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RESUMO. Este trabalho tem como objetivo descrever umacardte grupo de reflexdo, também denominado grupo d
crescimento, dentro de um enfoque da abordagem ristmae compreender em que sentido esta pratide pfudar
profissionais de saude a rever suas experiénci®s gosicionarem de maneira mais atuante em seextorde trabalho.
Participaram do grupo treze profissionais de umapegdo Programa Saudde da Familia inseridos emUmdade Basica de
Saude na regido Sul do municipio de Campinas ASfescricdo e a compreensédo desta experiénciagpartie narrativas da
coordenadora do grupo sobre as vivéncias relajaelas profissionais e de versfes de sentido es@ebs participantes
logo apés cada encontro. A reflexdo acerca de $iasamobilizadoras do exercicio profissional conitibpara repensar
aspectos importantes da pratica e sugerir solughatvas para os problemas enfrentados. Os paatits avaliaram ter
obtido crescimento pessoal e coletivo, a partireflaxdo de suas experiéncias.

Palavras-chave grupo de crescimento, profissionais da saddgranoa salde da familia.

REFLECTION GROUP WITH FAMILY HEALTH PROGRAM PROFESS IONALS

ABSTRACT. Activities of a reflection group, also known as grovgtoup, are described in the context of a humanisti
approach, and the manner such practice might heditth professionals in reviewing their experienced behaving more
actively in their work’s environment is provided. ifteen professionals from the Family Health Progtaam of a Basic
Health Unitin the southern region a@ampinasSP, Brazil, have taken part. Description and thepreimension of such an
experience were provided by narratives of the gredpmale coordinator on the experience of theséegsmnals and
participants’ reports written immediately after theeeting. Reflection on mobilizing situations in tegercise of the
profession contributed towards the re-thinking opartant aspects and the suggestion of creativeisotufor the issues
involved. Participants reported a personal ancectite growth through a reflection of their expedes.
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GRUPO DE REFLEXION CON PROFESIONALES DEL PROGRAMA
SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN. Este trabajo tiene como objetivo describir unatiméade grupo de reflexion, también llamado grupa@@cimiento,
dentro de un enfoque del abordaje humanista y @rdpr en qué sentido esta practica puede ayudesiprales de salud a que
revean sus experiencias y que se posicionen deforas actuante en su contexto de trabajo. Haripadd del grupo trece
profesionales de un equipo del Programa Salud Feintélia inseridos en una Unidad Bésica de Salud ergion sur de la ciudad de
Campinas-SP. La descripcion y la comprensién @eesgieriencia han partido de narraciones de laliceatora del grupo sobre las
vivencias referidas por los profesionales y deimees de sentido escritas por los participantegdimamente después de cada
encuentro. La reflexion sobre situaciones de naawiion del ejercicio profesional ha contribuidoap@pensar aspectos importantes
de la préctica y sugerir soluciones creativas lparproblemas enfrentados. Los participantes halu@do haber tenido crecimiento
personal y colectivo, a partir de la reflexion de experiencias.

Palabras-clave Grupo de crecimiento, profesionales de la sgluagrama de salud familiar.
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614 Cambuy e Amatuzzi

O Programa Saude da Familia (PSF), criado enas expectativas que tém em relacdo aos pacientes, o
1994, surge como uma estratégia para reorganizar sentimento de fazer parte da constru¢cdo de umtproje
atencéo a salde da populacéo e reafirmar os pdacip coletivo e a qualidade das relagdes que se reativam
basicos do Sistema Unico de SalGde (SUS) campo de trabalho.
universalizacdo, descentralizagdo, integralidade e Levando em conta esses fatores apontados,
participacdo da comunidade. As equipes do PSF s&eercebe-se a importancia de desenvolver propostas
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares dgue permitam aos profissionais refletir sobre o
enfermagem e agentes comunitarios de satde. Ess#gnificado de suas acdes e rediscutir suas psatica
profissionais e a populacdo acompanhada crianldm trabalho possivel que vem ao encontro desses
vinculos de co-responsabilidade, o que facilita sobjetivos vem sendo realizado por uma psicologa,
identificacéo e o atendimento aos problemas deesatd@mbém autora deste artigo, que desenvolve sua
da comunidade (Ministério da Satde, 1994). pratica profissional dentro de um centro de satae n

O Programa Satde da Familia foi implantado enf€gido Sul do municipio de Campinas - SP. Tem ela
Campinas - SP em 2001 e recebeu a denominacao gesenvolvido, desde 2005, grupos de reflexdo com os
Paidéia. Trata-se de um conceito grego que significtrabalhadores de sadde dentro de um enfoque
desenvolvimento integral do ser humano. A humanista. Este tipo de grupo € também denominado
implantacdo do Programa Paidéia - Saude da Famili@'upo de crescimento.
obedeceu a algumas diretrizes do PSF do Ministério, Trata-se de uma modalidade grupal desenvolvida
mas apresentou algumas peculiaridades. A equipe f&@ clinica-escola de Psicologia da PUC-Campinas em
ampliada, ou seja, além dos profissionais que &001, inspirada em um trabalho comunitario anterior
Ministério da Saude preconiza, foram também(Amatuzzi, Echeverria, Brisola & Giovelle, 1996;

incluidos outros profissionais como  dentistas,Martins & Amatuzzi, 2005). Este tipo de grupo €
pediatras, ginecologistas, etc., ja que a Secaetaricaracterizado como psicoeducativo, de carater semi-

Municipal de Campinas optou por organizar as€struturado, e visa ao desenvolvimento psicossocial

equipes de Salde da Familia a partir da Rede Basi€kps participantes atraves de reflexdes sobre viagnc
de Saude, entdo ja existente. A partir da COmm,si(;glcotidianas e a elaboracéo de seus significados.

das equipes de Satde da Familia, buscou-se uma O inicio dos encontros geralmente parte de uma
transformacao nos paradigmas de intervencdo, @ parPergunta disparadora: O que mais o(a) tocou nessa
de algumas diretrizes como: acolhimento elltima semana? ou Qual fato vivenciado por vocé
responsabilizacdo pelos casos; capacitagagura”te esta semana foi mais marcante ou
continuada; foco no trabalho interdisciplinar aici ~ Significativo? O coordenador conduz o grupo a parti
ampliada. Esta Gltima diretriz aponta para a sigdera d€ um roteiro preestabelecido com sete passos.
de uma abordagem focada na doenca individual; nesfa€gundo Martins e Amatuzzi (2005), esses passos
perspectiva ndo se visa apenas ao individuo, madodem ser resumidos como segue:

também ao grupo no qual ele esta inserido. ISte Sentar: os participantes sentam-se em cadeiras
implica em ampliar os meios de trabalho, a esci#a e dispostas em circulo, sem espacos vazios, para
intervencao (SMS, 2001). que todos possam se olhar frente a frente. Este é

No entanto, tais mudancas nao se referem apenas
a questdes técnicas. A visdo do trabalho preteade s
diferente, e isso levanta, dentre outras, a queddao
apropriacdo desses novos significados pelog
profissionais envolvidos, como também pelos pré&prio
usuarios do servico.

Para Dejours e Abdoucheli (1994), o sujeito pensa
sua relacdo com o trabalho, produz interpretacées d
sua situacdo, socializa essas interpretacdes esn ato
intersubjetivos; reage e organiza-se mental, afediv
fisicamente a partir de suas interpretacdes, enasge
sobre o proprio processo de trabalho. Dessa fooma,
vivenciado e as condutas sdo organizados pelalsenti
gue 0s sujeitos atribuem & sua relagdo com o trabal -
Saraceno (1999) considera de fundamental
importancia a motivacao dos trabalhadores de salde,

um momento em que se faz parar a correria do
dia-a-dia e passa-se para uma postura mais
reflexiva.

Contar: os participantes contam algo marcante que
os tenha tocado durante a semana a partir da
pergunta inicial do facilitador.

Escolher: o grupo escolhe um dos relatos expostos
para que ele seja contado de forma mais
abrangente para todos. Isso acontece sob a forma
de consenso entre 0s membros do grupo ou
guando ha algum relato que tenha tocado a todos
de forma especial.

Sintonizar: neste momento os integrantes devem
contar outras experiéncias pessoais que sejam
semelhantes a do relato escolhido anteriormente.
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* Analisar: neste passo o grupo faz umgque a experiéncia do grupo poderia ser escrita e
aprofundamento daquilo que esta sintonizando. Bpublicada, e em vista disso, um termo de
0 momento de expressar ressonancias afetivas @nsentimento foi assinado por eles. A realizagéo d
reflexGes sobre o tema com o qual o grupo estéelato e sua possivel publicagéo foram aprovadas pe
envolvido. Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas, em

. Agir: os participantes falam o que estdo levando30 d€ agosto de 2005, conforme protocolo n.® 253/05
da reunido que esta chegando ao fim e expdem No final de cada encontro a psicéloga registrava o

aquilo que fez sentido para eles no encontro. conteudo que fora obj~eto de refle>_<ao no grupoyrassi
como suas impressdes pessoais a respeito desse

* Despedir-se: € o final da reunido. Além dasqqne(do. Os profissionais também eram convidados a
combinacbes de praxe, o facilitador podeggcrever verses de senfidgue revelassem o que
conversar, se r)ecessano, Eom algu_m membro dﬁcara de essencial para cada um logo apés a
grupo que precise de atencao especial. finalizacdo do encontro. Este dois registros —

narrativas da psicologa e versdes de sentido &scrit

pelos participantes - constituiram-se em mateaah p

descricdo e compreensdo da experiéncia relatada no

grupo.
O papel da psicéloga, autora deste relato, nas

equipes do Programa Saude da Familia € o de orferecq.ENIAS VIVENCIAIS EMERGENTES NO GRUPO

um suporte técnico na é&rea da salde mental

(denominado apoio matricial), permitindo um

compartilhamento e co-responsabilizacdo pelos cas

CONTEXTUALIZACAO E DESCRICAO
DA PRATICA

Os principais temas vivenciais que surgiram a
X . (Fartir das reflexdes do grupo foram: 1) hierarquia
discutidos. ;

NO inicio de 2005 d 50 do Cent dversus desprendimento para aprender com a

0 Inicio de a coordenacao do Lentro xperiéncia do outro; 2) acolhimentoersus

Zau(iqeagoé'c'tguegﬁc;ffer?;'ézrggg.;riéﬁbslgg.;%urocratizagéo do acesso; 3) pressao da populacdo p
gu quip : 1a, €WV consultas e medicamento®rsus falta de recursos

geerriﬂsgr Sr%?;i.?:]ﬁgaﬁ‘argzgI:ezaqogzs re:;eaeatrer.a materiais e humanos para subsidiar o atendimepto; 4
Xercicio profissi ) quipes que p ' concepgédo assistencialista de sauelssuspromocao

se beneficiar deste tipo de estrategia era umabagu de cidadania; 5) desrespeito entre funcionarios e

psu:_ologa oferecia o apoio matricial. _Nesta 0Cgselo .populacéo atendideersusnecessidade de construcéo
equipe se mostrava bastante desmotivada, sendib difi de respeito e vinculo e 6) desgaste emociverius
até mesmo a organizacdo para o horéario de reunia

= i . . ‘Recessidade de  cuidado para serem melhores
Quando a reunido acontecia, havia pouca d'scussac%idadores

SObt;.T. (;)roceslso ,;j_e trabalho  ou  sentimentos No primeiro encontro os participantes discutiram
mobilizados pela pratica. a importancia de uma atitude de abertura e salzedori

b IA pslcologa conve(;sou comda eqmp_e no Lmal depara aprender uns com 0s outros numa equipe de
abril sobre a proposta do grupo de crescimentdasto trabalho. Embora eles ndo tenham falado

se mostraram motivados. Desta forma, Combinou's‘éxplicitamente de si proprios, esse tema foi um

data e horario para o inicio do grupo, e quai®Beas  gisparador para o inicio do grupo de crescimerits E
possivels participantes. __ estavam se dispondo a estabelecer trocas e valariza
O inicio do grupo aconteceu em maio. FicOUgyperiencia de trabalho do outro a partir do contat

combinado que seriam realizados oito encontro$gm as diferencas de formagdo e competéncias
quinzenais, alternando-se com as reunibes pargcnicas.

discussdes de casos. Os encontros tinham duracdo de \esmo com a proposta de um trabalho em

uma hora e meia. O grupo se reuniu entre os meses quipe, a experiéncia da autora vinha mostrando a
maio e setembro de 2005. Participaram dele 1%xisténcia de uma clara hierarquia de poder no seu
profissionais: um ginecologista, uma pediatra, umanterior, de acordo com a formacdo técnica e

enfermeira, uma dentista, uma auxiliar de dentistaprofissional. Isto pdde ser observado principalment
cinco auxiliares de enfermagem e trés agentes

comunitarios de saude. 2 ~ . N . A

., . Versdes de sentido sdo relatos livres, que néo aé

A psicéloga consultou 0s participantes sobre & pretensso de ser um registro objetivo do que aceate
proposta de escrever a experiencia que estava sendo mas sim uma reacdo viva a isso, escrita ou falada,

relatada, e todos concordaram. Ficou acordadop,entd imediatamente apds o encontro ocorrido (Amatu£X0,13.
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entre profissionais com formacdo académica, comogntrasse na unidade de salde necessitando de uma
por exemplo, médicos e enfermeiros, e aqueles quescuta mais cuidadosa ou especializada. Geralneente,
nao dispunham desta formacdo e contavam apenagle acontecia era a simples marcacdo de consultas
com uma capacitacdo para se inserir nas equipes moeédicas apdés distribuicdo de senhas num determinado
Programa Saude da Familia, como era o caso doorario estipulado. Esta forma de organizacdo da
agente comunitario de saude. Este Ultimo, incodmwra demanda no acolhimento foi observada também em
recentemente a equipe, com a implantacdo dam estudo realizado por Schmith e Lima (2004). £sta
Programa Saude da Familia em Campinas, sofria dautoras afirmam que este tipo de estratégia acaba
certa indefinicdo de seu papel profissional dedso mantendo a forma excludente de atendimento, tendo a
unidade de saude. Esta indefinicdo fazia com qeie elprioridade quem chegar primeiro.

sentisse mais fortemente a hierarquizacdo de @oder Vale destacar que, segundo vivéncias atuais da
necessidade de impor constantemente o valor de s@sicéloga no seu contato com a instituicdo, estado
trabalho na equipe. Isto pbde ser observado pelde acolhimento (mero agendamento de consultas) vem
psicéloga nesta situagdo e também em uma pesquisando amplamente discutida, ndo somente por aqueles
realizada a partir de entrevistas com o0s agentegue participaram do grupo de crescimento, mas por
comunitarios de salude da mesma instituicdo (Cambuypdos os profissionais da unidade béasica de saude,
2005). com o objetivo de que este acolhimento possa ser, d

De acordo com Peduzzi (2001), a equipeacordo com Matumoto (citado por Camargo-Borges &
multidisciplinar tem como objetivo ser um espacmpa Cardoso, 2005), uma forma de intervencéo que propde
a troca de saberes e uma estratégia para enf@ntaro apoio a pessoa que procura o0 servico em toda o se
intenso processo de especializacdo na area da; saugeocesso de atendimento, e ndo somente no que diz
entretanto, muitas vezes ela tem sido utilizada par respeito ao acesso. Deve abranger o encontro do
estabelecimento de divisdo de trabalhos, fortatbren profissional com o usuario, num processo de
a individualizacdo dos profissionais e a hierarggéio  negociacdo das necessidades deste  Ultimo,
em detrimento de relacdbes mais horizontais eromovendo acesso e buscando o estabelecimento de
coletivas. vinculo.

Se as trocas e parcerias entre os profissionais Outro tema bastante presente no grupo, ligado a
forem possiveis, a equipe emergirA como umauestdo do acolhimento, foi a dificuldade de
estrutura em que todos os saberes estardo entledaca negociacdo com o usuario de saude, principalmente
e serao igualmente importantes. A devido a sua grande pressdo por consultas e
interdisciplinaridade compartilhada pela equipemedicamentos. Esta demanda foi também constatada
existira se mobilizar as pessoas a dialogar, apEsar em um estudo realizado por Pedrosa e Teles (2001).
diferencas e divergéncias (Sundfeld, 2000). Segundo os relatos dos participantes do grupo de

Outro tema bastante presente nas discussfes doescimento, o grande problema recaia sobre ad@alta
grupo foi a realizacdo do acolhimento segundorecursos materiais basicos e recursos humanose o qu
diretrizes do Programa Paidéia - Saude da FaDida. impossibilitava, muitas vezes, a oferta de um
acordo com o modelo de saude vigente, a unidadatendimento de melhor qualidade a populacdo. As
basica de saude deveria ser resolutiva em relagfio adiversas deficiéncias no servico de salde angastiav
problemas de salde da populacdo. De acordo com uas profissionais, fazendo com que se sentissem mais
documento da Secretaria Municipal de Campinas deitimas do que agentes de transformacéo da realidad
2001, o acolhimento deveria ser a porta de entrada Schmith e Lima (2004) observaram em seu estudo
para os usuarios, com o objetivo de avaliar riscos que a falta de medicacdo, por exemplo, acaba
necessidades de salde, resolvendo os casos conforimgossibilitando a continuidade do atendimento. A
sua complexidade ou encaminhando os usuariogquipe se sente insatisfeita com estas condicbes de
dependendo da gravidade, para atendimento ntabalho, revelando sentimentos de indigna¢édo quand
propria unidade de saude. Nenhum caso deveria see depara com o sofrimento e ndo consegue agir. No
agendado sem avaliacdo de risco (SMS, 2001). entanto, segundo as autoras, ao se colocar numa

Ndo obstante, apesar da existéncia dessgsosicdo de espectador, o profissional de saludeaacab
orientagbes, o acolhimento ndo vinha sendo realizadndo assumindo a responsabilidade com o usuario e na
com toda essa amplitude, segundo as reflexdes deconhecendo os seus direitos de cidadao.
grupo. A falta de recursos humanos impossibilitava  Percebeu-se, ao longo do grupo de crescimento, a
que um profissional pudesse estar disponivel aecessidade de os profissionais reconhecerem seus
qualquer hora do dia para qualquer paciente quémites internos e externos. Durante as discusdées
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grupo, pareciam sentir-se pressionados pessoalmert@nando-se propiciadoras de sofrimento aos
pelo fato de o Servico ndo dispor de materiais owprofissionais de salude, e consequentemente,
recursos humanos adequados para atender o usuérimpedindo a prépria concretizacdo das diretrizes do
No entanto, na discussdo do grupo ficou clara @rograma Saude da Familia.

importancia de ndo tomarem as criticas feitas pelos A reflexdo grupal possibilitou crescimento
usuarios como pessoais, mas fazer delas um espapessoal e coletivo, segundo os participantes. Houve
micropolitico para discusséo de direitos, saindsele mudancas significativas na equipe de trabalho, que
papel passivo para o de agentes transformadores #iaje se relaciona de uma maneira mais solidariaie m
realidade. Ao longo da reflexdo do terceiro enagntr positiva, em compara¢do com 0 processo vivenciado
0s participantes pensaram em como poderianantes da implantacdo do grupo.

mobilizar a populagéo a lutar por melhorias ncesist

de saude. Naquele momento, transcenderam a 3

concepcdo assistencialista de salde e perceberam-se CONSIDERACOES FINAIS

como agentes promotores de cidadania.

Sordi e Bagnato (1998) ressaltam a importancia O trabalho com grupo de crescimento permitiu
da formacao critico-reflexiva do profissional déde, N&@0 sé a reflexdo pessoal em busca de um melhor
exigindo dele uma tomada de posicdo clara em favoposicionamento diante_dos problema_s do cotidiano,
da emancipagdo do homem. Schmith e Lima (2004§nas também o fqrtaleumen';o do §entlmento de fazer
ressaltam que um dos papeis do trabalhador de saf@'te de um coletivo onde foi possivel buscar S@is¢
seria a construgdo da cidadania, estimulando aSPnjuntas para questdes que afetavam toda a equipe.

pessoas a participar do Conselho Municipal de Saide A €xperiéncia aqui relatada mostrou que este tipo

para que elas possam lutar por seus direitos. de espaco reflexivo grupal foi importante para os
Outro tema bastante presente nas discussdes, qBEfissionais, ja que se sentiram acolhidos e adost

acompanhou a questio da pressdo da populagéo, fof Q1 suas demandas e puderam adotar estratégias mais

falta de respeito por parte da mesma populacdo pal%{'at'vas para prevenir possivels desgastes. N
com o funcionario. Schmith e Lima (2004) relatam Acreditamos que a abertura para a reflexdo sobre

fatos semelhantes em sua pesquisa. Estas auto R ex_periéncias pe"_"“e aos trabalhad_o_res de salde
questionam a vis&o dos profissionais de que o iosu4r SX@minarem sua pratica, buscando significados @&o se

deve cumprir 0 estabelecido pela equipe e observalfr"flz.er profissional. Isto p05_5|b|l|ta um posicionaioe
mais atuante no ambiente de trabalho e o

que é pouco provavel estabelecer vinculo enquanto o . - . L
. U . esenvolvimento de acgdes mais criativas e
trabalhador necessitar da obediéncia do usuario. Ats .
ransformadoras da reali

. dade.
autoras concluem que, se concebermos o usuario
como sujeito, este podera vir a ser mais autbnomo e
formar um juizo critico sobre as orientacdes ratad)i REFERENCIAS
podendo manifestar assim um respeito mais
consciente. Amatuzzi, M. M., Echeverria, D. F., Brisola, E. 8.Giovelle, L.
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melhores cuidadores. Neste sentido, o grupo de relagz"-;llo prazer, sofrimento e trabalh@p. 119-145). S&o
crescimento representou uma alternativa importante ?a“'o' Atlas. .
para os profissionais lidarem com = situagdesMatins, S. M. V. & A}”ﬁatuzzg M. ;V' (2?05)- GKL;F{OSG
mobilizadoras decorrentes do processo de trabalho. SréSCimento: uma pratica sob o enfogue fenomerologim
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Tais situacoes, muitas vezes, pOf_”a(?Fef_em Bsutl fenomenoldgico-existencigpp. 85-96). Sao Paulo: Pioneira
em um espaco de conversa significativo, acabam Thomson Learning.
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