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Resumo:

O processo de formacdo do Médico de Familia e Comunidade e de outros
profissionais no campo da Saude da Familia no Brasil situa-se atualmente em
um momento em que se depara com a realidade da crescente demanda por
profissionais qualificados na atuacdo em atencao primaria em saude a partir da
assisténcia, gestao e promocdo da saude; isso se da particularmente a partir
da expansao da estratégia de saude da familia em todo o pais. Uma das
vertentes mais importantes seria a da promocao da saude. Na conhecida Carta
de Ottawa produzida pela conferéncia realizada pela Organizagdo Mundial de
Saude em 1986, a promocédo da saude define-se vinculada ao bem-estar fisico,
mental e social dos sujeitos e coletividades que s6 pode ser alcancado por
meio da capacidade de identificar e realizar aspiracfes, satisfazer
necessidades e adaptar-se ao meio ambiente. O conceito de saude amplia-se e
torna-se um recurso fundamental para o desenvolvimento social, econédmico e
subjetivo, saindo do lugar de objetivo para o de recurso para a vida diaria. A
partir da ampliacdo desse conceito as acdes em saude saem do foco Unico de
processo de medicalizacdo e passam a ter o intuito de favorecer niveis de
autonomia dos individuos, familias e coletividade no sentido do autocuidado, no
cuidado com os ambientes e na producdo de saude. Esse conceito relaciona-
se diretamente com uma perspectiva emancipatéria em que, engquanto o
individuo se informa dos cuidados necessarios a sua saude sob os vérios
angulos, ele se torna e se sente responsavel pelo seu préprio processo de
aprendizagem e mudanca. Dentro dessa perspectiva as abordagens de grupo
se situam em um lugar privilegiado quando procuram fortalecer esse viés
emancipatério de modo coletivo, compartilhado. Na sociedade atual, temos
uma hegemonia do individuo como centro da vida, em grande parte devido aos
processos de subjetivagdo capitalistica iniciados com o aprofundamento do
sistema de producéo vigente; tal processo tem sido fonte de adoecimento fisico
e mental ao promover um desequilibrio nas fun¢des sociais através da quebra
e enfraquecimento de vinculos entre as pessoas. As experiéncias grupais na
nossa sociedade vem a se relacionar profundamente com uma referéncia
ancestral de vivéncia comunitaria das mais diversas comunidades tradicionais
que compartilhavam uma cosmovisdo mais integral. A reconfiguracdo dessa
visdo tradicional para o contexto atual, a partir de experiéncias grupais, acaba
por oferecer as pessoas uma op¢ao necesséria a ditadura do individualismo a
partir do encontro com o outro, as convergéncias e divergéncias encontradas
no confronto entre diferentes modos de existencializagcdo, o reconhecimento
das relacbes de poder, por fim a “desindividualizacédo” pelo deslocamento do



olhar de um plano Unico para o compartilhamento de novos olhares sobre a
realidade, criando a possibilidade de intervencdo solidaria ndo aos sujeitos
individuais, mas a uma ordem coletiva. Dadas essas caracteristicas, 0 grupo
teria o potencial de assumir um perfil de grupo-sujeito capaz de ouvir e ser
ouvido, fazer uma leitura da realidade que transcenda interesses particulares,
identificar campos de intervencdo na realidade e agir sobre ela produzindo
saber de experiéncia, aprendizado compartilhado mediado pela vida. Em
contraposicdo teriamos o grupo sujeitado em que as pessoas em suas
discussbes estariam distantes do mundo da vida, presas a uma hierarquizacéo
e realidade consideradas paralisantes e sua voz passa a se perder no contexto
social. O desafio posto no contexto da Estratégia de Saude da Familia seria a
estruturagdo de grupos que possam dar uma resposta integral as pessoas. Que
considerem o0s processos de subjetivacdo existentes e tornem-se como
comunidades de aprendizagem em uma perspectiva emancipatoria a partir de
uma abordagem que considere conteudos significativos a vida das pessoas.
Seriam grupos-sujeito que possam transcender o seu lugar no contexto das
unidades de saude e lancar-se ao mundo da vida com seus desafios
cotidianos. As residéncias no campo da Saude da Familia tém, assim, se
preocupado com a formacdo em abordagens grupais como uma forma de
qualificacéo profissional significativa para a consolidacao do sistema de saude,
ndo sé de residentes, mas de todos os profissionais da rede que acabam
envolvidos nos processos formativos. Esses modelos foram pensados como
estratégias indutoras de mudancas no cotidiano profissional a partir de um
percurso formativo significativo, contextualizado e socialmente consequente por
estar em constante relacdo dialética e dialégica com as préticas do cotidiano do
servico. Em Fortaleza, tem-se o exemplo das residéncias de Medicina de
Familia e Comunidade e Multiprofissional em Saude da Familia e da
Comunidade. Esse processo tem se dado de maneira diversa, a partir dos
diferentes cenérios de pratica em que as equipes de residentes se deparam
nas suas respectivas unidades de saude; uma delas tem sido a estratégia das
atividades grupais vinculadas aos atendimentos individuais no Centro de Saude
da Familia do Siqueira, experiéncia que este trabalho tem por objetivo relatar.
Assim, pensou-se em como seria possivel ressignificar os espacos fisicos da
unidade de saude, transformando-os em lugares privilegiados para a promocao
da saude, retirando a caracteristica de mera sala de espera para 0s
atendimentos individuais a partir da inclusdo de atividades que desafiem
usuérios e profissionais a discutir a salde de modo mais amplo e a partir de
abordagens grupais ludicas, problematizadoras e com linguagens diversas.
Uma dessas experiéncias foi estruturada a partir da sala de espera das
gestantes para o pré-natal em que foi possivel trabalhar o vinculo méae-filho a
partir de atividades de relaxamento, imaginacdo guiada, exercicios de
comunicacao e expressao de afeto, além disso, ocorreram experiéncias com
atividades de sala de espera voltadas para a saude da mulher, particularmente
para a prevencao do cancer de colo de Utero e a discussdo sobre o exame de
papanicolau, desde a sua técnica até a sua importancia. Essas atividades
contribuiram para uma maior adesao das mulheres aos exames de prevencao,
bem como trouxe mais seguranga com relacdo ao exame de papanicolau que
era sempre carregado de tensdo e constrangimento. Também ocorreram
experiéncias a partir da educagcdo em saude com pacientes diabéticos e
hipertensos a partir de rodas de conversa com a utilizacdo de elementos



visuais e ladicos. Também foram realizadas rodas de conversa a partir do
grupo de caminhada cujo roteiro tematico foi construido coletivamente com os
participantes, envolvendo discussfes relacionadas a processos fisiologicos,
doencas, problemas existentes no territério que intereferem na satde como a
violéncia, a falta de areas adequadas para o lazer, entre outros. Observa-se
que essa vivéncia tem contribuido para a potencializagdo dos vinculos entre
usuarios e profissionais. Isso tem repercutido em uma maior adesdo dos
usuarios aos tratamentos propostos pelos profissionais, uma maior sensacao
de identificacdo com a unidade de salde em que as pessoas passam a se
sentir acolhidas e tendem a se apropriar dos espacos como sujeitos ativos. Foi
possivel as pessoas perceber a sua vivéncia na unidade de salude ndo mais
como um mero recurso ao qual elas podem fazer uso, mas um espaco de
possibilidades que ainda devem ser descobertas no decorrer do processo,
impulsionando-as para o mundo ao partir da unidade de salude e ocupar de fato
0 espaco publico. Para os residentes, tem sido uma experiéncia singular e
desafiadora a organizacdo desses grupos. A estranheza do encontro com
pessoas da comunidade em um espaco de grupo, contexto ainda pouco
explorado até entdo, desafia no cotidiano ao desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e ético-politicas necessarias a construgdo do SUS. Ao
mesmo tempo, possibilitou a eles a possibilidade de dialogo com pessoas com
saberes dos mais diversos, encontrando 0s campos comuns entre o saber
académico e o popular, estabelecendo convergéncias e divergéncias entre os
discursos, construindo um saber novo e significativo para o grupo, a unidade de
saude e a comunidade.
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