A existéncia de uma “fungdo continente” do grupo que se compde com essa
estrutura “familiar-fraternal” ¢ destacada por ZIMERMAN (1997), que assinala a
importéncia desta prética na realidade atual do nosso pais:

(...) na atualidade a esséncia do velho método de Pratt estd sendo
revitalizada e bastante aplicada justamente onde ela comegou, no
campo da medicina, sob a forma de grupos homogéneos de auto-
ajuda, e coordenada por médicos (ou pessoal da enfermagem) ndo
psiquiatras (ZIMERMAN, 1997, p. 23).

A modalidade grupal de auto-ajuda é amplamente difundida na atualidade, os
grupos pautam-se por seus manuais operacionais de fundamento heuristico (conjunto de
regras que conduzem a solugo de problemas), com valorizagio do fenémeno da sugestéo
para auxiliar as pessoas a resolverem seus problemas de vida e educacionais, decorrentes de

um evento desestruturador da qualidade de vida (BARROS, 1997).

2.3.2-Psicoterapia de Grupo: contribuicdes de Foulkes e Bion

Iniciando pelas contribuigdes dos psicanalistas FOULKES ¢ ANTHONY
(1967), criador do método grupal que denominou de Analise de Grupo, ou Psicoterapia
Analitica de Grupo, no final da década de 40, na Inglaterra, destaca-se o conceito de matriz
grupal.

Referencial Tedrico
62



Concebido nas suas dimensdes de investigacio e terapéutica, a analise de grupo
da énfase basicamente a trés fatores: suporte, comunicacio e transferéncia. Todo este
processo ocorre dentro de uma rede de relagiio e comunicacdo que Foulkes conceituou de
Rede e Matriz Grupal O conceito de matriz grupal ou rede transpessoal, segundo
FOULKES & ANTHONY (1967).

{...)é a teia hipotética de comunicacio e relagio num dado grupo. E o
terreno partilhado em conjunto que, em Ultima instincia, determina o
sentido e a significagfo de todos os acontecimentos, no qual integram
todas as comunicagies e interpretagies, verbais e ndo verbais.
A énfase da teoria foulkiana esta no fato de que o grupo € o instrumento basico
de acdio: ele ¢ agente e paciente. E nele, com ele e através dele que o processo se realiza. O
grupo € o principal instrumento terapéutico, sendo o psicoterapeuta apenas o seu condutor e
responsavel administrador, cuja tarefa é fazer com que o grupo se faca, se realize, de modo
criativo, flexivel e dindmico. O grupo em si mesmo € o principal veiculo e instrumento

terapéutico.

Estudos de grupandlise (CORTESAQ, 1989) contribuiram para ampliar a
compreensdo analitica de grupos e continuam sendo empreendidos pela Escola Portuguesa

de Grupandlise.

A matriz grupanalitica constituiria uma rede de relagdio e comunicagio,
marcada pela presenca de um componente transferencial de fundamental importancia no
processo terapéutico, expresso em termos inter, trans e intrapessoais. Essas inter-relacdes

manifestam-se no grupo através de fendmenos como os de espelho e de ressonincia
(FERREIRA, 1996).

A reagdo de espelho € aquela pela qual o paciente estd em condigdes de
perceber nos outros os mais interiorizados aspectos de seu comportamento, de observar de
fora as reagdes que The sdo préprias. A ressonincia € o processo pelo qual cada pessoa no
grupo fala e entende a mesma linguagem. Cada um a interpreta, significativamente, de
acordo com sua especial ressondncia; € uma comunicagio inconsciente entre dois ou mais

membros do grupo; € especifica e seletiva (RIBEIRQ, 1981).
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A énfase no grupo como instrumento basico de agdio é a contribuigdo
fundamental de FOULKES (FOULKES ¢ ANTHONY, 1967). O grupo seria agente e
paciente; e © processo terapéutico se realizaria no e através do grupo. O psicoterapeuta seria
apenas o seu condutor e responsavel administrador, cuja tarefa é fazer com que o grupo se
faga, se realize, de modo criativo, flexivel e dinamico. O grupo em si mesmo é o principal

veiculo e instrumento terapéutico.

BION (1975), contemporineo de Foulkes e também psicanalista, é considerado
como o primeiro a utilizar o dispositivo analitico de grupos (KORDON, 1995), durante a
Segunda Guerra. Estando na diregéio de um hospital com aproximadamente 400 homens,
onde “reinava a disciplina e anarquia®, Bion decide iniciar uma experiéncia agrupando
estes homens, a fim de conscientiza-los sobre suas dificuldades e 0 modo adequado de lidar
com elas. Observou a criagio de um “espirito de grupo”, o que incluia: ter um propésito
comum; ter um reconhecimento comum; desenvolver a capacidade de absorver novos
membros; reconhecer o valor dos subgrupos; valorizar cada membro individuahmente, por
sua contribuiciio ao grupo; desenvolver a capacidade de enfrentar o descontentamento
dentro do grupo. Um bom resultado terapéutico seria atingido quando o grupo conseguisse

manter sua identidade e aumentar sua flexibilidade.

Apos a guerra, em 1948, Bion trabalhou com grupos terapéuticos e ndo
terapéuticos na Clinica de Tavistock de Londres, e, apoiando-se nas contribuicdes
psicanaliticas de Freud, por uma lado, e de Melanie Klein, por outro, estabeleceu uma série

de conceitos sobre 0 modo de funcionamento dos grupos (BION, 1975).

Em seus estudos, BION (1975) identificou dois planos de funcionamento nos
grupos, isto €, a atividade mental de um grupo teria dois tipos de caracteristicas: de um
lado, o plano de intencionalidade consciente, caracterizado pela atividade mental manifesta,
semelhantes a do ego, ele denominou “grupo de trabalho”; de outro, aquelas em que a
atividade de trabalho estd obstruida por aspectos mais regressivos e primarios,
movimentadas basicamente pelas emogdes, ele denominou “grupo de supostos basicos™.
No primeiro modo de funcionamento o intercimbio mental existe, os individuos tendem a
cooperar ¢ voltam-se para o éxito da tarefa proposta. No segundo, a emocionalidade &

intensa € os individuos entram em uma “combinacfio instantdnea com outros individuos
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segundo um padriio estabelecido de comportamento — as suposicdes basicas”, um

funcionamento de grupo regido por desejos reprimidos, ansiedades ¢ defesas.

O conceito de valéncia BION (1975) explica a capacidade dos individuos
combinarem-se entre si através de mecanismos inconscientes de identificacfio projetiva e
introjetiva, fomentando a organizacdo e a manutengdo de hderancas (dependéncia,
luta-fuga, acasalamento) dentro do funcionamento dos supostos basicos. Assim, quando um
grupo retine-se para desenvolver um trabalho, seja de que natureza for (terapéutico, de
aprendizagem, institucional, comunitario), estd sujeito ao surgimento de certos estados

mentais compartithados que se opde ao cumprimento da tarefa designada.

Quando o grupo funciona sob o suposto basico da dependéncia, manifesta-se
totalmente dependente do lider, idealiza-o, atribuindo-lhe caracteristicas de deidade.
“Criando um cendrio imaginario onde uma figura salvadora suprira todas as necessidades
do grupo, salvando-os dos perseguidores imaginarios, de maneira a que alguém ou alguma

coisa substituira a necessidade de pensar trazendo as solugdes™ (VIANA, 1998).

No suposto basico luta e fuga, emergem fantasias que levam o grupo a agredir
ou defender-se de um perseguidor, seja dentro ou, mais comumente, fora do grupo. Estio

presentes as ansiedades e defesas caracteristicas da posicdo esquizoparandide.

O acasalamento é o ato de se pdr de acordo, convir e ouvir. Quando entra em
atividade este suposto basico, o grupo tende a centrar-se em torno de um par (misto ou do

mesmo sexo), criando ao seu redor, um clima emocional de expectativa e esperanga.

De acordo com HORWITZ (1996), o pioneirismo de Bion fundou modelos de
Psicoterapia de Grupo Centrados no Grupo a partir da construgdio tedrica dos pressupostos
basicos de abordagem do grupo como um todo. Esse modelo baseia-se na concepeio de que
o comportamento de cada paciente, num grupo terapéutico, ¢ influenciado e modificado

pelas tensdes e pelos conflitos que surgem no grupo.

Os grupos de suposic@o basica buscam satisfacdio instantinea dos desejos de
seus membros e estdo orientados para dentro, no sentido de suas fantasias subjetivas, e ndo
para fora, em contato com a realidade objetiva. H4 pouca ou nenhuma capacidade para
tolerar frustragdo, pouco interesse em reflexfio ou pensamento e uma énfase muito grande

nos sentimentos. Estdo sempre funcionando numa tentativa de seduzir o lider para que este
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abandone sua proposta de trabalho. Nesse sentido, representam uma interferéncia com a
proposta do grupo de funcionar como um grupo de trabalho ou com o atendimento a
determinadas tarefas para as quais o grupo se organizou (SILVA, 1986).

O modo de funcionamento grupal sob a égide das suposi¢des basicas coexiste
com outro modo de funcionamento, o “grupo de trabalho”. Este requer dos membros
capacidade de cooperagdo e esforgo, contato com a realidade interna (emocdes) e externa
(social) e tolerdncia a frustragio. A realizagio da tarefa pressupde o uso de métodos
racionais ¢ consideragio com dados objetivos da realidade. A fungfio terapéutica nos grupos

€ promover o grupo de trabalho e as idéias novas (BION, 1975).

Segundo KIBEL (1996), os clinicos aplicaram os conceitos de Bion de diversas
maneiras. Para alguns, o grupo tem sido considerado como um receptaculo para projecdes
primitivas de objetos parciais, como um objeto de transferéncia e como um veiculo para a
expresséo das transferéncias separadas de seus membros, num método centrado no grupo-
como-um-todo. Qutros terapeutas adotaram as idéias de Bion de que o proprio grupo serve
como um coutinente para as projegdes, mas sem necessariamente utilizar a abordagem do
grupo-como-um-todo ao tratamento. Neste caso, o grupo em si é comparado a um
meio-ambiente de sustentacfio, ou a um objeto transicional, em que os membros podem

fazer experiéncias com potenciais latentes para desenvolver novas maneiras de

relacionar-se com outros.

Na atualidade, a maioria das publicagdes apontam a tendéncia ao uso de
principios de uma teoria centrada no grupo. Primeiro, por acreditar que o grupo como um
todo possui certas propriedades conscientes e inconscientes que afetam o comportamento
de cada membro. Segundo, porque os grupos psicoterapicos, quer intermitentemente, quer
em base constante, manifestam alguma forma de funcionamento unitério, evidenciada por
um tema ou conflito compartilhado. Essa observagiio foi descrita por Wilfred Bion como
um pressuposto basico (HORWITZ, 1996).

2.3.3-Grupeos operativos
O modelo denominado grupos operativos, criado por PICHON-RIVIERE
(1988)a partir da década de 40, na Argentina, introduz, conceitua, sistematiza e divulga

suas formulagdes sobre grupos. O autor faz convergir o estudo da dindmica de grupos, a
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psicanalise e a teoria da interacfio ¢ da comunicacio. Em suas fundamentacgdes, logo faz
também confluir o materialismo historico, preocupado com os mecanismos ideolégicos de
manutencdo das estruturas sociais que interferem no comportamento dos individuos.

Definimos o grupo como o conjunto restrito de pessoas, ligadas entre
si por constantes de fempo e espaco, e arficuladas por sua mitua
representagio interna, que se propde, de forma explicita ou impiicita,
uma tarefa que constitui sua finalidade (PICHON RIVIERE, 1988,
p-177).

Pretendendo romper a dicotomia razfio/afeto, ja que considerava que toda tarefa
contémn em si.muiltiplas determinagdes; pretendendo romper igualmente a visdo unilateral
da agfio do sujeito sobre o objeto, ja que toda agfio implica em modificagdo do objeto e do
sujeito; pretendendo romper estereotipias frente a tarefa e 4 propria dindmica grupal, que
servem como defesas contra as ansiedades e que paralisam as trocas, Pichon cria a técnica
do “grupo operativo” (BARROS, 1954).

O grupo operativo é um grupo centrado na farefa e tem por finalidade
aprender a perisar em termos da resolucio das dificuldades criadas e
manifestadas no campo grupal, e nd3o no campo de cada um de seus
mntegrantes, o que seria uma psicandlise individual em grupo.
Entretanto, também ndo estd centrado exclusivamente no grupo,
como nas concepgdes gestdlticas, mas sim em cada agqui-agora-
comigo na tarefa que se opera em duas dimensdes, constituindo, de
certa forma, wuma sintese de todas as correntes (...)
(PICHON-RIVIERE, 1988, p.105).

Conceituando os vinculos a partir de “uma estrutura complexa que inclui um
sujeito, um objeto, e sua mutua inter-relacio com processos de comunicacdo e
aprendizagem” (PICHON-RIVIERE, 1988, p.10), 0 “vinculo” refere-se tanto & interacfo do
individuo com o mundo externo, como com o mundo interno. O uso da nog¢do de vinculo é
mais concreto do que o da relagiio de objeto, que representa apenas a estrutura interna do
vinculo:

(...) vinculo € uma relagiio particular com o objeto (...) € uma
estrutura dindmica em continuo movimento (...) temos dois campos

psicologicos do vinculo: um interno e outre externo (PICHON-
RIVIERE, 1993, p.37).
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Na concepgéo operativa de grupos, a tarefa do coordenador € obter, dentro do
grupo, uma comunicacio que se mantenha ativa e criadora. Neste movimento, relacionado
com motivagdes, conhecimentos ¢ afetos com os quais o individuo pensa e atua, constitui o
seu esquema referencial. A tatica do grupo operativo ¢ dirigida a revisdo do esquema

referencial dos participantes. Nestas técnicas grupais,

{...} a fun¢lo do coordenador ou “co-pensor” consiste essencialmente
em criar, manter ¢ fomentar a comunicagio, chegando esta, através
de um desenvolvimento progressivo, a tomar a forma de uma espiral,
na qual coincidem diditica, aprendizagem, comunicacio e
operatividade (PICHON-RIVIERE, 1988, p.92).

Uma das condigbes para a existéncia de um grupo é a presenca em seus
membros de uma representacdo interna comum do conjunto ao qual pertencem. Nesta
perspectiva, PICHON-RIVIERE (1988), retomando o conceito kleiniano, emprega o termo
“grupo interno” como cormrespondente ao mundo interno. Toda vida mental inconsciente se
organiza no contexto dos personagens desse grupo interno, que mantém uma interacio

dialética com os do mundo externo.

Através da capacidade de diferenciar entre grupo interno e externo o individuo
adquire identidade e autonomia ¢, através da discriminagdo e autonomia do grupo interno
com relagio aos seus referentes externos o individuo adquire o sentimento de pertenca. O
grupo interno tem sua primeira origem nas experiéncias do individuo com sua familia de
origem. “Para Pichon o grupo interno estd formado por personagens, imagos comparaveis
com o do mundo exterior, um duplo, mais ou menos modificados no processo de
internalizacdo” (BERNARD, 1995, p.68).

A noglio de “tarefa”, central nas colocacdes pichonianas, tem mais de um
sentido. Ela tanto ¢ o tema que “estrutura” o grupo, quanto é um dos momentos pelo qual
atravessa 0 grupo no desenvolvimento do proprio tema. Assim, o grupo percorreria trés
momentos: o da pré-tarefa, momento de resisténcias, de impossibilidade de enfrentar o
objetivo eleito com novas condutas, ¢ o0 momento de reprodugio de “velhos esquemas™; o
da tarefa, momento em que o grupo efetua um “insight” em relacfio ao tema proposto,

aborda e elabora ansiedades; ¢ o do projeto, em que se examinam estratégias e taticas a
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serem usadas para produzir mudancas, que, pela espiral dialética, se voltariam sobre o

sujeito, modificando-o (BARROS, 1994).

A didética proposta por Pichon € interdisciplinar e visa o desenvolvimento de
atitudes:

Denominamos didatica uma estratégia destinada n3o s6 a comunicar
conhecimentos (tarefa informativa), mas, basicamente, a desenvolver
e modificar atitudes (tarefa formativa). A articulacfio do mformativo
e formativo se realiza na construgio de um instrumento: ECRO, que
situe o sujeito no campo (o referencial), permita-lhe aborda-lo a
partir de elementos conceituais, compreendé-lo e operar sobre ele por
meio das técnicas adequadas (PICHON-RIVIERE, 1988, p.175).

A nog¢io de ECRO (Esquema Conceitual, Referencial e Operativo) grupal,
fundamentada na no¢fo de interdisciplinaridade, é uma constru¢iio que implica um
processo de aprendizagem e obriga os integrantes do grupo a uma andlise de suas
referéncias pelo confronto/conflito com as dos demais membros do grupo, conforme

salientou BARROS (1994). Através de sucessivas espirais vai-se criando uma base comum,

um denominador grupal, a partir do qual o grupo podera se orientar, se referir.

De acordo com a teoria dos grupos operativos, o conhecimento € terapéutico.
Se alguém ensina outro aprende, ¢ tampouco € possivel ensinar sem aprender com os

proprios ensinamentos e com a vivéncia do outro. Ensino-aprendizagem ¢ um processo

dialético e terapéutico.

Ha muitas concepgdes do que seja um “grupo operativo™. E tdo abrangente a
aplicacdo dos grupos operativos que muitos preferem considera-los como sendo,

genericamente, um continente de todos os demais grupos (BEREINSTEIN, 1986,
ZIMERMAN, 1993).

Finalizando estas consideracdes sobre alguns modelos de abordagens grupais,
que objetivou situar alguns conceitos abordados nesta pesquisa, ao leitor interessado em
uma literatura mais ampla e atualizada sobre o tema de grupos em institui¢bes, remetemos
aos estudos de CALIL (2001), que abordam os cuidados psicoterapicos grupais em servico
publico de satide mental ambulatorial, com criangas. Sobre grupo de mies, ARRUDA

(1989, 1991), pesquisou aspectos clinicos, sociais e institucionais envolvidos nestes tipos
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de abordagens em Saude Publica. E, quanto aos desenvolvimentos histérico-evolutivo das
abordagens grupais, os estudos de BENEVIDES BARROS (1994) trazem uma ampla

abordagem .

2.4-FUNCOES E ATRIBUTOS DO COORDENADOR DE GRUPOS

ZIMERMAN (1993, 1997), assinalou o vasto polimorfismo grupalistico
existente na literatura sobre grupos, as multiplas possibilidades de variagfio nas estratégias,
técnicas e taticas de abordagens grupais. Tais condigbes intensificam a necessidade de o
cooordenador de grupos dar atengfio aos aspectos técmicos considerados basicos na

formacio e condugio dos mesmos.

Um dos aspectos importantes é a de que o técnico que vai iniciar um grupo
tenha uma idéia bem clara do que pretende com esse grupo e de como vai operacionalizar

esse seu mntento “caso contrario, ¢ muito provavel que o seu grupo patinara num clima de
confusio, de incertezas e de mal entendidos™ ZIMERMAN (1997, p. 34).

Assim, diante da resolucfio de criar e compor um grupo, o coordenador deve
estar apto a responder algumas questdes técnicas fundamentais, tais como: qual sera o seu
esquema referencial; para quem se destina o grupo; com qual finalidade ele estd sendo
composto; se atende a necessidades de um conjunto de individuos que possam ser

contempladas; como vai funcionar; quais  critérios de selecio serfio utilizados
(ZIMERMAN, 1997).

Além dos aspectos técnicos, ZIMERMAN (1997) tem destacado a pessoa do
coordenador do grupo como sendo um fator de fundamental importancia na evolugdio do
respectivo grupo. Ele aborda as condigbes necessarias, ou pelo menos desejaveis, para a
pessoa que coordena grupos, indo muito além do importante papel de figura transferencial
que qualquer condutor de grupo sempre representa de forma mais particular na pessoa real

do coordenador, com seu jeito verdadeiro de ser.

Portanto, em qualquer modalidade de grupo, um adequado manejo técnico esta
associado 2 atitude interna da pessoa real do profissional. A pessoa do coordenador do

grupo, e o conjunto de condigdes desejaveis - senso de ética, coeréncia, respeito, paciéncia,
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funglio de pensar, capacidade de comunicagdo - sdo tecidas pelos seguintes atributos e

fungdes, conforme ZIMERMAN (1997):

Gostar e acreditar em grupos.

Ser continente (capacidade de conter as angistias e necessidades dos outros,

e também as suas proprias).

Empatia (poder colocar-se no lugar do outro e assim manter uma sintonia

afetiva).

Discriminagéo (para ndo ficar perdido no cipoal das cruzadas identificacdes
projetivas e introjetivas).

Novo modelo de identificagfio (contribui para a importante fungfio de
desidentificacfio e dessignificag@o de experiéncias passadas, abrindo espaco
para neo-1dentificagdes e neo-significacdes).

Comunicacfo (tanto como emissor ou receptor, com a linguagem verbal ou a

ndo-verbal, com a preservagio de um estilo proprio, e como uma forma de

modelo para os demais do grupo).

o Ser verdadeiro (Se o coordenador ndo tiver amor as verdades e preferir ndo

enfrenta-las, ndo podera servir como um modelo para o seu grupo).

* Senso de humor (um coordenador pode ser firme sem ser rigido, flexivel sem
ser frouxo, bom sem ser bonzinhe e, da mesma forma, pode descontrair, rir,

brincar, sem perder o seu papel e a manutencio dos necessarios limites).

» Integracio e sintese (¢ a capacidade de extrair o denominador comum das
mensagens emitidas pelos diversos componentes do grupo e de integra-las

em um todo coerente e unificado, sem artificialismos forgados).

Também OSORIO (2000), considera que no trabalho com grupo ndo € na

palavra, mas, sim, na atitude do terapeuta (ou coordenador de grupos) que reside a esséncia

de sua contribui¢io para o processo grupal. O autor definiu como “atitude adequada’™

..uma  atitude pautada no respeito as individualidades dos
componentes do grupo. Uma atitude balizada pelo uso apropriado de

nossas identificagdes projetivas na fungiio terapéutica, pois ¢ pelo
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exercicio continuado do “por-se na pele do outro”, além de proceder
conforme gostarfamos que procedessem conosco  naquela
determinada situacao, que se estabelece a base para a escuta empatica
¢ o referencial para rastrearmos nossas intervengdes na coordenagio
de um grupo, seja ele terapéutico ou nio (OSORIQ, 2000, p.61).
Algumas questdes relacionadas a estrutura de funcionamento dos grupos
dependem da escolha do coordenador. (MALDONADO, 1982) discutiu o papel do
coordenador na escolha e intervengbes na “estrutura” do trabalho de grupo como um

especto técnico importante,

Assim, terfamos a “estrutura de curso”, como aquela que prioriza o trabalho
informativo na abordagem grupal; a “estrutura de vivéncias”, que propicia um trabalho a
partir do emergente grupal, isto €, dé-se prioridade ao assunto que emerge espontaneamente
do grupo, inserindo-se as informag&es na medida em que surge a necessidade; e a “estrutura
mista”, como aquela que procura dividir o tempo das reunides as informagdes, e ao exame
das vivéncias. Esta autora mostra as vantagens da estrutura de vivéncias, pontuando, porém,
as dificuldades dos profissionais em utiliza-la.

Na estrutura vivencial as pessoas sio convidadas de modo mais
inteiro, para pensar e para sentir: isso assusta, compromete, ndio é o

costume. Em termos institucionais ocorre ¢ mesmo fendmeno: a

estrutura de curso ¢ mais tradicional, representa menos novidade ¢

E

portanto, menos ameaga de grandes mudancas {(MALDONADO,
1982, p.197).
Como se pode observar pelo referencial tedrico, existe uma enorme variedade
de versdes (teorias) construidas pelos autores, refletindo a opinifio de muitos como sendo o
resultado da observagdo de cada um deles sobre uma fenomenologia, que, sem divida, &
tnica e configurada pela interagdo do grupo humano. Pode-se concluir que a postura de
cada autor revela o resultado (sua teoria) de sua propria identidade como um todo
(seus conhecimentos e sua personalidade resultando em uma postura técnica), atuando

como elementos facilitadores ou dificultadores do processo grupal.

Tal processo, considerado inerente a fungfio do psicoterapeuta de grupo
(BLAY NETO, 2001), e ao coordenador de grupos de modo geral (ZIMERMAN, 1997,
VIANA, 1998; OSORIO, 2000), determina sua postura e atitudes no grupo. Indaga-se,
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aqui, a possibilidade de alcance e compreensio dos fendmenos implicados em tal processo,

por meio das entrevistas com os coordenadores de grupo.

Assim, os referenciais tedricos sobre o trabalho com grupos, relacionados na
revisdo bibliografica, serdo utilizados em determinados na analise e discussio dos

resuitados desta pesquisa.
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3-METODO
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O objeto de estudo desta pesquisa, ou seja, as experiéncias de alguns
profissionais de satde na coordenagfo de grupos assistenciais em Saude Piblica, por sua
natureza complexa, exigiu a utilizagio do método fundamentado em referenciais da

pesquisa qualitativa em ciéncias humanas.

Propondo-se escutar profissionais de diferentes formagBes (médicos,
enfermeiros, psicologos, assistente social e ferapeuta ocupacional), e compreender
significados contidos nas experiéncias grupais vividas pelos mesmos nas abordagens
grupais em satde, assumiu-se que este estudo privilegia a diversidade e nfo uma técnica
grupal determinada. Pois, o foco desta investiga¢fio centra-se nos relatos dos profissionais
entrevistados, nas suas percepgdes sobre estas praticas em saude e na pluralidade de modos

de coordenacgdo de grupos.

Tal opgdo foi influenciada por conhecimentos oriundos das pesquisas ja
realizadas na Rede de Saude, indicativos de restrigbes quanto as praticas sustentadas por
um construto tedrico-técnico bem definido, tanto em psicoterapias de modo geral

(ARAUJO, 1997), quanto na psicoterapia de grupo (BOLOGNA, 1998).

Em outras palavras, pretendendo estudar o trabalho com grupos, e nfo uma
técnica grupal especifica, esta investigagio abrange praticas grupais tecnicamente

orientadas, € outras, realizadas de forma empirica.

Este capitulo expde o método utilizado, com vistas aos objetivos propostos
nesta pesquisa. Aborda-se, inicialmente, os principais referenciais tedrico-metodolégicos
que fundamentam essa investigacio; em seguida, descreve-se como foi realizada a pesquisa

de campo e como foram tratados os dados colhidos nas entrevistas.

3.1-FUNDAMENTACOES DO METODO UTILIZADO

4

Nas decisdes relacionadas a escolha do método utilizado nesta pesquisa

considerou-se alguns esclarecimentos de MINAYO (2000):

Numa busca qualitativa, preocupamo-nos menos com a generalizacio
€ mais com o aprofundamento e abrangéncia da compreensio, seja de
um grupo social, de uma organizacdo, de uma instituigio, de uma

politica ou de uma representagio (MINAYQ, 2000, p. 102).
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Nesta direcfio, os ensinamentos de TURATO (2003, p. 86) foram decisivos, no
que se refere ao ecletismo tedrico necessario na aplicagdo do método qualitativo em

pesquisas com seres humanos no campo da saude.

Dentre as inimeras contribui¢bes para o entendimento da metodologia de
investigacdo no “setting” das agBes multidisciplinares em saide, destacam-se, nos dizeres

do autor (TURATO, 2003), importantes aspectos relativos as atitudes do pesquisador:

¥...a postura de acolhida do sofrimento existencial ¢ emocional do
individuo alve dos estudos (...} postura de escuta, seu olhar e suas
multiplas e interligadas sensibilidades, que mterage com seus
conhecimentos tedricos da metodologia de investigagiio em direciio
aquela pessoa a quem melhor quer conhecer e compreender
cientificamente...”. (TURATO, 2003, p.240)

Com esta perspectiva foi realizada a pesquisa de campo, efetuando-se

entrevistas semi-dirigidas com os coordenadores de grupos da Rede Basica de Saude.

Alguns fundamentos das teorias das representacbes sociais foram
esclarecedores na etapa de pesquisa exploratéria e anilise das entrevistas. Os estudos sobre
a representagdo social da psicanalise (MOSCOVICI, 1978), forneceram importantes

subsidios. Este autor conceituou representacio social como:

(-..) um corpus organizado de conhecimentos e uma das atividades
psiquicas gracas ds quais os homens tornam inteligivel a realidade
fisica e social, inserem-se num grupo ou numa ligagiio cotidiana de
trocas, e liberam os poderes de sua imaginagio (MOSCOVICIL, 1978,
p-28).

Acompanhando o pensamento do mesmo autor, quando se fala em

representacdes sociais,

(...} consideramos gue ndo existe um corte dado entre o universo
exterior e o universo do individuo (ou grupo), que o sujeito e o objeto
ndo sdo absolutamente heterogéneos em se campo comum. O obijeto
estd inscrito num campo ativo, dindmico, pois que € parcialmente
concebido pela pessoa ou coletividade como prolongamento de seu
comportamento ¢ s existe para eles em funcio dos mejos e dos
métodos que permitem conhecé-lo (MOSCOVICI, 1978, p.48).
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MOSCOVICI (1978), chamou atencdo para o fato de que a definicdo do papel
do psicanalista depende da atitude em face da Psicanalise ou do psicanalista, permitindo
reconhecer o poder criador de objetos. Em MINAYO (2000), o conceito de representagdes
sociais ampliou a possibilidade de compreensio acerca de como os profissionais
representam os grupos ofertados aos usuarios da Rede Basica de Saude, entendendo-se que:

As representacbes sociais enguanto senso comum, idéias, imagens,
concepgdes e visfio de mundo que os atores sociais possuem sobre a
realidade (..) se manifestam em condutas e chegam a ser
institucionalizadas (MINAYO, 2000, p.173).

Considerando que cada ator social tem uma maneira de perceber e dar
significados a sua ex?eriéncia, atribuindo relevincia ou nfio a determinadas questdes, temas
¢ situacdes, sempre de acordo com sua historia de vida e insercdo social, (MINAYO, 2000)
alerta para o fato de que “as representacdes sociais nfo sdo necessariamente conscientes”,
e, ainda:

Por serem ac mesmo tempo ilusérias, contraditorias e verdadeiras, as
representacdes podem ser consideradas matéria-prima para a analise
do social ¢ também parz a agio pedagogico-politica de
transformagfio, pois retratam a realidade. Porém, € importante
observar que as representagfes sociais nfo conformam a realidade
seria outra ilusdo toma-las como verdades cientificas, reduzindo a
realidade 4 concepgio que os atores sociais fazem dela (MINAYO,
2000, p.174).

Deste modo, a escuta e a leitura da visfio dos coordenadores de grupos sobre o
préprio trabatho, ou seja, a analise de suas palavras e do que elas representam, tem um
enquadre dado pelo pesquisador. A insergfio deste, com seus préprios conhecimentos sobre
coordenagio de grupos e, sendo também um agente de assisténcia nesta mesma rede de
saude, tanto cumpre uma funcdo de permitir um caminho organizado como método de

investiga¢fio, como o condiciona. Dai a necessidade de explicitar o método utilizado.

A pesquisa de campo € naturalistica, pois ocorre no ambiente natural que se
constitut sua fonte direta de dados, ¢ tem no pesquisador seu principal instrumento,

conforme TAYLOR e BOGDAN (1984). Esses autores salientaram o carater indutivo,

Métode
79



significante, humanistico ¢ valorativo, como principais caracteristicas deste tipo de

investigacio cientifica.

Norteando-se por principios do modelo de pesquisa qualitativa em Sadde
Mental, a presente investigacdo apoiou-se também nos esclarecimentos de MARTINS e
BICUDO (1989), que enfatizam a atencfio do pesquisador para com os fendmenos humanos
como: a angustia, ansiedade, medo, alegria, célera, amor, tristeza e outros. Fenémenos que
ndo slHo passiveis de estudos quantitativos, mas que podem ser examinados

qualitativamente.

Os estudos de BLEGER (1989) iluminam os caminhos desta investigacfio, com
suas afirmag¢Bes de que nédo hd método objetivo por um lado e subjetivo por outro, pois: “O
método cientifico € o emprego correto dos recursos objetivos e subjetivos em permanente

interagdo e nenhuma investiga¢io pode prescindir de qualquer dos dois™.

Nas diversas etapas de pesquisa, da exploragfo a organizaciio e tratamento do
material colhido nas entrevistas com os coordenadores, foram Uteis os aportes tedricos de
BARDIN (1977). A autora definiu a analise de contetido, como:

(...) um conjunto de técnicas de anilise de comumicacdo, visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descriciio de
contetrdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que
permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de
producio/recepcio destas mensagens (BARDIN, 1977, p.42).

O processo de inferéncia realizado pelo pesquisador através da andlise de
contetdo, constitui, segundo a autora (BARDIN, 1977, p.115) a possibilidade de se avancar
além do estagio descritivo dos dados. Esta condigio é considerada também por
TURATO (2003, p. 443), pois, “permitir que possamos discutir/inferir a partir dos dados
trabalbados ¢ realmente a razdo para recorrermos a tal procedimento de tratamento/andlise
de dados™.

Outras vertentes tedricas utilizadas nesta pesquisa foram aquelas ja abordadas

no referencial tedrico deste trabalho.

Por fim, mas nfio menos importantes para a compreensio do processo da
pesquisa qualitativa, foram particularmente titeis o contato da pesquisadora com os estudos
de ARRUDA (1991); FRANCOZO (1996); BURNIER (1997); CELERI (1997);
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VIEIRA, et al (1999); FONTANELLA (2000):; NOGUEIRA-MARTINS (2001);
SILVA (2001); CALIL (2001); JOAZEIRO (2002); TURATO (2003), entre outras.

3.2-PROCEDIMENTOS
3.2.1-Campo de observacio

O campo em que se desenvolvem as experiéncias com grupos abordadas neste
estudo € o da rede ambulatorial de satide do SUS no municipio de Campinas, Sio Paulo.
Foram abordados, nesta pesquisa, profissionais que trabalham em servicos da rede basica
de sainde (13 Centros de Saude, correspondendo a 30% do total de Unidades Bésicas de
Saide existentes, e dois Centros de Referéncia, igual a 25 % do total das Unidades de
Referéncia), de dreas de abrangéncia dos cinco Distritos de Salide de Campinas: Norte,

Noroeste, Leste, Sudoeste e Sul.

3.2.2-0Os sujeitos da pesquisa

A populagio pesquisada foi a de sujeitos servidores da Secretaria Municipal de
Saude de Campinas que, no ano de 2002, foram alunos nos trés Cursos de Grupalidade
promovidos pelo Projeto de Qualificagio das Equipes de Saude da Familia do Projeto
Paidéia no SUS— Campinas, abrangendo profissionais de equipes de referéncia e de equipes

matriciais de Satide Mental, que se dispuseram como participantes voluntarios da pesquisa.

Trata-se, portanto, de amostra proposital, que se baseia na sele¢fio de casos
significativos para o estudo proposto. A escolha por este tipo de amostra se deu por
algumas vantagens, basicamente, a de permitir o maior acesso aos trabalhadores de satide

envolvidos com o tema grupalidade.

3.2.3-Amostragem

Amostragens propositais (também chamadas de amostras intencionais ou
deliberadas) sdo procedimentos em que a l6gica subjacente a escotha da amostra constitui
um diferenciador importante entre os métodos quantitativo e qualitativo de pesquisa. No

primeiro, a amostra € randdmica e o objetivo € a generalizagio. No segundo, a amostra é
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proposital € o objetivo € o aprofundamento e a abrangéncia da compreensiio do objeto
estudado (CELERI, 1997; FONTANELLA, 2000; NOGUEIRA-MARTINS, 2001).

A amostragem qualitativa ndo tem o critério numérico, mas alguns cuidados
tomados cumprem a finalidade de refletir a totalidade em suas maltiplas dimensdes.
Segundo MINAYO (2000), tais cuidados consistem em: privilegiar os sujeitos sociais que
detém as informagGes e experiéncias que o pesquisador deseja conhecer; considerar um
namero suficiente para a reincidéncia de informagdes; escolher um conjunto de informantes
que possibilite a apreensio de semelhancas e diferencas; escolher o locus e grupo de
observago e informagdo que contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se

pretende objetivar com a pesquisa.

Assim, como critérios de inclusdo para o processo de amostragem nesta
pesquisa, considerou-se que o universo de 60 trabalhadores da satde que foram alunos nos
cursos de grupalidade, certamente cstariam mais proximo das condigdes descritas po
paragrafo anterior, relativas aos cuidados na constituicio da amostra. Partiu-se, entio, de
uma populagio definida como interessada no trabaltho com grupos, ou, no minimo, com
algum tipo de envolvimento com questdes grupais, observando-se os seguintes critérios de
seleclo para a amostra: (1) participagfio voluntéria (2) disponibilidade do trabalhador para
entrevista gravada; (3) trabalhador envolvido com praticas grupais na funcdo de

coordenador de grupos ofertados aos usuarios dos servicos da rede de satide.

O contato inicial com os trabalhadores deu-se durante os CUTrsos,
explicando-lhes os objetivos da pesquisa e o interesse por uma listagem de voluntarios e
seus telefones para posterior agendamento de entrevistas. Todavia, as entrevistas sé6 foram
realizadas apds os trimites legais do projeto de pesquisa junto ao Comité de Etica.

O trabalho de campo foi realizado nos meses de maio e junho de 2003. O
agendamento das entrevistas foi feito por telefone, a partir da listagem de dezoito
voluntérios contatados durante os cursos, conforme mencionado. Um destes voluntirios ndo
trabalhava mais na rede, um encontrava-se em férias, e um terceiro foi utilizado como

entrevista piloto para testar o instrumento de coleta de dados.
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A maioria das entrevistas foi realizada na propria Unidade de Satde, precedidas
pelo contato com o Coordenador da Unidade para informd-los sobre a autorizagéio formal
da pesquisa e explicar os objetivos da mesma. Com os entrevistados, procedia-se 4 leitura

do termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), fornecendo-lhes uma copia

assinada.

A amostra estd assim constituida: 12 entrevistados sdo do sexo feminino e trés
do sexo masculino; todos com nivel superior, e oito também com especializagdo (quatro
entrevistados possuem algum tipo de formagdo para o trabalho com grupos, embora ndo

esteja discriminado no quadro).

Com relagdo ao tempo de trabalho na rede puablica de satide a média ¢ de dez

anos, ¢ media de quatro anos no trabalho com grupos, conforme apresentada a seguir no
Quadro 1:
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QUADRO 1-Caracterizagiio dos sujeitos quanto as variaveis de escolaridade, profisséo e

tempo de trabalho com grupos, Campinas, 2003.

NOME IDADE ESCOLARIDADE _ TEMPO DE TRABALHO
_PROFISSAO (EM ANOS)
(AREA-NUCLEQ) COM GRUPOS

A 37 Superior Enfermagem i3

B 58 Especializacio Psicologia 03

C 51 Especializacgio Servico Social 16

D 38 Superior Enfermagem 03

E 45 Especializacio Médicina 03

F 50 Superior Enfermagem 01

G 50 Superior Medicina 13

H 37 Especializacdo Enfermagem 01

I 33 Especializacio Psicologia 02

J 43 Especializagio Medicina 01

K 31 Especializacio Terapia Ocupacional 02

L 32 Superior Enfermagem a3
M 48 Superior Psicologia 10

N 39 Especializaciio Odontologia 7

O 49 Superior Medicina 01

Uma leitura atenta da amostra revela que os sujeitos da pesquisa sdo
profissionais de nivel universitario e estiveram assim distribuidos: cinco enfermeiros,
quatro médicos, trés psicologos, um dentista, um assistente social e um terapeuta

ocupacional conforme indica a Figura 1:
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B Enfermeiro

BMeédico

O Psicologa

O Assistente Social

B Dentista

B Terapeuta Ocupacional

27%

FIGURA 1-Profissdes dos sujeitos da pesquisa

Além das quinze entrevistas realizadas, uma entrevista piloto havia sido
anteriormente aplicada, nfio sendo considerada no universo da populagsio pesquisada, ja
que, com base nesta primeira entrevista, algumas modificacBes foram introduzidas no

roteiro de entrevistas semidirigidas, buscando sua validacéo.

Como afirmou FONTANELLA (2000, p.69), a opgiio pelo tipo de amostra
sempre decorre dos objetivos da pesquisa; selecionar os elementos que a compde ¢ um dos
procedimentos para atingi-los. A pesquisa que objetive fazer inferéncias tratando-as
estatisticarente, com vistas 4 generalizagdo ao restante da populagdo, vai recorrer a
amostras probabilisticas. Diferentemente, quando a proposta é explorar fendmenos vividos
pelos entrevistados, o interesse ndo ¢é pela representatividade da amostra em relacdo ao

universo da pesquisa, mas pelas variacdes nela contidas.
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3.2.4-Instramento de coleta de dados: entrevista semidirigida

Como instrumento de coleta de dados foi utilizada a entrevista semidirigida
com o uso do gravador. Semidirigida, no sentido de que a dire¢io pode ser dada
alternadamente pelo entrevistador em alguns momentos, mas com uma flexibilidade que
permita tarnbém ac entrevistado assumir o comando, representando ganho para reunir os
dados, segundo os objetivos propostos (TURATO, 2003).

Entendendo-se que a entrevista:

-..ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se
insere como meio de coleta dos fatos relatados pelos atores enquanto
sujeitos-objeto da pesquisa que vivenciam uma determinada
realidade que estd sendo facalizada (...). A entrevista (...) estd sendo
por nos entendida como uma conversa a dois com propdsitos bem
definidos (Cruz Neto, 1994:57).
As qualidades da entrevista semidirigida consistem em enumerar de forma mais
abrangente possivel as questdes que o pesquisador quer abordar no campo, a partir de suas
hipéteses ou pressupostos, advindos da definicio do objeto de investigagio

(MINAYO, 2000).

Visando conhecer as experiéncias com grupos realizadas pelos profissionais,
conforme objetivos da pesquisa, o roteiro de entrevista contém poucas questdes. As
entrevistas desenvolveram-se a partir de um esquema basico, porém ndo aplicado
rigidamente, permitindo que a entrevistadora fizesse as necessdrias adaptaces, com base

nos dados que ia obtendo dos entrevistados.

Uma pergunta inicial colocada para que todos os entrevistados pudessem falar

livremente foi “Fale-me de sua experiéncia com grupos na Unidade de Satide”.

O roteiro basico da entrevista semidirigida € apresentado no Quadro 2:
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QUADRO 2-Roteiro de entrevista semidirigida. Campinas, 2003.

Tema Principal

A experiéncia de frabalho com grupos

Subtemas:

Tipos de grupos que atende

Fatores motivacionais ou determinantes para a formagiio de grupos
Se estabelece as finalidades das abordagens com os grupos
Parimetros (valores, principios, referenciais tedrico-técnicos) utilizados no trabalho

<om grupos

Se percebe facilidades e / ou dificuldades na coordenacio de grupos

O estabelecimento de um clima informal e de confianga facilitou o
desenvolvimento das entrevistas. Contetdos referentes aos subtemas geralmente flufam
naturalmente durante a entrevistas e, por vezes, era diretamente perguntado. Todas as
entrevistas foram gravadas com permissdo dos entrevistados. A duracfio das entrevistas
variou de 40 a 90 minutos. Encontra-se no Anexo quatro, como exemplo, a transcricio de

uma das entrevistas.,

3.2.5-Tratamento dos dados

As quinze entrevistas gravadas foram transcritas integralmente pela propria
pesquisadora. Os dados obtidos, constituindo o corpus das entrevistas transcritas, foram

submetidos a um processo de categorizacio e analise de contetido.

Para efetuar a andlise de contetido, segundo a proposta de BARDIN (1977),
obedeceu-se a trés momentos cronoldgicos: a pré-anilise, a exploracio do material e o

tratamento dos resultados.

Na pré-andlise, o primeiro contato com o material foi feito uma leitura
“aderente”, seguida de “leitura flutuante™ do material, num contato exaustivo com os dados

até se ficar impregnado pelas impressdes do seu contetndo.

Na fase de exploragio do material, o processo de recorte vai se processando
pela  leitura flutuante e percepcdo de determinados indices que representaram as

manifestacGes percebidas no texto (corpus das entrevistas) relacionados 4 questdo em
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estudo. As inferéncias foram organizadas em categorias, que sfo conjuntos ideativos

formados a partir do trabalho de discriminagido daqueles indices observados.

A categorizagdo ¢ definida como uma operagio de classificacfio de elementos
constitutivos de um conjunto por diferenciagio e, seguidamente, por reagrupamento

segundo o género (analogia), com os critérios previamente definidos (BARDIN, 1977).

A categorizagio ¢ uma técnica util 4 andlise de conteudo, servindo para
organizar e descrever o contetido e possibilitar um posterior refinamento de analise. Serve,

portanto, a uma hermenéutica do corpus, conforme salientado por FONTANELLA (2000).

Durante a fase de exploragdo do material foram dteis algumas lefturas sobre as
estratégias facilitadoras do trabalho com os dados, conforme sugeridas por BOGDAN &
BIKLEN (1998). Tais estratégias incluem, dentre outros, os seguintes procedimentos como:
a delimitagdo progressiva do foco do estudo; a formulagdo de questdes analiticas; o

aprofundamento da revisio de literatura.

Neste sentido, o contato com alguns estudos atuais (ALMEIDA et al., 2003;
TEIXEIRA et al, 2002; CAMPOS et al, 2003), possibilitou maior compreensic de

aspectos complementares do uso da categoria das representacdes sociais, neste trabatho.

MINAYO (2000), em estudos referentes aos aspectos operacionais da analise
de conteudo, coloca que esta anilise parte de uma literatura de primeiro plano para atingir
um nivel mais aprofundado, que ultrapassa os significados manifestos. Para isso a analise
de contelido em termos gerais relaciona estrutura seménticas (significantes) com estruturas
sociologicas (significados) dos enunciados. A articulagéo da superficie dos textos descritos
e analisados, com os fatores que determinam suas caracteristicas ( variaveis psicossociais,
contexto cultural, contexto e processo de produgfio de mensagem), faz parte da analise de

conteudo.

Observando os ensinamentos de TURATO (2003), no processo de
categorizagio o pesquisador deve orientar-se por dois critérios principais: o critério de
repeti¢do, ou seja, a investigacdo daquilo que cada um deles tem em comum com os outros;
e o critério da relevéncia, que pde em destaque um ponto falado sem que necessariamente

apresente certa repeticdo no conjunto do material coletado, mas que, na édtica do
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pesquisador, constitui-se de uma fala rica em contetido a confirmar ou refutar hipdteses
iniciais da investigacgao.

Na etapa de tratamento dos resultados e interpretacdio, a andlise apoiou-se,
também, no referencial tedrico de grupalidade considerado na revisdo bibliografica,
particularmente, dos grupos analiticos e operativos; e, em alguns pontos da teoria da

educacio.

Quanto aos procedimentos relacionados a validade dos instrumentos utilizados,
mais uma vez citamos TURATO (2003). Ele emprega as expressdes “validacfo mterna” e
“validagio externa” n3o nos sentidos respectivos de certeza entre relacSes causais €
possibilidades de generalizacdo de resultados, e, sim, de crenga na apreensdio o mais
proximo da verdade. O processo de validac@io qualitativa interna ocorre principalmente a
medida que se emprega o background do profissional-pesquisador, enquanto a validacdo
externa envolve o autor em posse dos achados da pesquisa e seus interlocutores

académicos.

Assim, na construcdo das categorias, foi utilizada a estratégia de triangulacdo
de pesquisadores. Dois pesquisadores (a supervisora da tese € o outro de “fora”, pertencente
a drea de Saude Mental e Grupalidade) tiveram acesso a amostras das entrevistas
{sem identificagfio), destacando pontos que consideravam importantes nas formas de
categorizagdo dos dados que estava em andamento, formecendo criticas e sugestdes. A
estrutura de categorias foi modificada inlimeras vezes. Para o percurso da categorizacdo
contribuirarn: o material tedrico ja lido, a experiéncia anterior, as contribui¢des dos dois

pesquisadores, a mtui¢io da pesquisadora e a leitura de estudos atuais.

Com relaciio aos estudos que lancam mdo de técnicas de triangulacdo,
NOGUEIRA-MARTINS (2001, p.49) alerta para o fato de que tais procedimentos ndo
eliminam os fatores subjetivos que interferem no estudo. Porém, “acrescentam maior
credibilidade, por permitir a discussdo dos dados de forma mais ampla e abrangente,
evitando que um dnico pesquisador distorca sua interpretagiio segundo suas crengas, valores

e desejos™.
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3.2.6-Cuidados éticos:

O Projeto de Pesquisa foi apresentado e aprovado pela Secretaria Municipal de
Saide de Campinas, em seguida pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas de acordo com exigéncias do Conselho Nacional de Saide pautado nas
resolugbes 196/96 e 251/97' (BRASIL, 2003), tendo sido aprovado sob o mntmero
060/2003" na IV Reunifio Ordinaria do CEP/FCM em 15/04/2003. Assim sendo, os
cuidados éticos foram cumpridos nos termos de tais Resolugdes, referentes aos aspectos

¢éticos recomendados na realizagfio de pesquisas envolvendo seres humanos.

' Vide autorizagiio da Secretaria de Satde de Campinas e o parecer do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp nos Anexos 2 ¢ 3.
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A andlise dos dados possibilitou a criacdo de categorias, agrupadas de acordo
com alguns critérios de organizacio. As representacdes dos grupos, assim como as demais
categorias encontradas, foram criadas in vivo, ou seja, durante a exploragio do corpus das

entrevistas.

Em todas as categorias analisadas estfo colocados contetdos implicitos e/ou
explicitos das formas comeo os grupos foram representados e das significagfes atribuidas as

praticas relatadas. As tematicas discutidas sfo ilustradas pelas falas dos entrevistados .

O item 4.1 reune categorias relativas s caracteristicas dos grupos, configurados
por uma diversidade de atividades grupais e por especificidades reveladas nas entrevistas,
como: finalidades dos grupos, populacdo alvo, técnicas de abordagem, e outras
particularidades referentes 4 relagdo coordenador-grupo. Esse conjunto de categorias
corresponde ao objetivo de caracterizar as atividades grupais relatadas, e procura discutir as

representagdes sociais dos grupos.

O ttem 4.2 agrupa as categorias decorrentes de significagbes compreendidos
nos relatos como expressdo de motivacdes para o uso de técnicas grupais no atendimento
em saude, estando agrupados como facilitadores, inchiindo-se, também, alguns fatores

compreendidos como determinantes institucionais.

Nas demais categorias (item 4.3) sfio abordadas as dificuldades de trabalho

com grupos manifestadas pelos entrevistados.

E importante ressaltar que, sendo os objetivos desta pesquisa voltados &
compreensdo de experiéncias e significados, ¢ ndo as generalizagdes, o estudo das
configuracdes grupais a partir da experiéncia de poucos profissionais (comparado ao
mimero existente na rede) ndo pretende ser representativo das praticas grupais na Rede de
Saude, o que certamente se orientaria por outros objetivos e exigiria um outro desenho de
pesquisa.

Um esclarecimento sobre as falas dos entrevistados introduzidas no texto: ela é
seguida da inicial ficticia do entrevistado (em ordem alfabética de A. a O.) ¢ do ndmero do
pardgrafo do corpus das entrevistas onde se encontra aquela fala. Por exemplo “0.773”
significa que a fala foi proferida por O. e estd no pardgrafo 773 do corpus. Como

ilustracdo, foi anexada uma das entrevistas transcritas (Anexo 4).
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4.1-0S GRUPOS E SUAS CONFIGURACOES

Ao se reportarem as suas experiéneias de trabalho com grupos, os entrevistados
vio configurando particularidades de uma prética em saude: denominam tais praticas, falam
da populagio alvo, de demandas, de suas finalidades. A palavra configuragio significa a
forma exterior de um corpo, conformagio, aspecto, figura, feitio (FERREIRA, 1986). Este
subcapitulo visa apresentar as diversas configuragdes das atividades grupais encontradas, e
a escolha de fazé-lo da-se em funcgiio da necessidade de marcar as especificidades e as

diversas formas que esse trabalho assume no cotidiano das praticas assistenciais.

4.1.1-A quem se destinam os grupos (e como siio denominados)

~grupo de mulheres na entrega de resultados de C.O. [citologia
oncética] (..) grupo de desnutridos...(A.2)

...grupo de orientacdc de pais (..) grupo de adolescentes na escola.
(B.38)

--grupos de hipertensos e diabéticos, grupo de gindstica harménica,
grupo de alongamento, grupo de awo-estima (..) as oficinas de
dietética, de trabalho corporal, oficina de criatividadef...) Comissdo
de A¢do Voluntdria (..). Um principio destes grupos é ndo
discriminar...entdo eu ndo tenho grupo por faixa etdria, tudo que

puder ndo excluir [adolescentes, adultos, criancas) € melhor. (C.84)
...grupos de hipertensos e diabéticos... (D.108)

~grupo de mulheres de resultados de C.O. [citologia oncética)
(D.126)

..grupo de desnutridos (D.134)
-.comecei a fazer grupo de orientagdo para adolescentes (E.173)

...nOS fazemos o grupo de diabéticos (..} nos comecamos dentro da
equipe @ ver 0§ HOSSOS pacientes que fazem uso de psicotrépicos e

comecamos também a fazer grupo com eles (F.231-3)

-.grupos  para tratamento da  hipertensdo, outro para
diabeles...grupo de adolescentes (...) grupo de antitabagismo...
(G.270-6)

grupo de gestantes (1.362)..grupos de terapia com criangas,
grupos de terceira idade, e de adulto jovens... {1.392)
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...grupo de hipertensos e diabéticos...(J.411)
--grupo de adolescentes e pré-adolescentes (K.454) ..grupo com
professores nas escolas (K.A47l).grupo de orientagdo para
Jamiliares (.. )grupo com psicéticos. (K.485-93)
-..grupos de hipertensos e diabéticos, grupo de cuidadores (L.519)
...grupo de adplescentes (...) grupo de adultos psicoticos. (M.667-9)
...grupo de trabalhadores (N.709)
grupo de desnuiridos, de bebés... grupo para os pais (0.773).

Desta forma, a anélise do corpus das entrevistas transcritas permitiu evidenciar
ampla variedade de grupos relatados pelos entrevistados. Organizando estes dados,
identificou-se, comeo populacdo-alvo: a crianca desnutrida ¢ seus pais, a crianca com
dificuldades escolares e seus pais, a mulher, a gestante, os adolescentes que vivem em
familia ¢ em situacfio de risco ou em situagdio de vulnerabilidade social, familias, o adulto

portador de diabetes ¢ hipertensdo, idosos e os cuidadores de pacientes acamados.

4.1.2-Grupo como lugar do corpo doente

Nesta ampla variedade de grupos, pdde-se deduzir, pela maneira como sdo
denominados pela maioria dos entrevistados, um conceito de grupo calcado no diagnéstico
dos usudrios. Considerando que o diagndstico é uma versio de um momento ou de uma
condicdo peculiar circunstancial e transitéria do ser humano, pode-se dizer que esta
“versdo” € como um retrato, um recurso estaciondrio, ao qual ficam aprisionados os
elementos que sdo por ele contidos. Este fendmeno é percebido e¢ manifestado pelo
entrevistado:

56 0 nome do grupo jé compromete, o grupo de desnutridos. E uma
coisa que cria um estigma, sdo as crigngds que passam fome, cria
wm estigma até inconsciente as vezes, o préprio profissional nio tem
essa...€ a lista dos desnutridos, a cesta dos desnutridos, o grupo de
desrutridos...(A.8)

Sabe-se que a necessidade de se formar grupos assistenciais imp&e um ponto de
partida; de que maneira fundamentar para o usudrio um argumento aceitivel para que ele
concorde em ingressar em um grupo? Nada mais coerente do que apontar a sua condigio

diagnéstica; sob essa condigio o usudrio participa do grupo, na fala da entrevistada
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- gente tinha até a intengdio, quando ey fiz o curso de grupalidade,
a gente pensou em mudar os nomes, que ndo caracterizasse pela
doenga. Quando a gente trata do hipertenso e do diabético a gente
ndo trata $6 da doenga. Entdo a gente quer amplior, estdvamos
pensando em mudar. E que deu cerio e estd dando assim, mais
Jormal, tem um numero de rewunides e depois tem a avaliacdo. E
geralmente as pessoas que participam dos grupos sio as que menos

vém aqui comi s exames alterados (D.159)
Grupos para pessoas com diabete e hipertensfio foram citados pela majoria dos

entrevistados (A.20; B.44; C.84; D.108; F.231; G.270; H.319; 1.413; K.501; L.519). Na

fala da entrevistada, esses grupos s3o:

... 08 tradicionais grupos de hipertensos e diabéticos. (A20)

..lem em torno de selenia pacientes diabéticos que frequeniam o
grupe (...) agueles que estdo bem, com a receitinha certinha, depois
do grupo estdo liberados, os demais vém conversar comigo, eu peco
exames, encaminha para especialidade quandp precisa, fago a
alteragdo da insulina se for necessdrio e mapeio esse pessoal.
(F.233)

Entretanto, nem todos os coordenadores de grupos se deixam aprisionar pela
ideologia da doenca como principal pardmetro para a formagdo de grupos, onde as praticas
desenvolvidas em Centro de Satde estariam limitadas as agdes de caréter curativo junto a
populagdo. Um exemplo disto € apresentado pela seguinte fala, que faz uma critica &
“cultura da doen¢a” institucionalizada:

O Centro de Saide acha que se é alongamento tudo bem, que
alongamento ¢é para dor. Agora, gindstica harménica é uma coisa
leve, uma coisa feliz, digamos é para prevengdo. Enido tinha até um
questionamento se o profissional do CS devia fazer este tipo de
atividade. O Centro de Saiide tem um espago estreito para essa coisa
de prevengdo, é mais para dor. Eu sinto os espacos publicos de
saude muito medicalizantes.(C. 86)

Todavia, a representagio do grupo como lugar do corpo doente, esta implicito
que a melhora dos sintomas — através da medicag@o e do grupo - significa o desligamento

do grupo educativo, como aparece na fala da entrevistada:
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...08 pacientes que jd estdo assim de seis meses hd um ano dentro dos
pardmetros da normalidade tem alta do grupo, a gente pede para
estar vindo uma vez a cada tvés meses, para g gente ver se realmente
eles estdo bem. (F.235)

Vale recordar que a ideologia relacionada & clinica tradicional, centrada na
doenca, € abordada pelo modelo de satide Paidéia como uma postura que deve ser
modificada, conforme mencionado no capitulo introdutdrio desta tese. Uma das diretrizes
atuais € institurr a Clinica Ampliada, significando abordagem integral da pessoa doente e
ndo s6 da doenga. “Como” se daria o processo de transformaciio da cultura

institucionalizada € uma questfo aberta, em termos da pratica cotidiana dos servicos.

Trata-se de uma questdio bastante discutida pela literatura referente a8 Reforma
Sanitdria e Psiquiatrica no Brasil. Embora nfo seja o objetivo deste trabalho explorar esta
vertente, vale citar os estudos de VIEIRA; VICENTIN; FERNANDES e cols. (1999), que
mostram as dificuldades de transformagdes efetivas dos modelos de abordagens na drea da
Saide Mental, pois envolve as politicas relacionadas & organizagio dos servicos priblicos

de satide.

4.1.3-Grupo come espaco educativo

A maioria dos entrevistados mencionou que os grupos que realizam tém
finalidade educativa. Porém, as variadas concepg¢des do que seja o educativo no grupo,
revelam-se nas caracteristicas do trabalho grupal relatado. Alguns entrevistados colocam
maior énfase no “ensino” como tarefa centralizada no coordenador. Qutros, valorizam o

trabalho interativo do grupo.

Para abordar essa diversidade de modos de condugio dos chamados grupos

educativos, foram criadas algumas subcategorias.

4.1.3.1-Grupo informativo

...uma vez por més é o grupo de hipertensdv e diabéticos (...) e a
cada més tem um tema diferente (..} sdo multiprofissionais, a cada
més vai um profissional para estar conversando, discutindo a

alimentacdo, doenga (...) fisioterapia (D.110-114)
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As findidades do grupo de diabéticos e hipertensos ¢ estar
amenizando no decorrer da vida do paciente, os agravos que a
hipertensdo e diabetes acabam acarvetando no organismo das
pessoas. {L..519)

A finalidade do grupo é essa, dar condictes para a pessoa se auto-
cuidar, € assim dar consciéncia da patologia que eles tém. (F, 235)

Estas falas remetem aos estudos sobre préticas grupais com pacientes somdticos
na area da saide piblica. MELLO FILHO (1997) define paciente somatico como aquele
que descreve ou apresenta uma alteracio de sua estrutura anatdmica ou fungdes
fisiologicas; queixa-se do corpo através da dor, hipertenséio arterial, etc, sendo que a origem
dos sintomas serd de natureza diversa: agentes fisicos, quimicos, biologicos, psiquicos ou

sociais poderdo estar na génese destas manifestagdes, e devem ser distinguidos.

Tais grupos teriam como objetivos iniciais: informar, esclarecer duvidas,
realidades, fantasias, permitir a catarse e diminuicdo de ansiedades. As ferramentas e os
procedimentos técnicos se tornam mais complexos a medida que o tempo de convivéncia
do grupo se torna maior, € os objetivos se ampliam. Assim, de uma terapia que foi mais de
informagdo e de suporte caminha-se para uma finalidade mais de conhecimento (“insight™)
e de reflexfio, dependendo do preparo técnico do coordenador (MELLO FILHO, 1997).

Denominados de grupos especiais (VIANA, 1998), em geral, esses grupos
funcionam sob a égide de seus objetivos iniciais durante algum tempo, sobretudo com a
aplicagdo da técnica operativa. Segundo este autor, apés um periodo de rompimento e
“digestdo mental” das estereotipias envolvendo seus objetivos iniciais, tais grupos passam a
trabalhar os contetidos mais profundos de seus membros, momento em que a técnica

grupoanalitica seria a mais indicada.

Isto evidencia que o acontecer grupal humano ndo ¢ estatico, ndo podendo ser
aprisionado em um diagndstico sob circunstincia determinada. Estas evidéncias tornam-se

tdo abrangentes que envolvem ¢ determinam também a atitude do coordenador.

Outros depoimentos sobre grupos de finalidades educativas consideram, além
da patologia ou tipo de queixa, outros critérios de homogeneidade, que sio utilizados na

formagfo dos grupos. Segundo MALDONADO (1982), os grupos homogéneos consistem

em
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...grupos de pessoas atravessando uma mesma transigio existencial —
grupos de gestantes, de puérperas, de mulheres na menopausa —
apresentando problemas semelhantes - grupos de mulheres
mastectomizadas, de casais inférteis, de cardiopatas, obesos,
hipertensos, diabéticos — ou dispostos a discutir situagdes comuns a
todos - grupos de pais, grupos sobre o primeiro ano de vida, grupos
de mulheres {(MALDONADQ, 1982, p. 190).
Por outro lado, ressalte-se que todos os grupos séo heterogéneos com relaciio a
uma série de caracteristicas pessoais, sociais, e outras. Nas praticas dos entrevistados, os
grupos privilegiam a homogeneidade com relacdio a determinados aspectos em fungo dos

objetivos aos quais se destinam.

Assim, nos grupos de mulheres, destacados a seguir, o critério de grupamento &
0 de pessoas que estio vivenciando uma situagfio existencial comum, como se pode

depreender pelas falas sobre as finalidades destas abordagens:

Atendo um grupo de mulheres, é um grupo de entrega de resultados
de citologia oncética. Na oportunidade do grupo, a gente aproveita
Ppara fazer orientagdes sobre a higiene, cuidados, importdncia de se
Jazer o auto-exame de mamas e da periodicidade do exame de
citologia oncética, reforgando estas questbes especificamente
ligadas a savide da mulher. (A.2)

Tentamos fazer o grupo antes delas colherem o material para o
exame, para explicar como colhe o material e tudo, para “tirar” a
ansiedade (D. 126).

O que pode ser identificado nestas falas? Uma primeira idéia ¢ a de que existe
uma crenga de que a informagdo, por si s, eliminaria a ansiedade. Mas, por traz disso
existe um contato e aten¢o do coordenador, o que pode estar na raiz da baixa de ansiedade.
Sabe-se que ¢ impossivel “tirar” wma emocionalidade de uma pessoa ou de um grupo; mas,
¢ possivel entender, por esta fala, que existe um objetivo implicito 4 abordagem grupal
informativa, que seria ajudar a diminuir / prevenir ansiedades que possam ocorrer com as
pessoas diante da necessidade de submeter-se a determinados procedimentos técnicos nos

cuidados com a saude (coleta de material para exames laboratoriais).
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Em todos os grupos a gente aborda a questdo de estilo de vida, do
necessidade de mudar... (D.155)
Outros grupos referidos como tendo finalidades educativas, foram: o grupo de
pais de recém-nascidos, também chamado grupo “Primeiros Passos” (0.773), com o
objetivo de:

Ensinar as mdes a cuidar do bebé, os cuidados de higiene, incentivar

o aleitamento materno, dar orientacdes (D.148)
¢ 0 grupo de orientacdo para familiares, realizado na Unidade:

(...} quando o grupo é de adolescentes e de pré-adolescentes, a cada
dois meses eu chamo a familia para ver como estdo as coisas em
casa, qual o retorno que estd tendo 14 e se eles tém alguma questao.
Muitas vezes por serem avos que cuidam, por serem adotivos, eles
iém alguma questdo, perguniam, entdo é imporiante ter o grupo de

orientacdo para os fomiliares (K.485)
A prética de palestras nas escolas foi referida por outra entrevistada:

A gente vai na escola falar de DST, porque os adolescentes vém aqui
pedir preservativos. A gente dd a pilula, mas a gente se preocupa
com a AIDS, ndo adiama s6 a pilula (..} mas nem nas escolas a
gente estd organizado para fazer programado, é tudo pontual
(H.338).

Estas praticas mostram, por uma lado, a variedade de situagdes atendidas em
rede de satde, os cuidados com doengas atuais, como a AIDS, as iniciativas timidas das
equipes em trabalhos inter-setoriais (escola), a atengfio 4 satide da crianca e da familia. Por
outro lado, tais relatos confirmam o fenémeno salientado por ZIMERMAN (1997),
referente & expansfo de técnicas grupais realizadas de forma empirica, semelhantes as

desenvolvidas por Pratt ha urn século.

4.1.3.2-Grupo como acio interdisciplinar da equipe de saiide

Ao analisar o material das entrevistas sob a dtica dos modelos de conducfio da
atividade grupal relatados, observa-se como caracteristica a pratica de duas formas, uma na
qual a coordenagio da atividade se apresenta centrada no profissional, que assume a

responsabilidade pela atividade em si. Outra forma apresentada consiste na participagdo
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desse sujeito coordenador como colaborador em atividades grupais coordenadas por outros
profissionais.
Um owutro grupo interessante é o grupo de desnutridos, eu ndo sou o
coordenadora, mas participo dos grupos de desmutridos
desenvolvidos na Unidade, pelas diferentes equipes id do Centro de
Satide (A.6).

Explicita-se nesta configuragio a prética de coordenagéio centrada em equipe de
referéncia, isto €, nfio so enquanto uma proposta envolvendo a rede de satide como um
todo, mas como uma configuraco interna as equipes multiprofissionais.

Entdo, eu trabalho com grupo de orientacdo de pais, é o trabalho
que eu fago, que eu coordeno. E trabalho com grupo de adolescentes
na escola, que é um projeto da Secretaria de Educacdo, é em termos
de eguipe esse projeto, tipo uma informacde do curso de
sexualidade, mais normativo. (..). E o que eu faco também, ai jd nédo
Sou eu que coordeno, eu participo dos grupos da Unidade. Tem o
grupo de gestantes, eu fenho uma palestra com o grupo de gestantes,
Jixa, uma vez por més (B.38)

A fala de B. “E trabalho com grupo de adolescentes na escola, que é um
projeto da Secretaria de Educacdo, é em termos de equipe esse projeto’ explicita esse
carater interdependente e coletivo das a¢des em saude. Pois como profissional de um centro
de saude, revela que o locus de trabalho se expande para além do que B. denomina
“unidade”, atingindo o espago da escola tendo sua pertinéncia na esfera da

intersetorialidade entre a Secretaria da Educacfio e a Secretaria de Saude.

A diversidade, a heterogeneidade e a complexidade das solicitactes da saude
publica convoca o profissional a perceber a amplitude das necessidades e a variabilidade de
saberes demandados para a realizacdo da atividade do cuidado, o que requer acdes
necessariamente coletivas com vistas a conjugar esforgos e saberes para além do universo
de cada profissional. Isto requer capacidade de construir sinergias e cooperagdes, conforme
salientou JOAZEIRO (2002) em seu estudo sobre a formagio e trabalho em equipe de

satude.
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Assim, em grupos de gestantes:

Participam a enfermeira, o ginecologista, o generalista, o auxiliar de
enfermagem € o agente comunitdrio. Funciona fora do servigo de
saude, é um encontro mensal, cada vez ¢ um tema: alimentagdo,
pPreparo para o parto, cuidados com o recém-nascido, a imporidncia
do pré-natal e atividades fisicas (..) e também faz uma visita prévia
na maternidade onde vai ter o bebé... (4.22}

A gestacdo é uma fase do ciclo vital da mulher em que ela nfio s6 aprende sobre
si mesma como também vivencia ansiedades e desamparo num clima de intensa
expectativa. Todo o esquema corporal da mulher passa por profundas modificagGes por um
tempo limitado, exigindo profundas e rapidas adaptacdes fisicas e emocionais. Todos esses
fatores sdo geradores de ansiedade. Como salientou VICOSA (1997, p. 305), “ o grupo de
gestantes funciona como uma mie suficientemente boa, contendo as ansiedades e

propiciando integragéo psicocorporal™.

Alguns entrevistados referiram a fungfio do psicologo junto as equipes que

atendem os grupos de gestantes realizados em Unidades de Satde:

No grupo de gestantes eu vou para falar das questdes emocionais,
das mudangas, das vivéncias (1.362).

Eu entro com essa parte da relagdo mde-bebé, para elas pensarem o
que € ser mde. Faco wma dindmica de colagem, ou alguma coisa,
para elas pensarem o que é o papel, 0 que ¢ a fungdo da mde (B.44}).

Uma questdo que poderia ser levantada aqui refere-se ao tipo de coordenagdo
grupal centrado em equipe de referéncia, conforme revelado nas entrevistas, isto €, grupos
atendidos mensalmente e por profissionais diferentes, que se revezam na coordenacio.
Como se configuram os vinculos grupais nesta modalidade de atendimento € um tema que

merece ser melhor estudado.

4.1.3.3-Grupo como espaco de orientacio e reflexio

Foram referidos, nas entrevistas, o funcionamento de grupos de orientacdo de
pais, representando espagos de reflexdo em Unidades Basicas de Saidde, que ocorrem a

partir de uma variedade de situagSes ligadas a satide da crianga. Uma destas situagbes, que
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leva as propostas de envolver os pais no tratamento, € a da crianga diagnosticada como

desmrida.

Fragmentos do relato seguinte indicam que o componente reflexivo ligado as
atividades grupais tem inicio antes mesmo da existéncia concreta de um grupo, pois a
existéncia de uma capacidade de reflexfo sobre grupos (e com grupos) decorre da
“grupalidade interna™ do profissional que se propde a coordenar atividades grupais, como ¢

exemplificado por esta fala:

Eu acho que ndo tenho técnica nenftuma, eu lenho vontade, eu estou
me dispondo, me disponibilizando a aprender, mas eu gquero saber
como € que faz. Bom, entdo voltando ao Centro de Satde, a demanda
& muito grande, entdo tem algumas coisas que eu penso, que eu acho
que seriam uteis, para falar numa consulta 50 é muito...muito tempo
gasto, serd que a gente ndp pode usar mum grupo maior? Serd que
mais gente ndo poderia se beneficiar? Serd que a troca, a troca entre
0 grupo, entre os participantes do grupo, como seria isso? (..}
Comecel a pegar firme no grupo que a gewle deu 0 nome de
“Esperanca”, que sdo os desnuiridos, e um outro grupo que dei o
nome de “Primeires Passos, que sdo os bebés, os que v@o ld vacinar
contra q tuberculose e hepatite (...). Jd nesse primeiro contato, de ir

Jjogando coisas assim para os pais pensarem.{...). (0. 773)
Grupo de desnutridos é a denominacio comumente atribuida (A.6; B.46;
D.134) ao grupo de pais de criangas desnutridas que recebem auxilio-alimentacfo no
programa de satnde infantil:
Elas [as mdes] viio para pegar a cesta, elas tém gue levar a crianga
para pesar, medir, ver se estd ganhandp peso ou ndo, até por conta

de ver se no proximo més ela vai estar recebendo a cesta ou nio,

conforme o deservolvimento da crionga {B. 6).

Cada reunido tem um tema diferente, pode ser um profissional
diferente (D.134).
Este espaco de contato entre trabalhadores, criangas, e pais, poderia ser
analisado em suas representacbes de “Grupo como espago de nutriio”, ao se tentar
compreender significagdes de contetidos simbolicos (alimentacdo psiquica e emocional)

que permeiam o grupal e as vivéncias de cada individuo na experiéneia de grupo. Esta
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dimens8io (simbélica) serd retomada adiante no item que discute a estrutura de vivéncias

grupais.

Outra situagéo desencadeadora da realiza¢@o de grupos de orientagfio a pais é o
atendimento de criangas com dificuldades de aprendizagem escolar, por profissionais de
Saide Mental que atuam em Centros de Satde. Nestes casos, 0s grupos destinam-se aos
pais de criangas que se encontram em ludoterapia. As fungdes do trabalho grupal em suas
dimensdes afetiva (reconhecimento do componente emocional) e cogitativa (ajudar a

pensar) € realcada na fala seguinte:

..esse grupo de orientagdo é mais especifico da saiide mental (). O
grupo de pais € uma coisa bem lerapéutica até, mas eu ndo tenho
esse objetivo. Porque ali aparecem emogdes que a gente precisa
trabalhar, e a gente vai dando conta daquelas angistias, vai

conversando, vai ajudando a pensar (B.54).

A dimensfo institucional no trabalho com grupos na 4rea pesquisada,
representada por certas condigSes (como ter espago fisico adequado para grupos, valorizar
este tipo de abordagem, etc) revela-se, também, no carater de continuidade de determinadas
praticas grupais. Esta continuidade assenta-se em algumas condigbes profissionais e

mstitucionais:

.fiz o treinamento de orientagdo a pais (..).Sdo doze encontros,

acaba um [grupo], inicia outro (1. 384).

Os grupos de adolescentes referidos pelos entrevistados, remetem aos diferentes
contextos sociais ¢ institucionais em que foram realizadas as experiéncias relatadas. Estas

podem ocorrer dentro do Centro de Satide como um trabalho especifico da saiide mental:

-.trabalho mais na educagdo e na ressocializagdo, dai eu achar que
0 grupo seria wtil a pacientes na terapéutica e na orientagdo de pais
(..) eu monto os grupos pelas caracteristicas, ndo patologicas, mas
pela demanda que o paciente tem. Atendo cerca de cinco grupos

hoje, trés ou quatro sdo de adolescentes e pré-adolescentes (K. 452).
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Em outra Unidade de Satide, o grupo de adolescentes ¢ atendido pela equipe de

referéncia com o apoio matricial da psicologia:

...¢ grupo de adolescentes é atendido pela pediatra, psicologa e um
auxiliar de enfermagem, e s vezes comparece o ginecologista
também para falar de alguma coisa neste grupo de adolescentes
(G.270).

As técnicas e taticas utilizadas para a abordagem de adolescentes atendidos em

uma Unidade de Satde especializada, que atua como referéncia para a Rede de Sadde, fol

referida como:

-..grupos de orientacdo para adolescentes (..} passei a ver mais o
parte de nascimento, concepgdo, mais aspectos da sexualidade e
prevencdo de DST [doengas sexualmente transmissiveis/ de forma
expositiva, usando jogos (...) filmes, o jogo do corpo, pranchas (...}
ia passando alguns conceitos e estimulando para que eles
construissem alguns saberes também (E. 173).
A tematica do trabalho com adolescentes mostrou-se um foco de preocupagbes
de alguns coordenadores, e sera retomada ao se discutir as significagdes relacionadas as

dificuldades do trabalho com grupos.

4.1.3.4-Grupo como espaco para cuidar de cuidadores
A representagfio do grupo como espago destinado a cuidar de quem cuida,
aparece nas falas dos entrevistados (B.e L.), como uma atividade de assisténcia da equipe

de satide para com os cuidadores (familiares ou nio) de pessoas com doencas cronicas:

... sdo pessoas que cuidam de pacientes impossibilitados, acamados
e eu quero trabalhar a questdo do emocional, a raiva, cansago. E um
grupo coordenado pelas equipes de referéncia da unidade, cada
equipe vai fazer na sua regido(...) (B.44).

.. @ gente faz visita domiciliar, fuz esses grupos para o pessoal que
cuida dos pacientes em casa {..) grupo de cuidadores & mais
interessante, ¢ finalidede ¢ cuidar wm pouco do cuidador, é fazer

com que ele perceba que ele também tem que se cuidar (L. 519).
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Nesta representagfio do grupo como um espago para cuidar de cuidadores, cabe
mencionar o cuidado com os trabalhadores da rede, um outro nivel de agio em satde e que
foi mencionado por um dos sujeitos da pesquisa:

-..0 que mais me atraiu em vir para cd foi a possibilidade de lidar

com grupo de trabalhadores daqui da regido, o grupo de
profissioncis.(N.719).

4.1.3.5-Grupo como acesso a direitos sociais
Uma entrevistada menciona o atendimento de grupos de beneficiarios de
passe-transporte, pessoas que, por se encontrarem desempregadas (ou enfrentando alguma

doenga que os tornam dependentes), t€m o direito ao passe gratuito para acesso ao local de

tratamento:
A gente criou outros grupos também, que a genle tinha demais
grupos assim  de..atestados de passes para a TRANSURC
[Transporte Urbano de Campinas] a genie faz grupos também com
essas pessoas, para fornecer os atestados (F.245).
Os aspectos sociais s#o também alvo de atencdo no trabalho das equipes nos
grupos de gestantes:

...em parceria com uma ONG do bairro, a ONG fornece o lanche e
oferece também o erxoval do bebé (A22).

Outros grupos mencionados como explicitamente ligados a beneficios sociais
sdo os grupos de pats de criancas desnutridas, ja abordados anteriormente, serdo discutidas

no item referente as dificuldades do trabatho com grupos.

4.1.3.6-Grupo como veiculador do desejo e da cultura do préprio grupo

Uma experiéncia com grupos abertos, oferecendo diversas possibilidades -
ginastica harmoénica, grupo de alongamento, oficina dietética; oficina do trabalho corporal;
oficina da criatividade, oficina de turismo e Comissfo de A¢fo Voluntaria — foi relatada por
uma entrevistada:

(...} grupos abertos, a maioria deles, grupos onde as pessoas vém

espontaneamenie e sdo grupos com objetivos de trabalho educativo.

A minha linha de trabalho & muito mais com as diferengas genéticas,
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culturais e de costumes, do uso do corpo..e a genle trabalha
bastarte com movimento (..} Entdo eu ndo tenho grupo por faixa
etdria. (...}, tudo que puder ndo excluir, é melhor (...) tem também a
Comissdo de A¢do Voluntdria, que retine pessoas da comunidade
que vém qjudar nesse projeto para arrecadar fundos, assim a gente
fica mais independente (C.84).

O sentido de “abertos™ apresentado pela entrevistada refere-se & existéncia de
grupos integrados por usudrios, segundo uma op¢do orientada por sua necessidade pessoal
ou seu desejo. Esta proposta de trabalho, para funcionar, inclui “aproximar pessoas que
querem ser voluntérias (...)” (C.86), ou seja, potencializar os recursos de satide no territdrio.
Trabalhando com grupos abertos, com valores pautados pela concepgio de saide integral e
ndo da doenga (como critério de formacdo dos grupos), envolvendo a participagio
comunitaria de diversas formas:

Eu procure trabalhar nos espagos da comunidade e integrar, entto
eu fago uma boa relagdo com a Subprefeitiva (...), com o5 espagos

de cultura e cidadania, com o clubinho...(C.84).

Trata-se de um modelo de trabatho que tem sido cada vez mais necessario ¢
valorizado na rede, embora ainda distante de expansfo e concretizacio na rede como um
todo, j& que envolve particularidades de lideranca, organiza¢fio, parcerias e aspectos
culturais locais:

O Distrito gueria que eu fosse fuzer esse trabalho em toda regido,
mas ndo € assim, para fazer esse trabalho vocé precisa esiar
presente. As pessoas ndo ficam marcando hora para falar comigo,
elas vém aqui. E essas coisas, 0 que aconlece aqui é uma dindmica
muito propria das pessoas dagui, se eu for para o [bairro] ou nio sei
para orde, nio vai, tem a ver com a histéria, com a cultwra, vocé
ndo vai chegar num lugar e imprimir isso Id, vocé fem que viver um
tempo no local. Porque eu flquei aqui um tempdio meio de bobeirg,

fazendo qualquer coisa que aparecesse, hoje ndo (C.102).
Estudos que abordam o trabalho com grupos comunitarios (BUSNELLO, 1986;
CELIA, 1997), ajudam a entender estas abordagens como um campo diferenciado do
trabalho grupal praticado em ambulatério. As agdes fundamentam-se na participagdo

comunitaria, envolve um grupo de pessoas que se redmem em busca de algo comum, que
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tem a ver com seus desejos, suas necessidades, para viverem melhor seu estado de

cidadania, sua qualidade de vida.

Da reunifio, do encontro de idéias, valores e cultura, nasce uma for¢a que deriva
da prépria emergéncia de seus potenciais. Produz-se uma “energia social”, que torna os
grupos mais “ego-resilientes” nos dizeres de CELIA (1997), de maneira semelhante ao que
ocorre nos grupos de convivéncia, com fins terapéuticos, formados por adolescentes, pais,

idosos, gestantes, entre outros.

Para finalizar esta discusso sobre as representagbes dos grupos colocados
pelos entrevistados como sendo de finalidades educativas, vale ressaltar que, em alguns
relatos (A.20; F. 245; G.300), demonstraram valorizar os grupos de atividades de Lian
Gong, um tipo de ginastica técnicamente orientada (conduzidos geralmente por
enfermeiros, por auxiliares de enfermagem ou outros profissionais técnicamente
capacitados para tal atividade), bem como grupos de caminhadas (A.20; D.130; J.449).
Funcionando como grupos abertos, podem ser utilizados pelos pacientes que freqiientam a
Unidade de Satde.

Podemos entdio compreender que a expressio “grupos abertos” utilizada pelos
entrevistados aponta para um significado de maior flexibilidade na composicio grupal, em

que a escolha pessoal, por parte do usudrio, tem papel relevante para a sua admissdo no

grupo:

Como a gindstica de Lian Gong (...) comegou a fazer, é um grupo
gue ndo morre. Nos estamos em greve, mas eles vém agui e pegam o
gravadorzinho, levam, eles mesmo fazem Lian Gong, voltam para

guardar o material... (H.330).

Iniciativa espontinea para cuidados com o corpo, responsabilizagdo,
convivéncia, elementos que se destacam na fala da entrevistada, sfo ingredientes

importantes para a saide dos usuarios dos grupos abertos, ofertados pela rede.
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4.1.4-Grupos com propésitos psicoterapéuticos

Dois entrevistados mencionaram o atendimento de grupos compostos com

finalidades explicitamente terapéuticas. Um deles com a finalidade de terapia com criangas:

..grupos de terapia com criangas. A forma come eu costumo
trabalhar ¢ mais assim com grupos homogéneos, queixas mais ou
menos parecidas, criangas mais ou menos da mesma faixa etdria
{1.386).

QOutro seria um grupo de terceira idade:

Sdo os grupos terapéuticos da terceira idade, que a gente tem

bastante idoso na nossa regido (1.390).
Outro se destinaria ao atendimento a adultos, em parceria:

O grupo de auto-estima € um grupo para quem reconhecidamente
estd se vendo com a auwlo-estima muito baixa, € feito junto com uma
psicologa (C.84).
Observou-se que nos grupos com objetivos terapéuticos a coordenacio é

centrada no profissional de saiide mental.

Vale lembrar a diferenciaciio feita por GRINBERG, LANGER e RODRIGUE
(1976, p.57-8) entre o grupo do ponto de vista social e o grupo psicoterapéutico. O primeiro
se formaria baseado no compartithamento de normas e objetivos comuns pelos seus
membros, sobre algo em particular; os papéis de cada membro estariam interligados num
sistema interdependente, em que a mudanca no papel de cada membro implicaria na
mudanga de toda estrutura grupal. O grupo psicoterapéutico, além de todos esses fatores,
requer ainda a coesdo especial dos membros em torno de um objetivo comum: o alivio do

sintoma ou sofrimento.

E importante registrar que as categorias “grupos com finalidades educativas” e
“grupos terapéuticos” deu-se em fun¢io das finalidades atribuidas aos grupos relatados
pelos entrevistados. Entretanto, pode-se indagar se € possivel separar o efeito educativo
(quando ele ocorre), do efeito psicoterapéutico. Como exemplo, 0 grupo de orientacdo de
pais colocado como de finalidade educativa, procura “ajudar a lidar com angistias ¢

ajudar a pensar” (B.54), cumprindo, portanto, umna funcio terapéutica.
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Assim, a concepgdo do que seja a fungfio do educador e do psicoterapeuta de
grupo ¢ de fundamental importancia no desenvolvimento do trabalho grupal, dado que
influencia a postura mental do coordenador, permitindo-lhe maior ou menor participacio

de suas intervengdes nos grupos.

Retomando a fala “ajudar a lidar com angistias e ajudar a pensar” (B.54),
podemos considerar o aprendizado como um objetivo comum em qualquer tipe de grupo,
uma vez que a conquista do conhecimento pode ser alcancada pela via pedagodgica e
também pela via dos grupos terapéuticos, como apontou BURNIER (2003), ao estabelecer
relagdes entre a dindmica pedagégica em suas convergéncias com a dindmica psicanalitica

e a psicoterapia de grupo.

Ademais, nfio foi proposto um estudo classificatério, e sim compreensivo, das
experiéncias de trabalho com grupos. Ha que se considerar que o assunto é complexo e que

ndo se esgotaria nesta discussdo, que trata de expor as varias representacdes encontradas.

Outros pontos relativos as concepedes de educagdio no trabatho com grupos
serdo abordados no item 4.3., que discute a postura prescritiva adotada por alguns
coordenadores de grupos estudados nesta pesquisa.

4.2-FACILITADORES DO TRABALHO COM GRUPOS

Este item discute alguns aspectos compreendidos nos relatos das entrevistas
como facilitadores do trabalho com grupos, entendendo-se por facilitadores contetidos
relacionados as motivagdes internas dos profissionais para tal trabalho. Considera-se as
motivagdes manifestadas com relacfio ao “setting” grupal, isto é, busca-se, neste topico,
compreender os significados relacionados 2 triade coordenador-membros-tarefa do gTupo.
Entdio, o sentido de facilitador estd relacionado, também, ao surgimento de elementos
(percepgdo, valorizacdo, disponibilidade interna, e procedimentos técnicos do coordenador)
que facilitam a interagfio grupal, com base no corpus das entrevistas. No final, considera os

fatores institucionais mencionados pelos entrevistados.
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4.2.1-Gostar e acreditar em grupos

Fatores ligados as condi¢bes pessoais do coordenador de grupos, como a
possibilidade de oferecer um recurso que se valoriza, e o sentimento de prazer na
convivéncia grupal, sdo mencionados:

-.eu valorizo, entdo e ofereco (...).Eu percebo que gosto muito de
Jazer grupos. () eu gosto de estar em grupo, porgue e acho que o

grupo tira um pouco a gente dessa soliddo da clinica, a gente se

enriquece, ndo sei, eu acho gostoso...(B.78).

O que me anima? Eu gosto de gente! (0. 803)

Para alguns entrevistados, o sentimento de prazer no trabalho com grupos esta
ligado & percepcéo de ser til 3s pessoas:
A gente trabalha bastante, mas fago coisas que eu curto. (C.102)

Eu acho gratificante trabalhar com grupos. Acho que & medida que a
gente vai trabalhando a gente vai ficando mais idemtificado, vai
sentindo  mais...realizade  mesmo! Bom, eu gosto, entdo
[risos]...quanto mais perguntas, a semsacdo acaba sendo maior,
porque a gente vé que estd conseguindo tirar dividas e auxiliar as

pessoas a viver melhor. (L.597)

-.-as pessoas sabem que est@o vivendo ai o social, estdo dividindo o
seu espaco, dividindo o seu momento, mas estd tendo o seu beneficio
também. Entdo é por isso que eu gosto de atender grupos (M. 694).

Qualquer atividade profissional exige que o praticante goste do que faz, caso
contrario ele trabalhard com enorme desgaste pessoal € com algum grau de prejuizo em sua
tarefa. Particularmente na coordenagio de grupos, esse aspecto adquire uma relevancia
especial, pois, “a gestalt de um grupo, qual um “radar”, capta com mais facilidade aquilo
que the ¢ “passado” pelo coordenador, seja entusiasmo ou enfado, verdade ou falsidade™,
conforme salientou ZIMERMAN (1997, p.42).

4.2.2-Criacdo de uma estrutura de vivéncias grupais

Nesta categoria sdo agrupadas as manifestagdes que revelam um sentimento de
satisfagdo ¢ de interesse do entrevistado pelo acontecer grupal de forma mais espontinea,

valorizando a comunicacdo mais livre entre os membros ¢ incentivo as expressdes de vida
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grupal. Estas manifestacGes surgiram nos relatos de alguns entrevistados que demonstram
valorizar a criagdo de uma estrutura propiciadora de vivéncias grupais:
Eu trabalho com as duas coisas, informagdo e vivéncia, é muito
interessante, ¢ medida que a gemte comega a falar, a dor
informagdes, as pessoas se senlem mais 4 vomiade para tirar
algumas dividas, fazem perguntas [...J num grupo onde as pessoas
Se sentem mais proximas se sentem mais 4 vontade para falar.
(1. 408)

Para a compreensio da importincia de criacio de uma estrutura vivencial no
trabalho com grupo, os conhecimentos advindos das formulagdes de FOULKES
(FOULKES ¢ ANTHONY, 1967), sobre a “matriz grupal”, sdo fundamentais. Neste
enfoque, cada sess@o comeca com os assunto espontaneamente trazidos pelo grupo. Nio ha
uma seqiiéncia predeterminada para apresentar as informacdes; elas sfio encadeadas na
matriz vivencial. A possibilidade de formac#o da matriz grupal vai depender da atengfio ao
processo de comunicagfo verbal e nfio verbal que ocorre no grupo, e pode ser vista como a

base operacional de todos os processos mentais do grupo.

Nas experi€ncias investigadas, o coordenador pode dirigir suas intervengdes
para fortalecer esta matriz, como mostra o seguinte exemplo:

Inicialmente eu faco uma série de arividades para descorntrair o
grupo [...] elas vio se soltando, vio falando o que acontece, wumas
acabam se encorafando com as outras.f...] vou valorizando tudo o

que elas colocam.... (A2).

A disponibilidade do coordenador para trabalhar com o que emerge do grupo
fortalece a confianca e a coesfio do grupo. Assim, potencializa as condigbes para ©
compartilhamento e reflexSes de conteidos de manifestacSes espontineas dos
participantes:

-..dd abertura para os pais pensarem da familia, a dindmica que eles
estdo vivendo e denotarem assim, as dificuldades, as facilidades,

Jazendo uma troca entre eles, explicitar e organizar melhor o que é

ser mde, pai, o que & ter um filho (B.44)
As falas das entrevistadas B. e I. evidenciam uma postura mental de
coordenador que ndo se deixou aprisionar rigidamente & versdio diagnostica inicial que deu

formacéo aos determinados grupo. Elas déo sinais de que estdo captando um outro tipo de
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diagndstico grupal, o que ¢ apresentado pela interagZo entre 0os membros do grupo no

momento vivencial atual.

Nesta direcfo, alguns entrevistados demonstram que o exercicio de trabalho
com os grupos € pautado pela valorizagfio e reconhecimento dos recursos proprios da
grupalidade, conforme se pode depreender na leitura dos seguintes relatos:

O grupo € muilo rico, as pessoas podem dividir um sofrimento.
Qutra coisa que eu acho legal é assim, tem pessoa que acha que s6
ela sofve, por exemplo, uma paciente morria de vergonha porgue
sofria epilepsia, achava que sé ela tinha aguilo, af no grupo ela
descobriu que mais duas pessoas tinham o mesmo problema, entdo o
grupo afuda dentro de uma finalidade especifica, seja terapéutico ou
de orientacdo (1. 400)

Eu acho que o grupo é um excelente momento para auxiliar pessoas,
ajudar para que elas percebam o potencial delas. Ver o outro numa
situacdo igual, quanto ja avangou, entdo eu posso também. [sso eu
acho inferessante, proporcionar que as pessoas §e encomtrem e

troquem, € o mais legal do grupo, a troca de experiéncia (A.34).

Estas falas indicam a percepgiio de forcas do grupo. FOULKES (FOULKES e
ANTHONY, 1967, p.258-9), quando se refere & matriz grupal, ressalta que ela se constitui
de “linhas de for¢as passando sempre através do individuo, criando uma verdadeira trama
pessoal”, € que “perceber a matriz € ter aquela espécie de intuicfo das notas comuns que

cada participante tem vontade de captar como sendo a vivéncia total continua ou atual do

»”

grupo’.

O concelto de matriz englobaria elementos sociais, culturais e herdados através
das geracbes, advindos da “matriz de origem™ dos participantes de determinado grupo, que,
a partir da experiéncia grupal, criariam uma matriz préopria. Isto €, um sistema de

referéncias do grupo, criado pelo proprio grupo, dai sua importéncia.

As falas das entrevistas demonstram uma disponibilidade mental do
coordenador para a experiéncia de grupo atual e vivencial, criando uma aproximacio entre

coordenador € membros do grupo.
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Os fatores de proximidade contribuem para a criacio de um ambiente e uma
relagdo propiciadora de recursos terapéuticos de grupo, uma das razdes que leva a
valorizacdo da técnica grupal:
. acho mais facil trabalhar esses aspecios de oriemtacdo e de
prevengdo no coletivo do que no individual. Individualmente as vezes
as pessoas ndo (razem essas demandas, vocé ndo fem tempo para
Jalar, para aprofundar algumas coisas (..) os que fregiientam o
grupo tem wm contate muito diferente com o profissional fora do
grupo, € mais assim...fdcil, parece que flui melhor () existe uma
proximidade diferente. Acho que desconstréi mesmo aquela coisa de
o profissional estar um pouco distanciado da populagdo (..} no
Srupo um vé 0 gue 0 Oufro conversou, puxa 0 assumio, séo vdrios

saberes que vdo se formando, entdo é muito rico (E. 243/245).

MALDONADO (1982) defende a idéia da matriz vivencial como o espaco
aberto para a expressdo de vivéncias, fantasias irracionais, sentimentos sobre os quais
nunca ou dificilmente se fala, ou seja, um nivel de comunicaciio mais profundo e
espontineo, como propde Foulkes. Para que este clima aconteca, o coordenador precisa ter
como qualidade bdsica a capacidade de elaborar o préprio medo de expressio de

sentimentos.

O grupo oferece aos participantes a oportunidade de “aprender coisas com o

outro’:

Um dos fatores que mais propicia o trabalhar em grupo é conseguir
perceber o outro, saber o seu limite e o limite do outro, e conseguir
aprender também coisas que o outro traz (K. 479).
Tais fendmenos foram conceituados como mecanismos de espelhamento e
ressondncia, conforme FOULKES (FOULKES e ANTHONY, 1967), e constitui-se em

aspectos terapéuticos especificos de grupo.
Tem muita coisa de cada um que vai ajudar o owtro (L336).

A reacdo de espelho € aquela pela qual o membro de um grupo estd em
condigdes de perceber nos outros os mais interiorizados aspectos de seu comportamento, de
observar de fora as reagdes que lhe sdo proprias. A ressondncia é o processo pelo qual cada

pessoa no grupo fala e entende a mesma linguagem. Cada um a interpreta,
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significativamente, de acordo com sua especial ressondncia; é uma comunicacdo

inconsciente entre dois ou mais membros do grupo; ¢é especifica e seletiva
(RIBEIRO, 1981, p.105-7).

Segundo ZIMERMAN (1995), um grupo terapéutico comporta-se como uma
“galeria de espelhos” em que os individuos, refletindo-se uns nos outros aprendem a
conhecer € a se conbecerem, reconhecer e se reconhecerem. A fungfio do grupoterapeuta
seria propiciar a interagio, comunicagdo ¢ o reconhecimento das diferengas peculiares entre
os membros do grupo, promovendo o desenvolvimento de consideragio, solidariedade e

respeito & autonomia dos mesmos.

Dentre os procedimentos técnicos utilizados, alguns cuidados tomados pelo
coordenador ajudam a criar um clima de confian¢a no grupo, facilitando o trabalho grupal:
-.-n0 grupo de pais a genle faz assim um contrato e estabelece varias
coisas: hordrio (...} sigilo (..} o mimero de enconiros (...}, estabelece
até quando pode emtrar no grupo, combina com eles, é bem
contratado (B. 64).
Estudos realizados no contexto ambulatorial da Sainde Mental Infantil, com
grupos de mées, mostram a importéincia de esclarecimentos sobre os objetivos pretendidos
por estes grupos. A clareza desta preparagio prévia ¢ tio importante quanto o planejamento

geral dos grupos ¢ a selegdo dos integrantes, segundo ARRUDA (1989; 1991).

Este esclarecimento ¢ muito importante, inclusive pelas miltiplas e variadas
possibilidades de objetivos e formas de abordagens grupais em institui¢bes como as
Unidades Basicas de Sadde, que atendem uma imensa populagdo, com amplas e variadas
necessidades.

...quando ¢ grupo é de adolescentes e pré-adolescentes | a cada dois
meses eu chamo a familia para ver como estéo as coisas em casa,
qual o retorno que eles estdo tendo ld e se eles ¥m alguma guestdo.
Muitas vezes por serem os avis que cuidam, ou por serem adotivos e
tal, eles tém algumas questdes, perguntam, entdo é importante o
grupoe de orientagdo para familiares (K.485).

O acompanhamento semanal do grupo de mies, conforme estudo de ARRUDA
(1991, p.160), mostrou que o grupo oferece um continente adequado as mdes “para

perceberem e lidarem com as proprias angastias, fantasias e reacSes diante dos
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comportamentos e pensamentos dos filhos”, assim como as rea¢des diante do tratamento
dos filhos.

O reconhecimento de que o contato grupal propicia oportunidades de
aprendizagem, tanto para o grupo como para o coordenador, certamente influencia na
disponibilidade e motivagéo para o trabalho grupal:

Tém pessoas que ndo conseguem colocar suas experiéncias, tem
gente que fica mais retraida, nde tem aguele vinculo com o
profissional, com aqueles que ficam com uma abordagem mais
Jormal. Nos grupos que eu participo a gente tenta abrir, fenta que
eles se cologuem, porque a gente aprende muito com eles, e eles
também uns com os outros (D.165).

A possibilidade de aprender com a equipe também aparece na fala de alguns

entrevistados como um fator que motiva e facilita o trabaltho com grupos em institui¢do:
Comecei a observar como a psicologa fazia, ai fui me soltando no
grupo (E.173).
A gente faz muita troca agui, a gente tem reunido de saiide menial ¢
acaba trocando ndo s6 os pocientes mas as experiéncias que a gente
estd tendo. Por exemplo, a psicéloga fez formagdo em grupo, entdo

ela traz muitos contetidos pra gente "(K.509)

Agora estou pensando wnum espago novo, a gente lem uma
homeopata aqui que gosta muito de psicoterapia, entdo a gente quer
Sazer grupos em confunto. (1.380)
A valorizagdo do trabalbo grupal pelo paciente ¢ considerada pelo coordenador
como um facilitador importante:

-.quando um paciente fulo, “vem que é bom”, é o melhor parceiro

que a gente pode ter. (A.26)

4.2.3-Os cuidados com a formacgiio pessoal e profissional

Um facilitador, mais que isto, uma condicio necessdria para o trabalho com
grupos em sadde, refere-se aos cuidados com a formacfo profissional na opinifo da

entrevistada:
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@ genle tem que fer formacdo, tem que ter supervisdo, eu faco

andlise, para poder fazer isso com felicidade, com alegria, porgue

sendo a gente comega a entrar em culpa, serd gque eu podia mexer,

serd que ndo podia.. (C.86).

A fala de C. evidencia a percepg¢io da importéncia de lidar realisticamente com

a propria vida emocional e mental. Também os valores do profissional — sensibilidade,
solidariedade ~ t€m uma fungio importante na disponibilidade para conviver com grupos
assistenciais:

Eu acho gue a questdo de grupos é para a gente proporcionar e

incentivar, esse contato é muito importante para eniender o que estd

vivendo. Que é um momento de individualizagdo, porque é um

momento assim de tanta correria, de tanta luta pela sobrevivéncia

mesmo, que as pessoas se esquecem de se olhar e com isso acaba

gerando muitos outros problemas. Entdo eu acho que esta questdo

do grupo, é por isso gque as pessoas acabam se preocupando na

unidade em fazer grupo disso, grupo daquilo, porque as pessoas

precisam desses contatos. E nesse contato que as pessoas podem

dividir problemas e ¢ onde as pessoas descobrem os problemas que

elas tém, descobrem curos caminhos (B. 77)

Tem uma coisa que para mim facilita, que é a transparéncia {...)

com o usudrio e com o trabathador (N.734)

4.2.4-Filosofia, diretrizes e outros fatores institucionais

Acolhimento e Responsabiliza¢do, como uma das diretrizes do atual modelo de
saude locus desta investigacdo, envolve conceitos amplos referenciados pelos principios do
SUS. Referem-se a exigéneias de mudanga de postura em todo o sistema de saide, no
sentido de receber os casos e de responsabilizar-se de modo integral por eles. “Acolher é
receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela
(...) respeitando (...) sem abrir mio de colocar limites necessérios” (CAMPINAS, 2004).

..ngs sempre trabalhamos com grupos, agora com essa nova
administracdo, com o Paidéia, os grupos se intensificaram, se

ampliaram (D.108).
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O uso de técnicas grupais no atendimento da populagfo usudria da rede basica
de saide, ¢ determinada, pelo menos em parte, pelas diretrizes do atendimento de satde
mental na rede basica:

Na Savide Mental, a Secretaria da Saude exige, quando a gente
entra, cingiienta por cento de atendimento individual, cingienta por
cento de grupo (1.372).

E um fato publico reconhecido que 0s servicos que compoem o SUS enfrentam
uma excessiva demanda de usuarios do sistema e um nimero limitado de profissionais para
atendé-los. O grupo € reconhecido como um meio de:

..agilizar, as pessoas ndo ficam na lista de espera, tem pais que s6
precisam mesmo de uma orientacdo (1. 408).

A possibilidade de atender um maior niimero de pessoas em menor tempo &

mencionada também na seguinte fala:

(...) comecel a ter a percepgdo de que trabalhar no atacado é melhor
do que trabalhar no varejo (1.459).

Em seguida o entrevistado procura usar também outros argumentos para

explicar sua op¢éo pela modalidade de atendimento grupal:

Bom, trabalhar no atacado com outras pessoas, ndo que fosse
melhor, mas para a saiide publica poderia ter um interesse especial,
porque enquanio atenderia individualmente uma pessoa, no grupo a
gente atende vdrias, e o grupo tem uma dindmica especial, de
aproveilamento de idéias, de.. que acontece 56 no grupo, ndo
acontece individualmente, vamos dizer, mudangas de pensamentos
(J.459).

O motivo desencadeante da decisdo de trabalhar com grupos foi referido por
uma entrevistada como a necessidade de suprir a falta de recursos humanos:
...a enfermeira anterior que tocava esse grupo saiu, € para ndo

ficar esse pessoal [pessoas diabéticas e hipertensas] meio assim &

deriva eu entrei para fazer esse grupo (F. 231)

Resuliados e Discussio
118



E demonstra que as equipes se organizam como podem para atender as
demandas da populac&o usuaria:

por falta de médico na psiguiairia, na saide mental nos
comecamos a ver dentro da equipe oS NOSSOS paciemtes que usam
Dpsicotrdpicos e comegamos lambém a fazer grupo com eles, mas ndo
aqui dentro da Unidade, procuramos um servigo da comunidade, que
é numa igreja perto daqui (..) a generalista que estd & frente do
grupo (...J uma vez por més, que sdo pessoas diferentes também, até
Jechar o grupo a gente optou pelo que seria assim mais prdtico,
comegamos um pouce ressabiados e tal (F.233)

Sintetizando esta exposi¢io sobre os fatores estudados como facilitadores do
trabalho com grupos, buscou-se compreender contetidos das falas dos entrevistados a luz
dos fundamentos tedricos introduzidos. Tais consideragbes permitem inferir que, mesmo
nos grupos gque ndo tém um objetivo explicitamente terapéuticos, ocorrem ganhos
terapéuticos. Este fato se torna mais evidente 4 medida que os fendmenos do campo grupal
séo valorizados pelo coordenador de grupos, tanto pela sua postura interna de acolhimento,
quanto pela possibilidade de utilizar-se de recursos técnicos facilitadores 4 criagdo de uma
estrutura que permita a ocorréncia de vivéncias grupais. Até aqui, os fendmenos
identificados e discutidos se referem mais propriamente & dimensfio grupal, isto &, ao

espaco compreendido pelo “setting” que envolve o coordenador e membros do grupo.

Outros fatores manifestados pelos entrevistados como influenciando a decisio
de utilizar o modo grupal de atendimento, referem-se a dimensdo institucional. Os dados
colhidos permitem inferir que tratam-se de fatores determinantes, porém, nfio se tem dados

suficientes para afirmar se atuam como facilitadores do trabalho grupal.

4.3-VICISSITUDES NA REALIZACAO DO TRABALHO COM GRUPOS

As expressfes de dificuldades nas experiéncias de trabalho com grupos,
originadas por diferentes fatores conforme relatos dos entrevistados, sfo consideradas nesta
sec¢do. A palavra vicissitude vem do latim vicissitudine, e significa mudanca ou variagio de
coisas que se sucedem, alternativa; eventualidade, acaso, contingéncia; lance; mudanga,

transformacfo, alteragfio; acidente desfavoravel; revés; instabilidade ou volubilidade das
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coisas. Uma palavra que reflete uma dindmica e uma abrangéncia compativel com a

natureza de dificuldades manifestadas nos relatos dos entrevistados.

4.3.1-Limitacoes da estrutura grupal prescritiva

A andlise das experiéncias grupais relatadas permitiu identificar duas
tendéncias quanto aos modelos de abordagens adotados pelos trabalhadores: uma € o uso da
estrutura vivencial nas atividades com o0s grupos, anteriormente analisada. A outra,
abordada neste tOpico, € a estrutura prescritiva, que se mostrou na fala dos entrevistados

como uma limitacfo do fazer grupal.

A denominagiio “estrutura prescritiva” refere-se ao funcionamento que se
constitui numa op¢do do coordenador como modelo para o seu desempenho diretivo no
acontecer grupal. Foram consideradas nesta categoria as falas de alguns entrevistados que
expressam uma percepedo dos limites advindos desta experiéncia:

-.quando a gente vai falar de diabéticos e hipertensos, por exemplo,
a gente ja tem uma...vamos dizer, uma programagdo de informagoes
que eles tém que ter (...) tem uma série de temas, uns seis ou sete
temas, e a gente fem que passar essas informagdes para eles. Entdo
ele €, entre aspas, meio fechado, isso eu tenho que passar para eles
(L. 540).

Pode-se dizer que uma caracteristica do funcionamento grupal neste modelo € a
pratica de relagles “hierdrquicas” em termos de um saber de dominio do profissional de

satde, e de um suposto desconhecimento dos pacientes.

Sem divida, a transmissdo de informaces relevantes ¢ importante no trabalho
preventivo com os grupos. Todavia, na fala de L., reiterando “isso eu tenho que passar
para eles (....) meio fechado (L. 540) é reveladora de uma imposi¢io que o coordenador de
grupos faz a si proprio neste modelo de funcionamento. Revela opressio e permanéncia da
versdo diagnostica, e também de um modelo de aprendizagem, aprisionadores, utilizados

na fundamentago para o seu trabatho com grupos.
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Em outras palavras, se o coordenador de determinado grupo permanece ligado a
uma versdo que € instalada nos momentos iniciais da sua histéria como coordenador de
determinado grupo, pode se ver impedido de acompanhar a evolugdo do acontecer grupal
ao longo das sucessivas sessdes.

No modelo prescritivo a op¢o € pela estrutura de curso, que, conforme
(MALDONADO, 1982), ¢ o modelo mais tradicional de condugio de trabalho grupal,
vinculado a maneira académica de transmitir conhecimentos. Como mostram os exemplos
seguintes, referentes aos relatos de alguns entrevistados que falam de suas experiéncias
iniciails com 0s grupos:

..a cartilha dos grupos era assim bastante diddtica, explicava os
medicamentos, explicava os hdbitos que interferiam no controle da
pressdio e do diabetes, isso a gente viu que eva muito cansativo para
0 pessoal. Entdo tentamos vdrias vezes, oS grupos comecavam ¢ a
gente ndo conseguia dar continuidade (...} ((G.306).

..eram grupos de hipertensos, grupo de diabéticos, eram grupos
chatos, na verdade eram filas organizadas para receber os
medicamentos, dava um profundp desinteresse nos proprios
pacientes que vinham receber os remédios e ficavam com aquela
cara de tacho, e nos profissionais que tocavam o grupo também,

Jicavam l4, mas ndo vinha nada de dentro das pessoas (J.460).

Os coordenadores tém a percepgdo de que os usudrios esperariam mais, e eles,
em si, também percebem que podiam dar mais, expressando o desprazer e insatisfacio
diante da improdutividade grupal, confirmando a nogio de “meio fechado™ expressado por
L., ou seja de um estado de opressdo, abafamento das necessidades humanas que ndo
podern ser aprisionadas.

A modalidade grupal conduzida dentro de um enfoque de ensino tradicional é

colocada por uma entrevistada como “aquele velho estilo de ensinar’™:
Tem profissionais que 1ém ainda...aguele velho estilo 14 de ensinar,
professor-aluno, entre aspas, professoral, de ensinar, que nio é o
objetive que a gente tem, principalmente com esses grupos de
cronicos (D.161).
Cabe indagar qual seria a ideologia de educagdo sugeridas nestas falas. Os

entrevistados falam em ensinar nos grupos. O sentido etimologico de “ensino” esta mais

voltado para a transmissdo do conhecimento dentro dos alunos (a palavra ensino deriva dos
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étimos em, que quer dizer “dentro de”, e signos, que significa “sinais”, conhecimentos). A
palavra educacdo alude a uma facilitagdo do desabrochar de capacidades j& existentes,
porém em estado latente e, portanto, mal aproveitadas (a palavra educacio procede dos

étimos ex, que significa “para fora, e de ducare, que quer dizer “dirigir™).

Discutindo a ideologia da educacéo tradicional FREIRE (1987), denominou-a
de “bancéria” por sua tendéncia a funcionar no enfoque de “depositar” informacdes na
cabeca do estudante. Os estudos do autor mostram o carater opressivo da educacio
tradicional, que nega ao educando a possibilidade de educag¢iio e conhecimento como

processo de busca ativa e de desenvolvimento .

Uma interessante relagio entre a dindmica pedagdgica e o processo terapéutico
grupal foi constatada por BURNIER (2003), em que a autora ressalta aspectos do processo
educacional preconizado por FREINET (1975), dentre eles o entrelacamento da vivéncia

mmdividual com a vivéncia coletiva.

Diferentemente, o uso da estrutura prescritiva dificulta a comunicacfio

intergrupal, conforme aponta a entrevistada:

Emdo ¢ um grupo assim, pesa todo mundo, mede, afere P.A
[pressdo arterial], faz a dosagem de glicemia em todo mundo (...
depois o médico entra, fala, fala, fala e pergunta se alguém tem
alguma divida. Um ou outro arrisca a perguntar alguma coisa, af
ele fala para marcar hora com ele gue isso ele responde no

consuitorio, que ndo pode responder no grupo (A.22).

Eu sinfo um pouco de dificuldade quando por exemplo eu convido,
porque aqui é uma Unidade Escola, entdo eu convido o pessoal da
nutricdo, da farmdcia, para tombém estarem conosco, e af eu
percebo assim que essas pessoas que ainda ndo fizeram o curso, ey
sinto assim que eles guerem dominar, ficar muite centrado na fala do

coordenador (F.247),

Sabemos que a apreensdo do conhecimento envolve néo $6 aspectos cognitivos,
mas també€m afetivos, € a sua expressdo deve ser a representagio que o sujeito tem do

mundo. “O conhecimento é um processo pelo qual cada um de nds se apropria da

Resultados ¢ Discussido
122



realidade” (LUCKESI, 1985). A aquisi¢fio do conhecimento, isto é a aprendizagem, é “a
apropriagdo instrumental da realidade para modificd-la” (PICHON-RIVIERE, 1988).

Analisando o material sob a dtica dos “supostos basicos” de BION (1975),
pode-se dizer que a tendéncia prescritiva alimenta ¢ suposto basico de dependéncia, 2
medida em que os papéis e funcdes geralmente sdo rigidos, o coordenador na funcdo de
ensinar ¢ os membros do grupo no papel de aprendizes (estereotipia desta relacfio

dependente).

Quando a transmissdo de informagdes ocupa praticamente todo o espago, nfo
havendo disponibilidade para a escuta e didlogo, o trabalho grupal fica aparentemente
sufocado pela tentativa de cristalizagdio do suposto basico de dependéncia em que o
coordenador setd “o que sabe” e os membros do grupe os que “nio sabem”
(BLEGER, 1991). Nesta sua maneira de encarar ele constrdi uma estereotipia para si e para
os outros, excluindo-se como “um membro do grupo”. O mecanismo de cristalizacdo da
relagdo de dependéncia (BION, 1975) se passa no plano inconsciente do coordenador ¢ do
grupo, gerando uma forga de tendéncia na interac@io grupal, paralisando-se na posiciio de
relacio dependente, como suposto basico dominante.

...essa sala ficava lotada, até vinte pacientes, ai a gente conversava
individualmente no grupo. Era uma consulta na realidade o que a
gente fazia, via as queixas, quem estava com diabetes ou pressdo
alterada a gente mandava para o Pronto Atendimento, af chamava o
médico (F.275).

Inquietagdes com relagdo ao modo de abordagem e com a busca de uma
metodologia mais adequada € demonstrado também por esta entrevistada:

{..) eu acho que a gente precisa fer instrumentos mais adequados,
ndo da para trabalhar nada que seja escrito, a maioria [dos
adolescentes atendidos na institui¢io] ndo € alfabetizada Ndo dd
para wsar os videos educativos, porque a maioria retrata uma
realidade de familia que eles ndo tem, sempre mostra alguém
inserido na escola ou na familia com alguma divida, é diferente da
realidade deles. Entdo, a dificiddade é essa, é a gente achar a

metodologia adequada pava atingiv de uma forma melhor essa

populacdo (E.173).
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A psicodindmica grupal, como demonstram os sapostos bdsicos de
BION (1975), € impossivel de se manter estaciondria. Isso é evidenciado pelo desejo do
coordenador em modificar as discutidas posicdes fixas de descobrir novas formas de

abordagens grupais:

... 0 objetivo [de um novo grupo] era criar um vinculo maior entre os
usudrios do Centro de Saide, mas wm vinculo de ligacdo, ndc de
dependéncia, mas de ligacdo (..) Procurar gerar uma interagdo
afetiva entre as pessoas do grupo para lentar fazer a pessoq ter wma
percepgdo consciente de que essa interacdo afetiva ieria que ser
para a vida maior dela, ndo s6 aqui. A genle esiaria trabalhando
essas coisas que ey falel, raiva, civme, inveja, teria esse objetivo, de
maior auwtonomia. E tentar introduzi-los na prdtica esportiva, fazer

exercicios fisicos. (J. 467-470)

Mas, como mostra a experiéncia relatada, o coordenador pode se deparar com a

frustragfio frente aos objetivos propostos (ou desejados) no trabalho com grupos:

Ndo consegui sentir isso ndo. A maior parte das reunides eu conduzi
dando audas. (J. 472)

Na proposicdo académica tradicional, existe uma pessoa (ou grupo) que ensina,
e outro que aprende. Segundo BLEGER (1991), esta dissociagio deve ser suprimida,
porém,

tal supressdo cria necessariamente ansiedade, devido 4 mudanca e
abandono de uma conduta estereotipada. De fato, as normas sio, nos
seres humanos, condutas, ¢ toda conduta ¢ sempre um papel; a
manutenc¢do e repeticio das mesmas condutas e normas — de modo
ritual — acarreta a vantagem de ndo se enfrentarem mudancas nem
colsas novas e, assim, evitar-se a ansiedade. Porém, o prego desta
seguranca e tranquilidade ¢ o bloqueio do ensino e da aprendizagem,
e a transformagio destes instrumentos no oposto daquilo que devem

ser: umn meio de alienagdo do ser humano (BLEGER, 1991, p.57).

Para PICHON-RIVIERE (1988), ¢ muito dificil, em nossa cultura, o homem
estabelecer um vinculo com os objetos e tarefas que nfo seja fragmentario, transitorio e

alienade. Na proposta de abordagem operativa a fun¢do do coordenador é a de ajudar o

Resultados ¢ Discussio
124



grupo a superar os obstdculos 4 comunicacfio ¢ a permitir a criagdo de um esquema

referencial préprio na realizacio da tarefa.

Segundo ZIMERMAN (1993), ha sempre, em qualquer grupo, um permanente
jogo de adjudicagiio e de assungio de papéis, sendo que um seguro indicador de que esta
havendo uma boa evolugéio grupal ¢ quando os papéis deixam de ser fixos e estereotipados

e adquirern uma plasticidade intercambiavel,

Desse modo, pode-se entender, pela fala dos coordenadores, uma dificuldade

em se abandonar uma postura adquirida, no caso, a estrutura prescritiva.

4.3.2-0 impacto das questdes sociais no “setting” grupal
p

Na caracterizacio da demanda explicitada pelos entrevistados estad presente
tanto as questdes que permeiam o espaco urbano caracterizado pelas relagdes competitivas,

violentas, como pela soliddo do viver na metropole:

.. Violéncia doméstica, criangas com pai assassinado, criangas de
traumas muilo pesados, a maioria das criangas dagui, ou o pai, ou a
mde, ou o tio estd preso, ou jd ficou preso, envolvido com o trdfico, o
trdfico agui é muito forte, & muito intenso, aqui tem wm alto indice de
assassinatos, todo dia a gente tem noticia de um caso novo que foi

assassinado agui no bairro. (K. 471).

Acho que a violéncia é uma coisa que aqumentou muito nos dias
atuais, por conta mesmo de que hofe ninguém se agrega, as pessoas
vivem isoladas (C. 98).

Aqui na drea de abrangéncia a drogadicdo é muito...é uma coisa
muito forte, mas a gente ndo tem ainda capacitagdo para rabalhar
com isso, porque envolve ndo $6 saude, mas envolve outros valores

mexer com a drogadicdo (H.326).
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Faz-se presente, também, as demandas advindas das questdes sociais advindas

da excluso e do direito a habitacfio, educacao, trabalho e seus rebatimentos na satde:

... ela falou que morava em dois cémodos, barrace, e tem uma cama
56, “dorme eu, meu marido e meus cince filhos, eu preciso aumerntar
minha casa”. {Q). 785).

.. 0 Conselho Tutelar encaminha muito para gente, por violéncia
doméstica ou por negligéncia familiar mesmo, a maioria delas tem
0s pais desempregados, ndo tem como manter uma estrutura
Jamiliar. Entdo chegam bastante casos, chegam bastante da escola,
mas esses a gente faz reunibes nas escolas, para discutir os casos
que encaminharam para cd, quando é por problema de distirbios de
aprendizagem, a gente faz uma reunido e discute com os professores.
Mas os casos que ficam com a gente mesmo sdo os casos mais
graves. (K. 471}

A maioria [dos adolescentes atendidos] néo tem familia para voltar.
Até tem familia, mas de uma forma ou de outra a familia ndo aceita,
ou ndo tem condicdo, por conta da violéncia ndo tem condigdes de
receber (E. 201).

Tais contradigdes sociais pressionam os usudrios e os trabalhadores. Em contato
com sofrimentos dos usudrio no “setting” grupal, as reaces do coordenador de Zrupos
expressam ansiedade, conforme mostra ¢ exemplo a seguir:

--1a grande maioria, € fome mesmo (...) como é que eu vou chegar
aqui, olha, que grupo é esse, vou ler que repensar isso, o que & que
eu tenho que trabalhar? (0.777)

Nesse depoimento a entrevistada evidencia a angistia que brota a partir da
convivéncia grupal com criangas e familiares que vivem em situacdo de exclusio social e
que fazem parte do “Grupo Esperanca”, programa destinado s criancas desnutridas e seus
pais.

Todas as criangas que vdo Id, muitas vezes a gente percebe que a

mde acha ruim que a crianga esid ganhando peso, porque ai ela

perde o beneficio, cesta bdsica ou tiquete. E nuitas familias vivem

Resultados e Discussip
126



disso, do saldrio renda minima e desse tiguete gque eles recebem &

medida que [a criangal é classificada de desnutrida (0.779).

O Programa de Renda Minima Familiar (PGRFM) tem como objetive fornecer
um subsidio em dinheiro as familias em situaciio de extrema pobreza e realizar um

atendimento psicossocial.

E um grupo bem diferente, porque elas [as mdes] vdo com o objetivo
de receber a cesta bdsica (...) elas tem que levar a crianca para
pesar, medir, ver s¢ estd ganhando peso ou riv, até por conta de ver
Se no proximo més vai estar recebendo a cesta ou ndo. Mas é um
grupo que tem mde que vai ¢ ndo leva a crianca, ela quer a cesta
basica (...) E ai acaba tendo um movimento diferente esse grupo, em

que € muito dificil infroduzir um trabalho educativo (A.6-8).

A vivéncia de pressGes internas em contato com a realidade social das pessoas

atendidas nos grupos provoca diferentes reagdes nos coordenadores destes grupos:

.. gera uma angustic muilo grande para os funciondrios envolvidos
com este trabalho, e wma sensagdo de frustracdo. Eles colocam “o
negocio é entregar a cesta bdsica e pronto”. Entdo, os proprios
trabalhadores ds vezes tem dificuldades de pensar que aguele
momenio pode ser uma oportunidade de mudar o jeito de pensar
(A.12).

Tem crianga que estd hd anos, € raro a crianga receber alta. Pelas

condiges econdmicas mesmo (D.142)

...eu fiquei apavorada (...). Qutras diziam que estavam precisando de
creche (..} Ai a outra, até me assustei, ela falou que morava em dois
comodos, barraco, e tem uma cama sé “dorme eu, meu marido e
meus filhos, eu preciso aumentar minha casa”. Fu pensei, “e

agora”? frif (0. 785).

Eu achava que o Centro de Satide era Vigtlancia, mas af vi que o
pessoal gue chega agui jd chega doente também, nic ¢ nem
preventivo. Tirando a parte da vacina, no restante, o pessoal chega
agui necessitando de tudp. (F.245)
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Também no atendimento em safide mental:

A gente estd vendo que é extremamente gritante a situacdo social das
pessoas. Entdo vem e "acho que fulano estd deprimido”. A gente vai,
Jaz a intervencdo e di um retorno: ndo é que estd deprimido, a
pessoa estd numa situagdo real ali, estd desempregado, com ndo sei
quantos ancs, tem ndo sei quantos filhos e vai ser despejado, néo tem
O que comer, entdo, ndo € que estd deprimido porque estd com
depressdo, ¢ porque estd numa situagdo muito dificil. (K.495)

Essa caracterizagio da demanda ambiental e social ajuda a esclarecer a
sensacdio de espanto e de impoténcia que o coordenador de grupos experimenta diante da
realidade, e que o leva a sensagfio de que o grupo é muito pouco para dar conta dessa
realidade (... porque eu s6 estou aqui para ouvir” 0.785), como se fosse pouco.

Tem bastante saidas, mas pela demanda ainda é muito pouco...A qui
ro bairro ndo tem um Centro de Convivéncia, ndo tem praca, hdo
tem esporie, ndo tem um lugar de lazer. Entdo assim, é uma
demanda muito grande de uma ocupacdo extra cemtro de satide,
mesmo de uma convivéncia mais sauddvel Eu acho que a grande
dificuldade que a gente tem (..) é que a gente nio tem recursos.
Faltam recursos materiais mesmo (K. 501-5).

O limite € real, nfio se trata s6 de uma sensagfio de impoténcia, prova disso é
no ter sido mencionado nenhum grupo com alcoolistas € com drogadictos (exceto K., que
referiu o planejamento em curso, por um integrante de sua equipe, para iniciar um grupo de
dependentes de substincias psicoativas). Sendo que esta é uma populacio priorizada nas

diretrizes colocadas pelo sistema de satde.

4.3.3-Grupalidade percebida como ameacadora

Sentimentos de inseguranga, decorrentes da vivéncia de algumas sitnacdesem
que se percebeu sem recursos para lidar com manifestacdes emergentes na interacfo grupal,
percebida como ameagadora, foi manifestado por um dos entrevistados.

.- @ gente lenta desconstruir essa fantasia de que é perigoso ficar no
mesmo espago, mas € real que alguns ndo estdo indo na consulta por

medo. Muitas gestantes adolescentes verbalizaram isso, que tem

medo Depende do dia e dos adolescentes que a gente tem, é
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complicado {...) ocorreu uma briga, por alguma coisa que alguém

tirou de outra pessoa, em que howve agressdo fisica (...). F fica

dificil mesmo a gente juntar por essa questdo do medo, eles acabam

ndo indo (E.181).

Nesta situagéo, possivelmente aprisionado pela emergéncia da grupalidade sob

a forma de agressdo (reagio de medo) , o coordenador viu-se paralisado na sua funcfio de
coordenar.

...0s lados se debandavam, ndio ficavam juntos. A gente tentou fazer

atividades juntos em oficinas, grupos, atividades externas. Uma vez

Joi um grupo ao cinema, a gente colocou mesclado, adolescentes que

vinham de Unidades de Satde e estavam em atendimento, outros que

estavam na ruag e owros que estavam abrigados. Nossa, era um

olhando feio para o outro, foi dificil manter (...) os profissionais que

estavam envolvidos acharam por bem ndo repetir a experiéncia
(E.219-221).

4.3.4-Perceber-se despreparado para a abordagem grupal

Sentimentos de medo, frustracdes, e sensagio de impoténcia permeiam algumas
falas. A percep¢éo de despreparo para o trabalho com grupos ¢ colocado também por varios
entrevistados, referindo a falta: de recursos humanos, de preparagiio técnica, diante das
exigéncias internas para se lidar com o emocjonal em algumas situagdes, como exemplicam
as seguintes falas:

Aqui na drea de abrangéncia a drogadicdo é muito..é uma coisa
muito forte, mas a gente ndo tem capacitago ainda para fazer isso,
porque envolve ndo 3¢ a saude, mas envolve outros valores mexer
com a drogadicdo (..) quando a gente comega a mexer no pedago

deles, fica uma relacdo meio complicada, mas a gente sabe que é

uma drea gue tem que ser trabalhada (H.326-8).

Empenho, frustraces e indagactes fazem parte do cotidiano do coordenador de
grupos envolvido com a populagio usudria dos recursos grupais na safide. O depoimento

seguinte fala de uma experiéncia da equipe de satide com adolescentes na escola:
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.eu fiquei muito frustrada com o jeito gque nos fizemos. Eu achei que
ndo € por ai,, eu ndo sei como, mas aindp preciso descobrir, néo é
por ai (B.40).

... um grupo gravde, para iv elaborando wma série de encontros com
adolescentes tratando dos temas, desde a higiene pessoal até abuso e
violéncia sexual... achei que apesar de ler muitos adolescentes na
mdo, eram grupos muito grandes, a circulagdo ficou dificil () a
gente sabe que muitas adolescentes, quando ficam grdvidas, elas
atingem um status nesse meio cultural em que elas vivem. Como que
a gente vai trabalhar isso? ... fizemos o grupo informativo, mas...e

aguela frustracdo, o que eu fago com ela? (B.63-70).

A percepgdo da falta de recursos para lidar com aspectos emocionais dolorosos
como a vivéncia de abandono, relatado no exemplo seguinte, ¢ acompanhada pela
expressdo de uma necessidade de “alguém que cuide do emocional nos grupos” (a falta do

outro) conforme percepeio da entrevistada:

Af eu achei melhor parar o grupo, repensar toda a proposta, eu
queria muito incluir os aspectos emocionais e eu senti que precisava
ter alguém da savde mental comigo, que ndo dava para ficar sozinha
(..) precisava ter um profissional com outra formacdo, porque a
gente comegava a falar de concepedo, comegava a perguntar como
rascem 0§ bebés, para a partir dai puxar a conversa, ai tinha uma
mening gque chorava porgue a mie a abandonou, mexe muito com
aspectos de abandono, coisas que eles vivenciaram na infincia e que
precisa ser contido, alguém precisa dar um suporte, uma contenciio
na hora (...} mas eu ndo me senti capacitada para levar adiante {...)

eu preciso de alguém para frabalhar em dupla (E.173).
A falta aparece de diversas maneiras nas falas dos entrevistados:

.. grupos de trabalho mesmo, onde a gente tem que falar, tem que
ouvir, tem que discutir. Nessas horas eu sinto um pouco de fulta
da...do objetivo e conclusdo. Vamos nos reunir para que, qual o

objetivo e qual a conclusdo no final? (L.589).

...€ dificil, falta funciondrio, médico, falta dentista, falta awxiliar de
enfermagem, falta tudo, pelo tanto de trabalho que a gente tem. A

idéia era essa, que a gente se preparasse discutindo o grupo. Isso eu
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vi pela experiéncia do consultério gue é muito importante, agui nos

acabamos ndo fazendo isso (1.430).

-..eu 56 atendida, atendia, atendia loucamente, sem parar, sem nada,
queria tempo para pensar ¢ ndo tinha, a proposta [ de trabalho com
grupos} ficava s6 na escrita (0.795).

As men¢bes & falta de condicdes de trabalho relacionadas aos problemas
estruturais da instituicdo, um dos aspectos mais acentuados nestas falas, remetem as
questdes mais especificas da instituigdo e satde e do trabalho em equipe, da falta de
politicas sociais voltadas as reais necessidades da populagdo. Ha que se considerar,

também, também, os aspectos psiquicos que estdo relacionados as condigdes de trabalho.

Nesta perspectiva, o estudo de FRANCOZO (1996), mostra que, seja num
grupo ou numa instituicdo, diferentes mecanismos psicologicos atuam nas inter-relactes
pessoais; ha um interjogo de fantasias, projeces e identificagBes que, fazendo parte do

mundo interno das pessoas, influenciam suas a¢des no mundo externo.

Estudos que tentam compreender as complexidades das relagdes humanas nas

institui¢Ses, colocam que o grande desafio ¢ desenvolver o trabalho coletivamente.

Estudando as relagdes dos trabalhadores com as praticas assistenciais em satde
mental, SCARCELLI (1999, p.303) apontou que “a sensagio de “ndo saber” faz parte do
cotidiano dos trabalhadores, seja pela condigdio precaria de formagfo para o trabalho com

grupos, seja pela falta de um terreno tedrico seguro, que ainda estd por ser construido™.
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Estudamos o trabalho com grupos aplicados na drea de Satde Pablica. Trata-se
de um tipo de intervengdo terapéutica formalmente reconhecida e utilizada por profissionais
da saide ha um século. A literatura utilizada permitiu vislumbrar que sio inimeras as
vertentes tedricas que tentam compreender o grupo, € o trabalho com grupos, nas diversas

areas de empreendimentos humanos.

Conclui-se, no tocante aos fundamentos tedrico-técnicos que embasam esta
pesquisa, que, optando pela fidelidade a linha tedrica de formacfo da pesquisadora, fez-se o
necessario recorte, diante da amplitude do tema estudado. Sem ddvida, a revisio de anais
de Congressos € demais publicacSes enriqueceriam o referencial adotado, o risco seria

alongar demais a parte tedrica desta investigagio.

Esta pesquisa propds-se compreender significados do trabalho com grupos com
base nas experi€ncias de alguns profissionais da Rede Basica de Sande. A questio teve
origem na constatacfio de que havia um desconforto, ainda pouco estudado e, portanto,
pouco compreendido, na realizagdo das abordagens grupais. Partindo do pressuposto de que
a rede basica € um espaco de trabalho em construgo, assim como também o é a questio de
aplicagbes grupais na saude, foi realizada uma pesquisa exploratéria com utilizagio do
metodo qualitativo. Os coordenadores de grupo que constituiram a amostra sdo
predominantemente do sexo feminino, com idade média de 43 anos, profissdes diversas:

enfermeiros; médicos; psicologos; assistente social e terapeuta ocupacional.

As comunicagdes verbais dos entrevistados acerca de suas experiéncias de
trabalho com grupos em servicos da Rede de Satde propiciaram este estudo, cujas

conclusBes estdo relacionadas aos objetivos desta pesquisa,

Com relagdo ao primeiro objetivo especificado, a compreensio das
caracteristicas do trabalho grupal na rede, os resultados mostraram que ha uma tendéncia
dos entrevistados para o trabalho com grupos informativos e de orientagfio, preconizados

como sendo de finalidades educativas.

Estudadas as finalidades educativas das intervencdes grupais relatadas,
verificou-se que hd uma diversidade de modos de entendimento do que seja o “educativo no
grupo”. Naturalmente, ha os diferentes estilos de coordenacfio, aliado & existéncia das

diferengas de formagfo profissional (tanto académica, quanto relativa  capacitagiio para o
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trabalho com grupos). Além disso, os grupos sdo ofertados a uma populagiio que apresenta
diversidade de caracteristicas, amplas ¢ variadas necessidades. Tudo isso propicia uma

diversidade de abordagens grupais, conforme mostrado nos resultados.

Fato compreensivel, tratando-se de pesquisa sobre grupos destinados ao
atendimento de usudrios do SUS, que compde a imensa maioria da populagiio que se
utilizam dos servigos publicos de satde. Exatamente por isso, conclui-se que este estudo
permitiu constatar uma séria limitagdo nas ofertas de atividades grupais para determinados
seguimentos da populacfio necessitada: os dependentes de substincias psicoativas. Estes
foram mencionados por alguns entrevistados. Porém, as referéncias foram de insuficiéncia
de formacfo técnica para que se oferecer grupais especificas voltadas a estas pessoas. Isto,
em atencdo basica a satde.

Quanto ao segundo objetivo especifico, foi possivel estudar e compreender os
facilitadores do trabalho com grupos, advindos das diversas formas de motivagbes dos
coordenadores de grupos. Analisados os conteudos de cardter subjetivo (apreendidas,
portanto, pela sensibilidade e acuidade mental do pesquisador), conclui-se que, as
intervencdes terapéuticas grupais sfo sustentadas nfio apenas pelo carater “prescritivo™ das
agdes em saude, mas, sobretudo, por elementos disponibilizados pela da pessoa do
coordenador de grupos: acolhimento, atencfo, respeito, e condicdes de ofertar espagos de
convivéncia grupal onde as pessoas possam se olthar e se comunicar, desenvolver e utilizar
€sses mesmos recursos internos, consigo (olhar-se, comunicar-se, escutar-s¢), € com 0

outro.

Assim, como elementos fundamentais do arsenal técnico de um coordenador de
grupos, apontou-se, como fatores importantes em termos de motivacio para este tipo de
trabalho, de acordo com os dados colhidos nas entrevistas: gostar e acreditar em grupos;
disponibilidade interna (motivacio, valores éticos, postura mental ¢ emocional) e

capacidade/disponibilidade para fomentar a criacdo de uma estrutura de vivéncias grupais.

Conclui-se que existe um desejo de conhecimento ¢ uma disposi¢io para
apreender com a experiéncia do trabalho com grupos, conforme manifestadas por diversos

coordenadores entrevistados.
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Além disso, evidenciou-se como facilitadores para as abordagens de grupos,
alguns elementos orundos das agdes do atual modelo de Atencdo em Satde Basica. Os
cursos de grupalidade, os estimulos para o trabalho em equipe multidisciplinar, o
matriciamento das equipes, as supervisdes destinadas aos coordenadores de grupos, sdo

elementos importantes para melhorar a qualidade do atendimento grupal.

Por termos trabalhado com amostra pequena, no temos alcance para concluir a
abrangéncia dessas agbes em termos da rede. Mas, pelas manifestaces de alguns
participantes da amostra desta pesquisa, pode-se considerar que tais medidas sfo

extremamente importantes e necessdrias. Sugere-se que sejam ampliadas.

Desta forma, para alguns coordenadores entrevistados, trabathar com grupos ¢
apenas aplicar uma informagfo. Alguns o fazem de maneira “ensinar o doente”. Outros
conseguem abordar grupos de pessoas e estimular-lhes interesses por si proprio, pelos
cuidados com a prépria saiude. Outros, ainda, atingem areas de interesses dos usuérios do
SUS. S&o os coordenadores de grupos que permitem espacos de manifestacdes de vida dos
participantes dos grupo, propiciando espacos de criatividade, desenvolvimento e

conhecimento.

Em coeréncia com o método (qualitativo) utilizado, limitamo-nos a trabalhar
parte do material, dentro dos objetivos anteriormente estabelecidos. Foi possivel, entdo, a
discussdo sobre as duas tendéncias caracterizadas neste estudo sobre o trabalho com grupos
em rede de sadde: os aspectos “prescritivos” das abordagens grupais estudadas, bem como

a tendéncia oposta, as ofertas de “vivéncias grupais”, com variadas finalidades.

No que concerne ao terceiro objetivo especifico, de compreensio das
dificuldades vivenciadas no trabalho com grupos, conclui-se, por um lado, que a postura
mental de alguns coordenadores favorecem a manutengfio de uma estrutura prescritiva nos
grupos, dificultando-lhes atingir os objetivos do trabalho grupal. Ou seja, o desejo destes
coordenadores em considerar a subjetividade dos integrantes do grupo em direco & tarefa

grupal, ndo tem sido suficiente, ainda, para a sua realizaco.

De um modo geral o conceito comum de grupo, no consenso dos autores que
constituiram a base tedrica desta pesquisa, compreende a reunifio de pessoas em um espaco

de tempo chamado “duracdo do encontro grupal”, todos os presentes trazendo em si, cada

Consideracdes Fingis
137



um, um objetivo comum principal. Assim sendo, o coordenador (cuidadores, terapeutas,
etc), tém também, o mesmo objetivo comum dos demais membros do grupo, que se

constitui no resultado almejado do trabalho grupal.

O que distingue a funcfo de coordenador grupal dos demais membros de um
grupo ¢ a presumida capacidade a ele atribuida de conduzir o acontecimento grupal
consecugiio do seu objetivo comum. Isto torna a aventura de uma reunido grupal

dependente da postura mental deste coordenador.

Em consonincia com a postura mental do coordenador, € de se esperar que a
interagfio grupal possa ou pdo interferir em suas fungdes dependendo da sua propria postura
mental no momento da reunidio. Ao mesmo tempo, ¢ de se esperar que a atitude do
coordenador tenha algo a ver com suas préprias motivagdes para ali estar presente na

fun¢fo de coordenar um grupo.

Isto posto, podemos afirmar que, advindos dos dados resultados da pesquisa de

campo, pudemos discutir a postura mental dos coordenadores em dois grupos (ou duas

categorias de coordenadores) principais:

1- um que se harmoniza com a estrutura prescritiva (atuagfio pedagodgica do
coordenador motivado pelo desejo de ensinar, conforme demonstrado (segfio
4.3.1).

2- ¢ outro, voltado para a vivéncia do acontecer grupal (observagiio ¢
investigacdo das fungbes e fatores que facilitam e dificultam o
desenvolvimento do progresso no grupo), o coordenador dé-se conta de que
a estrutura grupal ndo é exclusivamente “ser o coordenador o que sabe € os
demais membros que ndo sabem”; ele capta que existe uma perspectiva de
desenvolvimento humano mais amplo através do acontecimento grupal, para

si e os demais membros do seu grupo (item 4.2).

Aqueles entrevistados que pertencem a categoria de “postura mental
prescritiva” , sem se darem conta disto, “constroem” o acontecer grupal onde ddo a si
mesmos a responsabilidade de transmitir conhecimentos aos demais membros do grupo
como *“aqueles que nfo sabem” . E, sem perceberem, convertem o encontro grupal em uma

espécie de teatro, tipo sala de aula como um professor e grupo de alunos, que chega a um
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final aparentemente conclusivo, porém, geralmente assentado no profissional e nfo no
trabalho do grupo (secdo 4.3.1). Esse tipo de grupo funcionam com coordenadores
especificos, que tendem a manter suas atividades com fechamento as perspectivas de

vivéncias mais abrangentes.

Os coordenadores que pertencem a segunda categoria (estrutura vivencial),
voltada para o acontecer grupal, de acordo com as manifestagdes surgidas nesta pesquisa,
demonstram uma sensibilidade para a perspectiva de que um desenvolvimento mais amplo
deve ser possivel. Ddo-se conta de que os membros do grupo manifestam desejos de
evolucio e um processo de atendimento aos seus anseios. Estes coordenadores tendem a
impulsionar o grupo a ir adiante, adotando uma postura mental para a recepgao e resposta a

uma atitude de amphacdo e evolugo das manifestagdes dos membros do grupo (secdo 4.2).

Retomando conceitos considerados no referencial tedrico desta pesquisa,
quanto aos supostos basicos como forgas imperativas que afastam os grupos de seus
objetivos, acreditamos que podemos conceituar o coordenador do “grupo prescritivo” como

aprisionado no suposto basico de dependéncia (secdo 4.3.1).

E. no que diz respeito ao coordenador da segunda categoria vivencial (secfio
4.2), este estara seguro de que “algo falta e reside na perspectiva de futuro”, o que permite
coloca-lo no aprisionamento de suposto basico de acasalamento ou emparelhamento, com
objetivos definidos de desenvolvimento. E por isso mesmo, merecendo uma distingio em
relacdo ao coordenador da categoria prescritiva, por estar em uma postura mental voltada
para além do simples fornecimento de conhecimentos prontos aos demais membros do
grupo.

Ao pesquisarmos as dificuldades dos sujeitos na condugfo de atividades
grupais, deparamo-nos, também, com expressdes de angustias, 0 que é compreensivel, pois,
ao mesmo tempo que lidam com a situagio de satde/doenca da populagio usuaria, lidam
com rebatimentos das questdes sociais na qualidade de vida e saide desta mesma

populagdo.

Seguindo essa linha de pensamento, percebe-se que, dependendo da forma
como 0$ grupos sdo coordenados, eles podem ndo conduzir aos objetivos a que foram

criados.
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Tendo-se clareza dos limites do método e do cardter ndo exaustivo desta
investigacdo, sugere-se que 0s unportantes aspectos emocionais na relagdo do coordenador
com os grupos identificados merecem maior atencdo de outras pesquisas que possam

aprofundar sua compreensio.

Sugere-s¢ também a importéncia de se dar prosseguimento as experiéncias de
cursos com supervisdo da Secretaria da Sadde, em grupalidade, tanto para otimizar os
resultados dos grupos formados, importantes para ¢ desenvolvimento do modelo de satde
Paidéia, como para preparar os trabalhadores da saide em sua convivéncia com os usuarios.
Isto porque os entrevistados neste estudo, se mostraram, muitas vezes, necessitados de mais

encontros destinados a discussfo, reflexfio ¢ aprendizagem sobre grupos.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG:

de Campinas, fui convidado(a) a participar voluntariamente ¢ estou ciente dos objetivos académicos da

mntegrante de equipe de salde da rede municipal

pesquisa de doutorado denominada Grupalidade na Saiide: percepgdes e priticas dos trabalhadores da rede
basica, de autoria de Dirce Bologna, vinculada ao curso de Pos-graduacio da Faculdade de Ciéncias
Médicas, Area de Saide Mental da Universidade Estadual de Campinas.

Fui informado(a) que os objetivos do trabalho sio “Conhecer e discutir a grupalidade e suas aplicagdes sob a
otica dos trabalhadores que coordenam estas praticas na rede basica de satde. 1) Conhecer as motivactes dos
trabalhadores para o frabalho com grupos. 2) Compreender as concepedes de grupalidade referidas pelos
trabathadores. 3) Caracterizar as praticas grupais ofertadas aos usudrios segundo suas finalidades. 4)
Identificar as dificuldades e ou facilidades referidas pelos trabathadores para a coordenaciio do trabalho com
grupos. 5) Inferir as motivacles e dificuldades ou facilidades a partir de contetidos verbalizados pelos
trabalhadores mas n#o referidos por eles”. Para tanto, serfo realizadas entrevistas, podendo durar
aproximadamente de 30 a 50 minutos. A pesquisa seri realizada através de entrevista semi-estruturada.

Estou ciente de que os registros de dudio (gravagio) feitos durante a entrevista ndo serfio divalgados a outros
profissionais, mas que o relatério final, contendo a transcriio das entrevistas e citacdes andnimas —
resguardando, portanto, a identidade dos entrevistados - estard disponivel para todos quando o trabalho
estiver concluido, tendo autorizado a utilizagio de informacBes fomecidas em entrevista como fonte de dados

para o referido estudo.

Campinas, de de 2003

Assipatura do pesquisado

Dirce Bologna - Responsavel pela Pesquisa

Telefone da pesquisadora: (019) 32365593 / 32-333969

Nimero do Protocolo no COMITE DE ETICA EM PESQUISA/FCM: Projeto N° 060/ 2003
Telefone do Comité de Etica em Pesquisa — FCM/UNICAMP: (019) 3788-89
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nasional de Satide
Comissio Nacional de Etica am Posquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDOQ SERES BUMANOS ¢ versio sutabro/99 )

1. Projeto de Pesquisa:

GRUPALIDADE NA SAUDE: REPRESENTACOES E PRATICAS DOSTRABALHADORES DA REDE BASICA

2. Area do Conbecimento (Ver refacdo no verso) 3. Cadigo: 4. Nivel: ( 8§ dreas do conbecimento 4 3}
4~ CIENCIAS DA SAUDE 4.06 — Saiide Coletiva (1} Terapéutics
5. Area(s) Temitica(s) Especial (s) (Ver fluxograma o verso) 6. Codigeisk 7. Fase: (86 drea temitica 3) () d¢)
B{ Y V()

& Unitermos: { 3 opgies )

JDE PUBLICA. FORMACAO £ SAUDE 2O TRABALHADCR.
3. Namero de sujcites 10, Grupos Especinis : <18 anos { } Portador de Deficiéncia Memta] () Embrifo /Feto ( ) Relagio de Pependénciz
{Esmdmtm,l\.ﬁﬁtarcs,?rmidiérios,ctc)( } Cowes (X} Nio se aplica ( )

PESQUEADORRESPONSAVEi;

12. ldentidade:5.783.734 | 13. CPF.370 096 638 87 19.Endereco (Rua, n);
) FALCAC FILHO, 103 AP 105 BOTAFOGO

14. Nacionalidade; 15. Profissio; 28. CEP:13020-160 21. Cidade: 22.UF,
BRASILEIRA ASSISTENTE SOCIAL CAMPINAS SP
16, Maior Titulacgo: 17. Cargo ASSISTENTE SOCIAL 23. Fone: (019Y3234-1724, 24, Fax
MESTRADQ DA SAUDE (019} 3236-5593
13 Instimicdo a que perteace: CENTRO DE BEFERENCIAE SECRETARIA MUNICIFAL | 2%, Epil:
INFORMACAQ EM ALCOOLISMO E DROGADICAC DE SAUDE DE CAMPINAS dibolognag@hol.com br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego ¢ aumoprirei o wauisitos da Res. CNS 196/96 o sung complementares. Comprometo-me a utilizar os
mateials ¢ dados coletades exclusivamente parz cs fins previstos no prefocolo & a publicar os resullados sefam eles favoriveis ou ago, Accito as
responsabilidades pela conduco ciemifica do projeto acima,

Data: _20_/_01_/ 7003 300 e
Assinaturs Y

T INSTITUICAC ONDE SHRA REATIZADO
e omz: UNIDADES DA REDE BASICA DESAUDEDE | 29, Endivess (o P
CAMPINAS AV, ANCHIETA_ 200, CENTRO
27. Unidade/Orgio: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE T 30, Sep st 3. Gidader 32.UF 58
DE CAMPINAS CAMPINAS
28 Participagio Estrangeia: St { ] Nao (%3 33, Fone: 37350390 34, Fax

35. Projeto Multicéntrico: Siwm { )} Nio( ) Nagiopal 0 Ettersacionai ) { Anexar a listz de todos os Centrog Participartes no Brasil }
Termo de Compromisse ( do responsivel peda instituicio Y :Declaro que

Nome: MARTA DX CARMO CABRAI CARPINTERQ
LS LMD CABRAL CARPINTERO

4L CEP: 41. Cidads: 42 UF
3B. Cargo/Funcio; 43. Fope: 44, Fax:
45, Data de Emrada; 46, Registro 10 CEP: 47, Conciusio: Aprovada { ) 48. Nio Aprovado { )
[ A Datax s 1 Data: /1
49. Reiatério(s) do Prsquisador responsived Previsto(s) paras
- Data: / ! Data: / /
Facantnhe a CONEP: 53, Coordemadox/Nome
5. Os dados acima para resistro{ ) S1. O profeto parz Anexar o parecer conpsubstanciado
iacdo ()
52, Data: / ! Assinatura

COMISSAO NACIONALDE E'IICA’EM;PESQI.?IS&:. CONEPR:
Recstimento - 57, Registre na CONED:
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

5= Caixa Postal 6111

13083-970 Campinas, SP

< - = (0__19) 3788-8936
fax (0__19) 3788-8925

2 cep@head fom.unicame.br

CEP, 15/04/03
(Grupe It

PARECER PROJETO: N° 060/2003
I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “GRUPALIDADE NA SAUDE: REPRESENTACOES E PRATICAS DOS
TRABALHADORES DA REDE BASICA”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Dirce Bologna

INSTITUICAO: Unidades da Rede Basica de Saiide/Secretaria Municipal de Saide de
Campinas

APRESENTACAO AO CEP: 24/02/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 15/04/03

II - OBJETIVOS

Conbhecer e discutir a grupalidade e suas aplicagBes sob a Otica dos trabalhadores
que coordenam estas praticas na rede basica de satide. 1) Conhecer as motivagdes dos
trabathadores para o trabalho com grupos. 2) Compreender as concepgdes de grupalidade
referidas pelos trabalhadores. 3) Caracterizar as praticas grupais ofertadas aos usuarios
segundo suas finalidades. 4) Identificar as dificuldades e ou facilidades referidas pelos
trabalhadores pama a coordenacio do trabalho com grupos. 5) Inferir as motivacdes &
dificuldades ou facilidades a partir de contetidos verbalizados pelos trabalhadores, mas n3o
referidos por eles.

1 - SUMARIO

A amostra € formada por trabalhadores que frequentaram os cursos de grupalidade
do Projeto de Qualificacdo das Equipas de Sande da Familia do Projeto Paidéia no SUS-
Campinas. Partindo de um universo de 60 pessoas que passaram pelos cursos em 2002, serd
formada uma amostra de pessoas de ambos os sexos que estejam pa fungio de
coordenadores de grupos e tenham disponibilidade para participar voluntariamente da
pesquisa. A pesquisadora optou por entrevistas semi-dirigidas com uso de gravador.
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IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

A pesquisa assegura a participa¢io ¥oluntaria dos entrevistados e o sigilo da
identidade. O termo de Consentimento Livre e Esclarecido estd agora completo e adeguado.
A secretiria municipal da saide, pessoa responsavel pela instituicio onde sera realizada a
pesquisa, assinou o temo de compromisso, Consideramos que os cuidados com os aspectos
eticos da pesquisa foram tomados de forma conveniente. '

Projeto adequado para pesquisa

V -PARECER DO CEP

O Comité de Ftica em Pesquisa da Facuidade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apos acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
caso ¢ atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigdes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de Tecusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao
seu cuidado (Res. CNS 196/96 — Ttem IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de-
Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (ftem vad).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo
aprovado e descontinuar o estudo somente ap0s analise das razdes da descontinuidade pelo
CEP que o aprovou (Res. CNS ftem TI.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio

‘previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a
um dos grupos de pesquisa (Item V.3

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que
alterem o curso normal do estudo (Res. CNStem V.4.). E papel do pesquisador assegurar
medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocomdo (mesmo que tenha
sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e & Agéncia Nacional de Vigilincia
Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP
de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
Justificativas. Em caso de projeto do Grupo fou I apresentados anteriormente 4 ANVISA,
o pesquisador ou patrocinador deve envii-las também 4 mesma junto com o parecer
aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item HL2.e)

Relat6rios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugio CNS-MS 196/96,
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VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na IV Reunifo Ordinarid do CEP/FCM, em 15 de abril de 2003.

'Z %”}W&»
Profa. Dra. Carmeff Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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ENTREVISTA NUMERO 15

Local de realizacdo: consultério particular.

Duracdo aproximada: 50 minutos

DADOS DE IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO:

Inicial ficticia: O.; Idade: 49 anos; Procedéncia: Campinas — SP; Escolaridade; superior;
Tempo de trabalho com grupos em Centro de Satide: 01 ano.
OUTROS DADOS SOBRE A ENTREVISTA:

Foram feitos alguns contatos telefdnicos para agendar a entrevista no CS. Respeitando-se a
escolha do sujeito a entrevista no seu consultdrio particular.

~

TRANSCRICAO:

772. O. fale-me da sua experiéncia com grupos na rede puiblica de saiide?

773. Vai fazer dois anos que estou na rede, mas como médica de familia nfo faz um ano, ai
falei, “e agora? Al, s6 para fazer um histérico, senfo fica dificil até para eu me localizar:
eu comecel a me sentir pressionada, porque tinha que dar conta de coisas que eu ndo sabia.
As vezes a gente atende pessoas com problema de drogadiciio, e eu nfio sabia, ndo tinha
essa idéia do CRIAD [Centro de Referéncia em Alcoolismo e Drogadi¢do], eu ndo
conheco, gostaria de conhecer e nfio houve tempo para isso, queria assim, as vezes preciso
preparar paciente para encaminhar, que eu acho que sem isso € dificil. Entdo, criar um
vinculo, de que forma criar esse vinculo, um vinculo especifico para esse assunto. Entfo,
freqiientei durante uns dois ou trés meses o “Amor Exigente” ¢ l4 eu vi como o pessoal
estava trabalhando em grupo, eu me colocava no grupo como qualquer outra pessoa, sem
me identificar como médica, sei 14, uma pessoa que esta l4 interessada em aprender, entdo
ficava sentindo como era, € vi que € uma coisa muito interessante. S6 que eu ndo tenho
técnica. Eu acho que nio tenho técnica nenhuma, eu tenho vontade, eu estou me dispondo,
me disponibilizando a aprender, mas eu quero saber como € que faz. Bom, entfio voltando
ao Centro de Satde, a demanda ¢ muito grande, entdo tem algumas coisas que eu penso,
que eu acho que seriam Uteis, para falar numa consulta s6 é muito...muito tempo gasto, serd
que, todos esses conceitos que eu ja trabathei e j4 uso no consultdrio de pediatria, sera que a
gente ndo pode usar num grupo maior? Serd que mais gente nfo poderia se beneficiar? Sera
que a troca, serd que a troca entre o grupo, entre os participantes do grupo, como seria
1sso? Entfo, tenho muitas perguntas, eu nfo tenho experiéncia nenhuma. Eu estou
arriscando, de junho para cé eu comecei a pegar firme no grupo que a gente deu o nome de
“Esperanga”, que sdo os desnutridos. E um outro grupo que eu dei o nome de “Primeiros
Passos”, que so os bebés. Os que vio 14 para vacinar contra a tuberculose e hepatite, é um
primeiro contato. Ja nesse primeiro contato, de ir jogando coisas assim, para os pais
pensarem, nao €7

774. Pode me falar mais sobre a finalidade desses grupos?
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775. E claro, tenho uma finalidade, tem um objetivo, entdio, a gente sabe que a drogadicio,
essas coisas todas, estdo muito ligadas, uma parte pelo menos, ¢ ligada & maneira como os
pais vém esses fithos, nfo €, desde bebés. De uma certa forma, a gente pode mudar alguma
coisas nesse sentido, orientando e ouvindo esses pais. Porque o filho € fruto desses pais,
entdo, a maneira como essa crianga vai ser vista, vai ser colocada no mundo, vai ser
acompanhada, tem muito a ver com a violéncia que a gente vive hoje. Entéo o que € que da
para ser feito, sem usar em nenhum momento a palavra drogadi¢do, sem usar em nephum
momento qualquer palavra. E s6 a minha intencdo, a gente comegando a trabalhar para os
pais verem essas criancas de uma forma diferente, isso consequentemente vai mudar.

776. O grupo é com os pais das criangas desnutridas?

777. Os participantes sdo0 os pais, eles levam as criangas, ficam juntos na reumido. S&o
criancas entre 1 € 4 anos, de 1 a 5, tem uma crianga de 5 anos. Esses desnutridos, quando eu
entrei no Posto, 4 medida que fui examinar essas criangas, e fazer um perfil mesmo, fazer
exames laboratoriais, caracterizar que tipo de desnutrigio € esta, 0 que esta acontecendo, ai
vi que a grande maioria era anemia, anemia porque, por fome, porque ndo tinham comida,
ndo é. Entdo, ai eu vi, examinei, s duas criancas tém algum problema de base mesmo, uma
com problema de refluxo importante, a outra com suspeita de ma absor¢éo, e que ndo tem
essa dificuldade para adquirir alimentagio, 8o grande quanto as outras. Os outros, na
grande maioria, é fome mesmo. Bom, eu pensei “como que eu vou chegar aqui, olha, que
grupo ¢ esse, eu vou ter que repensar isso, entdo, o que € que eu tenho que trabalhar?” Eu
tenho até escrito o meu projeto, entfio, eu nio sei fazer projeto, eu tenho um material, esta
comigo no carro. As coisas que eu escrevi, o gue eu pensei, eu lhe entrego, eu dou para
vocé e vocé pensa, vocé me ajuda, porque eu estou assim muito ansiosa em aprender.
Entdo eu falei, “bom, eu vou com a cara € com a coragem, ndo €, vou me reunir, vou falar
alguma coisa e quero ouvir deles”.

778. E.7

779 E estio achando que é muito... pois €, nessa altima reunidio, 0 que eu resolvi, eu resolvi
perguntar para cada um o que estavam achando ndo ¢, entdo no inicio comecet a trabalhar o
que era desnutrigiio, o conceito, o que significa desnutricdio, o que € para cada crianga...o
futuro, em relagio a falta de alimentos agora, em relagdo ao rotulo que é colocado na
crianca. Todas as criancas que vdo 14, muitas vezes a gente percebe que a mée acha ruim
que a crianga estd ganhando peso, porque af ela perde o beneficio. Essa reunido € feita no
dia da entrega do beneficio, cesta basica ou o tiquete. E muitas familias vivem disso, do
salario renda minima e desse tiquete que eles recebem & medida que ¢é classificado de
desnutrido.

780. Entdo sdo duas intervencées, uma é o auxilio material ¢ a outra é quando o
profissional que estd envolvido se dispde a discutir com eles o problema.

781. E, antes ndo tinha, e eu achava isso também era muito estranho, as crian¢as eram
rotuladas como desnutridas, sendo usadas pela familia para conseguir beneficio. Por outro
lado, a gente sabe que eles precisam disso, entdo...mas, o que € que a gente pode fazer para
tirar o rotulo da crianca e incentivar neles a esperanga de um caminho.

782. E como o grupo tem funcionado?

783. E claro que eu nio posso falar para eles isso. Eu nfo vou falar para eles, olha, eu falo
para eles que ¢ muito ruim para crianga ficar rotulada como o desnutrido, ndo ¢, ou isso ou
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aquilo. Entdo vamos ver o que a gente pode fazer para as criangas crescerem bem na vida,
se darem bem na vida, terem um caminho diferente do que os pais estdo tendo, que estd
muito dificil para todo mundo, o que é que a gente pode fazer. Entio, trabalhei 14 coisas
tipo assim, sei 14, olha, vocés tem 14 a comida, a cesta bésica tem arroz e feijdo, mas faltam
verduras, legumes e frutas que ta dificil para comprar porque nio tem dinheiro. Entio,
primeiro, 0 que a gente pode fazer, ir no varejio, ver aqueles restos I4 para serem
aproveitados, fazer parcerias assim, a favor da crianga, qualquer cantinho que tiverem 14 no
quintal, sera que nfo da para plantar? Sabe, essas coisas, eu vou cutucando.

784. E ¢ que eles dizem?

785. Entdo, eles ficavam no comego num siléncio mortal, ai eu pensava, meu Deus do céu,
eu ndo me sai bem (riso). Al foi na dltima vez, comecei a perguntar, e tinha uma mulher
que ficava gilietinha toda vez que eu solicitava ela no falava nada, “bom isso ai ndo sei
como € que €, sera que eu estou falando dificil?”... serd que... eu tento falar o mais simples
possivel, tanto € que eu sou de falar muito simples mesmo. Pegar conceito de psicanalise,
por exemplo, e transformar para uma coisa que qualquer crianga entende, essa é a minha
proposta.. Ento, aif foi muito engragado, eu fiquei apavorada, porque eu queria saber mais
ou menos o que eles estavam achando do grupo, se estava dificil, se estava chato, se eu
estava falando demais. Falei, olha gente, vocés fiquem a vontade, porque se estiver chato a
gente vé 0 que pode fazer. Ai, umas disseram que queriam que aumentasse o horirio do
grupo, que estavam achando bom. Outras diziam que estavam precisando de creche.
Quando elas falavam negdcio de creche, eu disse, olha, sei que vocés precisam trabalhar,
mas eu estou tentando ver entre o grupo, como é que eles podem se ajudar, entendeu?
Entdo, assim, serd que tem mée que pode ficar com criangas dos outros? M3e crecheira.
Foram assim, idéias jogadas. Entdo, o que eles pediram, creche, vagas para creche, aquela
mée que ficava la qlietinha, falou, “ah, doutora, eu fiz 14 na minha casa, tem um
quintalzinho, plantei almeirdo, salsa...”. Eu fiquei arrepiada, aquela mulher giiietinha, niio
abria a boca, pegou tudo ¢ foi a tinica que plantou. A a outra, até me assustei, ela falou que
morava em dois comodos, barraco, e tem uma cama $9, “dorme eu, meu marido ¢ meus
cinco fithos, eu preciso aumentar minha casa”. Eu pensei, “e agora?” [ri]. Sera que eu
estou passando esperanca do que? Af eu fiquei preocupada de estar sustentando alguma
coisa, na imaginagdo deles, que eu podia dar conta de tudo, de aumentar a casa, e agora? Eu
estou la num grupo de desnutri¢io, entdo, antes da proxima reunifio preciso saber alguma
coisa de grupo! Na hora que falaram isso, pensei, “o que eu faco agora?”’ Entéo, voltando o
assunto, eu posso propor de novo, “olha, vocés vdo se arranjar entre vocés, vio ver um
jeito, nflo €, de mutirfio... Agora, vou levar isso tudo que voeés estio falando para o nicleo
de satde coletiva, vamos ver, nio €, porque eu s estou aqui para ouvir o que vem, nio é7°
E a gente sabe que, por exemplo, a saide e a educagfio, entdo, o posto de saude e a escola
sdo as (micas coisas que esse povo tem como acesso para o Estado, nfo é? Entio, é 14 que
eles vio queixar, chorar, agredir, destruir. Entfo, por isso que estar no Posto, a gente sofre
violéncia de cara, a escola estd sendo depredada, estd sendo destruida, os professores...
entdo...bom...

786. Vocé falou da ajuda miitua no grupo...
[falas simultdneas, ininteligivel].
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787. Entdo, esses recursos, esse de varejao saiu do grupo, ndo fui eu que dei a idéia. Ai eu
falei “ta vendo que bom, vocés sabem das coisas™. Entfo, no consultério eu trabalho assim,
“e vocé, o que vocé acha”, eu devolvo, mas 14 no grupo, eu fiquei assustada, serd que posso
usar a mesma técnica, 0s mesmos recursos? Entendeu? Eu fico muito motivada, mas tenho
que ter um breque. No grupo sou eu, uma enfermeira que ¢ da equipe, a auxiliar da
enfermagem, tem a agente de satde também. A gente fala em termos de equipe, nfo ¢,
entdo, claro, em termos de equipe. Mas mesmo assim, a minha fala ¢ maior, ainda, nfio €,
acho que eu fico cutucando mais, porque eu ji tenho isso claro na minha cabeca.

788. A proposta de atender os grupos partiu de vocé?

789, E, e assim, com o BCG ¢ mais tranqgiiilo, porque € menos gente, é uma coisa...¢ uma
outra histéria. Mas essa... e tinham os pais também, ¢ eles nfo estdio aceitando esse tiquete,
que tem um valor menor do que era a cesta basica, com o valor do tiquete eles nfo
compram o que vinha na cesta basica e mais o leite, entfio a gente fica ali ..na...€ claro que a
gente disse, olha, 1sso a gente recebe do ministério..., para a coisa ficar... devolver para o
Estado o que € do Estado, e o que da para a gente fazer, para ndo colocar também... sabe,
vocé tem que trangiiilizar, ndo €, vocé€ tem que harmonizar. Nio € para... criar mais
violéncia do que j4 existe.

790. Como assim?

791. Ah, porque ta dificil, ta dificil para todo mundo. Nio adianta também eu dizer, olha,
vocés vio 14 e resolvam isso com o prefeito, ou com...Ndo! entendeu, porque o prefeito
também ndo vai resolver assim, entendeu? Por outro lado, qual ¢ a responsabilidade do
Estado ¢ qual € a sua? Nfio ¢? Entfo eu estou tentando um jeito, quero...ajuda, nfo €7 Estar
vendo com eles, para eles se reconhecerem como cidadios. Porque eles nfo s3o... ndo se
colocam como cidaddos.

792. Colocam-se numa posicio de dependéncia?

793. De dependéncia total. “Ah, porque o Estado nfo faz nada, a Prefettura nio faz nada,
porque nada, este Posto nfio serve para nada, nfio é... e vocé, o que pode fazer?” O que é
que nos podemos fazer, 0 que a gente estd se dispondo a ajudar, como instituicio. E vocés,
o que € que vocés podem fazer?

794. E o grupo...?

795. Entdo, tem esse grupo grande, que tumultuou assim, e tem esse dos bebés, tem esse
dos bebés que eu ja...também tem esse mesmo tempo. Antes... eu estou mteressada
em grupo faz tempo. SO que, ah, esse negdcio do acolhimento, 14 a gente estava
desestruturado, ndo é? Eu sé atendia, atendia, atendia, loucamente, sem parar, sem
nada, gueria tempo para pensar e ndo tinha, ¢ a proposta ficava sé na escrita..

796. E agora vocé estd conseguindo
797. [falas simultdneas, ininteligivel]|

798. Eu fiz 0 modulo introdutério 1 e 2 do Paidéia [cursos de capacitacio de saude da
familia] eu fiz em agosto de

799. mas eu ndo consegui aproveitar bem, eu achei que teve fathas, tanto da minha parte
como da maneira como foi dada, eu achei que ndo estava assim...ndo sei, uma coisa
sedimentada...e a coisa ndo mudou. Eu sai com a proposta de 14, do médulo 1 € 2, eu
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saf com essa id€ia na cabeca e s6 pude por em pratica um ano depois. E s6 esta escrito,
eu escrevi, a gente...s0 eu que escrevi, alguma coisa...

800. Ndo teve um trabalho de equipe?

801. Néo, néo teve um trabalho de equipe, ficou uma coisa de... territorializagio, por
exemplo, que eu tenho divida. Entdo, agora que a médica clinica da minha equipe
acabou de fazer o médulo introdutdrio, ela é uma pessoa muito experiente, ela faz
grupe de diabéticos ¢ hipertensdo, porque ela fazia, ela tem uma experiéncia boa
nisso, mas eu ndo tenho tempo de freqiientar o grupo dela, ndo € possivel, a gente tem
que atender. Ento, a gente tem que se virar, com a cara e com a coragem, sé que
agora eu estou sentindo a necessidade de respaldo, de saber, de manejo mesmo, e
ouvir as experiéncias das outras pessoas, a vivéncia da experiéncia. A técnica que eu
chamo, € viver a experiéncia mesmo, para eu ter os breques que forem necessarios, de
repente eu vou fazendo e nfo é bem por ai, de repente eu estou dando com os “burrros
n’'agua”, de repente, ou, no sei, eu quero ajuda mesmo.

802. O que te anima no trabalho com os grupos?
803. O que me anima? Eu gosto de gente! [riso].
804. Alguma outra dificuldade no trabalho com grupos?

805. Entéo, € essa coisa que eu penso, de que é uma coisa nova para mim, porque eu nunca
fiz, entdo fico me questionando: ¢ por ai? Como ¢ que ¢? Como poderia melhorar?
Dificuldades...na tiltima reunifo, essas dificuldades de retorno, como sera que eu vou
manejar isso. Essa demanda toda...to..heterogénea, tdo heterogénea, demanda
totalmente...fora. Desnutridas, todos com uma dificuldade financeira e socio-
econdmica, ndo ¢, desempregados...todos...todos pedindo “renda minima”, todos
achando...sabe...

806. Todos eles estio vinculados a este auxilio da renda minima®

807. Néo todos, todos estio pleiteando, alguns j4 tem, mas todos estdio pleiteando renda
minima, € a coisa nio & assim, vai ter renda minima para todo mundo? Tem demora,
como que ¢, tem.. e eu acho interessante trabalhar essa esperanca de uma
possibilidade de um caminho, de estimular peles a esperanca mesmo. Sem esperanca,
como ¢ que vai? Vai jogar a toaltha agora, e nfio tem mais jeito?

808. Pelo que entendi, P., o seu objetivo com este grupo é estimular a reflexio dos

participantes, injetar esperancas, estimular iniciativas para eles pensarem como
resolver os problemas...

809. Entdo...¢é muita coisa.

810. A proposta do Paidéia parece que é essa, nido é? Trabalhar com as pessoas para
lidarem com as suas situagées de vida no seu contexto...

811. Entdo, eu trabalho muito no consultorio a autonomia da crianca, entdo, tem uma frase
de uma psicanalista que eu tenho paixdo, assim, que eu gosto muito do trabalho dela,
Francoise Dolto, “educar ¢ tornar auténomo”. Para mim, tem um valor imenso. Eu
gosto dessa 4rea. Agora, colocar isso em grupo, eu vou como...vou ver o que da!
Chega uma hora, meu Deus do céu, e agora? E todo final, toda @ltima quinta-feira do
més. E gostoso, eu gosto de gente, eu gosto de ouvir pessoas. Falar, para mim ¢ mais
dificil do que ouvir, eu gosto mais de ouvir, gosto muito de ouvir. Falar é necessdrio,
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814.
815.
816.

mas eu gosto muito de ouvir, de sentir... Essa escuta, no consultério, eu ja estou
tranqiiila , ndo ¢, tranqgiiila porque ja me exercit... assim, ja muita coisa mudou em
mim, na minha abordagem, com todo esse trabalho ai com a psicandlise, eu fui me
moldando, eu percebi que houve mudancas importantes. Nio sei se futuramente,
porque € uma coisa que eu nio sei, de repente eu acho que eles gostam, de repente,
ndo sei se eles estdo gostando ou ndo. De repente eles estdo achando uma chatice ficar
aqui me escutando , entdo...

. Mas vocé tem procurado avaliar junto, quando pergunta a eles o que estio

achando, ¢ que estio sentindo...

) E, e ainda falo, 0, se estiver chato falem, ta dificil o que estou falando? Entdlo, isso, eu

deixo tranqiiilo. Sim, porque com as criangas é facil, porque crian¢a é muito sincera.
“Entdo, ta chato? nfio d4 mais? entdo para mim vira piada até, entdo d4 para, no bom
humor ai a gente conseguir.

Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de falar?
Bom, eu estou realmente esperando aprender mais.
Entdo t4, eu queria te agradecer.

817. Nio sei se fui clara (riso).

818.
819.

Foi sim, obrigada.
O que bom!
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VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Género: Masc. D Fem. D Idade: D
Profissdo:

Escolaridade.

Fundamental: (122 §'S) D Meédio (colegial) D Superior D

Especializacio
Pos-Graduacdo (estrito senso) D
Formac#o para o trabatho com grupos:

Unidade de Trabalho:
Centro de Referéneia D Centro de Saide D Qutros D

Tempo de trabalho na Rede de Sadde:
Tempo de trabalho com grupos:

Anexe 5

167



