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Resumo

O presente estudo consistiu em analisar a inser¢do das PIC’s Grupais como estratégia de cuidado e atengio integral a satide e as possibilidades de didlogo
com a educagio popular em Unidades Bdsicas. Dos equipamentos contactados, 22 realizavam PIC’s Grupais, a saber: relaxamento, meditagao, yoga,
tai chi chuan, grupos de suporte mutuo, tenda do conto, grupo de prosa com mulheres, grupo de bordadeiras, grupo de idosos, grupo de caminhadas,
grupo de terapia e arte, grupos de contacio de histérias, terapia comunitdria e teatro do oprimido. A educagio popular pode ser instrumento de
reorientagio da atengio a saude e globalidade das PIC’s Grupais, com base numa perspectiva participativa, criativa, dialogada e emancipadora.
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Abstract

The present study consisted in to analyze the insertion of Group PICs as a strategy of care and integral health care and the possibilities of dialogue
with popular education in Basic Units. Of the equipment contacted, 22 made group PICs, namely: relaxation, meditation, yoga, tai chi chuan,
mutual support groups, tale tent, prose group with women, group of embroiderers, group of elderly people, group of walks, group of therapy and
art, storytelling groups, community therapy and the theater of the oppressed. Popular education can be an instrument to reorient attention to health

and globality of group PIC’s, based on a participatory, creative, dialogic and emancipatory perspective.

Keywords: Integrative and complementary practices; group; integrality; popular education; basic health care services.
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E recorrente nos servigos de saide a entrada
de pessoas em busca de atendimento, muitas vezes,
com queixas relacionadas a um mal estar generalizado,
cuja sintomatologia nio se enquadra numa nosogra-
fia tradicional. De acordo com Valla (2001), Fonseca,
Guimaries e Vasconcelos (2008) e Vasconcelos (2008,
2010), esse tipo de manifesta¢ao de adoecimento pode
ser nomeado como “sofrimento difuso”’, como forma
de se referir a problemadticas e queixas inespecificas rela-
cionadas a questoes psicossociais importantes, como a
auséncia de redes de apoio social, problemas que dizem
respeito as relagdes familiares, laborativas, sociais e eco-
ndmicas dos usudrios dos servicos de sadde. Essas temd-
ticas ndo sa0, muitas vezes, explicadas sob as lentes dos
saberes biomédicos ou psicolégicos, motivo por que
os profissionais de satide sio convocados a reorientar
as suas agoes e articular diferentes concepgoes sobre
o processo saide-doencga. Nesse sentido, as Préticas
Integrativas ¢ Complementares [PIC’s] apresentam-se
como ferramentas que podem propiciar a recomposigao
da integralidade em satide, por meio da qual as pessoas
e grupos sociais protagonizam um maior controle sobre
suas vidas. O presente artigo pretende apresentar os
resultados de um estudo que consistiu em analisar a
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inser¢ao das PIC’s Grupais como estratégia de cuidado
e assisténcia integral a satide na atencao bdsica, na pers-
pectiva de compreender as possibilidades de didlogo
com a educagido popular’.

As PICs no Contexto do SUS

O Ministério da Sadde [MS], em 20006, através
da Portaria GM n° 971, instituiu as PIC’s como politica
de governo, com vistas a ampliar a pluralidade terapéu-
tica, antes restrita aos setores privados. Dentre as préticas
previstas estavam: a homeopatia, acupuntura, medicina
tradicional chinesa, termalismo, medicina antroposéfica,
plantas medicinais e fitoterapia, Reiki e Lian Gong. Mais
recentemente, a portaria n° 849 incluiu a arterapia, auyur-
veda, biodanca, dan¢a circular, meditagao, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki,
shantala e yoga a politica nacional (Brasil, 2006,2017).

1 Segundo as bases Freirianas, sio priticas educativas que se propoem
a ser libertadoras e tomam como ponto de partida as relagées dialé-
gicas, em defesa de que o conhecimento ¢ construido junto com as
pessoas, num processo colaborativo, de articulagio e confronto de
saberes. Para tanto, é interessante considerar essa educagio no contexto
cotidiano, no interior de sua morada, que ¢é a cultura (Freire, 1967,
2005; Brandio, 2012).
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As PIC’s representam um grupo de sistemas
médicos e terapéuticos de cuidado 2 sadde, préticas
e produtos que nio sio presentemente considerados
parte da biomedicina e sao orientadas pelos seguin-
tes principios: escuta acolhedora, desenvolvimento do
vinculo terapéutico, integracdo do ser humano com
o ambiente e a sociedade, visao ampliada do processo
sadde-doenga, promogio global do cuidado humano,
autocuidado, entre outros (Barros e Tesser, 2008). Essas
modalidades terapéuticas tém se destacado por incitar
mudangas em hébitos de vida, com cardter de promogio
e estimular a participacao ativa da pessoa frente a sua
doenga. Um os principais fatores de transformagio é a
inversao do paradigma da doenca para o de satde, uma
menor dependéncia dos profissionais e dos remédios, e
a autonomia em busca pelo cuidado (Luz, 2009, 2012
e Pinheiro & Mattos, 2004).

Dessa forma, dentre as diversas PIC’s desenvol-
vidas nos servicos de satde, este estudo se ocupou das
préticas que sao de cardter grupal. De acordo com Valla
(2001) e Vasconcelos (2013), ao participarem de algum
grupo de apoio social no qual passam pelos mesmos
problemas ou vivem situagdes que afetam o bem-estar
e a satde, as pessoas estabelecem um intercAmbio de
vivéncias que ¢ benéfico tanto para quem ajuda quanto
para aquele que é beneficiado com a vivéncia dos outros
participantes. Produz-se, assim, um sentimento de
igualdade, de utilidade social e competéncia individual
e grupal, de modo que os apoios disponibilizados por
determinados grupos ou organizagoes sociais podem
contribuir para proporcionar fatores de prote¢ao contra
o surgimento de doengas.

As Prdticas Integrativas e Complementares Grupais e
as Possibilidades de Didlogo com a Educagdo Popular

Este estudo tomou como ponto de partida a pro-
ducio de cuidado em satide com origens na hegemonia
da biomedicina, cuja prdtica desvaloriza fatores sub-
jetivos e sociais associados ao processo saide-doenga.
Com uma forte atuagio na medicalizacio social® e na
centraliza¢io do saber-poder dos profissionais de sadde,
a agio biomédica reduz o potencial cultural e de auto-
nomia das pessoas para lidarem com as situagoes de

2 Segundo Foucault (2002), consiste “na agdo do Estado ao controlar
corpos da mesma forma que controla a populagio” (p. 293). A rigor,
so estratégias de assujeitamento que podem se apresentar em formato
de discursos e prdticas de institui¢des, a exemplo da medicalizagao,
que, a partir da normatizagio de determinados modos e estilos de
vida, do consumo de medicamentos e de uma certa regulagio médico-
sanitdria da vida, ordena a relagdo entre Estado e os sujeitos.

adoecimento. Nesse sentido, apostamos na educa¢io
popular como instrumento de reorientagao da atengao
a satde e globalidade das prdticas, especialmente das
PIC’s Grupais, com base numa perspectiva participa-
tiva, dialogada e emancipadora. Para tanto, faz-se neces-
sdrio a quebra dos poderes centralizadores para dar lugar
a uma relagao educativa e dialdgica com a populagao na
qual a valorizagao, articulagao e confrontagio de outros
saberes tornam-se imperativas (Vasconcelos, 2010).
Dentre os contextos orientados pela dimensao
educativa, dialégica e emancipadora da educacao popu-
lar, 0 campo da sadde tem se constituido como um
espago fértil para uma relagao de mais proximidade
com as classes populares, 20 mesmo tempo que rompe
com o modo autoritdrio e normatizador de produgio de
sadde, pautado num modo de cuidado que nao consi-
dera a participagdo das pessoas na construgao de formas
para lidar com os processos de adoecimento, portanto,
nao parte das necessidades dos sujeitos (Vasconcelos,
2010). A adogao dessa concep¢io para as prdticas de
saude significa um desprendimento do poder dos profis-
sionais com saberes gestados na academia e para a qual
o conhecimento popular tem menor valor, para uma
atitude educadora que suscita processos participativos.
Para tanto, o didlogo se impde como condigao deter-
minante numa rela¢io que se pretende igualitdria. Sem
duvida, as iniciativas de educacio popular foram e sao,
ainda hoje, absolutamente importantes para a inau-
guragio de uma cultura de mais proximidade com as
pessoas e a transformacgao da relagao autoritdria da edu-
ca¢do em saide. Nessa direcao, agdes como as de PIC’s
Grupais foram introduzidas nos servi¢os como forma
de superar a hegemonia do biologicismo e reorientar
a globalidade das agoes, garantindo uma pluralidade
terapéutica na qual as pessoas tém autbnomo poder de
participar das decisdes que dizem respeito ao seu pro-
cesso satide-doenca. Tais praticas apresentam um cardter
contra-hegemonico ao diversificarem as referéncias de
saber e as técnicas autdnomas e heterdbnomas de cuidado
de si e dos outros, constituindo-se em possibilidade de
cuidado para grande parte das situagées comuns de
adoecimento, tipicas da APS (Tesser, 2010).

METODO
Cendrio e Grupo Sujeito: Sobre os
Lugares e Protagonistas do Estudo

A pesquisa teve como cendrio os servigos de satide
da atencio bdsica, situados numa capital do Nordeste

Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 89-97 | Julho-Dezembro de 2017 90 |




| Psicologia em Pesquisa | UFJF | 11(2) | 89-97 | Julho-Dezembro de 2017 |

Brasileiro, mais especificamente, Unidades Bdsicas
[UBS] e Unidades Bésicas de Satide [UBSF] vincula-
das a Estratégia de Satde da Familia, bem como os gru-
pos nos quais eram realizadas as atividades de Préticas
Integrativas e Complementares. Para tanto, foram pro-
tagonistas deste estudo, trabalhadores e trabalhadoras
que atuavam diretamente nos grupos de PIC’s, nos
servicos de satde da atencio bésica.

Procedimentos para o Trabalho de Campo,
Estratégias de Produgio de Dados e Andlise

O trabalho de campo foi delineado a partir de 05
(cinco) etapas: (a) visita a Secretaria Municipal de Satide
[SMS]; (b) mapeamento dos equipamentos de satde
e de profissionais da atengio bdsica que desenvolviam
atividades em PIC’s Grupais; (c) identificacio e carac-
terizagao das PIC’s Grupais; (d) realizagio de entrevistas
e rodas de conversa; (e) observagao-participante nos
grupos de PIC’s.

Em virtude da diversidade de trabalhos em grupo
realizados nos servicos de saide, selecionamos praticas
que atendessem basicamente a dois critérios, previa-
mente estabelecidos: primeiro, praticas grupais que esti-
vessem em sintonia com as concepgoes e principios das
PIC’s; e o segundo critério, priticas que, ao longo do
processo grupal construissem algum tipo de interacio
ou conversagio entre os participantes, de modo que pos-
sibilitassem uma andlise de como se dava, por exemplo,
a constru¢do das demandas, relagdes de poder e partici-
pacio, valorizagio das potencialidades e saberes, nivel
de problematizagao das experiéncias, protagonismo do
grupo, autogestao, dentre outros. Desse modo, para as
duas Ultimas estratégias de produgao de dados deste
estudo, entrevistas e rodas de conversa, selecionamos 08
(oito) préticas grupais que se encaixavam nos critérios
mencionados anteriormente. Deste elenco, foi possivel
a observagao-participante em 05 (cinco) grupos, com os
quais realizamos 06 (seis) entrevistas e 02 (duas) rodas
de conversa, com a participagio total de 57 (cinquenta
e sete) profissionais na pesquisa.

Apbs a produgio e reescritura dos dados relacio-
nados as entrevistas, rodas de conversa e observacoes-
participantes, delimitamos alguns niicleos temdticos,
os quais foram articulados e confrontados com o refe-
rencial tedrico produzido durante todo o processo
da pesquisa.

Em observancia a resolucio 466/12, do Conselho
Nacional de Sadde, que diz respeito a participagio de
seres humanos em pesquisas, este trabalho foi subme-
tido a0 Comité de Etica de uma Universidade Pablica
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e aprovado em primeira instincia, com parecer de
ndmero 1.476.845.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mapeamento dos Profissionais que Realizam PIC’
Grupais nos Servigos de Saiide da Aten¢io Bdsica

Observamos que é cada vez mais ampla a inser¢ao
das diversas especialidades e dominios de conhecimen-
tos nas PIC’s Grupais, o que demonstra a natureza multi
e interdisciplinar destas prdticas, ainda que algumas
profissdes aparecam de modo timido.

Convém destacar a participagio expressiva de
Agentes Comunitarios de Saude [ACS’s] nas PIC’s
Grupais. Ao assumirem uma fungio estratégica na ESE,
com o papel de acolher e encaminhar as demandas
individuais e coletivas da comunidade, revelam-se ver-
dadeiras poténcias terapéuticas nos territérios das prati-
cas. Dessa forma, ¢ possivel que a significativa inser¢ao
dos ACS’s nas PIC’s Grupais esteja relacionada a, pelo
Tabela 1

Profissionais de satide inseridos nas PIC’s grupais nos servigos de

satide da atencdo bdsica

=

Categoria
Agente comunitirio (a) de satde
Enfermeiro (a)
Educador (a) Fisico (a)
Médico (a)
Nutricionista

—
(o)}

Psicélogo (a)
Auxiliar de Enfermagem
Dentista
Farmacéutico (a)

— N W W] 0 \D

Fonoaudiélogo (a)

Total

N
(@)Y

menos, trés aspectos: primeiro em razao destes traba-
lhadores viverem na mesma comunidade na qual estd
localizada a UBS de sua vinculagio profissional. De
acordo com Lancetti (2009), os ACS’s, quando articu-
lados com outros parceiros da organiza¢io sanitdria, sao
fundamentais para fazer funcionar os equipamentos e
préticas de saude.

O segundo aspecto refere-se a facilidade deste
profissional em suas préticas educativas transitar por dis-
tintos saberes, o popular e o cientifico, pois, 20 mesmo
tempo que ¢é portador de um saber técnico possui um
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saber popular inerente a sua classe (Bornstein, Morel,
Pereira e Lopes, 2014).

O terceiro aspecto estd relacionado ao fato dos
ACS’s serem vinculados as a¢des de promogao e preven-
¢ao das doengas e agravos e de vigilincia & sadde na ESE
contexto em que as agdes integrativas estdo incluidas
na atencao bdsica.

Servigos de satide da Atencio Bdsica
que Realizam PIC’s Grupais

Na ocasiao do mapeamento dos servigos, contac-
tamos 66 (sessenta e seis) equipamentos de sadde da
atencio bdsica, dentre os quais 11 (onze) desenvolviam
22 (vinte e duas) atividades grupais compativeis com os
principios das PIC’s. Das 22 (vinte e duas) PIC’s Grupais
identificadas, 18 (dezoito) estavam localizadas na ESF
e 04 (quatro) em 01 (uma) Unidade Bésica de Satde,
esta iltima ainda nao vinculada a Estratégia de Sadde da
Familia, haja vista que, & época do trabalho de campo, o
municipio realizava a transi¢ao para transformar todas
as Unidades Basicas em Unidades de Satide da Familia.

Tabela 2

Caracterizagio das PIC’s Grupais

Nesses contextos, nos deparamos com uma diver-
sidade significativa de configuragdes de PIC’s Grupais,
distintas em termos de categorias, objetivos, demandas
e procedimentos metodolégicos. Das prdticas identifi-
cadas, elencamos algumas categorias que traduzem as
principais caracteristicas das estratégias grupais, como:
préticas corporais de tradigao oriental, priticas cor-
porais gerais, danga, contacao de histéria, grupos de
arte e cultura, grupos de cardter sociopolitico e gru-
pos terapéuticos.

As PIC’s Grupais relacionadas ao grupo de pré-
ticas corporais com tradi¢do oriental, como a medi-
tagdo, yoga e tai chi chuan, encontram-se agoes que
sao sustentadas pela filosofia oriental e partem de uma
compreensio holistica do ser humano, pois considera
o corpo como resultado da integracio entre os aspectos
fisicos, emocional, mental e espiritual.

Num segundo grupo de PIC’s Grupais identifi-
cadas nesta pesquisa, estao localizadas as praticas cor-
porais gerais, como as dancas de salao e zumba, que

Caracterizacio das PIC’s grupais realizadas nos servios de satide da atencio bdsica

Categoria

PIC’s grupais

Intervengao mente-corpo
Danc¢a
Contagao de histéria
Arte e cultura
Sécio-politicos
Grupos terapéuticos e de ajuda mdtua

Meditagao, yoga e tai chi chuan e caminhada
Dangas circulares, biodanca, danca de saldo e zumba
Tenda do conto, tapera da falagao, caixa sentimental
Grupos de produgio de arte, teatro popular em sadde

Teatro do oprimido
Terapia comunitdria, grupos operativos

apresentam, como ponto de partida um cardter fisi-
calista, embora possam trazer como consequéncia a
integragao corpo-mente.

Na categoria de PIC’s Grupais que tomam a
danga como referéncia estao as dancas circulares e a
biodan¢a. Como uma PIC grupal inserida no contexto
da satde, ao dangarem em roda, as pessoas colocam-
se em contato com o seu proprio corpo em movi-
mento, com o seu Ser em expressio e com o grupo,
a0 mesmo tempo que estabelecem e transformam suas
relacoes sociais e aliviam alguns sofrimentos em satde
que, muitas vezes, dispensam as interven¢des a partir
da medicalizagao.

A contagio de histdrias é uma caracteristica bas-

tante marcante das PIC’s Grupais nos servigos, através

da realizacio de atividades como a tenda do conto?,
tapera da falagdo e a caixa sentimental, ferramentas
utilizadas nos servigos de sadde nas quais as pessoas sio
convidadas a identificar em seu cotidiano alguns objetos
impregnados de memdrias afetivas para, a partir destes,
construfrem as suas narrativas.

A utilizagao da arte nos grupos de PIC’s pode ser
visualizada a partir de experiéncias que trabalham com
artesanatos ou outras produgoes artisticas como um
pretexto para a construgdo de narrativas. Em geral, sao
grupos compostos por mulheres que, em rodas de con-
versa, abordam temas e inquietagdes femininas como
forma de promogao de satde e vida.

3 Ferramenta sistematizada pela enfermeira Jaqueline Abrantes em
Unidades Bésicas de Satde, com o propdsito estimular os partici-
pantes a produzirem narrativas sobre processos de satide, a partir de
objetos biograficos.
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O teatro do oprimido aparece como a estratégia
de PIC’s Grupal com cardter sécio-politico, por meio
do qual sao facilitadas algumas atividades teatrais com
a concepgio que todos os seres humanos sio atores,
porque agem, ¢ espectadores, porque observam. Todos
s30, portanto, espect-atores: atuam, agem e interpretam.
Nesse sentido, as PIC’s Grupais assumem a produgio de
cuidado em satide como um ato politico, transformador
e uma possibilidade de resisténcia.

Por fim, a dltima concep¢io metodoldgica que
embasa o trabalho das PIC’s Grupais nos servicos de
saude sdo as ferramentas de ajuda miitua, como a terapia
comunitdria, que consistem na troca e intercimbio de
experiéncias entre os participantes.

Demandas das PICs Grupais nos Servigos de Saiide

Dentre as principais demandas que apontaram
para a necessidade de implantagio das PIC’s Grupais
nos servicos, destacam-se: a necessidade de reorientacio
das a¢des de educagao em saide voltadas para o taba-
gismo, gestantes, diabetes e hipertensao e os transtornos
mentais graves ¢ leves e o sofrimento difuso.

A primeira demanda, que tem relagio com as
agoes de educagio em saide com os grupos de usudrios
com enfermidades cronicas, como diabetes e hiperten-
s30, explica-se pela necessidade de reorientacio dos pro-
cessos de trabalho destas prdticas, em geral, focados no
desenvolvimento de agdes educativas de aprendizado,
de diversas formas de viver e lidar com a doenca, de
esclarecimento e de mudanga de hébitos que poderiam
influenciar no processo satide-doenga e nas questoes de
satide mais recorrentes em cada territério.

A segunda demanda das PIC’s Grupais sao os
transtornos graves e leves, com o intuito de contem-
plar, no préprio territério, tanto as pessoas em acom-
panhamento, por meio de outros dispositivos, como os
Centros de Apoio Psicossocial [CAPS], quanto aquelas
que vivem alguma situagao de sofrimento, tristeza, desa-
nimo, perda do prazer de viver, irritabilidade, ansiedade
e medo, entre outras. Nesse sentido, a Estratégia de
Satde da Familia tem contribuido para a desinstitu-
cionalizagao dos cuidados das pessoas com transtornos
mentais na dire¢io de um cuidado em satide mental
territorializado. De acordo com Nunes, Jucd e Valentim
(2007), essa proposta favorece a atengao a satde em
equipe multiprofissional, a integralidade (das profissoes,
das disciplinaridades e do cuidado), responsabilidade da
equipe vinculada a um territdrio de base comunitiria,
intersetorialidade e interinstitucionalidade.

A terceira e mais expressiva demanda que indicou
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a necessidade de implantagao das PIC’s Grupais na
atencao bdsica, denominamos de sofrimento difuso,
tendo sido apontada pelos profissionais como um dos
problemas mais recorrentes nos servigos de satide em
que a medicaliza¢io era a Gnica alternativa.

Relagoes, Saberes ¢ Fazeres Produzidos no Cotidiano
das PIC’s Grupais: Didlogos com a Educagdo Popular

(a) Valorizagdo dos Saberes e Potencialidades dos Grupos

As PIC’s Grupais identificadas no campo tem
suas raizes em matrizes culturais muito préximas de
nossa realidade e tomam como ponto de partida, prin-
cipalmente, a cultura nordestina como referéncia para
a construgao das préticas no cotidiano. Nos encontros
de PIC’s Grupais, todo o ambiente é organizado de
modo que as pessoas se sintam como se estivessem em
sua casa, entre a cozinha e a sala de estar. Com esta
configuragio que lembra o ambiente de casa e longe
da frieza dos espagos destinados as consultas individu-
alizadas nas quais se enxerga apenas a pessoa doente,
as conversas informais e o compartilhamento de expe-
riéncias que precedem os encontros das PIC’s Grupais
sa0 importantes para estreitar os lagos afetivos e de
confianga e proporcionar a amplia¢io das redes sociais
e comunitdrias. Para Valla (2001), esses momentos sio
fundamentalmente produtores de sociabilidade e vida
que contribuem para evitar o isolamento das pessoas
diante das situacoes de adoecimento. Assim, o envol-
vimento comunitdrio é um fator psicossocial que pode
contribuir para o aumento da autonomia e confianca
pessoal, do autocuidado, autoestima e vontade de viver
para enfrentar melhor os problemas de satude.

Se os espagos nos quais acontecem os encontros
das PIC’s nos fazem lembrar que estamos em casa, lugar
em que nos sentimos acolhidos, identificados e numa
relagdo soliddria e de proximidade com a familia e os
vizinhos, a decoragao ¢ repleta de objetos impregna-
dos de memoria e afeto. Entre velas, lampides, fuxicos,
bonecas de pano, lamparina, cartas, fotos e outras tan-
tas lembrangas, os participantes das PIC’s Grupais sao
recebidos. Assim, notamos que a utilizagao de elemen-
tos da arte e da cultura popular é um recurso bastante
presente nestes espagos como forma de promover o
fortalecimento da identidade cultural das pessoas.

A preocupagio dos profissionais de satide em
compor os espagos nos quais encontros das PIC’s
acontecem com os elementos pertencentes a cultura
e préximos vida das pessoas, lembra a experiéncia dos
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circulos de cultura realizados por Paulo Freire, nos quais
o educador realizava como primeira etapa do trabalho
um levantamento do universo vocabular dos educandos
para, em seguida, extrair os temas geradores das reu-
nides. As palavras e temas identificados codificavam o
modo de vida e as experiéncias das pessoas a partir de
seus referenciais culturais e de mundo.

Como nos circulos de cultura, cada objeto que
compde a paisagem dos espacos das PIC’s Grupais
remete a possibilidade de construgio de um tema que
tem a ver com o universo dos participantes e é articu-
lado, também, com as vivéncias culturais dos profissio-
nais. Por analogia, lancamos mio da ideia de Padilha
(2012), no contexto educacional, para aplicd-la aos
cendrios das préticas, lugar em que os autores e atores
se organizam, se relacionam, se contextualizam, tro-
cam experiéncias, aprendem e ensinam culturas dife-
rentes, reaprendem as suas proprias culturas, aprendem
e reconstroem conhecimentos, inclusive os conheci-
mentos cientificos, e levam em consideragao todos os
repertdrios presentes nos grupos. Nessa perspectiva, as
PIC’s Grupais traduzem uma forma de fazer cultura em
que os usudrios se sentem sujeitos da histéria, capazes
de produzir modos préprios, soliddrios e coletivos de
viver a saiide porque preserva o didlogo, a participagio
e a valorizagao dos seus saberes.

(b) Cultura Oral, Memdria e as Narrativas
de Ajuda Miitua nas PIC’s Grupais

Ainda que os grupos observados imprimam din4-
micas distintas e proprias de cada lugar, um aspecto
comum a conducio das PIC’s é a contacao de histérias,
presentes e passadas, como um recurso para a cons-
trugdo das narrativas dos participantes. A ativagao das
memdrias e afetos comega entre a busca e o encontro
dos objetos que serdo levados para o encontro de pessoas
andnimas, desvalorizadas pelos saberes cientificos dos
profissionais de saide no cotidiano dos servigos e que
narram, nos grupos de PIC’s, histérias de dores, alegrias,
perdas, reencontros, saudades, recitam poesias, cantam
a vida. Entao, os objetos sao marcados pela identidade
de cada um, portanto, biogréficos. Para Bosi (2013),
os objetos biogrificos sao aqueles que envelhecem e
se incorporam as vidas de seus possuidores, como os
relégios da familia e os dlbuns de fotografias. Cada um
representa uma experiéncia vivida, uma aventura afe-
tiva que vai além da sensacao estética ou de utilidade.
Mais que isso, remete-nos a nossa identidade e posicio
no mundo. Nas experiéncias de contar histérias, seme-
lhantes as que sio relatadas nos encontros das PICs,
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conforme a autora, s3o episédios que nio significam,
simplesmente, o ato de reviver, “mas refazer, reconstruir,
repensar, com imagens e ideias de hoje, as experiéncias
do passado (...) A lembranga é uma imagem construida
pelos materiais que estao, agora, a nossa disposigéo, no
conjunto de representagdes que povoam Nnossa consci-
éncia atual” (p. 55). Assim, por mais que tenhamos a
mesma lembranga ou imagem de um fato, ela ganha
outros contornos porque nds nao somos os mesmos de
outrora, tdo pouco nossas ideias e percepgoes da reali-
dade sao as mesmas.

Um aspecto relevante das PIC’s que tomam a
estratégia das narrativas e memorias orais na realizagao
das atividades grupais, além de ser uma forma de valori-
zar os contadores de causos e histdrias, é uma forma de
resisténcia & supremacia da cultura letrada e erudita em
detrimento da cultura popular, de base oral. Precisamos
entender que nossa tradi¢ao na cultura popular é de tra-
digao oral e que as pessoas assumem objetos, situacoes
e acontecimentos como narrativas. Apesar disso, nos,
profissionais de satide, formamo-nos numa perspectiva
de ruptura com essa tradi¢io, com uma sobreposi¢io do
conhecimento cientifico e escrito sobre a oralidade dos
grupos populares. O discurso académico dos profissio-
nais soa alto e dominante sobre a fala popular (Freire
& Nogueira, 2011).

Ao valorizar, articular e confrontar os diferen-
tes saberes presentes nas histérias dos participantes, as
PIC’s Grupais nao sé assumem a complementaridade
como um critério para garantir os diversos modos de
cada um dizer a sua palavra, como também estimula
a ajuda mutua entre seus participantes, no sentido de
identificar outras formas de perceber e reagir as situagoes
de adoecimento e sofrimento. Para Vasconcelos (2013),
estes grupos contribuem para o fortalecimento dos vin-
culos sociais e afetivos, tornam as pessoas iguais pelo
compartilhamento de papeis sociais comuns e possibi-
litam a produgio de lagos de identifica¢do promotores
de maior forga emocional e consequente melhoria nas
condigdes de satde.

(¢c) Relagoes de Poder, Participagio e
Autogestiio nas PICs Grupais

Sem duvida, a dimensio da participagio estd
contemplada nas realizagdes das atividades das PIC’s
Grupais, especialmente pela incorporagao das metodo-
logias participativas como principal fundamento para
realizagao das atividades. Isto é perfeitamente visivel, a
comegar pela prépria forma de organiza¢ao dos ambien-
tes, com pessoas dispostas em circulo, rotineiramente
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discutindo e problematizando algum tema gerador,
num clima de leitura coletiva das realidades vividas
pelos usudrios e na qual o didlogo se impde como ingre-
diente importante no protagonismo das pessoas.

Desse modo, as estratégias de condugao dos gru-
pos no cotidiano sao pensadas de modo a descentralizar
o poder e o saber dos profissionais pela ado¢io de técni-
cas que promovem relacoes, de fato, horizontalizadas e
que valorizam os saberes e a propria competéncia gru-
pal. Certamente, os profissionais nio pretendem subme-
ter os participantes a condi¢ao de meros ouvintes, mas
é preciso possibilitar o exercicio da vivéncia da palavra
e do corpo, pois partem de uma concepgio de cuidado
na qual os sujeitos das a¢oes educativas sao os usudrios.
E uma forma de ampliar as potencialidades de atuagio
das pessoas frente ao processo satide-doenca, bem como
para outros niveis da vida social e politica (Carrillo,
2013). Para que isso se concretize, 0s proﬁssionais uti-
lizam metodologias variadas e de cardter colaborativo,
como as dinimicas de grupo, dangas, grupos operativos,
teatro do oprimido, terapia comunitdria, contagio de
histérias, rodas de conversas, entre outras. Um elemento
importante a ser observado nesse contexto ¢ a frequente
preocupacio, por parte dos profissionais, em tomar a
realidade concreta das pessoas como o ponto de partida
para a realizagdo das agoes.

Se considerarmos algumas perspectivas meto-
dolégicas de atuagio no campo da satde, encontra-
remos préticas vinculadas a uma concepgao formal
hierdrquica-autoritdria, que visa a domesticagao das
pessoas, outras que sao populistas, pois se utilizam do
discurso da educagao popular, mas trazem resquicios
do autoritarismo, e aquelas que tém raizes na agao
dialética-dialégica-libertadora, cujo principio orien-
tador ¢é a participacdo, horizontalidade e colaboragio
(Pulga, 2014). Nesse sentido, as PIC’s Grupais observa-
das estao numa transi¢io entre a perspectiva populista
e a dialética-dialégica-libertadora, haja vista que hd
uma manifestagao concreta de promogio da participa-
¢do pelos profissionais, embora nem sempre se efetive
plenamente em todas as etapas do trabalho, como os
momentos de produgio das demandas, planejamento
e avaliacio, que pouco envolvem os usudrios, muitas
vezes, com participagoes figurativas.

Embora reconhegamos o esfor¢o dos profissionais
no sentido de suscitar um grau de envolvimento dos
usudrios nas PIC’s Grupais, essa participagio nio pode
se restringir 4 expressao dos saberes nos momentos de
execugao das prdticas, como uma espécie de convoca-
Gdo para as pessoas colaborarem num processo ante-
riormente previsto, cabendo-lhes apenas obedecer a
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determinados comandos. As agbes em satide nio devem
prescindir de um conhecimento mais organizado e tao
pouco as vozes das pessoas podem ser substituidas pelos
pacotes prévios organizados a imagem e semelhanga dos
profissionais, pois “quem d4 a palavra d4 o tema, que dd
o tema dirige o pensamento, quem dirige o pensamento
pode guiar a consciéncia” (Padilha, 2012, s.p.). Diante
disto, é possivel que no interior das PIC’s Grupais esteja
presente uma cultura de dominagdo reproduzida em
acoes planejadas pelos profissionais e que acabam por
expropriar o poder comunitdrio pela sobreposi¢ao do
saber necessdrio, o saber tecnocientifico.

Desse modo, os grupos de PIC’s devem possibi-
litar a transi¢do dos grupos que estdo na condi¢ao de
assujeitados para grupos sujeito nos quais as pessoas par-
ticipam efetivamente, opinam, constroem e s3o ouvidas
em suas necessidades. Quando as agdes sio inventa-
das pelo povo, em parceria com os profissionais, dai
resulta um sentimento de pertencimento e apropriagao
de projetos coletivos. Sem duivida, tais praticas buscam
proporcionar o fortalecimento do autocuidado, com
graus crescentes de autonomia individual e coletiva,
bem como estimulam os vinculos sociais e afetivos.

Com relagdo as atitudes autogestiondrias dos
grupos, percebemos como um aspecto especialmente
pouco estimulado pelas atividades de PIC’s. Mesmo
as atividades comunitdrias que extrapolam os muros
dos servigos, como as comemoragoes, festas populares,
passeios, caminhadas, etc., os grupos apresentam uma
significativa dependéncia dos profissionais. Ainda que
estas iniciativas valorizem a criagao de espagos que pro-
piciam os intercAmbios culturais e o didlogo e expres-
sem uma extensio da comunicagio com os servigos, a
autogestao é uma dimensao que necessita ser exercitada
nos grupos de PIC’s para que as pessoas ampliem a
capacidade de construir modos préprios de caminhar
na vida e encontrem formas alternativas e autbnomas
de se organizar coletivamente, independentes dos equi-
pamentos de satde.

CONSIDERACOES FINAIS

As PIC’s Grupais expressam muitas potenciali-
dades no cotidiano dos servigos, a comegar por se con-
figurarem como um espaco de producio de formas de
vida que emergem como resisténcia ao poder médico e
medicalizante. Os grupos sio espagos de cuidado nos
quais as pessoas sao acolhidas e cuidadas, manifestam
suas emogoes e afetos, sentem-se pertencentes aos cole-
tivos, constroem redes soliddrias e sao reconhecidas em
seus saberes e préticas.
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Nota-se que a implantagao das PIC’s Grupais nos
servigos tem contribuido para uma significativa desme-
dicalizagao da vida e diminuigao de algumas deman-
das nos servigos, especialmente daqueles usudrios com
caracteristicas do sofrimento difuso, problema que tem
testado os limites da atengao a satde e para a qual a
medicalizagio tem sido a dnica alternativa. A amplia-
¢do da visio do processo saide-doenga como principio
orientador das a¢oes em PIC’s Grupais coloca a vida
dos sujeitos como centro dos processos de trabalho,
pois tenta compreender outros saberes que permeiam
o adoecimento, concep¢io que repercute em modos
positivos de agir dos profissionais de satide diretamente
conectados com a realidade e as condigdes de vida dos
sujeitos. Assim, é possivel inibir o fortalecimento da
medicalizagdo nos territérios para problemdticas como
o sofrimento difuso e desenvolver estratégias coletivas
e autdnomas de produgio de vida.

Constatamos, também, que as PIC’s Grupais tém
proporcionado a transformagio das tradicionais relagoes
nos servigos de satde, especialmente pela mudanca de
atitude no que se refere 3 democratizagio de saberes e
poderes nos grupos, caracterizada pela concepgao par-
ticipativa de suas agdes. Esse aspecto se materializa no
cotidiano dos servigos por meio da constante valorizagao
dos saberes e potencialidades dos grupos e pelo reconhe-
cimento do didlogo e da participagao social e popular
como pilares essenciais para a reorientagio das agdes
educativas. No entanto, a concretizagao da participagao
no Ambito das PIC’s Grupais tem se constituido como
um desafio, seja porque os servi¢os nao estao abertos a
escuta dos diversos atores, seja porque somos afetados
pela inexperiéncia da democracia, por medo de perder o
poder ou porque nao tivemos a oportunidade de partici-
par de espacos de tomada de decisoes de nossa sociedade.

Sem duvida, as PIC’s Grupais tém um potencial
libertdrio que estd presente desde a sua concepgao. Para
tanto se faz necessdrio que os principios do didlogo e da
participagio sejam aprimorados com vistas a inser¢io
dos protagonistas das agoes em todas as etapas do pro-
cesso, desde a construgio das demandas, planejamentos,
monitoramentos e avaliacdes até a execugio das ativida-
des. Assim, para que as PIC’s Grupais se organizem mais
efetivamente como espacos de participagio mediados
pelo didlogo e acolham e legitimem as contribui¢oes
do saber popular ao lado do saber técnico-cientifico, a
educagao popular pode contribuir para a qualificagio
da participa¢do em suas agbes, e, consequentemente,
na reorientagio das diversas estratégias dialdgicas que
ampliam o pensar e o fazer cotidianos das pic’s grupais
entre os profissionais de sadde e a populagio.
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