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RESUMO

Diferencas entre os conceitos de promogio e prevengio ndo estdo claras para parte dos profissionais de
satide, incluindo médicos e estudantes de Medicina. Este trabalho objetivou problematizar o conceito
de grupos de promogio de satide para contribuir com o desenvolvimento da autonomia de profissionais
de modo a avaliarem criticamente a maneira como vinham realizando educagdo em saiide e a refletirem
sobre novas priticas. Foram realizados seis encontros no formato de circulos de cultura com profis-
sionais da Estratégia Saiide da Familia (ESF). Apés esse trabalho, o grupo compreendeu a diferenga
entre promogdo e prevengio. Promogdo foi entendida como abordagem de condigoes de vida, cidadania,
moradia, dindmica familiar, como um processo que capacita para enfrentamentos, desenvolvimento
do afeto, da discussdo, do ouvir, do aceitar, do opinar e do oferecer. Os profissionais concluiram que é
necessdrio desenvolver a autonomia dos grupos e individuos, ouvir a comunidade para compreender
suas necessidades, resgatar o saber que a populagdo possui e ver a satide como um todo. Fatores biold-
gicos foram relacionados i prevengio, e os sociais e psicologicos a promogdo. O grupo é um instrumen-
to importante para a promogio de satide e deve ter uma metodologia problematizadora.

ABSTRACT
Differences between the concept of promotion and prevention are unclear to some health professionals,
including doctors and medical students. This study aimed to critically question the concept of health
promotion groups to contribute to the development of professional autonomy, so that they are able to
critically evaluate how they have executed health education and reflect on new practices. Six meetings
were held in the format of culture circles with primary health care professionals. After this work the
group understood the difference between promotion and prevention. Promotion was understood as li-
ving conditions, citizenship, habitation, family dynamics, as a process that leads to the development of
coping skills, and the ability to care, discuss, listen, accept, opine and offer. The professionals concluded
that it is necessary to develop both group and individual autonomy, to listen to the community to un-
derstand their needs, retrieve knowledge held by the people and see health as a whole. Biological factors
were related to prevention, whereas psychological and social factors were associated to promotion. The
group is an important tool for health promotion and should have a methodology of critical questioning.
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INTRODUCAO

O que é satide? Conceituar satde ndo € algo tdo simples. Se fi-
zermos essa pergunta a grupos de pessoas de diferentes culturas
e niveis sociais e educacionais, obteremos respostas distintas.

O conceito de satide mais difundido, especialmente no
meio dos profissionais da satde, é o da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS), que afirma que satde é “um estado com-
pleto de bem-estar fisico, social e mental”!. Esse conceito tem
como vantagem compreender a satide além do aspecto fisico,
associando o aspecto social e mental. Porém o “completo bem-
-estar” é uma meta ideal, que nao pode ser alcangada. Como o
alvo méximo do “completo bem-estar” nunca é atingido, com
o tempo a comunidade vai acreditando que necessita cada vez
mais de atendimento médico para buscar a tal “satide” inatin-
givel e torna-se mais dependente do sistema de satide.

No entanto, desenvolver a autonomia nos usudrios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), e ndo a dependéncia, € atribuigao
do servigo de satide. Para esta pesquisa, a autonomia nao é
sindnimo de independéncia completa, mas a capacidade que
alguém desenvolve para “lidar com suas redes de dependén-
cia”2 (p. 669).

Essa discussdo leva a uma importante questdo: como fa-
lar em autonomia enquanto sustentamos o conceito de satide
proposto pela OMS?

Czeresnia e Freitas® definem que “satide ndo poderd ser
pensada como caréncia de erros, mas sim como a capacidade
de enfrentd-los [...] e que a experiéncia do vivo inclui a expe-
riéncia da doenca” (p. 69). Assim, com esse novo conceito, a
satde torna-se algo acessivel, e as agdes em satide se modifi-
cam drasticamente. Segundo esse conceito, um paciente com
hipertensdo, diabetes, obesidade e outras doengas pode tam-
bém fazer parte do grupo de pessoas com satide.

A mudanga que ocorre nas a¢des de educagao quando al-
teramos o conceito de satide diz respeito a prevencdo da do-
enca e a promogao da satide. Esses conceitos sdo interpretados
erroneamente como sinénimos, mas, observando mais atenta-
mente, verificamos que prevencado e promogao da satide sdo,
na verdade, conceitos absolutamente distintos.

A prevenc¢ao mantém seu enfoque sobre o controle da do-
enga para alcangar satide, abordando, por exemplo, o controle
do sal da dieta dos hipertensos, o uso correto dos métodos
contraceptivos, a aplicacdo de vacinas, as medidas preventi-
vas para evitar quedas em idosos, escovacdo dentdria correta
para evitar caries e outros inimeros assuntos relacionados a
doenca. Essas atividades ndo sdo condendveis, pelo contrario,
também tém sua importancia. Afinal, informar é pré-requisito
para que mudancas acontecam, mas ndo é suficiente, ou seja,
para educar, ndo basta apenas informar.

A promogdo da sadde traz a tona assuntos relacionados
a satde, tais como solidariedade, cidadania e justica social,
entre outros*. No entanto, o conceito de promogao de satide
amplamente disseminado tem como marco referencial o rela-
tério Lalonde’, que entende esse conceito como um conjunto
de agdes que interferem de forma positiva sobre os comporta-
mentos ditos ndo saudaveis dos individuos. Portanto, a inter-
vengao proposta por esse conceito deve abranger os habitos de
vida das pessoas. O resultado disso é que as préticas centrais
da promocao de satide mais recentes estdo focadas na adogéo
de um estilo de vida saudavel.

Nos anos 1980, surge um novo conceito de promogao da
satide, chamado “Nova Promogao a Satide”. Segundo a Carta
de Ottawa®, essa “nova promocao da satide” tem como obje-
tivo capacitar as pessoas para aumentar seu potencial de con-
trole sobre a sua satide.

Em 1986, a Oitava Conferéncia Nacional de Satude’ refor-
¢ou esse conceito de promogao da satide ao afirmar que esta
é resultado das condig¢des de alimenta¢ao, moradia, educagéao,
meio ambiente, renda, trabalho, lazer, transporte, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de satide. Segundo
a Oitava Conferéncia’, a satide é “o resultado das formas de
organizagdo social da produgao, as quais podem gerar desi-
gualdades nos niveis de vida” (p. 4).

Percebemos claramente que, de acordo com esses concei-
tos apresentados, a promogao da satide ndo abrange acdes de
cunho meramente biolégico, mas fundamentalmente social.

No entanto, atividades de promogao da satide sdo muito
raras nas unidades de satide. Em sua grande maioria, os gru-
pos sdo formados segundo o nome de alguma doenga que os
caracteriza, como grupo dos hipertensos, dos diabéticos, dos
tabagistas ou dos obesos, por exemplo. Além disso, a maioria
desses grupos € totalmente coordenada pela equipe de satde,
sem qualquer participagdo dos tais “doentes”, nem mesmo na
escolha do assunto que sera abordado. Algumas equipes mos-
tram-se mais flexiveis a opinido dos participantes, solicitando
a eles que escolham os assuntos que serdo discutidos, porém
restringem essa escolha a temas relacionados a doenga.

Os profissionais da satide tendem a insistir nas atividades
meramente informativas, repetindo diversos assuntos, como
alimentacdo saudavel, atividade fisica, controle do sal, uso
da camisinha e outros tantos. Com o tempo, a comunidade
se cansa dessas atividades porque elas ndo trazem mais no-
vidades tteis ao dia a dia. Consequentemente, os grupos se
esvaziam e, numa tentativa de manté-los em funcionamento,
sdo transformados em grupos para entrega de medicagéo.

Segundo Zimerman e Osorio®, por natureza, o ser huma-
no tende a formar grupos e somente existe por causa de seus
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relacionamentos grupais. Afirmam que podemos distinguir
dentre os grupos aqueles que sdo realmente grupos e aqueles
que sdo agrupamentos. Para eles, o agrupamento é composto
por pessoas que partilham um mesmo espago e possuem certo
grau de inter-relacionamento. Pertencem a essa categoria, por
exemplo, pessoas dentro de um 6nibus indo a determinado
lugar; essas pessoas compartilham o mesmo local e tém um
mesmo interesse, apesar de ndo apresentarem vinculo emocio-
nal. Zimerman e Osorio® entendem que um agrupamento pode
vir a tornar-se um grupo, mas para isso precisard transformar
os “interesses comuns” em “interesses em comum”.

Concordando com essa ideia, Nogueira et al.” consideram
que um grupo s6 pode ser verdadeiramente eficiente e s6 pro-
move de fato mudangas quando organizado e desenvolvido
com base nas necessidades de seus membros. Afirmam ainda
que, seguindo esse principio, o grupo torna-se de fato terapéu-
tico, pois nessa relagdo os individuos conseguem perceber as
dificuldades e necessidades que tém em comum e desenvol-
ver mecanismos promotores de mudangas.

Para Zimerman e Osoério®, os grupos possuem as seguin-
tes caracteristicas: os integrantes estdo reunidos em torno de
um objetivo comum aos interesses deles; o tamanho do grupo
deve ser limitado, para ndo colocar em risco a comunicagéo,
seja verbal ou visual; deve haver um acordo para se definir
espago, tempo, regras e outras varidveis grupais; é necessario
preservar separadamente as identidades especificas de cada
pessoa que compde 0 grupo; convivem constantemente com
duas forgas contraditérias: uma que tende a coeséo e outra que
tende a desintegracao; existe sempre alguma forma de intera-
¢do afetiva; sempre ira existir uma distribui¢do de papéis entre
os membros, e em todo grupo surge um conjunto de fantasias,
ansiedades e mecanismos de defesa.

Quanto a metodologia de conducdo de um grupo, Figuei-
redo et al.'” afirmam que existem duas mais comuns: a banca-
ria e a problematizadora. Segundo eles, a sociedade ocidental
tem como caracteristica dar grande importancia a racionalida-
de cientifica, o que se expressa também na educacao, surgin-
do, assim, a metodologia bancaria. Essa racionalidade criou
nos ambientes educacionais a cultura do professor como aque-
le que transfere conhecimento e do aluno como aquele que o
recebe sem modificagdes e deve reproduzir fielmente o que
aprendeu. Essa cultura compreende o aluno como alguém que
é passivo, memorizador e tomador de notas.

A metodologia problematizadora é a proposta sugerida
por Freire para a educagdo popular. Figueiredo et al.'® afirmam
que essa metodologia pode também ser chamada de dialégica,
pois tem como base fundamental o didlogo entre educando e
educador.

Para Freire, a educacdo nao se dé apenas com a transfe-
réncia de conhecimento, mas fundamentalmente com a cria-
¢do de possibilidades para a producdo ou construgdo do co-
nhecimento. Assim, ele entende que a educagao se assemelha
mais a um didlogo, no qual tanto o educador quanto o edu-
cando passam partes de si para o outro. Tendo isso em vista,
Freire entende que a tarefa fundamental de um educador nao
é meramente ensinar contetidos, mas ensinar a “pensar certo”.
Por isso, para ele, ndo poderia ser considerado educador cri-
tico aquele que mecanicamente apenas repete ideias e frases
memorizadas de textos que leu. A fala desse tipo de educa-
dor pode ser bonita, mas, desconectada da realidade, ndo tem
utilidade. Para Freire, portanto, o ponto mais importante da
formagdo de um educador é a reflexdo critica sobre a pratica.
Outro principio fundamental da concep¢do educacional de
Freire é o respeito a autonomia do educando.

Além disso, Moré e Ribeiro'? afirmam que para o trabalho
com grupos é fundamental também o planejamento. Com ele
podem-se estabelecer regras de contrato grupal que auxiliem
no seu crescimento, pode-se acolher e motivar as pessoas de
forma mais adequada. O planejamento auxilia a organizar as
agoes dos atores envolvidos na organizagdo, sejam eles profis-
sionais de satide ou ndo. Assim, podemos prever os recursos
que serdo necessarios para cada encontro.

Alves et al.”® realizaram uma pesquisa qualitativa em um
municipio do Sul do Brasil com o objetivo de conhecer a per-
cepgao dos usuarios e profissionais da equipe da Atencéo Pri-
maria sobre os grupos que vinham desenvolvendo. Percebe-
ram que as atividades conduzidas nessas unidades de satde,
embora denominadas como promogao de satide, ainda tinham
como foco a prevencdo de doengas e atuavam com metodolo-
gias tradicionais, e os usudrios apresentavam pouco interes-
se em participar desses grupos. Assim, concluiram que, para
aqueles profissionais, a educagdo era compreendida como um
ato de depositar uma informac¢ao na mente dos usudrios, ndo
havendo didlogo nem troca de saberes entre as partes.

A essa mesma conclusdo chegaram Monteiro et al."*, que
realizaram uma pesquisa em Belo Horizonte, no Estado de Mi-
nas Gerais, Brasil, na qual analisaram as praticas de promogao
da satide em 20 unidades basicas da cidade. Constataram que
a maioria dessas praticas educativas nao utilizou abordagens
dialégicas, ndo operando em favor da autonomia dos sujeitos
e da participacdo social. Concluiram que as praticas educati-
vas pesquisadas atenderam apenas de forma parcial aos prin-
cipios da promocao da satde.

A diferenga entre os conceitos de promogdo de satde e
prevencao de doenga parece ndo estar clara para a maioria dos
profissionais de satide. Normalmente, quem coordena os gru-
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pos tem o desejo verdadeiro de auxiliar a comunidade, mas a
forma como o faz acaba cooperando para o contrario, ou seja,
gera mais dependéncia que autonomia. Ainda assim, parte
dos trabalhadores em satide chama essas atividades educati-
vas de “promogdo da satide”.

Analisando o contexto, percebo a necessidade de contri-
buir para o desenvolvimento da autonomia dos profissionais
da satde, para que sejam capazes de realizar promogdo de
satde a partir da ressignificagdo dos conceitos de satide e de
promogao. Assim, esse estudo teve por objetivo problematizar
aspectos tedrico-metodologicos de educagao em sadde articu-
lados a perspectiva da promogdo de satide, para que os pro-
fissionais avaliassem criticamente a proposta de educagao em
saide desenvolvida até entdo e formulassem a¢des para am-
pliar a participagdo da comunidade e a sua autonomia. Com
base nessas discussoes, os profissionais puderam desenvolver
ferramentas para realizar a¢cdes de promocao de satide no am-
bito do seu trabalho com a comunidade.

METODO

Esta pesquisa faz parte da minha dissertagao de mestrado e é
qualitativa na perspectiva dialética, apresentando caracteris-
ticas da pesquisa participante. Foi realizada em um munici-
pio do Sul do Brasil, com profissionais da satide da Estraté-
gia Satide da Familia (ESF) e profissionais da satde de uma
universidade desse municipio. Foi conduzida em trés fases.
A primeira consistiu na aplicagdo de questionarios, com o ob-
jetivo de identificar a existéncia de atividades coletivas, seus
objetivos e a metodologia que era aplicada. A segunda fase
constou da realizagdo de circulos de cultura, com o objetivo
de problematizar alguns conceitos fundamentais da pratica
em sauide e levar o grupo a avaliar criticamente as propostas
de educagdo em satide que vem desenvolvendo até o momen-
to. Na terceira fase, os pesquisadores acompanharam o tra-
balho de alguns profissionais de satide que participaram do
circulo de cultura para observar como eles passaram a con-
duzir os grupos. Neste trabalho, irei relatar a segunda fase
dessa pesquisa.

Os circulos de cultura foram inicialmente idealizados por
Paulo Freire como uma metodologia de ensino. Segundo Mon-
teiro e Vieira'®, no circulo de cultura busca-se incentivar, por
meio do didlogo, uma reflexao-acdo que, elaborada coletiva-
mente, é capaz de sugerir propostas para uma intervengao so-
cial. Bankes et al.'® afirmam que, num grupo, determinado tema
é mais problematizado do que em entrevistas individuais. Esta
é uma metodologia fundamentada numa perspectiva dialética,
pois existe a intencionalidade clara de sensibilizar os partici-
pantes para atuarem sobre a realidade, transformando-a.

Participaram dos grupos quatro profissionais da satde,
que representavam trés equipes da ESE. Além deles, participa-
ram também uma estudante e duas professoras da faculdade,
além de mim. Foram realizados trés encontros no final de 2013
e trés no inicio de 2014. Foram, portanto, seis encontros, sendo
que cada um teve duragdo aproximada de 1 hora e 15 minutos,
com a participagdo de oito pessoas no total.

Neste estudo, modifiquei o nome das integrantes do gru-
po e dei-lhes nomes de personagens da literatura infantil de
Monteiro Lobato e Mauricio de Souza. Assim, as quatro profis-
sionais da ESF receberam os nomes de Emilia, Tia Anastdcia,
Narizinho e Magali. Uma das professoras sera Dona Benta e a
outra serd Monica. A académica recebeu o nome de Aninha.

Gravei os encontros com auxilio de gravador e filmadora.
Com base nesse material fiz a transcri¢ao das conversas. Em se-
guida, fiz a leitura flutuante das transcri¢Ges e sublinhei o que foi
chamando mais atencdo. Deixei uma cépia dessas transcri¢des
com meu orientador, que também leu e destacou alguns pontos.

Em seguida, agrupei as falas em conjuntos que caracteri-
zavam uma categoria, surgindo, assim, o primeiro grupo de
categorias. Neste artigo, irei relatar duas dessas categorias:
conceito de promogéo de satide e caracteristicas de um grupo.

Foram fornecidos termos de consentimento livre e escla-
recido a todos os participantes. Os nomes dos participantes
e das unidades de satide foram modificados para garantir o
sigilo. Foi informado a eles que estavam livres para decidir
participar oundo da pesquisa e que poderiam sair da pesquisa
a qualquer momento.

Foram utilizados filmadora, gravador e cdmera fotografica
para registrar os trabalhos e dar énfase aos dados coletados. Foi
assegurada a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da
imagem nas fotografias e filmagens, e foi garantida a nao utili-
zagao das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou da comu-
nidade, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou eco-
némicos. Foi garantido o respeito aos valores culturais, sociais,
morais, religiosos e éticos, bem como a hébitos e costumes.

Ao final do estudo, foi realizada uma devolutiva aos par-
ticipantes da pesquisa para informar os resultados alcangados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conceito de promocao de satde

Durante os encontros, o entendimento do grupo sobre pro-
mocao de satde confirmou o referencial tedrico trazido neste
trabalho. A concepgao de promocao de satide foi de que néo é
o mesmo que tratar doencas. Houve uma diferencia¢ao clara
entre prevencao, caracterizada como algo de enfoque biol6gi-
o, e promogao, como algo de enfoque social e psicolégico. Os
aspectos relacionados a promogao foram: melhores condigdes
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de vida, de cidadania, enfrentamento, moradia, afeto, discus-
sdo, dindmica familiar, ouvir, aceitar, opinar e oferecer:

“As pessoas dizem que a gente nio estd fazendo promogio, a
gente estd fazendo prevencio! Sio duas palavras que se con-
fundem”. (Tia Anastécia)

“A gente tinha entendimento da importincia da epidemio-
logia e baixar indicadores de saiide, diminuindo doencas e
mortalidade infantil... Isso ndo é ruim”. (Emilia)
“Promogdo envolve também afeto, também discussio! Estar
aberto a ouvir, opinar, aceitar e oferecer”. (Tia Anastacia)
“Para promover saiide tinha que ver essa moradia desse usu-
drio, tinha que conhecer essa dindmica familiar”. (Tia Anas-
tacia)

“E vocé conversar sobre questoes da vida, sobre enfrentamen-
to das condigbes de vida, de cidadania, luta pela justica social,
dos direitos humanos”. (Emilia)

“Promover satide é promover a vida! Tu fica mais vivo!”
(Dona Benta)

4

Cria assim um vinculo afetivo!” (Tia Anastacia)

Emilia, durante os encontros, falou sobre a necessidade
de desenvolver a autonomia dos grupos e usudrios do sistema
de satide. Ficou clara a importancia disso para diminuir a de-
pendéncia que a comunidade tem do sistema de satide e assim
possa adquirir satide. Moénica compreendeu que era papel do
profissional da satide desenvolver a autonomia dos usudrios,
concordando com Campos?, que afirma que desenvolver au-
tonomia deveria ser uma das atribui¢des do sistema de satde.

“A gente também vai trabalhando a questdo da autonomia!”
(Mbnica, referindo-se a condugao de grupos)

“Hoje tem um monte de gente atrds de mim porque sabe que
a gente é resolutivo, mas ela também tem poder para ir ld lu-
tar... Essas pessoas precisam ter autonomia! Eu fico pensando

em caminhos para isso”. (Emilia)

Paulo Freire aborda essa ideia de desenvolver a autono-
mia a partir da educacao popular. Para ele, o educador ndo deve
desrespeitar a curiosidade, linguagem, gosto estético do apren-
diz, nem deve ironiza-lo ou minimiza-lo: “O respeito a autono-
mia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um
favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros”" (p. 35).

O grupo compreendeu que, para promover satde, é ne-
cessario saber qual a necessidade da comunidade e para isso
é necessario ouvi-la. Ficou claro também que, como profissio-
nais da satide, precisamos respeitar o conhecimento do outro
e aprender junto com a comunidade.

“Eu acho que a primeira coisa é ver a necessidade da comuni-
dade”. (Narizinho, referindo-se a como fazer um grupo).
“Trazer a comunidade para dentro das reunides para vocé ou-
vir a opinido deles”. (Emilia, referindo-se a como saber da
necessidade da comunidade).

“E importante o reconhecimento do saber do outro”. (Tia

Anastacia)

A ideia que foi construida é a de que, para promover sat-
de, é necessario ver o individuo além do foco biolégico. Du-
rante as discussdes, o grupo concluiu também que desenvol-
ver grupos nas unidades pode ser um instrumento para pro-
mover satide, mas a promogao ndo ocorre somente no grupo,
ela pode ocorrer em qualquer ambiente do sistema de satide.

“Um grupo é um instrumento enorme para promogio de sati-
de”. (Dona Benta)

“A questdo da promogdo ultrapassa o grupo”. (Dona Benta)

Promover satide, conforme as discussdes nas reunides,
abrange as condig¢des de vida, de cidadania, moradia e di-
namica familiar. Promocédo de satide pode ser compreendida
como um processo que leva a promocdo do enfrentamento, do
afeto, da discussdo, do ouvir, do aceitar, do opinar e do ofere-
cer, ou seja, promover satide é promover a vida. Para isso, é
necessario desenvolver a autonomia dos grupos e individu-
os, ouvir a comunidade para compreender suas necessidades,
resgatar e aprender com o saber que a populacdo possui e ver
a saide como um todo.

Caracteristicas de um grupo

Nos encontros surge a diferenca entre grupo e agrupamento,
como descrito por Zimerman e Osério®. As caracteristicas de
agrupamento que surgiram foram:

“E assim aquela fala técnica”. (Emilia)

“Fala alguma coisa que nio interessa a pessoa”. (Narizinho)
“O objetivo nio é construido pelas pessoas que estio 14”. (Tia
Anastéacia)

“E ndo chega a um resultado! Tu faz, faz e nio vé resultado”.
(Narizinho)

“Ndo tem continuidade”. (Tia Anastacia)

“As pessoas nio se sentem construindo algo”. (Dona Benta)

De acordo com Zimerman e Osoério®, num agrupamento,
as pessoas ndo desenvolvem vinculos afetivos e ndo constro-
em objetivos juntas. Em nossas reunides, surgiram ainda ou-
tras caracteristicas de agrupamento: nédo é resolutivo, apresen-
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ta uma fala mais técnica, isto €, ndo adequada a realidade de
quem estd ouvindo, tende a abordar assuntos que nao estao
relacionados a vida das pessoas e é fragmentado, isto €, sem
continuidade.

Quanto as caracteristicas de grupos, a primeira apontada
nas reunides € que por meio deles se pode fortalecer a coleti-
vidade:

“O grupo traz isso de energia e tira a gente da soliddo”. (Mo-
nica)

“Grupo te da essa capacidade de enfrentamento... O enfren-
tamento é outro quando vocé enfrenta com o outro. As ques-
toes vdo continuar acontecendo, mas o jeito que vocé olha e
enfrenta, é diferente quando vocé tem um grupo em que vocé

confia”. (Emilia)

Os encontros nos fizeram compreender que a coletividade
é importante porque promove troca, redes de apoio e capaci-
dade de enfrentamento. A necessidade do ser humano de se
relacionar em grupos foi evidenciada por Zimerman e Osorio?,
que acreditam que, por natureza, o ser humano tende a formar
grupos, e a sua existéncia estd condicionada aos seus relacio-
namentos grupais. Esses autores argumentam que é necessa-
rio preservar separadamente as identidades de cada pessoa
que compde um grupo®. Essa caracteristica também apareceu
nas discussdes que fizemos:

“Aquilo que eu quero nio dd para esquecer também”. (Dona
Benta)
ug, o x . . .

Se ndo tem uma pitada nossa, a gente também se desmotiva.
Se eu chego no grupo e nio tem nenhuma pitada minha... eu
ndo tenho paixdo e ndo tenho afetividade... eu nio me envolvo

e ndo deixo ninguém se envolver”. (Tia Anastacia)

Outra caracteristica de grupos que surgiu nos encontros
é que os objetivos sdo construidos coletivamente, também
confirmando Zimerman e Osério®, que entendem que, para se
tornar um grupo, é necessario transformar os “interesses co-
muns” das pessoas em “interesses em comum”:

“O objetivo é construido junto!” (Moénica)

Outra conclusdo a que chegamos foi que um conjunto de
pessoas pode se tornar um grupo, mas para isso é necessario
tempo:

“Eu acho que tem uma coisa importante: o tempo. Eu acho
que o tempo é muito importante. Como a gente ds vezes é ime-
diatista. As vezes, a gente vai fazer um grupo e quer que jé na

primeira vez seja assim como a gente pensa”. (Dona Benta)

“O vinculo é importante, e para criar o vinculo é importante

tempo”. (Eu)

O tempo aparece como algo importante para criar vincu-
lo. Zimerman e Osério® sugerem que uma das caracteristicas
do grupo é que nele existe sempre alguma forma de interagao
afetiva. Assim, concluimos que os grupos devem reforcar o
vinculo entre as pessoas, gerando o sentimento de pertenci-
mento.

“Porquie as pessoas tém que se sentir bem... sentir “eu perten-
¢o a esse grupo, eu fago parte”. (Emilia)

“Aideia é elas irem aos poucos se sentindo parto do grupo”.
(Emilia)

O trabalho em grupos deve ainda trazer algo que tenha
utilidade prética na vida daqueles que participam dele:

“O que falar tem que ter a ver com a vida deles”. (Dona
Benta)

“A gente s6 participa daquilo do que a gente tira proveito...
quando tu vai num grupo, tem que sentir que alguma coisa

ele impacta na tua vida”. (Dona Benta)

Para Freire", o ponto mais importante da formag¢do de um
educador é a reflexdo critica sobre a pratica: mesmo o discurso
tedrico, que leva a reflexao critica, deve estar fundamentado
na prética. Para isso, a linguagem é muito importante. Assim,
concluimos que é fundamental, em um trabalho de educagéo
popular, abrir espagos para o didlogo entre profissionais da
satde e pacientes.

“Linguagem acesstvel para o didlogo”. (Dona Benta)

“O grupo deve ser dialdgico”. (Dona Benta)

Nas reunides conversamos também sobre a importancia
de o grupo suportar as diferengas:

“O grupo precisa suportar as diferencas”. (Monica)
“Essas diferengas precisam ser costuradas com as minhas di-

ferengas e eu vou tecer essa colcha”. (Tia Anastacia)

Zimerman e Os6rio® abordam essa questdo quando decla-
ram que duas forgas contraditérias convivem constantemente
em um grupo: uma que tende a coesdo e outra que tende a
desintegragéo. Argumentam que, com o tempo, ocorre uma
distribuicdo de papéis entre os membros. Durante nossas reu-
nides, chamamos isso de corresponsabilizacao:

I REVISTA BRASILEIRA DE EDUCAGAO MEDICA

140.@): 189196 ; 2016



Siegrid Kurzawa Zwiener dos Santos e Marco Aurélio Da Ros

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.1590/1981-52712015v40n2e02272014

“Se a gente acredita em alguma coisa, a gente vai até o fim.
Agora, porque ndo deu certo vocé vai deixar um afundar so-
zinho? Ndo! A gente vai todo mundo junto chorar e levantar
todo mundo junto. E ruim quando num grupo vocé tem uma
ideia, a ideia ndo dd certo e dai comega todo mundo: “mais a
ideia no foi minha”... E isso que eu falo, tem que ter corres-

ponsabilizagdo”. (Emilia)

Quanto a metodologia de um grupo, concluimos que ele
deve ser planejado, ter um tamanho limite, o formato de um
circulo para facilitar o didlogo, e, portanto, deve ser dialégico.
Deve ter dindmica de apresentagdo quando isso for necessario
para acolher quem esta chegando e deve seguir uma metodo-
logia problematizadora.

“Sempre alguém tem que parar para organizar primeiro... o
planejamento é importante”. (Emilia)

“Acho que um grupo assim, quanto menor, dez era um bom
tamanho, porque dai hd troca, vinculo e afetividade. Assim,
nds nos transformamos”. (Tia Anastacia)

“Sentar em circulo”. (Emilia)

“A apresentagdo [...] aumenta o senso de pertencimento”.
(Monica)

“Nio deve ser aquela coisa de ir alguém ld na frente, falar e ir

embora”. (Narizinho)

Portanto, nas reunides que se desenrolaram, concluimos
que os grupos fortalecem a coletividade sem excluir a indivi-
dualidade; necessitam de tempo para se desenvolver e passam
por algumas fases em seu desenvolvimento; tém uma meto-
dologia que pode ser mais adequada; apresentam objetivos
compartilhados; desenvolvem autonomia; precisam gerar o
sentimento de pertencimento; devem estar adequados a re-
alidade de quem os frequenta; precisam ter uma linguagem
contextualizada; devem ser planejados; suportam diferencas;
estimulam a corresponsabilizagao.

CONCLUSOES

Promogao de satide e prevengdo de doencgas sdo conceitos
distintos. A promocao tende a atuar na organizacdo social e
psicolégica para, através disso, gerar mudangas. Ja a preven-
¢do atua no controle de doengas, mantendo o foco em aspectos
biolégicos. Sabemos que a promogao de satide extrapola o gru-
po e que pode ser praticada em todos os ambitos do cuidado
em satde. No entanto, o grupo torna-se instrumento especial
para a promogao de satide porque permite o desenvolvimento
de elos comunitédrios antes inexistentes. Considero de suma
importancia o resgate da coletividade na sociedade em que

vivemos, na qual o individualismo enfraquece os relaciona-
mentos interpessoais e, assim, enfraquece também o préprio
ser humano.

No entanto, os grupos a que me refiro devem apresentar
algumas caracteristicas especificas que os tornem verdadeira-
mente grupos e ndo agrupamentos. Entendo que meros agru-
pamentos tém pouca possibilidade de mobilizacdo social para
o enfrentamento de condigdes que determinam a satide. As-
sim, defendo que grupos devem ter as caracteristicas citadas
neste trabalho para que possam promover satide, tais como
vinculo afetivo, valorizando o saber da comunidade, abertura
para um didlogo que possibilite problematizacdes, objetivos
construidos juntos para responder a uma necessidade real,
adequacdo da linguagem para compreensdo de todos e esti-
mulo ao desenvolvimento de autonomia. Enfim, acredito que
grupos construidos segundo os principios da educagao popu-
lar, sugeridos por Freire", tém melhores condi¢des para pro-
mover satide.

Por fim, acredito também que esse contetido deva ser en-
sinado nas escolas de satide, na graduagao ou na pés-gradua-
¢a0, a todos os profissionais que se disponham a trabalhar com
comunidades. Percebo a grande dificuldade dos profissionais
em desenvolver grupos de promocao de satide por falta de co-
nhecimento sobre o conceito de promocao, dificuldade de res-
peitar os saberes da comunidade, inadequagao de métodos e
muitos outros motivos. Essas dificuldades poderiam ser ame-
nizadas se fossem implantadas disciplinas que abordem edu-
cacdo popular nas grades curriculares ou criados projetos de
extensdo de promogao de satide, além de se fomentar essa dis-
cussdo em centros académicos e em outros espagos coletivos.
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