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Introdugéao

A Atencdo Primaria a Saude no Brasil, desde 1994,
vem sendo reorientada por meio da Estratégia Saude da
Familia, que tem por desafio o desenvolvimento de agdes
de cuidados integrais individuais e coletivos voltados
para as familias adscritas, respondendo aos preceitos e
diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)®,

Um dos recursos para prover tais cuidados integrais
pode ser pelo desenvolvimento de grupos educativos,
principalmente se esses se constituirem em espacos de
interacao e discussao coletiva entre equipe e comunidade.
Nesse sentido, autores®”) apontam que, tradicionalmente,
nos grupos educativos, ha predominancia de passagem de
informacgdo, centradas em patologias, com o predominio
de concepcbes pedagdgicas tradicionais e transmitidas de
forma verticalizada, fragilizando a integracédo e discusséo
coletiva. Em geral, sdo também desenvolvidos com poucas
condicOes materiais e apoio da gestao®.

Assim, para ir ao encontro da atencdo integral a
salde que a Estratégia Saude da Familia deseja operar, tais
acoes requerem revisao da perspectiva tradicional com as
quais vém sendo efetivadas®®®. A Educacdo Permanente
em Saude (EPS) tem sido apontada como perspectiva de
aprendizagem no trabalho.

E uma politica de educacéo estratégica para as equipes
de saude®19, de forma que essas possam desenvolver o
processo de trabalho, incluindo os diferentes saberes e
sujeitos que transitam nos servigos de salde.

N3o se encontraram, no entanto, estudos que
abordam o processo vivenciado pelas equipes de saulde
da familia durante a EPS, especialmente no que se refere
ao repensar acerca do trabalho com os grupos educativos.

Apenas um estudo®? se aproxima do referencial tedrico
aqui utilizado e problematiza a demanda de profissionais
de unidade basica de saude para sua qualificacdo no
trabalho com grupos, mas ndo trata da EPS e de equipe de
saude da familia. O texto indica a necessidade de se pensar
coletivamente os sentidos dos grupos e a demanda por
qualificacao das equipes, pois a mesma pode estar apenas
a servico do controle sanitério da populagéo.

A escassez de estudos com o referencial tedrico
adotado e sobre o tema justifica a presente investigacao,
destacando-se que na presente revista apenas um
artigo®? foi publicado nos dois ultimos anos, abordando o
curso de facilitadores de educagdo permanente em salde.

A EPS prevé o trabalho como cenario de analise
e aprendizagem significativa®®. Possui como aporte
tedrico-metodoldgico o processo de trabalho em salde, a
micropolitica do trabalho, a problematizacdo e a educacao
popular em saude®,
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Essa pesquisa se inova a medida que toma como
aporte tedrico e interventivo a EPS® e alguns conceitos
do movimento institucionalista como as instituigdes'?,
a micropolitica® e os grupos operativos da escola
argentinat®,

Sob essa perspectiva, a pratica de grupos é permeada
por processos grupais qualificados como movimentos
de resisténcias, de cooperacdo, de disputa®®. Portanto,
mesmo nos grupos tipicamente conteudistas realizados
pelas equipes de salde da familia, tais processos se
fazem presentes.

A EPS também ocorre em grupos e neles confrontam-
se saberes, posigdes, poderes, afetos que podem disparar
subjetivagdes e mudancas no processo de trabalho,
desnaturalizando, interrogando, estranhando e também
confirmando as vivéncias que perpetuam as instituicdes e
podem produzir movimentos para modifica-las®.

Dessa forma, delineou-se como questdo norteadora
desta pesquisa-intervengao®: como uma equipe de
salde da familia ressignifica seu trabalho com os grupos
educativos em um processo de Educacdo Permanente em
Saude - EPS?

Objetivo

Analisar a vivéncia de uma equipe de saude da
familia em ressignificar o modo como desenvolvem grupos
educativos, durante processo de educagdo permanente
em saude.

Percurso metodolégico

Esta investigacdo é de abordagem qualitativa®?,
do tipo pesquisa-intervengdo®, que se caracteriza por
processos em que ha coprodugdo de sujeitos, de interagdo
e de sentidos. A pesquisa-intervencdo € um dispositivo
que vai além da investigacdo e exploragdao de um tema,
produz mudancas na micropolitica das instituicdes por
meio dos movimentos gerados no desenvolvimento da
pesquisa*®,

Assim, ha uma construgdo ativa de “atitude de
pesquisa” em que as divisdes binarias entre pesquisadores
e pesquisados, sujeito e objeto, teoria e pratica sdo
questionadas, partindo da premissa da imanéncia entre as
partes e que ndo ha um todo totalizante. Consideram-se a
provisoriedade dos achados, o movimento e as multiplas
realidades em coexisténcia; a construgdo de conhecimentos
se faz nos espagos de “entre”, no didlogo, em encontros(®),

Para realizar a investigagdo, o projeto da pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo
n°® 251/2007, conforme determina a Resolugdao 196/96,
do Conselho Nacional de Saude.
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O critério de inclusdo da equipe na pesquisa foi
desejar participar da mesma e pertencer ao Distrito Oeste
da cidade de Ribeirdo Preto, SP, Brasil. A justificativa para a
escolha da populagdo do estudo, no caso trabalhadores de
uma equipe de saude da familia do distrito sanitario oeste
da cidade, se fez pelo acordo entre a Secretaria Municipal
da Salude e uma universidade, para desenvolvimento
de investigacOes e pelo método da pesquisa, que prevé
adesdo voluntaria ao processo de analise conjunta do
trabalho, nos moldes da EPS.

Realizaram-se encontros grupais com a equipe de
salde da familia, nos moldes metodoldgicos da EPS®,
para analise do trabalho de grupos desenvolvido com a
populagao.

Houve a participagdo sistematica dos seguintes
profissionais: um enfermeiro, seis agentes comunitarios
de saude, um médico, um coordenador da equipe, duas
técnicas de enfermagem, duas auxiliares de limpeza,
dois médicos residentes em salde da familia. O grupo
contou, também, com a participacdo eventual de: um
docente do curso de odontologia, quatro estagiarias
do curso de enfermagem e de psicologia. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ocorreram 26 encontros grupais, tendo média de
quinze integrantes por encontro e duragdo de uma hora
e trinta minutos cada. A pesquisa-intervencdo se fez no
periodo de janeiro a dezembro de 2009, sendo que os
encontros foram audiogravados e transcritos.

Iniciou-se o trabalho com o levantamento de
expectativas dos participantes e um disparador tedrico
sobre grupos. Os encontros subsequentes foram
preparados com base na escuta e analise da gravagdo do
encontro anterior. Apds cada encontro, as pesquisadoras/
coordenadoras do grupo, a observadora silente e a bolsista
técnica, vinculada ao projeto, se reuniam para analise
do trabalho realizado. Ressalta-se que a coordenadora
e a observadora tinham formacdo em coordenagao de
grupos operativos.

O observador silente é uma figura fundamental no
enquadre pichoniano®¥), pois registra, além das falas
dos participantes, os vetores grupais, as expressoes
corporais e outras informagdes que permitem a analise do
movimento grupal.

Houve dois movimentos de analise: um que foi se
dando ao longo da pesquisa-intervengdo, através da
elaboracdo de cronicas dos encontros grupais que eram
apresentadas e discutidas com os trabalhadores. E um
segundo movimento se fez apds o término do trabalho
com a equipe, de analise de conteldo das transcricdes dos

encontros, na vertente tematica®”.

O material transcrito foi relido varias vezes,
agrupando-se semelhangas e diferencas de ideias. A
interpretacdo se deu a luz do referencial tedrico ja
apresentado e dos objetivos.

Nas transcrigdes e nos resultados aqui apresentados,
os integrantes foram identificados por ordem numérica,
atribuida conforme a ordem de fala em cada encontro;
sendo assim, o integrante 1 do primeiro encontro ndo é
necessariamente 0 mesmo nos demais grupos. Tal processo
foi adotado para garantir o anonimato dos participantes
e estd em acordo com o referencial de grupos adotado,
que ndo se propde a enfatizar as falas individuais, mas o

processo de encadeamento delas*¥,

Resultados

n

Os resultados estdao dispostos em dois temas: “a
vivéncia e a coordenagdo dos grupos” e “o processo de
trabalho e os grupos educativos em um servigo-escola”.
O primeiro tema expressa elementos trabalhados
pela equipe em seu processo de EPS, indicando o caminho
de ressignificagdo dos grupos educativos mediados pela
equipe. O segundo tema engloba elementos do processo
de trabalho ligados a um servigo-escola e que interferem

na realizagdo dos grupos educativos.
A vivéncia e a coordenacao dos grupos:

A equipe desenvolve grupos com a finalidade de criar
espacos de aprendizagem, de prevencao de agravos e
também para convivéncia e socializagdo. [...] o grupo de
reeducacgéo alimentar é formado por pessoas que sGo encaminhadas
por qualquer membro da equipe fixa, [...] a maioria, sim, deseja
perder peso, mas também a gente encaminha pra que a pessoa
aprenda, por exemplo, uma reeducacdo mesmo alimentar pra
auxiliar as vezes em algumas doengas crénicas, como o diabetes,
a hipertensdo, também pra fazer prevencgdo de outras doengas ou
das mesmas, e também pra... algumas pessoas vém porque elas
precisam de espacos de socializagdo [...] (G1).

Dessa forma, a equipe também realiza grupos
educativos como estratégia para o enfrentamento de
problemas como a soliddo e o isolamento social. [...]...
sdo pessoas que, ou sdo donas de casa que nao tinham nada, que
ndo tinha nenhuma atividade pra elas, e outras pessoas que ficam
sozinhas, que moram sozinhas, e que tinha uma necessidade de
ter algum tipo de coisa que fosse pra eles, e o grupo é que escolhe
o que vai falar [...] (G2).

Os grupos sdo compostos por moradores da area
de abrangéncia, alguns sdo fechados tendo determinado
numero de encontros como os de gestantes e hipertensdo,
outros sdo abertos e acontecem durante todo o ano, como

o grupo de vivéncia.
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No inicio da pesquisa, nos encontros grupais, a
equipe identificava como conhecimentos necessarios
para a coordenagdo dos grupos apenas os conhecimentos
técnicos sobre o tema. [...] o que precisa pra fazer o grupo,
é conhecer sobre hipertensdo e tentar trazer pro grupo pra ele
refletir sobre a saude, mesmo sendo hipertenso, compreender as
privagbes do comer sem sal ou do ndo comer algumas coisas e
mesmo assim viver bem (G1).

Com o desenvolvimento das discussdes, foram
emergindo também necessidades de conhecimentos
sobre 0 manejo do processo grupal. Em sintonia com essa
necessidade, um texto foi preparado como disparador
tedrico para discussdo em um dos encontros, e o0s
trabalhadores puderam fazer uma aproximagao ao tema
do processo grupal em relagdo aos trabalhos de grupo
que desenvolvem. Integrante 2: eu acho que as vezes 0s
mecanismos de resisténcia sdo os que ficam mais evidentes, é!
Sdo pessoas que, por exemplo, de alguma forma elas tentam
tirar a atengdo do grupo, outras vezes. [...] e sabotagem também
do grupo. Integrante 3: a pessoa tem sempre um contraponto.
Vocé fala, ou alguém ta trazendo um assunto e, a pessoa coloca
o contrario (G3).

Outro aspecto discutido foi sobre o que consideravam
como resultados para os grupos que realizavam. Na
tradicional logica cientifica, o que se espera sdo nimeros
(indicadores) que categorizam a priori as pessoas e seus
comportamentos normatizados pelo saber cientifico. No
entanto, foram discutidas pela equipe outras possibilidades
de resultados como encontros, producdao de alegria,
espairecimento, entre outros. Integrante 1: [...] lembrei de
uma publicagdo, uma pessoa montava um grupo de pacientes que
tinham a proposta de parar de fumar e o Governo queria enfim a
resposta de quantos efetivamente param de fumar. E essa pessoa
comenta nessa publicacdo, que o que ela conseguiu do grupo que
ela reuniu ndo era ter um modo visivel como parar de fumar, ela
conseguiu empoderar as pessoas, isso ta relatado 1a né, e a gente
ta falando a mesma coisa [...] (G25).

A equipe, a partir da discussdo de sua prépria vivéncia,
pode compreender a complexidade do trabalho grupal,
em que o grupo “conversa” sobre um dado assunto, ao
mesmo tempo em que também conversa implicitamente
com o coordenador, e assim precisa estar atenta a esse
processo, levando em conta os “ditos e os ndo ditos"”(1213),

Exemplificando esse fato, no terceiro encontro
discutiam sobre o manejo da resisténcia e surgiu o assunto
de quando o coordenador tem uma necessidade e o grupo
tem outra: [...] eu acho que vai variar, igual a gente ta fazendo
o grupo de gestante, é o que... s6 queriam falar de parto, e a
gente tava falando da gestagdo em si, ndo tava falando de parto,
parto vai ser futuramente, entdo tem aquelas desviadas assim,

basicamente era eu e o (nome) que tava no grupo, ele falava
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alguma coisinha e voltava pro tema, porque sendo elas queriam
falar do parto, ndo queriam falar da gestacdo em si, do pré-natal
[...] (G3).

Esse tema, manejo da resisténcia e divergéncia de
necessidades, se mostrou bastante pertinente para a
equipe e apareceu mais vezes ainda nesse encontro. No
quarto encontro grupal, quando foi apresentada a crénica
do terceiro encontro, a equipe novamente levantou o tema,
s6 que atualizado ao presente encontro da equipe, num
movimento de expressdao com a coordenagdo, dizendo
que, na verdade, esperavam outro tipo de trabalho nos
encontros de EPS. Coordenadora: como é que a gente faz
quando a gente acha que o assunto é importante para abordar,
e o0 grupo ndo, quer outra coisa? Integrante 2: quando vocé veio
a primeira vez apresentar o projeto, eu tinha entendido assim,
que... que ia ser uma coisa assim mais dindmica, ia ser mais troca
sabe, na minha cabega, vocés iam fazer assim, achar alguma
experiéncias de outras partes, ou até mesmo assim ensinar
algumas dindmicas que pudesse ser aproveitadas no grupo, ta
muito parado, muito morno, ndo tem produtividade (G4).

A partir desse encontro, houve nova pactuagao entre
0 grupo e as coordenadoras/pesquisadoras e mudangas no
enquadre®, partindo-se de disparadores vivenciais que
pretendiam trabalhar um determinado aspecto que havia
sido identificado no encontro anterior, e a fundamentagao
tedrica ocorria nos ultimos quinze minutos com base no
tema mais relevante vivenciado naquela sessao.

Destaca-se, aqui, que a vivéncia discutida e iluminada
por perspectivas tedricas produziu movimentos de
pertenca®, de implicacdo e de autoanalise*® no coletivo
da equipe. Integrante 14: é que eu fico pensando, assim como
acontece nos grupos quando a gente ta no grupo que tem o papel
de quem é o bode expiatdrio, tem aquele que é o, aquele que leva,
eu acho que isso acontece aqui o tempo todo entendeu (G19).

A equipe também analisou aspectos referentes
a coordenacdo compartilhada, quando mais de um
trabalhador exerce a coordenagdo dos grupos com a
populagdo. [...] a coordenacdo desse grupo é feita de uma forma
rodiziada pela equipe responsavel, entdo a equipe responsavel na
verdade é a Dra (nome), um médico residente, uma pessoa da
equipe fixa e um aprimorando da psicologia ultimamente tem tido
essa conformacgédo ai, sdo quatro pessoas (G1).

No contexto conversacional do tema coordenagdo
compartilhada, foi possivel articular também uma
discussdo teodrica, trazendo literatura sobre processo
grupal®>-1%) apontando que a coordenagdo compartilhada
requer sincronia a ser construida pela experiéncia refletida
e deve ser guiada por referenciais tedrico-metodologicos
comuns. Foi discutida, também, a problematica de se
ter um grupo com quatro coordenadores de formacgdes

diferentes, sem espacos prévios de preparo, e sem espago
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posterior de analise da coordenacdo e dos resultados
produzidos. Visualizou-se que grupos assim coordenados
podem ser atravessados por comunicagdes interrompidas,
assinalamentos ndo condizentes com o movimento grupal,
entre outros aspectos que ndo colaboram com a produgao
de um clima propicio a aprendizagem.

Com as discussdes grupais nesse processo de EPS
também puderam desenvolver estratégias de chamamento
de outros usuarios para renovagdo dos grupos; houve a
designacao de um dos trabalhadores da equipe fixa para
a coordenacao dos grupos e combinagdo de uma conversa
gue antecedesse a sessdo grupal para planejamento, além
de uma conversa ao término do grupo, para avaliagdo.

O processo de trabalho e os grupos educativos em um
servigo-escola

A unidade de salde aqui estudada possui a dupla
tarefa de cuidar da populagdo adscrita e ainda participar da
formacao de diversos trabalhadores de saide como médicos
residentes em medicina de familia, enfermeiros, psicélogos,
odontodlogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
entre outros. Essa dupla tarefa conforma e encadeia certo
processo de trabalho que o grupo de educagao permanente
colocou em anaélise e afirmou interferir na realizagdo dos
grupos educativos e dos demais trabalhos.

Os participantes constataram que os residentes/
estudantes ndo valorizam os grupos como forma de
cuidado a ser aprendido e qualificado. Uma outra coisa
de resisténcia aqui, que ai eu acho que a coisa é nossa mesmo
da equipe, mais do que do participante do grupo, [..] quando o
residente invade o hordrio do grupo fazendo atendimento ele ndo
se da conta de que é uma forma de resisténcia pra esse tipo de
trabalho, “ndo... mas eu ndo tinha outro horario pra atender”.
Quando ele invade o horério de visita dele, com os atendimentos,
ele também ndo ta se dando conta que é um movimento de
resisténcia [...] (G2).

A equipe identificou que em alguns grupos educativos
o convite para participagdo era dirigido sempre para
0S mesmos usuarios, que “sabiam” como o0s grupos
funcionavam. Observou-se, assim, um acordo implicito,
como se o grupo fosse um cenario no qual trabalhadores
e usuarios faziam parte de um dado script para a atuagdo
dos estudantes. A isso denominou-se atravessamento?
da instituicdo escola.

Outro aspecto da instituicdo escola presente é a
constante passagem de estudantes e consequente troca
dos integrantes da equipe, cindindo-a entre a “equipe
fixa”, composta por trabalhadores contratados, e a “equipe
movel”, composta por docentes e estudantes. Integrante
3: posso falar uma coisa? [...] Por que quando vé é a fase de

luto né, porque agora saem dois residentes e chega dois novos, a

Tela

gente olha e fala assim: que coisa!... risos e falas [...]. Integrante
4: é... a gente acaba estranhando... [...] (G26). Esse processo
de troca coloca a populagdo e alguns trabalhadores em
constante despedida, o que pode comprometer os vinculos
necessarios ao cuidado e ao trabalho em equipe.

Durante os encontros, foi possivel refletir sobre a
dificuldade de comunicacdo, a desvalorizacdo da opinido
de trabalhadores como os agentes comunitarios de saude
e auxiliares de enfermagem no cuidado das pessoas, a
dificuldade com a demanda espontdnea e a sobrecarga de
todos com os problemas vivenciados cotidianamente com
as familias que estdo sob acompanhamento.

Para exemplificar — Integrante 1: essa discussdo de
familia, quando a gente trazia, a gente tinha medo de falar alguma
coisa [...], mas a gente as vezes tinha até razdo, porque a gente
faz a visita, a gente tinha medo, entéo ficava quieta. [...] Al vai ao
médico e verifica as mesmas coisas, mas traz até com as mesmas
palavras... € a equipe escuta e vai atras. Integrante 3: o que o

agente traz? Ndo vale nada! (G5).
Discusséao

Os dados apresentados no primeiro tema permitem
afirmar que a equipe considera os grupos educativos como
tendo a finalidade de promover espacos de convivéncia e
de aprendizagem, o que representa avanco em relagdo a
classica perspectiva das equipes de saude em tomar os
grupos como espagos de passagem de informacdo e de
prescricdo de medidas para um viver saudavel“®,

Uma leitura de necessidades de saude que considera
a soliddo, o isolamento como problema de salude indica
uma concepcdo ampliada do processo salde/doenca que
corrobora achados de outra pesquisa®. Destaca-se que
tal aspecto pode aproximar a equipe da producdo de
cuidado integral®®,

Tal concepgao ampliada, no entanto, interroga os
resultados esperados com 0s grupos nos servigos de
saude, que ja ndo cabem em indicadores tradicionais de
salde, pois dizem respeito a producdo de autonomia,
alivio, empoderamento. Essa discussdo desenha uma
questdo a ser problematizada com as equipes: que tipo de
resultados se espera de um grupo educativo em saude?

Embora estudos(®1® ja apontem a efetividade
de grupos de promocdo da salde sob a perspectiva
tradicional, novas tecnologias para avaliagdo devem ser
investigadas, considerando-se a concepgao ampliada de
salde, proposta para a atengdo primaria a saude9,

Para se construir grupos educativos como espagos
de producao de encontro, de alegria, de troca de saberes,
alguns entendimentos sdo necessarios como o de que,
para coordenar um grupo educativo, outros saberes,

além dos tradicionais, sdo necessarios e desejaveis(®,

C
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Esses saberes ultrapassam o campo tradicional da saude
com seus conhecimentos anatomicos e fisioldgicos; tais
saberes englobam, por exemplo, a dinamica grupal e o
processo pedagdgico.

Considera-se que esses conhecimentos precisam ser
construidos com a equipe de salde, sob a perspectiva da
aprendizagem significativa. Assim, parece apropriada a
proposta da EPS, o movimento de viver a experiéncia de
realizar os grupos educativos com a populacdo e colocar
a experiéncia em analise, explicitando no aqui agora o
processo grupal em produgdo.

Esse foi um dispositivo construido durante o processo
de EPS nesse grupo, ou seja, vivenciar e refletir, a luz
de referenciais teéricos. Esse modo de trabalhar a EPS
se direciona a perspectiva apontada por estudiosos®1%, O
avancgo esta na producgdo de dispositivos especificos para
cada situagao, pautados em reflexdes coletivas.

Os dispositivos sdo arranjos propostos pela analise
institucional, os quais permitem a visibilidade e a
dizibilidade de tensdes entre as forgas de manutengdo de
uma realidade e de modificagdo da mesmatt116),

Quando os trabalhadores visualizaram que eles
proprios “falavam indiretamente” com a coordenadora do
grupo, puderam compreender a presenca de implicitos e
que é necessaria a negociagdo permanente da tarefa no
campo grupalt®,

Provavelmente muitos grupos educativos realizados
na saude se esvaziam porque essa negociagdo nao ocorre,
prevalecendo os ndo ditos e o interesse e desejo dos
coordenadores.

E também provével que os usuérios da satide nem
sempre digam sua real opinido aos trabalhadores de
salde, por temor de retaliacdo e de serem atendidos
inadequadamente. Assim, a construcdo do direito de
expressar a insatisfagdo € uma ferramenta para o trabalho
das equipes da atencdo basica e o fato de experienciar
isso em espagos de EPS permite aprender reflexivamente.

Ainda no primeiro tema, viu-se que a coordenagao
e a coordenacdo compartilhada de um espago grupal
educativo eram desenvolvidas por diversos membros da
equipe, mas pouco problematizado por eles. Esse parece
outro fator importante, pois ha naturalizagdo do formar
grupos educativos como restrito ao encontro presencial,
negligenciando-se seu planejamento e sua avaliagao®.
No entanto, destaca-se, aqui, o avango no sentido da
possibilidade de que profissionais com formagdes diversas
possam trabalhar juntos nos grupos educativos, compondo
um trabalho multiprofissional, desejavel na estratégia
saude da familia7:19),

No segundo tema, foram vistos aspectos do processo
de trabalho que atravessam a realizacao das atividades

da equipe de saude, inclusive os grupos educativos, e
que puderam ganhar visibilidade no espaco de educagao
permanente. Destaca-se a presenga do atravessamento
das instituicdes divisdo técnica e social do trabalho e da
instituicdo escola/universidade e as questdes hierarquicas
e de poder que trazem consigo, afetando os servigos*?.

Em pesquisa realizada na Franga encontraram-se
achados semelhantes no que diz respeito a presenca
e interferéncia da instituicdo escola em outros
estabelecimentos, como prefeitura, servigo social, entre
outros. Tais interferéncias se fazem pelo cruzamento de
ldgicas contraditérias que resultam potencialmente em
conflitos®9,

Na presente investigagdo, uma universidade publica
participava da gestdo da unidade de salde estudada e
fazia a sua coordenagdo com docentes, em parceria com
a Secretaria Municipal da Saude. Havia, assim, uma
questdao de hierarquia de poder materializada em uma
dupla gestao.

Estudiosos®) da andlise institucional no Brasil
afirmam que “A Universidade, como aparelho escolar que
é, situada no apice de um sistema de poder hierarquizado,
institui lugares previamente determinados para que os
diferentes agentes sociais os ocupem. O lugar do saber
- do professor, o lugar da aquiescéncia desse saber - do
aluno, o lugar daquele que sera atendido e ‘beneficiado’
pelo saber universitario - da comunidade etc. A maquina
de sujeicdo é colocada em funcionamento para que,
‘azeitada’, sirva a dominacgdo, a apreensdo da palavra e ao
impedimento do processo de participacao e decisdo”b,

Assim, estavam presentes e ao mesmo tempo
“apagados” alguns acordos como a realizacdo de grupos
de fato,

médicos residentes e outros estudantes. Um trabalho que,

educativos destinados, ao aprendizado de
para eles, assume um posto de menor importancia em
relagdo as consultas individuais e visitas domiciliares, o
que atualiza a instituicdo salide em sua matriz tradicional:
ocupar-se do doente individualmente.

Dessa forma, havia preocupagao com o aprendizado
de outras ferramentas de cuidado com os grupos,
mas, ao mesmo tempo, ndao havia preocupagdo com a
fundamentagdo teodrica dos mesmos. Esperava-se que
os estudantes aprendessem a coordenar grupos através
do fazer empirico somente, o que pode reforcar a ideia
dos grupos educativos como um cuidado “menor” e
mais simples.

Outra manifestagao da instituicdo escola no processo
de trabalho da equipe é a sua divisdo entre equipe fixa
e equipe movel. A fixa compde-se dos trabalhadores
contratados e que permanecem todos os dias no servicgo, a
movel refere-se aos estudantes. A passagem repetida de

lela 6



Fortuna CM, Matumoto S, Pereira MJB, Camargo-Borges C, Kawata LS, Mishima SM.

alunos, a vinculagdo a eles, a separagdo, 0 Nnovo recomego
podem resultar em uma sobrecarga dos trabalhadores.
Outro aspecto € o de que respondem a uma dupla gestdo:
do ensino e da saude. Assim, pergunta-se: a equipe
pode, por sobrecarga e submissdo ao poder académico,
hierarquizar o ensino em detrimento da assisténcia?
Como atender a duas tarefas tdo complexas: ensino e
atributos da atencdo primaria em salde compromissada
com a integralidade da atengao?

Essas questdes, com maior ou menor intensidade, vém
sendo vivenciadas em todo pais desde a implementacdo
das diretrizes curriculares para os cursos da saude??, que
indicam a necessidade da formagdo com foco na atencao
primaria em saude. Apontam-se necessidades de outras
investigacGes sobre essa problematica.

Outra
fortemente foi a divisdo técnica e social do trabalho?.

instituicdo presente que se manifestou

Considera-se que o processo de trabalho se realiza por
meio de uma divisdo de tarefas que é tanto técnica como
social, o que torna o trabalho fragmentado e parcelar,
podendo-se perder a finalidade do trabalho em saude.
Quando os trabalhadores da equipe conversaram
sobre o trabalho desenvolvido, também conversaram
acerca da diferenca de poder e de saber entre os
componentes da equipe de saude(®. Agentes de menor
escolarizagdo e mais préximos da populacdo, como é
0 caso do agente comunitario de salude, trazem para a
equipe sua leitura de necessidade, que muitas vezes so é
vocalizada se outro trabalhador também o fizer.

Consideragoes Finais

A analise da vivéncia da equipe saude da familia,
no processo de ressignificar o modo como desenvolvem
grupos educativos, mostrou avangos quanto a praticas
mais tradicionais de formacdo de grupos com enfoque
em informar a populagdo, considerando questdes como a
socializacdo. Também evidenciou a necessidade de aportes
tedricos para além dos conhecimentos tradicionais como
os conhecimentos pedagdgicos, bem como conhecimentos
sobre processo grupal.

No processo de ESP com a equipe de saude foi
possivel construir aprendizagens quanto: ao trabalho com
grupos sob uma perspectiva participativa, coordenagao
dos grupos, operacionalizagdo dos mesmos, aproximagao
da sua finalidade para além da dimensdo educativa. Esse
grupo de conversagdo da equipe se tornou um espago
de discussdo e de aprender fazendo e fazer aprendendo,
exatamente como propde a EPS.

Destaca-se como uma das importantes contribuicdes
desta pesquisa a construcdo do dispositivo de pesquisa

eerp.usp.br/rlae
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utilizado, em que a equipe analisou o processo grupal
vivenciado nos encontros de EPS, para apropriar-se
de conhecimentos sobre os grupos que realizam com a
populagdo, aprendendo de forma viva e significativa.

Conclui-se que, durante o processo de educagdo
permanente em salde sobre os grupos realizados com a
populacdo, a equipe também analisou suas relagdes e seu
processo de trabalho, que é atravessado pelas instituicdoes
divisdo técnica e social do trabalho e instituigdo escola/
universidade. Essa andlise pode produzir mudancas
importantes nas praticas.

Finalmente, considera-se, aqui, que esse processo
evidenciou para a equipe que os grupos sdo potentes
espagos de cuidado coletivo, ao mesmo tempo em que
requerem espagos/tempos para revisGes e analise para
que, de fato, sejam espacos de discussao coletiva e de
mudanga de pratica: da perspectiva de somente informar
e reproduzir para a perspectiva de produzir cuidados
integrais, encontros e encantos.
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