
Resumo O trabalho com grupos constitui uma es-
tratégia privilegiada pelos profissionais de saúde que
envolve um processo de subjetivação e estabelecimento
de vínculos comunitários. Desenvolveu-se um grupo
de mulheres em tratamento pós-operatório de ombro
no ambulatório de fisioterapia de um hospital instalado
na cidade de Curitiba, com o objetivo de potencializar
os efeitos da fisioterapia convencional, oferecendo a
essas mulheres condições para melhor lidar com suas
dores e limitações funcionais. Realizou-se pesquisa
qualitativa que possibilitou o estabelecimento de um
processo descritivo em relação ao processo grupal e o
contato direto e prolongado com os sujeitos da pesquisa
por meio de seis oficinas realizadas no período de outu-
bro de 2012 a março de 2013. O relato das mulheres
apontou o grupo como um espaço acolhedor, onde
partilharam experiências de vida, conquistaram ami-
zades e aprenderam com o outro. Isso permitiu um
repensar sobre seu comportamento e possibilidade de
mudança de atitudes. Concluiu-se que, diante da ne-
cessidade de humanização do atendimento com vistas
a uma atenção integral, a utilização de grupos como
apoio no processo fisioterápico pode ser uma estra-
tégia para uma prática menos reducionista e que re-
conheça a necessidade do outro.
Palavras-chave grupo; fisioterapia; integralidade.

Abstract Working with groups is a prime strategy
for health professionals, and it involves a process of
subjectivity and establishment of community ties. A
group of women in post-operative shoulder treatment
was formed at the physiotherapy clinic of a hospital
installed in the city of Curitiba, capital of the state of
Paraná, Brazil, aiming to enhance the effects of con-
ventional therapy, giving these women conditions to
better cope with their pain and functional limitations.
Qualitative research was carried out, which enabled
the establishment of a description of the group pro-
cess, as well as direct and extended contact with the
subjects during six workshops held from October 2012
to March 2013. The women reported that the group
was a welcoming space, where they shared life expe-
riences, made friends, and learned from each other.
This allowed them to rethink their behavior and ena-
bled possibilities for changing attitudes. It was con-
cluded that, given the need for humanization in care
with a view to comprehensive care, using groups to
support the physiotherapy process can be a strategy
for a less reductionist practice that recognizes other
people's needs.
Keywords group; physiotherapy; completeness.
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Introdução

No campo da fisioterapia, não raro se questiona quais recursos terapêuticos
podem contribuir para amenizar o sofrimento das pessoas em processo de
reabilitação fisioterápica, o que vai muito além de uma incapacidade fun-
cional. Percebe-se a necessidade de se realizar um trabalho diferenciado
para oferecer atendimento integral às necessidades dessas pessoas, contra-
riando, em certa medida, uma formação acadêmica que muitas vezes leva a
uma visão mecanicista e reducionista, a qual segue o modelo biomédico que
tem como objeto o sujeito individualizado.

Tradicionalmente, o fisioterapeuta tem uma formação direcionada para
a doença e é visto como ‘profissional da reabilitação’, ou seja, aquele que
atua exclusivamente quando a doença, lesão ou disfunção já foi estabele-
cida (Gallo, 2005). No entanto, de acordo com o Ministério da Educação, o
fisioterapeuta é um profissional generalista capacitado a atuar em todos os
níveis de atenção à saúde; não deve ficar restrito às ações curativas e reabi-
litadoras (Deliberato, 2002).

A integralidade é um dos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)
e, numa visão ampliada de saúde, pressupõe ações integradas e uma prá-
tica pautada por atitudes geradoras de mudanças de cada profissional de
saúde, do trabalho em equipe e dos diversos serviços que buscam uma
transformação no quadro de saúde da população. Reconhecer a importância
da integralidade é assumir a intersubjetividade nas práticas em saúde, o que
envolve uma relação dialógica entre os profissionais dessa área e os sujei-
tos por eles atendidos no sentido de definir ações que possam ser desen-
volvidas, entre elas o aconselhamento e as práticas de educação em saúde
(Mattos, 2004).

Ao se refletir sobre integralidade na fisioterapia, questiona-se como
inserir, no processo de reabilitação fisioterápica ambulatorial, tradicional-
mente baseado na abordagem individualizada e restrita à aplicação de téc-
nicas, a clínica ampliada – que exige dos profissionais de saúde um exame
permanente dos próprios valores e toma como objeto de ação sujeitos sin-
gulares que vivenciam determinado sofrimento, agravo ou doença que de-
manda um atendimento integral (Cunha, 2005).

Faz-se necessário qualificar a intervenção sobre o sofrimento e a doença
e valorizar o encontro do profissional e do usuário como um espaço de pro-
dução partilhada de relações e de intervenções, no qual há um jogo entre
as necessidades dos usuários e os modos tecnológicos do agir em saúde
(Merhy e Onocko, 2002).

Ao longo do trabalho no ambulatório de fisioterapia do Hospital de Clí-
nicas da Universidade Federal do Paraná (UFPR), observou-se que mulheres
em processo de reabilitação fisioterápica pós-operatória de ombro apresen-
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tavam dor, limitação funcional e diminuição da autoestima, o que acabava
interferindo negativamente em sua recuperação.

A pesquisa aqui relatada pretendeu desenvolver um grupo para potencia-
lizar os efeitos da fisioterapia convencional, possibilitando a essas mulheres
um espaço de compartilhamento das suas experiências de vida, bem como
de seu processo de adoecimento. Partiu-se do pressuposto de que as pessoas
devem ser ativas no seu processo de recuperação.

A formação do grupo teve como pressuposto a humanização – tomada
na perspectiva de Ayres (2004), como encontro entre subjetividades, e no
sentido dado por Paulo Freire em sua filosofia de educação dialógica, proble-
matizadora e emancipatória. Freire (1987), em sua obra Pedagogia do opri-
mido, propõe uma visão de mundo orientada com base em práticas voltadas
à educação emancipatória, pela qual haveria, com base no respeito à subje-
tividade e à cultura, uma transformação social. A educação que leva à auto-
nomia deve se pautar em uma relação entre educando e educador norteada
pela socialização da experiência, na prática crítica de ambos, afastando
dessa relação ideologias e abordagens dogmáticas (Freire, 1987).

Buscou-se, por meio dessa ação em saúde, evitar a adoção do modelo redu-
cionista da prática cotidiana e propor uma intervenção mais eficaz e integral
que proporcionasse maior satisfação tanto ao profissional quanto ao usuário.

Integralidade: aplicação na assistência

A atenção integral se configura como uma ‘imagem-objetivo’, o que significa
a meta a ser alcançada e que direciona a ação, apontando o caminho para algu-
mas transformações necessárias para o que se almeja (Mattos, 2001; Gondim
et al., 2011).

A integralidade é um valor a ser sustentado e defendido nas práti-
cas dos profissionais de saúde, expresso na forma como eles respondem
aos pacientes que os procuram. Tal constatação não implica deixar de lado
conhecimentos sobre as doenças, mas envolve o uso prudente desse conhe-
cimento, guiado por uma visão abrangente das necessidades dos sujeitos
(Mattos, 2004).

Esse princípio doutrinário do SUS parte de uma concepção ampliada de
saúde, com a compreensão do indivíduo mediante as dimensões biopsi-
cossociais que permeiam a oferta integrada de serviços de prevenção de
doenças, de promoção, proteção, recuperação e reabilitação da saúde. Con-
tudo, o aspecto mais importante da integralidade é o reconhecimento da
necessidade do outro, a partir do qual se desencadeiam atitudes e ações
humanizadas; portanto, a humanização é consequência da aplicação do
princípio da integralidade (Oliveira e Cutolo, 2012).
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Humanizar é integrar, ao conhecimento técnico-científico, a respon-
sabilidade, a sensibilidade, a ética e a solidariedade no cuidado tanto do
paciente como de seus familiares (Silva, Araújo e Puggina, 2010). A humani-
zação, como valor, aponta para a dimensão em que o cuidar da saúde im-
plica encontros entre subjetividades que, progressiva e simultaneamente,
esclarecem e reconstroem as necessidades de saúde, o que se entende por
vida com qualidade e o modo moralmente aceitável de buscá-la (Ayres, 2004).

No que se refere à humanização, o tratamento fisioterapêutico é um dos
que permitem maior proximidade e longo tempo despendido no convívio
com o paciente. O profissional que atua nessa área não pode deixar de se
preocupar com a qualidade humanitária do seu atendimento, pois a rotina
diária e complexa que envolve os serviços de saúde faz com que, às vezes,
o toque, a conversa e o ouvir o ser humano que está sendo atendido sejam
atitudes esquecidas. Em muitos casos, quando a dinâmica de trabalho é muito
intensa, o atendimento humanizado se torna impraticável (Vila e Rossi, 2002;
Shiguemoto, Giordani e Chiba, 2009; Abrão e Tufanin, 2012).

Na perspectiva do atendimento humanizado, procura-se aliviar a dor e
o sofrimento do outro, tratando-o com solidariedade, respeitando sua dig-
nidade e sua autonomia. Humanizar o atendimento é também compreender
o significado da vida e valorizar a dimensão humana do paciente, indepen-
dentemente de sua patologia (Silva, Araújo e Puggina, 2010).

Ao se reconhecer que a integralidade e a humanização estão interligadas,
torna-se necessário que os profissionais de saúde adotem atitudes humanizadas,
mas isso somente ocorrerá com uma visão ampliada da saúde e do ser humano.

Grupos na prática da assistência

Etimologicamente, a palavra ‘grupo’ tem origem no termo italiano groppo ou
gruppo, que teria derivado do antigo provençal grop, com o significado de
‘nó’. Esse vocábulo teria ainda outra origem, do germânico ocidental kruppa,
no sentido de mesa arredondada, fazendo menção a uma forma circular,
que se relaciona às imagens dos cavaleiros da Távola Redonda e da ordem
religiosa dos templários, cujo altar circular permitia que todos estivessem
numa mesma distância de Deus (Andaló, 2006; Fernández, 2006).

A palavra comporta então esses dois significados: nó e círculo. Enquanto
o primeiro termo expressa a ideia de ligação, união e aprisionamento, refe-
rindo-se ao grau de coesão dos grupos, o segundo traz a ideia de círculo e de
um grupo entre iguais. A genealogia do termo, portanto, traz implícitas as
noções de igualdade e enlace dos membros (Andaló, 2006; Fernández, 2006).

Um grupo é constituído por um conjunto relativamente pequeno de
pessoas que mantêm contato face a face, ligado por algum objetivo comum
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que as leva a estabelecer relação de reciprocidade (Andaló, 2006). Ele pro-
move o contato entre diferentes sujeitos e possibilita novos movimentos e
experiências a partir do encontro com o outro, configurando, desse modo,
“tanto um espaço de conjunção de singularidades, instância que remete à
diversidade de sujeitos, quanto do compartilhado, ligação da pluralidade”
(Zanella e Pereira, 2001, p. 107).

A utilização de grupos requer a criação de um ambiente no qual seus
integrantes possam compartilhar suas experiências e sentimentos com a cer-
teza de serem compreendidos pelos outros participantes. Ao oferecer apoio
e informações, esses grupos possibilitam a seus componentes a percepção da
situação real, por meio do conhecimento de dados mais concretos sobre o
problema e da diminuição das fantasias a ele relacionadas, ajudando-os no
enfrentamento das crises vivenciadas (Campos, 2000).

Os grupos são uma intervenção coletiva e interdisciplinar, concebidos
como instrumentos a serviço da autonomia, autocuidado dos usuários e do
desenvolvimento contínuo do nível de saúde e das condições de vida, fun-
damentado no conceito positivo de saúde. Constroem seus objetivos com o
intuito de potencializar as capacidades dos sujeitos, gerando mudanças de
comportamento, desenvolvimento da autonomia e enfrentamento de con-
dições geradoras de sofrimento (Santos et al., 2006; Furlan e Campos, 2010).

Organizados conforme a lógica dos programas de saúde, a maioria dos
grupos se concentra na atenção básica e pode envolver qualquer profissio-
nal da equipe de saúde (Abrahão e Freitas, 2009). As ações coletivas ainda
têm o seu potencial menos reconhecido, sendo as ações existentes pouco
articuladas aos princípios do SUS.

Mendes (2008) trouxe uma importante fundamentação para as ações
dos fisioterapeutas que querem atuar em grupo, especialmente na área de
saúde do trabalhador. Revelou que a possibilidade de reflexão criada nas
duas intervenções, individual e grupal, foi indispensável para as modifi-
cações na percepção do quadro clínico e da funcionalidade dos pacientes.

Diferentemente de um simples agrupamento, as forças internas de um
grupo implicam sustentação e apoio socioemocional no fortalecimento das
interações emocionais, na comunicação aberta, no compromisso e respon-
sabilidade, na participação efetiva e na construção de uma individualidade
crítica (Meneghel et al., 2005).

Barbosa e colaboradores (2010) relatam que a fisioterapia vem sendo esti-
mulada a montar grupos de acordo com a demanda de cada Estratégia Saúde
da Família. Porém, o maior desafio é a formação assistencialista do profis-
sional para as práticas de saúde coletiva, o que dificulta o acolhimento e a
organização das ações, sendo os trabalhos em grupos operativos trocados por
atendimento individual, não permitindo a prática integral à comunidade.
Atenção a esse fator deve ser dada, para mudar a visão da fisioterapia.
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Entende-se que os profissionais de saúde precisam refletir em que
medida podem oferecer novas propostas de tratamento mais humanizado e
sintonizado com as demandas subjetivas das pessoas. Desse ponto de vista,
defende-se a ideia de que os tratamentos devem privilegiar os espaços gru-
pais, nos quais as pessoas possam manter contato interpessoal, narrar suas
vivências e tirar proveito da riqueza das interações estabelecidas (Scorsolini-
-Comin, Souza e Santos, 2010).

Os profissionais exercem o processo de trabalho em saúde a partir do
emprego das tecnologias, que são consideradas como ferramentas tecnoló-
gicas que fazem sentido e são utilizadas conforme os objetivos estabelecidos
(Merhy, 2002). Para alcançar a integralidade e a humanização do cuidado
nas práticas de saúde, devem ser priorizadas as tecnologias leves, funda-
mentadas no acolhimento, no diálogo, no vínculo, na corresponsabilidade e
na escuta ativa entre o profissional e o usuário do serviço de saúde. Os vín-
culos podem ser vistos nos laços afetivos entre os trabalhadores e os usuá-
rios, na comunicação efetiva entre eles e na resolutividade dos problemas
(Jorge et al., 2011).

Os processos de escuta e acolhimento são estabelecidos por meio da
qualidade dos serviços oferecidos, pautados no diálogo, na confiança e na
amizade entre todos os atores envolvidos (profissional e usuário). Portanto,
as tecnologias leves em saúde constituem espaços de relações terapêuticas,
a exemplo dos grupos (Jorge et al., 2011).

Operando a combinação do uso das tecnologias do cuidar para além do cunho

educativo, o espaço [grupo] torna-se propício para novos agenciamentos no agir

em saúde que ultrapassam a linha estruturada na doença e avançam na constru-

ção de outras linhas do cuidado (Abrahão e Freitas, 2009, p. 440).

Nessa lógica, partindo-se do princípio de que se faz necessária a huma-
nização do atendimento visando a uma atenção integral, a utilização de gru-
pos como apoio no processo fisioterápico pode ser uma estratégia para uma
prática menos reducionista e mais humanizada que reconheça a necessidade
do outro.

Percurso metodológico

Realizou-se pesquisa3 de abordagem qualitativa que possibilitou o estabe-
lecimento de um processo descritivo em relação ao fenômeno grupal. O
cenário foi o ambulatório de fisioterapia do Hospital de Clínicas da Univer-
sidade Federal do Paraná, em Curitiba, no Paraná. Os sujeitos da pesquisa
foram cinco mulheres em tratamento pós-operatório de ombro que reali-
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zavam acompanhamento fisioterápico ambulatorial nesse hospital. O cri-
tério de inclusão foi o de estar em atendimento fisioterápico há mais de seis
meses (pós-operatório tardio). O atendimento caracterizava-se por sessões
semanais pautadas pela utilização de eletrotermoterapia e cinesioterapia,
abrangendo protocolos de exercícios terapêuticos como alongamentos, for-
talecimentos musculares e mobilizações articulares com a intenção de di-
minuir o quadro álgico, minimizar os efeitos da inatividade e reconquistar
a amplitude de movimento da articulação acometida. As mulheres estavam
na faixa etária de 40 a 60 anos.

A coleta de dados foi realizada por meio de seis oficinas com duração
de aproximadamente duas horas, realizadas uma vez por mês entre outubro
de 2012 e março de 2013. Durante os encontros, foram abordados os seguin-
tes temas: identidade, família, trabalho e cuidado de si. A última oficina foi
de despedida. Ressalta-se que somente o primeiro encontro tinha tema defi-
nido; os demais surgiram com base nas discussões das participantes no per-
curso de desenvolvimento das oficinas.

As oficinas aconteceram em uma sala reservada no ambulatório de fi-
sioterapia, previamente preparada com as cadeiras colocadas em forma
de círculo. Essa proposta foi baseada no método de Paulo Freire do ‘círculo
de cultura’ – “um lugar onde todos têm a palavra, onde todos leem e es-
crevem o mundo (...) espaço de trabalho, pesquisa, exposição de práticas,
dinâmicas, vivências que possibilitam a construção coletiva do conheci-
mento” (Linhares, 2008, p. 10.141).

Um desafio para a pesquisadora no desenvolvimento das oficinas foi
realizar uma escuta do grupo, procurando mediá-lo sem interferir nas falas
das participantes. Após cada oficina, realizou-se a transcrição das falas e
elaborou-se um relatório descritivo, no qual já se buscava uma primeira
interpretação para os fatos vivenciados.

Para a análise de dados, estes foram organizados de maneira a gerar
conjuntos de ideias e sequências de temas. Nessa fase houve um contato
exaustivo com o material, possibilitando confrontar os dados coletados com
o referencial teórico e a hipótese anteriormente levantada: a existência de
um grupo concomitante ao processo de reabilitação fisioterápica pós-ope-
ratório de ombro pode desencadear um processo de maior autonomia e rein-
serção social? Os textos decorrentes dessa análise buscaram dar visibilidade
à percepção das mulheres em relação ao processo vivido e às descobertas
dele derivadas.

Quanto ao cumprimento das exigências éticas da pesquisa, conside-
raram-se as diretrizes e normas de pesquisas com seres humanos, em aten-
dimento ao que determina a resolução n. 196/96 do Conselho Nacional de
Saúde. O projeto foi aprovado pelo parecer n. 115.283 do Comitê de Ética
da Universidade do Vale do Itajaí, como instituição participante, e pelo



parecer n. 165.660 do Comitê de Ética do Hospital de Clínicas, como ins-
tituição coparticipante.

Os sujeitos foram previamente informados sobre os objetivos da
pesquisa, a garantia de sigilo, a liberdade para se ausentar sem prejudicar o
seu atendimento fisioterápico, aceitando a participação por meio de assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido. Para preservar a iden-
tidade das participantes, elas foram referenciadas pela letra P seguida de
um número.

O registro escrito dos depoimentos mantém o uso informal da lingua-
gem falada.

Este artigo buscou apresentar a análise das oficinas pertinentes à cate-
goria grupo – entendido como espaço para reflexão, acolhimento e busca
de soluções –, da qual emergiram as subcategorias ‘cuidado de si’ e ‘criação
de vínculos’.

Cuidado de si: reflexão e mudança

As participantes P1, P2 e P3 relataram ter ‘percepção’ de que precisam mudar
sua atitude em relação à família e dedicar mais tempo ao ‘cuidado de si’ –
cuidado no sentido de ocupar-se de si.

A gente vai se envolvendo, se envolvendo e esquece da gente, mas eu sinto que

‘preciso fazer mais por mim’ (P1).

Penso que eu não tiro um tempo pra mim, chega a noite eu tenho que dá banho

e fazer exercício no neto, e a mãe dele bem folgada, vê se ela não podia fazê, é

importante pra ele, ele tá muito agressivo (P2).

Desde que casei sempre cuidando de casa, dos filho, do marido, ‘mas nunca tirei aque-

le tempo pra mim’, penso, se eu ficá doente será que elas vão cuidar de mim? (P3).

Nos relatos, as mulheres apontaram a necessidade de ‘abrir’ espaço para
si, revelando também o seu lugar de centralidade no cuidado familiar – o
cuidar dos filhos, da casa, do marido, mas ao mesmo tempo se excluíram
desse cuidado, do cuidado dela mesma e do deixar ser cuidada pelos outros.
Há que se considerar que existem contextos em que as mulheres são vistas
e tratadas apenas como provedoras do bem-estar da família ou como meio
de bem-estar dos outros.

As participantes P1 e P2 compartilharam do mesmo conflito em relação
ao cuidado da família, ao desejo de mudança e, ao mesmo tempo, a dificul-
dade e o sentimento de culpa:

Trab. Educ. Saúde, Rio de Janeiro, v. 14 n. 2, p. 593-610, maio/ago. 2016

600 Rosani Aparecida Chaves Recco e Stella Maris Brum Lopes



Sinto que preciso deixar um pouco dos filhos, dos netos, preciso ler mais, preciso

sair mais, a gente abandona tudo e fica em função de filho, e isso é errado, é muita

doação, mas por outro lado a gente se sente culpada de não fazer (P1).

(...) eu entendo, e se não fizer a gente se sente culpada (P2).

Eu precisava de um dia só pra mim, não com as costa doendo, empurrando ca-

deira de rodas, não que eu não goste dele... (P2).

Em suas falas, as participantes acentuaram que nunca ou raramente se
cuidaram, pois o seu tempo era dedicado aos outros componentes da família.
Isso confirma a constatação de Oliveira (2003) de que, na lista de emprego
do tempo da mulher, vem o cuidar dos filhos, dos idosos, do companheiro;
só não vem tempo para cuidar dela mesma, personagem secundária, última
coadjuvante de sua própria vida.

A participante P3 demonstrou intenção de ‘buscar soluções’ para seguir
a sua vida e compartilhou com o grupo o seu desejo de mudança:

(...) agora eu tô costurando... (P3).

(...) vai sê bom pra mim, conhecê pessoas, e oficina de costura é assim mesmo,

sempre uma conversa diferente a gente tá ouvindo (P3).

Mês que vem eu vou fazer inscrição na hidroginástica porque eu não tô podendo

ficá parada em casa, não quero ficar pensando... (P3).

Na fala da participante ficou explícita a visualização de suas atitudes, a
intenção em mudar o seu cotidiano, envolvido em alguns momentos por
sentimentos de desvalorização, falta de atenção, doação e abdicação.

P3, no decorrer do grupo, viveu a perda do marido. Esse processo foi
acolhido e acompanhado pelo grupo, que a auxiliou a refletir sobre sua
condição atual. É possível perceber na sua fala uma implicação na constru-
ção da sua própria saúde.

Buscou-se trabalhar com as participantes com base no que elas mesmas
traziam de suas histórias de vida, e vislumbrou-se um repensar sobre elas
próprias. Ao acompanhar essa reflexão, foi possível realizar a educação
problematizadora que, segundo Freire, está fundamentada na criatividade
e estimula uma ação e uma reflexão verdadeira da realidade. Seguindo essa
reflexão, o desvelamento crítico proposto por Freire (2001) se fez presente.

Nesse processo de compartilhamento de experiências, ocorrem mu-
danças em todos os envolvidos, o que contribui para a autonomia e o
autocuidado dos usuários, a ampliação do olhar do profissional de saúde.
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Algumas participantes não irão mudar sua história, seu cotidiano, seu fazer
sobre os acontecimentos, mas implicitamente aquela pessoa que iniciou na
primeira oficina conseguiu enxergar novos horizontes e se permitiu ter esse
novo contato com a realidade, um pensamento crítico. Ao longo desse pro-
cesso, algo se modificou ou foi ressignificado.

A pesquisadora também não será mais a mesma. Ao realizar esse trabalho,
adquiriu amadurecimento profissional e pessoal; sem dúvida, a experiência
do grupo trouxe reflexões e mudanças que propiciaram um novo olhar
sobre a vida que a acompanharão em sua trajetória.

As reflexões das mulheres sobre o seu contexto e o processo de cuidado
de si levam à compreensão da necessidade de se construir outra lógica de
intervenção que não seja baseada em um processo de orientações programa-
das e fora do contexto de vida das pessoas, seja na intervenção individual,
seja na coletiva.

Criação de vínculos

À medida que as oficinas foram ocorrendo, observou-se diminuição da timi-
dez, do medo, do distanciamento e do isolamento. Assim, aconteceram a
aproximação, as trocas, a intimidade entre o grupo e, consequentemente,
a confiança do grupo na pesquisadora.

A participante P1, em uma atitude afetuosa e ‘solidária’, demonstrou
seu desejo de mudança na relação da colega com a família:

Fiz uma flor e com essa flor eu quero levar pra ela a saúde, o amor e a união, a

saúde em primeiro lugar, porque você tem aquele neto com tanto problema e que

Deus abençoe, que ele melhore o mais possível, que haja amor também entre

vocês e pra que haja muita união... por toda a tua família (P1).

Observou-se que a participante P1 se sentiu motivada em participar do gru-
po e de encontrar outras pessoas com as mesmas condições, além de ter a oportu-
nidade da troca de experiência de vida, reflexão e mudança de comportamento:

Pra mim foi maravilhoso, foi muito bom vê que todas as pessoas têm problemas

nesta vida, umas mais, outras menos, e com isso a gente aprende bastante, tem o

exemplo de outras pessoas, vê como agem, como fazem, e muita coisa. Às vezes

uma palavra é suficiente pra modificar o pensamento que a gente tem e que às

vezes não é correto, e troca de ideia a respeito do nosso problema... (P1).

A convivência com outras pessoas que demonstram ter as mesmas difi-
culdades tornou o grupo um espaço propício para a troca de experiências,
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incentivando a reflexão e o aprendizado, levando a participante a realizar o
processo de reconhecimento de sua realidade, partindo do seu aqui e agora
(Freire, 2001) e das relações estabelecidas no grupo.

(...) bom, eu aprendi muito porque, que nem a colega que fez a mesma cirurgia

que eu fiz e ela teve mais força que eu, que quase fiquei em depressão, e também

com as colega que passaram por momentos difíceis com a perda de alguém da

família, aprendi muito mesmo com vocês (P4).

Em um grupo, cada sujeito reconhece o outro como diferenciado de si
e ao mesmo tempo relacionado com ele (Andaló, 2006). O grupo possibili-
tou maior interação entre as participantes, criando espaço de escuta, con-
versa e ‘acolhimento’. Atendeu às suas necessidades de desabafarem, com
outras pessoas, os problemas vivenciados no seu cotidiano, como foi caso da
participante P2:

Foi inexplicável, eu consegui falar coisas da minha vida que não falo pra nin-

guém, me abri com vocês, então cada um de vocês me ajudou bastante, foi muito

importante pra mim (P2).

Luz (2001) afirma que boa parte dos atendimentos em ambulatórios
da rede pública relaciona-se a queixas de isolamento – e que as atividades
ditas ‘de saúde’ compõem um espaço de sociabilidade capaz de atender à de-
manda dessa população. Assim, o grupo se concretiza como uma atividade
de saúde, na qual existe não só um espaço de sociabilidade, mas também
de acolhimento, cuidado, de sentimento de pertença e a formação de rede
social (Tahan-Santos e Cardoso, 2008).

Observou-se que houve conquistas como sair de casa, fazer amizades,
além de mudanças de comportamento a partir da ‘reflexão’ sobre o coti-
diano, como referido pela participante P5:

Quando ela me convidou pra participar, eu andava meio desanimada porque a

vida da gente é só trabalha, trabalha... e eu me senti importante, é um compro-

misso, você sente como se fosse um trabalho, te anima a saí de casa e vê outras

pessoas, porque só em casa cansa (P5).

A autoconsciência inicia o processo de libertação por meio da consciên-
cia crítica sobre a realidade, como preconiza Freire (1987). A participação
no grupo possibilitou fortalecimento do ‘vínculo’ entre as participantes e a
profissional envolvida, estimulou a participação e a construção do conheci-
mento de modo compartilhado, favorecendo a cumplicidade e a solidarie-
dade, conforme relatado por P3:



Pra mim também foi muito bom, eu não esqueço e fico aguardando ela me ligá.

Aprendi muita coisa, a gente vai conversando, trocando ideia e se ajudando, se

consolando, um com a dor do outro... Porque faz quatro mês que meu marido

faleceu e não é fácil, sabe, mas eu aprendi aqui que cada um tem a sua dor, o seu

problema, cada uma passando por uma coisa diferente, a gente sofre e aprende

junto, né? (P3).

Cabe ressaltar que um grupo pode ser uma alternativa para auxiliar as
pessoas a resolverem problemas relacionados a eventos traumáticos decor-
rentes do acontecimento de doença de natureza aguda e em especial crô-
nicas, aos transtornos aditivos, às incapacitações, às situações de causas
existenciais e traumas (Zimerman e Osório, 1997).

Como revelaram as falas de P3, P4 e P1, o grupo oportunizou a troca
de saberes, a reflexão acerca do entorno, o cuidado de si, a ‘amizade’ con-
cretizada, e isso levou ao desenvolvimento de autoconfiança, autoestima
e autonomia:

A amizade que a gente fez durante esse tempo aqui eu nunca vou esquecer,

porque já é uma amizade, né? (P3).

(...) assim como ela falou, eu penso que a gente tinha que continuar essa amizade

que é tão legal, sei lá, eu penso que a gente podia saí uma tarde pra tomar um

lanche no Centro... (P4).

Então o que vocês acham da gente trocá o número de telefone, pra não esquecer?

(P1).

Que tal nós se reuni na data do nosso aniversário, acho que cada uma faz numa

data diferente da outra, eu faço em abril, e vocês? (P4).

O ponto de partida para a mudança deve estar sempre nos homens, no
seu aqui e agora, que constituem a situação em que se encontram (Freire,
2001). Somente partindo dessa situação, que determina a percepção que eles
têm, podem começar a atuar.

Ao se refletir sobre o processo de desenvolvimento do grupo, cons-
tatou-se que houve fortalecimento das relações entre as participantes e
a profissional envolvida. A expectativa foi positiva em relação às oficinas,
e pode-se dizer o mesmo da profissional que, ao perceber essa positivi-
dade, sentiu-se contribuindo na busca de melhor qualidade de vida para
essas pessoas.

Interessa acentuar que durante os encontros não se discutiu a dor, a
doença. As participantes se apresentaram pelo que são: mulheres, filhas,
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mães, avós, enfim, pessoas, pois o grupo foi estruturado com uma pro-
posta dialógica, e isso reflete a metodologia escolhida. Nessa metodologia, o
foco não seria a doença e sim o reforço de ações comunitárias e habilidades
pessoais, de modo a fortalecer as participantes para enfrentar as dificul-
dades que possam surgir na sua vida, inclusive as relacionadas com a
doença. Como o grupo estava em sua fase de constituição, não houve neces-
sidade de conciliar conflitos, mesmo porque eles não existiram.

Em sua proposta de educação problematizadora e emancipatória, Freire
(2001) defende a conscientização, a autonomia, que se apresenta como um
processo em determinado momento e deve continuar sendo processo no mo-
mento seguinte, durante o qual a realidade transformada mostra um novo
perfil, como enfatizam Angotti, Bastos e Mion (2001).

Os grupos, como estratégia de participação dos sujeitos na construção
da própria saúde, constroem seus objetivos com o intuito de potencializar
as capacidades dos sujeitos, gerando mudanças de comportamento, desen-
volvimento da autonomia e enfrentamento de condições geradoras de sofri-
mento (Santos et al., 2006; Furlan, 2012). Nesse sentido, o grupo pareceu ter
alcançado esses objetivos, pois as participantes, após superar a inibição ini-
cial, conseguiram relatar e compartilhar situações vividas que traduziam
seus sentimentos de tristeza, opressão e culpa, e também muita dificuldade
em saber lidar com esses problemas por não terem uma visão mais crítica de
sua realidade.

O grupo teve como pressuposto a humanização no sentido emancipatório,
associada à proposta atual de educação em saúde que é baseada em Paulo
Freire (Brasil, 2007) e sua educação dialógica e problematizadora. Enfim, o
grupo aqui proposto se configurou como um espaço de acolhimento, reflexão
e busca de soluções, procurando, numa prática humanizada, uma ação em
saúde diferenciada que se aproximasse da integralidade.

Considerações finais

A respeito do trabalho que se realizou com o grupo de mulheres no ambu-
latório de fisioterapia, verificou-se que é possível a realização de grupos
ligados ao atendimento fisioterápico no contexto hospitalar. Identificou-se
que o grupo é um recurso terapêutico ao propiciar a reflexão sobre o contexto
de vida, havendo a necessidade de se ampliarem estudos na área de grupos
fisioterápicos, com o aprofundamento das investigações nesse campo.

Os resultados da pesquisa mostraram que o grupo é um espaço para se
falar de saúde de modo ampliado não prescritivo à vida, e por esse motivo
não precisa ser um grupo organizado a partir de determinada condição pa-
tológica, mas sim um grupo aberto a pessoas em tratamento. Há necessidade
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de se aprimorarem mais as práticas, se reverem questões relacionadas à
realização dos encontros, que poderiam ser promovidos quinzenalmente,
como as participantes solicitaram.

A proposta de criação do grupo se fundamentou na metodologia pro-
blematizadora de Paulo Freire (2001), apropriando-se do círculo de cultura
como proposta dialógica, na qual o foco não seria a doença e sim o reforço
de ações comunitárias e habilidades pessoais.

Ao se analisarem os resultados obtidos com o grupo, considerou-se que
este favoreceu a troca de experiências e a busca de soluções no próprio
grupo, fortalecendo as participantes para enfrentarem as dificuldades que
pudessem surgir, inclusive as relacionadas com a doença.

Constatou-se que, no trabalho com o grupo de mulheres no ambulatório
do hospital, algo mudou, inclusive em relação ao atendimento fisioterápico
e às orientações tradicionais. No plano individual, interferiu positivamente
e contribuiu para potencializar os efeitos dos recursos físicos utilizados
na fisioterapia, acentuando a melhora do quadro clínico das pacientes e pro-
porcionando um conhecimento maior sobre a doença, suas limitações fun-
cionais e sobre como lidar com tudo isso.

As oficinas propiciaram ao grupo de participantes a formação de novos
vínculos, a ressignificação do seu processo de viver e adoecer e do seu pa-
pel no processo de mudança, favorecendo o desenvolvimento da autonomia
e a busca de soluções para os problemas enfrentados no cotidiano.

A experiência grupal também potencializou o atendimento individual
a partir do momento em que o fisioterapeuta reviu sua prática qualificando
sua escuta em relação ao processo vivido por essas mulheres, vislumbran-
do-as como sujeitos desse processo e não apenas objetos de reabilitação. De-
senvolver essa escuta diferenciada e sair do lugar de dizer como o outro
deve agir, reconhecer o movimento do grupo, implicou o desenvolvimento
de habilidades não trabalhadas na formação tradicional.

As oficinas realizadas nesses seis meses com encontros mensais des-
cortinaram um novo olhar para a vida de todos os envolvidos nesta pes-
quisa, confirmando a teoria de Freire (1987, p. 78) de que “o educador já
não é o que apenas educa, mas o que, enquanto educa, é educado, em diá-
logo com o educando que, ao ser educado, também educa”.
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Resumen El trabajo con grupos constituye una estrategia privilegiada por los profesionales de
la salud, que representa un proceso de subjetivación y de establecimiento de vínculos comuni-
tarios. Se reunió un grupo de mujeres en tratamiento postoperatorio de hombro, en la clínica de
fisioterapia de un hospital instalado en la ciudad de Curitiba, capital del estado de Paraná, Brasil.
Este proceso tuvo como objetivo potencializar los efectos de la fisioterapia convencional, ofre-
ciendo a estas mujeres condiciones para enfrentar mejor sus dolores y limitaciones funcionales.
Se realizó una investigación cualitativa, que permitió establecer un proceso descriptivo en rela-
ción al proceso grupal y al contacto directo y prolongado con los sujetos de la investigación, por
medio de seis talleres realizados en el período de octubre del 2012 a marzo del 2013. El relato de
las mujeres señaló al grupo como un espacio acogedor, donde compartieron experiencias de vida,
conquistaron amistades y aprendieron con el otro. Esto permitió replantear su comportamiento y
las posibilidades de cambio de actitud. Se concluyó que, frente a la necesidad de humanización
de la atención con miras a una atención integral, la utilización de grupos como apoyo en el pro-
ceso fisioterapéutico puede ser una estrategia para una práctica menos reduccionista y que
reconozca las necesidades del otro.
Palabras clave grupo; fisioterapia; integralidad.
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