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RELATO DE EXPERIENCIA

GRUPO DE REFLEXAO COM PROFISSIONAIS DO PROGRAMA SAU DE DA FAMILIA "

Karine Cambuy
Mauro Martins Amatuzzi”

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 salde a rever suas experiéncs®s gosicionarem de maneira mais atuante em seextorde trabalho.
Participaram do grupo treze profissionais de umapegdo Programa Salde da Familia inseridos emUmdade Basica de
Saude na regido Sul do municipio de Campinas ASfRscricdo e a compreensao desta experiénciagpartie narrativas da
coordenadora do grupo sobre as vivéncias relataelas profissionais e de versdes de sentido esqébos participantes
logo apos cada encontro. A reflexdo acerca de $iisamobilizadoras do exercicio profissional comitibpara repensar
aspectos importantes da préatica e sugerir solug@avas para os problemas enfrentados. Os patités avaliaram ter
obtido crescimento pessoal e coletivo, a partireflexdo de suas experiéncias.

Palavras-chave grupo de crescimento, profissionais da saudegrama saude 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 hedyitth professionals in reviewing their experienced hehaving more
actively in their work’s environment is provided. ifteen professionals from the Family Health Progtaam of a Basic
Health Unitin the southern region @ampinasSP, Brazil, have taken part. Description and theprefrension of such an
experience were provided by narratives of the gmdpmale coordinator on the experience of theséegsmnals and
participants’ reports written immediately after theeeting. Reflection on mobilizing situations in te&ercise of the
profession contributed towards the re-thinking opartant aspects and the suggestion of creativetieotufor the issues
involved. Participants reported a personal andecbite growth through a reflection of their expeces.

Key words: Growth group, health professionals, family healtbgpam.

GRUPO DE REFLEXION CON PROFESIONALES DEL PROGRAMA
SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN. Este trabajo tiene como objetivo describir unatméade grupo de reflexion, también llamado grupaecimiento,
dentro de un enfoque del abordaje humanista y @dpr en qué sentido esta practica puede ayudesiprales de salud a que
revean sus experiencias y que se posicionen de fords actuante en su contexto de trabajo. Hartipadd del grupo trece
profesionales de un equipo del Programa Salud leentélia inseridos en una Unidad Basica de Salud mgion sur de la ciudad de
Campinas-SP. La descripcion y la comprension dessgteriencia han partido de narraciones de laliceaiora del grupo sobre las
vivencias referidas por los profesionales y deimees de sentido escritas por los participantegdimtamente después de cada
encuentro. La reflexién sobre situaciones de nzagion del ejercicio profesional ha contribuidcep@pensar aspectos importantes
de la practica y sugerir soluciones creativas jpararoblemas enfrentados. Los participantes haluado haber tenido crecimiento
personal y colectivo, a partir de la reflexion de experiencias.

Palabras-clave Grupo de crecimiento, profesionales de la sgiuolgrama de salud familiar.

1 Apoio: CAPES
*  Doutoranda em Psicologia, Programa de Ps-Cgadueam Psicologia da Pontificia Universidade Gatdle Campinas-PUC-Campinas.
#  Doutor. Professor do Programa de P6s-Graduac&®samlogia da Pontificia Universidade Catélic€dmpinas-PUC-Campinas.
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O Programa Salde da Familia (PSF), criado emas expectativas que tém em relacdo aos pacientes, o
1994, surge como uma estratégia para reorganizar sentimento de fazer parte da construgéo de umtproje
atencdo a salde da populacdo e reafirmar os pgdsacip coletivo e a qualidade das relagdes que se reafimam
basicos do Sistema Unico de Salde (SUS) <ampo de trabalho.
universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e Levando em conta esses fatores apontados,
participacdo da comunidade. As equipes do PSF saeercebe-se a importancia de desenvolver propostas
compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares dgue permitam aos profissionais refletir sobre o
enfermagem e agentes comunitarios de salde. Essggnificado de suas agdes e rediscutir suas psatica
profissionais e a populacdo acompanhada crial¥m trabalho possivel que vem ao encontro desses
vinculos de co-responsabilidade, o que facilita aPbjetivos vem sendo realizado por uma psicéloga,
identificacdo e o atendimento aos problemas deesagdambém autora deste artigo, que desenvolve sua
da comunidade (Ministério da Satde, 1994). pratica profissional dentro de um centro de sate n

O Programa Saude da Familia foi implantado enf€gido Sul do municipio de Campinas - SP. Tem ela
Campinas - SP em 2001 e recebeu a denominacéo @&senvolvido, 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. Ahumanista. Este tipo de grupo é 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&i@ 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 asestruturado, e visa ao desenvolvimento psicossocial

equipes de Satde da Familia a partir da Rede Basiéos participantes através de reflexdes sobre viagnc
de Salde, entdo ja existente. A partir da Commsigécotidianas e a elaboracéo de seus significados.

das equipes de Saltde da Familia, buscou-se uma O inicio dos encontros geralmente parte de uma
transformagao nos paradigmas de intervencéo, i parPergunta disparadora: O que mais o(a) tocou nessa
de algumas diretrizes como: acolhimento elltima semana? ou Qual fato vivenciado por vocé
responsabilizagio pelos casos: capacitagégurante esta semana foi mais marcante ou
continuada; foco no trabalho interdisciplinar enich ~ Significativo? O coordenador conduz o grupo a parti
ampliada. Esta Gltima diretriz aponta para a sggera de um roteiro preestabelecido com sete passos.
de uma abordagem focada na doenca individual; nesta¢gundo Martins e Amatuzzi (2005), esses passos
perspectiva ndo se visa apenas ao individuo, maodem 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 espagos vazios, para
intervencéo (SMS, 2001). gue todos possam se olhar frente a frente. Este é

No entanto, tais mudangas néo se referem apenas um momento em que se faz parar a correria do
a questbes técnicas. A visdo do trabalho preteede s  dia-a-dia e passa-se para uma postura mais
diferente, e isso levanta, dentre outras, a quesaddo reflexiva.
apropriagdo desses novos significados pelog
profissionais envolvidos, como também pelos pré&prio
usuérios 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, afetiv
fisicamente a partir de suas interpretagfes, enasgpe

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

sobre o préprio processo de trabalho. Dessa foma, ~ duando ha algum relato que tenha tocado a todos
vivenciado e as condutas s&o organizados pelalsenti € forma especial.

gue os sujeitos atribuem a sua relacdo com o lrabal ¢  Sintonizar: neste momento os integrantes devem
Saraceno (1999) considera de fundamental contar outras experiéncias pessoais que sejam
importancia a motivacdo dos trabalhadores de salude, semelhantes & do relato escolhido anteriormente.
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« Analisar: neste passo 0 grupo faz umque 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 realizagiio d

reflexdes sobre o tema com o qual o grupo estéelato e sua possivel publicagéo foram aprovadias pe

envolvido. Comité de Etica em Pesquisa da PUC-Campinas, em
« Agir: os participantes falam o que est&o levandg30 d€ agosto de 2005, conforme protocolo n.” 253/05

da reunido que esta chegando ao fim e expdem Ng final de cada e_ncontro a pS|SoIoga reglstrava_o

aquilo que fez sentido para eles no encontro.  conteudo que fora objeto de reflexéo no grupoyassi

) i ) . i como suas impressdes pessoais a respeito desse

* Despedir-se: € o final da reunido. Além dasqqnieido. Os profissionais também eram convidados a

combinagbes de praxe, o facilitador podeggerever versses de senfidgue revelassem o que
conversar, se necessario, com algu_m membro dﬁcara de essencial para cada um logo apés a
grupo que precise de atencéo 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 psicologa, autora deste relato, nas
equipes do Programa Satde da Familia € o de ofereceq, \ \/\encIAlS EMERGENTES NO GRUPO
um suporte técnico na é&rea da saude mental
(denominado apoio matricial), permitindo um
compartilhamento e co-responsabilizacdo pelos cas
discutidos.

No inicio de 2005 a coordenacdo do Centro d
Saude solicitou que fosse realizado um trabalho co
algumas equipes locais de referéncia, com o objetiv
de refletir sobre situac6es mobilizadoras refesate
exercicio profissional. Uma das equipes que podteria
se beneficiar deste tipo de estratégia era umakagqu

ico| ; . : ricial. Nest 2~ de cidadania; 5) desrespeito entre funcionéarios e
psicologa olerecia o apoio matricial. Nesla ocasao _populacdo atendideersusnecessidade de construcao
equipe se mostrava bastante desmotivada, sendib difi

) o L .. de respeito e vinculo e 6) desgaste emociveedus
até mesmo a organizagdo para o horéario de reuni

2 ) . . Recessidade de cuidado para serem melhores
Quando a reunido acontecia, havia pouca d'scuss%idadores

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

b IA pslcologa conve(;sou comda equipe no ;lnal depara aprender uns com 0S outros numa equipe de
abril sobre a proposta do grupo de crescimentd@sto 5paihg,  Embora  eles ndo tenham falado

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

data e horario para o inicio do grupo, e qUaiRBedS  gisparador para o inicio do grupo de crescimerias E
possivels participantes. ~_ estavam se dispondo a estabelecer trocas e valariza
O inicio do grupo aconteceu em maio. FicOUgyperiancia de trabalho do outro a partir do contat

combinado que seriam realizados oito encontrogom as diferencas de formacdo e competéncias
quinzenais, alternando-se com as reuniées parlgcnicas.

discussdes de casos. Os encontros tinham duragéo de pesmo com a proposta de um trabalho em

uma hora e meia. O grupo se reuniu entre 0s meses @quipe, a experiéncia da autora vinha mostrando a
maio e setembro de 2005. Participaram dele 13xisténcia 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 pode ser observado principal@ent
cinco auxiliares de enfermagem e trés agentes

comunitarios de saude. 2 N . i . . aa
., .. Versdes de sentido sdo relatos livres, que néo dé
A psicbloga consultou os participantes sobre @ retensao de ser um registro objetivo do que aceate

proposta de escrever a experiéncia que estava sendo mas sim uma reacdo viva a isso, escrita ou falada,
relatada, e todos concordaram. Ficou acordadogentd imediatamente apds o encontro ocorrido (AmatuX0,13.

CONTEXTUALIZACAO E DESCRICAO
DA PRATICA

Os principais temas vivenciais que surgiram a
Cbc‘artir das reflexdes do grupo foram: 1) hierarquia
versus desprendimento para aprender com a

xperiéncia do outro; 2) acolhimentosersus

urocratizacao do acesso; 3) pressao da populagéo p
consultas e medicamenta®rsus falta de recursos
materiais e humanos para subsidiar o atendimejto; 4
concepcao assistencialista de saudesuspromocgéo
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entre profissionais com formacdo académica, comoentrasse na unidade de saude necessitando de uma
por exemplo, médicos e enfermeiros, e aqueles quescuta mais cuidadosa ou especializada. Geralntente,
nao dispunham desta formacdo e contavam apenasie acontecia era a simples marcacdo de consultas
com uma capacitagdo para se inserir nas equipes moédicas ap0s distribuicdo de senhas num determinado
Programa Salde da Familia, como era o caso doeorario estipulado. Esta forma de organizacdo da
agente comunitario de saude. Este Gltimo, incogmra demanda no acolhimento foi observada também em
recentemente a equipe, com a implantagcdo dom estudo realizado por Schmith e Lima (2004). £sta
Programa Saude da Familia em Campinas, sofria daeutoras afirmam que este tipo de estratégia acaba
certa indefinicdo de seu papel profissional dedao mantendo a forma excludente de atendimento, tendo a
unidade de saulde. Esta indefinicdo fazia com qeie elprioridade quem chegar primeiro.

sentisse mais fortemente a hierarquizacdo de goder Vale destacar que, segundo vivéncias atuais da
necessidade de impor constantemente o valor de sgusicéloga no seu contato com a instituicao, estado
trabalho na equipe. Isto pdde ser observado pelde acolhimento (mero agendamento de consultas) vem
psicologa nesta situacdo e também em uma pesquisendo amplamente discutida, ndo somente por aqueles
realizada a partir de entrevistas com 0s agentegue participaram do grupo de crescimento, mas por
comunitarios de salde da mesma instituicdo (Cambuypdos os profissionais da unidade basica de saulde,
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 intervencao que propde
a troca de saberes e uma estratégia para enfentaro apoio a pessoa que procura 0 servico em toda o se
intenso processo de especializacdo na area da; salgeocesso 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, fortatiwen profissional com o usuario, num processo de
a individualizacdo dos profissionais e a hieraragéio  negociagdo das necessidades deste  Ultimo,
em detrimento de relagbes 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 emergird como umauestdo do acolhimento, foi a dificuldade de
estrutura em que todos os saberes estardo entl@daca negociagdo com o usuario de salde, principalmente
e serao igualmente importantes. A devido & sua grande pressdo por consultas e
interdisciplinaridade compartiihada pela equipemedicamentos. Esta demanda foi também constatada
existird se mobilizar as pessoas a dialogar, agiesar 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 discussdes @oescimento, o grande problema recaia sobre adalta
grupo foi a realizacdo do acolhimento segundorecursos materiais basicos e recursos humanose o qu
diretrizes do Programa Paidéia - Saude da Fambiéa. impossibilitava, muitas vezes, a oferta de um
acordo com o modelo de salde vigente, a unidadatendimento de melhor qualidade a populacdo. As
basica de saude deveria ser resolutiva em relaggio adiversas deficiéncias no servigo de salde angastiav
problemas de saude da populagéo. De acordo com uos 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 rissos que a falta de medicacdo, por exemplo, acaba
necessidades de salde, resolvendo os casos conforingossibilitando a continuidade do atendimento. A
sua complexidade ou encaminhando o0s usuariogquipe se sente insatisfeita com estas condi¢cdes de
dependendo da gravidade, para atendimento ngabalho, revelando sentimentos de indignacdo quand
prépria unidade de salide. Nenhum caso deveria see depara com o sofrimento e ndo consegue agir. No
agendado sem avaliag&o de risco (SMS, 2001). entanto, segundo as autoras, ao se colocar numa

N&o obstante, apesar da existéncia dessgosicdo de espectador, o profissional de saudeaacab
orientagdes, o acolhimento ndo vinha sendo realizadn&o assumindo a responsabilidade com o usuério 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
gue 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 pessoalmertinando-se propiciadoras de sofrimento aos
pelo fato de o Servico ndo dispor de materiais owprofissionais de saude, e conseqilientemente,
recursos humanos adequados para atender o usuaiimpedindo a prépria concretizacao 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 discussdo de direitos, saindeele mudancgas significativas na equipe de trabalho, que
papel passivo para o de agentes transformadores thaje se relaciona de uma maneira mais solidariaie m
realidade. Ao longo da reflexdo do terceiro enapntr positiva, em comparacdo com o processo vivenciado
0s participantes pensaram em como poderianantes da implanta¢@o do grupo.

mobilizar a populagéo a lutar por melhorias negist

de saude. Naquele momento, transcenderam a B

concepcdo assistencialista de salde e perceberam-se CONSIDERACOES FINAIS

como agentes promotores de cidadania.

Sordi e Bagnato (1998) ressaltam a importancia © trabalho com grupo de crescimento permitiu
da formagéo critico-reflexiva do profissional déde, =~ n&0 s6 a reflexdo pessoal em busca de um melhor
exigindo dele uma tomada de posicdo clara em favdposicionamento diante_dos problema_s do cotidiano,
da emancipacdo do homem. Schmith e Lima (2004§nas também o fo_rtalemment_o do §ent|mento ge fazer
ressaltam que um dos papeis do trabalhador de saaf@rte de um coletivo onde foi possivel buscar $els¢
seria a construgdio da cidadania, estimulando aSPnjuntas para questoes que afetavam toda a equipe.
pessoas a participar do Conselho Municipal de Saade 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, qREPfiSsionais, ja que se sentiram acolhidos e adost
acompanhou a questdo da pressao da populagio, fof ) suas demandas e puderam adotar estratégias mais

falta de respeito por parte da mesma populacdo pa&{mtlvas para prevenir possIvels desgastes. -
com o funcionario. Schmith e Lima (2004) relatam Acreditamos que a abertura para a reflexdo sobre

fatos semelhantes em sua pesquisa. Estas autoras egperiéncias pe”.““e aos trabalr_lad_o_res de saude
questionam a visdo dos profissionais de que o muérexammarem sua pratica, buscando significados @o se

deve cumprir o estabelecido pela equipe e observarIr‘?‘Z.er profissional. Isto po§S|b|I|ta um posicionauoe
mais atuante no ambiente de trabalho e o

que e pouco provéyel estabelec_er V.i neulo enqugnto Jesenvolvimento  de acdes mais criativas e
trabalhador necessitar da obediéncia do usuario. AIS .
ransformadoras da reali

. dade.
autoras concluem que, se concebermos 0O USUAro
como sujeito, este podera vir a ser mais autbnomo e
formar um juizo critico sobre as orientacdes reatahi REFERENCIAS
podendo manifestar assim um respeito mais
consciente. Amatuzzi, M. M., Echeverria, D. F., Brisola, E. 8.Giovelle, L.

No segundo encontro, a situacdo destacada acima N. (1996)Psicologia na Comunidad€ampinas: Alinea.
foi trazida e discutida. A partir dai houve um ®alt Cambuy, K. (2005). Vivéncias de trabalho de Agentes
qualitativo nas concepcdes dos profissionais acioca Comunitarios de Salde em Campiriaissertacéo de Mestrado
significado de se estabelecer uma relacdo de tespei N0 publicada, Programa de Pos Graduagao em Rcolo
. . ~ A Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Caa%i
Sentimos que a equipe po6de tomar consciéncia de que

0 respeito s6 era possivel ser construido em umgmargo-Borges, C. & Cardoso, C. L. (2005). A Rsgia € a
estratégia salde da familia. Compondo saberes ezedaz

relacdo de vinpulo, de considerar o outro comogaess Psicologia & Sociedade, 1), 26-32.

€ colocar-se diante dele desta mesmaforma. g ¢ g Abdoucheli, E. (1994). ltinerrio fieb em
Percebeu-se ainda, a partir desta experiéncia, 0 " psicopatologia do trabalho. Em C. Dejours, E. Altieli, C.

quanto os profissionais de salde sentem a nec#ssida Jayet (Orgs.) (M. I. S. Betiol, Trad.Psicodinamica do

de serem cuidados para que possam também ser trabalho: contribuigbes da Escola Dejouriana & dsélda

melhores cuidadores. Neste sentido, o grupo de relacdo prazer, soffimento e trabalh@p. 119-145). S&o

crescimento representou uma alternativa importante Faulo: Atas.

para os profissionais lidarem com situacesMartins, S. M. V. & Amatuzzi, M. M. (2005). Grupode

mobilizadoras decorrentes do processo de trabalho. SréSCimento: uma pratica sob o enfogue fenomerwologim
L " . ~ . V. A. Angerami (Org.), As vérias faces da psicologia

Tais situacdes, muitas vezes, por ndo serem dissuti

Jlae =xl fenomenoldgico-existencigpp. 85-96). Sdo Paulo: Pioneira
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