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precisa-se ter amor a profisséo, além de sensibilidade
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Resumo

A preocupagdo com a qualidade do atendimento na saide puablica tem levado alguns
profissionais a buscar realizar outros tipos de praticas além do tradicional atendimento
clinico. Diante dessa situacdo, é cada vez mais reconhecida a relevancia das
intervencdes em grupo como uma estratégia de atuacdo para os profissionais da saude.
Essas intervencdes tém sido muito utilizadas nos paises desenvolvidos como forma de
prevencdo e tratamento dos problemas de saude, principalmente no caso das doencas
cronicas, devido ao prolongamento da situacdo de desequilibrio causado por estas. No
contexto local, ha pouca divulgacdo das praticas de intervencdo em grupo, apesar do
reconhecimento quanto a sua importancia. Com a motivacdo de estudar essas préticas,
esta pesquisa objetivou conhecer as caracteristicas das intervencdes em grupo que sdo
realizadas na rede béasica de saide em Natal-RN, bem como o significado e importancia
atribuida pelos profissionais a essas intervencgdes. Para isso foi feito um levantamento
dos centros de saude do municipio de Natal que declararam trabalhar com grupos e
alguns profissionais, nesses centros, foram entrevistados. A partir dos dados obtidos
nessas entrevistas, foi elaborado o questionario e aplicado em quarenta e cinco
profissionais. Evidenciou-se a pouca difusdo das intervencdes realizadas em grupo,
havendo uma preocupagdo maior com os atendimentos individuais. A maioria das
intervencdes em grupo sdo desenvolvidas atraves de “palestras educativas™, visto que
muitos profissionais ndo conhecem outras formas de intervencgédo grupal. Entretanto, nos
centros de saude envolvidos com a satide mental, especialmente os NAPS e CAPS, tem
sido desenvolvidas um grande ndmero de intervencBes grupais, além de haver uma
predominancia das intervencdes em grupos terapéuticos. Por outro lado, nos outros
centros de salde, observou-se que prevalece a falta de condigdes estruturais para a
realizacdo de intervencdes grupais, além da pouca motivacdo e capacitacdo de alguns
profissionais para realiza-las. (294 palavras, 2.030 caracteres)

Palavras-chave: Psicologia social da salde; Intervencdo em grupo; Saude publica.
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Abstract

The concern with the quality of health care of the public health service has caused some
professionals to search for other kinds of practices besides the traditional clinical health
care. Therefore, the importance of group practice as a work strategy is acknowledged
more and more by health professionals. These practices have been used frequently in
developed countries to prevent and treat health problems, especially cronical diseases.
In the local context there is a lack of publishing of the practice of group interventions
despite the recognition of its importance. This research aims to discover the
characteristics of the group interventions realized in the basic health system in
Natal,RN. Besides that, its objective is to discover the importance and meaning given to
these interventions. For this, the health centers which adopt group interventions were
polled checking; some professionals were also interviewed. As a result of these
interviews, a questionnaire was prepared and given to 45 professionals. The analysis
shows that group interventions are not as popular as clinical health care. The majority of
group interventions are held by giving "educational lectures™ since many professionals
do not know other forms of group intervention. However, in centers involved with
mental care, mainly in NAPS and CAPS a great number of group interventions has been
developed besides a predominance of therapeutic group interventions. On the other
hand, it was observed that the other health centers don't have structural conditions to
hold group interventions besides lack of motivation and qualification of some
professionals. (247 palavras, 1.634 caracteres)

Key words: Social psychology of health; Group intervention; Public health.
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APRESENTACAO

Este trabalho faz parte de uma pesquisa de mestrado realizada com profissionais
da rede bésica de saude em Natal/RN, que desenvolvem intervengdes em grupo. A
principal motivacdo para a execucdo dessa pesquisa tem sido a consciéncia da
necessidade de outros tipos de praticas na salde publica além do tradicional
atendimento clinico e sua preocupacgdo apenas com a doenca. Nesse sentido, privilegia-
se as intervengdes em grupo como um tipo de pratica mais voltada para a promogéo da
salde e a prevencdo de doengas, objetivo central na atual politica de saude.

A presente dissertagdo contém um capitulo de introducdo ao tema, em que séo
apresentados o problema da pesquisa e 0 objetivo da mesma. No segundo capitulo sdo
discutidas, a principio, algumas definicGes de grupo e o papel dos coordenadores ou
facilitadores. Alem disso, discute-se algumas modalidades de intervencdo em grupo
originadas através de enfoques tedricos especificos, que tém sido utilizadas no
enfrentamento e resolucdo de problemas de saude.

Em seguida, é dada maior énfase ao contexto da rede basica de saude, para que
seja possivel compreender a viabilidade do surgimento e desenvolvimento das
intervengdes em grupo. Para isso, sdo considerados alguns aspectos relevantes desse
contexto, como a organizacdo do Sistema Unico de Satde, o modelo de satide utilizado
pelos profissionais e a pratica desses profissionais na saude publica. Revisa-se ainda as
proposicOes de alguns autores quanto a necessidade atual de ampliagédo do conceito de
salde e de reformulagdo da pratica sanitaria. Nesse cendrio, a construcdo de

intervencdes em grupo baseadas em relacdes democréticas e participativas, surge como



12

um caminho possivel para o desenvolvimento de uma pratica sanitaria mais centrada na
prevencédo de doencas e na promogéo da saude.

No terceiro capitulo, sdo apontados os procedimentos utilizados para caracterizar
a pratica das interven¢des em grupo que sdo realizadas na rede basica de salde em
Natal, bem como compreender os significados atribuidos a essa pratica. No quarto
capitulo sdo apresentados os resultados, que incluem as caracteristicas das intervencgdes
em grupo desenvolvidas na rede basica de saide em Natal, os significados que foram
atribuidos pelos entrevistados a elas, os fatores que motivaram o surgimento de tais
intervencdes e 0s principais problemas apontados para a sua realizacdo. O quinto
capitulo retoma a discussdo quanto as praticas de intervengdo em grupo nesse contexto,

apontando as consideracdes finais deste trabalho.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o setor da saude publica se encontra aquém do que se espera. Esse
setor tem enfrentado problemas estruturais, como a falta de recursos fisicos, materiais e
humanos, ademais, ndo tem conseguido responder as expectativas quanto aos cuidados
com a saude dos seus usuarios. Por sua vez, esses Usuarios sao geralmente pessoas
pertencentes as classes sociais economicamente desfavorecidas, que sofrem com as
precérias condigdes de vida, sendo as mais afetadas pelos problemas de satde (Campos,
1997b; Mendes, 1999). Diante desse quadro, o surgimento de doencas e transtornos de
salde pode agravar os problemas cotidianos dessas pessoas, provocando uma situacéo
de desequilibrio emocional concomitante ao aparecimento de sentimentos de
inseguranca, medo, impoténcia e a deterioragdo da auto-estima (Remen, 1993).

Na rede béasica de saude, responsavel pelos servicos de atencdo primaria, a
pratica mais utilizada para lidar com esses problemas sanitarios € o atendimento
individual, que geralmente fica comprometido devido ao numero insuficiente de
profissionais para atender a uma populagdo numerosa e carente (Mendes, 1999;
Vasconcelos, 1997). Como resultado, muitos ndo conseguem ser atendidos quando mais
necessitam, passando a procurar de imediato os hospitais ou unidades mais
especializadas. Os que sdo atendidos geralmente passam por uma consulta rapida,
muitas vezes sem oportunidade para esclarecer davidas e questdes. Por outro lado, a
prevencéo, que deve ser o foco desses servigos, passa a ser colocada em segundo plano,

ou é inexistente, em detrimento de uma pratica individual e curativa.
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Tais problemas tém gerado uma preocupacdo com a qualidade desses
atendimentos, especialmente entre os profissionais envolvidos no movimento pela
reforma sanitaria. Nesse sentido, tem sido muito afirmada a necessidade de desenvolver
acOes de saude preventivas e de alcance coletivo (Mendes, 1999; Vasconcelos, 1997),
sendo cada vez mais reconhecida a relevancia das intervengGes em grupo como uma
estratégia de atuacdo necessaria para os profissionais de salde. Essas intervengdes tém
sido mais tradicionalmente empregadas na saude mental, contudo vém sendo
incorporadas também no campo da rede basica de saude, especialmente como forma de
tratamento e prevencéo de doencas, podendo contribuir para a melhoria na qualidade do
atendimento nesse setor.

Em geral, aponta-se as intervengfes em grupo como um recurso terapéutico
muito eficiente, quando é planejada, de modo a possibilitar o contato mais proximo com
a realidade do outro, favorecendo o compartilhamento de experiéncias, a tomada de
consciéncia dos processos ocorridos no grupo, o questionamento da situacdo e a busca
de resolucdo de problemas. Dessa forma, essas intervencdes apresentam condicdes de
preencher a lacuna deixada pelo atendimento clinico individual, quando ndo dispensa
tempo suficiente para ouvir o paciente e discutir com ele as estratégias de enfrentamento
da sua doenca. E portanto uma forma de intervencdo complementar ao atendimento
individual e ndo substitutiva deste (Mendes, 1999; Vasconcelos, 1997).

As intervengdes em grupo sdo geralmente desenvolvidas entre pessoas que estdo
enfrentando a mesma doenca ou problema e que, por isso, também compartilham das
mesmas davidas, sentimentos e vivéncias. O fato de estarem vivendo situacdes
semelhantes, facilita a ocorréncia de identificagfes entre os participantes e a criagdo de
um ambiente seguro para que eles possam expressar suas emocdes. Num grupo, quando

uma pessoa relata sua experiéncia, seus medos, suas angustias e suas ansiedades, pode
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provocar um sentimento de identificacdo em outros participantes que passaram ou estdo
passando por situacdo semelhante. Essa identificacdo com o sofrimento do outro pode
promover a integracao das pessoas no grupo, fazendo surgir a disposicdo para ajudar e o
sentimento de seguranca em poder ter ajuda caso necessite, 0 que tende a promover o
restabelecimento da auto-estima e do bem-estar (Cohen e Syme, 1985).

Tais intervencGes sdo também uma forma de resgatar a importancia dos
relacionamentos pessoais, do contato entre pessoas e das trocas, que tém sido
esquecidos em detrimento do individualismo crescente nas sociedades ocidentais.
Devido ao grande nimero de artigos e livros sobre intervencdes em grupo que Sao
publicados nos paises desenvolvidos, percebe-se que as vantagens dessas intervencoes
tém chamado a atencdo de pesquisadores e profissionais de salde nesse contexto
(Barrén, 1996; Cohen e Syme, 1985; Scheidlinger, 1996). De acordo com Scheidlinger
(1996), "levantamentos abrangentes revelam que pelo menos metade de todos os
settings de pacientes internados nos E.U.A. utilizam tratamentos grupais” (p. 11).

Essa tendéncia a realizar intervencdes em grupo, especialmente nos paises
desenvolvidos, se deve ao reconhecimento da importancia dos relacionamentos
positivos e da troca de experiéncias para o enfrentamento da doenca e consequente
restabelecimento da condicdo de bem-estar. Porém, acredita-se que a ampla difusdo
nesses paises das formas de intervencdo em grupo, se deve também a crescente

incidéncia das doencas cronicas’.

! Doencas consideradas de longa duracdo. Algumas doencas cronicas ndo tém cura e, nesses casos, é
utilizado um tratamento paliativo em situacdes de crise ou para evitar recorréncias (Radley, 1994).
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As intervencdes em grupo vém sendo muito utilizadas com pacientes crénicos,
por alcangar bons resultados ao amenizar o sofrimento advindo da exposicdo
prolongada a situacdo de estresse provocado pelas doencas cronicas, bem como ao
restabelecer a auto-estima deteriorada. Essas intervengfes ainda tém a vantagem de
possibilitar espaco para o paciente se expressar e discutir com outros, que estdo vivendo
0s mesmos problemas, as maneiras de enfrentar essas dificuldades e amenizar o
sofrimento (Gottlieb 1988). Dessa forma, acontece o compartilhamento dos problemas
provenientes da situacdo de cronicidade, como restricdes fisicas, isolamento social,
estigmas, sentimento de inutilidade, além de ansiedade e depressdo, que normalmente
fazem parte da vida do doente crénico (Edelmann, 2000; Radley, 1994).

Sabe-se que na cidade do Natal, especialmente no contexto da rede basica de
saude, hd pouca divulgacdo das praticas de intervencdo em grupo, embora exista
demanda para a realizacdo destas. Alguns profissionais entrevistados tém falado que
uma das orientacdes da Secretaria Municipal de Saude é para que formem grupos nos
centros de salde, entretanto parece que ndo sdo dadas condicGes que facilitem o
desenvolvimento das intervencfes grupais. Acredita-se que a pouca divulgacdo dessas
praticas, nesse contexto, se deva a falta de clareza dos profissionais de satude de como
trabalhar com grupos. Por meio de observaces realizadas em pesquisa anterior
(Traverso, 1999), constatou-se pouca capacitagdo e desconhecimento entre o0s
coordenadores de grupos quanto aos objetivos e vantagens dessas intervencoes.

Com a intencdo de esclarecer essa situagédo, surgiu o interesse em saber como
estdo configuradas as praticas de intervencdo em grupo nos centros de saude da rede
basica do municipio de Natal. Logo, esta pesquisa tem por objetivo conhecer as
caracteristicas das intervencfes em grupo que vém sendo realizadas nesse contexto, bem

como o significado e importancia atribuida pelos profissionais a essas intervengdes.
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A proposta incluiu fazer o levantamento dos tipos de intervencdo em grupo que
vém sendo realizados nesse contexto, identificando a finalidade dessas intervencdes, a
periodicidade das reunides dos grupos, as formas de trabalho utilizadas pelos
profissionais da conducdo do grupo, os profissionais que realizam essas intervencgdes e 0
papel que desempenham durante as reunides. Além de conhecer os significados
atribuidos as intervencdes em grupo, buscou investigar tambem as caracteristicas dos
ambientes fisicos onde acontecem as reunides dos grupos e 0s principais problemas que

tém dificultado a realizacdo dessas intervengoes.
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2. AS INTERVENCOES EM GRUPO E O CONTEXTO DA REDE

BASICA DE SAUDE

2.1. O grupo como forma de intervencédo terapéutica

Desde épocas remotas 0os homens tém utilizado os grupos com fins terapéuticos,
sociedades primitivas utilizavam-nos para promover curas (Scheidlinger, 1996). No
entanto, o estudo cientifico dos grupos como instrumento terapéutico, bem como sua
ampla difusdo enquanto tal, tem ocorrido mais recentemente em nossas sociedades
ocidentais.

O homem passa grande parte de sua existéncia em grupos, sejam grupos de
amigos, de trabalho, grupos religiosos, associa¢des, até mesmo grupos formados para as
atividades de lazer e a préatica de esportes (Zimerman, 1997a). A participacdo nos
diferentes grupos, principalmente no grupo familiar, que é o primeiro e o mais
importante para sua estruturagdo psiquica, permite o desenvolvimento de suas
convicgdes e capacidades e a construcdo da sua subjetividade (Carlos, 1998). Nos
processos de socializagdo, as pessoas crescem em contato umas com as outras,
realizando trocas e aprendendo comportamentos que as caracterizam como membros de
um determinado grupo social. Portanto, entende-se que 0s grupos tém um papel central
na constituicdo do ser social.

Na literatura especializada no estudo dos grupos, observa-se uma variedade de
situacOes sociais que podem ser denominadas de "grupais”. Dessa forma, uma grande
dificuldade para a psicologia social tem sido trabalhar com a ambiglidade que

caracteriza o termo grupo. Martin-Bar6 (1989) aponta para o fato de que esse termo
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remete a realidades diferentes, o que pode resultar numa visdo unilateral e distorcida da
natureza deste em cada momento historico. De uma maneira geral, as defini¢cdes e o
entendimento sobre a finalidade de um grupo véao depender do referencial de homem e
de mundo adotado pelo investigador social.

Kurt Lewin (citado por Mailhiot, 1973) defende que o fator constituinte de um
grupo, que faz dele um todo dindmico, é a condicdo de interdependéncia entre seus
membros. Nessa concepcao de grupo, o fator da dependéncia mutua é tido como o mais
importante para a constituicdo de um grupo. De fato, sem a percep¢do nos membros de
que eles precisam da ajuda do outro para realizar algo, ndo havera motivacao suficiente
para levar os individuos a se manterem unidos voluntariamente.

Outra definicdo muito conhecida é apresentada por Olmsted (1970, citado por
Pisani, Pereira e Rizzon, 1994), que considera um grupo como “uma pluralidade de
individuos que estdo em contato uns com 0s outros, que se consideram mutuamente e
que estdo conscientes de que tém algo significativamente importante em comum” (p.
122). Nessa definicdo, um grupo € um conjunto de duas ou mais pessoas que estdo em
contato umas com as outras, 0 que, de acordo com Pisani et al. (1994), é suficiente para
diferenciar grupo de classe. Contudo, Olmsted considera que s6 0 contato entre pessoas
ndo vai determinar a existéncia de um grupo, € necessario também que essas pessoas
tenham consideracdo umas as outras e tenham consciéncia de que tém algo importante
em comum.

Grande parte dessas definicbes se referem ao grupo como algo ideal, sem
conflitos e bem estruturado. Esse tipo de abordagem mostra-se irreal, pois esquece 0
contexto social em que os grupos estdo inseridos. Na perspectiva lewiniana, por
exemplo, estdo implicitos os valores de individualismo, de harmonia e de manutengéo

do sistema, o que leva a perceber o grupo como um ideal coeso, estruturado, acabado
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(Carlos, 1998). Nessa perspectiva, ndo ha lugar para o conflito que é visto como algo
ameacador e que deve ser resolvido.

Carlos (1998) oferece uma visdo mais realista do grupo, considerando-o como
um eterno "vir-a-ser”, como um processo dialético: "h& uma ameaca constante da
dissolucdo do grupo, onde cada integrante assume e afirma a sua individualidade (...).
Ao mesmo tempo ha uma busca constante da totalidade, onde cada integrante participa
com os demais, introjeta-os e da sentido a relacdo estabelecida™ (p. 204). Para esse
autor, 0s grupos devem ser vistos como espagos nos quais as pessoas mostram suas
diferencas, as relacdes de poder estdo presentes e perpassam as decisdes cotidianas, 0
conflito é inerente ao processo de relacdes que se estabelece e, ha uma convivéncia dos
diferentes.

Martin-Baré (1989) define grupo como uma “estrutura de vinculos e relacbes
entre pessoas que canalizam em cada circunstancia suas necessidades individuais e/ou
interesses coletivos™ (p. 206). Para ele, € necessario considerar que 0s grupos tém um
carater historico e dialético, ou seja, fazem parte de um contexto social mais amplo e, ao
mesmo tempo que influenciam, estdo sendo influenciados por este.

A perspectiva gestaltica também entende o grupo como um processo dialético,
porgue tem um elemento permanente, que é a matriz grupal, e outro transitorio, que é o
processo grupal, porém ambos contém em si a permanéncia e a transitoriedade (Ribeiro,
1994). Ribeiro define matriz grupal como "uma realidade dindmica, que registra a
historia do grupo e que se modifica, a cada instante, sempre que incorpora um elemento
novo" (p. 30), enquanto que processo grupal "é a vida intima e inteira do grupo, algo
que se forma lentamente e se inicia tdo logo duas pessoas se encontram e se propdem
algo em comum™ (p.33). De acordo com a Gestalt, tanto o ser humano como 0s grupos

tém uma tendéncia natural a auto-regulacdo, a sempre buscar o equilibrio.
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Por sua vez, Avila e Garcia (1995) recorrem a Sartre para explicar a nio
existéncia do grupo como conceito. Tais autores consideram que a complexidade
presente nos grupos torna qualquer definicdo insuficiente para descrever a riqueza de
acontecimentos nestes. Para eles, "quando se afirma 'o grupo €...", 0 grupo tem deixado
de ser” (p. 320). Isso porque as defini¢des s6 conseguem explicar uma parte da verdade
grupal, e quando se delimita um conceito, esta se excluindo todo o resto.

Embora essas defini¢bes apresentem uma tendéncia a reduzir o grupo a uma
parte - justamente a parte que se deseja discutir - fazem-se necessarias para se ter
clareza quanto ao que se entende por intervencdo terapéutica em grupo. Esse tipo de
intervencdo é realizada nos grupos pequenos, que sdo definidos por Tellegen (1984)
como grupos "cujas relacdes sdo face a face, que existe em funcéo de um objetivo, uma
tarefa a ser cumprida ou um projeto a ser realizado e, como tal, constitui uma entidade
social temporéria” (p. 75).

Dessa forma, uma definicdo de grupo terapéutico foi estabelecida por Garcia
(1976, citado por Avila e Garcia, 1995) como sendo um conjunto de pessoas com um
objetivo comum e que, para cumpri-lo, colocam em jogo uns “"esquemas" e papéis
aprendidos que em alguns momentos facilitam e em outros dificultam a consecucéo do
mesmo. Pichon-Riviere (1977, citado por Berstein, 1986), considera ndo so a existéncia
de objetivos comuns, mas também as interacfes que ocorrem nos grupos. Para ele:

(...) um grupo é um conjunto restrito de pessoas que, ligadas por
constantes de tempo e espaco, e articuladas por sua mdtua representacao
interna, se propdem de forma explicita ou implicita a realizacdo de uma
tarefa que constitui sua finalidade, interatuando para isso através de
complexos mecanismos de adjudicacéo e assuncdo de papéis (p. 127).

Somente em 1940, as intervencBes em grupo passaram a ser estudadas

sistematicamente por Kurt Lewin, quem primeiro se preocupou em elaborar uma



22

psicologia de grupos pequenos, ao tentar definir cientificamente a dindmica e a génese
desses grupos. Lewin acreditava na importancia desse trabalho em grupo no
desenvolvimento de capacidades em relacbes humanas (Rogers, 1970). A partir dai,
surgiram as primeiras pesquisas com grupos organizados, os denominados training
groups, ou grupos de treinamento, com o objetivo de preparar as pessoas para lidarem
com situacdes interpessoais dificeis. Os grupos de treinamento se expandiram
principalmente nas empresas e tornaram-se muito conhecidos. Contudo, as intervencdes
em grupo na area da saude ndo tiveram a mesma expansdo observada nas empresas,
embora pudessem ser muito Uteis e efetivas principalmente no tratamento de doencas
cronicas.

Essa utilizacdo de grupos organizados com a finalidade de amenizar 0s
problemas enfrentados no dia-a-dia e de cuidar da salde, esta sendo uma préatica cada
vez mais comum em nossa sociedade. Contudo, como ja foi colocado, a formacéo de
grupos com fins terapéuticos nao € privilégio das sociedades ocidentais modernas, mas
coincide com a prépria historia da humanidade. De acordo com Scheidlinger (1996),
"lideres tribais e religiosos utilizavam agregacGes sociais para promover curas e
mudancas de comportamento™ (p. 6).

Entretanto, a formacéo planejada de intervencdo em grupo por profissionais da
salde teve inicio com Joseph Pratt em 1905. Pratt trabalhou com pacientes tuberculosos
através do método das "classes coletivas" que consistia em palestras sobre a higiene e
problemas causados pela tuberculose, seguidas de uma discusséo a base de perguntas e
respostas (Avila e Garcia, 1995; Scheidlinger, 1996; Zimerman, 1997a). Tais formas de
intervencdo em grupo promoviam a dependéncia dos pacientes para com 0 medico e o

desenvolvimento de relagGes hierarquicas.
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Outros terapeutas empregaram o metodo de Pratt na saide mental e, segundo
Avila e Garcia (1995), o autoritarismo era tio forte que chegavam a utilizar o
eletrochoque como medida de "controle™ para aqueles pacientes psiquiatricos que nédo se
"submetiam"”, ou seja, que ndo seguiam passivamente as regras impostas. Porém, a
maioria dos seguidores dessa tendéncia denominada por Avila e Garcia de "modelo
médico no grupo™ ndo chegaram a tanto radicalismo e utilizavam principalmente a
técnica de sugestdo induzida, que consistia em recomendagfes ou conselhos com o
objetivo de provocar uma mudanca de comportamento. Essa tendéncia deu origem aos
primeiros grupos de autogestdo, tambem chamados "grupos de apoio social e ajuda
matua”.

Porém, Scheidlinger (1996) considera que Jacob L. Moreno, Samuel R. Slavson,
Louis Wender, Paul Schilder, Fritz Redl e Alexander Wolf foram os pioneiros na
utilizacdo de pequenos grupos de maneira planejada para o tratamento de patologias da
personalidade, ou seja, na area da salde mental. Tais trabalhos tiveram inicio nos
Estados Unidos durante a década de 30, tendo a maioria utilizado o referencial
psicanalitico para a intervencao em diversos contextos, COmo nos grupos com pacientes
internados, nos grupos ambulatoriais, ou até mesmo nos grupos diagndsticos (Avila e
Garcia, 1995; Scheidlinger, 1996).

Foi Moreno o primeiro a utilizar a expressdo "terapia de grupo” em 1931, ao
desenvolver a técnica grupal do psicodrama - método bastante utilizado e difundido na
atualidade (Sacks, 1996; Scheidlinger, 1996). Além de existir vérias correntes
psicodramaticas, algumas modalidades de intervencdo em grupo, principalmente as
abordagens existencial, gestalt e de grupos de encontro, também adotaram seus
conceitos, sendo motivo de queixa para Moreno o fato de terem se apropriado de suas

idéias sem dar suficiente crédito a ele (Scheidlinger, 1996). Um exemplo disso é o
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termo "aqui e agora” que foi introduzido por Moreno e amplamente utilizado e
difundido pela abordagem gestalt.

Durante o periodo da Segunda Guerra Mundial, houve uma grande popularidade
na utilizacao das intervencGes em grupo na salde mental devido ao grande nimero de
internacOes psiquiatricas, tanto que, na década de 50, varias modalidades de grupo
reivindicavam a hegemonia nessa area (Scheidlinger, 1996). Dentre estas estdo as
desenvolvidas através da psicandlise, do psicodrama, da psicologia analitica de Jung, da
analise transacional, da gestalt, da centrada na pessoa e do existencialismo.

Tais modalidades tém objetivado promover o bem-estar e melhorar a qualidade
de vida em um contexto que seja propicio a resolucao de conflitos pessoais e que, em
consequiéncia, possa promover também o crescimento emocional. Apesar da sua ampla
utilizacdo na area da saude mental, também tém sido usadas nos casos das doencas
denominadas "organicas", principalmente doencas cronicas. Geralmente a doenca ou
transtorno provoca algumas restri¢cdes fisicas ou emocionais para o seu portador, como
desequilibrio, inseguranca e medo. A partir das discussdes e das trocas ocorridas no
grupo, os participantes podem aprender a conviver melhor com tais problemas e, até
mesmo, a supera-los.

Os grupos com fins terapéuticos tém funcionado dependendo de alguns
requisitos que permitem o planejamento das sessGes e o bom desenvolvimento destes
(Zimerman, 1997b). Talvez o mais importante seja a clareza por parte do coordenador,
também chamado monitor ou terapeuta, quanto a concep¢do de grupo em que estad
embasando a sua prética, pois nas intervencbes em grupo a figura do coordenador é
central. Portanto, o coordenador deve estar consciente de seu papel e dos objetivos
propostos, para que possa vir a ser um facilitador de questdes e processos ocorridos no

grupo (Day e Matthes, 1992; Tellegen, 1984). Também faz parte da funcdo dos
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coordenadores incentivar a participacdo das pessoas, facilitar a expressdo de
sentimentos e o compartilhamento de experiéncias, promover a reflexdo dos processos
ocorridos, bem como lembrar que deve haver respeito ao proximo e a privacidade deste
- 0 que significa que deve ser mantido em sigilo tudo o que €é discutido no grupo.

Outro aspecto muito importante é o setting grupal, ou seja, conjunto de regras e
procedimentos que possibilitam o funcionamento do grupo e que se referem tanto ao
ambiente fisico em que séo realizadas as reunides, como a composi¢do do grupo, a
duracdo das sessfes, a0 nimero médio de participantes, entre outras caracteristicas
(Zimerman, 1997b). E recomendavel que esse ambiente, geralmente uma sala, tenha
privacidade e um minimo de conforto para que os participantes sintam-se a vontade para
se expressar. Deve ser amplo, o suficiente para abrigar todos os participantes, e fechado,
ndo sendo indicado ambientes abertos demais tipo galpdes, devido as interrupcbes que
podem ocorrer. E importante também que seja um ambiente silencioso, arejado, bem
iluminado e limpo, condic¢des necessarias para 0 bom andamento do grupo.

Geralmente um grupo terapéutico € homogéneo, em funcéo de ser composto por
pessoas que estdo vivenciando situacbes ou problemas semelhantes. Essa
homogeneidade é necessaria porque facilita as identificacfes entre os participantes e a
consequente integracdo destes no grupo. A duracdo das sessdes quase sempre € de uma
hora e meia, podendo se estender por mais tempo. Para Zimerman (1997b), o nimero de
participantes pode variar de dois até dezenas de pessoas, contudo 0 mais comum tem
sido grupos de até doze pessoas.

As intervengdes em grupo, realizadas a partir de discussdes e trocas de
informacdes entre os participantes, podem contribuir para desenvolver a consciéncia
critica da realidade, bem como, promover mudancas nos participantes no sentido de

assumir uma postura mais positiva e ativa com relagédo ao seu problema. Para Lane
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(1986, citado por Carlos, 1998), o grupo € uma possibilidade de libertar o homem de sua
alienacdo. Nele pode ocorrer uma tomada de consciéncia das experiéncias pessoais e/ou
da realidade social, ou seja, as dificuldades podem se tornar mais claras ao serem
situadas no contexto social dos participantes. Por outro lado, como salienta Carlos
(1998), os grupos também podem ser um meio de reproduzir as relagcdes de dominacao
presentes nas sociedades capitalistas e de manter a alienagdo do homem.

Se 0s grupos vao promover mudancas positivas e a conscientizacdo dos
problemas, ou, por outro lado, se vao contribuir para reproducdo das relacdes de
dominacdo, serd influenciado, em grande parte, pelo tipo de relacdo que se estabelece
entre o coordenador do grupo e o0s participantes. O coordenador pode ter um
comportamento de mediador ou facilitador das experiéncias, promovendo a autonomia
no grupo, ou pode se comportar de forma autoritaria e paternalista, promovendo a
dependéncia e as relagdes de dominacdo (Barron, 1996; Barron, Lozano e Chacon,
1988; Gottlieb, 1988). E necessario que o coordenador faca uma analise critica de seu
papel no grupo, tomando consciéncia das consequiéncias de suas atitudes.

Ao perceber o contexto grupal como promovedor de mudancgas sociais e ndo
somente como um espaco terapéutico, esta se vendo 0 grupo em interacdo com a
sociedade e ndo separado desta. Portanto, investir na construcdo de sujeitos coletivos,
sujeitos autdbnomos e socialmente responsaveis, que possam vencer a passividade e
outras dificuldades inerentes a sua constituicdo atual, é investir no desenvolvimento da
propria sociedade (Marchioni, 1995).

Para isso, as intervencdes em grupo devem ser realizadas de modo a promover a
conscientizacdo dos processos implicitos no grupo, a participacdo ativa entre as pessoas,

a autonomia e o surgimento de relagdes de apoio. Essas intervencdes tém condicOes de
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se tornarem democraticas, participativas e terapéuticas, se for dada a oportunidade aos

participantes de assumirem responsabilidade e controle sobre suas vidas (Barron, 1997).

2.2. Modalidades grupais de intervencdo na saude

Procurou-se discutir algumas modalidades de intervencdo em grupo que tém
sido consideradas métodos eficazes e reconhecidos para a resolucdo de problemas,
sendo possivel a sua utilizagdo na salde. Destacam-se, dentre essas modalidades, o
psicodrama, 0s grupos operativos, 0s grupos a partir do enfoque junguiano, os grupos da
gestalt, os grupos de encontro e 0s grupos de apoio social e ajuda mutua.

O psicodrama é uma modalidade de grupo que utiliza a dramatizacdo de
problemas pessoais com finalidade terapéutica. Sacks (1996) o define como uma forma
de "psicoterapia em que 0s pacientes representam assuntos relacionados com seus
problemas sob a forma de drama improvisado, usualmente com outros que representam
pessoas importantes para eles” (p. 181).

Essa modalidade de intervencdo surgiu em Viena, no contexto do teatro
dramético, sob a lideranca do psiquiatra Jacob L. Moreno, em 1921, apds a Primeira
Guerra Mundial. Moreno era grande admirador do teatro improvisador, acreditando ser
este um meio de liberar a espontaneidade dos atores, porém percebeu que as pessoas
também apresentavam uma melhora significativa em suas vidas pessoais (Sacks, 1996).
A partir dai, dedicou-se ao estudo da estrutura dos grupos pequenos e foi um dos
pioneiros na utilizacdo desses grupos de maneira panejada como forma de psicoterapia
(Sacks, 1996; Scheidlinger, 1996). Essa técnica teve, portanto, suas origens no teatro, na

psicologia e na sociologia.
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Atualmente pode-se encontrar inUmeras correntes psicodramaticas, mas, apesar
da grande diversidade existente, alguns aspectos sdo comuns a todas elas. Uma sesséo
de psicodrama geralmente ocorre em grupo e é constituida por cinco elementos: 1)
palco - espaco cénico que deve permitir a mobilidade e a flexibilidade das aces; 2)
sujeito ou protagonista - porta-voz do drama; 3) diretor - terapeuta psicodramatista que
conduz a sessdo e funciona como produtor, conselheiro e analista; 4) egos auxiliares -
geralmente séo outros membros do grupo designados pelo protagonista ou pelo diretor
para assumir papéis no drama, mas podem ser também psicoterapeutas tecnicamente
preparados, que tém a funcdo de orientar o protagonista, ajudando-o a examinar suas
reacdes; 5) platéia ou publico - sdo os demais participantes do grupo que assistem as
encenagdes com 0 proposito de ajudar o protagonista e ser ajudado por ele (Luchins,
1964; Sacks, 1996; Seminotti, 1997).

A sessdo de psicodrama se desenvolve em trés fases, a primeira delas é o
aquecimento ou preparagdo para a dramatizagdo (Sacks, 1996; Seminotti, 1997). Nessa
fase, sdo usadas algumas técnicas para amenizar a ansiedade e facilitar aos participantes
se colocarem diante do grupo. A partir das colocacGes e discussdes suscitadas, sdo
definidos os elementos basicos do drama, como o protagonista, a cena e o elenco.
Segundo Sacks (1996), "o aquecimento é usualmente indicado nas primeiras sessoes de
um grupo, ou quando alguns membros sdo novos ou particularmente inibidos" (p. 185).

Na segunda fase, ou dramatizacdo, ocorre a encenacdo da cena dramatica por
parte do protagonista e do elenco, enquanto o terapeuta funciona como um diretor,
dando instrucdes e efetuando mudancas nas cenas (Sacks, 1996). Geralmente essa fase
termina apds o climax, mas pode também terminar por falta de tempo, quando o
terapeuta observa que o tempo da sessdo esta se esgotando. E quando inicia-se a fase de

encerramento ou compartilhamento do que foi vivido durante a dramatizacdo e o
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conseqiiente abandono do papel. Nessa Ultima fase, as pessoas expressam 0S
sentimentos e recordacdes advindas da cena representada e, ao diretor, cabe estimular a
participacdo delas, além de oferecer uma revisdo cronoldgica das cenas (Sacks, 1996;
Seminotti, 1997).

Rojas Bermudez (1984) acredita que o psicodrama esta centrado no corpo em
atividade, ou seja, na dramatizacdo. Assim, a presenca do corpo e do corpo em agédo
introduz uma realidade concreta que os presentes passam a compartilhar e que nao
podem desconhecer. Esse autor considera as diferencas entre observar um ato e
participar deste:

(...) a participacdo em um ato, por mais traumatico que seja, permite em
si um certo grau de elaboracdo que ndo ocorre em quem estd apenas
presenciando. Ademais, a ressonancia interior, quando ndo esta
acompanhada por uma realidade que a contenha e a limite, permite o
livre curso da fantasia. Nesses casos, 0s conteudos se tornardo mais
traumaticos que os fatos (p. 04).

Para o autor supracitado, ver um ato pode ser mais traumatico do que vivencia-
lo, pois ndo h& uma realidade que limite essa experiéncia e, com isso, a pessoa passa a
fantasiar os conteudos dessa experiéncia. Dessa forma, o reviver da experiéncia
traumatica, através da dramatizacdo, possibilita ao individuo alcancar insights
significativos para sua vida, facilitando a conscientizacdo dessa experiéncia e a
consequiente liberacdo da energia traumatica (Rojas Bermudez, 1984; Seminotti, 1997).

Ancona-Lopez e Figueiredo (1990) explicam que a expressdao dramatica
possibilita ao protagonista a oportunidade de vivenciar papéis até o ponto em que se
realiza a catarse de integracdo, ou seja, 0 sujeito percebe a alienacdo de sua acéo e
recupera o "desejo proprio" e a singularidade da propria acdo. Com isso, as
dramatizagdes procuram ndo s liberar a espontaneidade e facilitar o uso da

criatividade, mas também estabelecer novas redes de significado.
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Portanto, nas sessfes psicodramaticas, o contexto de cada individuo ¢é
reconstruido e colocado em movimento, dando-lhe a oportunidade de reviver uma
situacdo traumatica no momento presente - aqui e agora - e possibilitando a lembranca
de recordacdes e afetos ligados a tal situacdo (Rojas-Bermudez, 1970; Sacks, 1996). De
acordo com Sacks (1996), Moreno introduziu o termo e o conceito de "aqui e agora” na
psicoterapia por acreditar que a mudanca de personalidade ocorre quando se vivencia o
momento presente de forma integral. Dai a importancia de representar um
acontecimento traumatico do passado totalmente revivido no momento presente.

O grupo operativo, criado por Enrique Pichon-Riviére, consiste numa técnica
voltada para a identificacdo e resolucdo dos obstaculos que dificultam a realizacdo de
uma tarefa (Berstein, 1986). Essa técnica pode ser aplicada em varios tipos de grupo:
grupos de ensino, de teatro, dentre outros - inclusive nos grupos terapéuticos que tém
como meta ou "tarefa explicita”, a cura. Os grupos operativos sdo basicamente grupos
de reflexdo que, ao considerar as dificuldades existentes no grupo, procurando torna-las
conscientes e soluciona-las, promovem também o aprendizado e, consequentemente,
uma mudanca de atitude ou processo de resignificacéo.

Para Pichon-Riviere (1977, citado por Berstein, 1986), o grupo operativo € um
instrumento de trabalho, um método de investigacéo e, além disso, pode cumprir uma
funcdo terapéutica. Essa funcao terapéutica diz respeito a conscientizacdo, a tomada de
consciéncia que pode ser alcancada pelos participantes frente as dificuldades e/ou
obstaculos impostos a realizacdo de uma tarefa com eficiéncia. Berstein (1986) também
acredita que essa técnica tem efeitos terapéuticos sendo aplicada em qualquer tipo de
grupo, pois considera que a resolucdo de obstaculos e a aprendizagem resultantes desse

processo sdo sempre terapéuticas.
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De acordo com Berstein (1986), todo processo de cura implica na mudanca de
uma situacdo estabelecida. Porém essa mudanca ativa alguns medos, como o medo de
perder o que ja se tem e o medo frente a uma situacdo desconhecida. Esses medos
conduzem a aparicdo de ansiedades que podem ser obstaculos a mudanca. Dessa forma,
0 grupo operativo terapéutico vai procurar resolver uma tarefa grupal, ou seja, vai
procurar encontrar o denominador comum da ansiedade do grupo, provocando uma
diminuicdo dos medos e superando a resisténcia a mudanca.

Tais grupo partem de um referencial psicanalitico, apesar de nem todos os
autores que partem desse referencial concordarem que a intervencdo em grupo pode ser
considerada psicanalise (Zimerman, 1993). De uma maneira geral, a psicoterapia
analitica de grupo visa melhorar a percepcéo e o ajustamento a realidade, para isso deve
haver uma atitude neutra e facilitadora das interacfes e da livre expressdao por parte do
terapeuta (Cohn, 1973).

Alguns autores acreditam que a principal funcéo do terapeuta ou coordenador do
grupo operativo é ajudar por meio de intervencdes interpretativas, que consiste em
tornar explicitos os fatores implicitos ocorridos no grupo (Brohman e Tubert-Oklander,
1986; Fiscmann, 1997). Segundo Brohman e Tubert-Oklander (1986), esse tipo de
intervencdo "permite aos membros tomar consciéncia e enfrentar racionalmente aqueles
obstaculos que, ao permanecerem inconscientes para eles, teriam continuado
interferindo com a realizacéo da tarefa externa™ (p.137).

Um dos principais conceitos dentro do enfoque dos grupos operativos € o de
Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO), que representa os valores e
crencgas de cada pessoa. Em grupo, a realizacdo de uma tarefa pode ser dificultada pelas
diferencas dos ECROs dos diversos participantes, portanto, os ECROs individuais

devem ceder lugar a construcdo de um ECRO grupal (Berstein, 1986). A construcdo de
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um ECRO grupal é condicdo necessaria para o estabelecimento da comunicacdo no
grupo. De acordo com Berstein (1986), "o grupo operativo esta centrado na tarefa e sua
finalidade é aprender a pensar em termos de resolucdo das dificuldades manifestadas no
campo grupal, e ndo no de cada um de seus integrantes” (p. 111).

Portanto, atraves da operacionalizacdo de uma tarefa comum, 0s grupos
operativos buscam promover entre 0s participantes a conscientizacdo e superacdo de
suas ansiedades, a ruptura dos estereotipos, a reparacdo das redes de comunicacdo, a
superacdo da resisténcia a mudanca e a leitura critica da realidade (Berstein, 1986).

Os grupos fundamentados no enfoque junguiano objetivam prover uma
atmosfera de confianca e apoio em que os participantes, gradualmente, vdo deixando
suas mascaras de lado e vao aprendendo a se comunicar autenticamente (Day e Matthes,
1992).

A psicologia analitica de Jung desenvolveu alguns conceitos basicos para
entender o comportamento das pessoas numa situagao de grupo, como a teoria dos tipos
psicologicos e 0s conceitos de persona, sombra e complexo (Day & Matthes, 1992).
Dentre esses conceitos destacam-se:
= A teoria dos tipos psicoldgicos diz que as pessoas interagem com 0 mundo por meio
de duas atitudes basicas - introversao e extroversao - e de quatro fungdes da consciéncia
- pensamento, sentimento, sensacdo e intuigdo. Geralmente uma dessas atitudes e uma
dessas fungdes torna-se superior ou mais acessivel a consciéncia, enquanto que as outras
ficam em segundo plano;

» O conceito de persona diz respeito as mascaras ou papéis assumidos pelas pessoas
no dia-a-dia. A forte identificacdo com um papel pode se tornar uma prisdo para as

pessoas, fazendo com que elas deixem de fluir a vida para representar sempre 0 mesmo

papel;
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= O conceito de sombra esta relacionado aos aspectos rejeitados da personalidade, ou
seja, € tudo aquilo sobre si mesmo que, por ser desagradavel, é reprimido ou se tenta
esconder;

= Os complexos sdo experiéncias passadas traumaticas que ficam registradas na
memoria e que, geralmente, sdo acompanhadas por ansiedade, percepc¢do distorcida,

entre outros sintomas.

De acordo com a teoria dos tipos psicoldgicos, os desequilibrios psicolégicos
ocorrem quando somente uma atitude e uma funcdo sd@o bem desenvolvidas na
consciéncia e as outras estdo num nivel inconsciente (Day & Matthes, 1992). Por outro
lado, o equilibrio emocional depende da tomada de consciéncia dessas funcdes e
atitudes inconscientes, ou seja, as pessoas devem ter todas as atitudes e fungdes bem
desenvolvidas na consciéncia. Portanto, nesses grupos as pessoas sdo encorajadas a
expressar e desenvolver todas as atitudes e fungdes da consciéncia, através da promocéo
de uma atmosfera que facilita a lembranca e a exploracdo dos complexos e dos
sintomas.

Com a seguranca sentida no grupo, as pessoas experimentam ajudar os outros e
aprendem a contar suas experiéncias, em contrapartida, podem receber feedback e apoio
do grupo. Dessa forma, tém oportunidade de ver sua sombra ser confrontada e podem se
tornar mais conscientes dos aspectos rejeitados da sua psique e de seus impulsos. Com
ISSO, passam a reagir menos e a serem verdadeiramente auto-diretivas (Day & Matthes,
1992).

A terapia de grupo por meio do enfoque da Gestalt é basicamente uma
modalidade experiencial-existencial que busca promover a integracdo de pensamento,

sentimento e comportamento no aqui-agora (Day e Matthes, 1992; Greve, 1996). Para
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isso, sdo utilizadas varias técnicas com o objetivo de capacitar o paciente a funcionar
com segurancga em si mesmo, 0 que requer a resolucdo de gestalts abertas, ou seja, das
situacOes inacabadas do passado. Segundo esses autores, a meta da terapia Gestalt € o
crescimento pessoal através da elevacédo do nivel de consciéncia.

Essa modalidade de intervencdo em grupo baseia-se na "teoria do campo” e na
"teoria holistica™ para explicar o funcionamento do grupo terapéutico e, portanto, o
entende como uma rede de interdependéncia ligada por um campo de forca, em que
cada um afeta o outro e é afetado pelo conjunto (Ribeiro, 1994). Esse conjunto é
chamado de "matriz grupal™” e qualquer alteracdo na estrutura dessa matriz é antecedida
por alteracdes nos individuos que fazem parte do grupo. Ribeiro (1994) explica esse
processo da seguinte forma:

Um grupo, nos seus primeiros momentos, € apenas um campo geografico
sem significagdo, como um conjunto de pessoas numa sala. Apos
algumas horas ou dias, as pessoas comecam a se conhecer, a se sentir, a
ter afetos, e ele passa a ser um campo psicoldgico. As palavras e 0s
gestos passam, entdo, a ter sentido e a gerar comportamentos e atitudes
especificas. Esse campo € agora um todo significativo, uma configuracdo
total por si, onde o comportamento se torna previsivel (p. 64).

Dessa forma, o grupo é visto como um todo que tem um objetivo comum, ou um
projeto existencial, como enfatiza Ribeiro (1994). Para esse autor, cada pessoa no grupo
tem seu projeto especifico que esta interligado ao projeto do grupo como um todo, ou
seja, o grupo forma um projeto diferenciado que informa cada projeto individual.

As caracteristicas das intervengGes em grupo que sdo realizadas através do
enfoque gestaltico sdo: a) énfase continuada no aqui-e-agora da experiéncia; b) énfase
na percepcao psiquica e corporal (unidade corpo-mente); c) énfase no contato entre os

membros, em vez de falar deles ou com eles, ou seja, a pessoas vai falar do que lhe

aconteceu quando estava em contato com o outro; d) expressao do que esta acontecendo
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aqui-e-agora; e) respeito pelas fronteiras mutuas, tomando cuidado para ndo invadir
outras pessoas; f) expressdao de si mesmo, em vez de fazer perguntas; g) evitar o
fornecimento de conselhos (Greve, 1996).

Nesse contexto, o terapeuta ou lider tem um papel muito ativo no grupo e tende
a focalizar sua atencdo em cada participante individualmente, ndo dando tanta énfase as
variaveis do processo grupal (Day e Matthes, 1992). Para Tellegen (1984), 0 mais
importante na conducdo de um grupo é o terapeuta ter bem definido qual é a sua
principal tarefa no grupo. Essa definicdo é indispensavel em situacdes complexas,
possibilitando discernir o que € prioridade em cada momento.

De acordo com Ribeiro (1994), a conducgdo de um grupo envolve dois elementos
basicos e complementares, que sdo teoria e técnica. Portanto, é necessario o
conhecimento teorico a respeito dos processos de comunicacdo grupal, dos mecanismos
de cura e dos fendmenos grupais. Por outro lado, € preciso que o terapeuta também
tenha sensibilidade, fluidez, espontaneidade, poder de entrega, capacidade de criar e
competéncia para gque ele possa ser no grupo um elemento de transformacéo.

O grupo de encontro desenvolvido por Carl Rogers é uma modalidade de grupo
que "pretende acentuar o crescimento pessoal e o desenvolvimento e aperfeicoamento
da comunicacao e relagdes interpessoais, através de um processo experiencial” (Rogers,
1970, p. 16). Essa técnica surgiu a partir do pensamento de Kurt Lewin, da "psicologia
da Gestalt" e, principalmente, da "terapia centrada no cliente".

Aproximadamente na década de 1940, ao mesmo tempo em que Lewin
desenvolvia sua idéia de treinar as capacidades em relagdes humanas dando origem aos
training groups, Rogers e alguns colaboradores do Centro de Aconselhamento da
Universidade de Chicago estavam empenhados em treinar pessoas para serem

conselheiros e pensaram que uma experiéncia de grupo poderia prepara-los melhor que
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qualquer treino intelectual. Perceberam que devia ser um grupo terapéutico com o
objetivo de crescimento pessoal, desenvolvimento e aperfeicoamento da comunicacéo e
relacbes interpessoais. Assim, da tentativa de unir aprendizagem experiencial e
cognitiva num processo terapéutico, surgem os grupos de encontro (Rogers, 1970).

Esses grupos se difundiram rapidamente, provavelmente devido a grande
aceitacdo na atualidade da idéia de juntar pessoas num grupo sem nenhum programa a
priori, apenas com a intencdo de propiciar o encontro das realidades existenciais
presentes no grupo. Fica claro que havia nessas sociedades uma demanda para o
surgimento desses grupos, o que explica sua difusdo de forma espontanea e néo
organizada, como assinala Rogers (1970):

Nenhum grupo ou organizagao promoveu o desenvolvimento dos grupos
de encontro. N&o houve qualquer financiamento para esta expanséo, quer
de fundagdes quer de governos. Muitos psicologos e psiquiatras
ortodoxos desaprovaram este desenvolvimento. Contudo, apesar disto,
em igrejas, colégios, centros de desenvolvimentos e na industria, o
numero de grupos floresceu. Foi um pedido espontaneo, de pessoas que
estavam claramente a procura de qualquer coisa (p. 22).

Os grupos de encontro enfatizam, como o préprio nome diz, o encontro, a
interacdo auténtica e o espaco interpessoal. Nesses, trabalha-se partindo do contetdo
emergente em cada sessdo e o papel do lider é facilitar a livre expressdo e a
autenticidade nos membros. Isso pode ser terapéutico para as pessoas porque elas
comecam a perceber que podem ser auténticas na expressdo de sentimentos e
pensamentos, e também serem aceitas no grupo. Dessa forma, passam a desenvolver
relacionamentos genuinos dentro e fora do grupo, expressando seus sentimentos sem o
medo da rejeicdo. Com isso podem sentir-se mais fortes e com capacidade para resolver

seus problemas sozinhas. Portanto, tais grupos trazem um referencial inovador, aqui o

terapeuta ndo dirige a experiéncia de grupo ele é apenas um facilitador das experiéncias.
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De acordo com Rogers (1970), concomitante ao desenrolar do grupo, ocorre a
retirada das mascaras, fazendo com que emerjam sentimentos verdadeiros. Uma
explicacdo para isso € que a promocdo de um clima de confianca mutua e de
aproximacao entre os membros pode contribuir para o desenvolvimento da comunicagédo
auténtica e o surgimento de sentimentos de amizade, calor humano e simpatia pelos
outros participantes. Como aponta este autor, "o individuo acaba por se conhecer a si
proprio e a cada um dos outros mais completamente do que o que Ihe é possivel nas
relacdes habituais ou de trabalho” (p. 21).

Dessa forma, tais grupos tendem a promover o desenvolvimento de relagfes
sociais saudaveis a partir de uma experiéncia nao-diretiva, em que o facilitador confia
na capacidade das pessoas de provocar transformacgdes em suas vidas, bem como na
capacidade terapéutica do grupo. De acordo com Boainain Janior (1998), "o grupo de
encontro rogeriano é, sem duvida, a mais ndo-diretiva e menos técnica das formas de
trabalho grupal desenvolvidas pelos psicdlogos humanistas™ (p. 88). A estrutura de
funcionamento desses grupos - sem programacao prévia e ndo-diretivo - favorece a
resolucédo de conflitos de forma autbnoma, ou seja, por iniciativa e decisdo da propria
pessoa que pode, se desejar, contar com a ajuda do grupo.

A modalidade de grupo de apoio social e ajuda mutua parte do
compartilhamento de experiéncias e estruturacdo de lacos de apoio e amizade entre 0s
participantes com o objetivo de aumentar a imunidade frente aos problemas de salde e
promover o restabelecimento da condicdo de bem-estar. Participam desses grupos
pessoas que enfrentam situacdes similares, geralmente problemas emocionais ou
doengas cronicas, e que se juntam para tentar amenizar o sofrimento e procurar
estratégias de enfrentamento destes. Tais intervencdes baseiam-se nas teorias das

relagdes sociais para justificar a importancia das interagdes positivas na amenizagao ou
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prevencéo das situacOes de estresse ou dos momentos dificeis da vida cotidiana (Barrén,
1996; Barrdn et al., 1988; Cohen e Syme, 1985; Gottlieb, 1988).

Os primeiros grupos de apoio social e ajuda mdtua surgiram na Inglaterra,
durante a | guerra mundial. Num contexto em que havia falta de médicos para atender a
uma grande quantidade de feridos, um médico teve a idéia de agrupar pacientes com
problemas similares para que pudessem se ajudar mutuamente e superar as situagoes
individuais, mediante a reciprocidade da ajuda (Ander-egg, 1995). Anos depois,
aplicando procedimento parecido, nos Estados Unidos se desenvolve um dos grupos de
ajuda mutua mais antigos e difundidos no mundo: os Alcoolicos Anénimos (AA). Esses
grupos foram pioneiros e serviram de exemplo para outros organizados com esse
propésito de juntar pessoas com problemas comuns para que possam superar as
situacOes individuais mediante a reciprocidade da ajuda.

Entretanto, a difusdo destes grupos nos paises desenvolvidos se deve, em parte, a
situacdo de crise e limitacOes enfrentadas pelo setor de salde publica e a perda de
confiangca nos profissionais e nas instituicbes publicas para resolver importantes
problemas de saude (Gil e Garcia, 1994; Vincent Valla, 1998). Por outro lado, formam
parte das politicas assistencialistas praticadas pelas instituicdes governamentais,
principalmente sanitarias, pois acham que é conveniente e econdmico promover 0
desenvolvimento desse tipo de intervencdo (Ander-Egg, 1995; Canals, 1995). Contudo,
foi a partir do reconhecimento da influéncia das rela¢Ges sociais positivas para 0 bem-
estar e salde das pessoas que tais grupos alcancaram grande popularidade.

De acordo com Barrén (1996), os grupos de apoio e auto-ajuda surgem como
alternativa ao sistema de cuidados tradicionais em que as pessoas esperam que a solugéo
aos seus problemas esteja a cargo de um profissional que possui 0s conhecimentos

adequados e as estratégias para resolvé-los. Tais grupos reconhecem a capacidade das
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pessoas de resolver seus problemas, assumindo responsabilidade e recuperando o
controle sobre suas vidas (Barron, 1997; Canals, 1995; Vincent Valla, 1998).

Nos grupos baseados no apoio social, os participantes comunicam suas
experiéncias e isso pode suscitar uma identificacdo por parte de outras pessoas que estdo
enfrentando os mesmos problemas. Ao perceberem que nao estdo sozinhas, podem sair
da situacdo de isolamento provocada pela doenca e sentirem-se mais fortes para
enfrentd-la. Dessa forma, percebe-se que o compartilhamento de problemas facilita a
integracdo e o surgimento de solidariedade entre os participantes (Barrén et al., 1988;
Gottlieb, 1988). Quando existe coesdo grupal e sdo cultivados os sentimentos de
solidariedade e amizade, as pessoas tendem a se sentirem melhor e passam a enfrentar
0s problemas de uma forma mais positiva.

Além disso, esses grupos tambeém facilitam as auto-avaliacbes a partir do
incentivo para que as pessoas falem de suas experiéncias e sentimentos. Quando um dos
participantes se coloca diante do grupo hé a possibilidade de haver comparages entre a
experiéncia pessoal e a do outro, e com isso cada um passa a refletir e avaliar sua
situacdo (Gottlieb, 1988). Por outro lado, a pessoa que esté se colocando também pode
adquirir feedback do grupo sobre seu problema, o que possibilita a mudanca de
concepcao e um maior entendimento da situacao.

Nos grupos de apoio, as pessoas se encontram periodicamente, geralmente sob a
lideranca de um profissional, para compartilhar suas experiéncias pessoais, comparando
conhecimentos e estratégias de enfrentamento ao problema, prestando ajuda mutua e
adquirindo feedback sobre sua forma de lidar com situagdes dificeis (Barron, 1996;
Barron et al., 1988; Gottlieb, 1988). Entre as caracteristicas desses grupos estdo: a)
homogeneidade; b) vitimizacdo por uma situacdo ou sistema, antes que por

psicopatologia; ¢) confissdo publica de qualificacdo para filiagdo ao grupo; d) uso de
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linguagem comum; e) estrutura horizontal; f) intercdmbios educacionais e informativos;
g) desenvolvimento de habilidades de enfrentamento ao problema; h) pressuposto de
lideranca e controle por parte dos proprios membros do grupo (Lego, 1996).

A principal diferenca existente entre grupos de apoio e de ajuda muatua diz
respeito a presenca ou nao de profissionais, 0 que torna os grupos de ajuda muatua mais
autbnomos ao funcionarem s6 com pessoas que compartilham do mesmo problema.
Portanto, esses grupos sdo definidos por Zayas (1995) como:

(...) grupos de pessoas que sofrem um mesmo problema ou que vivem
uma situacdo que afeta negativamente a salde ou o bem-estar e que se
reinem de maneira formal, periodicamente, com objetivos determinados,
em que se estabelece um processo de trocas informativas-cognitivas,
instrumentais e emocionais (p. 37).

Dessa forma, os grupos de apoio e ajuda mitua podem ser considerados como
fases no desenvolvimento dos grupos baseados no apoio social pois, a principio, faz-se
necessario um profissional para formar o grupo e assumir a funcdo de coordenagéo e,
posteriormente, com o desenvolvimento da autonomia nos seus membros, tais fungoes
passariam a ser desenvolvidas por estes (Barrén, 1996).

Gil e Garcia (1994) recomendam que a forma de atuacdo dos profissionais deve
ser equilibrada, eles devem manter contatos pessoais para aconselhar tecnicamente o
grupo, inicia-los, promové-los, falar a seus membros, assistir as reuniées, mas devem
também reconhecer uma margem de autonomia ao préprio grupo. Para isso tém que
realizar atuacdes que ndo gerem dependéncia no grupo e que facilitem sua capacidade
de organizacdo prépria e ajuda mutua (Zayas, 1995). Dessa forma, € necessario,
inicialmente, a boa formacdo do profissional para conduzir tais grupos e,

posteriormente, saber que hd o momento de se desligar quando estes se encontrarem em

condicdes de se desenvolverem sozinhos.
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Contudo, deve haver o cuidado, por parte dos profissionais, para que ndo
incorram no erro de achar que sabem o que é melhor para o outro sem levar em conta as
necessidades deste. Barron (1996) chama atencdo para o fato de que "muitos
profissionais supervalorizam seu poder de ajudar, convertem as pessoas desses grupos
em seus pacientes ou clientes, assumindo que podem lhes dar o que necessitam™ (p. 85-
86). Essa atitude "paternalista” pode contribuir para o estabelecimento de relagdes
hierarquicas que trazem prejuizo a comunicagdo interna do grupo, a medida que
promovem blogqueios em seus membros.

Os grupos de apoio e ajuda mutua vém sendo considerados como uma estratégia
de intervencdo util e efetiva para resolucdo de problemas na area da saude (Barron,
1997; Barron, 1996; Barron et al., 1988; Canals, 1995; Gottlieb, 1988; Vincent Valla,
1998; Zayas, 1995). lIsso porgue contam com uma estratégia de intervencdo
relativamente simples de ser aplicada, que favorece entre os participantes o assumir de
responsabilidade e de controle sobre suas vidas.

As modalidades de grupo apresentadas nesse topico tém, cada uma, trazido
contribuicbes para o estudo e aplicacdo da técnica de tratamento em grupo. Essas
modalidades, entre outras, podem ser muito Uteis dependendo da situacdo e do contexto
em que sao utilizadas. Contudo, acredita-se que 0s grupos de encontro e 0s grupos de
apoio social e ajuda matua sdo as modalidades que melhor se adaptam para o trabalho
na &rea denominada de "saude orgénica".

As intervengdes grupais realizadas a partir do referencial dos grupos de encontro
e dos grupos de apoio social, tendem a desenvolver a autonomia e a responsabilidade
pessoal e social, pois trata-se de grupos em que o papel do monitor € menos ativo, na

verdade este funciona como um facilitador, dando oportunidade aos membros de
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resolverem seus conflitos a partir da promocdo de um clima de confiangca mutua e

aproximacdo entre estes.

2.3. O contexto da rede basica de saude

Fazem parte da rede basica de salde, os centros e unidades de salde
responsaveis pela atencdo primaria, no Sistema Unico de Sadde - sistema de satide em
vigor no Brasil desde 1988. Portanto, para a compreensdo desse contexto, é necessario
entender como ocorreu a implantacdo desse sistema, bem como o modelo de atengéo
médica utilizado pelos profissionais que atuam na salde e a pratica desses profissionais

nesta.

2.3.1. O Sistema Unico de Sadde (SUS)

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por um processo de reforma sanitaria
e construcdo de um sistema de salde que atenda as necessidades da populacdo e, ao
mesmo tempo, seja economicamente viavel. O modelo de saude médico-assistencial
privatista em vigor entre os anos de 60 e 70 mostrava-se insatisfatorio, tendo
impulsionado uma mobilizacdo da sociedade na luta pela democratizacdo e
descentralizacdo do sistema de saude. Tal movimento culminou na VIII Conferéncia
Nacional de Salde e, posteriormente, na aprovagdo do Sistema Unico de Satde na
constituicdo de 1988 (Silva, 1992).

A implantacdo do modelo medico-assistencial privatista ocorre como resposta
aos problemas de satde que foram gerados por uma concentracdo de trabalhadores nas

metropoles, aproximadamente na década de 60. Nessa época, houve a migracdo de um
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grande nimero de pessoas das cidades pequenas para os grandes centros urbanos,
provocada por uma aceleracdo do processo de industrializacdo (Mendes, 1999).

De acordo com Mendes (1999), o modelo médico-assistencial privatista,
consolidado em 1966 com a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS)
e institucionalizado em 1975 atraveés da lei 6.229, tinha como caracteristicas principais:
a) extensdo da cobertura previdenciaria para abranger a quase totalidade da populacéo;
b) favorecimento da pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada;
c) criacdo de um complexo médico-industrial; d) desenvolvimento de um padréo de
organizacdo da pratica médica orientada para a lucratividade do setor saude. Tais
caracteristicas baseiam-se em concepcdes que estdo permeando as praticas de salde até
os dias atuais, e essas concepgdes encontram-se tao inseridas na sociedade que qualquer
tentativa de ampliacdo dessas praticas torna-se dificil.

Nas décadas de 60 e 70, a sociedade brasileira estava imersa num regime militar-
ditatorial marcado pela repressdo. De acordo com Arretche (1997), durante esse periodo
foi instituido o Sistema Brasileiro de Protecdo Social, cuja centralizacdo financeira e
administrativa o Estado detinha. Esse sistema criou diversos programas de assisténcia
social e, na area da saude, as politicas eram realizadas pelo INPS e pelo Ministério da
Saude, instituicdes federais que detinham a centralizacdo financeira e administrativa,
instaurando os programas de satde de maneira vertical.

Contudo, muitas criticas foram feitas a esse modelo de satude médico-assistencial
privatista e as praticas por ele impostas, que se tornaram insatisfatorias para a
populacdo, dando os primeiros indicios da situacdo de crise pela qual passaria o setor
sanitario. E quando se inicia, no final da década de 70, com influéncia da situacio
politica do pais, um movimento de reacdo entre os profissionais de saude, o chamado

Movimento Sanitario, que pregava a descentralizacdo da politica nacional de atencdo a
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salde, a democratizacdo e a instituicdo de um novo sistema nacional de salde
(Arretche, 1997; Dimenstein, 1998; Mendes, 1999).

Os anos 80 foram marcados por um processo de democratizagdo e abertura
politica do pais, em que houve a transicdo da ditadura para a democracia, 0 movimento
popular pelas elei¢cdes diretas para presidente e, posteriormente, a retomada de elei¢des
diretas para todos os niveis de governo. Foi nessa década que ocorreu 0 auge do
Movimento Sanitario com a discuss@o de suas propostas em 1986, na VIII Conferéncia
Nacional de Salde, quando foram definidas as bases para a Reforma Sanitaria
Brasileira. Tais acontecimentos marcaram o esgotamento do modelo médico-assitencial
privatista e sua substituicdo pelo modelo plural (Mendes, 1999).

De acordo com Carvalho e Yamamoto (1999), as conclus@es do relatorio final
dessa conferéncia foram: 1) um novo conceito de saude, que seria considerar a saude
como resultado das condicBes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse de terra e
acesso a servicos de saude; 2) saude como direito da cidadania e dever do Estado; 3)
instituicdo de um sistema unico de saude; 4) participacdo popular nos servigos publicos
de salde.

A VIII Conferéncia foi um evento muito importante porque conseguiu grande
representatividade ao reunir pessoas de varios setores sociais para discutir a questao da
salde, bem como porque suas propostas tiveram repercussao na sociedade. A partir
dessa conferéncia, algumas medidas foram tomadas na direcdo da descentralizacao,
entre estas: a implantacdo do Sistema Unico e Descentralizado de Saude (SUDS) em
1987 que incorporou os principios da reforma sanitéria e, finalmente, a aprovagdo em
Outubro de 1988 dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicéo

Federal (Arretche, 1997; Dimenstein, 1998; Mendes, 1999). Portanto esse movimento
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em prol da reforma sanitaria representou o resgate do exercicio da cidadania entre
profissionais e usuarios, a partir da luta por melhores condigdes de saude.

O SUS ¢ organizado de acordo com as seguinte diretrizes: 1) descentralizacéo,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; 2) atendimento integral; 3) participacdo
da comunidade (Art. 198 - Brasil/Constituicdo, 1999). A participacdo da comunidade é
um aspecto muito importante na busca de melhores condi¢cdes sanitarias para uma
sociedade, pois somente uma sociedade organizada pode mobilizar forcas para procurar
respostas para seus problemas. Essa participacdo pode ser conseguida mediante a
formacgédo de grupos nos quais as pessoas possam discutir sobre suas dificuldades e
doengas, buscando estratégias comunitarias de enfrentamento destas.

De acordo com a constituicdo de 1988 (Brasil/Constituicdo, 1999), faz parte das
competéncias do Sistema Unico de Saude: 1) controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude e participar da producdo de
medicamentos e outros insumos; 2) executar as acfes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica e as de saude do trabalhador; 3) ordenar a formacdo de recursos
humanos na area de salde; 4) participar da formulacdo da politica e da execucdo das
acOes de saneamento basico; 5) incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico; 6) fiscalizar e inspecionar alimentos, bebidas e aguas para
consumo humano; 7) participar do controle e fiscalizagdo da producdo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos; 8)
colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Embora a constituicdo de 1988 tenha decretado a descentralizagéo fiscal, em
1991 houve uma interrupcdo desse processo quando o governo federal voltou a assumir
a administracdo e o repasse de recursos para a rede conveniada e estabeleceu uma

relacdo direta com os municipios, reduzindo a participacdo dos governos estaduais. A
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partir dai, ocorreu a implantacdo da municipalizacdo do SUS, que fortaleceu as relagdes
entre governo federal e municipios, pois requis a decisdo municipal de aderir a politica
federal de satde. Porém, permanecem no ambito do Ministério da Salde as acdes de
controle de endemias e de doengas especificas (Arretche, 1997).

O SUS é composto por trés subsistemas: 1) um subsistema de desembolso direto,
em que as pessoas pagam Com recursos proprios os servicos; 2) um subsistema de
atencdo medica supletiva, que é o sistema privado de planos de saude; 3) um subsistema
publico, também chamado SUS, com servicos estatais diretamente prestados pela
Unido, estados e municipios, e privados, oferecidos por empresas que estdo pactuadas
com o Estado através de convénios ou contratos (Mendes, 1999).

Esse sistema de salde, em teoria, deveria atender a toda a populacdo (Art. 196
Brasil/Constitui¢do, 1999), mas ndo é o que vem acontecendo. As pessoas pertencentes
as camadas populares sdo as mais prejudicadas, pois dependem do subsistema publico
que tem déficit de recursos fisicos, materiais e humanos para satisfazer as necessidades
sanitarias dessa clientela. Portanto, o direito a salide é muitas vezes desrespeitado na
pratica do SUS; grande parte da populacdo ndo tem acesso a atencdo médica de
qualidade, e os que tém geralmente pagam com recursos préprios. Qualquer pessoa que
tenha condicdes financeiras, mesmo que minimas, paga por uma saude privada devido
as precérias condicdes em que se encontra 0 subsistema publico. Dessa forma, a
distancia entre discurso e pratica torna-se muito grande, restando a desculpa da falta de
verba para esse setor.

O que se observa é uma situacao de crise no setor sanitario expressando, por um
lado, a insatisfacdo quanto ao sistema de salude vigente que ndo estd dando conta de
responder as necessidades da populacgdo. Por outro lado, é o reflexo dos altos custos dos

procedimentos médicos promovidos por uma industria médica e farmacéutica cada vez
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mais tecnicista, e da falta de eficacia desses procedimentos. De acordo com Mendes

(1999), essa crise na saude manifesta-se em quatro dimensdes:

1. Ineficiéncia do sistema de salde na maneira como aplica seus recursos - ao ser
influenciado pelo modelo médico hegemdnico, vem passando por uma crise de
financiamento determinada por um crescimento nos custos e por procedimentos de
relativo baixo impacto sobre a salde;

2. Ineficacia das acGes do sistema de saude - falta de correspondéncia entre os gastos
em salde e seu impacto nos padrdes sanitarios das populacdes;

3. Iniqlidade na distribuicdo de atencdo medica e de recursos financeiros - a
disponibilidade destes tende a variar inversamente com as necessidades da
populacéo;

4. Insatisfacdo da opinido publica com o sistema de saude.

Cabe mencionar aqui que a diferenca, entre as dimensdes da ineficiéncia e a da
ineficacia € minima ou inexistente, restando o questionamento da sua validade. De
acordo com Silva Junior (1998), eficacia "consiste em interferir ‘pontualmente’ em
problemas de satude de magnitude, com tecnologias simples e baratas, e que modificam
os indicadores classicos de saude publica™ e eficiéncia "para as corrente neoliberais €
gastar pouco e bem" (p. 117). Para esse autor, a eficacia se refere mais aos resultados
conseguidos, enquanto a eficiéncia se refere a racionalizacdo dos gastos, aplicando-os
da melhor forma. Contudo, ndo ha davidas de que os procedimentos utilizados por esse
sistema de saude, geralmente, sdo onerosos e ndo produzem o efeito desejado, de que a
distribuicdo de recursos é desigual e de que had uma insatisfacdo popular com esse

sistema.
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Nesse contexto, surgem algumas propostas isoladas no campo da Saude Coletiva
objetivando organizar os servigos de saude com base na discussdo sobre cuidados
basicos em saude (Silva Junior, 1998). Esse campo é composto por experiéncias
alternativas que visam construir e operacionalizar as politicas de salde, e muitas dessas
experiéncias tém encontrado resolutividade para alguns problemas. Porém tem havido
uma tendéncia nesse campo de tentar transformar essas experiéncias de sucesso em
modelo ideal, aplicavel a qualquer situacdo, contexto ou problema, tornando dificil sua
operacionalizacdo (Campos, 1997a).

Assim sendo, a institucionalizacdo do SUS no final dos anos 80 representou a
expressao de um processo de redemocratizacao pelo qual passava o pais. Nesses anos de
sua implementacdo, esse sistema tem passado por muitas dificuldades, inclusive pela
reducdo de verba para seu funcionamento, além de néo ter sido capaz de acompanhar e
adaptar-se as mudancas sociais e politicas ocorridas no mundo. Como resultado, temos
um sistema de saude que tem sido considerado exemplar no papel, mas na préatica ndo
tem conseguido dar conta do que se propos.

De acordo com Campos (1997a), o Estado brasileiro tem impedido a plena
implantacdo do SUS e tentado destrui-lo, alegando que a legislacdo sanitaria ndo é
razoavel, para finalmente sugerir a privatizacdo. Porém o SUS é viavel e tem mostrado
resolutividade para inimeros problemas, mesmo que muitas de suas diretrizes ainda ndo
tenham sido colocadas em pratica. Mendes (1999) acredita que o SUS deve ser
entendido como um processo social em construcdo e que merece ser continuado, devido
ao fato de se constituir num espaco de reforma do aparelho de Estado e de formacdo de

cidadania.
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2.3.2. O modelo de saude vigente

Um modelo de saude é constituido por um sistema de crencas, inclusive as
concepgdes de saude e doenga, presentes numa determinada sociedade num momento
historico especifico. O atual modelo de saude presente em nossa sociedade estd baseado
no paradigma flexneriano. Esse paradigma recebe tal denominacdo devido ao famoso
Relatorio Flexner, um documento publicado em 1910 pela Fundacdo Carnegie (Mendes,
1999). O Relatério Flexner propunha um conjunto de recomendag¢fes com relagdo ao
ensino e a pratica das ciéncias na area sanitaria e vingou devido a grande aplicacdo de
verbas por parte de fundagdes privadas.

Segundo Mendes (1999), o paradigma flexneriano expressa-se por um conjunto
de elementos: a) 0 mecanicismo - tendéncia a associar o corpo humano a uma maquina;
b) o biologismo - crenca na natureza bioldgica das doencas; c) o individualismo -
instituicdo e alienagdo dos individuos; d) a especializagdo - énfase no conhecimento
especifico em detrimento da compreensdo holistica; €) a tecnificagdo - énfase na
tecnologia e na tecnificacdo do ato médico; f) o curativismo - énfase no diagndstico e na
terapéutica em detrimento da causa das doencas. Silva Junior (1998) acrescenta mais
dois elementos constitutivos desse paradigma, sdo a exclusdo das praticas alternativas
diante da hegemonia da medicina cientifica e a concentracdo de recursos nos espagos
urbanos de maior densidade populacional.

Esse modelo de salde médico-assistencial privatista é também chamado por
alguns autores de modelo "biomédico”. Tal modelo baseia-se no pensamento cartesiano
e propde a divisdo entre corpo e mente, consequentemente, separou os profissionais que
cuidam da saude fisica dos que cuidam da satde mental. Os psiquiatras ficaram com o

cargo de tratar da mente, inclusive, em muitos casos, passaram a ser estigmatizados
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pelos outros profissionais médicos devido a dificuldade do seu objeto de estudo se
adaptar as condic¢des impostas por esse modelo.

E um modelo considerado "organicista" devido a énfase dada & natureza
bioldgica das doengas. Privilegia a cura, vista como remissdo dos sintomas, em
detrimento do bem-estar pessoal e social e, dessa forma, tem enfatizado o tratamento, e
ndo a prevencdo das doencas fisicas e mentais (Capra, 1982; Remen, 1993). Contudo, 0
tratamento das doencas passa a ndo considerar os aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais que influenciam ou provocam tais doengas, considerando estas como
problemas isolados.

Por outro lado, tal modelo defende a origem intrapsiquica dos transtornos
mentais, apontando apenas o papel dos fatores bioldgicos no aumento das patologias.
Dessa forma, ha uma desvalorizagdo do trabalho realizado pelos psicologos em
detrimento do tratamento psiquiatrico. Consequientemente o método preferido para tratar
as doencas mentais € o uso de medicamentos, que é eficaz quando ha prescricdo
adequada e quando é encarado como um instrumento com eficacia relativa, pois
geralmente sé controla os sintomas do disturbio e ainda interfere no processo de cura
espontanea do organismo.

Com a influéncia do modelo biomédico, as pessoas sdo condicionadas a pensar
que devem se manter constantemente supervisionadas por médicos e tratadas com
medicamentos para preservar a salde (Capra, 1982). Tal modelo ignora a tendéncia
humana a manter-se em equilibrio e o poder de cura do organismo. Como resultado ha
uma grande quantidade de pessoas que se encontram alienadas de si e dependentes dos
médicos, na crenca de que estes podem consertar tudo.

E, portanto, uma préatica que pressupde uma relagdo de poder entre 0 médico,

que assume o papel de "curador”, e 0 paciente, que se torna um receptor passivo e
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dependente de terapias sofisticadas e onerosas. De acordo com Capra (1988, p. 149),
"essa pratica rompera seriamente o equilibrio natural do sistema vivo, gerando assim
numerosas enfermidades”. Além de se configurar como uma pratica invasiva e
autoritaria, promovendo a dependéncia e a passividade por parte do paciente?,
configura-se também como uma pratica que pode ser iatrogénica, gerando algumas
vezes doengas provocadas pela acdo do medico ou do tratamento por este prescrito.
Vale salientar, ainda, que esse modelo adquiriu um status de dogma em nossa sociedade
e, para o grande publico, esta vinculado ao sistema comum de crengas culturais,
portanto de dificil mudanca (Edemem, 2000; Radley, 1994; Remen, 1993).

Os profissionais, especialmente médicos, por sua vez passam a concentrar-se no
conceito de mecanismos corporais, deixando de lado os aspectos psicoldgicos, sociais e
ambientais das doencas, gerando assim uma pratica médica cada vez mais especializada
e distanciada da promocdo do equilibrio e bem-estar. Uma pratica que se proponha a
promover o equilibrio do organismo deve considerar a interagao entre todos o0s aspectos
da condi¢do humana, e ndo apenas a supressao dos sintomas fisicos. De acordo com a
concepcao holistica, o sintoma fisico é apenas um sinal de que alguma coisa esta errada
com o organismo. Portanto, a supressao do sintoma ndo vai promover o equilibrio, mas
sim fazer com que aquele sintoma possa se expressar em outra parte do organismo.

Capra (1982) acredita que "o fendmeno da cura estard excluido da ciéncia
médica enquanto os pesquisadores se limitarem a uma estrutura conceitual que nao lhes
permite lidar significativamente com a interacdo de corpo, mente e meio-ambiente” (p.
134). E importante lembrar que esse autor rejeita a designagdo de cura como remissio

dos sintomas, que é utilizada e difundida pelo modelo biomédico. Para ele a cura seria

2 O termo “paciente” remete a passividade assumida pelo doente, se referindo aquele "que espera

serenamente um resultado", "pessoa que esta sob cuidados médicos", "o que sofre ou é objeto de uma
acao" (Ferreira, 1986).
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esse estado natural de busca de equilibrio e bem-estar do organismo, e ndo meramente a
auséncia de doencas e sintomas.

Tem sido a crescente dependéncia da assisténcia médica a esse modelo
biomédico que acelerou a tendéncia a especializacdo e reforcou a propensdo dos
médicos a tratarem determinados 0rgaos ou tecidos sem levar em conta 0 organismo
como um todo. Com isso, a medicina passou a tratar a doenca, e ndo o paciente
enfermo, pois segundo o ponto de vista biomédico ndo existe enfermidade quando nédo
sdo encontradas alteracBes estruturais e bioguimicas, caracteristicas de uma doenca
especifica (Remen, 1993).

Como resultado, a definicdo de salude, de acordo com esse modelo, fica restrita a
auséncia de doenca, e as praticas de saude em geral ddo menos atencdo a educacao,
prevencdo, promogéo da saude, bem como a relacdo do individuo com o ambiente. Tal
concepcao prevalece em nossa sociedade, ainda que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 1948, tenha definido a saude como "um estado de completo bem-estar,
fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou enfermidades”,
demonstrando assim a tentativa de se entender o ser humano como um todo, porém,
reduzindo-o, ainda, a uma situacdo estatica de perfeito bem-estar, e ndo como um
processo continuo de mudanca e evolugédo (Capra, 1982).

Esse modelo de salde baseado numa visdo reducionista do ser humano e dos
processos salde-doenca € vigente em nossa sociedade, ainda que tenham havido criticas

e tentativas de ampliagdo.
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2.3.3. A pratica profissional na saude publica

O subsistema publico de saude tem cuidado, principalmente, da salde das
classes populares que normalmente sofrem com as condi¢des sanitarias precarias das
grandes cidades industrializadas. Porém, esse sistema vem enfrentando algumas
dificuldades, inclusive o fato de ndo ser considerado um ideal de trabalho pelos
profissionais da salde, aparentemente porque ndo é tdo rentadvel quanto a pratica
autébnoma e individual.

Contudo, devido a problemas existentes em nosso contexto sobretudo de ordem
econdmica e social, tem havido uma tendéncia a "institucionalizagdo das profissdes de
saude" (Silva, 1992, p. 26). Ha um excesso de profissionais liberais no mercado de
trabalho atendendo as classes mais altas, fato que tem dificultado o sucesso financeiro
da prética autbnoma e levado alguns profissionais a procurarem vinculo empregaticio
em instituicdes puablicas. Isso vem ocorrendo a partir da busca pela estabilidade e
seguranga financeira que, geralmente, esta associada ao emprego nessas instituicdes.

Mesmo que ultimamente tenha havido essa procura dos profissionais pelas
instituicdes publicas, o numero dos que atuam nessa area ainda é insuficiente para
atender a toda a demanda. Diante dessa situagdo quem mais sofre é a populacéo
pertencente as classes sociais economicamente desfavorecidas, que depende da rede
publica por ndo dispor de meios para pagar planos de salde ou consulta particular e,
muito menos, pode pagar por procedimentos cada vez mais especializados e caros.

No Brasil € relativamente recente a insercdo de alguns profissionais no setor da
salide publica e mais recente € o reconhecimento destes como profissionais de satide. De
acordo com Carvalho e Yamamoto (1999), somente em 1997 o Conselho Nacional de
Saude reconheceu como "profissionais de saude de nivel superior os assistentes sociais,

os bidlogos, os profissionais de educacdo fisica, os enfermeiros, os farmacéuticos, o0s
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fisioterapeutas, os fonoaudidlogos, 0os médicos, 0s veterinarios, 0s nutricionistas, 0S
odontologos, os psicdlogos e os terapeutas ocupacionais™ (p. 17).

Embora alguns desses ja tenham longa trajetdria na salde, outros ainda estao
delimitando seu campo de atuacdo. A psicologia, por exemplo, comegou a atuar na
salde sem autonomia e de forma isolada, o que culminou na adocdo da perspectiva
médica devido a falta do embasamento tedrico-pratico necessario para a compreensao
da sua forma de atuacdo nesse setor. Como resultado, tem promovido uma préatica
individualista e acritica, quase sempre sem investir em intervengdes coletivas que
poderiam trazer muitos beneficios para a populacdo usuéria (Silva, 1992; Spink, 1992).

Geralmente a causa da deficiéncia no trabalho de alguns profissionais na saude
publica ¢ atribuida a uma formacéo que ndo considera as especificidades da populacéo
usuéria desse servico. Além de promover uma préatica individualista e biologista, a
formacéo desses profissionais esta direcionada aos padrées da classe média, ou seja, tem
sido pautada em valores sociais completamente diversos dos da populacdo que se
apresenta as instituicbes publicas. Segundo Silva (1992), a constatacdo dessas
diferencas tém, frequentemente, levado a explicacdes de que essa clientela usuaria da
salde publica ndo tem capacidade para se beneficiar dos métodos e técnicas utilizados.
Porém, na realidade, mostra a deficiéncia na formacdo desses profissionais que, ao
privilegiarem um Unico modelo de atuacdo, pressupdem que este seja aplicado a toda e
qualquer situacdo, populacao e contexto.

Por outro lado, existe a prepoténcia dos profissionais de salude em achar que
apenas eles tém o saber sobre a doenca do paciente. Esses profissionais geralmente
chegam a salde publica com uma postura autoritaria, de quem é detentor de um saber
unico, certos de que a populagdo usuéria ndo tem conhecimento sobre seu sofrimento e

por isso deva aceitar passivamente esse saber que vem de fora. Em posse desse saber,
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passam a menosprezar as crencgas e valores dessa populacdo e, como resultado, ndo
conseguem atender as suas necessidades. Por sua vez, 0s usuarios geralmente assumem
esse papel de receptores passivos dos procedimentos prescritos, 0 que contribui para o
estabelecimento de relagdes hierarquicas e de dependéncia, que é o0 oposto do que se
tem discutido com relacdo a promocdo da saude, através do desenvolvimento de
relacdes democraticas e participativas (Traverso, no prelo).

Dessa forma, ocorre freqlientemente a deslegitimacdo do discurso do paciente,
contribuindo para o refor¢o da crenca de que a populacdo de baixa renda é ignorante e
ndo sabe o que diz (Vasconcelos, 1997). Geralmente os profissionais ndo valorizam e
nem mesmo escutam o que o doente pensa da sua doenca. Este, por sua vez, quando
percebe que ndo esta sendo ouvido, pode se aborrecer e deixar de cumprir a prescricdo
médica. O resultado € o estabelecimento de uma relacdo médico-paciente distante e sem
a confianga necessaria ao bom andamento do tratamento.

Contudo, tem havido uma tendéncia a humanizar o atendimento a partir do
trabalho desenvolvido por alguns profissionais no campo da saude. De acordo com
Campos (1997b), certos profissionais tém contribuido para a "humanizagédo, para a
incorporac@o de novos procedimentos técnicos necessarios a superacdo dos limites da
atencdo individual curativa, como os de educacdo em saude, trabalho de grupo,
reabilitacdo e outros™ (p.124).

Percebe-se que, em geral, a formacdo e a pratica dos profissionais no setor da
salde publica deve considerar o contexto em que atuam e as necessidades da populagéo.
Também sdo importantes as discussdes em torno de uma nova concepgdo de salde e
doenga mais condizente com a realidade social desse setor. Campos (1997c) acredita
que esses profissionais devem ser, também, atores sociais que questionam e criticam o

modelo hegemdnico e a estrutura social. Para ele, deveria haver uma redefini¢cdo da
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funcdo social do sistema publico de saude, bem como um questionamento critico dos
profissionais que atuam nesse sistema. A partir do desenvolvimento de uma consciéncia
critica, os profissionais poderiam refletir sobre o contexto e tentar um trabalho mais

humanizado, menos distante e mais afetivo.

2.4. A importancia das intervengdes em grupo na construcdo de uma pratica

sanitaria mais eficaz

Atualmente, devido ao crescente descontentamento entre alguns profissionais e
parcelas da populacdo com o atual modelo de atengdo a saude, tém surgido propostas
que visam transformar essa realidade através do incentivo a participacdo ativa das
pessoas no enfrentamento e resolugdo de problemas (Vasconcelos, 1997). Para isso,
acredita-se que seria necessario uma abordagem mais abrangente dos problemas de
salde, voltada para um trabalho preventivo e coletivo.

Mendes (1999) propGe uma mudanca de paradigma na area sanitaria, que seria o
da producdo social da saiude fundamentado na teoria da producdo social, que diz que
"salvo a natureza intocada, tudo o que existe é produto da acdo humana na sociedade™
(p.239). Dessa forma uma sociedade pode, a partir de fatores econémicos, politicos,
ideoldgicos e cognitivos, acumular salde ou produzir socialmente enfermidades.
Segundo esse autor, satde € um estado em permanente transformacao que pode ser vista
como

(...) resultado de um processo de producdo social que expressa a
qualidade de vida de uma populacdo, entendendo-se qualidade de vida
como uma condicao de existéncia dos homens no seu viver cotidiano, um
"viver desimpedido”, um modo de "andar a vida" prazeroso, seja

individual, seja coletivamente. O que pressupde determinado nivel de
acesso a bens e servigos econdmicos e sociais (p. 237).
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Em consequéncia dessas mudancas em direcdo a uma abordagem mais
abrangente dos problemas de saude, surge uma tendéncia a ampliagdo do conceito de
salde, que passaria a ser encarada ndo s6 como a auséncia de doenga, € sim como um
conjunto de comportamentos e atitudes frente ao mundo que determina o equilibrio do
organismo diante das diversas situacdes. Capra (1988) associa saude a flexibilidade e,
por outro lado, o desequilibrio e a perda de flexibilidade s&o associados as situacdes de
estresse ou doenca. Assim, 0 organismo saudavel é aquele que se encontra num estado
de homeostase, ou estado de equilibrio dindmico.

De acordo com tal perspectiva, a doenca fisica é apenas uma das numerosas
manifestacdes de um desequilibrio basico do organismo. Outras manifestacdes podem
assumir a forma de patologias psicologicas e sociais. Por outro lado, os sintomas da
doenca refletem a tentativa do organismo de se curar e atingir um novo nivel de
integracdo. Para Capra (1982) a concepc¢édo holistica e ecologica de mundo enfatiza a
inter-relacdo e interdependéncia essenciais de todos os fenbmenos e procura entender a
natureza e as interacdes sociais ndo s6 em termos de estruturas fundamentais, mas
também em funcéo de processos dinamicos subjacentes.

Esse ponto de vista coincide com a colocacdo de Rodriguez-Marin, Pastor-Mira
e Ldpez-Roig (1988) para quem a saude passaria a ser entendida de uma forma mais
positiva como: a) um processo para desenvolver capacidades e potenciais; b) um
conceito dindmico e mutante, cujo contetdo varia de acordo com as condi¢des
historicas, culturais e sociais; c) responsabilidade pessoal que deve ser promovida pela
sociedade e suas institui¢bes; d) responsabilidade social e politica que deve gerar a
participacdo ativa e solidaria da comunidade; €) a promocéo da salde como uma tarefa

interdisciplinar.



58

Nesse contexto, a pratica sanitaria também seria reformulada, tornando-se mais
ampla e mais eficaz. Mendes (1999) fala de "vigilancia da saude™ como uma nova
pratica nesse campo. Segundo esse autor, essa pratica deve dar conta de

(...) recompor o fracionamento do espaco coletivo de expressdo da
doenga na sociedade, articular as estratégias de intervencéo individual e
coletiva e atuar sobre todos os nos criticos de um problema de saude,
com base em um saber interdisciplinar e um fazer intersetorial (p. 243-
244).

Uma préatica sanitaria em consonancia com essa concepcao ecoldgica de mundo
deve ser estruturada no sentido de permitir que as relagdes entre profissionais e usuarios
da saude sejam democréticas, que as intervencfes sejam construidas em conjunto com a
populacdo e que esta assuma um novo papel, de autonomia e de participacdo ativa na
busca de solugbes para os problemas enfrentados. Vasconcelos (1997) propfe que a
relacdo entre médico e paciente seja uma relacdo de aprendizado baseado no dialogo
entre 0 médico, que tem o saber técnico, e 0 paciente, que tem o saber sobre seu
sofrimento e sua realidade. Dessa forma, cabe aos profissionais investirem nessa
relacdo, optando por uma postura democratica e aberta, em que se busca a resolucdo de
cada problema através da troca de saberes e da investigagao.

As relagcBes democréticas e o0 incentivo a participacdo podem gerar a atitude
ativa e responsavel da pessoa com respeito ao seu problema e, principalmente, a sua
recuperacdo. Considera-se que as doencas ou problemas de salde podem trazer ganhos
secundarios - atencdo, amor, cuidado - para seu portador, e tais ganhos podem ser
empecilhos nesse processo de desenvolver autonomia. 1sso ocorre porque, geralmente, o

atual modelo de aten¢do médica ndo coloca a disposicdo das pessoas ferramentas de

mudancas. Ao contrario, incentiva a dependéncia ao criar a idéia de que apenas a
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tecnologia médica podera salva-la (Remen, 1993). Dessa forma, exclui qualquer
esperanca de mobilizacdo pessoal na resolucdo do problema.

Como ja foi observado, 0 modelo de saude vigente em nossa sociedade tem
condicionado uma atuacdo dos profissionais de salde sem investir no estabelecimento
de relagdes baseadas no dialogo e nas trocas de saberes com o paciente. Essa falha no
relacionamento medico-paciente, quando somada aos problemas estruturais que
acometem a saude publica, tem impedido o bom atendimento nesse setor.

Somente quando ha espaco para a participacdo na convivéncia com outros que
sofrem de problemas parecidos, para a troca de idéias e informacdes é que a pessoa
pode assumir a responsabilidade em transformar o seu sofrimento, mobilizando forgas
para enfrentar o problema e procurar solugdes. A partir dessa perspectiva, Campos
(1997c) propde uma reconstrucdo do conceito de cura, que seria considerada como a
ampliacdo do coeficiente de autonomia das pessoas. Para esse autor,

(...) faria parte fundamental de qualquer processo terapéutico todo
esforco voltado para aumentar a capacidade de autonomia do paciente,
para melhorar seu entendimento do proprio corpo, da sua doenca, de suas
relagdes com o meio social e, em consequéncia, da capacidade de cada
um instituir normas que lhe ampliem as possibilidades de sobrevivéncia e
a qualidade de vida (p.50).

Nesse sentido as intervencdes em grupo com finalidade terapéutica surgem
como formas possiveis de atuacdo na saude, capazes de promover a transformacao da
dependéncia em dire¢do a autonomia. Estas, quando sdo elaboradas com a intencdo de
discutir os problemas a partir do saber presente na populacdo e sdo baseadas em
relacbes democraticas, constituem-se numa possibilidade de participacdo ativa, de

manifestacdo de sentimentos e opinides, 0 que incentiva a estruturacdo da cidadania,

além de contribuir com a melhora do estado de bem-estar geral da pessoa.
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Contudo, em se tratando do contexto brasileiro, a participacdo popular nas
decis@es sociais ainda € muito pequena devido ao predominio de formas hierarquicas de
administrar, nas quais as decisdes sdo tomadas quase sempre sem 0 conhecimento da
opinido publica e passadas de cima para baixo. Desse modo, a impossibilidade sentida
pela populacdo em exercer a participacdo ativa nas decisdes sociais pode dar lugar ao
desanimo e a passividade, convertendo-se em alienagdo com respeito ao coletivo.

Essa passividade foi observada em pesquisa ja citada, realizada entre grupos de
apoio e ajuda muatua na cidade de Natal/RN. Constatou-se que a maioria dos
entrevistados nesses grupos tém uma visdo assistencialista, condicionada por aspectos
culturais e de cunho religioso, e que os participantes tém, de fato, dificuldades de se
colocar ativamente nas discussdes e trabalhos em grupo. Por sua vez, grande parte dos
monitores ndo tém clareza quanto aos objetivos e vantagens de um grupo de ajuda
mutua, passando a desenvolver relagbes de dependéncia com os participantes e
promovendo o assistencialismo (Traverso, 1999).

Acredita-se que as intervencGes em grupo realizadas de forma a permitir o
dialogo, o compartilhamento de experiéncias e estratégias para enfrentar os problemas,
podem contribuir para mudar essa realidade, ao promoverem a tomada de consciéncia
dos processos ocorrido no grupo e a busca de resolucdo dos problemas. Além disso, tais
intervencOes também sdo muito Uteis para se trabalhar a prevencdo, principal objetivo
da atencdo priméaria a saude. Portanto, a construcdo de intervencfes grupais realmente
democréticas e participativas pode ser um caminho para o desenvolvimento de uma
pratica sanitaria mais eficaz, pautada nas necessidades reais da populagdo. Tais
intervengdes sdo importantes ndo somente devido as vantagens que propiciam para 0s
participantes, mas porque podem contribuir para a melhoria do atendimento na sadude

publica.
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Essa introducdo ao tema das intervengdes em grupo na saude publica, em
sintese, busca demonstrar a importancia da construcdo de um Sistema Unico de Salde
como espaco de formacdo de cidadania, de um modelo de atuacdo que promova a
participacdo pessoal na busca de resolucéo dos problemas, de uma melhor formacéo dos
profissionais para atuar na saude publica e da adogéo de intervengdes em grupo como
forma de atuagcdo complementar ao tradicional atendimento clinico-individual.

Dessa forma, ha o interesse em saber como as intervenc¢des em grupo vém sendo
estruturadas na rede béasica de saude em Natal, e de que maneira esse contexto tem

influenciado no desenvolvimento dessas praticas.
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3. METODO

A caracterizacdo das préaticas de intervencdo em grupo existentes na rede basica
de satde em Natal/RN foi feita por meio de entrevistas com os profissionais envolvidos
nesse tipo de intervencdo. Para isso foi elaborado um instrumento (questionario) que
permitisse apreender ndo s6 as caracteristicas das intervencdes em grupo atribuidas por
esses profissionais, mas também os significados que permeiam tais intervencdes e as

caracteristicas dos espacos fisicos em que sdo realizadas.

3.1. Procedimento de coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por uma Unica entrevistadora (mestranda) e
iniciou-se com o levantamento dos centros de saude em que ha algum tipo de
intervenc@o em grupo. Para isso, contatou-se a Secretaria Municipal de Saude de Natal
(SMS,) procurando saber quais centros realizavam esse tipo de intervencdo. Segundo
essa instituicdo, apenas quatro estabelecimentos realizam intervengdes em grupo: 0s
dois Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e o Centro de Saude de Pirangi.

Em seguida, procurou-se na SMS o telefone e o endereco dos centros que
conformam a rede bésica de saide em Natal, entrando em contato telefonico com todos
eles para saber se realizavam intervencdes em grupo. Constatou-se que dos cinglienta e
trés centros de salde existentes, dois atendem apenas a servicos de urgéncia e outros

dois séo clinicas odontoldgicas. Enquanto que em oito desses, afirmou-se que nao havia
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esse tipo de intervencdo e, no restante (quarenta e um), que havia algum tipo de
intervencdo em grupo.

Posteriormente, foi feita uma visita a alguns dos centros, onde foi afirmado
haver intervencdes em grupos, para realizar entrevistas iniciais com os profissionais de
salde envolvidos nesse tipo de intervencdo. Essas entrevistas foram realizadas com a
finalidade de obter informacGes para a confec¢do do instrumento de coleta de dados.
Porém, alguns trechos dos relatos desses entrevistados também foram utilizados para
confirmar os resultados apontados por esta pesquisa.

Foram discutidas, nessas entrevistas, questdes gerais referentes aos tipos de
intervencdes em grupo que desenvolviam, periodicidade das reunides, profissionais
engajados nessas intervencdes, finalidade e caracteristicas especificas da forma de
trabalho utilizada pelos profissionais na condugéo do grupo.

Durante a realizacdo dessas entrevistas, alguns entrevistados sugeriram a
utilizacdo do questionario, pois, segundo eles, nas entrevistas o gravador os deixava
inibidos. Além disso, houve os que se negaram a responder as perguntas com o gravador
ligado, enquanto outros perguntavam primeiro qual era a pergunta, copiavam o que seria
falado e sO depois deixavam gravar.

A partir das respostas e questionamentos levantados pelos entrevistados, foi
elaborado um instrumento definitivo que atendesse aos objetivos propostos por esse
estudo e, a0 mesmo tempo, ndo fosse muito invasivo para os entrevistados. Sabe-se que
as entrevistas gravadas podem ser muito mais ricas em termos de conteudo ou de
argumentacdo utilizada. Contudo, optou-se pelo uso do questionario devido as
limitacOes de tempo e espaco para desenvolver entrevistas mais complexas, bem como
por solicitagdo de alguns entrevistados que argumentaram sobre a ansiedade e a

inseguranca sentidas diante do gravador.
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O questionario utilizado (apéndice) tem perguntas abertas, em que ha maior
liberdade de elaboracdo e sdo mais subjetivas, e perguntas fechadas ou objetivas. Essas
perguntas sdo relacionadas com: a) o tipo e 0 numero de intervencBes em grupo
existentes em cada centro; b) a periodicidade das reunides; c) a finalidade do grupo; d)
os profissionais que participam; e) as formas de trabalho utilizadas; f) o significado
dessas intervencgdes para o entrevistado; g) a posicao do entrevistado quanto a realizagédo
de intervencBes em grupo na rede basica de saude; h) a iniciativa para a formacéo das
intervencdes em grupo; i) a existéncia de incentivo/apoio para a realizacdo dessas
intervencdes; j) as caracteristicas do local utilizado para as reunides; k) as vantagens e
limitacOes dessas intervengdes desde a subjetividade do entrevistado.

Finalmente, visitou-se todos os quarenta e um centros de saude que confirmaram
a realizacao de intervencdes em grupo. Porém, constatou-se que em apenas trinta e nove
haviam intervencdes em grupo sendo realizadas regularmente. Em cada centro, foi
entregue 0 questionario a pelo menos um profissional que realiza esse tipo de
intervencdo. Geralmente era entrevistado o profissional que estivesse disponivel no
momento e, caso houvesse mais de um, optava-se por entrevistar aquele que estivesse
mais engajado no(s) grupo(s).

Durante a aplicacdo do questionario, ocorreram algumas situacfes que merecem
ser esclarecidas. Em funcdo de limitagGes de tempo e outras dificuldades em responder
ao questionario no momento presente, alguns entrevistados solicitaram abertamente
leva-lo para responder em casa. Segundo eles, tornava-se impossivel responder
adequadamente as questdes nos centros de salde devido ao tempo reduzido para o
atendimento de pessoas que esperavam pela consulta e, ainda, ao barulho intenso

provocado pela grande quantidade de pessoas circulando. Nesses casos, a entrevistadora
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certificava-se com o entrevistado se todas as questdes haviam sido entendidas e pedia
que escrevesse no verso qualquer davida ou observacéo.

Em alguns centros, mesmo havendo uma grande quantidade de pessoas
esperando para serem atendidas, o entrevistado se colocou a disposi¢ao para responder
as perguntas e, geralmente, isso acontecia num breve periodo de tempo. Em outros, a
entrevistadora permaneceu por longos periodos aguardando pela entrevista e, algumas
vezes, quando chegava o momento desta, o entrevistado mostrava-se cansado e ansioso
por terminar, como é de se esperar ap0s uma jornada de trabalho. Aconteceu ainda da
entrevistadora ser convidada a passar na frente das pessoas que esperavam para serem
atendidas, criando um certo constrangimento. Além disso, 0 entrevistado procurava

responder as questdes com uma certa rapidez e pouco cuidado.

3.2. Populagéo participante

Como ja foi dito, buscou-se entrevistar os profissionais que realizam
intervengdes em grupo no contexto da rede basica de saude. A escolha dessa populagao
ocorreu embasada no argumento de que a pratica das intervencGes em grupo estd
permeada pelas concepcdes adotadas pelos profissionais que as realizam.

Foram aplicados questionarios em quarenta e cinco profissionais de saude que
declararam realizar algum tipo de intervencdo em grupo nos trinta e nove centros de
salde do municipio de Natal-RN que havia esse tipo de intervencdo. Dentre esses
centros estdo dois NAPS, um CAPS, vinte e nove centros de saude, cinco unidades
mistas e dois centros clinicos. Em trinta e quatro centros, foi entregue o questionario a
apenas um profissional. Porém, em cinco centros, houve a necessidade de entregar a

mais de um profissional. Isso ocorreu quando o primeiro ndo tinha conhecimento das
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outras intervencdes em grupo realizadas no centro em que trabalha, ou quando havia a
disponibilidade por parte de outro profissional para complementar as informagdes.

Dentre os quarenta e cinco profissionais entrevistados, quase a metade sao
assistentes sociais e geralmente sdo eles os responsaveis pela coordenacdo dos grupos,
tendo em vista que a maioria das intervencdes realizadas sdo palestras informativas.
Apenas dez entrevistados sdo psicologos, enquanto sete sdo nutricionistas, trés sao
enfermeiros, um é arte educador, dois séo dentistas e dois s@o agentes de saude - Unicos
profissionais de nivel médio entrevistados (ver tabela 1).

Os dois agentes de saude trabalham no Centro de Saude de Santarém (Distrito
Norte) e foram entrevistados porque participam da coordenagdo dos grupos juntamente
com outros profissionais, diferente do trabalho realizado pela maioria dos agentes de
salde com relacdo a tais intervengdes nos outros centros de saude, que € apenas o de

visitar os usuarios do servico e informar o horario das reunides.

Tabela 1
Profissionais entrevistados

Entrevistados NUmero %
assistente social 20 44.4
psicologo 10 222
nutricionista 7 15,5
enfermeiro 3 6,6
dentista 2 4.4
agente de salde 2 4,4
arte educador 1 22
Total 45 100,0

Na tabela a seguir apresenta-se 0s centros de salde que fizeram parte da
pesquisa, os distritos em que estdo localizados tais centros e 0 nimero de profissionais

gue foram entrevistados em cada um deles.



Tabela 2

NuUmero de entrevistados por centro de saude
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Centro de saude Distrito N° de entrevistados
NAPS leste Leste 1
CAPS leste Leste 1
Centro de Saude Rocas Leste 1
Centro de Saude Séao Jodo Leste 1
Centro de Saude Aparecida Leste 1
Centro de Saude Passo da Patria Leste 1
Centro de Salde Brasilia Teimosa Leste 1
Centro Clinico de Atenc¢éo ao idoso Leste 1
Unidade Mista de Méae Luiza Leste 1
Centro Clinico Pediatrico do Alecrim Leste 1
Centro de Saude Pirangi Sul 1
Centro de Saude Ponta Negra Sul 1
Centro de Saude Cidade Satélite Sul 1
Centro de Saude Jiqui Sul 1
Unidade Mista de Cidade Satélite Sul 1
Centro de Saude Nedpolis Sul 1
Centro de Salde Candelaria Sul 1
Centro de Saude Nova Descoberta Sul 1
NAPS oeste Oeste 2
Unidade Mista de Felipe Camaréo Oeste 2
Centro de Saude Nova Cidade Oeste 1
Centro de Saude Bom Pastor Oeste 2
Centro de Salde Cidade Nova Oeste 1
Unidade Mista de Cidade da Esperanca Oeste 1
Centro de Saude Felipe Camarao Oeste 1
Centro de Saude Nazaré Oeste 1
Centro de Saude Quintas Oeste 1
Centro de Saude Bairro Nordeste Oeste 1
Centro de Salde Monte Libano Oeste 1
Centro de Saude Panatis Norte 1
Centro de Saude Santarém Norte 3
Centro de Saude Vale Dourado Norte 2
Centro de Saude Bela Vista Norte 1
Centro de Saude Potengi Norte 1
Centro de Saude Africa Norte 1
Centro de Saude Soledade 1 Norte 1
Unidade Mista de Pajucara Norte 1
Centro de Saude Redinha Norte 1
Centro de Saide Gramoré Norte 1

Total

o
()]
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3.3. Estratégia de analise de dados

Para o processamento dos dados, optou-se pela técnica de analise de conteddos
com o objetivo de identificar, além dos conteddos manifestos, os conteudos latentes ou
implicitos nos textos (Minayo, 1999). Portanto, além de investigar as caracteristicas das
intervengdes em grupo e do contexto fisico em que sdo realizadas, objetivou-se estudar
0 sentido e as concepgOes sobre as intervengdes em grupo que estdo permeando a
atuacdo do profissional, bem como entender como tais intervengdes vém sendo
construidas.

A andlise foi dividida em trés fases. Na primeira foi feita a leitura de todo o
material, desde as entrevistas iniciais até o material coletado dos questionarios. Nessa
fase foram realizadas vaérias leituras, o que, de acordo com Minayo (1999), permite uma
maior aproximacgdo ao material coletado, ao tomar contato com sua estrutura, descobrir
orientacGes para a analise e registrar impressdes sobre a mensagem. Através dessas
leituras, foram identificadas as idéias centrais presente nos discursos dos entrevistados e
0 posicionamento assumido por eles. Portanto, essa analise permitiu "descobrir 0s
nacleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenga ou freqiiéncia
signifiqguem alguma coisa para o objetivo analitico visado" (p. 209, Minayo, 1992).

Na segunda fase, foram analisadas as respostas dadas, buscando identificar as
categorias que sobressaem nos argumentos utilizados em cada nacleo tematico relevante
para a pesquisa. A partir dai, as respostas foram categorizadas, ou seja, foram agrupados
elementos, idéias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo isso
(Minayo, 1999). Em seguida, foi feita a insercdo dessas categorias no programa
estatistico SPSS para a realizacdo de estatisticas descritivas. Esse procedimento teve por
finalidade conseguir uma melhor visualizacdo dos dados, sendo possivel realizar uma

analise global do material.
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Na terceira fase, foi realizado o processo de interpretacdo dos dados e
articulacdo destes com as informagcGes advindas das entrevistas iniciais e das
observacdes realizadas pelo pesquisador durante a coleta de dados. Além disso, 0s
resultados foram confrontados com o referencial tedrico utilizado na pesquisa. Nessa
fase final, estudou-se trechos dos relatos dos entrevistados para corroborar com 0s

resultados apontados.
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4. AS INTERVENCOES EM GRUPO NO CONTEXTO DA REDE

BASICA DE SAUDE EM NATAL

4.1. Caracterizacao do servico de atencdo béasica a saude

Como ja foi mencionado, o Municipio de Natal tem uma rede de assisténcia
basica a saude com cinquenta e trés institui¢es divididas em quatro distritos sanitarios -
Norte, Sul, Leste e Oeste. Essa rede basica é composta de: vinte e nove centros de
salde, que realizam atendimentos clinicos diarios; cinco unidades mistas, que além dos
atendimentos diarios, funcionam também como maternidade; dois centros clinicos, que
realizam atendimentos especificos a determinadas clientelas, como criancas e idosos;
dois pronto socorro, que realizam atendimentos de urgéncia; duas clinicas
odontoldgicas, que realizam apenas atendimentos odontologicos; dois NAPS, que
realizam atividades na area da saude mental; e um CAPS, que realiza atividades na area
da satde mental especificamente com dependentes quimicos.

Dentre os centros acima mencionados, trinta e nove tinham algum tipo de
intervencdo em grupo durante a fase de coleta de dados. Trés desses tém a maioria de
suas atividades desenvolvidas em grupos: 0 NAPS oeste, 0 NAPS leste e 0 CAPS leste.
Essas instituicBes surgiram a partir das politicas de desospitalizacdo iniciadas com a
reforma psiquiatrica. Percebeu-se que nelas, tem-se utilizado intervengbes em grupo
como atividade principal devido ao fato de lidarem com satde mental e, além disso, da
terapia em grupo ser considerada um meio de reinsercao social através do convivio e do

compartilhamento de dificuldades. De acordo com o relato de um entrevistado que atua
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num desses centros, "(...) o principal € dizer que a natureza de nossas atividades sdo
basicamente em grupo” (entrevista 1).

Nos outros centros, as intervengdes em grupo sdo utilizadas como atividade
complementar ao atendimento individual, que constitui a forma hegemonica de
intervencdo em todos eles; embora os Centros de Saude de Pirangi (Distrito Sul) e
Panatis (Distrito Norte), que também fazem parte do programa de salde mental,
demonstrem dar grande importancia e atencéo as atividades de grupo.

O Centro de Saude de Pirangi funciona durante o dia com um servico de
atendimentos voltados para a saude "organica"”, e durante o turno da noite funciona
basicamente o programa de saude mental, com intervengdes em grupos de dependentes
quimicos e familiares, bem como atendimentos individuais. O Centro de Saude de
Panatis conta com alguns profissionais realizando intervencdes em grupo com
dependentes quimicos, familiares, pessoas que perderam ente querido e
hipertensos/diabéticos, paralelamente as atividades regulares dessa instituicao.

Como tem sido observado desde o inicio da fase de coleta dos dados e, na
analise dos dados foi reforcado, as diferencas sdo marcantes entre os centros de salde
que fazem parte do programa de salde mental e os outros que lidam apenas com a
denominada "saude orgéanica”. Essas diferencas podem ser observadas ao longo da

exposicao dos resultados.

4.2. Aspectos gerais das intervencgdes em grupo

Objetivando entender como estdo configuradas as intervencdes em grupo na rede
béasica de saude em Natal, foi perguntado aos entrevistados: quais 0s tipos de

intervencdo em grupo desenvolvidas em cada centro de saude, qual a finalidade dessas
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intervencdes, qual a forma de trabalho utilizada pelos profissionais na conducdo do
grupo, qual a periodicidade das reunides, quem séo os profissionais que realizam esse
trabalho e qual o papel destes no grupo.

Observou-se que grande parte das intervencdes em grupo € realizada com
hipertensos, diabéticos e idosos. Em alguns centros, esses grupos funcionam
separadamente, enquanto que em outros, a intervencdo em grupo é realizada de maneira
conjunta entre hipertensos e diabéticos (10,3%) e, em outros ainda, se reunem num
mesmo grupo idosos, hipertensos e diabéticos (11,3%). Se somados esses grupos
constituem mais de um terco das intervencGes em grupo que vém sendo realizadas na
rede basica de saude (ver tabela 3).

Esse nimero elevado se deve, em grande parte, a exigéncia da SMS para ter o
cadastro dos pacientes, na maioria hipertensos e diabéticos, que recebem medicacdo em
cada bairro. Com esse cadastro, o paciente passa a fazer parte do programa de
hipertensdo e diabetes, que consiste basicamente em dar os devidos remédios e realizar
as reunides em grupo. Tendo em vista que grande parte desses grupos foram formados
apenas com a intencdo de cadastrar os pacientes que recebem medicacdo em cada centro
e que a procura pela medicacdo tem determinado o ingresso desses pacientes no grupo,
percebe-se que essas intervencbes vém sendo desenvolvidas de forma improvisada.
Alguns profissionais reclamaram, inclusive, da falta de maior embasamento tedrico para
realizar intervengdes que superem essa forma assistencialista de trabalho.

Existem ainda, os grupos de adolescentes, gestantes, planejamento familiar, CD
(crianga em desenvolvimento), tuberculose, sala de espera e trabalhadoras do sexo. As
intervencdes nesses grupos sao feitas basicamente através de palestras, sendo utilizados
cartazes e panfletos explicativos sobre as doencas e a prevengdo destas, como recurso

ilustrativo. O grupo de CD ¢ formado por mées de criangas recém-nascidas e funciona



73

basicamente através de orientacOes para essas méaes sobre os cuidados que devem ter
com os filhos. Enquanto os poucos grupos de sala de espera e trabalhadoras do sexo
respondem a uma iniciativa das pessoas engajadas nessa atividade. No caso do grupo de
sala de espera, sdo realizadas palestras no corredor do centro para pessoas que estdo
esperando pela consulta. No grupo de trabalhadoras do sexo, além das palestras, ha a
distribuicdo e explicacdo de métodos anticonceptivos e das formas de prevencdo das
doencas.

Contudo, nos centros que lidam com a saude mental observou-se uma grande
quantidade de intervencbes em grupo, praticamente todas as atividades sé&o
desenvolvidas em grupo. Além disso, a maioria sdo grupos terapéuticos, representando
28,9% do total das intervencdes em grupo ocorridas no contexto da rede basica (ver
tabela 3). Estdo incluidas na categoria de grupo terapéutico as atividades realizadas nos
NAPS, no CAPS e as intervencdes em grupo com alcoolistas, drogadictos e familiares
presentes nos Centros de Saude de Pirangi e Panatis, e com pessoas que perderam ente
querido especifico do Panatis. Os responsaveis pela realizacdo dessas intervencdes em
grupo acreditam que tém alcancado bons resultados terapéuticos, tendo em vista a
participacdo freqliente, a boa interagdo entre os membros e a credibilidade demonstrada

pelos usuarios do servico.
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Tabela 3
Tipos de grupos

Respostas NUmero %
terapéutico 28 28,9
adolescentes 12 12,4
idosos, hipertensos e diabéticos 11 11,3
hipertensos e diabéticos 10 10,3
idosos 8 8,2
gestantes 7 72
planejamento familiar 6 6,2
hipertensos 5 5,2
diabéticos 4 4,1
CD 2 2,1
tuberculose 2 2,1
sala de espera 1 1,0
trabalhadoras do sexo 1 1,0
Total 97 100,0

Dessa forma, encontram-se claramente caracterizadas as intervengdes em grupo
nos centros que lidam com saude mental, haja vista a sua identificagdo como grupos
terapéuticos. Por outro lado, nos centros que lidam com salde organica essas
intervencbes tém sido definidas em fungdo da populacdo alvo e, como j& foi
mencionado, a maior parte oferece palestras proferidas por diferentes profissionais.

Por isso, a maioria dos entrevistados disseram que a finalidade dessas
intervencgdes, justamente as que tém funcionado através de palestras educativas, é
educar, prevenir e controlar doencas. Estd-se referindo aqui a soma de duas categorias
(trabalho educativo, orientar, informar; prevencdo e controle da doenca), ja que foi
observado que o0s entrevistados faziam associag0es entre ambas. Embora os
entrevistados apontem que existe sempre espaco para esclarecer dividas dos
participantes ao final das sessdes, ficou evidente em muitos casos o carater vertical ou
desigual da relagéo profissional-paciente, sendo predominante a imposic¢ao unilateral de

informagdes.
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Para os profissionais que realizam palestras, elas sdo uma forma de conscientizar
0 paciente com relacédo a sua doenga. Porém, algumas vezes sdo utilizadas mais como
uma imposi¢do do que como meio de didlogo entre o profissional e o paciente, em que
se considera a subjetividade do paciente com relacdo a doenca. Essa situacdo €
observada na fala presente na entrevista de nimero 6: "(...) tem que ter um trabalho
educativo, porque tem que realmente tomar consciéncia que € doente e que nédo é sé a
medicacdo que vai fazer com que ele fique bom".

Por outro lado, mais de um terco dos entrevistados, entre estes os profissionais
que trabalham com salde mental, apontaram para formas de intervencdo de carater
terapéutico destacadas com expressdes tais como: trabalhar as dificuldades, recuperar,
elaborar luto; buscar qualidade de vida, conviver melhor com a doenca; trabalhar a
convivéncia, os relacionamentos; trocar experiéncias, apoio (ver tabela 4). De acordo
com um entrevistado, nessa forma de intervencao:

Cada um vai tentar colocar como € que estd sentindo e na troca de
experiéncia é que cada um vai tentando relativizar o problema de cada

um e, claro que, tudo isso também vai trabalhar as dificuldades subjetivas
de cada um (entrevista 1).

Tabela 4
Finalidade dos grupos

Respostas NUmero %
trabalho educativo, orientar, informar 56 46,7
trabalhar dificuldades, recuperar, elaborar luto 27 22,5
prevencao e controle da doenca 18 15,0
buscar qual. de vida, conviver melhor ¢/ a doenca 8 6,7
trabalhar a convivéncia, os relacionamentos 8 6,7
trocar experiéncias, apoio 3 2,4

Total 120 100,0
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Quanto a metodologia de trabalho utilizada pelos profissionais na conducéo do
grupo (tabela 5), em mais da metade dos grupos sao realizadas palestras com exposi¢do
de video e com um tempo reservado ao final para perguntas e respostas, 0 que deixa
claro o carater informativo-educativo desses, sdo portanto semelhante as formas de
intervencdo de cunho vertical, mencionadas anteriormente. Nessas reunides, geralmente
0s participantes ndo sdo consultados quanto ao que desejam discutir, pois 0 assunto da
palestra fica a cargo do profissional que decide o0 que 0 grupo precisa ouvir.

Constatou-se tambeém que a frequéncia de participacdo dos usuarios nessas
reunides € pequena. Consequentemente, em alguns centros os profissionais vém
condicionando o recebimento da medicacédo, por exemplo no caso dos hipertensos e dos
diabéticos, a participacdo nesse tipo de intervencdo. Essa prioridade de receber o
medicamento, dada ao paciente que participa da reunido, € utilizada como uma forma de
"chantagem™ para garantir a presenca daqueles que ndo gostam de comparecer as
reunides. Apesar disso, o numero de participantes continua sendo limitado, como
observado nas falas abaixo:

Vem pouco medicamento e tem muito hipertenso, entdo a gente diz: olha
gente, vocés tem direito a0 medicamento mensal, s6 que ndo vem
medicamento pra todo mundo, entdo a gente vai fazer uma negociagdo. A
gente vai fazer reunido mensal, quem vier pra reunido, recebe
medicamento; quem n&o vier, se sobrar, vocés terdo, infelizmente, certo?
Essa histdria de saude direito de todos, isso ai, isso é uma coisa que a
gente, o SUS ainda estd em construcdo nesse pais, infelizmente
(entrevista 7).

A vantagem dessas pessoas pertencer a esse grupo daqui, € que a
medica¢do j& vem num saquinho controlado e temos aqui a relagdo que
vocé esta vendo (...). Porque o objetivo para eles, eles querem receber a
medicacdo, entendeu? Primeiro, porque as condic¢des financeiras sao
muito poucas, entdo eles querem receber, mas a gente tem que trabalhar o
lado da importancia da prevencdo. Nem todos esses, esses 239 vém?
N&o, ndo vém, porque existe aquela acomodacdo, porque moram aqui

pertinho do posto. A gente esta reclamando e por isso é que estamos
marcando para este ano uma reunido por més (entrevista 2).
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Em outros centros, os profissionais declararam que dao alguns beneficios para
quem participa dessas reunides, como o direito de se consultar com qualquer
profissional do centro de saude sem precisar entrar na fila para receber uma ficha, bem
como o engajamento maior por parte dos profissionais nas questdes referentes a esses
usuarios.

N&o ha uma participagcdo assim, vocé ndo tem nem como cobrar, nem
fechar, porque o programa estd praticamente, praticamente nao,
extinguiu-se. E como era interesse a gente trabalhar independente de
programa ou ndo, a forma da gente segurar foram as vantagens que a
gente levou para eles, mostrando os direitos deles e a gente lutando pelos
direitos deles, a questdo de marcacdo de consulta (...) (entrevista 5).

A partir do momento em que as intervences em grupo tornam-se
desinteressantes para os participantes eles comecam a faltar as reunides, fazendo com
que os profissionais passem a incentivar e cobrar a simples presenca fisica do paciente
nestas.

Alguns profissionais reconhecem abertamente que essas palestras “educativas”
ndo funcionam, tornando-se cansativas e chatas para os ouvintes. Porem, mesmo tendo
percebido isso, parecem ndo conhecer outras formas de intervencdo em grupo,
recorrendo as atividades fisicas e de lazer como forma alternativa de ocupar o tempo
dos participantes. Outros profissionais, contudo, enfatizaram o lado positivo dessas
intervencOes realizadas através de palestras, como as mudancas de comportamento
observadas em alguns participantes que tém colocado em prética as orientagdes relativas
as formas de convivéncia com a doenca ou o problema enfrentado.

Em contrapartida, foram encontradas formas de intervencdo de carater mais
democratico-participativo, especialmente nos centros de saude que fazem parte do

programa de satude mental. Tais formas de intervencdo foram agrupadas numa mesma

categoria denominada: grupo terapéutico, operativo, biodanca; tendo em vista que 0s
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entrevistados atribuiram estes nomes para se referirem a um tipo de intervencao que tem
em comum o carater terapéutico. Entre os profissionais que utilizam essas formas de
intervencdo, alguns afirmaram que, com base em sua experiéncia com grupos, puderam
perceber as limitacdes das tradicionais palestras, como pode ser observado no relato
abaixo:
Com a experiéncia que eu tenho hoje que palestra, de eu chegar aqui
convidar vocé para falar sobre um tema 'x', ndo funciona, porque nao é
isso, eles ndo conseguem se concentrar e eu acho que até no dia-a-dia de
hoje, mesmo com os ditos normais, a gente ja questiona muito essa coisa
de palestra, que fica muito chato realmente a gente sO ter que escutar
(entrevista 1).

Alguns recursos utilizados, geralmente como atividade complementar as outras
atividades do grupo, sdo os trabalhos manuais, corporais e artisticos, denominadas em
alguns centros de "oficinas". Esses recursos tém sido utilizados especialmente em
grupos de idosos, hipertensos e diabéticos, funcionando como terapia ocupacional.
Alguns entrevistados referiram que esses recursos tém sido utilizados, nas reunides do

grupo, como metodologia de trabalho, estando presente tanto nos centros que lidam com

salde mental, como nos que se ocupam da saude organica.

Tabela 5
Metodologia de trabalho utilizada nas reunides

Respostas NUmero %
palestras, exposicdo de video, perguntas 66 57,4
grupo terapéutico, operativo, biodanca 25 21,7
trabalhos manuais, corporais e artistico 21 18,3
ndo respondeu 3 2,6
Total 115 100,0

Quanto a periodicidade das reunides (tabela 6) observa-se que alguns grupos se

relnem apenas uma vez por més ou a cada dois meses, demonstrando o carater formal e
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a falta de motivacdo para realizarem esse tipo de intervencdo. Por outro lado, hd uma
parcela significativa de grupos que se reinem semanalmente ou diariamente, o que
demonstra o interesse por parte dos coordenadores quantos aos efeitos positivos
advindos do convivio em grupo. Dentre estes encontram-se as intervengées em grupo

realizadas principalmente nos NAPS, no CAPS e nos Centros de Saude de Pirangi e

Panatis.
Tabela 6
Periodicidade das reunides dos grupos

Respostas NUmero %
semanal 37 38,1
mensal 27 27,8
quinzenal 26 26,8
diéria 5 5,2
bimestral/esporadica 2 2,1
Total 97 100,0

Entre os profissionais envolvidos com as intervencbes em grupo estdo
assistentes sociais, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, médicos, arte educadores,
educadores fisicos, dentistas, fisioterapeutas e profissionais de nivel médio, como
auxiliares de enfermagem e agentes de salde (ver tabela 7). Nos centros de salde em
que as intervengbes em grupo sdo realizadas através de palestras, apesar dos
entrevistados haverem afirmado que ha uma grande participacdo dos profissionais no
grupo, observou-se que, geralmente, estes comparecem a reunido apenas no dia em que
vao ministrar uma palestra. Por outro lado, nos NAPS e CAPS ha uma participacao
efetiva de toda equipe de profissionais como "facilitadores"” das intervencGes em grupo,
tendo em vista que grande parte dessas intervencdes tém carater terapéutico.

Observou-se, também, que os psicologos ndo sdo tdo representativos a frente dos

grupos constituidos, em grande parte dos centros de satde. Talvez isso venha ocorrendo
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devido ao numero reduzido de psicélogos atuando na rede basica de salde em Natal,
tanto que em alguns centros ndo havia um unico psicologo, fato relatado por técnicos
que sentiam a necessidade desse profissional. Porém, percebeu-se que, nos grupos em
que participa, esses profissionais sd@o 0s que realizam uma atuacdo mais voltada para as
formas de intervencéo terapéutica.

Antes de apresentar a tabela referente a esses dados, € necessario abrir um
paréntesis para explicar o motivo pelo qual as duas tabelas a seguir (7 € 8) contém
apenas valores relativos. Os dados referentes a essas tabelas estdo presentes na primeira
parte do questionario, quando é perguntado quem sdo os “profissionais que participam
dos grupos” e qual o "papel de cada profissional durante as reunides”. Aconteceu que,
nessa pergunta, os entrevistados responderam apenas a profissdo dos varios
profissionais que participavam de cada grupo, sem identificar esse profissional. Por
exemplo, num grupo de hipertensos foi dito que havia a participacdo do psicélogo, da
assistente social e do médico, enquanto que num grupo de adolescentes, havia a
participacdo da assistente social e do psicologo. O problema aconteceu quando, ao
analisar os dados, percebeu-se que era impossivel saber se aquela assistente social que
estava participando do grupo de hipertensos, era a mesma que participava do grupo de
adolescentes, ou néo.

Mesmo tendo percebido essa distor¢éo, considerou-se relevante apresentar esses
dados, tendo em vista que os valores relativos mostram a distribui¢do da freqiiéncia de
participacdo dos profissionais nas intervengdes em grupo, bem como do papel que tém
desempenhado durante as reunides dos grupos. Assim, a observacdo dessa distribuicdo
de freqliéncias permite identificar aqueles profissionais que, de uma forma geral, séo
mais atuantes na realizacdo dessas intervencbes e 0 papel que mais desempenham a

frente dos grupos.
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Tabela 7
Profissionais que coordenam grupos

Respostas %
assistente social 25,9
enfermeiro 17,9
psicdlogo 17,3
nutricionista 14,2
médico 12,3
auxiliar de enfermagem 3,1
arte educador 2,8
educador fisico 2,2
dentista 1,9
agente de saude 1,5
fisioterapeuta 0,6
n&o respondeu 0,3
Total 100,0

O papel desempenhado pelos profissionais que realizam intervencdes em grupo,
presente na tabela 8, estd relacionado as formas ou tipos de trabalho utilizados nos
grupos (tabela 5). Como 57,4% dos casos de intervencdo em grupo sao realizados
através de palestras, o papel do profissional € basicamente ministrar a palestra, orientar
e tirar duvidas dos ouvintes. Nesse tipo de intervencdo, os profissionais geralmente
mantém um relacionamento de autoritarismo e de imposicao unilateral de informacdes
com a populacdo, havendo uma tendéncia de inibir as contribuicdes dos participantes e
de utilizar artificios para garantir a presenca destes nas reunides.

Consequentemente, no caso de grupos terapéuticos o papel do profissional é o de
terapeuta ou facilitador. Portanto, apenas um quarto dos profissionais atuam facilitando
a tomada de consciéncia dos processos implicitos que ocorrem no grupo, bem como
incentivando a participacdo, a discussao e a busca de resolucdo dos problemas. Dessa
forma, tendem a promover relagbes de tipo horizontal ou de igualdade e respeito ao

saber presente na populacéo.
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Tabela 8
Papel dos profissionais que coordenam grupos durante as reunides

Respostas %
faz palestras, organiza o grupo, orienta 66,0
atuam como terapeuta, facilitador 25,0
faz trabalhos manuais, oficinas 6,0
faz exercicios fisicos e relaxamento 2,0
nédo respondeu 1,0
Total 100,0

4.3. Significados atribuidos as intervengdes em grupo

Coerente com o que foi observado na caracterizacéo das intervengdes em grupo,
quase um terco dos entrevistados consideram que intervengdo em grupo significa apenas
um espaco para informar, orientar, conhecer os usuarios. Em alguns casos, € apontado,
também, o lado pragmatico de abranger um numero maior de pessoas, como pode ser
observado na resposta presente no questionario de nimero 28: "E uma modalidade de
trabalho que possibilita transmitir informacGes a um numero maior de pessoas
utilizando-se diversas metodologias (...)".

Outros entrevistados, especialmente entre os profissionais que trabalham com
salude mental, afirmaram que significa uma troca de experiéncias/interacdo que leva ao
aprendizado, se referindo aos efeitos positivos do compartilhamento de questfes entre
0s participantes que geralmente ocorre nos grupos - como a formacéo de amizade e a
ajuda mdtua -, observado na fala de um entrevistado:

E muito importante porque se consegue unir as pessoas, diminuir o
isolamento, formar amizades, isso ajuda tanto na recuperagdo quanto na
vida comunitaria. As pessoas tém oportunidade de conhecer 0s
problemas uns dos outros e com isso podem se ajudar para encontrar
solugdes (questionario 18).

Enquanto um quarto dos entrevistados enfatizou a promocdo de mudancas

positivas, crescimento, espaco para resolucdo de problemas, a partir do estimulo a
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participacdo das pessoas no grupo. Segundo um entrevistado (questionario 4),
intervencdo em grupo "é a criacdo de espacos terapéuticos onde as pessoas sentem que
podem falar de si e percebem que seu problema ndo é Unico. Percebem no outro alguém
que pode ajudar na sua situacdo €, portanto, um espaco de crescimento™.

Alguns dos entrevistados que destacaram esse processo de estimular a
participacdo estdo entre os profissionais que realizam palestras. Em muitos casos, essa
participacdo € normalmente restrita a uma formalidade ao final, quando reservam um
tempo para as perguntas. 1sso pode ser observado no relato a seguir:

Todo trabalho de grupo aqui nds proporcionamos um clima para que haja
uma participacdo, uma interacdo dessas pessoas no grupo. N&o € sO o
enfoque de ficar uma pessoa sO ouvir, porque isso, eu agora mesmo
estava conversando que a gente tem que dar a palestra, mas tem que ter o
espaco, de uns dez minutos a quinze minutos, para que todas fagcam suas
devidas colocacGes (entrevista 2).

Em geral, percebeu-se, com excecdo dos profissionais da saide mental, que
grande parte dos entrevistados ndo véem claramente o que significa intervencdo em
grupo, nem conhecem os beneficios das intervencbes, que promovem trocas de
experiéncias entre os participantes e, menos ainda, 0s possiveis efeitos terapéuticos
dessas trocas. Alguns chegaram a responder que intervencdo em grupo significa um
trabalho em equipe, uma atuacdo para capacitar o profissional, referindo-se apenas aos
beneficios advindos para esses profissionais. Outra pessoa centrou sua fala nos entraves
para a realizacdo desse tipo de intervencédo, decorrente especialmente da falta de apoio
por parte da SMS: "S&o fundamentais, mas da forma como est4d acontecendo
desestimula o profissional. N&o tem recursos materiais, desorganizagdo quanto a outros

trabalhos da secretaria, profissionais novos que chegam ndo se envolvem com o

trabalho e ndo tém compromisso com a comunidade™ (questionario 38).
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Tabela 9
Significados de intervencdo em grupo para os entrevistados

Respostas NUmero %

troca de experiéncias/interacéo 15 31,9
trab. p/ informar, orientar, conhecer os usuarios 14 29,8
promogéo de mudancas positivas, crescimento 12 25,5
trab. em equipe, atuacdo p/ capacitar o profissional 5 10,6
trabalho fundamental, mas faltam recursos 1 2,1

Total 47 100,0

Questionados sobre a funcionalidade dos grupos, apenas um entrevistado néo
respondeu explicitamente se sd0 necessarios ou desnecessarios, afirmando
enfaticamente que é um tipo de intervencdo que vai ter que ser realizado para que sejam
resolvidos os problemas que se apresentam a rede basica de salde. Todos os outros
entrevistados responderam que acham necessario realizar intervengdes em grupo na rede
bésica de salde.

Ratificando e ampliando o que foi expresso no significado atribuido as
intervengdes em grupo, muitos dos entrevistados justificaram a necessidade dessas
intervencgdes a partir de argumentos pragmaticos (tabela 10), quando respondem que é
uma forma de articular pessoas, transmitir informacdes, educar; ou que trabalha a
prevencao e, ainda, que ha demanda para a realizacdo desse tipo de intervengéo por ser
uma forma de atender a um grande nimero de pessoas. Os relatos a seguir explicitam
essa tendéncia a associar intervencées em grupo com um tipo de trabalho no qual se
pode atender um grande namero de pessoas: "(...) € uma forma de articular as pessoas
junto a outros grupos e é também uma forma de transmitir as informagdes necessarias
aos portadores dessas doencas" (questionario 12); "Porque no servigo pablico tem uma
demanda imensa e uma forma de atender um nimero maior da populacéo é trabalhar em

grupo” (questionério 21).
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Alguns entrevistados (32,6%), especialmente os envolvidos com a saide mental,
parecem estar mais conscientes dos beneficios que os grupos podem ter para as pessoas
envolvidas, pois justificam a importancia dessa forma de intervencdo a partir dos
resultados alcancados e das trocas ocorridas entre pessoas que tém problemas
semelhantes. Um entrevistado justificou a importancia atribuida a esse tipo de
intervencdo da seguinte forma: "Porque acredito na construcdo das elaboragdes, das
relacdes, enfim, acredito no efeito do grupo. Numa situacdo de grupo atende-se muito
mais a demanda de cada um, além de ter uma resolutividade maior para cada pessoa”
(questionario 4). Enquanto que outro comentou:

A atividade grupal € muito rica porque permite a comunicacdo com
pares, numa identificacdo por estarem reunidos a partir de um problema
semelhante, porém com vivéncias diferentes, possibilitando ao sujeito
pensar sobre si mesmo, a partir da sua vivéncia e da dos outros
(questionario 9).

Entre os que acreditam nos beneficios dos grupos alguns citaram, ainda, a
importancia de experimentar esse tipo de vivéncia, enfatizando os resultados positivos
que podem ser alcangados. Percebe-se que h& uma familiarizacdo maior desses
profissionais com as intervencdes em grupo de caréater terapéutico, visto que conhecem
o0s beneficios advindos das trocas que estes podem proporcionar.

(...) vocé participar de um grupo é importante, vocé ir a uma praia é
importante, e se eu for simplesmente dizer isso, isso é importante! isso é
importante! isso é importante!, isso ndo tem efeito nenhum para eles.
Mas a partir do momento que um traz a experiéncia do quanto foi
gratificante ir a praia, é diferente de vocé dizer que é importante ir a praia
(...) (entrevista 1).

Uma pequena parte dos entrevistados justificou a necessidade de tais

intervencdes apontando para a vantagem de se ter um maior contato com o paciente e a

comunidade, possibilitando conhecer melhor os problemas por estes enfrentados (ver
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tabela 10). Esse argumento deixa implicito a falha do atendimento clinico individual
que, devido as precarias condi¢des estruturais e ao grande nimero de pessoas a espera
para serem atendidas, nem sempre dispensa tempo para a escuta ou o contato maior com
a pessoa e seu problema. Esse argumento é observado na fala presente no questionario
2: "Porque € uma maneira melhor de se trabalhar na satde, tem um contato maior com o

paciente e fica conhecendo melhor o paciente e a familia".

Tabela 10
Funcionalidade atribuida aos grupos

Respostas NUmero %
forma de articular pessoas, transmitir informagoes 12 24,5
traz muitos resultados, mais eficiente 10 20,4
h& demanda, é uma forma de atender pop. grande 7 14,3
forma de trab. com pessoas c/ problemas comuns 6 12,2
forma de ter um maior contato com paciente 6 12,2
tem a possibilidade de integrar o saber profissional 4 8,2
trabalha a prevencéo 4 8,2
Total 49 100,0

Relacionada a questdo anterior estd a pergunta sobre as vantagens que as
intervengdes em grupo podem ter. Observa-se que mais da metade dos entrevistados
citou os beneficios advindos para os participantes dos grupos, como: possibilita trocas,
ajuda muatua, formacdo de vinculos; conscientizagcdo dos problemas, crescimento ou,
ainda, é fonte de lazer, diminui estresse e ansiedade (tabela 11). O relato a seguir mostra
que o entrevistado utiliza alguns desses argumentos: "Identificagdo com o problema do
outro, quando um estd colocando um problema facilita a elaboracdo do outro e eles
acabam se colocando; integracdo™ (questionario 21).

Quase todos os profissionais envolvidos com a salde mental citaram essas
vantagens e, ainda, se referiram ao poder de resolutividade terapéutica presente nessas

intervencdes. Segundo os entrevistados nos NAPS e CAPS, nas intervencdes que



87

realizam ha espaco para a discussdo, em que o paciente tem a oportunidade de expor
suas dificuldades, inclusive as que se relacionam ao proprio servico. De uma maneira
geral, tudo o que é trazido para o grupo é discutido e relacionado com a situacao atual
da vida dos participantes. Um entrevistados afirmou ainda que as discussoes
possibilitam aos participantes expressarem o que pode estar lhes causando algum mal
estar e que, quando isso ndo e possivel, eles tendem a manifestar de outras formas,
como a agressao fisica.

Outra parte dos entrevistados (35,2%) apontou para 0s beneficios externos aos
participantes dos grupos, como: abrange um maior numero de pessoas,
acompanhamento maior; traz resultados, atinge mais rapido os objetivos, prevencdo;
melhor orientacdo sobre a doenca e o tratamento. Esses beneficios estdo apresentados
nos seguintes depoimentos: "Se consegue abranger um maior nimero de pessoas; se
consegue trabalhar a prevencdo; ha resolutividade, de alguma forma se trabalha a
conscientizacdo e tem um resultado; ha valorizacdo e interesse por parte das pessoas”
(questionario 1) e "A populacdo fica bem mais esclarecida sobre o tratamento”
(questionario 19).

Uma pequena quantidade de entrevistados colocou, também, como vantagem das
intervencdes em grupo o crescimento profissional e a possibilidade de integrar a equipe
de profissionais, talvez percebendo essas reunifes como Unico meio de encontro entre
os profissionais do centro.

Realmente, observa-se que ndo existe maior consciéncia entre muitos dos
entrevistados sobre a importancia e vantagens das intervencdes em grupo. Estes
desconsideram que tais intervencBes sdo relevantes, ndo sO porque trabalham
sistematicamente com um maior nimero de pessoas, mas sua principal vantagem esta

no compartilhamento de problemas e de estratégias utilizadas para enfrentar esses
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problemas, o que qualifica a pessoa a lidar melhor com seus problemas de salde e a

procurar qualidade de vida apesar das limitacGes que possam existir.

Tabela 11
Vantagens dos grupos

Respostas NUmero %
possibilita trocas, formacao de vinculos 27 36,5
conscientizacdo dos problemas, crescimento 11 14,9
abrange maior nimero de pessoas 11 14,9
traz resultados, atinge mais rapido os objetivos 8 10,8
melhor orientacdo sobre doenca e tratamento 7 9,5
crescimento profissional, integra a equipe 7 9,5
é fonte de lazer, diminui estresse e ansiedade 3 4,1
Total 74 100,0

4.4. Fatores motivadores para o surgimento dos grupos

Com relacdo ao surgimento dos grupos, uma grande parcela dos entrevistados
(63,1%) citou a pressdo sofrida externamente. Destes, a maioria colocou que 0 grupo
surgiu devido ao grande nimero de usuérios, falta de assisténcia e necessidade de um
acompanhamento mais sistematico a estes, como observado no trecho presente no
questionario 2: "Foi devido a falta de assisténcia para os adolescentes entre 10 e 18
anos. O de hipertensos e diabéticos surgiu a partir do grande nimero de pessoas com
essas doencas que procuravam este centro”.

Enquanto outra parte apontou uma exigéncia da SMS para a formacéo de grupos.
Em alguns casos, foi exposto que essa cobranca, por parte da Secretaria Municipal de
Salde, acontece motivada apenas por interesses eleitoreiros, ou seja, formava-se o
grupo para receber politicos e conseguir o apoio das pessoas que deles participavam:
"Surgiu numa conjuntura de elei¢des para receber os politicos e ter alguém para
aplaudir. Surge de uma encomenda institucional que depois de ter passado a eleigéo, a

cobranca para a formacdo destes deixou de existir" (questiondrio 23). Outros
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entrevistados argumentaram diferente, para eles os grupos surgiram com a implantacéo
do programa de hipertenséo e diabetes, tendo em vista que a procura pela medicacédo
para essas doencas tem determinado 0 ingresso das pessoas no programa e,
conseqlientemente, No grupo.

O Sr. José Renato Brito Machado, responsavel pelo Departamento de
Assisténcia a Saude da SMS, afirmou que ndo ha cobranca para esse tipo de
intervencdo, ndo existindo nenhuma resolucdo por parte desse 6rgdo orientando a
formacéo de intervengdes em grupo. Essas intervencdes existem devido a uma demanda
local, a partir das caracteristicas de cada populacdo; tanto, que existem em alguns
centros e em outros ndo. Segundo mencionou, no ano de 1999, a SMS solicitou aos
centros de salde que fizessem uma relagdo com o nome de todas as pessoas que
recebiam medicacdo para hipertensdo e diabetes; 0 que pode ter acontecido € que esse
cadastramento tenha sido confundido com uma solicitagdo para realizar intervencdes em
grupo.

Percebe-se que a maioria dessas intervencfes em grupo, que surgiram motivadas
apenas por pressdes externas, estdo entre as que sdo desenvolvidos a partir de palestras
educativas. A falta de conhecimento de outras estratégias de trabalho grupal e a pouca
motivacdo entre muitos profissionais para esse tipo de intervencdo, propicia o
desenvolvimento de um trabalho sem maior resolutividade para os problemas
apontados.

Por outro lado, observou-se um maior interesse e preocupagcdo com as
intervencdes em grupo entre uma pequena quantidade de entrevistados que citaram a
iniciativa e compromisso da equipe e, ainda, a experiéncia e iniciativa de um

profissional, como fatores que desencadearam o surgimento dos grupos. Um deles
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colocou que o grupo surgiu: "A partir do perfil da propria equipe e pelo compromisso
em trabalhar na sadde publica™ (questionario 31).

Segundo os entrevistados que realizam intervencdes em grupo nos NAPS e no
CAPS, estas fazem parte da metodologia de trabalho dos servigos substitutivos, ja que
se inserem nas praticas alternativas a hospitalizacdo. De uma maneira geral, 0s
entrevistados que atuam nos centros envolvidos com a satde mental responderam que as
intervengdes em grupo surgiram por iniciativa e compromisso da equipe, bem como em
resposta a uma demanda crescente dos usuarios do servico. De acordo com eles, alguns
grupos surgiram a partir da necessidade sentida pelos proprios usuarios, que trazem para
a instituicao suas davidas e preocupacdes com relacdo as doencas ou situacdes que estdo
enfrentando e, com isso, sdo abertos espacos especificos para a discussdo dessas
questdes. Porém, mesmo havendo a motivacdo entre os profissionais para esse tipo de
intervencdo, o grande problema que se observa € a limitagdo de vagas nesses servigos, 0
que ndo deixa outra alternativa a populacéo carente a ndo ser a procura pelos hospitais
psiquiatricos tradicionais.

Né&o faltou quem afirmasse desconhecer os motivos para a formacdo de
intervencdes em grupo, alegando que esse trabalho ja existia quando chegou ao centro.
Tais entrevistados demonstraram, explicitamente, ignorar as origens e fundamentacgdes

do trabalho que vém realizando.
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Tabela 12
Fatores que desencadearam o surgimento dos grupos

Respostas NUmero %
grande namero de pessoas, falta de assisténcia 26 45,6
exigéncia da SMS 10 17,5
iniciativa e compromisso da equipe 9 15,8
nédo sabe 4 7,0
faz parte da metod. de trab. dos serv. substitutivos 3 5,3
solicitacdo da populagéo 3 5,3
experiéncia e iniciativa de um profissional 2 3,5
Total 57 100,0

4.5. Restricdes para as intervencdes em grupo

A restricdo mais evidente para a realizacdo dessas intervencdes é o problema do
espaco fisico. Pouco mais de um quarto dos entrevistados afirmaram que ndo havia local
especifico para as reunides dos grupos e que, geralmente, séo realizadas em algum local
da comunidade, como o saldo paroquial, o conselho comunitario, o patio ou corredor do
centro de salde, entre outros (tabela 13).

Contudo, apesar da maioria dos entrevistados (73,3%) ter afirmado que no
centro de saude havia local especifico para realizar as reunides dos grupos, foi
observado que grande parte desses locais sdo galpbes, ou lugares inadequados.
Geralmente, sdo espacos abertos, sem privacidade, com pessoas passando e
interrompendo a reunido e, ainda, sem assento para todos os participantes, conforme foi

constatado durante a coleta de dados.

Tabela 13
Relativa a presenca de local especifico no centro de satde para as reunifes dos
grupos
Respostas NUmero %
sim 33 73,3
néo 12 26,7

Total 45 100,0
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Ao serem perguntados pelas caracteristicas do local das reunibes, ficou
comprovada a precéaria condicdo de grande parte desses locais. Mais da metade dos
entrevistados ndo considera o ambiente silencioso, nem ventilado e, como ja foi
colocado, aproximadamente a metade acha que necessita melhorar quanto as
interrupcdes. Pouco mais de um terco dos entrevistados enfatizou que o local ndo tem
capacidade para abrigar todos os participantes, e aproximadamente um quarto acha que
deveria ser mais limpo. Alguns ainda colocaram que o ambiente deveria ser melhor
iluminado (tabela 14). Apenas entre 15% e 26% dos entrevistados acham que os espagos
estdo muito bons para esse tipo de intervencao.

Constatou-se que as estruturas fisicas dos NAPSs e do CAPS sdo as que melhor
se adaptam a esse tipo de intervencdo. Como o atendimento nesses centros esta voltado
principalmente para as intervencdes em grupo, ndo foi surpresa encontrar neles, locais

especificos para a sua realizacao.

Tabela 14
Caracteristicas do local das reunides dos grupos

Local/Atribuicéo (%) Necessita melhorar Adequado Muito bom  Total
silencioso 53,3 31,1 15,6 100,0
arejado 53,3 28,9 17,8 100,0
sem interrupcdes 51,1 31,1 17,8 100,0
capacidade p/ abrigar todos 35,6 42,2 22,2 100,0
0s participantes

limpo 24,4 42,2 26,7 100,0
iluminado 22,2 51,1 26,7 100,0

A maioria dos entrevistados (64,4%) afirmou que ndo ha incentivos por parte da
Secretaria Municipal de Saude para a realizacdo de interven¢des em grupo. Isso é
confirmado quando se percebe a inadequacdo de grande parte dos espacos fisicos para

esse tipo de intervencdo. As salas de atendimento sdo pouco espacgosas para a realizacdo
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das reunides dos grupos e, como forma de improvisacdo, tem sido construidos galpdes.
Porém, esses galpdes sdo utilizados também para outras atividades, como por exemplo a
distribuicéo de leite para as familias cadastradas no "programa do leite'.

Conforme mencionou-se, muitas das intervengdes em grupo sao decorrentes de
iniciativas dos profissionais e dos participantes. Como afirmaram alguns entrevistados:
"Muita coisa advém do esforco da propria equipe, por parte da secretaria ndo ha
incentivo™ (questionario 35); " N&o. Porque as dificuldades sdo muitas e os profissionais
tém que persistir. A unidade ndo oferece nem um local adequado para as reunides”
(questionario 1).

Pouco mais de um quarto dos entrevistados disseram que havia incentivo para as
intervencdes em grupo. Todavia, alguns destes afirmaram que esse incentivo era apenas
0s cursos promovidos pela SMS (ver tabela 15) que abordam tematicas especificas a
determinados grupos, como a de saude reprodutiva para adolescentes, HIV-AIDS. Essa
situacdo é observada nos relatos a seguir: "Tem para o trabalho com adolescentes:
cursos de capacitacdo para os profissionais da unidade para trabalhar com problemas

relacionados a adolescéncia " (questionario 14); "Basicamente nenhum, a ndo ser cursos

de sensibilizagdo™ (questionario 32).

Tabela 15
Incentivos para o trabalho com grupo

Respostas NUmero %
néo 29 64,4
sim 9 20,0
ndo, mas sdo conseguidos p/iniciativa dos profis. 4 8,9
sim apenas com cursos 3 6,7
Total 45 100,0

% Programa do Governo do Estado que visa a distribuicdo de um litro de leite para gestantes e criancas de
seis meses a cinco anos, que esteja desnutrida.
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Essa falta de incentivo também € apontada quando foram questionados sobre as
limitacGes das intervengdes em grupo (tabela 16). Aproximadamente a metade dos
entrevistados consideram que as limitagcdes séo estruturais. Em 38,6% das respostas foi
citada a falta de incentivo institucional, destacando especialmente como justificativas a
falta de espaco fisico e de infraestrutura adequada, como observado no trecho retirado
do questionario 1: "As condig¢des de trabalho sdo uma limitacdo (falta local especifico,
falta incentivo para ter uma estrutura de funcionamento - video, som, etc.)". Para outros
profissionais, a cobranca por nimeros elevados de atendimentos individuais por dia
também é um fator que dificulta a realizacéo das intervencdes em grupo: "Falta de apoio
institucional; cobranca da instituicdo por numeros de atendimentos™ (questionario 10).

Aproximadamente, um terco dos entrevistados se refere as limitacdes
decorrentes dos profissionais, como a falta de preparo destes para atuar em grupo e a
falta de integracdo da equipe. Entre estes, os entrevistados nos centros de salde
envolvidos com saude mental, também consideram que as limitacGes se devem a falta
de preparo dos profissionais. Segundo disse um entrevistado: "Aqui existe uma
dificuldade desse trabalho em equipe porque ndo ha uma disponibilidade por parte de
todos os profissionais, como também ndo hd uma formacgéo especifica (capacitacdo)
para o trabalho em grupo” (questionario 10). Outro afirmou que:

Ha indisponibilidade da maioria dos profissionais do servigo para
trabalhar em grupo; dificuldade de reuniBes sistematicas interprofissional
para discutir, avaliar e planejar as ac0es e para articulagdo do trabalho;
falta de unidade entre os profissionais na conduc¢édo do grupo, em termos
de um profissional dar continuidade as a¢des do outro (...) (questionario
23).

Essa falta de preparo de alguns profissionais para atuar em grupo, citada pelos

proprios profissionais quando reconhecem que ndo tém formacgdo para esse tipo de

intervengdo, poderia ser suprida se fossem promovidos ou incentivados cursos de
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capacitacdo para trabalhar com grupos. Considerando que a Secretaria Municipal de
Saude tem promovido varios cursos de sensibilizacdo para trabalhar com tematicas
especificas, poderia incentivar também as intervencdes em grupo. Essa é uma questdo
que merece ser mais discutida, contudo, sabe-se que € preciso alertar para a importancia
das intervencdes em grupo.

N&o faltou quem considerasse que o baixo nivel sdcio-econémico-cultural da
populacdo uma limitacdo para a realizacdo das intervencdes em grupo, evidenciando a
falta de sensibilidade e preparo dos profissionais para se colocarem ao nivel da
comunicacdo do paciente e usuarios do servico. Por outro lado, uma quantidade
expressiva de entrevistados (21,1%) ndo vé nenhuma limitacdo para essas intervencoes,

como se pode observar na tabela a seguir.

Tabela 16
LimitacOes atribuidas as intervencdes em grupo

Respostas NUmero %
falta de incentivo institucional 22 38,6
nédo Vvé limitagdes 12 21,1
falta de preparo dos profissionais 11 19,3
cobranca por nimero de atendimentos individuais 5 8,8
falta de integracdo da equipe 5 8,8
baixo nivel sdcio-econdmico-cultural da popul. 1 1,8
necessidade de intervencgdes individuais 1 1,8
Total 57 100,0

Alguns entrevistados comentaram ainda sobre a importancia de se realizar
intervengbes em grupo na rede basica de salde, porém é novamente enfatizada a
necessidade de haver uma melhor formacdo dos profissionais de saude. Ou seja, 0
despreparo por parte de alguns profissionais para esse tipo de intervengdo é
significativo, coisa que ficou em evidéncia ao longo de todo o processo de pesquisa.

Observa-se que a formagdo da maioria dos profissionais de salde ndo esté voltada para
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o didlogo e a escuta e, muito menos, considera a importancia de se conhecer mais sobre
essa forma de intervencdo. Segundo o depoimento de dois entrevistados: "Acho que
sempre tem que se incentivar o trabalho em grupo, a universidade forma para o trabalho
individualizado™ (questionario 21); "Cada vez mais existe necessidade desse tipo de
trabalho em grupos. E importante haver um investimento nos profissionais de satde e
educacéo para a boa realizacédo deles"” (questionario 34).

Outro problema apontado pelos entrevistados como entrave para esse tipo de
intervencdo é a falta de um trabalho em equipe, 0 que tem sido bastante lembrado.
Percebeu-se que havia, por parte de alguns profissionais, a consciéncia da necessidade
de desenvolvimento de um trabalho integrado, com a participagdo de outros
profissionais. Contudo, na realidade da rede basica de saude, observa-se o predominio
de desconhecimento e falta de comunicacdo entre os profissionais quanto ao trabalho
realizado por seus colegas de centro. Novamente, a excecdo tem sido a estrutura de
trabalhno dos NAPS e CAPS que favorece a proximidade entre os técnicos e o
enriquecimento do trabalho, devido a existéncia de espacos para o debate e a troca de
informacdes entre estes.

A falta de planejamento e a imposicdo das acOes de saude também séo
problemas relatados por alguns entrevistados. Segundo eles, hd uma grande quantidade
de cobrancas (para realizar atendimentos individuais, para participar das campanhas
preventivas, entre outras) e, por outro lado, falta mais apoio por parte da SMS, que ndo
oferece condicOes estruturais satisfatorias para a realizacdo das interveng¢fes em grupo.
Alguns entrevistados reclamaram bastante da sobrecarga de trabalho enfrentada
diariamente, o que, segundo afirmaram, dificulta a realiza¢&o de outras atividades, como

as intervengGes em grupo. De acordo com a fala de um entrevistado:
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Falta mais apoio institucional, trabalho com planejamento e a secretaria
ndo tem planejamento, o que inviabiliza essa pratica. O servico de saude
publica € desorganizado. Cada profissional tem que atender
individualmente 16 pacientes por dia, hd também a pressdo para se
formar grupos. Além disso, sempre que tem alguma campanha de
vacinacdo, colera, prevencdo das DSTs (doencas sexualmente
transmissiveis), todos os profissionais tém que direcionar suas atividades
para o assunto do momento. O trabalho fica desorganizado e as ac¢des de
salde sdo impostas de cima para baixo. Isso € errado porque todo
trabalho deve partir de uma demanda local e ndo de uma demanda
nacional que, algumas vezes, ndo tem reflexo local (questionario 7).

Diante dessa situacéo, percebe-se que falta mais autonomia e capacitagéo entre
muitos profissionais para realizar intervengGes em grupo com maior seguranga, sem se
deixar intimidar por qualquer tipo de pressao.

Portanto, no contexto da rede basica de salde em Natal observou-se pouca
difusdo das intervengdes grupais de cardter terapéutico, em detrimento de uma
preocupagdo maior com os atendimentos individuais. A excecdo tem sido os centros de
satde envolvidos com a satde mental, que tém dado grande importancia e atencao as
intervencgdes realizadas em grupo. Como foi observado, ha diferencas marcantes entre
essas intervencfes em grupo ocorridas no ambito do programa de saude mental e as
realizadas como acao educativa-preventiva para as doengas denominadas "organicas".

As intervencBes em grupo realizadas na salde mental tém sido denominadas de
terapéuticas, visto que tendem a promover o compartilhamento de problemas e de
estratégias para enfrenta-los. Nesse tipo de intervencdo, predomina a forma de relacdo
democratica-participativa, ou de respeito ao saber presente nos participantes. Os
profissionais envolvidos, por sua vez, tém consciéncia quanto aos beneficios e
vantagens de tais praticas. A maioria dessas intervengdes surgiram por iniciativa da

equipe e em resposta a uma demanda crescente dos usuarios do servico, representando

aproximadamente 30% das intervencBes em grupo realizadas nesse contexto.
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Com relacéo as intervengdes em grupo na saude organica, pode-se dizer que a
maioria sdo formadas em funcdo da populacdo alvo (grupos de adolescentes, idosos,
gestantes, hipertensos, diabéticos, entre outros), representando mais de 60% das
intervencgdes em grupo realizadas na rede basica de saude em Natal. Grande parte surgiu
motivada apenas por pressdes externas, visto que alguns profissionais ndo conhecem
outros tipos de intervencdo e nem os beneficios das intervencdes terapéuticas. Muitas
dessas intervengdes constam basicamente de palestras e perguntas ao final, com a
finalidade de educar, prevenir e controlar doencas. Como foi observado, ha o

predominio das relac6es hierarquicas entre o profissional e o participante.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Da mesma forma que citado na introducdo deste trabalho, a satde publica vem
enfrentando inimeros problemas, como a reducdo de verba, a pouca eficacia de
procedimentos utilizados, além de trabalhar com um modelo de atencdo médica que se
baseia numa viséo reducionista do ser humano. Geralmente, essa atengdo centra-se na
doenca, que é encarada como problema do "corpo”, ou seja, SO 0s aspectos organicos
sdo considerados, deixando de lado as dimensdes psicoldgicas, sociais e ambientais do
processo salde-doenca. A prética profissional nesse setor também enfrenta dificuldades,
como a formac&o inadequada de muitos profissionais para responder as especificidades
da populagdo usuaria.

Esses problemas encontrados na literatura referente a salde publica também
estdo presente na rede basica de saide em Natal, grande parte dos centros de salde
oferece um servigo precario. Como foi enfatizado, em nossa sociedade, a
disponibilidade dos recursos tende a variar inversamente as necessidades da populacao,
fazendo com que a populagéo carente seja a que mais sofre por depender desta rede
publica de saude. Observa-se, portanto, que essa desigualdade social, marcante em
nosso pais, também é encontrada no setor sanitario.

Fica em evidéncia essa situacdo de descaso com a populacdo pertencente as
classes sociais economicamente desfavorecidas e, como tem sido observado, muitos
profissionais tém questionado e procurado melhorar a qualidade do atendimento na
salde publica, especialmente na rede bésica, apontando a necessidade de agOes

relacionadas com a prevencdo de doencas e a promocao da saude.
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Acredita-se que as intervencGes em grupo podem ser um caminho para a
construcdo de uma pratica sanitaria mais eficaz, com possibilidades de trabalhar essas
dimensGes e buscar solugdes para os problemas enfrentados por meio da iniciativa de
cada participante. A partir da revisdo bibliografica, observou-se como de especial
relevancia considerar aqueles tipos de intervencdo que promovam o desenvolvimento de
relacdes horizontais entre profissionais e usuarios, dando oportunidade ao didlogo e as
relacbes de aprendizado mutuo. Essas intervencdes sdo desenvolvidas de modo a
permitir uma maior liberdade ao "paciente” para dizer o que pensa da sua doenca e
expressar seus sentimentos, podendo receber atencdo dos outros e ser valorizado por
suas contribuicdes.

Contudo, a partir dos resultados apontados pela pesquisa empirica, observou-se
que a rede bésica de saude em Natal esta voltada para os atendimentos individuais,
deixando em segundo plano as intervencbes em grupo. Percebe-se que essa
predominancia dos atendimentos individuais e curativos na saude publica acontece em
funcéo da hegemonia do modelo biomédico, difundido nas sociedades ocidentais.

Ao priorizar o atendimento individual e a intervencdo curativa, esse modelo
reserva pouco e, as vezes, nenhum espaco para a preocupacao com a promoc¢éo da saude
e a prevencéo das enfermidades. Dessa forma, o que geralmente acontece séo tentativas
de realizar um trabalho preventivo a partir das denominadas “palestras educativas”,
visto que muitos profissionais tém considerado como sinénimo de prevencdo apenas
essas palestras. Embora esse tipo de intervencgéo possa ter efeitos educativos em relacéo
as formas de lidar com a doenga, alguns dos proprios entrevistados reconhecem que 0s
resultados positivos séo bastante limitados.

Como observado nos resultados, a maioria das intervengfes em grupo, nesse

contexto, sdo desenvolvidas através dessas palestras educativas porque muitos dos
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profissionais ndo conhecem outras formas de intervencdo grupal. Nesses casos, 0s
profissionais tendem a reproduzir a sistematica do atendimento clinico individual, de
levar férmulas prontas para o grupo, ao invés de buscar a resolucdo dos problemas
através da troca de saberes entre participantes e profissionais.

Comprova-se que grande parte desses profissionais ndo estdo familiarizados com
as formas de intervencdo mais democraticas, em que o papel do facilitador de grupo é
promover a participacdo e a troca de experiéncias entre os participantes, contribuindo
para o aumento do coeficiente de autonomia e, conseqiientemente, para o bem-estar das
pessoas nos grupos. Portanto, a pouca clareza entre os profissionais quanto a préatica de
atuacdo em grupos terapéuticos e as concepcdes que dao sentido a essa pratica, propicia
0 desenvolvimento de um trabalho em grupo sem maior embasamento tedrico.

Fica em evidéncia que a intervencdo a partir de palestras pode contribuir para
manter as relacbes de dominacdo presentes na sociedade e a dependéncia e alienagéo
dos pacientes com relagdo aos seus problemas, o que pode agravar o estado de salude
desses pacientes. Todavia, essas relacOes de hierarquia se estabelecem porque alguns
profissionais estdo condicionados a pensar que sdo 0s unicos detentores do saber e que 0
paciente ndo tem nenhum conhecimento sobre sua doenca. Dessa forma, passam a
acreditar que essas palestras "educativas”, geralmente dadas de forma vertical e
impositiva, sdo a solugdo para essa populacdo "de baixo nivel educativo".

Os pacientes, por sua vez, tém comparecido a essas palestras de forma passiva,
geralmente tém apenas a motivagdo de garantir o medicamento, e muitas vezes sem ter
consciéncia critica da situacdo de "chantagem" a que sdo submetidos. Como reacédo
desses pacientes a esse tipo de manipulacdo, h4 uma grande porcentagem de auséncia
nas reunides e, por outro lado, uma procura pelo medicamento distribuido em outros

centros de salde, mesmo que, para isso, também tenha que participar das reunides
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grupais nestes. Ainda que aconteca essa procura por outros centros, foi observado no
trabalho de campo que, na maioria das vezes, 0s pacientes ndo participam e nem
discutem com os profissionais essa situacdo de incémodo sentido em relacdo as
palestras e a distribuicdo da medicacao.

Como se observa, esse tipo de intervencdo é geralmente desenvolvido de forma
improvisada, tanto que alguns grupos sao constituidos apenas para formalizar o
recebimento da medicacdo e transmitir informacdes sobre a doenca, na tentativa de
responder a solicitacdo por um trabalho "preventivo”. Segundo alguns entrevistados,
esse esquema de entrega do medicamento gera, ainda, outros problemas, como o fato
das pessoas se cadastrarem em varios centros de salde e receberem mais medicamento
do que precisam, passando a negociar esse medicamento excedente.

Entretanto, grande parte das intervencdes em grupo realizadas através de
palestras tém um objetivo terapéutico definido, que, em muitos casos, consiste em
promover mudancas de comportamentos em direcdo a um estilo de vida mais saudavel,
0 que permite a convivéncia com a doenga. Como tem sido discutido, as intervencdes
através de palestras educativas apresentam limitacdes, contudo, percebe-se que também
podem ter efeitos positivos para os participantes. Como apontado por alguns
profissionais, através das palestras os participantes aprendem a conviver melhor com a
doencga que tém.

Diferente das intervencgdes realizadas a partir de palestras, foram encontradas
também intervencBes em grupo de carater terapéutico, especialmente nos centros
envolvidos com a salde mental. Essas intervencfes sdao geralmente promovidas por
profissionais que tém formacdo especifica para o trabalho com grupos e/ou experiéncia
com esse tipo de intervencdo. A intervencdo terapéutica em grupo tende a promover

uma atmosfera que facilita a exploragdo do problema e a livre expresséo e autenticidade
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entre os participantes. Para isso, 0 coordenador do grupo tem o papel de facilitador das
trocas de experiéncias, promovendo o enfrentamento mais positivo da situacdo e/ou a
melhor convivéncia com esta.

Desse modo, os profissionais que atuam nos centros de saude, desenvolvendo
intervencdes terapéuticas em grupo, procuram manter relacbes de dialogo com os
participantes, buscando incentivar a participacdo destes a partir de uma postura
democratica e aberta. Eles acreditam que tém conseguido a participacao frequente e a
credibilidade dos usuarios que procuram esses centros. Observou-se que, embora esses
profissionais fundamentem suas intervencdes em algum enfoque teorico especifico, na
pratica suas atuagdes utilizam critérios de varias modalidades, ou seja, hd uma
superposicdo na utilizacdo dos critérios e conceitos desenvolvidos por diversos
enfoques.

Constatou-se que as intervencdes em grupo de carater terapéutico ainda sdo
pouco utilizadas e, até mesmo, desconhecidas por muitos dos profissionais que atuam na
rede basica de salde em Natal, visto que foram encontradas quase unicamente nos
centros de saude envolvidos com o programa de saide mental. Entre estes, os NAPS e
CAPS sédo os centros que tém um maior nimero desse tipo de intervencdo em grupo,
nos quais os profissionais se colocaram mais favoraveis em relacéo a esse trabalho.

Dessa forma, verificou-se a existéncia de uma pequena parcela de intervengoes
em grupo que s@o bem planejadas e executadas devido a motivagdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos. Por isso essas intervencbes tém buscado solugdes para os
problemas enfrentados pela populacdo usuéria e tém contribuido para melhorar o
atendimento nesse setor. Os NAPS e CAPS estdo entre os centros de saude melhor
estruturados para trabalhar com grupos. Além de contar com profissionais capacitados

para desenvolver intervencdes em grupo, contam com uma boa estrutura fisica para esse
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tipo de intervencdo e com um sistema de funcionamento que favorece a proximidade
entre os técnicos e o enriquecimento do trabalho, devido a existéncia de espagos para o
debate e a troca de informacdes entre profissionais e usuarios. Porém, como citado por
alguns dos entrevistados, esses centros ndo dao conta da grande procura de atendimento.

Com relacdo aos outros centros, predomina, em grande parte deles, a
inadequacao dos espacos fisicos, a falta de motivagédo e capacitacdo, entre muitos dos
profissionais para este tipo de intervencdo, alem de intervengdes sem planejamento e
com pouca capacidade resolutiva.

Talvez o principal problema em realizar intervengdes em grupo com finalidade
terapéutica, nesse contexto, seja o fato de que essas intervencBes ndo estdo de acordo
com o modelo biomédico e com os valores vigentes nesse modelo. Como se percebeu
na visita aos centros, até a estrutura fisica de muitos deles ndo favorecem esse tipo de
intervencdo por terem sido construidas salas pouco espacosas, especificas para o
atendimento clinico individual. Como forma de improvisagdo, tem sido construidos
galpdes, porém, ainda inadequados para esse tipo de intervencao.

Sabe-se que corredores de centros ou mesmo galpdes abertos ndo sdo locais
adequados para a realizacdo das intervengfes em grupo. Contudo, os galpdes abertos
podem ser transformados em salGes fechados e com um minimo de condicGes fisicas
que permitam o bom andamento do trabalho grupal, sendo necessario que esses
ambientes fisicos tenham boa ventilacdo, iluminacdo, cadeiras suficientes para abrigar
todos os participantes e, ainda, sejam fechados, para garantir a privacidade dos
participantes.

Como observado, as condigdes de trabalho na maioria dos centros presentes no
contexto da rede béasica de saude em Natal ndo facilita o desenvolvimento das

intervencgdes em grupo, e ainda desmotivam o profissional que quer fazer algo diferente
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com a intencdo de melhorar o atendimento. A propria cobranca por um nimero "X de
atendimentos por dia, segundo alguns dos entrevistados, desmotiva e, inclusive,
inviabiliza a pratica de intervencdes nos grupos. Porém, observou-se também, nas
visitas aos centros, que alguns desses profissionais limitam-se a cumprir com esse
minimo exigido, sem maiores preocupac¢des com a melhoria do atendimento.

A pouca capacitacdo e a falta de perspectiva na melhoria desse sistema também
estdo presentes em muitos profissionais que ali atuam, o que permite adotar o ritmo de
trabalho ditado pela maioria. Por isso, passam a atender individualmente durante
determinado periodo de tempo, sem disponibilidade para se reunirem com outros
profissionais ou trocarem informacdes, tornando-se muitas vezes alienados quanto aos
servigo oferecidos pelo centro de saide em que trabalham.

Para enfrentar esses problemas, acredita-se que o ingresso dos profissionais em
cursos de treinamento e capacitagdo para atuar em grupo deve ser encorajado e até
viabilizado pela SMS, tendo em vista a necessidade de estratégias de intervencdo para a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas - objetivo central da politica de saude
vigente.

Por outro lado, deve ser promovido o intercdmbio entre as praticas de
intervencdo em grupo presentes nos varios centros, através de reunides para trocar
experiéncias e discutir casos. Essas discussdes facilitam a troca de saberes entre 0s
profissionais, possibilitando aos que tém experiéncia com esse tipo de intervencdo falar
de sua pratica e dos beneficios desta préatica para os usuarios. Assim € dada a
oportunidade também aos que ndo tém experiéncia com grupos de aprender um pouco
das formas de intervencdo nestes. E importante ratificar que tais reunides sejam
realizadas sistematicamente para que seja mantida a motivacdo entre os profissionais

que desenvolvem-nas.
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Apesar das dificuldades existentes, os profissionais reconhecem a importancia
de se realizar intervencGes em grupo nesse contexto, mesmo que, muitas vezes, ndo
saibam como realizad-las nem tenham conhecimento das formas de intervencdo em
grupo realizadas por outros profissionais. Assim, acredita-se que 0 retorno aos centros
de saude para discutir com os profissionais entrevistados os resultados apontados por
esta pesquisa e, a0 mesmo tempo, comentar especificamente sobre o trabalho que
desenvolvem, possa viabilizar mudancas positivas nas praticas desse tipo de
intervencéo.

Entende-se, portanto, a constituicdo de interven¢des em grupo na rede basica de
salde em Natal como um processo em construgdo que, mesmo tendo se iniciado restrito
a poucas pessoas e, em alguns casos, sem maior embasamento teorico por parte dos
profissionais que as realizam, pode ser ampliado e difundido na &rea sanitaria. Essa
difusdo podera ocorrer a partir da utilizagdo dessas estratégias citadas, que envolve as
discussOes e avaliacdes constantes entre os profissionais envolvidos nessas pratica, bem
como se forem favorecidas condi¢cfes estruturais necessarias a realizacdo satisfatorias
dessas intervencoes.

Contudo, € bom destacar que embora seja desencorajador enfrentar condicdes
precarias de trabalho, visto que poucas instituicbes mostravam ter condicdes fisicas
adequadas para as intervencbes em grupo, existem profissionais que tém usado
criatividade para desenvolverem um trabalho com qualidade. Como se pode ver, as
mudancgas no contexto da rede bésica de saude em Natal realmente acontecem
decorrentes da criatividade e motivacdo dos profissionais envolvidos com o trabalho.
Percebe-se que muitos profissionais, por compromisso e iniciativa propria, estdo

engajados na luta pela melhoria do atendimento na saude publica.
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APENDICE: Modelo do questionario
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

QUESTIONARIO DA PESQUISA: CARACTERIZAQAO DAS INTERVENCOES EM GRUPO NA
REDE BASICA DE SAUDE EM NATAL - RN

#* Prezado (a) colaborador (a):

Esta pesquisa tem por objetivo conhecer e caracterizar a prética das intervengGes em grupo que
estdo ocorrendo na rede bésica de salde em Natal. Para tanto solicitamos sua colaboragdo no
preenchimento cuidadoso do presente questionario, ja que a utilidade da pesquisa esta em relagdo direta

com a sinceridade e exatiddo com as quais vocé respondera.
NO

Instituicdo: Profisséo:

Intervences em grupo existentes em sua instituigao:
Nome do | Periodicidad | Finalidade do grupo Profissionais que Papel de cada profissional | Metodologia de trabalho
grupo e da reunido participam dos grupos durante as reunides utilizada nas reunides
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%* Prezado (a) colaborador (a):
Sinta-se a vontade para dar suas idéias e opinides, lembrando que suas respostas serdo anénimas e
os dados desta pesquisa serdo analisados em conjunto e de forma confidencial.
Nao existem respostas certas nem erradas, 0 que importa é sua opinido sincera. N°

1. O que significa para vocé intervencdo em grupo?

2. Qual a sua posicdo com relacdo as intervengdes em grupo na rede basica de saude, vocé acha
necessario ou desnecessario . Por qué?

3. Como surgiu a idéia de montar esse(s) trabalho(s) em grupo?

4. Ha incentivos para que esse(s) trabalho(s) ocorra(m)?

5. Aqui neste Centro tem local especifico para as reunides do(s) grupo(s)? Sim___ Néao_
Em que local vocés se reinem?
Caracteristicas desse ambiente Muito bom | Adequado | Necessita melhorar
Silencioso
Arejado
Iluminado

Sem interrupgdes
Com capacidade para abrigar todos os participantes
Limpo

6. Que vantagens (se vocé achar que tem alguma) vocé atribui a essa(s) intervencdo(s) em
grupo?

7. Que limitacbes (se vocé achar que tem alguma) vocé atribui a essa(s) intervencdo(s) em
grupo?

8. Comentarios.
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