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Resumo Atualmente a epidemia de HIV/Aids esta
disseminada em todo o pais e no mundo, infectando
milhares de pessoas nos diferentes ciclos da vida.
Deste modo, estratégias de prevengao, tanto indivi-
duais quanto coletivas, permanecem imprescindiveis
para reduzir e controlar as taxas de transmissao. O ob-
jetivo do artigo é analisar as percepgdes dos profis-
sionais de saude sobre as praticas de educagao em
satde realizadas por meio de agdes coletivas com pes-
soas soropositivas para o HIV. Este estudo qualitativo
de abordagem descritiva foi desenvolvido com profis-
sionais de satide em cinco instituigdes do municipio
de Niter6i, Rio de Janeiro. Foram utilizados a técnica
de entrevistas semiestruturadas e o método de analise
de contetido. A educagao em satide ¢ vista pelos pro-
fissionais como modos de ensino e aprendizado, re-
passe de informagdes, troca de ideias e experiéncias,
bem como crescimento mutuo, processo reflexivo e
participativo, que contribui para minimizar sofrimen-
tos, trabalhar expectativas e emogdes, além de pro-
mover cidadania e qualidade de vida. As agdes de
educagao em saude possibilitariam recriar momentos
participativos, interativos, cooperativos e inclusivos;
suscitar desdobramentos socioafetivos e compromis-
sos sociopoliticos; aproximar e humanizar as relagoes
interpessoais; garantir acesso as medidas de preven-
¢ao, bem como auxiliar a produgao de cuidados inte-
grais capazes de promover satde.

Palavras-chave HIV/Aids; educagdo em saude; agdes
coletivas; profissionais de satude.

Abstract The HIV/AIDS epidemic is widespread
throughout the country and the world, having in-
fected thousands of people in different life cycles. Thus,
prevention strategies, both individual and collective,
remain essential to reduce and control transmission
rates. The purpose of this article is to analyze the
health professionals' perceptions about health educa-
tion practices carried out via collective actions among
HIV-positive people. This qualitative study, which
uses a descriptive approach, was developed alongside
health professionals from five institutions in the city
of Niterdi, Rio de Janeiro. We used the semistructured
interview technique and the content analysis method.
The professionals view health education not only
as a way to teach and learn, transfer information,
exchange ideas and experiences, but also as a tool
mutual growth, a reflective and participatory process
that helps minimize suffering, to work on expecta-
tions and emotions, and to foster citizenship and
quality of life. Health education actions enable the
recreation of participatory, interactive, cooperative,
and inclusive moments; they lead to social and affec-
tive development and to socio-political commitments;
they draw people closer and humanize interpersonal
relationships; they ensure access to prevention, and
help produce comprehensive care that can promote
health.

Keywords HIV/AIDS, health education, collective
actions; health professionals.
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Introducao

Apesar dos avangos tecnolégicos existentes no mundo contemporaneo, a
prevencao de doengas e a promogdo da saude permanecem como questdes
cruciais para a manutengdo da vida. A educagdo e a saude, quando arti-
culadas, demonstram possibilidades para uma assisténcia integral as pes-
soas, principalmente se forem realizadas por meio de agdes coletivas.

Atividades em grupo propiciam encontros entre pessoas que compar-
tilham situagdes comuns no cotidiano da vida. Por exemplo, variaveis como
sexo e idade podem influenciar na aproximagao de pessoas, caracterizando
grupos que direcionem trabalhos especificos com adolescentes, mulheres e
idosos. Ainda no campo da satide podem existir outros fatores que delimi-
tem tendéncias para a formacgao de trabalhos em grupo. Periodos como gesta-
¢do e puerpério possibilitam o encontro de pessoas que necessitem refletir
sobre temas especificos, como modificagdes no organismo da mulher, ama-
mentagado, sexualidade e cuidados com os recém-nascidos. Agravos a saude
acometidos por diabetes, hipertensao, hanseniase ou HIV/AIDS também di-
recionam o desenvolvimento de grupos que estimulem discussao sobre pro-
blemas comuns, troca de experiéncias e incentivo ao aprendizado de ques-
tdes sobre cuidados de si, auxiliando na convivéncia com a propria doenga.

Além de possibilitar acesso a informagao e troca de experiéncias que
contribuem para prevencao de morbidades e promogao da saude, os trabalhos
em grupo também poderiam estimular espagos de humanizagdo, inclusao
social e participagao cidada.

No entanto, cabe indagar até que ponto os servigos de referéncia ao
acompanhamento de pessoas soropositivas para o HIV, além de realizarem
uma assisténcia de qualidade que garanta tratamento eficaz com antirretro-
virais e controle da carga viral através de exames laboratoriais, fomenta-
riam em proporgdes equitativas a operacionalizagio de atividades de cunho
preventivo, também extremamente importantes para o controle da epi-
demia. E a partir de questionamentos como esses que se pretende problema-
tizar algumas das relagdes existentes entre educagao e sauide, no ambito das
atividades de grupos voltadas para as pessoas que vivem com HIV.

Assim, o objetivo deste artigo ¢ analisar as percepg¢des dos profissionais
de satde sobre as praticas de educagdo em saude realizadas por meio de
agdes coletivas com pessoas soropositivas para o HIV.

Educacdo em saude: o didlogo que permanece

A perspectiva de educagao que se pretende enfatizar aqui estd apoiada nas
concepgdes tedricas de Paulo Freire. Sao preconizados estimulos para con-
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dutas ativas e participativas, valorizando encontros que primem pelo es-
for¢o em promover didlogos e troca de ideias e experiéncias, a fim de com-
partilhar momentos em que tanto educando quanto educador aprendam e
ensinem reciprocamente.

Isso significa dizer que um processo educativo ndo deve ser compreen-
dido como algo fechado em que o conhecimento pode ser depositado no
outro, como se observa na critica de Paulo Freire a ‘educagdo bancaria’.
Mas, sim, que é um processo em que educando e educador, de modo bila-
teral, encontrem meios que promovam independéncia e capacidades de
questionamentos, criticas e reflexdes, possiveis de promover uma agao edu-
cativa auténtica que nao se faz de ‘A’ para ‘B’ ou de ‘A’ sobre ‘B’, mas de ‘A
com ‘B’ mediatizados pelo mundo (Freire, 1997).

Também no ambito da saude, entende-se que o objetivo da educagao é
o de oportunizar momentos de reflexdes e agdes capazes de possibilitar as
pessoas um aprendizado consciente, sem a intengdo de controlar suas vidas.
A educagdo em saude vista neste contexto pode ser compreendida no senti-
do de propiciar encontros entre profissional e usudrio do servigo de satude.
Esta relagdo face a face representa uma maneira de fomentar o didlogo e a
troca de experiéncias.

Stotz (2007) chama atengdo quanto ao uso da preposi¢do ‘em’ no con-
ceito educagao em satude, fazendo referéncia ao desempenho que os servigos
de satide apresentam em termos de controle social dos doentes e das popu-
lagdes ‘de risco’. Desta forma, os profissionais necessitam vivenciar educa-
¢do em saude de modo critico e reflexivo, esforgando-se para nao trabalha-
rem com verdades absolutas, imutaveis ou demonstra¢cdoes de modelos e
comportamentos padroes.

A educagao no ambito da satide deve ter como principio estimular ex-
periéncias que facilitem a realizagdo de agdes que melhorem as condigdes de
vida e promovam satide. Para tal, cabe ressaltar a importancia de habilidades
individuais e da participagao coletiva, a fim de fortalecer processos auténo-
mos dos sujeitos e dos grupos sociais, que, a partir do contexto socioecono-
mico, politico e cultural, possibilitem mudangas nas préticas de satide e melho-
rem a condicdo e qualidade de vida da populagdo (Czeresnia e Freitas, 2003).

A esse respeito, Vasconcelos (2007) ressalta que a educagdo em satde é
um campo de préticas e conhecimentos que tem se ocupado com a criagao de
vinculos entre a agdo profissional e o pensar e fazer cotidiano da populagéo.

A educagdo em saude deve estar comprometida com a prética de re-
flexdes que desenvolvam a liberdade da pessoa, a fim de colocar em movi-
mento seu modo de ser/estar perante o outro e o mundo que o rodeia. Educar
em satide ¢ mais do que instruir. E acreditar na reflexio e no didlogo entre
pessoas, oportunizando uma agao cultural que possibilite independéncia
emocional (Freire, 1997).
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A priori, a educagdo em saude é uma constru¢do em movimento, tanto
pessoal quanto coletiva, que se amplia quando se trata de promogao a
saude. Dai, a importancia de se trabalhar as situagdes conforme a realidade
das pessoas, valorizando aspectos de sua cultura, as relagdes de género e os
diferentes niveis socioecondmicos e politicos. O trabalhador profissional da
saude desempenha um papel educativo, e este trabalho pode estar presente
nas diversas praticas desenvolvidas, tornando-se mais visivel nas atividades
de prevengdo e promogao da saude (Morosini, Fonseca e Pereira, 2007).

Além da criatividade, troca de vivéncias, trabalho coletivo, partici-
pagao, valorizagao da diversidade e do envolvimento e criagdo de vinculo,
o trabalho educativo realizado na drea da satde contribui para a construgao
de uma sociedade democratica e solidaria.

As agdes de educagdo em saude, que se concretizam no cotidiano dos
encontros entre profissionais e usudrios do servigo, podem ser vivenciadas
de modo oposto ao autoritarismo, ao depédsito de contetidos e a transmissao
vertical do conhecimento. Devem acontecer com énfase no didlogo, critica,
agao e reflexao.

Segundo Freire (1997), o didlogo é uma exigéncia existencial. E o encon-
tro em que se solidarizam o refletir e o agir de sujeitos enderecados a0 mundo
a ser transformado e humanizado. Nao pode ser reduzido a um ato de depo-
sitar ideias de um no outro, mas sim a um ato de criagao responsavel para
libertagdo dos homens.

No entanto, no atual modelo de assisténcia a saude ainda se verifica a
pratica de situagoes tradicionais. O corporativismo profissional que permite
a realizagdo de agdes isoladas e de geréncia verticalizada e autoritaria, estru-
tura uma organizagdo de trabalho com visdo restrita e individualizada, desen-
cadeando praticas assistenciais que compartimentalizam o ser humano e
dificultam posturas criticas e reflexivas.

Marcondes (2007) afirma que educadores e educandos se encontram
sob uma mesma matriz autoritaria que conserva as relagdes sociais baseadas
no poder conferido aos que detém conhecimento. O mesmo pode ocorrer na
relagdo entre profissionais da satide e atores das camadas populares,ao
serem enquadrados em modelos de participagao na saude que utilizem tec-
nologias e métodos bancarios de ensino.

Para construir possibilidades de mudangas com relagao a atengao a
saude, é necessario valorizar tanto os aspectos biolégicos quanto os emo-
cionais, sociais, politicos, econOmicos, culturais e espirituais. Devem ser as-
seguradas atividades concomitantes que atendam também as perspectivas
de participagao social e cidadd, de prevencdo de doengas e promogdo da
saude.

Pode-se observar que a politica de Humanizagdo do Ministério da Saude
(Brasil, 2004) traz um incentivo quanto aos mecanismos de escuta, didlogo,
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acolhimento por parte dos profissionais, bem como a autonomia e ao pro-
tagonismo dos usudrios. Sinaliza, também, que estas a¢des devem intrinse-
camente atrelar-se as préticas das equipes de saude e a vida cotidiana dos
usudrios, fazendo parte da cultura organizacional das instituigdes, sistema
de satde e sociedade. Desta maneira, a politica de Humanizagao, por meio
dos eixos estratégicos de atengdo a satiide e educagdo permanente, apresenta
correlagdes diretas com a abordagem aqui referida sobre saude e educagao.

Vasconcelos (2007) afirma que a educagio ¢ um instrumento para a cons-
trugdo da atengdo integral a saude, na medida em que se dedica a ampliacao
das relagdes entre as diversas profissdes, servicos, usudrios, familiares e orga-
nizagdes sociais locais.

Assim, as praticas educativas em grupo devem ser vivenciadas em larga
escala nos servicos de satde a fim de corroborar uma cultura preventiva uni-
versalizada para o conjunto da sociedade (Ayres, 2002), possibilitando con-
tribui¢des imprescindiveis para uma atengao a satide integral e de qualidade.

Aspectos metodoldgicos

O presente estudo, do tipo qualitativo e de abordagem descritiva, foi reali-
zado durante o segundo semestre de 2005, com profissionais de satide que
desenvolviam atividades coletivas de educagao em satude, em institui¢des
do municipio de Niterdi, no estado do Rio de Janeiro.

Inicialmente foram identificadas 12 unidades que se apresentavam co-
mo referéncia ao tratamento de HIV/Aids. Dentre as 12, foram escolhidas
cinco para a pesquisa de campo, pois somente essas realizavam atividades
de grupo, atendendo ao objetivo do estudo, que é analisar as praticas de edu-
cacao em saude realizadas por meio de agdes coletivas com pessoas soropo-
sitivas para o HIV.

O Quadro 1 apresenta um demonstrativo por unidade dos servigos ofe-
recidos e dos profissionais em atividades ambulatoriais ou de grupo, em
Niteréi, Rio de Janeiro. Identifica por institui¢do: os servigos ambulato-
riais; os participantes e as atividades de grupo realizadas; e o tipo de parti-
cipagdo dos profissionais nas respectivas atividades (efetiva, pontual ou
nao-participagao).
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Quadro 1

Servicos de referéncia ao HIV/Aids e profissionais em atividades ambulatoriais e/ou de grupo

Unidades

Servicos oferecidos

Profissionais

Seguranga ****

Sigilo ****

Educagao ****

Prestigio ****

Esforgo ****

Ambulatério infanto-juvenil

Ambulatério de adulto

Leito-dia adulto e infantil

Urgéncia e internagao

Atividades de grupo com adultos, criangas,
adolescentes e familiares

Ambulatério de pré-natal
Ambulatério de parceiros
Nucleo de violéncia sexual
Patologia cervical e mamaria

Atividades de grupo com gestantes

Ambulatério infanto-juvenil
Ambulatério de adulto
Ambulatério de pré-natal
Ambulatério de odontologia
Nucleo de violéncia sexual

Atividades de grupo com adultos, criangas e familiares

Ambulatério de adulto
Centro de testagem an6nima
Atividades de grupo com adultos

Ambulatério de adulto

Atividades de grupo com adultos

4 assistentes sociais*

1 arte-terapeuta®

6 pediatras**, 2 hebiatras**
1 infectologista ***

2 psicologos*®

2 pedagogas*

1 técnico de enfermagem*

2 assistentes sociais*

2 clinicos ***,4 obstetras ***
4 mastologistas ***

1 nutricionista*®

1 psicéloga*

5 patologistas cervicais ***

2 técnicos de enfermagem ***

2 assistentes sociais*

1 auxiliar de consultério dentério*
1 cirurgid-dentista®

2 enfermeiras*

3 clinicos**

1 infectologista** e residentes ***
2 nutricionistas*

1 psicologa*

2 assistentes sociais*

2 enfermeiras*®

2 médicos infectologistas ***
2 psicologos*

1 assistente social*

1 bidloga-chefe de vigilancia em saude*

2 clinicos***

1 endocrinologista *** e 1 infectologista ***
1 enfermeiro**

1 psicéloga**

Fonte: Os autores.

Notas: * Participacao ‘efetiva’ nas atividades de grupo; ** Participagao ‘pontual’ nas atividades de grupo; *** ‘Ndo participagao’ nas atividades

de grupo; **** Pseuddnimos caracterizam as correlacdes entre o perfil das acoes realizadas em cada unidade e o objeto de estudo.

Uma vez identificadas as unidades, e mediante indicagdes da coorde-

nadora de DST/Aids do municipio, foram feitos contatos com as diregdes
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das instituigdes a fim de expor os objetivos e a forma de realizagao da pes-
quisa, além da apresentagao e recolhimento de assinatura do termo de auto-
rizagdo da institui¢do participante.

Os sujeitos do estudo que realizavam as atividades de grupo perfizeram
um total de 35 profissionais, que foram divididos entre os que participavam
de modo efetivo (assistente social, enfermeiro, psicélogo, cirurgido dentista,
nutricionista e biélogo) e os que apresentavam inser¢ao pontual (médicos e
coordenagao municipal do programa de DST/Aids), como pode ser visuali-
zado no Quadro 1.

Apds explicagdes sobre o desenvolvimento do estudo, os profissionais
selecionados assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e acei-
taram gravar os didlogos em fitas de dudio, cabendo ressaltar que nao houve
recusa de participagdo por parte de nenhum deles. Foram atendidos todos
os passos preconizados pela resolugao n.° 196/1996, do Conselho Nacional
de Satide, sendo a pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, da Fundagdo Oswaldo Cruz.

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados por
pseudonimos, escolhidos por eles mesmos, em uma lista de palavras previa-
mente elaborada (Ex.: afinidade, encontro, vinculo, atencao etc.), e disponi-
bilizada no momento das entrevistas, que foram realizadas utilizando-se um
roteiro semiestruturado. Esse roteiro apresentava questoes sobre as dindmicas
aplicadas no processo de realizagdo dos grupos; o perfil e agdes dos profis-
sionais envolvidos nas praticas de grupo; as facilidades e dificuldades para
a pratica de grupo; e o entendimento do conceito de educagao em satide por
parte dos profissionais entrevistados. O instrumento foi utilizado como nor-
teador da entrevista ndo tendo uma sequéncia exata a ser seguida.

Para analise das entrevistas e organizacao das falas, elegeu-se a andlise
de conteudo por meio da modalidade temdtica — uma das formas que tem por
intengdo obter um substrato de representagao que expresse de modo mais
fiel possivel o que pensa determinada populagao sobre dado tema. Com re-
lagdo a esta técnica, Bardin (2009) esclarece que é uma contagem de um ou
varios temas ou itens de significagdo, numa unidade de codificacao (a frase)
previamente determinada.

Buscou-se a coeréncia entre as falas. Foram agregados os trechos isolados
(itens de significagdo) dos depoimentos, de modo a formar grandes categorias
ou nucleos tematicos, nos quais o contetdo sintetizado de modo coerente foi
capaz de fazer com que cada uma das partes envolvidas se reconhecesse como
constituinte do todo e este todo como constituido pelas partes (Bardin, 2009).

Essa etapa possibilitou a caracterizagdo de trés nticleos temadticos: 1) o
conceito de educagdo em saude construido a partir das falas profissionais;
2) experiéncias coletivas: modos de ensino-aprendizado e crescimento mutuo;
3) reflexdo e participagdo: trabalhando emogdes, cidadania e qualidade de vida.
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Resultados e discussao

Neste item, buscou-se analisar os resultados das falas dos profissionais de
saude referentes as praticas de grupos educativos e suas percepgdes quanto
as suas vivéncias nas atividades coletivas de educacao em satde realizadas
com pessoas que vivem com HIV.

O conceito de educacdao em satide a partir das falas profissionais

Os profissionais entrevistados, num processo de elaboragao do conceito
de educagdo em saude, sinalizaram que tanto educagao quanto saude sao
fundamentais para a vida, sendo mecanismos interdependentes que possi-
bilitam realizar aproximagdes com as pessoas soropositivas para o HIV.

Educagdo em satide eu acho que € acessar essa comunidade... eu acho que andam

juntas... caminham de maos dadas (Assistente social — afinidade).

(...) educagdo em satide eu acho que ¢ essencial na vida das pessoas (Psicéloga —

vinculo).

As falas manifestaram ideias de que o conceito estd atrelado aos modos
de ensinar, esclarecer, orientar e de passar informagoes, deixando trans-
parecer correlagdes com agdes que caracterizam prevengdo de doengas.

Educagdo em saude eu acho que ¢ uma coisa que ¢ ampla... Vocé tem que colocar
toda informacao, no caso aqui a gente coloca informagao voltada pra prevengao.

Educagdo em satuide é vocé dar a informacgao (Enfermeira — encontro).

Todavia, Morosini, Fonseca e Pereira (2007) alertam que a compreensao
de educagdo como ato normativo e prescritivo ainda predomina, fazendo
com que o sujeito seja reduzido a objeto passivo da intervengdo educativa.

Entretanto, a prética educativa ndo deve ser resumida apenas em trans-
mitir informagdes e correlacionada simplesmente ao repasse de orienta-
¢des, mas também deve ser responsdvel por estimular a aprendizagem
mutua, além de postura critica, reflexiva e participativa, de modo que seja
possivel construir novos conhecimentos e prdticas para a promogao da
saude (Marcondes, 2007).

Deste modo, também se identificaram falas em que os profissionais enfa-
tizaram a concepgdo voltada para promogao de saude, numa aproximagao
que se pode correlacionar as fundamentagdes tedricas de Freire (1996, 1997).
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Educagdo em satide ¢ muita coisa. E a possibilidade de escutar o outro, de crescer
com o outro, de aprender com o outro, valorizar o outro também. De abrir es-

paco... E de estar trocando (Assistente social — interagao/troca).

Educagdo em saude? Ah!... Eu acho que ndo tenho nenhum conceito muito orga-
nizado na minha cabega, mas eu entendo que sao todas as praticas nossas de estar
tentando ndo ensinar, porque eu acho que a gente nio ensina nada pra ninguém.

A gente aprende, troca, discute, contribui... (Cirurgia dentista — atencao).

Freire (1997) afirma que a educagdo vivenciada por aqueles que ver-
dadeiramente se comprometem com a libertagdo nao pode efetivar-se numa
compreensao dos homens como seres ‘vazios’ a quem o mundo ‘encha’ de con-
teudos, mas deve ser consolidada a partir da problematizacao dos homens
em suas relagdes com o mundo.

O processo de educagdo em saude também pdde ser percebido como
modo de incentivar a participagdo popular e o respeito a autonomia, a fim
de que as pessoas vivenciassem ag¢des de cidadania, troca cultural e didlogo,
auxiliando, assim, na governabilidade da prépria vida, na mediagao da re-
lagdo entre usuarios e servicos de satide e na redefinicao da vida social na
diregdo de uma satde integral (Vasconcelos, 2004).

Entdo nao sao como praticas de boa higiene... é entrar em contato com essa pessoa
de modo que ela possa gerir as suas questdes... a propria pessoa gerar e conse-
quentemente gerar o poder ou uma necessidade de reivindicagao... (Psicélogo —

alteridade).

Em suma, surgiram concepgdes tedricas e posicionamentos que foram
desde a percepgao tradicional de educagao em satide, em que se focalizaram
a transmissao de informagdes e o controle das pessoas, até a ideia de trocas
de experiéncias, de incentivo da participagdo social e da autonomia para
promogao da saude.

Experiéncias coletivas: modos de ensino-aprendizado e crescimento muttuo

Com relagdo as atividades coletivas desenvolvidas pelos profissionais
de saude, surgiram falas apontando a existéncia de diferentes concepgdes
de grupo: de adesao, revelagdo diagnostica, apoio, convivéncia, ‘educagao’,
aconselhamento, terapia e reflexdo.4 Estas concepgoes possibilitaram caracte-
rizagdes de grupo que se aproximaram de diversas dreas do conhecimento,
com destaque para sociologia, psicologia e educagdo. No caso deste estudo,
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independentemente da multiplicidade de conceitos, as praticas de grupo
responsaveis por interagdo de pessoas que aceitavam acordos, regras e obje-
tivos similares foram consideradas como espagos compartilhados de ensino-
aprendizado que auxiliam na vida social.

Dias, Silveira e Witt (2009) ressaltam que um grupo pode ajudar as pes-
soas viabilizando suporte durante periodos de ajustamento a mudangas, no
tratamento de crises ou ainda na manutengao ou adaptagao a novas situagdes.

Numa visdo processual, as praticas das concepgdes de grupo citadas
acima podem caminhar paralelas ou sobrepostas, no entanto dependem da
disponibilidade e das caracteristicas individuais do profissional ou ainda
da demanda que surge dos componentes do grupo. Dessa forma, o grupo
podera ter o perfil de quem o coordena, como observado nas falas a seguir.

Mas ¢ 6bvio que na hora do trabalho, essa caracteristica individual, ela vai estar
colocada. Meu olhar vai estar com olhar... uma énfase um pouco mais em cima da
minha formagao. Por exemplo, quando o grupo ¢ feito pelo psicélogo, ele pode ter

mais esse olhar de apoio terapéutico” (Assistente social — pertencimento).

Assim, vocé [psicéloga] tem elementos de interpretagao, elementos de elaboragao
bastante diferentes. (...) vocé organiza um grupo de apoio de uma forma bastante

diferente de uma assistente social” (Psicologa — vinculo).

Nessas atividades de grupo, os profissionais pontuaram que a parti-
cipagdo individual precisa ser incentivada, devendo ser garantido espago
para escuta e didlogo. B necessério, pois, que exista respeito muituo, para
que os encontros sejam vivenciados por meio de relagdes proximas e de
igual para igual (troca horizontal), e ndo como momentos de repasse verti-
calizado de informagdes. Deve haver um ambiente propicio a desacelerar os
animos, aliviar ansiedades, conflitos e tensdes, melhorar a concentragao,
desenvolver o prazer de aprender e de estar com o outro. Um espago capaz
de desenvolver aprendizagem reciproca e educar os sentimentos e emogdes.
Segundo Goleman (2001), quando as emogdes sdo contidas, geram embo-
tamento e frieza; quando escapam ao controle, tornam-se patolégicas, tal
como ocorre na depressao paralisante, na ansiedade que destrdéi, na raiva
alucinada e na agitagdo maniaca.

Ao realizar o grupo com uma perspectiva de tirar duvidas, trocar ex-
periéncias e ideias, promover debates e mediar conflitos, surge nas falas dos
profissionais o reconhecimento da importancia de uma relagao face a face,
que se opde as agdes prescritivas, expositivas, autoritarias e normativas de
condutas e de comportamentos.

Cury (2003) salienta que a exposicao dialogada objetiva desenvolver a
consciéncia critica, promover o debate e a educagdo participativa, melhorar

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro,v.9 n. 1, p. 25-41, mar./jun.2011



Grupos de educagao em saude: aprendizagem permanente com pessoas soropositivas para o HIV 35

a inseguranga, a timidez e a concentragao, além de abrir espago para uma
discussao positiva, disponibilizando, por meio de afinidades e empatias, um
processo de escuta, didlogo e troca de experiéncias.

Como diz Freire (1997), os homens ndo se fazem no siléncio, mas na
palavra, no trabalho e na agio-reflexio. E por meio do didlogo que o ser
humano se descobre como sujeito, tornando o encontro educativo um mo-
mento de crescimento individual, em que deve ser o sujeito de sua propria
historia, e ndo o seu objeto.

Assim, entende-se que seja importante para os profissionais que rea-
lizam grupos assumir posturas de facilitadores ou condutores do processo
de ensino-aprendizagem, inseridos numa dindmica de convivéncia de res-
ponsabilidades compartilhadas e democraticas, como explicitado a seguir:

(--.) pra que estas familias se sentissem acolhidas, tivessem um espago pra discutir,
um espacgo pra trocar ideias... ai surgiu a ideia de se fazer grupos com esses cui-

dadores (Assistente social — afinidade).

(---) hd uma troca e eu acho que a gente cresce. E como profissional, estou crescen-
do muito. Eu acho que muito além da empatia, ha uma troca... uma substituicao

também (Psicéloga — amizade).

Conforme mostra Merchdn-Hamann (1999), faz-se necessario elaborar
propostas de prdticas de educagdo em satide que incorporem, ao mesmo
tempo, o reconhecimento da dignidade e integridade das pessoas envolvi-
das, bem como a construgdo de bases democrdticas e igualitarias de comu-
nicagao, nas quais os educandos tanto quanto os educadores constituam su-
jeitos ativos em uma relagao de reciprocidade e crescimento.

Os profissionais devem se comportar como facilitadores flexiveis no
processo de troca de experiéncias, retirada de duvidas e compartilhamento
de conhecimento. Nesse sentido, eles sinalizaram que sao intiimeras as opor-
tunidades de crescimento e aprendizado:

(---) eu acho que o doente e a gente também se beneficia; que a gente acaba apren-

dendo um com o outro (Médico — liberdade).

(--) acho que isso é uma troca. Por mais que vocé seja treinado, vocé vé realidades,
ai que vocé aprende muito. Além de aprender eu acho que vocé troca... (Enfer-

meira — encontro).
Freire (1997) afirma que o educador nao ¢ apenas o que educa, mas o que,

ao educar e dialogar com o educando, igualmente é educado, e consequen-
temente ao ser educado, também educa. Isto significa que a experiéncia de
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vida, a sabedoria popular e a convivéncia em grupo possibilitam aprendi-
zado tanto para o usudrio quanto para o profissional.

Reflexdo e participacao: trabalhando emocées, cidadania e qualidade de vida

Vale destacar que o movimento de participa¢do em grupo acaba gerando
novas expectativas na vida profissional. Ao serem compartilhados, os pro-
cessos reflexivos podem se tornar objetos sugestivos capazes de implemen-
tar agdes futuras. Mesmo que necessitem de um prazo longo para serem ope-
racionalizados, estes processos estao ligados a importancia de um trabalho
didrio, gradativo e dinamico.

Porque educagdo em satide pressupde discussao. Pressupde continuidade pra que
possa haver uma transformagao... (...) vocé precisa de tempo... de tempo de relagao
naquele grupo... (...) entdo tem que ter paciéncia (Assistente social/Coordenacao

municipal DST/Aids — responsabilizagao).

A adogdo da educagdo em satide numa perspectiva de consolidar espagos
democraticos faz com que as pessoas se envolvam num processo de apren-
dizagem reciproca, a fim de consolidar vinculos e alcangar resultados con-
cretos. Para isso, ¢ importante também reconhecer as histérias individuais,
em que cada um, segundo Cury (2003), tem de ser autor de sua histéria para
aprender a intervir em seu préprio mundo.

As pessoas soropositivas para o HIV apresentam histérias de vida pecu-
liares, dificeis de exposigdo e compartilhamento, fazendo-se imprescindivel
procurar entender o tempo diferenciado que cada um leva para se envolver
na dinamica de grupo, cujo processo deve ser vivenciado com o propdsito
de inclusdo. Neste contexto, os profissionais sdo responsaveis por garantir
espagos capazes de socializar conhecimentos, assegurar respeito mutuo, além
de dirimir culpas e sofrimentos.

(--.) o didlogo... a gente conversa muito com eles... fala que tudo tem um tempo. O

tempo deles... eles é que vao saber qual o tempo deles (Assistente social — afeto).

Para se relacionar com as questdes especificas desses usudrios que
vivem com HIV, que apresentam demandas complexas, fragilidades pes-
soais, estigmas, processos de morbidade e finitude, os profissionais/faci-
litadores tém de abrir mao de suas ‘verdades’ particulares e posiciona-
mentos radicais, para viabilizar uma determinada compreensao do tempo
individual dos usudrios. Entender o modo préprio que eles tém de ‘levar
a vida'.
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Porque que ¢é tdo mais dificil aceitar, mesmo que uma mulher HIV positivo possa

ter seu proprio direito a reprodugdo (Assistente social — solidariedade).

Como ali, que tém varios saberes que estdo colocados, que tem uma cultura, que
tem um conhecimento... (...) alguns medos... ai a gente vai trabalhando isso (As-

sistente social — pertencimento).

Assim, é necessdrio que os agentes desse processo (usudrios e profis-
sionais de saude) relativizem suas falas e percepgdes de mundo, a fim de
respeitar o posicionamento do outro no grupo.

Partindo do principio que nas atividades educativas a participagao do
usudrio ¢ livre, torna-se possivel assegurar envolvimento espontaneo com
a dindmica dos encontros, assim como sentimento de pertencimento e for-
macao de vinculo. Esse engajamento facilita o processo de aprendizagem e
proporciona oportunidades para abordar assuntos de interesse de todos.

A gente parte muito da demanda deles. Quer dizer, o assunto que eles abordam no
grupo. As vezes eles chegam, a gente tem uma proposta de discutir um assunto,
mas ai eles colocam outro, dali a gente ja parte, ou entao daquele assunto a gente

vai desenvolvendo outro.” (Assistente social — afeto).

(---) acho que também nao adianta a gente chegar ali e impor determinadas coisas...

¢ estar organizando junto com eles (Cirurgia-dentista — atengao).

Visto que a participagdo progressiva nos encontros pode contribuir
para que cada um trabalhe seus sentimentos, emogdes e expectativas, com
o decorrer do tempo torna-se possivel viabilizar agdes que transgridam o
evento doenga. Ag¢des que possibilitem a promogao de satide numa concep-
¢do abrangente e que incentivem perspectivas de autocuidado, autoper-
cepgdo, autorrespeito, autonomia e cidadania. Conforme Santos e colabo-
radores (2006), esse conjunto de pessoas deve interagir cooperativamente,
privilegiando recursos sociais e individuais, a fim de realizar tarefas que
minimizem perdas, desenvolvam autonomia e promovam a satude.

Eu acho que rola uma coisa, uma coisa meio assim... exercicio de cidadania. Eles

se tornam cidadaos (Médico — liberdade).

A intengao dos profissionais em realizar educagdo em satide nos espagos
coletivos confirmou a necessidade de intermediar processos democraticos e
participativos, além de contribuir para que os usudrios assumissem posi-
cionamentos corresponséveis, sobretudo para a formagao da cidadania com
enfoque na promogdo da saude e na melhoria da qualidade de vida.
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Consideragoes finais

Ao longo do estudo, a educagdo em satude foi abordada de diferentes
maneiras, sendo vista pelos profissionais como modos de ensino e apren-
dizado reciprocos; repasse de informagdes, orientagdes e esclarecimentos;
troca de ideias e experiéncias, bem como crescimento mutuo; processo re-
flexivo e participativo que contribui para minimizar sofrimentos, traba-
lhar expectativas e emogdes, além de promover saude, cidadania e quali-
dade de vida.

No ambito da saude, as agdes educativas devem oportunizar o trabalho
de valores ético-morais, desdobramentos socioafetivos e compromissos so-
ciopoliticos, a fim de que os encontros e as relagoes, a partir da valorizagao
de contextos socioeconémicos, politicos e culturais, estejam aptos a media-
rem tanto mudangas pessoais quanto coletivas.

No entanto, em que medida esse estudo podera contribuir com outras
pesquisas e praticas profissionais desenvolvidas com pessoas que vivem
com HIV?

A voz da educagiao em saude, compartilhada entre profissionais de
saude e pessoas soropositivas para o HIV, contribui efetivamente para mini-
mizar sofrimentos, aproximar e humanizar as relagdes interpessoais, auxi-
liar na produgdo de cuidados integrais, garantir o acesso aos servigos de
saude, operacionalizar medidas de prevengao e de reabilitagio com forneci-
mento de insumos (preservativos e antirretrovirais) e suscitar movimentos
cotidianos que atendam aos principios de universalidade e integralidade,
responsaveis por promover saude e qualidade de vida.

Nota do Editor

Este artigo foi extraido da dissertagdo de mestrado intitulada O ‘mundo po-
sitivo” do HIV a partir da visdo dos profissionais de satde no municipio
de Niteréi — RJ, de Audrey Vidal Pereira, apresentada em 6 de abril de 2006
na Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagdo Oswaldo
Cruz (Ensp/Fiocruz). O primeiro autor realizou pesquisa de campo e parti-
cipou de todas as etapas de producao do artigo. A segunda autora participou
na condigdo de orientadora. O terceiro autor colaborou como co-orientador.
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