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EDUCACAO POPULAR EM SAUDE, GRUPOS EDUCATIVOS E
A CONTRIBUICAO DO ASSISTENTE SOCIAL

Maria de Lourdes dos Reis?

Resumo

O presente artigo faz parte da pesquisa realizada para a construcédo da dissertacao
de mestrado. Discorre sobre Educacdo Popular em Saude, grupos educativos e a
contribuicdo do Assistente Social. Buscamos com este trabalho identificar e analisar
as acoes educativas coletivas das equipes de Saude da Familia de Unidades Basicas
de Saude do Municipio de Juiz de Fora — MG, tendo em vista que a pratica educativa
se desenvolve no contato do profissional com a populacdo tanto no momento
individual quanto no coletivo. Para atingir os resultados expressos no objetivo partimos
do estudo bibliografico composto pelas principais elaboracfes tedricas sobre o tema.
O cenario para a pesquisa de campo foi composto por 06 (seis) Unidades de Saude
da Familia. Foram realizadas as entrevistas junto aos profissionais que tinham dentre
suas atividades a elaboracéo e realizacao de grupos educativos, além da observagéo
participante. A pesquisa teve como base metodoldgica a abordagem qualitativa e o
método de analise hermenéutico-dialético.

Palavras-Chave: Educacao Popular em Saude. Grupos. Servi¢o Social.

POPULAR EDUCATION IN HEALTH, EDUCATIONAL GROUPS AND
A CONTRIBUTION OF THE SOCIAL ASSISTANT

Abstract

This article is part of the research carried out for the construction of dissertation. Talks
on Popular Education in Health, groups and the contribution of the Social worker. We
seek with this work to identify and analyze the educational collective actions of the
family health teams of basic health units in the municipality of Juiz de Fora — MG, since
educational practice develops in professional contact with the population in both
individual and collective moment. To achieve the results expressed in the
bibliographical study objective the main theoretical elaborations on the theme. The
setting for the field research was composed by 06 (six) Family Health Units. The
interviews were carried out with with the professionals that had among its activities the
preparation and implementation of educational groups, in addition to participant
observation. The survey was based on a methodological approach qualitative analysis
method and hermetic-dialectic.

Keywords: Popular Education in Health. Groups. Social Service.

! Assistente Social, Especialista em saude da Familia e Mestre em Servigo Social (UFJF/JF/MG).
Docente do Curso de Servico Social do Centro Universitario Geraldo Di Biase — UGB.
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Introducao

A contribuicdo da Educacdo Popular para processo educativo em saude é
discutida pelos estudiosos criticos da area de saude. A reflexdo tedrica pauta-se na
analise de diferentes autores que reforcam que a Educacdo Popular representa ndo
s6 a valorizagdo do conhecimento popular no @mbito da satde, mas também as novas
praticas educativas. Praticas e técnicas que extrapolam o carater normatizador do
modelo tradicional e avangam no sentido da transposi¢cao de paradigmas porque “ao
invés de difundir conceitos e comportamentos considerados corretos, procuram
problematizar, em uma discussdo aberta, o que estd incomodando e oprimindo”
(VASCONCELOS, 2004, p. 71).

Essa pedagogia reforca a tese de que o diadlogo entre educador e educando
contribui para reflexdo critica do individuo sobre sua realidade e cria o espaco
apropriado para o fortalecimento da resisténcia contra a desigualdade social. A ideia
de interacdo entre o saber popular e o saber técnico que norteia a Educacdo Popular
em Saude favorece a luta da populacao por melhores condi¢des de vida, bem como,
traz a compreenséao de que fatores culturais, ambientais, socioeconémicos e politicos
interferem no processo de salude e adoecimento das pessoas.

No do dia a dia do trabalho, na area de saude, podemos constatar a situacao
de vulnerabilidade social apresentada pelos usuarios do Sistema Unico de Sautde
(SUS). Também é possivel verificar as dificuldades que os servi¢os de salude tém para
responderem as necessidades da populacdo. A dificuldade se apresenta porque a
maioria dos problemas, tratados como “doencas”, estao relacionados as condicoes
socioeconémicas e necessitam de intervencdes que vao além da questédo bioldgica.

Com base em tal reflexdo compreende-se a importancia da acdo educativa em
saude e o envolvimento de varios atores sociais, entre eles o profissional de Servigco
Social, respaldado no projeto ético politico, cujos principios de liberdade, autonomia e
emancipacao dos individuos sociais coadunam com a Educacgéao Popular em Saude.

A medida que Unidade de Salde se apresenta como espaco de producéo de
salde se destacam os Assistentes Sociais, como 0s principais fomentadores — na
equipe multidisciplinar — dos grupos educativos, cuja abordagem das tematicas versa
sobre: a cidadania, o conceito ampliado de saude, os direitos sociais, a participacéo

popular, os conselhos de direitos, o Sistema Unico de Satude (SUS), a cultura, entre
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outras. Assim, considerando tal realidade reflete-se sobre o papel do profissional de

Servigo Social no @mbito da equipe de saude, bem como seu compromisso técnico e

politico no desenvolver das acoes.

Educacdo em saulde: tracos conceituais

A educacdo em salde estd presente na atuacdo dos profissionais nos
diferentes campos de intervencdo e ao longo da histéria vem se articulando aos
modelos de assisténcia a salde caracterizada por diferentes abordagens e
concepcdes. Faz parte do conjunto de acdes de salde e requer para sua realizacdo
planejamento e investimentos. Hoje as praticas educativas que privilegiam aspectos
sociais para além dos biologicos tém significado um instrumento favoravel na luta por
melhores condi¢des de vida e saude da populacao.

As mudancas no ambito da Atencdo Primaria a Salude trouxeram para o
cotidiano dos servicos um apelo maior a pratica educativa. Consequentemente,
estudiosos e trabalhadores engajados com o carater critico da educacdo em saude
analisam a repercussdo ideo-politica desta pratica na vida da populacéo.
Problematizam, ainda, a representacdo do usuario no processo educativo instituido
nos servicos de saude.

Esse exercicio de analise e reflexdo das experiéncias nas diferentes épocas
tem contribuido para o surgimento de modelos e propostas inovadoras. Sao inUmeras
as elaboracdes que percorrendo o caminho histérico discutem o fazer educativo em
saude, expressando o movimento da sociedade, seus anseios e as respostas as
necessidades da populacdo. O empenho dos criticos do modelo tradicional volta-se
para a constituicdo de praticas educativas transformadoras e estratégias de
superacao da realidade.

O esforco €, fundamentalmente, para a consolidacdo de praticas educativas
gue resgate 0 usuario como sujeito participante e ativo, ndo mais um mero paciente
desvinculado da sua realidade objetiva e subjetiva. Além disto, a critica a educacao
em saude colabora para a construcao de saberes favoraveis a promocao da saude e
a qualidade de vida dos usuérios, bem como para o reordenamento geral dos servi¢os
de saude e o fortalecimento do trabalho intersetorial e dos vinculos entre a populagéo

e 0s profissionais.
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Perspectiva Tradicional

Na aproximacédo da tematica da educacdo em saude € necessario, inicialmente,
compreender que a articulacdo entre as duas areas pode se desenvolver tanto nos
niveis de atencdo a saude quanto na busca de conhecimento pelos profissionais. Esta
intercesséo tem capacidade de constituir uma sucessdao de momentos de ensino e
aprendizagem.

O resultado da interconexao entre a educacdo e a saude se apresenta na
literatura através de diferentes denominacdes: Educacdo Sanitaria, Educacao e
Saulde, Educacédo para a Saude e Educacao Popular em Saude. Repetidamente tem-
se empregado o termo educacdo em saude como sinbnimo destas expressoes,
porém, cada qual pode conter distintas concepcdes acerca da saude, da educacéo e
do individuo.

Na ligacdo que se faz da educacdo e saude sobressaem duas tendéncias
principais, sendo a primeira relacionada a influéncia dos profissionais de saude junto
ao individuo, com finalidade de mudancas de habitos, de prevencao e controle de
doencas. Este modelo tradicional, historicamente hegemonico, focalizado na doenca,
na intervencdo curativa e fundamentado no referencial biologicista do processo saude-
doenca, preconiza a mudanca de atitudes e comportamentos individuais (SMEKE &
OLIVEIRA, 2001; CHIESA & VERISSIMO, 2003).

Essa pratica educativa em saude inclui estratégias como de informacdes
verticalizadas, que definem comportamentos a serem adotados para se ter saude.
Nesta perspectiva o individuo é visto como um ser que deve ser educado, uma vez
gue esta desprovido de saberes ou que os tém de forma equivocada. Esta forma de
educar segue 0 modelo pedagdgico da educacédo bancaria?, que segundo o filésofoe
educador Paulo Freire, caracteriza-se por uma relagdo nao dialdgica entre educador
e educando. Nesta relagdo o educador é o sujeito, conduz os educandos a
memoriza¢cdo mecéanica do conteudo narrado (...). Desta maneira, a educacao se torna
um ato de depositar, em que os educandos sao os depositarios e o educador o
depositante (FREIRE, 1983, p. 98).

Conforme Prado et al (2007) o Comité de Especialistas em Planejamento dos

Servicos de Educacdo em Saude da Organizagao Mundial de Saude sinaliza que: “O

2 Este modelo pedagdégico é discutido por Paulo Freire no livro Pedagogia do Oprimido. Editora: Paz e
Terra, 1983.
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foco da educagdo em saude esta voltado para a populacéo e para a agdo. De forma
geral seus objetivos sé&o encorajar as pessoas a adotar e manter padrées de vida
sadios”. (p. 35). Nessa definicdo a compreensao de que adotar padrbes de vida sadios
€ responsabilidade do individuo demonstra a contradicdo, sobretudo porque nos
tempos atuais € notorio que esta questdo passa pelo envolvimento, assim como pelo
comprometimento da coletividade e, certamente do poder publico.

Para Candeias (1997), “educacdo em saude é quaisquer combinacdes de
experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agcdes voluntarias
conducentes a saude. Na pratica a educacdo em saude constitui apenas uma fracao
das atividades técnicas voltadas para saude (...)" (p. 210).

Na definicdo de Stotz (2007):

Educacao e Saude sdo do ponto de vista dominante e tradicional, uma
area de saber técnico, ou seja, uma organiza¢do dos conhecimentos
das ciéncias sociais e da saude voltados para ‘instrumentalizar’ o
controle dos doentes pelos servigos e a prevencdo de doencas pelas
pessoas”. (STOTZ, 2007 p. 46)

Na sua origem, as praticas educativas caracterizaram-se como instrumento da
politica de salde associada a uma questao de bons habitos. Com objetivo de garantir
as forcas produtivas, o Estado, mediante um discurso higienista e moralista, cumpria
a funcao de civilizar a grande massa da populacao.

Um dos principais estudiosos do campo da educacdo em saude, Eymard
Mourdo Vasconcelos, em seu resgate sobre os primérdios das préaticas educativas
revela que até a década de 1970 a educacdao em saude dos moldes brasileiros foi
basicamente uma acdo das elites politicas econémicas. Dessa forma, as praticas

educativas caracterizavam-se pela,

(...) imposigdo de normas e comportamentos considerados por elas
adequados, num tipo de educacao que poderia ser chamada de ‘toca-
boiada’, em que os técnicos e a elite vdo tentando conduzir a
populacéo para os caminhos que consideram corretos, usando, para
isso, tanto o berrante (a palavra) como o ferrdo (o medo e a ameaca).
(VASCONCELOS, 20014, p. 14)

Também na analise de Valla citado por Oliveira (2003), tradicionalmente as
praticas educativas representavam um movimento fundamentalmente de cima para

baixo, das classes dominantes para as classes populares. A idéia que norteava estas
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praticas € a de que, por ndo possuirem conhecimento préprio, as classes populares
necessitam de orientagao das classes hegemonicas.

Nesta mesma linha, as ac¢fes sanitarias no inicio do século XX, eram
influenciadas pelo modelo da chamada Policia Médica, seguindo o modelo adotado
na Alemanha de Bismarck. A figura de Osvaldo Cruz desponta como principal lider
das ac¢Oes sanitarias da época. Suas propostas se destacaram ao empregar recursos
radicais, como, por exemplo, a vacinacdo compulsoria e a vigilancia sobre as atitudes
dos pobres. O intuito principal era controlar as doencas que se espalhavam
rapidamente entre a populacao.

No entanto, as praticas educativas tidas como inovadoras contribuiram para
reforcar o carater higienista da educacéo em saude de modo que, permeadas por este
discurso, permaneceram durante as primeiras décadas e ainda hoje fazem parte das
mais variadas iniciativas educativas em saude.

E somente em meados do século XX que surge a possibilidade de inserir
abordagens de educacao em saude que representam formas inovadoras e contrarias
ao modelo tradicional. Ou seja, praticas educativas que objetivam a superacdo do
aspecto adaptador, sendo a Educacéo Popular em Saude a principal expressédo do
anseio de ruptura com o modelo hegeménico de educacgédo em saude.

Educacao Popular em Saude: expressao da perspectiva critica

Quando se trata da analogia dos principios da Educacao Popular com a saude,
diversos autores (VALLA, 2000; PEDROSA; STOTZ; VASCONCELOS, 2007)
sinalizam para a acéo pedagdgica que se realiza por meio de uma relagéo dialégica e
horizontal, que considera as experiéncias de vida das pessoas, 0s movimentos sociais
e organizacOes, que valoriza os saberes da populacdo, que possui carater
revoluciondrio e que contribui para tornar visivel aos grupos sociais sua insercao
histérica, social e politica.

O aspecto inovador da perspectiva critica liga-se ao fato de propor praticas

educativas transformadoras de modelos instituidos, pois que,

guando se problematiza através da articulagdo entre o saber cientifico
e 0 saber popular questdes relativas a saude da comunidade, (...) a
educacdo em saude passa a ser um instrumento de participacéo
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popular nos servicos de saude e, ao mesmo tempo de
aprofundamento de intervencdo da ciéncia na vida cotidiana das
familias e da sociedade. (VASCONCELOS apud PEDROSA, 2001,
p.262-263)

Referindo-se as acdes de Educacdo Popular em Saude sob o aspecto dos
vinculos que se constroem com classes populares Pedrosa (2001) diz tratar-se de
“vinculos que promovem a vivéncia coletiva em torno de movimentos que levam aos
projetos de emancipagao, libertacdo, autonomia, solidariedade, justica e equidade”.

(p- 33)
Esse mesmo autor aponta que:

(...) a Educacdo Popular em Saude representa o conjunto de
conceitos polissémicos, que ganham expressao concreta nas acdes
sociais orientadas pela construgdo de correspondéncia entre as
necessidades sociais e a configuracdo de politicas publicas,
proporcionando lutas coletivas em torno de projetos que levem a
autonomia, solidariedade, justica e equidade. (PEDROSA, 2007,
p.16)

Apresentando os principios essenciais da Educacdo Popular em Saude,
Pekelman (2008) chama atencéo para o exercicio do didlogo que implica o ouvir e
problematizar; destaca também, a questdo da participacdo, da construcao
compartilhada do conhecimento, da percepcdo do processo saude-doenca, da
valorizacdo do cotidiano, da ampliacdo do campo de atuacdo em todas as acfes dos
profissionais de salde e o incentivo a constru¢cdo da autonomia dos sujeitos sociais.

Retomando a trajetoria histérica da Educacéo Popular em Salde, destaca-se
gue os seus fundamentos emergem do envolvimento de intelectuais catélicos, dos
movimentos populares e profissionais de saude com a Educacdo Popular. A
pedagogia da educacédo desenvolvida por Paulo Freire passa a ser uma referéncia
para critica ao modelo até entdo vigente, buscava-se uma nova concepcdo de
educacgdo em saude para além do enfoque em comportamentos individuais.

Conforme relato de Vasconcelos (2006), contraditoriamente € no contexto da
repressdo e do cerceamento dos direitos civil e politico, estabelecidos pela gestao
militar, que as condi¢des se tornaram favoraveis ao surgimento das novas propostas
de educacdo em saude. As circunstancias da época indicavam que a possibilidade de
mudancas no modelo tradicional — focado no saber médico, de carater normatizador

e adaptador — tornava-se real.
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Na valorizacdo dos saberes, aparentemente fragmentado e pouco elaborado,
educador e educando constroem juntos um novo conhecimento que perpassa pela
reflexdo critica da realidade e pelo desenvolvimento de estratégias de luta em defesa
dos direitos da populacéo. Neste transcurso, a Educacao Popular — cujo enfoque é a
valorizagcdo do saber construido pelas classes populares — passou a representar na
area da saude um instrumento favoravel a reorientagéo das praticas.

No conjunto dos movimentos sociais da década de 1980, época de luta pela
abertura democratica, emerge no campo da salde o movimento que representou um
divisor de aguas. Denominado de Movimento Sanitario buscava, sobretudo, a reforma
do modelo da politica vigente. O projeto ideolégico norteador das propostas de
Reforma Sanitéaria veio contribuir de forma decisiva para o fortalecimento da Educacéo
Popular em Saude e da reflexao critica dos profissionais sobre a saude. Comecava a
serem gestadas formas diferentes de se pensar a saude, na relacdo com o0s
determinantes econémicos, sociais e politicos.

Os avancos registrados com uma nova forma de conceber a pratica educativa
ainda ndo significaram a supressdo de praticas normatizadoras, autoritarias e
higienistas que historicamente perpassam as ac¢des de saude. O ponto de vista
problematizador tende a coexistir com o que ha de mais tradicional no que se refere a
educacdo em saude. Até os dias atuais persiste a tendéncia em individualizar e
culpabilizar os usuérios pelos seus problemas de saude. Nas instituicdes publicas,
muitas vezes desconsidera-se os multiplos fatores que afetam a vida do usuério e
levam ao adoecimento.

Reforca-se, assim, a importancia da Educacdo Popular em Saude no sentido
de possibilitar que o usuario se torne sujeito do seu processo de saude-doenca-
cuidado. Além disso, as acdes de saude norteadas pelos dos principios da Educacao
Popular contribui para a participacdo da populagédo nas decisdes politicas, que dizem
respeito a condi¢do de vida das pessoas. O argumento reforgado por Valla, citado por
Oliveira (2003) é de que a populacdo organizada e participativa exer¢ca uma pressao
maior sobre 0s governos a fim de que sejam revistos os gastos publicos em torno das
caréncias que se refletem na saude.

O aspecto politico da educagéo, traco essencial na perspectiva critica, contribui
para o desenvolvimento de ac¢des voltadas para a melhoria das condi¢gdes de vida e
de saude das pessoas. Neste sentido, a Educacéo Popular em Saude firma-se como

o referencial teodrico-conceitual que, fundamentado na praxis, valoriza as
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potencialidades humanas e constitui-se como estratégia para a constituicdo das bases
de transformacédo da realidade. Parte-se do pressuposto de que a pratica educativaé
importante na garantia do direito a saude, desde que ultrapasse os aspectos formais
e avance por caminhos que possibilitam a acessibilidade da populacdo aos bens
imprescindiveis a protecdo da vida e a saude.

Segundo Vasconcelos (2001), ainda que a Educacao Popular ndo seja o Unico
projeto pedagodgico que valoriza a distingdo dos grupos sociais, a intercomunicacao
entre diferentes sujeitos sociais, 0 compromisso com as classes subalternas, as
iniciativas dos educandos e o dialogo entre o saber popular e cientifico, representa no

contexto brasileiro um movimento marcante dos profissionais de saude.

Grupos educativos em saude

As préticas educativas em saude concretizam-se por meio de diferentes
formas, sejam elas individuais ou coletivas. Toda aproximacao do profissional com o
usuario pode resultar em processo educativo, mas as atividades denominadas como
coletivas ou trabalho com grupos vem se constituindo como espacos privilegiados
para a realizacdo da educacao em saude.

Por outro lado, de acordo com a histéria da educacdo em saude, conforme
apresentado anteriormente, as praticas desenvolvidas com grupos tendem a
aproximarem, no dizer de Paulo Freire, mais da concepc¢do bancaria da educacéo.
Muitos profissionais de saude no papel de educador ndo estdo se comunicando com
0s usuarios e sim fazem comunicados esperando que memorizem e pratiquem as
orientacdes. Em geral, nestes espacos incentiva-se a mudanca de comportamento através de
orientacdes e informacfes técnicas. Esta € uma caracteristica que se liga ao papel que
tradicionalmente o setor da salide assumiu na intengéo de minimizar os problemas de saude
da populagéo.

Conforme Stotz (2007), a educacdo em saude destinada a desempenhar o
papel de controle social dos doentes e da populacéo de risco, inclui diferentes técnicas

que possam assegurar:

(...) a adeséo as terapéuticas, a lidar com o abandono dotratamento,
com a ‘negociagdo’ da prescricdo médica pelos pacientes, [...] e
outras orientadas para prevengdo de comportamentos ‘de risco’, a
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exemplo da gravidez precoce, o consumo de drogas legais (alcool,
tabaco) e ilegais (maconha, cocaina), a falta de higiene e o
sedentarismo e a falta de exercicio fisico. (p. 50)

Porém, considerando o ponto de vista critico, observa-se que sao inumeras as
possibilidades de aprendizagem em grupos, pois as pessoas tém a oportunidade de
perceber formas diferentes de lidar com a mesma situacéo, de trocar experiéncias,
elaborar conhecimento e, sobretudo, organizar coletivamente suas reivindicacoes.

Hoje, a utilizagdo das técnicas de intervencdo com pequenos grupos € mais
frequente nos servicos de Atencdo Priméaria a Saude, ambiente caracteristico da
organizacdo de equipes de saude no qual predomina também a multidisciplinaridade.
Nas Unidades de Saude da Familia as atividades coletivas fazem parte do cotidiano
de trabalho dos profissionais que empregam este instrumento para organizar os
usuarios, caracterizando-os como: grupo de doentes crénicos; grupos preventivos,
cujo objetivo é discutir condutas e habitos alimentares; grupos de sala de espera; entre
outros. Entretanto, esta € uma atividade que precisa de constante acompanhamento
e avaliacdo, sobretudo porque geralmente os grupos séo formalizados a partir de
estruturas burocréticas e rigidas, impossibilitando maior interacdo entre usuarios e
equipe.

E necessario sinalizar, além disso, que ainda que se registrem resultados
satisfatérios no que se refere a saude dos participantes dos grupos, na maioria das
vezes ndo ha preocupacdo com a percepc¢ao que cada um tem sobre seu corpo, seu
estado de saude e suas formas de vida, carecendo, portanto, de reflexdo acerca de
como isto tem repercutido na vida dos usuarios para evitar que 0 grupo seja apenas
um espaco de discursos cujos conteudos nao correspondem com a realidade dos
usuarios.

Do mesmo modo 0 uso restrito desse recurso, relacionado as campanhas de
controle de doencas e de ensino de habitos saudaveis, parte tanto da desvalorizacéo
das atividades em grupo, como do despreparo do profissional em lidar com este tipo
de intervencdo. Uma das consequéncias de situagcbes como esta pode ser a
responsabilizagéo individual, neste caso do usuério, alvo das informac¢des no cuidado
com a saude, geralmente reforcando a ideologia da culpabilizacéo.

Contudo, considerar e valorizar o espaco coletivo como campo de reflexdo e

luta por melhores condi¢Bes de vida e saude ja é um exercicio de muitos profissionais,
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especialmente dos Assistentes Sociais, por acreditarem na potencialidade
transformadora deste instrumento.

Diante da potencialidade das atividades em grupo, refor¢ca-se a necessidade
de as equipes de saude compreenderem melhor os fundamentos desta estratégia, no
sentido de utiliza-la a favor dos interesses dos usuarios. Para isto, € importante
compreender que se trata de uma préatica que envolve diferentes sujeitos sociais e que
€ atravessada também por diferentes concepcdes e desejos. Assim, é fundamental
desmistificar este espaco e valoriza-lo cada vez mais.

Os principios da Educacao Popular em Saude tornam-se, portanto, basilares
na transformacdo destes espacos, especialmente pelo carater politico-pedagdgico
gue favorece o didlogo e a relacdo humanizada entre o profissional e a populacéo.
Contribui para revelar os aspectos culturais, sociais e subjetivos que envolvem o
processo saude e doenca, bem como a realidade e as diferentes representacfes do
corpo e das emocgbes das pessoas. Assim, tornando-o um espaco de decisdes
coletivas e de luta para romper com estruturas do modelo biomédico da saude.

Quando se pensa em grupo a primeira definicdo que vem a mente é de que se
trata de nimero de pessoas reunidas em torno de um objetivo. Porém, esta é uma
interpretagéo simplificada que nao revela o seu significado social. Para compreendé-
lo melhor € necessério aprofundar nos conceitos e interpretacées ja construidos. A
intencdo ndo € a de esgotar a discussao epistemoldgica, mas sinalizar concepcoes
gue fornecem as principais nocbes acerca da categoria e, conseguentemente,
apresentar as contribuicées do grupo no campo da saude.

O conceito de grupo pode ser encontrado em diferentes correntes tedricas, no
interior da sociologia, das ciéncias politicas, da pedagogia, da antropologia e da
filosofia. Ndo ha uma Unica compreensao, nem mesmo no interior desses campos,
pois este termo pode, em distintos aportes tedricos, denotar sentidos diversos.
Contudo, quando se trata dos estudos sobre o trabalho com pequenos grupos € nas
disciplinas da psicossociologia e psicologia social que se encontram,
fundamentalmente, a maioria destas elaboracoes.

Na primeira metade do século XX, as concepcdes tedricas de Kurt Lewin acerca
da questdo da Dinamica de Grupo tornaram-se uma das principais bases conceituais
nos estudos sobre as praticas grupais. De acordo com Lane (1988), o principio
lewiniano foca-se na analise da topologia e no sistema de forgas representadas nos

grupos. Buscava-se com esta analise apreender a “(...) dindmica que ocorre quando
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as pessoas estabelecem uma interdependéncia seja em relacdo a uma tarefa
proposta (socio-grupo), seja em relacao aos proprios membros em termos de atragéao,
afeicdo etc. (psico-grupo)” (p.78).

Esse entendimento sobre grupos nega em certa medida, as contradicoes
inerentes a organizacdo social capitalista, sobretudo, porque tem como horizonte a
adaptacédo do individuo a sociedade. Ao apresentar esta discussao, Kurt Lewin trata
da reeducacao como forma de mudar a conduta do individuo ou do grupo. Afirma que
“a necessidade da reeducacado surge quando um individuo ou grupo esta fora de
passo em relagdo a sociedade em geral (LEWIN, S/DATA, p. 72).

O aspecto critico dessa influéncia surge no campo da psicossociologia
francesa, especialmente, na producdo de autores como Georges Lapassade. A
preocupacao central € a problematizacao de questdes concernentes aos grupos e as
praticas grupais. Este debate ganha forca, fundamentalmente, por meio da
intervencdo da Analise Institucional (Al) que tem como cerne a critica as instituicdes
burguesas hierarquizadas e burocréticas.

Como eminente representante da Analise Institucional, Georges Lapassade,
desde a década de 1950, dedicava-se aos estudos sobre experiéncias da vida social.
Em suas formulacdes escrevera sobre as experiéncias no ambito de grupos como a
familia, a classe, os amigos, além de questdes relacionadas as equipes de empresas
e grupos sindicais. Suas elaboracdes ja apontavam para a dimensao dialética dos
grupos. Na sua concepcgao o “(...) grupo é constituido por um conjunto de pessoas em
relagdo umas com as outras que se uniram por diversas razdes: a vida familiar, uma
atividade cultural ou profissional, politica ou esportiva, a amizade ou a religiao (...)".
(1983, p. 65)

No ponto de vista do autor o grupo € uma totalizacdo em constante processo e
inacabado. Ressalta, portanto, que “(...) a dialética dos grupos, das organizagdes e
das instituicbes ensina-nos a evitar o uso dos conceitos de acabamento e de
maturidade da analise dos processos e das organizagdes sociais”. (LAPASSADE, 1983,
p. 256)

Esse tedrico também chama a atencao para as leis internas de funcionamento
dos grupos e desenvolve a discussao sobre a questao da Dinamica de Grupo. O autor
esclarece que este termo cunhado por Kurt Lewin, para designar experiéncias com
grupos artificiais e definir o trabalho dos técnicos que sairam dos laboratérios para se

ocuparem da “solucao dos conflitos sociais”, tomado num sentido mais amplo e mais
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popular, refere-se a todas as técnicas de grupo que constituem os meios de aplicagdo
obtidos.

Esse € um ponto extremamente importante, principalmente porque elucida a
guestdo do uso, muitas vezes inadequado do termo Dinamica de Grupo. A todo o
momento depara-se com 0 uso desta expressdo na referéncia as técnicas, aos jogos
e as brincadeiras utilizadas para incentivar, motivar, descontrair e discutir temas nos
mais variados tipos de reunides, encontros e trabalho com grupos.

Entretanto, de acordo com os escritos de Eiras (2006), apesar de inserir a
perspectiva analitica e questionar as formas de utilizagdo da Dindmica de Grupo,
Lapassade continuou empregando alguns dos seus recursos. Apesar disto, importa
sinalizar que no prologo da segunda edicdo do livro Grupo, Organizacdes e
Instituicdes, subtraem-se sinais importantes de sua contribuicdo, ao propor a Anélise
Institucional com o intuito de problematizar nos grupos a dimensao institucional, ou
nos seus dizeres, a dimensé&o oculta.

Por conseguinte, Lapassade ao propor o método da Analise Institucional traz
para discussédo a dimenséao historica e social dos grupos que se revela na seguinte
passagem: “E preciso dizer ao contrario de Kurt Lewin, que a analise de campo do
grupo implica a analise do campo social em seu conjunto (...)", reforcando que “na
base da sociedade, as relacdes humanas sdo regidas por instituicdes: sob superficie
das relagbes humanas (e desumanas) ha as relacbes de producado, de dominio, de
exploracéo (...)” (LAPASSADE, 1983, p.14).

Conforme ja anunciado, os conhecimentos de Kurt Lewin influenciaram muitos
estudiosos, dentre os quais também se destaca Enrique Pichon-Riviere que, nos anos
de 1950, elaborou as teorias e técnicas dos Grupos Operativos. Suas formulacfes
também encontram base na perspectiva historica e dialética.

Conforme Eiras (2006), sua critica a psicandlise contribuiu para proposta de
uma psicologia social engajada politicamente. Ao definir o Grupo Operativo, o autor
enfatiza que é: “Um conjunto restrito de pessoas ligadas entre si por constantes de
tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacao interna, que se propdem,
de forma explicita ou implicita, uma tarefa que constitui sua finalidade” (PICHON-
RIVIERE, 1998, p. 234).

Neste sentido, “os grupos podem ser verticais, horizontais, homogéneos ou

heterogéneos, primarios e secundarios, porem em todos se observa uma
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diferenciacédo progressiva (heterogeneidade adquirida) & medida que aumenta a
homogeneidade na tarefa” (PICHON-RIVIERE 1998, p. 132).

Quando aborda as questdes referentes ao Grupo Operativo, Eiras (2006)
sinaliza para dois importantes aspectos. O primeiro diz respeito ao fato de que o Grupo
Operativo pode ser reduzido a uma técnica descaracterizada de seu contetdo sécio-
historico emergente. O outro aspecto € o uso deste instrumento nas industrias e
empresas com o objetivo exclusivo de facilitar o consenso e a comunicacdo em torno
dos interesses burgueses.

Na elaboracdo de Lane (1988), ha também um destaque importante da analise
de F.Calderdn e G. C. C. De Govia sobre os Grupos Operativos. Na concepcao destes
autores um grupo € uma relacdo significativa entre duas ou mais pessoas gque se
processa através de acdes encadeadas. Esta interacdo ocorre em funcdo de
necessidades materiais ou psicolégicas e visa producdo de suas satisfacfes. Eles
definem as tipologias dos grupos, considerando que estdo em constante
transformacdo e que mudam de estadgio ao alcancarem a satisfacdo de suas

necessidades. As sequéncias dos estagios sao:

Grupo Aglutinado: a caracteristica principal deste grupo é a
intervencao de um lider que propde as acfes conjuntas. Os membros
esperam solucdes deste lider.

e Grupo Possessivo: neste tipo o lider se torna um coordenador de
funcdes e as tarefas exigem a participacdo de todos, fazendo com
que o grupo alcance uma maior interacdo e conhecimentos matuos.

e Grupo Coesivo: as caracteristicas deste grupo revelam-se na
aceitacdo mutua dos membros, na conservacdo do lider como
coordenador e, principalmente, na busca pela manutencdo e a
seguranca do grupo. O grupo tende a fechar-se para a entrada de
outros membros.

e Grupo Independente: tem como caracteristicas a lideranca

amplamente distribuida, o acumulo de experiéncias e aprendizagens,

0 aumento de recursos materiais e de metas fundamentais

alcancadas. Neste tipo de grupo as relacdes de dominagéo sao

minimizadas e a coordenacéo tende para a auto-gestao. (p. 80-81)
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Essa distribuicdo de tipos de grupos nao pode ser analisada como tipos
fechados em si, uma vez que, de acordo com 0s proprios autores, eles se misturam e
englobam aspectos uns dos outros dialeticamente.

Dessa forma, com base nos conceitos e perspectivas acerca de grupos, pode-
se apreender que as préticas grupais, dependendo da concepc¢éao politico-ideoldgica,
tedrico-metodoldgica e, principalmente, da sua finalidade, podem favorecer tanto a
pratica critica e libertadora que impulsiona a transformacéo da realidade social, quanto
contribuir para camuflar as contradicbes, mantendo a dominacao e a ordem social.

Ao relatar a experiéncia na analise de diferentes grupos, Lane (1988) confirma
a existéncia de relacdes de dominacdo e poder ideologizado em termos de
experiéncia, sabedoria, titulos e mesmo dedicacao, seriedade, etc. Reforca a questéo

ao sinalizar que:

(...) qualquer grupo exerce a fungéo histérica de manter ou transformar
as relacdes sociais desenvolvidas em decorréncia das relagbes de
producdo, e, sob este aspecto, o grupo, tanto na sua forma de
organizagdo como nas suas acoes, reproduz ideologia, que, sem um
enfoque histérico, ndo é captada. (p. 81-82)

Multiplos aspectos socioculturais e de inter-relacbes, politicos e de poder,
estruturais e de funcionamento das instituicbes, estdo presentes no desenvolvimento
das atividades educativas e se manifestam conforme o caréater e os objetivos do grupo.
Por esta razdo € importante captar a naturalizacdo destes fenbmenos a partir,
principalmente, da reflexao critica do trabalho em grupo e da realidade sdcio-histoérica
da populagéo.

Contribuicéo do Assistente Social

Considerando a educacédo em saude desenvolvida pelas equipes de saude nas
Unidades pesquisada o dado que nos chamou atencdo foi o envolvimento dos
Assistentes Sociais em todas as atividades educativas coletivas. Conforme se
observou os profissionais de Servigco Social sdo os principais articuladores destas
atividades e, em muitas situagfes, 0s Unicos que elaboram projetos, planejam e

conduzem 0s grupos.
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Contudo e importante lembrar que embora os Assistentes Sociais ndo facam
parte da equipe minina da Saude da Familia, estdo inseridos em 21 (vinte e uma)
equipes de saude do Municipio pesquisado, sendo um total de 35 (trinta e cinco)
profissionais, incluindo os residentes de primeiro (R1) e de segundo ano (R2). Este
dado é interessante no sentido de que a insercao deste profissional nos servicos de
Atencgédo Priméria a Saude em Juiz de Fora vem desde a década de 1970, entretanto
0 aumento do numero de Unidades e de equipes de saude nao significou aumento de
Assistentes Sociais.

Historicamente no Brasil a expanséo da profissdo ocorreu na década de 1940,
sendo a area de saude o principal campo de absorcéo dos Assistentes Sociais até a
chegada dos anos 2000. Entretanto, somente no inicio dos anos de 1980 do século
XX que é apresentado aos Assistentes Sociais diferentes demandas nesta area, isto
€, a partir do movimento da Reforma Sanitéaria.

De acordo com Bravo (2006), a “(...) busca da democratizagdo do acesso as
unidades e aos servicos de saude, atendimento humanizado, estratégias de interacéo
da instituicdo de saude com a realidade, interdisciplinaridade, énfase nas abordagens
grupais, acesso democratico e estimulo a participacdo cidada”, sdo questdes a serem
trabalhadas pelos profissionais do Servigco Social.

Com a regulamentac&o do Sistema Unico de Salde (SUS) a organizacéo dos
servicos passa por mudancas significativas e no que se refere a atencéo basica, a
implantacdo das equipes de Saude da Familia e representa a mudanca da légica da
assisténcia a saude — antes voltada para a cura da doenca — que busca atencéo
integral a familia, a prevencéo e a promocao.

Assim, conforme Amoroso Lima et al (2006, p. 353), as mudancas imprimiram
novas caracteristicas aos processos de trabalho das diferentes profissdes que atuam
nesta area, entre elas a do Servi¢o Social, exigindo dos Assistentes Sociais 0 dominio
das particularidades e dos fenbmenos singulares da questdo social na dimenséo da
saude, em niveis municipal, regional e nacional.

O papel do Assistente Social pode ser pensado sob o ponto de vista de sua
contribuicdo concretizacdo do conceito ampliado de saude, quando se consideram os
aspectos socioculturais, politicos e econdmicos, como elementos determinantes do
processo saude-doenca-cuidado.

Contudo, a atuacédo do Assistente Social, revelada no resultado da referida

pesquisa, esta voltada, basicamente, para as atividades de educacdo em saude.
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Porém, sua pratica realiza-se muitas vezes de forma conflituosa no processo de
trabalho e, isto tende a ocorrer devido a vérios fatores relacionados a propria
conjuntura de crescimento da demanda social e retracdo dos direitos sociais. H4 uma
precarizacdo dos servicos de saude que implica na diminuicdo dos recursos
institucionais e refor¢o da logica de produtividade.

Por outro lado, a presenca do Assistente Social na equipe de Saude da Familia
tem demonstrado relevancia fundamentalmente, pela sua capacidade de estabelecer
a relacdo direta com os usudérios, facilitada pela linguagem “instrumento basico de
trabalho” .(IAMAMOTO, 2001, p. 97)

No que se pode notar esse profissional tem sido o principal responsavel na
busca de alternativas criativas para realizacdo de trabalhos com os grupos educativos.
Portanto, é importante que esteja preparado para este tipo de tarefa. E necessario,
segundo Vasconcelos (2002), requisitos basicos para que o Assistente Social possa
realizar, no campo da saude, um trabalho voltado para os reais interesses e
necessidades dos usuarios.

O profissional capacitado, considerando o referencial tedrico-metodolégico,
ético e politico da profissdo, assume criticamente este espa¢o ocupacional e tem
condicdes de identificar os limites e as possibilidades de enfrentamento das
dificuldades.

Compreende-se que a contribuicdo dos Assistentes Sociais em conjunto com
as demais categorias pode ser fundamental na consolidagédo da Educagédo Popular
em Saude. No caso de Juiz de Fora/MG conta-se com a o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, que tem representado o diferencial no trabalho
das Unidades. A importancia do Programa liga-se, tanto a oportunidade de
capacitacao profissional, uma vez que se refere ao treinamento em servi¢o, quanto ao
aumento de profissionais nas Unidades - inclusive de Assistentes Sociais. As
Unidades de Saude que contam com este Programa, tém o maior nUmero de grupos
educativos consonantes proposta com o modelo critico de educagdo em saude.

Constatamos, assim, que € inequivoca a contribuicdo do Assistente Social nos
grupos educativos em saude, pois favorece o debate tedérico voltado para a mudanca
das préticas tradicionais e autoritarias. Ilgualmente, as acdes educativas pautadas na
diretriz tedrico-metodologica da Educagdo Popular em Saude avancam para a

garantia do acesso do usuario ao direito a saude, no sentido ampliado do conceito.
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Considerago®es finais

Ao término desta apresentacdo torna-se relevante destacar os principais
achados acerca das formulacdes tedricas. De forma mais ampliada, todos os itens
aqui abordados ja foram mencionados no conjunto da obra. Entretanto, no exercicio
de refor¢co argumentativo consideramos alguns aspectos chaves acerca da tematica.
O estudo demonstrou que a consolidacdo do modelo critico de educacdo em saude
nos servigos publicos necessita do envolvimento dos diferentes atores sociais, bem
como do investimento nos diferentes campos.

Com a andlise critica da literatura sobre o tema pudemos observar que nas
Ultimas décadas no Brasil houve avancos, especialmente no que se refere as
reflexdes tedricas que orientam as praticas educativas em saude. Identificamos que a
Educacédo Popular em Saude expressa a perspectiva critica de se educar em saulde e
representa um instrumento de reorientacdo das praticas, além de ser estratégia
fundamental para tornar efetiva a diretriz constitucional do SUS, que é a participacao
popular, conforme defende Vasconcelos, (2007).

Apébs décadas do inicio do Movimento Sanitario — que resultou na reorientacéo
dos modelos e praticas em saude e no modo de compreender o processo saude-
doenca — o0s argumentos ndo contradizem que somente praticas educativas que
valorizam o0s aspectos sociais, 0 protagonismo do sujeito e a relacdo horizontal-
dialégica, podem dar conta de superar o modelo biomédico-normatizador.

Contudo, o importante é ndo reduzir os problemas a uma questéo subjetiva das
pessoas, isto para nao despolitizar a discussao. Além disto, é necessario considerar
gue certas praticas apresentam raizes histéricas, nos servicos da saude publica
brasileira — podem até ser potencializadas pelas caracteristicas individuais, mas, em
suma, sao de natureza estrutural.

Reiteramos também, a importancia e o compromisso do profissional de Servigo
Social na construcéo de novas formas de se educar em saude. No entanto, para uma
atuacdo critica que avance para a transformacdo do modelo tradicional é
recomendavel preparo, especialmente, pautado nas dimensdes tedrico-metodoldgica,

ético-politica e técnico-operativa.
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