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Resumo

Meste artigo buscamos descrever o use do Gmpo de Reflexio, desenvolvido segundo a shordagem constmucionita
social, na formagio do profissional de saide para atuacio na Atencdo Bdsics. Para tanto, descrevemos alguns
processos conversacionais desenvolvidos nos gruopos, que permitem a reflexdo crtica sobre os sentidos de saade,
deoenca e cuidado que permelam as praticas profissionais e gue sustentam determinadas posicdes pessoms. A partic
disso, conchiimos gue esse tipo de metodologiza de ensino favorece a integracio entre os aspectos tednicos e
vivencidis presentes no cotidiano da assisténcia em satde, contribnindo com a formagio do profissional para
stuagic na Atencio Bdsica.

Palaeras-chave: constmicionismo social; formacio profissionsl; sadde; atencio bdsica.

Abstract

We aim at describing the use of the Reflexive Group Technique in the education of pramary healthcare
professionals, based on a social constructionist approach. We describe conversational processes that take place in
the group, which allow individuals to develop cotical stances on meanings of health, illness and care, that influence
their practices and sustain their personal positions. We argue that the Reflexive Group Technigue favors the liak
between theoretical issues and experiences that take place in heslth assistance, thus contributing to professional
education in the coatext of primary healtheare.

Eeywords: social constructionism; medical education; heslth; primary healtheare.

A formacgio em saiide: investindo em um novo
perfil profissional

Nas 1ltimas décadas, reflexdes sobre a
formagic do profissional de saide emergiram,
tessaltando 2 necessidade de se adequar o perfil do
egresso s necessidades dos setores onde irio
atuar, schretudo considerando-se os prncipios do
SUS (Sistema Unico de Saide). Essa discussdo
enfatiza, sobretudo, a necessidade de uma
formagic generalista, critica e reflexiva, que
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**Endemgu eletrinico para correspondéncia: carlaguanaes(d)gmail com

articule os conhecimentos tedricos e priticos ao
habilidades

pessoais e de relacionamento humano, favoriveis

desenvolvimento concomitante de

ds priticas de communicagio, hderanca, trabalho em
equpe e mteracio com a comumdade Estas
priticas constituem-se fundamentais no atual
cendric de satde brasileiro, que tem a Atencio
Basica como estratégia de reorganizacio do
modelo assistencial em sande.

No campo da educaciio superior, a promocio
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de priticas reflexivas comeo forma de integrar os
diferentes tipos de conhecimento envolvidos no
processo de formagio profissional tem sdo
valonzada come um recwrso  ubl oo
desenvolmimente de novas competéncias e
habilidades. Uma discussio acerca dos tipos de
saberes que envolvem o processo de formacio
profissional tem emergdo entre tednicos da
educagiio (Schon, 1987; Zabala, 1998) que
questionam a prevaléncia de um meodelo educativo
centrado no conhecmento tednco-técnico, em
detrimento das dimensdes priticas e vivenciais que
também perpassam o processo de ensino-
aprendizagem. Neste debate, o desenvolnmento
de habihidades interpessoais e da capacidade para
refletir sobre a propria formagio, sobre o status do
conhecimento cientifico e sobre as particulandades
dos diferentes contextos em que uma dada pritica
se desenvolve, se destaca como cbjetive essencial

Aplicando tais reflexdes ao contexto da saude,
THNOS que 3 passagem para uma compreensio
hiopsicossocial do processo saide-doenga-cuidado
tem permitido ampliar a msdo sobre a formacio
probissional,  ewidenciando  nio  apenas  a
necessidade de se adquirir conhecimentos tedricos
e técmicos interdisciplinares, como também de se
criar mecanismos para o profissional se pensar
como sujeito implicado no processo de cuidado
(Ministério da Saude, 2006; Ribeiro & Motta,
1999,

No campo especifico da Atencio Bdsica, estas
questdes assumem relevincia ainda maior, uma vez
que esse campo valorza uma compreensio
sistémica e abrangente acerca do processo saide-
doenga-cudado; o trabalho em equpe
multiprofissional; e a qualidade da relagic entre o
profissional de saide e a comunidade, em
diferentes contextos (Souza, 2001).

Neste artipo, buscamos contnbur com a
reflexfio sobre a formagio do profissional de satide
para atuagio nesses novos cenanos. Para tanto,
descrevemos a experniéncia de use do Grupo de
Reflexfio, desenvolndo segundo os pressupostos
da abordagem constuciomista socal, no
tremnamento  de estudantes para atuagio na
Atencio Bésica, assim ihustrando sua fertibdade
como metodologia ativa de ensino-aprendizagem.
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O Grupe de Reflexfio: wum
construcionista social

Denominamos Grpe de Reflexio uma
metodologia atrva de ensino-aprendizagem na qual
o estudante é incentivado a refletir sobge sen
conhecimento tedrico, técnico, ticito e sobre sua
pritica profissional em saide. Esse grupo constitm
um espago conversacional especifico para a
negociagic e tranformacio de sentidos sobre
saide, doenca e cwdado, a partir das trocas
dialégicas entre seus integrantes.

Essa pritica guarda semelhancas com outras
priticas reflexivas j4 refendas na literatura e
freqiientemente utlizadas na formacio médica
(Balint, 1988; Cassorla, 1994; Muniz & Chazan,
1992; entre outras), porém difere em seus
pressupostos e onentagio tedrica. Bssa diferenca
implica numa descricio distinta sobre ¢ processo
de aprendizagem do grupo, suas formas de manejo
e modo de construgio do conhecimento.

A pritica sustenta nas
contribuicdes do construcionismo  social A
compreensic do processo de produgio de sentidos
(Gergen, 1997; Spink, 1999} & do processo grupal
(Guanaes, 2006; Rasera & Japur, 2007). Esse
referencial provilegia a investipacio da atimidade
comunicativa humana na qual os sentidos scbre o
munde sio construidos (Shotter, 2000). Para os
autores construciomstas, os senbidos que informam
compreensio mundo
construcdes  socims, resultantes de  trocas
conversacionais entre as pessoas, situadas em um
contexto socio-historico-cultural especifico.

Guanaes (2006) sintetiza como centrais ao
pensamento construcionista socal as seguuntes
caracteristicas: a) a nogio de hinguagem em uso,
isto & de lngnagem como pritica zocal
construtora da realidade e de formas de wida; b) o
foco relacional, e nio mdmmdual na andhse da
producic de sentidos; ¢) o foco no momento
interative; e d) a importancia do contexto social,
histérico e cultural, que delimita as possibilidades
de emergéncia de qualquer signsficaciio, e que se
revela, nos processos de interagio imediata, através
dos géneros de fala, do uso de discursos sociais e
das mumeras vozes presentes nos enunciados dos
interlocutores.

Ampliande as nogbes construciomistas A
compreensic do Grupo de Reflexdio, este pode sex

enfoque

aqm descrita  se

nossa sobre o sio



descrito como um recurso conversacional, em que
estudantes e docentes estic engajados em uma
agio-conjunta de negociacio de sentidos de satde,
doenga, cmdado e
profissionais de saide. Como em outros espagos
de producic de sentidos, no Grupe de Reflexfio os
participantes negoctam, conjuntamente, posigies e
narrativas pessoais / profissionais, em jogos de
linguagem que guardam relagio tanto com o
contexto imediato, como com o contexto zocial
maizs amplo em que essa pritca discursiva se
desenvolve.

Partindo dessas descrigbes, o objetoro do
Grupo de Reflexiio € crar um contexto dialégico,
no qual a negociagio atva de sentidos possa
contribuir com a rewisic e geflexic sobre a
formagio profissional e as agdes desenvolwndas,
promovendo, conseqiientemente, transformacdes
nas priticas de cmdade em saide.

de =1 mesmoz como

O Grupo de Reflexfio na formacio em saude:
relato de uma experiéncia

MNesse artigo, descrevemos o use do Grupe de
Reflexiic com alunos do 5° ano de um curso de
Medicina' de nma instituicio prrvada do interior do
Estado de Sio Paulo, durante sen Treinamento em
Sande Coletiva. Segundo o projeto pedagégico da
mstitugio, o objetvo geral desse estigio é
propiciar conhecimentos tedncos e vivénca pritica
em Saude Coletiva, com um enfoque de Atengio
Primiéria. Durante dois meses, os estudantes atuam
em Umdades de Satide da Familiz, desenvolvendo
atendimentos clinicos, visitas domicilidras, grupos
de educagio popular e agfes de prevencio,
promogio e migilincia em saide.

O Grupo de Reflexiio acontecen nesse contexto
da formagio profissional dos estudantes desse
curso. Ac longe do estigio foram realizados de 8 a
9 encontros de grupo, cada um com duragio média
de duas horas por semana Participaram dos
grupos todos os estudantes escalonados para esse
estigio (entre 8 e 12 estudantes por grupo).

Nesses grupos, foram discutidos temas pré-
selecionados, que funcionaram como disparadores
da conversa grupal, a saber Estratégia Sande da

l.EmhmoGtwndeREﬂmﬁntmlmsidndﬁmﬂvﬁojnntua
almos de wm curse de Madiema, acreditamos que esse recurso
possa ser utthzado em outros cursos da area de sande que, tal como
o curse medico, preconzam a ampliagio do modelo assistencial em
satde.
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Familia; Hipertensfio; Satde da Mulher; Saide da
Cranca; Saide do Idoso; Tuberculose e
Hanseniase; Diabetes, DST/ATDS.

Os: gmpos foram coordenados por uma
peictloga e por um médico de familia, que atuaram
comeo facilitadores do processe conversacional,
wisando construir um espago dialégico, propicio &
troca de experiéncias e i reflexfio sobre o exercicio
profissional Buscavam promover a qualidade das
interagdies no grupo e o questionamento scbre os
sentidos de satide, doenca e cuudado presentes em
suas narrativas e suas implicages.

Geralmente, os facilitadores selicitavam que os
estudantes relatassem suas experiéncias  de
atendimento, preconceitos, dificuldades na relagio
com a comunidade ou mesmo seus casos de
sucesso. A postura dos facilitadores era de escuta,
questionamento e cunosidade (Cechin, 1998).
Existia também a tentativa de nfio tomar nenhum
comentino como sendo uma questio, duvida ou
problema indimidual Ao contrino, buscava-se
sentido  poderia  ser
compreendide no contexto de dizcursos sociais
mais amplos. O objetive do grupo nio era gerar
nterpretagbes ou, mesmo, trazer conclusdes sobre
os temas discutidos, mas sun mostrar a
complexidade dos mesmos, sensibilizando os
estudantes para os recursos gque ji tinham
disponiveis para hdar com as situagbes de sen
cotidiano. As conversas buscavam, portanto,
aproximar o©s aspectos tedricos as questes
vvenciadas na pritica nas Umdades de Saide da
Familia, fomentando a reflexio, a descoberta de
recursos pessoas e o desenvolvimente de novas
competéncias para o exercicio da assisténcia em
saiide.

A sepuir, descrevemos

mostrar  como  tal

alguns  processos
conversacionais cbservados nos gmupos e que
justificam nossa opgio por ublizar essa
metodologia na formacgio do profissional de satde.
Em cada um desses processos, buscamos dlustrar a
relagio do estudante e dos facditadores com os
contetidos discutidos, msando a transformacio das
priticas de cuidade.

Da postura profissional: da teoria a pritica do
No contexto da Atencio Bisica, a wisio do
médico generalista, sustentada por uma postura
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humanista, que wvisa a compreensio do paciente
como um tode e a assisténoa intepral em saide,
coloca-se como uma abordagem alternativa a
pritica médica tradicional que tem como foco a
doenca e a cura. Bsta mudanca de visio valoriza o
desenvolvimento de outras habilidades, para além
do conhecimento tedmco-técrico. Capacidade de
trabalho em equipe, manejo de grupe, escuta,
relacionamento  interpessocal, entre outras, sio
caracteristicas freqientemente valomzadas no
profissional que atua na Atenciio Bisica.

Nos Gmpos de Reflexio, mutas vezes,
obserramos que o3 estudantes sabiam descrever os
poncipios da Atencio Bisica e a Bstratéma Satde
da Familia, mas, na pritica, tais preceitos pareciam
simplificados na mé=ima “tratar bem o paciente”™.
Em suas narrativas, traziam a idéia de que um bom
médico era aquele que, além de conhecer bem a
teoria e a técnica para reahizar os procedimentos
necessarios 4 atengiio em sanide, sabiam ouvic bem
os pacientes em suas quemsas, sendo educado,
neutro, atento e respeitoso.

Nas conversagSes grupais, pudemos refletur
com os estudantes sobre a complexidade destas
definicdes, mostrando que estar em relacio
pressupde a lepitimacgio do outro em seus proprios
conhecimentos & a promogio da autonomia. Do
mesmo modo, buscamos desnaturalizar a 1déia de
neutralidade, traduzda por um dos estudantes na
metifora: “devemos entrar na sala vestindo o
jaleco e deixando nosso jeito de ser do lado de fora
da sala™.

O ezemplo seguinte ilustra essa reflexdo.
Apresenta uma interacio em que os estudantes
discutiam a Bstratégia Satide da Familia e, em
especifico, assisténcia  ao  pacente  idoso.
Defendende a idéia de que o profissional de saide
precisa dar mais atengio ac paciente, uma
estudante relata um de sens atendimentos:

E: Esta semana mesmo, es atend: uma velhinha
que nio tinha nada, mas que foi 14 no Posto.
Figue: nm tempdo com ela na sala. Nio agientava
mais e ela 14 falande... Fiquei 14, mais de uma hora
ouvindo a wvéial (risos) Ela nio tinha nads, sé
queria falar e en fiquei li ouvindo... (faz pose de

2 . As falas aqui citadas resultam de registros cursives das conversas
dogrq:u mnmm.:kmdnahm:;’anhlmalb&_maﬂnﬁ

cum-usa]fEFl & F2, para indicar as falas dos facilitadores.
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escuta, demonstrando cansago). Ouwi, conversed

com ela, tndo._. Acho gue ela até foi embor mas
Esse trecho ilustra como a valorizacio apenas
tedrica da pratica da escuta pode mmitas vezes levar
4 uma postura de escuta desatenta, desinteressada.
No caso, a estudante nio se envolvia de fato com a
paciente e sua historia, mas cumpria o que lhe era
teoncamente exigido segundo o discwsso da
humanizacio. Bla ficava “uma hora owwnndo a
véia” mas se cansava, possivelmente julgando essa
pritica terapeuticamente irrelevante. Assumur a
posicio de escuta lhe trama desconforto, por
contrastar com suas expectatrvas em relagio ao
papel do médico. Para ela, a paciente “nfio tinha
nada”,
papel que desempenhava nio era, portanto,
ivestide de valor pessoal e profissional Nota-se,
aqui, que a agio da estudante se sustentava no
modelo  tradicional  embora  teomcamente
justificasse sua pritica como sendo representativa
de uma atencioc integral fundamentada nos
modelo

mas mesmo asam ela devena ouwi-la. O

pressupostos  do biopsicossocial  de

assisténcia em satde.

Da relagio entre lingunagem e agdo:
implicagbes para o cuidado em saide
Um outro processo conversacional

desenvolnide nos grupos foi a compreensio de que
nossas descricbes sobre o mmundo (sobre os
pacientes, suas queixas e dificuldades) co
determinadas realidades. Ilustramos esse processo
através de uma conversa desenvolvida ne Grupo
de Reflexiio sobre a abordagem ao paciente idoso.

Respondende 4 pergunta de um dos
facilitadores (O que é ser idose’), um estudante
definin: “ser idoso € estar mais perto da morte”.
Pensando sobre as implicacdes dessa visio para as
priticas de cwdado, o estudante descreven sua
percepgio de que muitas vezes os profissionais
prvilegiam o atendimento de pacientes jovens cu
deixam de usar todos os recursos possiveis no
cudado do paciente idoso, por acreditarem que a
morte |a esti Prux:lmz_

A concepgiio construciomsta social acerca do
papel performitico da linguagem (lnguagem em
usc) enfatiza a relagio entre sipnificado e acdo.
Nesse caso, permite compreender a relagio entre o
sentido de ser idoso presente na msio do estudante



e suas possiveis mmplicagdes para as priticas de
cudade. Os sentidos que constraimes sobre o
mundo ou as pessoas nio sdo indcuos. Bles geram
priticas socmis, coam determinadas realidades. Nas
palavras de Andersen (1997, p.5), “a linguagem nio
€ inocente”.

Partindo dessa compreensio, o cudado aoc
paciente idoso passou a ser dizcutido no grupo
através de uma perspectiva reflexiva e pragmatica.
Primewramente, os estudantes conversaram sobre
como se senhnam se tas ages fossem tomadas
com as pessoas maiz velhas de sua propoa familia
(awds, tos, pais, etc). A partir disso, refletitam
sobre questbes étcas, pensando sobre os nscos de
se tomar decisdes com base em cntérios ripidos
(idade) e com base em seu prépreo julgamento,
sem considerar a pessoa, sua histona e autonomua.

Além disso, os facilitadores buscaram com os
estudantes explicitar os discurzos que circulam em
nossa sociedade sobre o ser idoso, tlustrando como
estes sustentam, muitas vezes, priticas sociais de
descrédito, descazo e descmudo. Desconstruindo o
discurso hegemonico da velhice como uma fase de
vida que envolve apenas perdas e doengas, os
estudantes refletram sobre como tais sentidos
influenciam a relagic profissional de sadde-
paciente, restrinpindo outras possbiidades de
descricio desse mesmo perodo de wda e
onientando az condutas antenormente croficadas
por eles’.

E importante destacar, contude, que o processo
de reflexfio, pantado no processo de desconstrugio
de significados e andlise de suas implicagtes,
tambémpo-degamar:gﬁsﬁaequﬁsﬁnnaﬂmtu.ﬁ
o que ilustra o trecho segmunte, que apresenta o
questionamento de um estudante aos faclitadores:

Ea: Mas en fiquai meio perdido agora. Precisava
de um fechamento, eu acho (..). Por que nio sei
mais o que & ser idoso... Meu pai, por ezemplo, ele
tem G5 anos, mas eu nio acho ele idoso. Mas pela
classificacio ele €. Entio, serd que ele &7

F1: O que seu pai tem ou faz que te leva a achar
que ele nio & idoso?

Ea: Ah, ele trabalha ainda, é ativo, nioc tem este
monte de problema que idoso tem.

F2: Idoso sempre tem um monte de problema,

3. Fsma diseussio pode se aphear a oubras temdticas. Como
descrevem o paciente idoso ou o pactente com HIV, hanseniase,
hipertensdo, DST, diabetes, ete, passa a ser uma questio cenfral
para se compreender, tambem, o modo como exercem o cuidado.
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entio, o que vocés acham?

Eb: MNossa, minha avo tem 83 anos é ti mas
amimada que eu. Eu boto ela na moto e a gente sa1
por ail (osos do gropo). Vocés acham que &
brincadeira? Vai 14 ver!
En:ﬁquenpﬁidagmbe nio parece que fica
velho...(..)

Ea: Tem gue mudar a classificacio? Porque guem
a gente vai chamar de idose?

Fl: Tem que omdar a classificacio ou o modo
como a gente Té o que & ser idoso?

Esse trecho também ilustra a perspectiva
construcionista social que sustenta a postura dos
facilitaderes no Grupo de Reflexio, onentada pela
anilise das implicagdes do uso da linguagem e pela
desconstruciio de sigmificados reihicados. Hi, por
parte dos facilitadores do grupo, a tentativa de se
construir o estudante como sueito atve do
processo  de construcio do  conhecimento.
Entende-se, tal como aponta Grandesso (2000),
que para que haja reconstrugio de significados é
necessario que haja um acontecimento de quebra
de sentido, de nio encamxe, em que narratrvas até
entic nio questionadas passem a ser clhadas com
estranhamento.

Da revisiio dos preconceitos: um olhar sobre a
propria posigio

Um outro processo conversacional valonzado
no Grupo de Reflexiio diz respeito i apresentacio
das histérias pessoais na discussio dos temas.
Entendemos que essas histonas trazem para o
grupo as posighes mais usuas dos estudantes em
relagiio a esses temas, mclunde uma dimensio
afetiva que puitas vezes nio apatece no relato das
ezpeniéncias  profissionais. E o que iustra ©
exemplo a seguir.

Tendo como disparador o tema DST/Aids, os
estudantes discutem as mwudangas no perfi
epidemiolégico da doenca. Hé a desconstrugio da
1déia de grupo de nsco e o apontamento de que
Preconceitos
aconselhamento sejam  exercidas de maneira
adequada pelos profissionais de saide. Num tom
bem humorado, oz estudantes contam histénas e
dizem de suas dificuldades na abordagem de alguns
pacientes. Nesse contexto afetive e de grande
prozimidade do grupo, um estudante comenta:

impedem que as priticas de

Ea: Mas esse negocio de preconceito & dificil O
Senhor acredita que minha mie contraton unm
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cozinheiro que & homossexual?

Eb: E o gue que tem, Francisco? (osos e
comentirios paralelos do gropo)

Ea: Ah, imagine se ele tiver 14 cozinhando, corta o
dedo e cai sangue na comaida?
Fl: Entic vamos pensar.. € se acontecer isso?
Imagine. O que vai acontecer?

Eb:E nojento, mas nic acontece nadal (risos)

F2: Nio scontece nada...

A histona trazida pelo estudante criou espago
para uma discussio importante, referente aos
preconceitos em relagio 4s opgdes semnais e,
sobretudo, 4s associagdes feitas em relagio a
determunados grupos (homossexnas, profissionais
do sexo, drogaditos) e HIV/Aids, a despeite do
conhecimento tedrico que possuem. Articula-se,
também aqui, sentido e acio.

Entendemos que esse tipo de reflexfio auxilia
também na dimsigio da distincia entre o
profissional de saiide e seu paciente, favorecendo,
a partir da rewisdio das propras posigfes, postucas
mais acolhedoras e menos avaliativas. Tal como
seu: pacientes, também apresentam dificuldades
para transformar suas concepgbes e atiudes, tal
como o dnstra o trecho anterior.

Do didlogo com o paciente: compreendendo a
posigio do outro

Um outro processe conversacional valorizado
no grupe diz respeito 4 compreensio da dizloga
que & parte do processo de comunicacio.

No Gmpo de Reflexio, oz facilitadores
buscaram problematizar com os alunos as posturas
de onentagio desenvolwidas de modo autoritino, a
despeito da exploracic das posiches prévias e a
autononua dos pacientes. Compreendendo que os
sentidos orentam nossas  agdes, os alnos
percebiam que mesmo as condutas de seus
pacientes que julgavam madequadas estavam
sustentadas em determunada wisio de mundo,
sendo parte de sua histona. Antes de serem
confrontadas, posicties
conhecidas e investigadas com base em uma
postura de respeito e cunosidade (Ceclun, 1998).
Esse processo aparece descrito na fala de uma
estudante, no tliimo encontro de um grupe:

estas deverlam  ser

E: Quando wvocé chegou agui eu penser ‘nmio
acredito que mandaram oma psicologa pra tratar a
gentel Que que eles estio pensando? Agora ela vas
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ficar aqui observando a geater!’ E ai wocé foi
conquistando todo mundo, amdande a3 gente =
pensar, perguntando como & gente se T Ao
atendimento do posto. Acho gue tode mundo
agora vé puicologo diferente. Eu t6 indo pro
posto de um jeito diferente, sabe? Ti ajndande
bastante no nosso trabslhe 14 Agors en wvou
CONVErsaf Com O paciente e eu ji penso assm —
serd que € certo falar deste jeito? Como serd gue
ele entenden o que eu falei? Ai eu tento perguntar
prmeiro pra ele, sabe? O que vocé j4 sabe sohre
diabetes: Voce ja ouvns falar alguma cossar™

Esse trecho explicita também a dupla
perspectiva que orenta o manejo do Grupo de
Reflexfio: a tentateva de coordenar o grupo a partic
buscando
compreender maiz acerca do ponto de wista de
cada um dos estudantes e usando perguntas como
um mode de intervencio, problematizando
sentidos e gerando aberturas para o didlogo
(Anderson & Goolishian, 1998); e a tentativa de
promover a reflexio sobre as lustGmas trazidas
pelos  estudantes, aumliando-os a  constowr,
também exmercitando a postura de nio-saber,
perpuntas para seus pacientes em sua pratica
clinica.

Desse modo, o exercicioc converzacional
desenvolvido no Grupo de Reflexfio toma-se, ele
mesmo, um modelo a se aprender — uma pratica
dialégica passivel de ser ezercida em outros
contextos, transformando outras relagdes das quais
esses estudantes/ profissionais de saide fazem

parte.

de uma postura de nio-saber,

Consideragdes finais

O desenvolmimento dos Grupos de Reflesio
tem nos sugerido a importinca da inclusio de
contextos dialégicos de ensino na formacgio do
profissional de saide, nos quais os estudantes
possam refletir coticamente sobre os sentidos de
satide, doenca e cuudado que orentam sua pritica.
Baseados mnas contribuigdes da perspectiva
construcionista  social, entendemos que estes
grupos podem favorecer a emergéncia de novos
vocabulirios para aglio, através da transformacio
de sentidos e revisio de descrigies pessoas,
auziliar os estudantes no desenvoliimento de uma
postura mais reflexiva e eritica sobre sua formacio
e pritica profissional, scbretudo para atuagio
condizente com os prncipios da Atencio Basica.



Entendemos que ne Grupo de Reflexio,
narrativas  pessoais  sdo  desenvolwdas  pelos
estudantes e, estando circunscritas pelo contexto
desta produgio discursiva (contexto de ensino),
sio referentes sobretude i pritica médica e suas
vicissitudes. Ao contarem no grupo suas histonias
ou as agdes desenvolnidas nas umdades de saide,
os estudantes sio instigados a refletirem sobre oz
sentidos de saide e de doenga que permeiam sua
pritica profissional, assim percebendo o uso que
fazem dos mesmos e o modo como estes o=
constittem também como profissionais de um
determinado tipo. Esse tipo de reflexfiio permite
um olhar amplado sobre sua pritica e identidade
como profissional de satdde, fundamental na
mudanga pessoal.

Acreditamos, por fim, que um dos maiores
aprendizados desenvolvidos no Grupo de Reflexic
diz respeitc 4 compreensic sobre o propoo
processo de produgio de sentidos, compreensio
esta que pode ser levada aos outros contexztos
relacionais dos quais o estudante/profizsional de
saide participa, garantindo uma maior flexibilidade
em seus relacionamentos e priticas de cudado.
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