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RESUMO

Este estudo parte da problematizagdo do trabalho com grupos contemporaneos
fundamentados na Abordagem Centrada na Pessoa, em especial no contexto das politicas
publicas brasileiras, e investiga a Terapia Comunitaria Integrativa como alternativa para
possibilidades de facilitacdo de grupos centrados na pessoa em politicas publicas de saude e
de assisténcia social. Metodologicamente, realizou-se uma pesquisa tedrica, adaptando o
método de pesquisa conceitual, objetivando comparar os sistemas teéricos do Grupo de
Encontro, principal referéncia de trabalho com grupos na Abordagem Centrada na Pessoa, e
a Terapia Comunitaria Integrativa, a fim de apontar suas aproximacbes e seus
distanciamentos. Identificou-se que estas possuem convergéncias tedrico-epistemoldgicas e
éticas, porém divergem estruturalmente e metodologicamente, discutindo suas possibilidades
de dialogo. Questionou-se como integrar esses modelos e como estes podem contribuir
mutuamente entre si, questdo que motivou a realizacdo dessa pesquisa em funcdo da
experiéncia de campo vivida na extensao universitaria. Sugere-se novas pesquisas para
ampliar esse didlogo, a fim de desenvolvé-lo ou revisa-lo.

Palavras-chave: Grupos de Encontro; Terapia Comunitaria Integrativa; Abordagem Centrada
na Pessoa; Relagdes Interpessoais.

FACILITATION OF GROUPS IN THE PERSON-CENTERED APPROACH AND
COMMUNITY THERAPY: APPROACHES AND DISTANCES

ABSTRACT

This study stems from an inquiry into the work with contemporary groups grounded in the
Person-Centered Approach, particularly within the context of Brazilian public policies. It
investigates Integrative Community Therapy as an alternative for possibilities of facilitating
person-centered groups in public health and social assistance policies. Methodologically, a
theoretical research was conducted, adapting the conceptual research method, aiming to
compare the theoretical systems of the Encounter Group—the primary reference for group
work in the Person-Centered Approach—and Integrative Community Therapy, in order to
highlight their convergences and divergences. It was identified that these approaches share
theoretical-epistemological and ethical convergences, yet they differ structurally and
methodologically, prompting a discussion on their potential for dialogue. The possibility of
integrating these models and their mutual contributions was questioned—an issue that
motivated this research due to a field experience in university outreach. Further studies are
suggested to expand this dialogue, whether to develop or review it.
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1 INTRODUGCAO

As relacdes sociais sdo uma das formas pelas quais o ser humano incide sobre o mundo, a
interdependéncia caracteriza a sua existéncia, pois este possui a necessidade de afeto e de
protecado, especialmente na infancia, de forma que os grupos afetam significativamente sua
existéncia, participando do processo de constituicdo de sua personalidade e da transmisséo
de valores em um determinado contexto sécio-histdrico-cultural, co-criando o contexto onde
se experimenta a vidal. O trabalho com grupos deve ser encarado como uma expressao
importante da atuacao do psicologo, seja na promoc¢ao de saude, na oferta do cuidado, no
trabalho realizado na atencdo psicossocial, assim como na educagdo. Diversas sdo as
possibilidades de intervengdes, como diversos sao os contextos de atuagéo e, em se tratando
das politicas publicas, acrescenta-se 0 niumero expressivo de usuarios e a necessidade de
intervengdes que ultrapassem a ldgica individualizante, como um contexto que demanda o
trabalho grupal por exceléncia.

No escopo da Abordagem Centrada na Pessoa, a principal referéncia de trabalho com grupos
€ o0 Grupo de Encontro, modalidade de grupo que visa 0 crescimento pessoal e o
desenvolvimento da comunicacdo e das relagfes interpessoais por meio de um processo
experiencial e potencialmente terapéutico2. Sua filosofia é a de que 0 grupo possui a
capacidade, latente ou manifesta, de se autodirigir; portanto, o papel dos facilitadores é criar
as condic¢des que possibilitem o crescimento e o desenvolvimento do grupos. Foi a partir dessa
metodologia que Carl Rogers propés a resolugao de conflitos interculturais®.

Honramos as contribui¢cdes rogerianas que nos instrumentaliza para o trabalho grupal em ACP
e a relevancia dos Grupos de Encontro enquanto intervengdo terapéutica, entretanto,
pensando a atuacdo da psicologia em contextos contemporaneos brasileiros, como as
politicas publicas de saude, com a especificidade e complexidade de demandas de nosso
sistema de saude, a limitagéo de tempo para realizar intervencdes e mesmo a disponibilidade
dos usuarios para esse tipo de encontro, nos vimos com a necessidade de pensar praticas
grupais para além deste modelo seminal rogeriano. Dessa forma, problematizamos o trabalho
com grupos contemporaneos fundamentados na Abordagem Centrada na Pessoa,
especialmente aqueles realizados além do consultério e da psicoterapia de grupo, referindo-
Nnos aos grupos em contextos de politicas publicas. Assim, pautando-nos na experiéncia dos
autores em um projeto de extensdo universitaria, propomos o didlogo com a Terapia
Comunitéaria Integrativa como alternativa para fundamentar possibilidades de facilitacao de
grupos centrados na pessoa, no contexto das politicas publicas de saude e de assisténcia

social.
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A Terapia Comunitaria (TC) surge no contexto brasileiro, fundamentada no pensamento
sistémico, na teoria da comunicacdo, na pedagogia freireana e na antropologia cultural,
considerando que o sofrimento e 0 adoecimento tem como uma de suas raizes o contexto
econdmico. Propde que a salude mental comunitdria seja promovida por meio do
fortalecimento de vinculos, da promocao de redes de solidariedade e da inclusao social, por
intermédio da prépria comunidade, que assume seu protagonismo e o papel de agente
terapéutico®. A intervengao proposta pela TC apresenta uma estrutura pré-definida, e neste
modelo de trabalho a formac&o em Psicologia ndo é uma condi¢ao essencial, sendo formados
novos terapeutas comunitarios dentro das proprias liderancas comunitérias. Destarte,
constitui-se como uma modalidade terapéutica interprofissional, que foi incluida no Sistema
Unico de Saude no rol das Praticas Integrativas e Complementares em Satde®.

Este trabalho busca fundamentar teoricamente o diadlogo realizado na experiéncia de
extensdo entre essas duas formas de facilitacdo de grupos, identificando as aproximacoes e
os distanciamentos tedricos, epistemoldgicos, éticos, técnicos e metodoldgicos entre as duas
modalidades interventivas, apontando seus limites e possibilidades. Buscamos demarcar as
contribuicbes de uma para a outra, ou seja, de que forma a Terapia Comunitaria pode
contribuir para a facilitacdo de grupos pautada na Abordagem Centrada na Pessoa e vice-
versa. Espera-se que esse didlogo possa contribuir para a fundamentagdo tedrica do
psicologo centrado na pessoa que trabalha com grupos em politicas publicas e auxilie a

ampliar suas possibilidades de intervencao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo objetivou explorar quais as aproximacdes e distanciamentos entre a
facilitagcdo de grupos pautada na Abordagem Centrada na Pessoa daquele desenvolvido na
Terapia Comunitaria Integrativa. Para tanto, realizou-se uma pesquisa bibliografica, de
natureza tedrica, a partir de adaptacdo do método de pesquisa conceitual’, com vistas a
apreender os sistemas tedricos em questdo como um todo, ou seja, mapear sua rede de
conceitos. Esse tipo de pesquisa possui trés fases: 1) selecdo de textos, no qual se escolhe
as obras que serdo analisadas e interpretadas na pesquisa, considerando o nivel e o escopo
da andlise empreendida e priorizando o uso de fontes primarias; 2) Procedimento de
Interpretacdo Conceitual de Texto (PICT), método que fornece as diretrizes que determinam
como as obras serdo analisadas e como os dados de interesse serdo coletados; e 3)
sistematizacéo dos resultados, que sintetiza o material produzido, de forma que se responda
a pergunta de pesquisa ou ao objetivo estabelecido. Ressalta-se que o PICT néo pretende
garantir a reprodutibilidade dos resultados, mas explicitar a forma como a andlise e a

interpretacao dos resultados foi realizada.
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O PICT é dividido em quatro etapas: 1) levantamento dos principais conceitos do texto,
orientando-se pelo problema de pesquisa e definindo-os utilizando o préprio texto; 2)
caracterizacdo das teses do texto, por meio da identificacdo das ideias que articulam os
conceitos de interesse da pesquisa e da categorizacdo das ideias referentes a um mesmo
assunto, distinguindo teses tradicionais, criticas e teses alternativas apresentadas pelo autor;
3) elaboracdo de esquemas, ou seja, de representacdes graficas, que permitam visualizar a
estrutura argumentativa do texto e as relagbes entre seus conceitos; e 4) sintese
interpretativa, etapa de construcdo de um texto que interprete as relacdes identificadas na
etapa anterior, discutindo o objeto de pesquisa’.

No estudo em questao, as obras selecionadas para cada teoria foram “Grupos de encontro”
de Carl Rogers, publicada originalmente em 1970, e “Terapia Comunitaria: passo a passo” de
Adalberto Barreto, publicado originalmente em 2005, cada uma analisada individualmente por
dois pesquisadores independentes e revisadas por um terceiro, garantindo a equivaléncia dos
dados coletados, possibilitando sua comparacdo. A necessidade de consulta a outros textos
€ prevista, com a finalidade de aprofundar conceitos ndo definidos nas obras analisadas,
empreendimento necessario na definicdo das bases tedricas dos Grupos de Encontro. Assim,
incluiram-se os seguintes livros: “Tornar-se Pessoa” de Carl Rogers, publicado em 1961;
“Psicoterapia e Relagdes Humanas Volume 1” de Carl Rogers e Marian Kinget, publicado em
1959; “Dinamica e Génese dos Grupos” de Gérald Mailhiot, publicado em 2013; além do artigo
“A ‘Dindmica de Grupo’ de Kurt Lewin: proposicoes, contexto e critica” de Juliana Pasqualini,
Fernando Martins e Antonio Filho. Ao final, obtiveram-se as andlises de cada sistema teérico,
gue foram posteriormente confrontadas e comparadas, compondo a discusséo.

A etapa de caracterizacdo das teses do texto foi adaptada, de forma que se pudesse
apreender o contexto geral de cada uma dessas possibilidades de trabalho com grupos e
incluiu-se o levantamento de questbes objetivas, cujas informacfes foram coletadas dos
textos, como o referencial tedrico que fundamenta a intervengéo, a composi¢éo e a duragéo
do grupo, o papel do terapeuta, as caracteristicas do grupo e a dindmica ou funcionamento
do grupo. Destaca-se que se optou por ndo reproduzir os esquemas elaborados devido a seu
tamanho, porém as relagBes identificadas foram descritas textualmente na secdo de

resultados, anteriormente as sinteses interpretativas.

3 RESULTADOS

As analises das obras “Grupos de encontro” e “Terapia Comunitaria: passo a passo’,
possibilitaram esquematizar uma sintese interpretativa acerca do trabalho com grupos
desenvolvido em cada sistema tedrico analisado. Estas serdo apresentadas a seguir por

intermédio de categorias, as quais provém das relacdes identificadas durante a andlise entre
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0S conceitos e as teses apresentadas em cada obra. Nessa direcdo, depreendeu-se as
seguintes categorias: 1) Contexto historico e influéncias socioculturais; 2) Bases teoricas; 3)

Estruturacao da proposta de trabalho; e 4) Aspectos processuais do grupo.

3.1 Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

3.1.1 Contexto historico e influéncias socioculturais

A TCI foi elaborada durante a década de 1980 no contexto do ensino superior e sistema de
saude publicos do sertdo nordestino brasileiro, tendo sido produto das inquietacbes do
psiquiatra Adalberto Barreto, cuja histéria de vida transita entre as concep¢Bes magico-
religiosas do processo saude-doencga, caracteristicas do sertdo brasileiro, e o paradigma
biomédico, centrado na matéria e no corpo fisico, até entdo dominante em sua graduagéo de
medicina. Quando de sua volta da Europa, onde estudou Psiquiatria e Antropologia, volta-se
ao estudo das medicinas populares do sertdo e seus sistemas de crencas, desenvolvendo
contribuigbes no que diz respeito a complementaridade entre o conhecimento cientifico e os
saberes populares. J& como docente da Faculdade de Medicina, cria a disciplina de
Antropologia da Saude, e desenvolve o Projeto Quatro Varas, projeto de extensdo que
originou o Movimento Integrado de Saude Mental Comunitaria e a posteriormente a Terapia
Comunitaria Sistémica Integrativa®.

Nota-se que, se por um lado havia o esvaziamento do homem enquanto membro de uma
cultura na praxis biomédica do modelo cientifico — orientado a dimensao fisica/corporal, com
tratativas farmacolégicas voltadas a sanar e combater o patoloégico. Por outro, no
tradicionalismo do universo magico-religioso, havia o predominio da dimensao espiritual em
detrimento da realidade, ou seja, pouco espaco para contestar e refletir sobre aspectos sécio-
histéricos que ocasionam as mazelas da vida, as quais sao referidas enquanto provenientes
de espiritos ruins que devem ser exorcizados®.

Ao contrario do viés excludente comumente admitido entre as perspectivas supracitadas, no
qual a investigacao e consideracdo dos conhecimentos ao rigor cientifico excluem o universo
magico-religioso, e vice-versa, propds-se a unido de ambas, consideradas complementares.
Nesse sentido, a TCI surge enquanto proposta de integracao de perspectivas tradicionalmente
abordadas enquanto duais (corpo/espirito), no sentido de propor tratativas holisticas e
sistémicas ao considerar varios aspectos da vida do sujeito, bem como as diferentes
dimensdes que o comp8em — social, espiritual, existencial, psicoldgica, bioldgica, histérica,
dentre outras. Outrossim, como as intervencdes sao direcionadas inicialmente aqueles
vulneraveis socialmente, outro destaque alternativo incutido, diz respeito a promocao da

autonomia no publico-alvo, pois estes ndo sdo mais tomados enquanto “ignorantes” que
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devem ser ensinados, mas sim, como capazes de se responsabilizar pela construcdo do

cuidado®.

3.1.2 Bases teoricas

A TCI possui os seguintes pilares tedricos: a) Pensamento Sistémico, admitido aos problemas
abordados: um sistema é um complexo de elementos com funcionamento préprio e
organizado a partir das relacdes interdependentes que seus componentes mantém entre si,
assim, consideram-se as multiplas dimensdes do ser humano (biolégico/corpo, psicoldgico/a
mente e as emocdes, espiritualidade e a sociedade), e este é tido como parte de um sistema
social (familia, igreja, escola, etc.) que se autorregula para autoprote¢do, cujos membros se
organizam em torno de significados comuns e rela¢des de interdependéncia; b) Teoria da
Comunicacao, considera o comportamento enquanto comunicagdo, podendo ser verbal ou
nao-verbal, construida de maneira simétrica (baseada no similar) ou complementar (baseada
no diferente) e, por ser relevante a construgéo de vinculos, deve ser usada de forma clara e
em prol da compreensao de possibilidades de significados e sentimentos®; ¢) Antropologia
Cultural, versa sobre investigacdes que atribuiram a cultura sua devida importancia no que se
refere a construcéo de identidade pessoal e grupal, e o reconhecimento dos proprios valores
e do outro, possibilitando romper com a dominagéo e exclusdo sociais; d) Pedagogia de Paulo
Freire, a partir da consideracdo de que educar € um ato politico e intrincado na formacéo
cidadd e autbnoma das pessoas, logo, o ensino ndo é apenas a transferéncia de
conhecimento do educador “sabio” para o educando “inexperiente”, e sim, um convite a
construcdo dialégica do conhecimento, calcada na realidade soécio-historica daqueles
envolvidos no processo de aprendizagem; e) Resiliéncia, consiste em considerar os saberes
provenientes do enfrentamento de dificuldades no decorrer da histéria do sujeito e/ou da
comunidade como “matéria-prima” na construgcao do cuidado, revelando seu potencial criativo
e construtivo, e corrobora a criacéo gradual de consciéncia social. Todavia, isso ndo dispensa
a construgdo de politicas sociais, mas aponta a necessidade de incluir e direcionar as

intervencgdes a realidade dos cidadaos®.

3.1.3 Estruturag&o da proposta de trabalho

A TCI tem como premissa suscitar a dimenséo terapéutica do préprio grupo, valorizando a
heranca cultural e o saber advindo da experiéncia de vida de cada individuo®. Dessa forma, a
intervencdo é sistematizada em conjunto com a comunidade, o que envolve a mobilizacéo de
acOes, como a articulagdo com liderancas comunitarias, servicos de salde e meios de
comunicagao®. Essas agdes visam definir aspectos logisticos, como local, horario e adesao

dos participantes. Uma vez estabelecido esses aspectos, o desenvolvimento da terapia
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comunitaria € conduzido por trés agentes principais: a comunidade, o terapeuta e o0 co-
terapeuta. Estes Ultimos sdo responsaveis pela condugéo do encontro A metodologia envolve
as seguintes etapas: 1) Acolhimento; 2) Escolha do Tema; 3) Contextualizacdo; 4)
Problematizacao; 5) Rituais de agregacéo e conotacéao positiva; e 6) Avaliagao®.

A estrutura do encontro consiste em etapas sequenciais que visam promover a partilha de
experiéncias e a reflexdo coletiva. Inicia-se com o acolhimento, conduzido pelo co-terapeuta,
gue realiza as boas-vindas, a celebracdo da vida, a apresentacéo do objetivo da terapia, 0
estabelecimento de regras, o aguecimento do grupo e a introducéo da figura do terapeuta.
Em seguida, na etapa de escolha do tema, o terapeuta convida os participantes a
compartilharem suas inquietacdes, selecionando um tema por votacdo. A contextualizacéo,
por sua vez, permite ao participante cujo tema foi escolhido fornecer mais detalhes sobre seu
problema, enquanto o terapeuta coleta informacdes para formular o mote — pergunta-chave
ou expressao, que guiara a reflexdo coletiva. Na problematizagdo, o mote é langado ao grupo,
incentivando os participantes a compartilharem experiéncias semelhantes e estratégias de
superacgao. A etapa de concluséo, conduzida pelo co-terapeuta, envolve a formacéo de uma
roda e a conotacao positiva, na qual os participantes refletem sobre o que aprenderam com
as histérias compartilhadas. Por fim, a avaliacdo permite aos terapeutas avaliarem, entre si, a

condugao da terapia, visando o aprimoramento continuo da pratica®.

3.1.4 Aspectos processuais do grupo

Para a TCl, a integragéo do individuo € realizada no contato com a cultura, ou seja, é por meio
de sua ligacéo com o universo cultural que o individuo constroi sua identidade. Nesse sentido,
espera-se que durante os encontros do grupo, esse vinculo seja resgatado através do
compartilhamento de vivéncias pessoais e saberes culturais entre os individuos, permitindo
gue cada um tome consciéncia de sua origem e dos aspectos sociais que 0s envolve.
Promove-se um fortalecimento do vinculo com a comunidade e com a ancestralidade, ao
mesmo tempo em que o sujeito afirma a sua identidade®.

A medida que os individuos relatam suas angustias e sofrimentos, o grupo privilegia os
aspectos positivos presentes na narrativa, sem aprofundar os aspectos negativos, para nao
recair sobre o individuo sentimentos de inseguranca, culpabilidade ou incapacidade de
mudanca. Esta atitude impede que o individuo torne-se dependente de solugces externas e
abdique de sua autonomia. Por esse motivo, 0 terapeuta conduz o processo dialdégico do
grupo de forma horizontal, na qual os conhecimentos individuais s&o valorizados, e néao
monopolizados em apenas um individuo detentor de todo o saber®.

Trabalha-se com um modelo de coparticipacdo, no qual cada individuo possui competéncias

para enfrentar situacdes e superar as dificuldades, assim, cada membro do grupo contribui
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com sua bagagem de experiéncias e sabedoria. As situacdes-problema trazidas por um
individuo sdo acolhidas pelos outros, que se unem em busca de solu¢des e superacoes,
reforcando os lacos de afetividade e solidariedade. Dessa forma, emerge a capacidade

terapéutica do grupo, a medida que escutam as histérias de vida uns dos outros. A Terapia

Comunitaria permite que os individuos se tornem sujeitos de suas proprias histérias, munidos

de novas ferramentas para enfrentar as dificuldades da vida cotidiana®.

3.2 Grupos de Encontro

3.2.1 Contexto historico e influéncias socioculturais

Surge no contexto estadunidense por volta dos anos 1960 e tem como precursor o movimento
contracultural de grupos que emergiu na década de 1940, antitese ao sistema politico imbuido
pela profuséo da extrema-direita que o localiza enquanto “conspiragdo comunista” e “pesadelo
da sociedade americana”. Movimento apontado como menosprezado pelas universidades e
desaprovado por estudiosos da Psicologia e Psiquiatria da época, implicados em métodos
clinicos e individualistas. Ressalta-se que, nesse contexto, se emprega o0 uso da terminologia
“grupo” a experiéncia intensiva e planejada de grupos, com primérdios associados ao treino
de capacidades em relacdes humanas desenvolvido nos “T-groups”, grupos desenvolvidos
pelos discipulos e colaboradores de Kurt Lewin, nos quais 0s participantes eram ensinados a
observar a natureza de suas intera¢des e 0 proprio processo de grupo?.

O Grupo de Encontro é a proposta rogeriana para o trabalho com grupos diante das outras
modalidades de trabalho com grupos desenvolvidas apdés a disseminacdo e aumento de
interesse pela experiéncia intensiva de grupos. Esta ampla difusdo é relacionada tanto a
crescente desumanizacao da cultura, quanto ao poder aquisitivo daqueles que participam dos
encontros grupais. Isso ocorre devido ao contexto vigente no qual o valor da pessoa é
substituido por seu poder monetario (guerras, industrializacdo, etc.) e por conta de que
pessoas abastadas socialmente ndo precisam se preocupar com questbes materiais de
existéncia, deste modo, se deparam com a falta de aprofundamento das relacdes

interpessoais enquanto uma necessidade psicologica de pertenca2.

3.2.2 Bases tedricas

O eixo epistemoldgico dos Grupos de Encontro possui influéncias da propria terapia centrada
no cliente, do pensamento lewiniano, da Psicologia da Gestalt e do movimento filoséfico
existencialista. Considera-se que o grupo é semelhante a um organismo - instancia
psicofisica e representativa do conjunto de funcdes constitutivas do homem a partir de uma
concepcao holistica, que abarca o corpo fisico e as dimensdes experiencial e perceptual como

aspectos emocionais, sentimentos e pensamentos®. Esse organismo possui uma tendéncia
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inerente ao desenvolvimento de suas potencialidades e volta-se para assegurar sua
conservacao e enriquecimento, considerando os condicionantes do meio2.

Dentre as possibilidades contextuais ao pleno desenvolvimento, ha a proposicao de um clima
psicoldgico seguro, ou seja, contexto no qual o individuo sente-se seguro para ser ele mesmo,
sem mascaras. Este clima é propiciado pelas seguintes atitudes: 1) consideracdo positiva
incondicional, que requer considerar a pessoa enquanto ser de autovalia incondicional,
independente de seus comportamentos, sentimentos ou de sua condi¢do; 2) compreensao
empatica, que significa compreender a pessoa e as suas vivéncias conforme os referénciais
dela; e 3) autenticidade, que se refere a verossimilhanca entre aquilo que se comunica e o
gue é vivenciado pela pessoa®.

Por sua vez, as contribuicdes de Kurt Lewin referem-se ao arcabouco teorico decorrente do
trabalho com grupos em suas pesquisas sobre Psicologia Social. Este, tem influéncias da
Psicologia da Gestalt, na qual os fenbmenos sao apreendidos conforme a sua totalidade, sem
a dissociacdo de seus elementos do conjunto ao qual pertencem. Nesse sentido, sua
investigacao e explicacdo deve ser a partir da multipla interacéo entre os componentes que 0
constituem™. Em sintese, com os grupos, propde-se investigar como se dao as interacdes e
influéncias entre individuo-sociedade na constituicdo de valores sociais. Algumas nocdes
basilares sé@o: a) nogcédo de campo, que diz respeito ao conjunto de fatos (estrutural) e forcas
(dindmica) que compdem o espaco vital do individuo e influenciam no seu comportamento'?;
b) deve-se considerar este conjunto de elementos interdependentes enquanto uma totalidade
dindmica; ¢) o grupo é uma totalidade dindmica; d) no fenbmeno de grupos, observa-se o
campo social — totalidade dinamica de entes sociais coexistentes; €) eu social, dimenséo do
self referente aos valores de um individuo que séo partilhados com os grupos (valores de

classe, religido, profissao, etc.)™.

3.2.3 Estruturagéo da proposta de trabalho

Grupos de Encontro enfatizam a experiéncia vivida, ou seja, o processo experiencial das
pessoas em suas relacdes humanas, com vistas ao crescimento pessoal, desenvolvimento e
aperfeicoamento da comunicacéo e relacfes interpessoais. No desenvolvimento do grupo, é
possivel observar que os participantes centram-se nos aspectos relacionados ao processo e
dindmica das interacdes pessoais imediatas. Desse modo, ha uma énfase maior nas
dimensbes experienciais e terapéuticas em comparagdo aos grupos lewinianos. Outras
caracteristicas sao: a) adaptavel a diferentes contextos e publicos; b) seu tamanho varia entre
oito e dezoito participantes; c) ndo é estruturado, no sentido de nao existir diretivas a sua
realizagdo, os membros escolhem coletivamente o préprio objetivo e, ainda que nem sempre,

trata de assuntos concretos vividos pelo grupo; d) a duracéo é relativa e costuma variar entre
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24 horas consecutivas, dias, semanas; e) existe a presenca de um lider/facilitador, apesar de
Nao ser uma regraz2.

O lider facilita a construcdo de um clima psicologico de confianca, além de respeitar a
autonomia grupal nas dire¢cées admitidas e ndo intervir no nivel de participacdo daqueles que
desejam permanecer psicologicamente a margem. Outrossim, desenvolve uma escuta
compreensiva que valide as vivéncias relatadas a partir dos referenciais da prépria pessoa.
Assim, o facilitador ndo desconfia dos membros; responde aos sentimentos e significados,
nao ao conteudo da fala, e facilita a comunicacdo do grupo de modo a retornar ao caminho
de significancia do participante. Do contrario, sdo atitudes prejudiciais do facilitador ao grupo:
a) ter problemas pessoais tdo grandes e urgentes que manipula e centra o grupo em sua
figura e ndo se dispde profunda e conscientemente aos outros; b) avalia o fracasso ou éxito a
partir de dramatismos e/ou associa a eficacia de suas intervengdes a técnicas especificas; c)
atribui motivos e causas as condutas dos membros; d) propde atividades imperativamente; €)
nao expressa seus sentimentos quando estes facilitariam o processo grupal ou relaciona-se

friamente com os membros, tomando-os como objetos de andlise2.

3.2.4 Aspectos processuais do grupo

Os desdobramentos das interacdes pessoais imediatas, que surgem no decorrer das sessoes,
sdo observados como pertencentes ao processo da experiéncia intensiva de grupo.
Descrevem-se as fases e as tendéncias comuns vivenciadas nos Grupos de Encontro, no
entanto, alerta-se para a inexisténcia de uma sequéncia definida na sucesséo desses eventos,
considerando o desenvolvimento singular de cada grupo, expressa mediante a tomada da
direcao do grupo pelos participantes desde o principio. O facilitador compreende o grupo como
semelhante a um organismo, confiando, portanto, na capacidade de autogerenciamento
disposta pelo coletivo, quando criado um clima psicolégico de seguranca. No inicio do
processo, todavia, sentimentos de confuséo e frustragdo sao destacados entre os membros,
frente a liberdade invulgar e a responsabilidade de autogestdo assumidas. A renancia de uma
diretividade, por parte do lider, tende a provocar reacdes ambiguas, em que o receio de
revelar-se pode prevalecer. Além dos siléncios frequentes, a comunicagdo cerimoniosa e
superficial é costumeira nesse primeiro momento2.

Com o decorrer do processo, analisa-se uma crescente no clima de confianga grupal,
manifestada, mais cedo ou mais tarde, na expressdo clara de sentimentos imediatos
experienciados por um membro em relacdo ao outro, por vezes positivos, por vezes negativos.
Denomina-se feedback ao compilado de informagdes que um participante recebe a respeito
de como é visto pelos demais. Outra tendéncia refere-se a capacidade terapéutica

desenvolvida no grupo, uma vez que possibilita a vivéncia da liberdade. Ressalta-se, assim,
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a capacidade espontanea de certos membros para tratar, de modo simples e terapéutico, a
dor e o sofrimento dos outros, tais como verdadeiros terapeutas. Admite-se, além disso, a
tendéncia das aprendizagens subjacentes as experiéncias de grupo transporem-se, de
maneira temporaria ou duradoura, para a vida cotidiana dos participantes, nas suas relacdes
conjugais, familiares, laborais e, até mesmo, numa relacdo de entreajuda continuada com os
colegas do Grupo de Encontro. A sensacao de maior verdade e autenticidade, no momento
pbs-grupo, sinaliza um movimento pessoal de aceitacdo, integracao de sentimentos proprios,
anteriormente enrijecidos, e abertura a experiéncia, inclusive, a experiéncia de contato mais

intimo e auténtico na relacdo com o0s outros2.

4 DISCUSSAO / ANALISE DOS DADOS

A comparacdo das sinteses compreensivas possibilitou estabelecer aproximacdes e
distanciamentos entre os sistemas tedricos que fundamentam os Grupos de Encontro e a
Terapia Comunitaria Integrativa. As principais aproximagcfes sdo: a) contexto de origem
imbricado a necessidade de articulagdo da ciéncia com as demandas sociais; b)
fundamentag&o em leituras sistémicas do ser humano e de sua relacdo com a sociedade; c)
crenca na capacidade intrinseca dos sujeitos de se auto desenvolverem, visando sua
autoconservacao; d) o didlogo com a pedagogia freireana; e) postura ética na agcdo do
terapeuta; f) crenga no processo grupal enquanto mobilizador de mudancas sociais, além da
confianca na autonomia do grupo e em seus potenciais terapéuticos; g) promoc¢ao de saude,
de potencialidades dos individuos e desenvolvimento de lacos comunitarios. Os
distanciamentos observados relacionam-se com os publicos-alvo iniciais das intervencoes e
suas caracteristicas estruturais, tais como a diretividade na condugéo do grupo; a delimitacéo
objetiva e explicitamente discutida dos objetivos, assim como a exploragdo sistematizada dos
temas explorados; e as delimitacdes com relacéo a exploracao de sentimentos e significados

dos participantes. Seguem as rela¢g6es de forma pormenorizada.

4.1 Aproximacgdes entre os fundamentos dos Grupos de Encontro e da TCl

No que se refere aos seus contextos de origem, ambas sdo construidas influenciadas por
movimentos politicos que visavam a necessidade de articulagdo do campo cientifico com as
demandas sociais. A TCI foi elaborada na década de 1980 em uma conjuntura marcada pela
mobilizac¢&o social vivida na redemocratizacdo do pais, pela articulagdo das reformas sanitaria
e psiquiatrica, além da promulgacéo da Constituicdo de 1988, segundo as quais foi possivel
admitir uma abordagem em saulde enquanto direito inalienavel aos cidadaos, que transcende
a logica de ‘auséncia de doencga’, pois € considerada enquanto multideterminada e visa a

promocao da qualidade de vidal2.
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Quanto aos Grupos de Encontro, tal qual a prépria Abordagem Centrada na Pessoa, aludem
as tensdes sociais de sua época: contextos de guerra e pés-guerra e producao de modos de
vida calcados no consumismo e na valorizagcdo do mercado!3. Alinha-se aos movimentos
contrarios ao que se estabelecia socialmente como modelo de vida — primazia da tecnocracia
e racionalidade em detrimento do humano e social'® — e aos aspectos da propria construcdo
da Psicologia enquanto ciéncia e profissdo, por admitir uma visdo de homem direcionada a
saude, potencialidades e aos fatores experienciais e existenciais, em oposi¢cao a abordagens
pessimistas, patologizantes e tecnocraticas?s.

Nota-se que ambas questionam o0 reducionismo e mecanicismo de nocdes biologizantes
aplicadas a compreensdo dos fenbmenos que se propdem investigar — homem, grupos,
saude, sociedade, psiqué, dentre outros. Essa dimensao epistémica articula-se também ao
Pensamento Sistémico, movimento cientifico no qual a realidade é considerada como uma
rede de relagbes™. Isso implica considerar a questao contextual ao abordar/compreender os
fendbmenos, a no¢do de que o mundo e 0s eventos que nos cercam Sao imprevisiveis e a
admisséo da pessoalidade na producéo de conhecimento sobre o mundo e o observador, de
forma ndo apartada de sua realidade, em retrospecto pautando-se nas nocgdes de
complexidade, instabilidade e intersubjetividade™®.

As propostas de grupo investigadas alinham-se a “complexidade” por considerar o fenébmeno
em questao (ser humano, problema/demanda, grupos) em suas multiplas dimensdes (social,
espiritual, existencial, psicolégica, biolégica, histérica) e admitir a necessidade de articulagéo
inter-relacional entre todos os elementos que compdem esse objeto. Aproximam-se da
“instabilidade” na medida em que se julgam as vicissitudes da vida enquanto imprevisiveis:
nao ha um fim determinado aos desenvolvimento dos grupos, e sim o enfoque nas dimensdes
processuais e relacionais dos individuos/grupos e dos saberes construidos. Por fim, admite-
se a intersubjetividade na postura do terapeuta e/ou facilitador dos grupos: sua conduta esta
para além de ser observador ou detentor de um saber alheio a sua realidade, pois sua
trajetoria de vida, percepcdes e relacdes também influenciam no que € construido
grupalmente — assim, ele afeta e é afetado pelo grupo.

Consideramos também a propria definicdo de sistema e a leitura admitida aos grupos e suas
demandas como um aspecto convergente. Um sistema € um complexo de elementos que
interagem entre si de maneira interdependente e autorregulada aos desafios do ambiente®®.
Na TCI, essa interlocucdo € mais explicita, visto que as contribuicdes sistémicas sao
referenciadas diretamente, contudo, também é possivel observar tais caracteristicas de
maneira latente na concepgao rogeriana de grupo, abordado enquanto um organismo que se
autorregula. Posteriormente, essa dimensdao sistémica também é abordada na obra rogeriana,

guando se propde a concepgao de uma tendéncia formativa no universo™.
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A autorregulag&o do grupo ocorre a partir das trocas estabelecidas entre seus membros. Tais
interacbes podem ser exemplificadas nas noc¢des de comunicacdo na TCl e de feedback nos
Grupos de Encontro: ambas relacionam-se, no paradigma sistémico, a circulacdo de
informacgdes entre os elementos do sistema. Nota-se que, além de se localizar radicalmente
opostas a tradicdo mecanicista de causalidade linear e reducionista, ambas as teorias, ao
seguir 0s pressupostos sistémicos, posicionam-se intersubjetivamente diante aos fenbmenos
de grupos e terapéuticas em salde estudadas, além de considerarem as trocas do préprio
grupo enquanto terapéuticas, pois a comunicacéo e saberes partilhados entre seus membros
sao utilizados em prol do processo de ‘tornar-se mais’'®.

A convergéncia entre as propostas de trabalho apresentadas também reside na interlocucao
com a pedagogia freireana, sobretudo no que diz respeito a aproximagéo entre a postura do
terapeuta/facilitador e a do educador. Na TCl, € possivel identificar uma dimenséo de ensino-
aprendizagem intrinseca ao processo terapéutico, a qual necessita de fundamentos
pedagdgicos para sua aplicacao pratica, e é justamente na Pedagogia de Paulo Freire que se
encontra esse suporte tedrico-metodoldgico. A proposta freireana considera que a educacéo
se constitui como um processo dialégico, no qual, ao ensinar, o educador simultaneamente
aprende®. Da mesma forma, na TCIl encontramos a concepc¢ao de que o ato de cuidar do outro
configura simultaneamente um cuidado de si. Assim, apropria-se da pedagogia freireana para
consolidar-se como instrumento pedagdgico.

Por sua vez, o dialogo entre a Pedagogia de Paulo Freire e os Grupos de Encontro se deve
as convergéncias entre os principios que ambos utilizam para fundamentar seu trabalho,
principalmente no que concerne as mudancas propostas nas relacdes de poder tradicionais.
Assim como na perspectiva pedagodgica, concebe-se o processo de ensino-aprendizagem
como essencialmente dialégico — onde educar e aprender constituem momentos
indissociaveis de uma mesma pratica transformadora —, na proposta dos Grupos de Encontro,
coloca-se o facilitador como figura analoga ao educador freireano, sobretudo no que diz
respeito & forma como este se apresenta na relacdo, primando pelo principio de
horizontalidade da relacdo. Nesse sentido, trés atitudes sdo destacadas para esse processo
de facilitacéo: I) abrir m&o do desejo de controle; Il) respeitar e confiar nos recursos do grupo;
e lll) possuir habilidades para promover a experiéncia individual®.

Outro ponto de convergéncia entre a TCl e os Grupos de Encontro reside na postura ética do
terapeuta/facilitador. Na TCI, o terapeuta comunitario distancia-se da figura do especialista
tradicional, uma vez que nao realiza andlises ou interpretacfes dos contelldos manifestos,
mas sim promove uma dindmica de partilha de experiéncias®. Sua atuagédo consiste em
facilitar a descoberta de recursos de enfrentamento e mobilizar as pessoas envolvidas no

z

processo terapéutico. Para tanto, € necessario que este adote uma postura atenta ao
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sofrimento e aos potenciais do individuo. De forma semelhante, na proposta dos Grupos de
Encontro, o facilitador deve adotar atitudes que favorecam um clima de confiancga e liberdade,
sendo algumas delas a aceitacdo dos movimentos do grupo e dos individuos, a compreensao
empatica, a expressdo dos sentimentos de forma auténtica e a auséncia de comentarios
interpretativos sobre o processo do grupo?.

O dultimo identificado consiste na proposicdo de que ambas se configuram como atividades
promotoras de saude, das poténcias individuais e do fortalecimento de lagos comunitarios. A
TCI revela sua poténcia como pratica de salde justamente quando o compartilhamento de
vivéncias e a escuta ativa transformam a convivéncia grupal em vinculos, seja com o territorio,
seja entre os préprios individuos. Seus participantes nao apenas refletem sobre recursos para
lidar com seus sofrimentos, mas também redescobrem suas capacidades individuais
enquanto tecem, juntos, os fios de uma rede comunitaria mais fortalecida e solidaria. Nos
Grupos de Encontro, por sua vez, ha uma travessia similar por varios estagios, indo de um
processo de hesitacdo do grupo, a expressao dos sentimentos, positivos ou negativos, até
chegar ao desenvolvimento da capacidade terapéutica e a mudanca2. No plano individual,
cria-se um espaco seguro, onde a expressdo auténtica e a escuta empatica permitem aos
participantes o desenvolvimento da autocompreenséo, a mobilizacdo de seus recursos, além
de proporcionarem o crescimento. Paralelamente, no ambito da relacdo interpessoal,
promove-se que as pessoas envolvidas fortalecam seus vinculos na experiéncia interpessoal

de forma auténtica.

4.2 Distanciamentos entre os fundamentos dos Grupos de Encontro e da TCl
Comecamos a analise pelos aspectos estruturais: a TCl possui uma estrutura definida, com
etapas a serem realizadas durante o encontro, além da presenca de um terapeuta e um co-
terapeuta que direcionam o grupo rumo ao alcance do objetivo delimitado. Os Grupos de
Encontro ndo possuem uma estrutura definida, pois os préprios membros do grupo que sao
responsdaveis por ditar a dindmica e os objetivos a serem trabalhados no encontro, contando
apenas com a figura, ndo obrigatéria, de um lider/facilitador do processo do grupo.

Outro ponto: a diretividade na conducdo dos grupos. Na TCl, o terapeuta e o co-terapeuta
conduzem o grupo para o objetivo previamente definido. Os Grupos de Encontro sdo
caracterizados pela n&o diretividade do facilitador, que apenas cria condi¢des que favoregam
a construcdo de um clima psicologico de seguranca entre os membros do grupo, facilitando a
comunicacao para que estes decidam entre si 0 que sera trabalhado na sessdo e seus
objetivos.

Novo distanciamento: a disparidade no tipo de contetudo explorado nas sessfes. Na TCl,

apresentam-se inquietacdes e angustias derivadas de situacdes-problema do cotidiano dos
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participantes, de modo que, apds escolha coletiva, um tema € especificado e trabalhado
objetivamente. Nos grupos rogerianos, ndo-estruturados, assuntos concretos — descritos
como exteriores ao grupo, no tempo e no espaco — podem nao ser explorados pelos
participantes, haja vista a énfase que é dada a dindmica das interagbes pessoais imediatas.
Assim, nesse tipo de experiéncia, espera-se que o lider, assim como os participantes,
responda aos sentimentos e aos significados que emergem da interacdo do grupo, quando
estabelecido o clima psicoldgico de seguranca, e ndo ao contetdo pormenorizado da fala de
cada um. O que contrasta, portanto, com a especializacdo tematica da Terapia Comunitaria,
demandada na etapa de contextualizacdo, quando detalhes sobre a situacdo-problema
escolhida séo solicitados, em vistas da formulagcdo do mote para reflexdo e partilha coletiva.
Ademais, diferencas entre os sentimentos mobilizados, bem como entre as possibilidades de
expressao, sdo visualizadas no ambito processual das duas propostas. Enquanto que, na TCl,
0 grupo privilegia as potencialidades e os sentimentos de aspecto positivo, presentes nas
narrativas dos participantes, nos Grupos de Encontro, tanto os sentimentos positivos quanto
0S hegativos — estes que sao experienciados, principalmente, por um membro em relagdo ao
outro (feedback) — sdo admitidos. Dessa forma, cabe ao terapeuta e ao co-terapeuta
comunitario resguardar os participantes frente aos sentimentos de inseguranca, culpa,
incapacidade de mudanca — que podem surgir na partilha de suas demandas — e conduzir o
grupo aos objetivos primados, de reafirmagéo da autonomia e do cuidado matuo. Nos Grupos
de Encontro, de outro modo, com a disposi¢do de uma proposta de interacao livre, espera-se
gue o0s sentimentos experienciados, no momento imediato, sejam expressos,
independentemente de sua natureza, essa expressao € assumida como prerrogativa para o
estabelecimento do clima psicolégico de confianga.

Por fim, é valido ressaltar a distin¢cdo entre o publico-alvo inicialmente admitido de ambas as
intervencdes, referentes ao contexto em que surgiram. A TCI direcionava-se para grupos de
pessoas vulneraveis socioeconomicamente, que viviam em contexto de desagregacdo e
exclusao social, marcados pela pobreza cultural, fragilidade de lagos comunitarios, alienagéo
politica, baixa autoestima e anulacao identitaria. Apesar da especificidade de publico inicial, a
proposta terapéutica desta intervencdo pode ser aplicada em qualquer grupo de pessoas de
diferentes classes sociais, idades, situacdes socioecondmicas e profissionais®. Nos Grupos
de Encontro, o publico-alvo inicialmente admitido era composto por individuos que possuiam
interesse na experiéncia intensiva de grupos. Em sua grande maioria, estes sujeitos se
assemelhavam por sua situacdo econdémica abastada e na busca pelo estabelecimento de
vinculos profundos com outras pessoas, em contrapartida a desumaniza¢do que vivenciavam
pela sociedade da época, que priorizava o poder monetario ao invés do valor individual.

Ressalta-se que a proposta rogeriana de facilitagdo de grupos foi um marco revolucionario no
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contexto em que estava inserida, fazendo parte do movimento da contracultura que desejava
resgatar as subjetividades individuais frente a massificacdo dos sujeitos. Posteriormente, a
aplicabilidade do modelo rogeriano é difundida em diferentes publicos, com destaque para a
eficiéncia da intervengdo com grupos considerados minoritarios ou oprimidos*.

Apesar das diferencas de publico inicial, ambas as propostas ndo possuem publico-alvo
delimitados, expandindo-se para diversos contextos e publicos variados, pois percebe-se que
as mesmas possuem implicacdes sociais importantes, na medida em que impulsionam o0s
individuos ao desenvolvimento pessoal a partir da mudanca de suas perspectivas sobre o
mundo. Ressalta-se essa distingdo na medida em que se pode deduzir que impactaram suas
construgdes teodricas, sua visdo de mundo e mesmo seu manejo clinico, visto que se
destinavam a diferentes populagbes em contextos socioeconémicos significativamente
distintos. Entretanto, também ndo se pode assumir essa critica como definitiva, correndo o
risco de anacronismo histérico, seu intuito € o de refletir sobre as bases da teoria e de sua

pratica, sem desconsiderar a contemporaneidade de seus usos.

CONCLUSAO / CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que, apesar de suas diferencas, existem convergéncias tedrico-epistemologicas e
éticas entre a facilitacdo de grupos fundamentada na Abordagem Centrada na Pessoa,
representada pelo modelo dos Grupos de Encontro, e a intervencao terapéutica da Terapia
Comunitéria Integrativa, como a compreensdo sistémica acerca do funcionamentos e
autorregulacdo de grupos; a confianga nos potenciais do ser humano e o estimulo a
autonomia; a concepc¢ao de que a funcao do facilitador/terapeuta € similar a do educador em
uma perspectiva freireana; a crenga na possibilidade de mudancas sociais emergirem como
decorréncia dos processos grupais; e o fortalecimentos de relagfes interpessoais e vinculos
sOcio-comunitarios. Entretanto, também se demarcam suas divergéncias, principalmente
estruturais e metodoldgicas, como os procedimentos realizados em cada uma; a questao do
direcionamento do processo vivenciado pelo grupo, que levanta a questéo da diretividade/nédo
diretividade; o enfoque em temas especificos versus livre expressdo de sentimentos; e a
distincdo entre o manejo do facilitador e o do terapeuta comunitério, especialmente por conta
da énfase em sentimentos positivos. Assim, levanta-se novamente o questionamento sobre a
possibilidade de se integrar esses modelos ou deles contribuirem mutuamente entre si,
guestao que motivou a realizacdo dessa pesquisa em funcao da experiéncia de campo vivida
na extensao universitaria.

Em funcéo do problema de pesquisa e da motivagédo expostas, ousamos inferir, na forma de
ensaio, que a ética das relagdes humanas que norteia a Abordagem Centrada na Pessoa

pode fundamentar a atuacdo do terapeuta comunitario, observando as aproximacoes entre
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seus sistemas tedricos, porém consciente de suas diferencas. Assim, por exemplo, a
comunicacdo empatica e auténtica, tipica do facilitador de Grupos de Encontro, poderia
fundamentar a escuta e contribuir para as intervengdes verbais do terapeuta em uma roda de
Terapia Comunitaria Integrativa. Da mesma forma, pensamos que seria possivel dinamizar
processos grupais centrados na pessoa a partir das contribuicdes da terapia comunitaria, seja
por meio de sua metodologia assertiva, seja por meio do modelo de trabalho em si, que
poderia se adaptar a demandas institucionais, como foi nossa experiéncia em um Centro de
Referéncia em Assisténcia Social, além de que sua base teorica contribui para a compreensao
dos processos vividos no grupo em uma dimensao socio-histérica que dé conta dos modos
de subjetivacdo contemporaneos.

Dessa forma, oportuniza-se ao psicélogo centrado na pessoa que atua em politicas publicas
—em especial as de salde e assisténcia social —, a possibilidade de apropriacdo desse modelo
terapéutico ou assimilacdo de suas contribuigdes para construir formas de acao clinica com
grupos que sejam contextualizadas socioculturalmente, efetivando uma intervencgéo de clinica
ampliada, na qual a escuta centrada na pessoa e a comunicagao empdatica continuem como
elementos fundamentais. Destaca-se que essas habilidades terapéuticas, eminentemente
clinicas, ndo sédo tematizadas da mesma forma na Terapia Comunitaria; porém, sua pratica
poderia exercer uma diferenca significativa na intervencdo dos terapeutas comunitarios, na
medida em que promove o desenvolvimento das rela¢des interpessoais por meio da
compreensédo das emocdes do participante do grupo/roda. Essa interlocucéo é possibilitada
por conta da confluéncia historica, apontada pela pesquisa, que busca a promoc¢ao de
autonomia e por conta das convergéncias tedricas e epistemolbgicas que permitem seu
dialogo, sempre resguardando suas diferencas e apontando seus limites.

Portanto, ressaltamos que essas Ultimas consideragfes se tratam apenas de possibilidades,
esbocadas em nossas experiéncias praticas, mas que necessitam de estudos posteriores a
fim de sustenta-las, desenvolvé-las e legitima-las ou descarta-las. Sugerimos que pesquisas
clinicas possam comparar essas intervencdes, ndo apenas em seu aspecto global, mas
investigando qualitativamente elementos como a escuta terapéutica, as habilidades
interpessoais necesséarias para a facilitacdo e/ou manejo do grupo e os efeitos das
intervengdes nas populagdes atendidas. Por fim, considera-se preliminarmente que esse
dialogo € possivel, considerando as convergéncias identificadas na pesquisa, além de que
existem outras experiéncias em psicologia clinica-comunitaria com propostas similares. Nessa
direcado, a interlocucdo entre essas teorias e praticas poderia potencializar a construcdo de
alternativas terapéuticas inspiradas na Abordagem Centrada na Pessoa que sejam
contextualizadas aos desafios das politicas publicas brasileiras, porém, ainda sédo necessarios

mais estudos para confirmar sua viabilidade.
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