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Artigo Especial | Special Article

Grupos de promocéo a saude
no desenvolvimento da
autonomia, condicOes de vida
e saude

Health promotion groups for
Improving autonomy, living
conditions and health

RESUMO

O artigo apresenta a metodologia dos Grupos de Promogdo a Saude, concebida
como um instrumento capaz de contribuir com o desenvolvimento da autonomia e
condigBes de vida e salide. O método é identificado como uma intervencéo coletiva
e interdisciplinar de saude, constituida por um processo grupal e orienta para o
desenvolvimento de atitudes e comportamentos direcionados a transformacéo
continua do nivel de satde e condi¢des de vida dos seus participantes. Os Grupos
s&o identificados no contexto do Sistema Unico de Salde como uma prética que
contribui com a superagdo do modelo biomédico. Desenvolvem acdes em que a
salde é tomada em sua positividade, a0 mesmo tempo em que podem servir ao
atendimento da demanda de assisténcia a idosos nos sistemas de salde.

DESCRITORES: SUS (BR). Promocéo da saude. Saude do idoso.
Autonomia. Grupo de saude.

ABSTRACT

This article presents the methodology of Health Promotion Groups, which were
conceived as a means of contributing towards developing autonomy, improving
living conditions and promoting health. The method is identified as a collective and
interdisciplinary health intervention, consisting of a group process. It guides the
development of attitudes and behavioral patterns towards continually transforming
participants” health levels and living conditions. The Health Promotion Groups are
identified within the context of the National Health System (Sistema Unico de
Saude) as a means of surpassing the biomedical model. It stimulates the development
of actions in which the positive aspects of health are emphasized, while at the same
time it can serve to more effectively meet the demands for care for the elderly in
health systems.

KEYWORDS: SUS (BR). Health promotion. Aging health. Autonomy. Health
group.
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INTRODUCAO

O presente artigo pretende contribuir com a constru-
¢do dos discursos e praticas orientados para a promo-
¢do da salde ao apresentar a metodologia adotada
pelos Grupos de Promocéo a Salde (GPS). Esses Gru-
pos sdo concebidos como instrumentos a servico da
autonomia e do desenvolvimento continuo do nivel
de salde e condicGes de vida.

Séo desenvolvidas reflexdes conceituais e éticas com
possibilidades de influir sobre a distincdo entre: a)
acBes grupais preventivistas que atuam na preven-
¢do e/ou retardamento das doencas, por meio do mo-
delo biomédico, os quais prescrevem comportamen-
tos e responsabilizam fundamentalmente os indivi-
duos pelo fardo das doencas e; b) a¢gdes de promogéo
que transcendem as metodologias preventivas na
medida em que deslocam o foco do doente para a
erradicagcdo ou minimizagdo das doencas desneces-
sérias e/ou evitaveis do contexto humano.®®

Busca-se também, colaborar com a educagdo conti-
nuada dos profissionais de salde, pautada na com-
preensdo ampla dos processos de “determinacgdo do
binbmio salde-doenca” e do fendmeno contempora-
neo do envelhecimento populacional mundial.®

Buss* relaciona as politicas de promogéo a um cam-
po de conhecimento recente e complexo. O mesmo
autor instiga aqueles que tém interesse na promo-
¢do da saude para o aperfeicoamento dessas aborda-
gens metodoldgicas e tecnoldgicas enquanto estra-
tégias complementares as demais intervengdes em
salde publica.

Fundamentados nas bases conceituais e politicas de
promocéo da salde debatidas nas conferéncias inter-
nacionais, realizadas em Otawa (1986), Adelaide
(1988), Sunsval (1991), Jakarta (1997) e México
(2000),2 essa caotica realidade constitui um desafio.
Preconiza-se o aperfeicoamento de métodos e prati-
cas capazes de cooperar com a plena realizacdo do
potencial de salde de comunidades e individuos nos
seus diferentes periodos evolutivos.

O QUE E O GPS

O GPS é uma intervencéo coletiva e interdisciplinar
de saude, constituida por um processo grupal dos seus
participantes até o limite ético de eliminacéo das di-
ferengas desnecessarias e evitaveis entre grupos hu-
manos. Caracteriza-se como um conjunto de pessoas
ligadas por constantes de tempo, espaco e limites de
funcionamento, que interagem cooperativamente a
fim de realizar a tarefa da promocéo da salde.
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Fundamentado no amplo conceito de saide, o0 GPS
contempla as dimensdes biopsicossociais relaciona-
das ao bindmio satde-doenca e ao envelhecimento
saudavel.?! Nessa perspectiva, a satde é compreendi-
da conforme um conceito positivo e vivenciada como
de ordem natural, rompendo com a representacgao so-
cial da doenga!* enquanto fatalidade.

Por conseguinte, atua-se na perspectiva da salde ndo
como uma resposta reativa a fatalidade da doenca,
mas como uma meta a ser concretizada pela salde
publica e demais atores sociais, por meio de instru-
mentos metodoldgicos de intervencgdo na realidade.®
Estes enfatizam recursos sociais e pessoais para:
erradicacdo e/ou minimizacdo das doencas e perdas
das capacidades funcionais dos individuos e preser-
vacdo e/ou desenvolvimento da autonomia.

A construgdo do saber em salde, nos GPS, ocorre nas

seguintes condicdes:

e participacdo cooperativa dos membros: conjunto
de palavras, gestos e posturas corporais constitu-
idas no espaco de agfes de aceitagcdo do outro
como legitimo e;

« desenvolvimento da autonomia: processo em que
0s sujeitos ou grupos humanos ampliam suas ca-
pacidades de fazer escolhas de forma livre e
esclarecida dos seus proprios designios, com a
condicdo de ndo causar dano ou maleficio a ou-
trem ou a sociedade.®

Dessa forma, as relacdes sociais nos GPS sao balizadas
pelo didlogo e respeito as diferencas, aos quais sao
integrados variados conhecimentos, destacando-se o
estudo das atitudes.

Nos GPS o conceito de atitude é tecido na racionali-
dade que compde a promocéo da salde: organizagao
duradoura de crencas e cognigdes. Sdo dotadas de
carga afetiva que predispde a uma acéo coerente com
os afetos e cognicdes favoraveis ao desenvolvimento
da autonomia e melhoria das condic¢es de vida e
salde. Qual seja, a aprendizagem nos GPS, envolve
componentes que facilitam a modificacdo de com-
portamentos direcionados a promocéo da satde, sem,
contudo, reduzir-se a proposicdo simplista e pater-
nalista de mudanca das condutas individuais.

O GPS é organizado por meio de matuas representa-
¢Oes internas e sob a influéncia de micro e macro-
determinantes. Seus objetivos so construidos de for-
ma continua a fim da potencializacdo das capacida-
des dos sujeitos, e mudancas de comportamentos e
atitudes direcionados ao desenvolvimento da auto-
nomia e enfrentamento das condigdes geradoras de
sofrimentos evitaveis/desnecessarios.

347



348

Grupos de promogéo a satide
Santos LM et al

Entende-se que 0s GPS poderdo ser oportunamente
aplicados a populagdo em geral e, estrategicamen-
te, aos individuos expostos a situacdo de exclusdo
social, e sem autonomia. Por exemplo, o caso dos
idosos que sofrem com a alta prevaléncia de doen-
cas cronico-degenerativas, o decréscimo das capa-
cidades funcionais,? profundas transformacg6es cul-
turais, sociais e perdas econdmicas no curso das ul-
timas décadas.*

A metodologia dos GPS, no contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS), se diferencia: a) das interven-
¢Bes por meio de Grupos Terapéuticos, citadas por
Osobrio,* enquanto atuagBes que tem como objetivo
primordial a melhoria de patologias especificas dos
individuos; b) das acBes preventivistas, baseadas na
educacdo classica informativa e no modelo higienis-
ta, 0 qual reduz problemas sanitarios complexos ao
nivel das condutas individuais de autocuidado e;® c)
das oficinas para a promocdo e cidadania, propostas
por Silva,?® na medida em que se autodefinem como
distintas dos Grupos Terapéuticos pela énfase nos
aspectos ludicos dos encontros.

Outro aspecto importante refere-se ao alcance politi-
co que proporcionam. Os GPS permitem aos homens
e mulheres, por meio do resgate da solidariedade, o
processo de superagdo fisica e psicologica de um ni-
vel individual para o grupal, e deste para um outro
mais amplo, o social.

Portanto, suas acdes estdo alicercadas na nova con-
cep¢do de Estado e politicas publicas, uma vez que
sdo concebidas como iniciativas do Estado e da po-
pulacdo organizada capaz de tomar decisdes de ma-
neira autbnoma.*®

No espaco dos GPS, os usuarios (e também os profis-
sionais de salde) tém a oportunidade de desenvolver
sua cidadania e a consciéncia do direito a vida em
condigdes de dignidade. Também o acesso ao trata-
mento das doencas é algo de responsabilidade e con-
quista ndo apenas individual, mas de construgdo so-
cial e politica.

Os GPS, ao atuarem no campo comunitério, abrem
possibilidades para as ciéncias da satde e do homem,
horizontes que vao além do simples objetivo de com-
bater as doencas dos individuos. Estes deverdo acres-
cer a sua tarefa a preocupacdo com a propria identi-
dade da pessoa humana na busca do grau mais eleva-
do possivel de saude fisica, mental e social para si e
para a sociedade em que vivem. Trata-se da aprendi-
zagem cidadd destacada por Morin:*® “A educacao
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deve contribuir para a autoformacg&o da pessoa (ensi-
nar a assumir a condi¢do humana, ensinar a viver) e
ensinar como se tornar cidadao” (p.65).

O SETTING GRUPAL NOS GPS

O setting grupal é conceituado como conjunto de
procedimentos que organizam, normatizam e possi-
bilitam o processo grupal.?® A sua definicdo depen-
de: dos objetivos pelos quais o grupo é organizado,
publico-alvo, local, recursos materiais, referenciais
tedricos utilizados pelo coordenador, bem como o
estilo deste e outros fatores.

Santos™ refere que é imperiosa, aos profissionais que
coordenam grupos, a definicdo clara dos objetivos
das intervencdes para que 0s respectivos settings
grupais possam ser organizados de forma a viabilizar
0 cumprimento desses projetos.

No caso dos GPS tém-se como propositos fundamen-
tais: a construcdo de relacBes sociais cooperativas a
fim do desenvolvimento continuo da autonomia.
Desta forma, os settings grupais nos GPS tém como
funcgdo a criagdo de um espago cooperativo onde 0s
participantes tém a oportunidade de: re-significar
conceitos obstrutivos ao processo de promocdo da
salde; valorizar conteidos disponiveis na comuni-
dade; manifestar e processar mobilizacbes emocio-
nais; conhecer e refletir praticas e saberes em salde
que possam favorecer o incremento das capacidades
funcionais dos individuos.

As definigdes destes settings grupais nos GPS deve-
rdo ser delimitadas pelas equipes que coordenam os
grupos e demais membros. Estas definicGes devem
contemplar: a) as peculiaridades dos contextos so-
cioecondmicos; b) as mobiliza¢cdes emocionais
emergidas nos processos grupais e; ¢) os conheci-
mentos cientificos e saberes disponiveis nas comu-
nidades em que se inserem.

Considera-se também que algumas condic@es de atua-
¢ao nos GPS sdo fundamentais. Tais condicdes via-
bilizam o fechamento de um acordo ético de funcio-
namento no grupo entre 0s seus participantes no qual
seus direitos e liberdades deverdo ser respeitados.
Sugere-se que tais condi¢des sejam apresentadas pela
coordenacdo nos primeiros encontros dos grupos, para
que os limites, potencialidades e formas de atuacdo
nos GPS possam ser discutidos e acordados entre seus
membros.

Orienta-se também, a re-atualizacdo dessas informa-

*Santos LM. Grupos de promogdo a salde no Programa Docente Assistencial em Florianépolis: a acdo dos coordenadores e o setting grupal
[dissertacdo de Mestrado]. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina; 2002.
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¢Oes a cada entrada de um novo membro nos GPS.
Sao estas as condigdes: a promogao da sadde por meio
da cooperacdo grupal; o compromisso com a autenti-
cidade; o sigilo dos conteddos manifestos no grupo;
0 respeito as datas e horarios previstos; a escuta-ativa
das demandas grupais. Tatagiba & Filartiga? relacio-
nam a atuagdo do coordenador ao favorecimento da
criacdo dessas condi¢Bes basicas de funcionamento
do setting grupal.

O sigilo refere-se a irrefutavel possibilidade ética
de resguardo aos conteddos e quaisquer manifesta-
¢des provenientes da dinamica grupal. Logo, pode-
rao participar do ambiente em que o GPS se proces-
sa somente aqueles que partilham desta combina-
¢do. A regra de respeito ao sigilo viabiliza a condi-
¢do da espontaneidade.

A utilizacdo de quaisquer recursos teoricos,
psicodramaticos, sistémicos, cognitivo-comporta-
mentais, psicoanaliticos, construtivistas, requer um
clima esponténeo; o qual viabiliza a autenticidade
das manifestacGes. A efetiva integracdo grupal ocor-
re a medida que as pessoas sentem-se tranquilas e
seguras para transmitirem suas intimidades numa rede
de confianga mdtua, acolhimento e quica desenvol-
vimento. Cabe ao coordenador a manutengdo desse
estado espontaneo, intervindo da forma que lhe pare-
cer adequada ao seu referencial tedrico e posiciona-
mento pessoal.

Telleguent?® complementa o tema discorrendo: quan-
to mais amplo e livre de distor¢des este acesso for,
tanto maior serdo as possibilidades que os individuos
terdo de enxergar novas alternativas de acBes capazes
de modificar estruturas relacionais ultrapassadas.

Concordando com Maturana,!” entende-se que nédo
existem membros supérfluos, todos e cada um dos
membros que integram o GPS, o constituem com o
operar de suas propriedades.

A assiduidade e pontualidade de cada membro influ-
em no desempenho de todos no grupo. Dessa forma,
0 respeito a0s compromissos assumidos com o grupo
deverdo ser compreendidos como algo de responsa-
bilidade coletiva. Propde-se que as datas e horarios
sejam agendadas com antecedéncia, conforme as ro-
tinas dos servigos de saude, horérios de trabalho da
equipe profissional, assim como, na medida do pos-
sivel, na disponibilidade dos demais participantes.

Pretendendo apoiar o desenvolvimento da autono-
mia € fundamental ao coordenador do GPS o exerci-
cio ativo da observacdo dos participantes a fim de
escutar as suas genuinas demandas. Para que as expo-
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sicBes de conhecimentos preventivistas, fracionarios
e freqlientemente autoritarios possam ser superados,
o planejamento das dindmicas grupais deve valori-
zar as necessidades complexas emergidas no proces-
so grupal. Para tanto, sdo necessarios os registros das
manifestacbes dos membros e; posterior analise e dis-
cussao desses dados. As técnicas e contetidos propos-
tos aos GPS devem ser balizados pelas necessidades
levantadas nas singularidades de cada grupo e seus
objetivos contidos na promogao da salde.

A sustentacdo das metas de promogdo da salde por
meio da cooperacao se faz com recurso a importantes
autores dentre os quais destaca-se:

e Giordan,'® ao conceber a salde enquanto enca-
deamento de interagdes em varios niveis de com-
plexidade interdependentes e, que tem como pon-
tos centrais a autonomia e a cooperagéo e;

e Maturana,' a partir da teoria da Biologia do Fe-
némeno Social, argumenta o desenvolvimento
da espécie humana a partir da formacdo de um
“sistema social”. As interacdes internas e exter-
nas estabelecidas nos sistemas sociais modificam
as estruturas dos seus membros, assim como, a
estrutura do sistema muda ao modificar a maneira
de integra-lo, sem destruir sua organizacao.

GPS E GRUPOS DIRECIONADOS A
PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO
DAS DOENCAS

A caracterizagdo dos GPS e demais intervencdes
grupais direcionadas a prevencao, controle e trata-
mento das doengas estdo circunscritas na compre-
ensdo e diferenciacdo dos conceitos de promogéo e
prevencao.

Leavell & Clark estabelecem uma analogia entre a
prevengdo e o conhecimento da historia natural da
doenca. Os projetos de prevencdo tém como base o
conhecimento epidemiol6gico com a finalidade de
desenvolver estratégias orientadas para o controle
das doencas infecto-contagiosas, diminuicdo dos
riscos de doencas degenerativas e minimizacéo de
danos a saude. As acOes de prevencdo estdo funda-
mentadas na divulgacdo de informacdes cientificas
generalistas, fracamente articuladas aos contextos
socioecondmicos em que se inserem, assim como
aos seus significados simbdlicos. Tais conhecimen-
tos sdo seguidos de recomendacdes de mudancas de
hébitos e oferecidos como antidotos as vulnerabili-
dades apresentadas.

A promocéo da salde identifica e atua sobre os micro
e macro determinantes que influenciam os processos
de satide/doenca.® Essa compreensédo implica na trans-
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formacdo dos processos individuais e coletivos de
tomada de decisdo e desenvolvimento da autonomia.

Portanto, os objetivos de combate de doencas e con-
trole dos agravos nos GPS sdo ampliados para todos e
especialmente, daqueles em situac@es de exclusdo
social. Essa estratégia pressupde a possibilidade de
reformulacdo da assisténcia tecnocratica, medicali-
zadora e curativa da doenca.

Neste ponto, destaca-se o conceito de “Promogdo a
Saude”, assumido pela Organizacdo Mundial de Sad-
de (OMS) desde de 1986, como um processo de capa-
citagdo da comunidade para melhorar suas condi¢des
de vida e saude. Seu significado contém uma combi-
nacdo de acoes: do Estado nas suas politicas publi-
cas de saude; da comunidade, com o reforgo das a¢des
comunitarias; dos individuos com o desenvolvimen-
to das habilidades; de reorientacdo das intervencées
para acdes conjuntas intersetoriais.

Outros aspectos também diferenciam o desenvolvi-
mento de metodologias de prevencdo e promocao.

As estratégias preventivas estdo fundamentadas no
pensamento cientifico moderno que ao pretender o
méximo de precisao e objetividade reduziram o acon-
tecimento da salde e do adoecer a esquemas abstra-
tos, calculaveis e demonstraveis por meio de um racio-
cinio causal linear.

A perspectiva da promogéo contempla a compreen-
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sdo da salde enquanto positividade e os enfrenta-
mentos tedricos e praticos, individuais e coletivos
dos multiplos condicionantes geradores de iniqi-
dades humanas e doencas/sofrimentos desnecessa-
rios/evitaveis.

Portanto, as acBes de promocao sao resultantes de um
complexo processo que envolve o fortalecimento das
capacidades individuais e coletivas atuando sobre
maltiplas dimensdes: por um lado, intervencgdes de
ambito global do Estado e, por outro, a singularidade
e autonomia dos sujeitos.”

A metodologia dos GPS se diferencia das demais in-
tervencOes grupais preventivas ao superar a tendén-
cia higienista, criticada por Berlinguer,*? que des-
considera a escolha de aceitar ou ndo conselhos livre
de coacdo ou qualquer presséo irracional.

Nos GPS o respeito a liberdade de poder escolher por
mudancas de comportamentos é condigdo para o
cumprimento dos objetivos de promogdo da salde.
Nessa metodologia, a tradugdo objetiva das experi-
éncias singulares e subjetivas é processada e contem-
plada nos amplos significados da saude e do viver.
Atua-se no interior do processo grupal, problemati-
zando a vivéncia singular da saude e do adoecer, ao
relacionar as dimensdes social, bioldgica e psicolo-
gica a situacdo existencial da liberdade.

Na Tabela apresentam-se diferencas sintetizadas en-
tre 0s GPS e demais intervenc@es grupais direciona-

Tabela - Diferencas categéricas entre Grupos de Promogdo a Saude (GPS) e grupos de prevengdo, controle dos agravos

e tratamento.

Categorias

GPS

Grupos de prevencéo, controle dos
agravos e tratamento

Conceito de Salude
Modelo de intervengéo
Populacédo-alvo

Objetivos

Compreensdo do corpo

Funcéo do coordenador

Funcéo do setting grupal
Mobilizag6es Emocionais (ME)

Planejamento das atividades grupais

Positivo e multidimensional
Participativo e cooperativo

Toda a populagdo e, estrategicamen-
te aqueles em situagdo de exclusdo
social e sem autonomia.

Continuos, direcionados para a pro-
mog&o da saude, desenvolvimento da
autonomia, mudanca de atitudes fa-
voraveis ao desenvolvimento dos ni-
veis de saude e condic¢des de vida
Considera a complexidade do con-
junto de relagBes que constituem 0s
significados

Escutar ativamente as demandas
grupais; facilitar o desenvolvimento
de atitudes capazes de interferir na
autonomia e comportamentos
direcionados a transformagédo conti-
nua do nivel de salude e condigbes de
vida

Adequado aos objetivos da promogao
ME trabalhadas e re-significadas
por meio de relagdes sociais coo-
perativas.

Desenvolvido a partir do das necessi-
dades levantadas no processo grupal

Auséncia de doenga
Biomédico
Populacéo de risco

Especificos para a prevencéo e trata-
mento das doencas e controle dos
agravos

Estratificada por especialidades a par-
tir de conceitos objetivos

Expor conhecimentos preventivistas
e; responsabilizar individuos pelas do-
engas e possiveis agravos advindos
de suas praticas

Frequentemente desconsiderados
ME freqlientemente pouco valoriza-
das em fungdo da premissa do con-
trole da objetividade

Estruturado mediante a traducédo de
informacgdes cientificas e recomen-
dacdes normativas de mudancas de
héabitos
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das a prevencdo, controle dos agravos e tratamento
das doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia dos GPS, assim como as demais abor-
dagens direcionadas a promocéo da saude, foram cons-
tituidas em torno de conceitos interdisciplinares arti-
culados especialmente nas Gltimas duas décadas. Por-
tanto, a necessidade de pesquisas direcionadas a pro-
mocdo, identificando intervences, limites e poten-
cialidades, se impGe ao desenvolvimento e aperfei-
coamento das tecnologias em sadde.

Apesar do aprofundamento orientado para a transfor-
magcao continua do nivel de salde e desenvolvimento
das condicdes de vida, em termos rigorosos, 0s GPS ndo
garantem com exatiddo mudancas de comportamento.
Atua-se na dimenséo da complexidade humana na qual
as atitudes sdo compreendidas como fatores que predis-
pdem acBes autbnomas em condicéo de liberdade.

O trabalho com GPS leva ao enfrentamento de gran-
des desafios ao ligar conhecimentos dispersos das
areas humanas, bioldgicas e outras, aos saberes po-
pulares. O presente trabalho pressupde novas
interfaces de atuagdo no modelo de assisténcia a sal-
de. Exige a disponibilidade da convivéncia para o
desenvolvimento de interacdes entre os profissionais
gue compdem o grupo de trabalho e, desses com os
demais participantes entre si. Dessa forma, estabele-
cem um vinculo em torno do qual podera ser consti-
tuida a tarefa de promocéo da salde.
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