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ENFERMEIRO & GRUPOS EM PSF: POSSIBILIDADE PARA PARTICIPA(;AO SOCIAL
[Nurses & groups in the Family Health Program: possibility of social participation]
[Enfermero & grupos en PSF: posibilidad para la participacion social]

Maria da Anunciacéo Silva*, Alice G. Bottaro de Oliveira**, Edir Nei Teixeira Mandu**
Samira Reschetti Marcon****

RESUMO: O trabalho com grupos, no Programa Satde da Familia (PSF), pode se constituir como tecnologia assistencial
e de empoderamento de pacientes e da comunidade para o exercicio da cidadania. Objetivo: analisar se o trabalho com
grupos, nesse contexto, se constitui como espagos geradores ou potencializadores de participagdo da comunidade e controle
social do servico. Métodos: pesquisa exploratdrio-descritiva em oito Unidades de Saude da Familia (USF) de Cuiaba.
Resultados: os enfermeiros realizam grupos com os recortes programaticos vigentes na pratica da sadde publica tradicional.
Os grupos se reduzem a informac&o coletiva sobre doencas e tratamento e se consolidam como estratégia assistencial
enquanto a dimensdo de empoderamento para o exercicio da cidadania é reduzida.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da familia; Promocéo da salde; Cuidados primarios de salde; Educacdo em salde;
Participacdo comunitaria.

ABSTRACT: The work with groups, in the Family Health Program, can be considered as a technology of assistance and empowerment
of patients and community for the exercise of citizenship. Aim: to analyze in which way the work with groups can generate or
strengthen spaces of community participation and social control. Methods: exploratory-descriptive research in 8 Family Health Units
from Cuiabd/ Brazil. Results: nurses work with groups in current programs in the practice of traditional public health. The groups only
work with collective information about diseases and treatment and consolidate such assistance strategy while the empowerment dimension
for the exercise of citizenship is reduced.

KEYWORDS: Family health; Health promotion; Primary health care; Health education; Community participation.

RESUMEN: El trabajo con grupos, en el PSF, puede se constituir como tecnologia asistencial y posibilidad de poder de
pacientes y de la comunidad para el ejercicio de la ciudadania. Objetivo: analizar en que medida el trabajo con grupos se
constitui en espacio generador o potencialisador de participacion de la comunidad y control social del servicio. Métodos:
investigacion exploratorio descriptiva en 8 USF de Cuiaba. Resultados: los enfermeros realizan grupos con los recortes
programaticos vigentes en la practica de la sanidad publica tradicional. Los grupos se reducen a la informacion colectiva
sobre enfermedades y tratamiento y se consolidan como estrategia asistencial mientras la dimension de posibilidad de
poder para el ejercicio de la ciudadania es reducida.

PALABRAS CLAVE: Salud de la familia; Promocion de la salud; Atencion primaria de salud; Educacién en salud,;
Participacion comunitaria.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o Programa Salde da Familia (PSF) é
considerado como estratégia de implementagéo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e ja cobre aproximadamente metade
da populagdo brasileira. Em junho de 2006 dados do
Ministério da Sadde (MS) registravam a existéncia no Brasil
de 26.000 equipes implantadas, em 5.284 municipios,
atendendo a 83.400.000 de habitantes @.

A estratégia do PSF cria condicGes para a construgao
de um novo modelo assistencial mais justo, equéanime,
democrético, participativo e solidério, pois concebe a
atencdo a saude focalizada na familia e comunidade,
utilizando préticas voltadas para novas relagGes entre 0s
profissionais de salde, os individuos, suas familias e
comunidades. “O profissional do PSF precisa ser capaz de
atuar com criatividade e senso critico, mediante uma préatica
humanizada, competente, resolutiva, que envolve a¢des de
promocao, prevencao, recuperacéo e de reabilitacdo” @9,

O PSF comecou a ser implantado no Brasil em 1994,
apos as experiéncias positivas do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), que teve inicio no ano de
1991. Sua implantacdo contribuiu para: diminuir a
mortalidade infantil e a internacdo hospitalar; melhorar a
qualidade do pré-natal; aumentar a cobertura vacinal;
melhorar a identificac&o, o tratamento e 0 acompanhamento
dos portadores de diabetes, hipertensao, tuberculose e
hanseniase. As equipes completas e capacitadas tém
condigBes de solucionar 85% dos problemas de saude da
populacdo a elas adscrita .

Estudo realizado pelo Ministério da Saude (MS)
analisou indicadores de morbi-mortalidade e de
acessibilidade aos servicos, relacionando-os com a
cobertura do PSF e com o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), em municipios brasileiros, de 1998 a 2004.
Os resultados do estudo mostraram que os indicadores
relacionados a morbi-mortalidade declinaram, e os que
refletem cobertura de servigos cresceram significativamente.
Essa variagdo mostrou-se, em geral, mais intensa nos
estratos de cobertura mais elevada do PSF e nos municipios
com IDH baixo. O impacto no perfil epidemioldgico sugere
ainda que a ampliagdo da cobertura de servicos na atengéo
béasica em regiBes mais desfavoraveis, via expansdo do PSF,
contribui positivamente para reduzir os diferenciais no
acesso e na prestacdo de servigos de salde no Brasil ©.

A expansdo das equipes de PSF no Brasil e em Mato
Grosso contribui para a inser¢do de um grande ndmero de
profissionais de saude, principalmente de enfermeiros no
mercado de trabalho, possibilitando a sua participacdo ativa
no desenvolvimento de novas a¢des educativas e
assistenciais voltadas para o individuo, familia e
comunidade.

Como estratégia para implementacéo de uma politica
de salde, o PSF pauta as suas a¢Bes nos principios
doutrinrios e organizativos do SUS. S&o esses principios

gue garantem a unicidade do sistema, que ao ser organizado
nos diferentes locais, respeitara as peculiaridades regionais,
garantindo o cumprimento dos principios doutrinérios da,
universalizacdo, equidade, integralidade; e os principios
organizativos da, regionalizacdo, hierarquizacéo,
descentralizagéo e a participacdo popular.

A universalizagdo esté relacionada com o direito ao
acesso as acdes e servigos de saude por todas as pessoas,
independente de sexo, raga, renda, religido, ocupacdo, etc.
A equidade visa diminuir as desigualdades, por que apesar
de todos terem direitos ao acesso, as necessidades em saude
sdo diferentes para alguns grupos da populacéo. Entdo, a
eqliidade consiste em reconhecer as desigualdades
existentes e tratar de forma desigual os desiguais, orientando
esse atendimento no sentido de diminuir as diferengas .

A integralidade significa considerar a pessoa como
um todo durante o atendimento de suas necessidades. Para
iSso € necessaria a integracdo das acdes de promocdo da
salde, prevencdo das doencas, tratamento e reabilitacdo.
Para tanto, torna-se imprescindivel a articulacdo do setor
saude com outras areas de politicas publicas visando
otimizar as propostas de intervengdo, nos diferentes
determinantes e condicionantes do processo salde-doenca,
melhorando a qualidade de vida da populagéo ©.

Os principios organizativos apontam para a
implementagdo pratica do SUS. A regionalizagéo e
hierarquizacéo significam a oferta de servicos, em uma
complexidade crescente para areas geograficas definidas,
e planejados conforme critérios epidemioldgicos da
populacdo a ser atendida. Exigem a articulagdo entre os
servicos existentes, para garantir o acesso da populagéo aos
diferentes niveis de atencdo, respeitando os principios
doutrinarios da universalizagdo e da integralidade .

A descentraliza¢do com comando unico implica na
distribuicdo do poder e da responsabilidade, entre as
diferentes esferas de governo, sobre as a¢des de salde para
atender as necessidades da populacao, aproximando assim,
0 gestor dos servicos, do cidaddo e dos seus problemas de
salide-doenca. Cada esfera de governo possui autonomia
para gerenciar os servicos de salde que as normas legais
Ihes atribuem, respeitando a participacdo da populagéo ©.

A participagdo da populacdo deve acontecer em todo
0 processo de relacdo do cidaddo com o servigo de saude,
ou seja, no momento de seu atendimento individual, tendo
as suas necessidades de salde acolhidas pela unidade e co-
participando de seu regime terapéutico; na sua vida em
comunidade, conhecendo o trabalho da unidade de satde a
qual esta adscrito, participando do planejamento de suas
ac0es e as avaliando; nas esferas colegiadas dos Conselhos,
representando seus pares e reivindicando os seus direitos,
e nas Conferéncias, que tém como fun¢&o formular e avaliar
a execucdo da politica de satde @,

Avaliacdes do PSF realizadas pelo Ministério da
Salde demonstram que a partir da implantagéo do programa
ampliou-se o0 acesso da populacdo aos servicos de saide,
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principalmente daqueles ofertados pela atengéo basica ¢,
Dentre os muitos desafios a serem superados pelo PSF
destacam-se 0 aumento da oferta de servigos especializados
de média e alta complexidades e a efetivagdo da participagdo
popular.

As diversas formas de participacdo da populacdo
no servico de salde ® passam assim, a demandar dos
profissionais, estratégias de envolvimento do cidaddo em
torno dos problemas de salde, seus, de sua familia e da
comunidade onde vive. Em estudo realizado ® a educacéo
em saude foi identificada pelos enfermeiros como um
importante elemento do trabalho da enfermagem em atencéo
bésica, e também como uma prética capaz de favorecer a
implementacdo dos principios do SUS, principalmente a
participagcdo da populacdo, quando realizada em grupos
organizados da comunidade.

As pessoas se organizam em grupos para fins
especificos, como forma de enfrentarem as dificuldades
decorrentes do sistema social em que vivem. Esses grupos
sdo estruturados pelos préprios participantes, contando, as
vezes, com 0 apoio de profissionais e voluntarios. Como
exemplos de grupos dessa natureza destacam-se: 0s
Alcodlicos e Narcoticos Anbnimos, sindicatos, associagdes
e movimentos ligados a igreja ou as comunidades ©.

Embora tais grupos tenham sido citados pelos
enfermeiros ® como espaco potencial para a educagdo em
salde na perspectiva de consolidar a participacdo da
populagdo nos servicos, no contexto atual de implementagéo
do PSF, o que se observa é a constituicdo de grupos de
educacdo em saude em decorréncia da condicdo patolégica
(diabéticos, hipertensos), do sexo (mulheres) e da fase de
desenvolvimento individual e da familia (adolescentes,
gestantes), conforme orientacbes dos programas
ministeriais.

A educacgdo em saude é considerada atualmente uma
pratica intrinseca ao projeto assistencial em todos os niveis
de atencdo a saude. Estudiosos da educacdo em salde no
Brasil "#9 avaliam a importancia dessa pratica atualmente,
além de apontarem as especificidades que ela apresentou
nos diferentes tempos historicos e as suas diversas
concepgdes tedricas.

Até a década de 1970, predominaram ac¢des
desencadeadas pelas elites politicas e econdmicas que
impunham normas de comportamentos adequados ao
restante da populacdo, o que refletia nas praticas de
educacdo em salde. Diferentes propostas surgiram a partir
dessa década, em um contexto de substancial alteracdo da
conjuntura sécio-politica brasileira, que possibilitou a
participagdo de profissionais de saide nas experiéncias de
educacao popular, favorecendo a incorporagdo de novas
metodologias para a constru¢do de uma cultura de relacdo
dial6gica com as classes populares, 0 que representou uma
ruptura com a tradiclo autoritaria e normatizadora da
educacdo em salde até entdo vigente .

Estudo ® aponta a ambiguidade ainda existente nas
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propostas de educacdo popular e sadde comunitaria,
afirmando-as tanto como formas de organizacdo e
politizacdo populares, quanto como formas de desobrigar
0s governos de suas responsabilidades sociais. Observa-se
assim, diferentes possibilidades tedricas que orientam a
prética da educagdo em salde, além de diferentes aplicacdes,
no sentido da emancipacdo e empoderamento ou de
disciplinarizaco e normatizag&o de condutas, e até mesmo
culpabilizacao individual.

As préticas grupais de educacdo em salde tém
sido utilizadas pelos enfermeiros, principalmente na
atencdo basica, como alternativa para as préticas
assistenciais e educativas. Atualmente, varios estudos
apontam a sua importancia no processo de trabalho de
enfermagem (011121319 " yma vez que articulam varias
dimensd@es do cuidado.

Compreendemos grupo, no campo da atencdo a
salide, como um lécus que articula as varias dimenses da
vida humana: social, porque aproxima, agrega, compartilha
e/ou divide interesses e expectativas, constrdi pessoas
(sujeitos histdricos) que constroem comunidades e estas,
por sua vez, constroem os sujeitos; subjetiva, caracterizada
pelos afetos, emocdes, intelecto e cognicdo que também
sdo conformados na realidade socio-histdrica da existéncia
individual e coletiva das pessoas; e, a bioldgica, que
sintetiza, no processo salde-doenca, as multiplas
determinacOes constitucionais e genéticas, as relacionadas
ao ambiente, além da atitude pessoal de cada um, na forma
como interage com o meio interno, fisico e psiquico, e
externo.

Estrategicamente, os grupos de educacgdo em saude,
ao articular essas diferentes dimensdes, constituem-se em
espacos potencialmente privilegiados para o
empoderamento individual e coletivo.

No contexto atual do SUS, a valorizacdo da
participacdo da populac¢do no controle social dos servi¢os
recoloca o trabalho educativo realizado em grupos, por
enfermeiros, em nova perspectiva, possibilitando organizar
estratégias coletivas para o enfrentamento de adversidades
no processo salde-doenca.

Ao realizarmos observages assistematicas da nossa
realidade percebemos que a assisténcia nas unidades de PSF
conservava-se centrada em cuidados individuais, seguindo
recortes por sexo, faixa etaria ou patologias e assumindo
caracteristicas tradicionais do modelo clinico, ainda que a
equipe fosse sensivel a abordagem integral, familiar e
promocional da salde.

A implementacdo do PSF pressupde que as
atividades de promogdo e prevencao estejam diretamente
articuladas com a pratica da educacdo em saude. A partir
desse pressuposto, definimos como questdo norteadora para
este estudo a indagacao: O trabalho de educagdo em salde,
realizado por enfermeiros, em grupos, nas equipes de PSF
de Cuiab constitui-se como tecnologia assistencial e de
empoderamento de pacientes e da comunidade para o
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exercicio da cidadania? Tivemos por objetivo analisar se 0
trabalho com grupos nesse contexto se constitui como
espacos geradores ou potencializadores de participacao da
comunidade e controle social do servigo.

2 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva utilizada “(...) para explorar
uma situacdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade
de maiores informacdes” %1%, Foi desenvolvida em oito
Unidades do PSF de Cuiaba, que tinham a época da coleta
dos dados, mais de dois anos de funcionamento (na nossa
experiéncia consideramos esse tempo 0 minimo necessario
para a consolidacéo do trabalho da equipe). A técnica de
coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada com os
enfermeiros dessas unidades, que realizavam atividades
educativas em grupos, a partir das seguintes questdes
norteadoras: Vocé realiza atividades de grupo? Com qual
clientela? Qual a finalidade dessas atividades? A entrevista
seguiu um roteiro preliminar e foi gravada ap6s 0s sujeitos
lerem e assinarem o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. A pesquisa seguiu as exigéncias da Resolucéo
196/CNS/96 e a coleta dos dados foi iniciada depois da
aprovacéo pelo Comité de Etica do HUJM, no periodo de
mar¢o a julho de 2005.

A analise dos dados foi realizada segundo as
categorias tedricas grupo, participacdo e trabalho de
enfermagem, consideradas no contexto da historicidade e
contradic@es que Ihes sdo proprias “®. No periodo da coleta
dos dados das oito unidades estudadas, apenas em quatro
0s enfermeiros realizavam atividades educativas em
grupos.

3 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O material empirico resultante das entrevistas dos
enfermeiros, depois de transcritas as falas, foi organizado
por temas @9 e analisado conforme as categorias tedricas
relatadas acima. Destacaram-se duas unidades tematicas:
0s grupos educativos nos programas e grupos educativos
para a prevengdo. Quando abordados sobre a realizagéo
de grupos de educagdo em salde, os enfermeiros assim
afirmaram:

“Tem o grupo de hipertensos, tem o grupo dos idosos,
tem o grupo das gestantes™ (a).

“Os grupos que realizo sdo dos hipertensos, diabéticos,
idosos e das gestantes. Comecei a realizar o grupo de
adolescentes, porém néo tive sucesso” (b).

“Tem o grupo de gestantes, o de hipertensos e dos idosos.
Grupos tém, agora, 0 Unico que ndo tem é o da salde
mental” (c).

“A gente tenta trabalhar com os adolescentes, com as
mulheres em relagdo aos métodos contraceptivos, as DST’s,
de uma forma geral, a prevencédo de cancer de colo de
Gtero, de mama, (...) com os diabéticos, faz também trabalho
com os hipertensos. (...) a gente faz sala de espera, (...) s6
para um grupo de cada vez” (d).

Destaca-se, nas entrevistas, a predominéncia da
realizagdo de grupos conforme os recortes programaticos
vigentes na préatica da salde puablica tradicional. Situagdes
que fogem a prética tradicional da satde publica, como a
atencdo aos adolescentes e aos portadores de sofrimento
mental, por exemplo, ainda ndo se consolidaram como
espaco de atuacdo do enfermeiro no trabalho com grupos.
Considerando essas informac@es a luz dos objetivos do PSF
observa-se que, apesar do aumento de cobertura
populacional decorrente da implantacdo dessa estratégia,
persistem obstaculos para o alcance de alguns principios
do SUS, como a integralidade, a participa¢do popular, o
controle social e outros. Para que a estratégia de PSF se
consolide como um novo modelo assistencial, é necessario
romper com as praticas reducionistas e fragmentadas e com
o enfoque na doenga e tratamento ©.

Nas entrevistas desse estudo evidencia-se a
predominancia da racionalidade clinica nos grupos
realizados por enfermeiros, situagdo encontrada também em
estudo @7 que, a partir da analise da educacéo de pacientes
na literatura brasileira de enfermagem, observou a
preponderancia da abordagem terapéutica centrada na
condicdo de doente dos participantes dos grupos.

Se admitirmos a indissociabilidade das préticas
assistenciais e educativas necessarias a implementacéo do
PSF, € necessério refletir sobre os diversos enfoques tedricos
que podem orientar as préaticas da educacdo em salde, ja
afirmados anteriormente ®. Assim, podemos considerar dois
modelos norteadores de educacdo em saude: tradicional e
dialégico ©. Enquanto o primeiro, hegeménico, focaliza a
doenga e a intervencdo curativa fundamentado no referencial
biologicista do processo salde-doenca, preconizando a
prevencdo das doencgas a partir de mudancas de
comportamentos individuais; o segundo, por ter o didlogo
como seu instrumento essencial, pressup@e o envolvimento
dos sujeitos nas a¢Oes e na construcdo/re-construcao de
saberes, no desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade das pessoas no cuidado com a salde, “nédo
pela imposi¢do de um saber técnico-cientifico detido pelo
profissional de saude, mas sim pelo desenvolvimento da
situacdo de sadde” 49,

Identificamos o modelo dialégico como o mais
apropriado para as préaticas no PSF, pelo nivel de
compromisso e responsabilidade esperado dos profissionais,
da desejada participacdo da comunidade na resolucéo dos
problemas de saude, pela compreensdo ampliada do
processo salde-doenga, pela humanizacéo das préaticas e
pela busca da qualidade e resolutividade da assisténcia ©.
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Buscando identificar, nas entrevistas com 0s
enfermeiros desse estudo, o enfoque teérico norteador de
suas praticas grupais, apresentamos abaixo trechos sobre o
que eles informaram sobre a finalidade de realizacdo dos
grupos:

“Educacéo pra pessoa. E sensibilizar tipo assim, a gestante
fazer o pré-natal. A importancia do pré-natal. O hipertenso,
aimportancia, o que € hipertensao, o que ele tem que evitar
pra ndo ter crises hipertensivas, tomar [0 remédio], a
aderéncia ao tratamento™ (a).

“A finalidade dos grupos é mais especificamente de
orientagdo em saude, sobre os cuidados necessarios. As
orientacdes realizadas nos grupos sdo reforcadas nos
corredores da unidade na tentativa de sedimentar as
informacdes™ (b).

“Para promocao da salde e melhoria da qualidade de vida,
retno e falo sobre cuidados, fatores de risco” (c).

“N&o faz parte da rotina (...) agora nds estamos planejando
fazer com criancas, entdo planeja o que vai fazer naquele
dia e convoca as criancas, ai outra vez, sdo os adolescentes,
com os diabéticos vai ser mensal, para revisar a medicagao.
A minha finalidade € que a gente assim acompanha mais
de perto, ndo é sé dar informacao, mas também ver quais
sdo as informacdes que ja tém e trabalhar com este grupo
em educacdo em salde pra ajudar eles a aceitar, por
exemplo, os diabéticos que é um grupo dificil, diabético e
hipertenso, que nem todos aderem ao tratamento, para eles
se conscientizarem da importancia do tratamento™ (d).

Embora apontem para a discussdo de aspectos
relacionados como a “promocdao da salde e qualidade de
vida” (c), temas importantes para a agenda atual de saude,
a preocupacéao predominantemente em realizar a educacéo
em grupos ainda é conscientizar as pessoas sobre a adesdo
aos tratamentos clinicos e a comportamentos preventivos
dos agravos a saude.

Um dos entrevistados informou que j& havia
realizado educacdo em salde em grupos em sua unidade,
mas no momento da pesquisa ndo os fazia mais. Merece
destaque a sua concepc¢do de préatica grupal a partir de “troca
de experiéncias” e possibilidade de “ampliacdo da
cidadania” (e). Alem disso, ele contava com a participacao
de lideres da comunidade nos grupos que realizava, ndo
como clientes, mas como representantes da populacao,
conforme demonstra a fala abaixo:

“Nao faco grupo de maneira sistemética atualmente. J&
fizemos anteriormente. Tinha a participacao de lideres da
comunidade, a gente discutia coisas além das informacdes
de cuidado de salde. Quando fazia, com a populacéo da
area de abrangéncia da unidade, era com o intuito de
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promover educacdo em salde, proporcionar a troca de
experiéncia entre as pessoas e ampliar os aspectos da
cidadania. Preocupo-me em passar informagdes novas e/
ou reforgar informag@es de formas diferentes/novas™ (e).

A realizacdo de grupos com o enfoque ressaltado
acima ndo se constitui uma tarefa facil, diante da gama de
atividades que os profissionais de salde do PSF tém que
desenvolver. Soma-se a isso a concep¢do da populacdo e
dos gestores sobre atengdo a saude centrada na acdo do
médico com predominancia no consumo de exames e de
medicamentos, dificultando a participacdo dos profissionais
em atividades educativas.

Visando compreender a racionalidade e a finalidade
dos grupos informados pelos enfermeiros desse estudo,
consideramos a seguinte tipologia para a classificacdo de
grupos @: Os grupos de convivéncia se reinem em
instituicBes para a sedimentacao de processos de aceitacéo
de sua condigdo crénica de saude. Os grupos comunitarios
visam despertar o sentimento de cidadania entre os
participantes e ttm uma vinculagdo com uma determinada
comunidade. Grupos terapéuticos visam o desenvolvimento
de habilidades e promocéo de autonomia para o cuidado a
salide. Grupos focais abordam um tema especifico, a partir
de interesses comuns, em um Unico encontro, podendo ser,
por exemplo, pessoas em uma sala de espera discutindo
medidas de controle da hipertenséo.

Segundo essa tipologia ®, os grupos informados
pelos enfermeiros desse estudo podem ser classificados
como terapéuticos, de convivéncia ou focais. Os grupos
comunitarios que, na defini¢cdo dessas autoras mais se
aproximam da estratégia do PSF, foi mencionado somente
por um dos entrevistados, no passado, e a mesma expressou
dificuldade de sua realizagdo continua com esse enfoque.

Um dos obstaculos para a realizacdo de atividades
grupais é a falta de dominio dessa tecnologia pelos
profissionais que se propdem a coordenar grupos. Outros
aspectos também dificultam essa prética: locais impréprios,
pouca participacdo dos membros do grupo, exigéncia formal
para a sua realizacdo, a centralizacdo no coordenador,
conteudos que despertam pouco interesse, pré-determinagéo
dos temas e auséncia de informacgbes técnicas sobre
operacionalizacdo de grupos nos manuais do MS 9,

Algumas dessas dificuldades sdo também observadas
em nossa experiéncia. Destacamos que a falta de dominio
de tecnologia para a conducdo de grupos em servigos de
saude entre enfermeiros decorre, em grande parte, do
enfoque clinico individual ainda predominante na formagéo
profissional. Em nossa experiéncia como docentes
observamos um significativo privilégio de contetidos
bioldgico-clinicos em detrimento de aspectos sociais,
emocionais e comportamentais, nos cursos de graduacao
em enfermagem. Assim, o ensino tedrico-pratico centra-se,
preferencialmente na assisténcia planejada e executada
individualmente.
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Compreendemos que esse necessario investimento
no dominio dessa tecnologia — coordenagdo de grupos —
requer uma fundamentacéo tedrico-préatica e esta remete a
psicologia. Esta, por sua vez, ao longo de sua historia
“naturalizou” o ser humano, determinando entraves ao
estudo do comportamento social das pessoas . Na historia
da psicologia, negando-se, muitas vezes, a construcao social
do ambiente, enfocando o ser humano abstraido de sua
“historia” e afirmando-o como “natural”, predominou a
reproducdo de uma ideologia que focalizava os grupos
também como “naturais”, frutos de uma “necessidade
humana gregaria” 9.

Ao contréario, em uma perspectiva sécio-historica,
compreende-se 0s grupos com “func¢do histérica de manter
ou transformar as relagdes sociais” e, portanto, identifica-
se que todos os grupos reproduzem ideologia, tanto na sua
forma de organizacdo quanto nas suas agdes 8549,

Como exemplos dessa diversidade tedrica situada
entre esses dois extremos — naturalizacdo e historicidade —
dos fenbmenos humanos e grupais, destacam-se 0s estudos
de K. Lewin e Pichon-Riviére ®®, Para Lewin, 0s grupos
devem ser estruturados e coesos, e neles os valores harmonia
e individualismo séo reproduzidos. Nessa perspectiva
tedrica o grupo tem por funcéo definir a identidade social
dos individuos e garantir a sua produtividade social; os
grupos sdo a-historicos, em uma sociedade também a-
historica 9,

Pichon-Riviere formulou a conceituagdo tedrico-
préatica de “grupo operativo”. Os grupos operativos se
definem como grupos centrados na tarefa. Diferente de
outras técnicas grupais que podem ser centradas no
individuo, ou no grupo e em sua dindmica, a tarefa € o
essencial do processo grupal nos grupos operativos. Este
estudioso afirmava que ndo ha uma distin¢éo clara entre
grupos terapéuticos e grupos de aprendizagem. Quando
aprendemos, modificamos formas estereotipadas de
conviver com a realidade, mesmo que isso ndo ocorra
conscientemente, e isso é semelhante ao que ocorre em um
processo terapéutico. Da mesma forma, a resisténcia a se
curar, pelo menos no que se refere aos aspectos subjetivos,
pode também ser compreendida como problemas da
aprendizagem @9,

Considerando essas diferentes vertentes tedricas que
fundamentam o estudo de grupos, pode-se afirmar que
somente quando as pessoas se agrupam é que pode ocorrer
alguma acéo social transformadora e, neste sentido, “todo
e qualquer grupo exerce uma funcéo historica de manter ou
transformar as relacdes sociais” 1989,

Compreendendo os grupos realizados no PSF nessa
perspectiva de manutencdo ou de transformacdo de
realidades, retomamos as informacdes dos enfermeiros
nesse estudo. Aimposicao de condutas por meio de praticas
de educacdo centrada nos recortes programaticos, como por
exemplo, no controle de hipertensos e diabéticos na area
adscrita, tornou-se mais evidente com a implementacéo do

PSF, e essas agfes passaram a ser consideradas pelos
profissionais como de promoc¢do da salde. Entretanto,
abordando-as na perspectiva de orienta¢do para a autonomia
do cuidado, ndo se aborda os condicionantes e/ou
determinantes do processo salide-doenca. Assim o processo
se encaminha no sentido da manutencdo de uma dada
realidade, sem problematiza-la. Esta pratica profissional
atende a I6gica utilizada pelos gestores locais, que a despeito
dos principios do SUS, cobram resultados centrados no
modelo biomédico, ndo favorecendo assim o
desenvolvimento de atividades que estimulam a participago
da comunidade.

Por outro lado, torna-se necessario considerar que a
pratica educativa-assistencial do processo de trabalho de
enfermagem, ndo pode ser dissociada da conscientizacao dos
profissionais sobre a sua inser¢éo sécio-historica, e do espaco
de autonomia que ela possibilita para o exercicio de novas
abordagens para educar e assistir. Assim, a participacéo cidada
somente se realiza no plano terapéutico se for também efetiva
entre os trabalhadores/enfermeiros @,

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo observamos que a realiza¢do de grupos
se reduz, na maioria das vezes, as préaticas coletivas de
informacdo sobre doencgas, procedimentos terapéuticos e
convivéncia com um problema de saude. Articula uma
dimensdo superficial de educacdo em salde (informacgéo)
com uma dimensdo terapéutica implicita (convivéncia,
vinculos afetivos). A realizacao de grupos se consolida como
uma estratégia clinica assistencial, enquanto a dimenséo
educativa-participativa e de empoderamento de pacientes
e da comunidade para o exercicio da cidadania se apresenta
reduzida.

Se admitimos que os aspectos terapéuticos ndo se
dissociam dos de aprendizagem, como afirma Pichon-
Riviéere e que os grupos exercem uma fungéo histérica de
manter ou transformar as relacfes sociais, acreditamos que
0 PSF possibilita espagos estratégicos de mudanca. Assim,
a realizagdo dos grupos nessas unidades poderia ser
instrumento privilegiado para a transformacéo necesséria e
inerente a esse modelo assistencial considerando: os
multiplos referenciais do processo salde-doenca e 0s
conhecimentos neles envolvidos, tanto dos profissionais
como da populagdo; as raizes dos problemas de saude dos
participantes, articulando-os com o0s demais setores de
politicas sociais; a relagdo com outros grupos organizados
da comunidade buscando solucéo para os problemas
vivenciados; aadocao de novas estratégias de educacdo em
salide que se aproximem da proposta da educacao popular,
incorporando a noc¢do de apoio social, sem perder a
perspectiva de transformacéo das condi¢Ges de vida e de
saude da populacdo; a relacdo dos aspectos legais da
organizacdo do SUS com as necessidades em salde dos
participantes do grupo; a ado¢do da perspectiva dialdgica
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de educacdo em salde, pois essa favorece contemplar o
principio da integralidade, ao considerar os participantes
do grupo como portadores de saberes sobre os seus
processos saude-doenca-cuidados e de condi¢des concretas
de vida.

Portanto, a realizacdo de atividades grupais no
processo de trabalho educativo-assistencial do PSF pode
ser possibilidade para apoiar participagéo da populacdo nos
servicos de salde, porém exige que os profissionais
reconhegam as diferentes dimensdes e estratégias implicadas
nessa atividade: manutencdo da realidade social e
disciplinarizacdo individual e coletiva ou critica/
problematizagdo com vistas ao empoderamento individual
e coletivo para o exercicio da cidadania.

Além de profissionais preparados, sensibilizados e
envolvidos com a tarefa de facilitar a participacdo da
populagdo de forma consciente nos servigos de salide, torna-
se necessario o apoio imprescindivel dos gestores
favorecendo as praticas de construcéo dessa participacao,
conforme proposta do SUS. Algumas estratégias podem ser
elaboradas de forma conjunta pelos gestores, profissionais
e representantes da comunidade para discussdes de temas
como: condicionantes e determinantes sociais do processo
salide-doenca; concepcao de salde; necessidades de salde;
organizacdo dos servicos; responsabilidade da Unido,
Estado e municipios com o SUS, e participacdo e controle
social. Esses temas seriam abordados pelas equipes de salide
da familia, nas diferentes atividades grupais que acontecem
na comunidade, e principalmente naquelas que ocorrem de
forma sistematica nas unidades de salde, escolas e igrejas.
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