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RESUMO - Objetivo: analisar a utilizagdo do trabalho com grupos como tecnologia assistencial para a pratica da enfermagem em Saude Coletiva.
Meétodo: revisdo integrativa a partir da questdo norteadora: “Como a Enfermagem utiliza o trabalho com grupos enquanto tecnologia
assistencial na Saude Coletiva? A busca das informagdes foi realizada no LILACS e SCIELO, entre 2004 a 2011. Foram selecionados cinco artigos
categorizados para a andlise em trés categorias: grupo como espago de compartilhamento; grupo como estratégia para a educagdo em saude; e,
o uso das tecnologias do processo de trabalho em saude para efetividade do cuidado no trabalho com grupo. Resultados: ha uma tendéncia
para utilizagdo de metodologias participativas e humanizadas no trabalho da enfermagem com grupos na Sadde Coletiva. Concluséo: o trabalho
com grupos como tecnologia assistencial fortalece possibilita a construgdo compartilhada de alternativas para melhorar a qualidade de vida e
saude da populagao.
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ABSTRACT - Objective: to analyze the use of group work as care technology for nursing work in public health. Method: integrative review from
the question: "How Nursing uses work with groups as a care technology in Public Health? The search for information was made in LILACS and
SciELO, from 2004 to 2011. Five articles were selected and categorized for analysis into three categories: group as space sharing; group as a
strategy for health education and use of technology in the work process for health care effectiveness in working with the group. Results: there is
a tendency to use participatory and humanized methodologies in nursing work with groups of Public Health. Conclusion: work with groups such
as as a care technology enables stronger shared construction of alternatives to improve quality of life and health population.
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educagdo permanente da equipe de enfermagem,
em atividades individuais ou grupais. Isso implica
pensar a agao educativa como processo fundamental
para a articulagdo do cuidado e identificagdo dos
ambientes pedagdgicos capazes de potencializar essa
pra’1tica.1'2

Os enfermeiros atuam propondo agoes,
estabelecendo a maneira como serd constituido seu
trabalho por meio da identificagdo de problemas e
mantendo consideravel autonomia nas suas praticas,
pois o modelo da Atengdo Basica Ihes permite maior
liberdade no uso dos espagos para transformagdo
das realidades locais. A pratica educativa sempre
teve um papel de destaque no trabalho da
Enfermagem, porém ela tende a ser vista como um
componente adicional as ag¢des desenvolvidas
cotidianamente em lugar de uma dimensdo inerente
as mesmas.>’

Ao buscar uma pratica educadora
transformadora, o enfermeiro transforma-se, ao
mesmo tempo como trabalhador, pela ampliagcdo de
sua consciéncia critica sobre seu préprio processo de
trabalho e como educador. Tal subjetivacdo do
trabalho permite-lhe trazer novos significados a sua
pratica, para além das normas e rotinas impostas
pelo trabalho prescrito.3

A educagdo em saude, mais do que difundir
informacdes, relaciona-se a ampliacdo da capacidade
de andlise e intervencdo das pessoas tanto sobre o
préprio contexto, quanto sobre o seu modo de vida e
sua subjetividade.5 A dimensdo educativa passa
entdo a ser reconhecida como prdxis diaria, uma
responsabilidade que é inseparavel ao processo de
trabalho da Enfermagem. Ndo se trata de propor o
desenvolvimento de agdes educativas como uma
atividade ou um procedimento técnico, mas sim de
reconhecer o potencial pedagdgico do trabalho do
enfermeiro.”> Um grupo ndo é apenas um somatorio
de pessoas, mas é a formagdo de uma nova entidade,
com leis e mecanismos proprios. No cumprimento e
desenvolvimento das tarefas, o grupo deixa de ser
um amontoado de individuos para, cada um,
assumir-se enquanto participante. Cada um possui
sua identidade, diferente dos outros, mas com um
objetivo comum.’

O trabalho de grupos na Saude Coletiva é uma
alternativa para as praticas assistenciais. Esses
espacos favorecem o aprimoramento de todos os
envolvidos ndo apenas no aspecto pessoal, como
também no profissional por meio da valorizagdo dos
diversos saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de salde-doenca de cada
pessoa. As vantagens da realizagdo do grupo
consistem em facilitar a edificacdo coletiva de
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conhecimento, a reflexdo acerca da realidade
vivenciada pelos seus membros, possibilitar a quebra
da relagdo vertical (profissional-paciente) e facilitar a
expressdo das necessidades e expectativas.” Dessa
forma, o trabalho com grupos pode ser considerado
uma tecnologia assistencial utilizada pelos
enfermeiros na sua pratica no ambito da Saude
Coletiva.

A tecnologia é, muitas vezes, entendida como um
produto, uma maquina, uma materialidade,
resumindo sua concepgao a procedimentos técnicos
de operagdo e/ou resultado. Para dissociar a visdo
simplista dada a este termo, tecnologia pode ser
entendida, de forma mais ampliada, como resultante
de processos experimentais de pesquisa e cotidianos,
que vao ao encontro do desenvolvimento de
conhecimentos cientificos tanto para a construgao de
produtos  tangiveis quanto para  provocar
intervengGes para a pratica em si (agf)es).6 As
tecnologias de trabalho em saude podem ser
classificadas como leves, leves-duras e duras. As
tecnologias duras referem-se aos instrumentos e
equipamentos. As leves-duras sdo as aplicagdes dos
conhecimentos e saberes e o modo como cada
profissional utiliza esses conhecimentos. As
tecnologias leves correspondem as relades entre os
individuos, as quais sdo construidas durante a
produc¢do do cuidado.”

No desenvolvimento de grupos como uma
tecnologia assistencial, duas concep¢bes de
educagdo em salude sdo predominantes: educagao
bancaria, tradicional ou preventiva e educagdo
problematizadora.

A educagdo ‘bancdria’, conhecida como
tradicional ou preventiva, ¢ um modelo que subjuga
os saberes anteriores das pessoas, desconsiderando
0 meio onde vivem. Baseia-se no repasse de
informacgdes, no qual o educador faz comunicados ao
invés de comunicar-se, e os educandos sdo meros
receptores de conteudos pré-estabelecidos.8 Nesta
perspectiva, habitos insalubres sdo tidos como
consequéncia de decisdes individuais erradas, o que
representa uma falha moral da pessoa e um discurso
que culpa a vitima pelo seu prdprio infortinio,
desconsiderando a influéncia do 'social' na
determinagdo, estruturagdo e padronizagdo das
doengas, e acaba por reduzir a saude, um produto
social, a um objeto passivel de controle do
individuo.’

Ja a educacdo problematizadora traz a concepgao
de igualdade entre os individuos, no sentido de que
todos tém conhecimentos prévios diante de uma
situacdo de aprendizagem ou de troca, como num
grupo de saude, por exemplo. Durante uma simples
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exposicdo de um tema, pratica-se a educagdo
tradicional, quando se preocupa com o assunto de
interesse do publico, trazendo referéncias do
cotidiano comum e incentivando a participacdo, ai
sim estamos praticando a educagdo
problematizadora ou radical. Dessa forma, entende-
se que o cliente é potencialmente criativo e sensivel
e que o processo de educar-cuidar ocorre em uma
relagdo  horizontal,  dialégica, reciproca e
verdadeiramente humana.™

Ao invés de trabalhar com os individuos como
alvos isolados, a educagdo radical pretende atingir
seus objetivos trabalhando com grupos. Ha a
expectativa de que o ambiente de grupo facilite o
aumento da consciéncia critica devido ao seu
potencial para promover a troca de idéias. Acredita-
se que o didlogo desenvolvido em tal contexto,
resulte numa conscientizagdo coletiva sobre as
condi¢Bes de vida e compreensdo do potencial do
individuo e do grupo para a promog¢do da mudanca.
A abordagem radical rejeita o uso da persuasdo na
promog¢ao da mudancga de comportamento.9

A educagdo popular em saude implica em fazer
com que as informagdes sobre a saude dos grupos
sociais contribuam para aumentar a Vvisibilidade
sobre sua inserg¢do historica, social e politica, a elevar
suas reivindicagGes e projetar caminhos. Ao colocar-
se como referéncia no campo das praticas dos
profissionais, a educacdo popular contribui para a
formacdo de profissionais comprometidos com as
questdes sociais, engajados ativamente na luta pelos
direitos dos usudrios e com uma postura mais
acolhedora na construgdo da autonomia das
pessoas.'!

A principal diferenca entre o modelo tradicional e
o modelo radical é a busca pela mudanga social do
que a transformacdo pessoal. Pauta-se na ideia de
que individuos conscientes sejam capazes de se
responsabilizar pela sua prépria saude, ndo apenas
no sentido da sua capacidade para tomar decisGes
responsaveis quanto a saude pessoal, mas, também,
em relagdo a sua competéncia para articular
intervengcbes no ambiente que resultem na
manutencdo da sua saude. O modelo radical em
salde surge em resposta as premissas da Politica de
Promogdo a Sadde.’

Face ao exposto, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: Como a Enfermagem utiliza o trabalho
com grupos como uma tecnologia assistencial em
Saude Coletiva?
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Assim, o objetivo definido para este estudo foi
analisar a utilizagdo do trabalho com grupos como
uma tecnologia assistencial para a pratica da
enfermagem em Saude Coletiva.

2. METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao
integrativa da literatura, o qual foi desenvolvido em
seis etapas.12

Primeira etapa: esta etapa compreendeu a
identificacdo do tema e a elaboragdo da questdo
norteadora para a elaboragdo da revisdo integrativa:
como a Enfermagem utiliza o trabalho com grupos
enquanto Tecnologia Assistencial na Saude Coletiva?

Esta etapa é decisiva para a condugdo de uma
revisdo integrativa bem elaborada. Sendo que a
objetividade inicial predispde todo o processo a uma
analise direcionada e completa com conclusdes de
facil identificac3o e aplicabilidade™.

Segunda etapa: A coleta de dados foi realizada na
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e base de dados da Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), mediante associagdo de seis Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Pratica de grupo, Educagdo
em salude, Promogdo da saude, Programa Saude da
Familia, e Enfermagem.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados
em periddicos na area da enfermagem, de acordo
com a classificacdo pelo QUALIS de extrato A que
inclui A1 e A2 e B incluindo B1 B2 e B3 da
Coordenagdao de Aperfeicoamento de Pessoal em
Nivel Superior (CAPES) no periodo entre 2004 a 2011.
Foram localizados 55 artigos, no entanto apenas
cinco atenderem a questdo norteadora.

Terceira etapa: elaborou-se um instrumento, ou
seja, um quadro sindptico para andlise das seguintes
informacgdes: Ano de publicagdo do artigo, Periddico
e Classificagdo pelo QUALIS, Titulo da pesquisa,
Objetivo do estudo, e como o grupo era utilizado
pela Enfermagem enquanto uma tecnologia
assistencial na Saude Coletiva.

Quarta etapa: os artigos incluidos na revisdo
foram analisados detalhadamente de forma critica, a
partir da leitura na integra dos textos, buscando
alcancgar os objetivos deste estudo.

Quinta etapa: realizou-se a identificagdo,
comparagdo e interpretacdo dos resultados
considerados relevantes, a partir da questdo
norteadora que guiou a revisdo integrativa e da
literatura pertinente. Os artigos foram classificados
em trés categorias, conforme a similaridade das
temdticas abordadas:
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1) Grupo como espago de compartilhamento de
vivéncias;

2) Grupo como estratégia para a educagdo em
saude; e,

3) Grupo como interagdo das tecnologias do
processo de trabalho em saude para efetividade do
cuidado.

Sexta etapa: compreendeu a apresentacdo da
sintese do conhecimento alicercada nos resultados
encontrados e o consequente aprofundamento do
presente tema.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Quadro 1, apresentado a seguir, traz uma sintese
dos estudos incluidos nesta revisdio em relagdo,
destacando o ano de publicacdo, periddico/qualis do
periddico de veiculagdo, titulo e objetivo. Na
sequéncia, apresentam-se as trés em que foram
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Distrito profissionais no
Noroeste de sentido de
Saude de possibilitar um
Campinas-SP e dialogo
avaliar alguns significativo.
de seus
resultados sob
a perspectiva
dos
participantes.
2011 Ciéncia e Utilizagdo de Desvelar as Os
Fernande Saude tecnologias tecnologias coordenadores
s MTO, Coletiva no trabalho utilizadas pelos de grupos
Silva LB, QUALIS B1 com grupos profissionais necessitam de
Soares SM de diabéticos de satde das aporte tedrico e

e equipes de que existe a
hipertensos Saude da incorporagdo de
na Sautde da Familia no tecnologias que

Familia trabalho com abrangem o
grupos de contexto de uma
pessoas com pratica ora pouco
diabetes criticada e
mellitus e diferenciada e
hipertensdo ora envolta por
arterial. elementos
diversificados do
cuidado.

3.1 Grupo como espago de compartilhamento de

agrupados os resultados dos artigos analisados.

Ano/ Periédico/ Titulo Objetivo Conclusdes
Autores Qualis
2004 Ciéncia e O processo Conhecer as A utilizagdo de
Delfino Saude de cuidar repercussdes abordagens dos
MRF et al. Coletiva participante da aplicagdo de novos
QUALIS B1 comum um processo paradigmas pode
grupo de de cuidar contribuir para a
gestantes: participante na construgdo do
repercussdes saude integral conhecimento e
na saude individual- com 0 processo
integral coletiva de um de promogdo da
individual- grupo de saude, bem
coletiva. gestantes. como subsidiar
trabalhos
interdisciplinares.
2006 Revista Enfermeiro e Analisar se o Os grupos se
Silva MA Cogitare Grupos em trabalho com reduzem a
etal. Enfermagem PSF: grupos nesse informagdo
QUALIS B3 Possibilidade contexto se coletiva sobre
para constitui como doengas e
Participagdo espago gerador tratamento e se
Social ou consolidam como
potencializador estratégia
de participagdo assistencial
da enquanto a
comunidade e dimensdo de
controle social empoderamento
do servigo. para o exercicio
da cidadania é
reduzida.
2006 Textoe A educagdo Relatar uma Os adolescentes
Ferreira contexto — em saude na experiéncia transformarem o
MA Enfermagem adolescéncia: vivenciada momento da
QUALIS A2 grupos de junto aos produgdo dos
discussdo adolescentes, dados em uma
como oportunizando sessdo de
estratégia de reflexdes sobre educagdo em
pesquisa e o processo da saude, na qual foi
cuidado- pesquisa e de possivel
educagdo como a mesma convergir a
pode se pesquisa em
articular a um cuidado-
processo de educagdo,
educagdo em atendendo as
saude e de demandas dos
cuidado de proprios sujeitos.
enfermagem.
2006 Revista Atengdo a Levantar e Os grupos
Garcia Latino- satide em descrever as possibilitam a
MAA Americana grupos sob a atividades em ampliagdo do
de perspectiva grupos de vinculo,
Enfermagem dos idosos idosos requerendo,
QUALIS A2 realizadas nas entretanto, a
sete Unidades capacitagdo e
Basicas de educagdo
Saude (UBS) do permanente dos

vivéncias

Dentre os estudos analisados, dois consideravam o
grupo como espago de compartilhamento.B’15 Em
uma das pesquisas realizada por enfermeiras com
gestantes participantes de um grupo, foi feita uma
andlise das influéncias deste em seu conceito de
salde, para a troca de experiéncias e como o grupo
supera os limites de seu publico alvo, chegando além
da familia, até a sociedade."

O grupo relevou-se como um recurso importante,
constituindo-se num espago de compartilhamento
de experiéncias e sentimentos, além da socializagdo
de saberes técnico-cientificos e populares. O grupo
apresenta-se como instrumento para a saude
integral na dimensao individual e coletiva, ampliou-
se o conceito de salde e de cidadania no contexto
das gestantes extrapolando até mesmo os limites
familiares. O artigo traz sugestdes de como o grupo
pode contribuir para a saude coletiva, servindo como
subsidio tedrico metodoldgico para as equipes de
saude, contribuindo para a producdo do
conhecimento na drea da saude, como
implementagdo de métodos de assisténcia e também
para um pensar o processo saude-doenca em sua
multidimensionalidade.™

Outro aspecto importante a considerar é que
grupo representa uma oportunidade de discussdo de
assuntos de interesse comuns e de reflexdes que
podem refletir positivamente nas condi¢des de vida
de seus participantes.”” A pratica de grupo é
necessaria para a consolidagcdo do atendimento e
cobertura da populagdo, calcada na integragdo de
varios saberes e, desta forma, evidenciando o carater
integrativo e articulador dos profissionais de saude.'®
O uso de tecnologias é essencial no desenvolvimento
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do processo educativo, visto que tenta superar o
modelo tradicional para o foco na produgdo conjunta
do saber e autonomia."’

Evidenciou-se semelhanca de resultados de outra
pesquisals, em que foi percebido que o grupo vem
como uma possibilidade de dirigir o trabalho das
equipes de saude na busca de uma relagdo mais
proxima entre os participantes do processo,
possibilitando uma convivéncia pacifica entre o
técnico e o cultural, onde podem acomodar-se
saberes e decisdes. Neste sentido, nota-se alguma
transformacdao no modelo assistencial, que permite o
desenvolvimento do grupo, a assimilagdo pelos
profissionais, a disseminagdo pelas Unidades Basicas
de Saude e a credibilidade deste trabalho por parte
dos usudrios, assim como dos gestores.

O outro estudo analisado foi realizado por uma
enfermeira  com adolescentes que tinham
caracteristicas socio-culturais semelhantes,
identificando nestes interesses analogos e que o uso
do grupo facilita o processo de compreensdo e
compartilhamento com esta faixa etdria com
caracteristicas tdo peculiares. No trabalho com
grupos existe a possibilidade de identificar
propdsitos comuns; na fala dos adolescentes
estudados pOde-se identificar o que sugere a
importancia do compartilhamento de saberes, nota-
se que as metodologias participativas, como o grupo,
sdo as estratégias que melhor atendem as
expectativas dos adolescentes estudados, pois é um
processo ativo, de reflexdo, que leva a expressdo
livre dos pensamentos, mostrando-se como
importante ferramenta a ser utilizada na atengdo
basica pela enfermagem."

Nesse sentido, é imprescindivel reconhecer e
respeitar como valido e legitimo o saber de senso
comum, em geral subordinado ao saber cientifico na
atencdo a saude. Reconhecer este saber popular
implica reconhecer também a incompletude do saber
profissional, o que ndo significa renunciar ao
conhecimento cientifico.” Trata-se de entender que
ha distintos saberes, os quais estdo em constante
construgdo e, por este motivo, precisam ser
reformulados, contextualizados, discutidos e
confrontados para, entdo, transformar de forma
compartilhada, em conhecimento util.

3.2 Grupo como estratégia para a educagdo em
saude

Nesta categoria, foram classificados dois estudos que
apresentam como eixo central a educacdo em
saude.’® Entretanto, com abordagens diferentes, um
deles nos mostra a educagdo em saude de forma
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horizontalizada, que visa o empoderamento do
individuo™®, outro traz a concepgao de educagdo em
saude como fornecimento de informagdes para os
usudrios.*

Um dos estudos®® foi realizado com individuos
idosos e demonstra que o momento do
acontecimento do grupo pode ser ideal para a
pratica da educagdo em saude emancipadora,
permitindo que os usuadrios sejam protagonistas de
suas escolhas em relacdo a saude, desde, é claro, que
este protagonismo seja informado e consciente. Na
observagdo e no relato dos idosos, foi possivel
constatar dinamicas diferenciadas para cada tipo de
grupo, em alguns deles conta-se com a participagdo
de equipe multiprofissional. Em algumas situacdes,
notou-se a infantilizagdo da linguagem direcionada
ao idoso. O uso das figuras de linguagem facilitou o
entendimento das enfermidades, pois reproduzem
uma imagem mental que permite o entendimento
compartilhado. Os idosos relataram que aprenderam
nos grupos a reconhecer sinais e sintomas classicos
de algumas patologias, com o intuito de reforcar as
acGes preventivas e de controle indicadas a cada um
deles. O grupo representou um espago tanto de
educagdo em saude, quanto de estimulo a
organizagdo social, facilitando o processo de
cidadania, constituem-se ainda de alternativas para a
retomada dos papéis sociais e outras ocupagdes dos
idosos.™®

A educacdo em salde é uma estratégia com
potencial para a inclusdo dos individuos como
coadjuvantes do processo de tomada de decisdes
sobre aspectos que influenciam em sua qualidade de
vida. A aprendizagem é inerente ao processo e
imperiosa para que esses individuos possam
perceber as possibilidades de escolha que sejam
coerentes com seu contexto de vida."

De acordo com as idéias apresentadas acima, a
categoria do grupo como estratégia para a educagdo
em saude se relaciona com as premissas da educagao
problematizadora de Paulo Freire. Na educagdo
problematizadora, o educador ndo é o que apenas
educa, mas o que, enquanto educa, em didlogo com
o educando, é educado. E ambos se tornam sujeitos
do processo, situagdo em que crescem juntos e que
os argumentos de autoridade ndo valem, sendo
assim se véem de igual para igual.8

Para a concretizagdo de um processo educativo
efetivo, de acordo com as necessidades da
populagdo trabalhada, os focos e abordagens devem
ser previamente estabelecidos em conjunto,
tracando-se objetivos educacionais. Para que estes
objetivos sejam claros para os sujeitos envolvidos, é
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necessario que haja um levantamento dos problemas
enfrentados por eles, criar identificagdo com os
usuarios através do conhecimento de suas
necessidades é um passo para vencer os desafios de
um processo educativo.”’

A experiéncia com a realizagdo de diferentes
tipos de grupos para desenvolver a educagdo em
salde demonstra o grande valor dessa opg¢do. As
avaliagdes feitas pelos integrantes dos grupos sejam
eles clientes ou profissionais, tém sido muito
favoraveis. A possibilidade de conviver com pessoas
com problemas de saude semelhantes auxilia no
oferecimento de alternativas para lidar com suas
deficiéncias e/ou  patologias, oportunizando
melhores condigdes de saude.”

A educagdo em saude ndo se destina apenas a
prevenir doengas, mas a preparar o individuo para a
luta por uma vida mais sauddvel. Nesse novo
paradigma, o individuo deve ser estimulado a tomar
decisGes sobre a sua prépria vida, uma nog¢do de
autonomia que cria um ideal de autogoverno, o que
pressupbe que o conhecimento esteja diretamente
relacionado a mudanga de comportamento.9

A outra pesquisa incluida nesta categoria foi
realizada com enfermeiros e mostra que a educagdo
em saude no grupo ocorre sob forma de repasse de
conhecimentos pré-prontos, ou seja, ndo ha uma
construgdo de saberes o que o caracteriza como
verticalizado.” A realizagao dos grupos se reduz, na
maioria das vezes, a praticas coletivas de
fornecimento de informagdo sobre doengas,
procedimentos terapéuticos e sobre o convivo com
doengas cronicas; sendo caracterizado como uma
dimensdao superficial de educagdo em saude. A
consolidagdo dos grupos é uma estratégia clinica
assistencial, enquanto a educagdo em saude
participativa, que envolve o empoderamento do
usuario se apresenta muito reduzida.'®

Esses resultados nos reportam as caracteristicas
da educagdo tradicional em saude. Este tipo de
educagdo em saude objetiva prevenir doengas,
trabalhando com a idéia de que o estilo de vida dos
individuos é o causador dos seus problemas de
saude, desconsiderando a influéncia do convivio
social entre os seres além de parecer considerar que
todas as pessoas vivem nas mesmas condi¢oes
estruturais e que todas sdo igualmente capazes de
cuidar de si.’

Percebe-se a utilizacdo do modelo de educacao
em saude quando os profissionais descrevem suas
condutas exemplificando com palestras educativas a
transmissdo de informagdes aos usuarios em fungdo
de uma mudanga imediata em seu comportamento,
e que estas se caracterizam por ag¢Oes tradicionais,
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onde o sujeito reproduz tarefas de carater
instrumental e pouco inovadoras. Sdo agdes que ndo
tém como objetivo o empoderamento das pessoas
ou sobre o exercicio da cidadania, mas remetem a
resolucdo de interesses dos profissionais de saude,
justificados pela grande demanda nas Unidades de
Saude.”' O predominio da utilizagdo de estratégias de
ensino tradicionais e a realizagdo de a¢Ges educativas
orientadas para a recuperagdao da saude, para a
prevengdo e recuperacao da salde e as atividades de
manuseio e manutengdo de equipamentos, mostra o
processo de trabalho de enfermagem pautado no
modelo biomédico, reiterado na educagdo em
servic;o.22

Os grupos representam uma concepgao
assistencial diferenciada, e diante dessa perspectiva,
para se fazer educagdo em saude, é preciso estar
consciente de que estes se efetivam em ambientes
de troca. Para tanto, faz-se necessario rever alguns
conceitos e aspectos, compreender o ser humano a
partir de sua integralidade e singularidade, superar
abordagens convencionais de assisténcia e prevenir a
passividade do educando, evitando que se torne um
depositario do educador.”

3.3 Grupo como interagdo das tecnologias do
processo de trabalho em saude para efetividade do
cuidado

Uma das pesquisas mostrou que o uso das
tecnologias leves, leves-duras e duras, pelos
profissionais da saude vem como uma ferramenta
importante para o aperfeicoamento da pratica do
cuidado, com o intuito de trazer a cientificidade da
utilizagdo do grupo para que este momento seja
realmente efetivo em suas proposicdes.”®

A utilizagdo das tecnologias leves, leves-duras e
duras sdo apontadas como fundamentais para
otimizar o cuidado no grupo. As tecnologias leves,
gue o processo comunicativo no grupo se da através
do didlogo, da escuta sensivel e das conversas
informais, tendo as dinamicas de grupo como um
recurso util para isso. Nas tecnologias leves-duras
foram  representadas por  vdrios  recursos
pedagdgicos para a incorporacdo do conhecimento
tedrico, tendo o recurso visual como ferramenta
importante e também materiais descartaveis e
reciclados, alternativas para o grupo no sentido de
efetivar o cuidado (como encher garrafas pet de
areia para servir como pesos para os bragos). Nas
tecnologias duras, os recursos utilizados referem-se
aos equipamentos como balancas, glicosimetros,
esfigmomandmetros, que representam as
necessidades de saude na medida em que os
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procedimentos caracterizam a condigdio dos
individuos como doentes.”’

O estudo mostra que a utilizagdo destas
tecnologias deve ser embasada em conhecimento
cientifico especifico sobre o assunto, assim como
estar de acordo com a situagdo de cada grupo, as
tecnologias devem possibilitar atitudes humanizadas,
traz ainda que os enfermeiros do estudo, e os outros
profissionais, devem utilizar-se da cumplicidade com
o cliente, interagindo o conhecimento cientifico com
o popular.23

Neste cendrio, a ESF implica que as atividades de
promogdo da saude e prevengdo de agravos estejam
diretamente articuladas as praticas de educagdo em
saude.”® A Saude da Familia traz consigo a
perspectiva de outras dimensGes no processo saude-
doencga, que ndo estritamente a bioldgica, e reforca a
questdo da integralidade da assisténcia, portando, a
atuacdo de um unico saber profissional ndo é
suficiente.'®

O reconhecimento da seriedade do trabalho com
grupos se manifesta emergente levando-se em
consideragdo a conjuntura das estratégias no
atendimento a grupos vulnerdveis e a grande
demanda com as mais diversas necessidades e
procedéncias, o que exige uma dinamicidade cada
vez maior de toda a equipe.16

Esta possibilidade de trabalho transcende o
cunho educativo do grupo, torna-o propicio para
novos agenciamentos nas a¢des em salde que
suplantam a linha estruturada na doenga e avanga na
construgdo de outras linhas do cuidado, como o
incentivo a reivindicagdo social e luta por melhores
condigGes de vida e saude. O cuidado é constituido a
partir do uso de tecnologias pelos coordenadores do
grupo em associacdo aos saberes que circulam no
préprio grupo. O destaque estd na base do cuidado
no grupo, que é a utilizagao das tecnologias leves.***

Optar por um cuidado que possibilite entender o
outro e seu modo de viver, é um desafio para a
enfermagem nas suas diversas areas e cendrios de
atuacgdo. A atuacgdo profissional, comprometida com
o respeito a dignidade humana e o exercicio da
cidadania, identifica no enfermeiro a sua importancia
sociopolitica e o seu potencial de contribuir para a
realizagdo do bem-estar dos individuos e das
comunidades.””*® Assim, reforga-se a ideia de que a
utilizacdo de grupos como tecnologia assistencial
contribui na interagdo coletiva, favorece a troca de
saberes e experiéncias, além de um conhecimento
maior de si e do outr027, podendo fomentar modos
de vida mais saudaveis.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Com o presente estudo, constatou-se que a temadtica
da utilizagdo dos grupos pela enfermagem na saude
coletiva é pouco discutida na literatura cientifica.
Apesar de diminuto material bibliografico, o objetivo
proposto que era analisar a utilizagdo dos grupos
pela Enfermagem enquanto uma Tecnologia
Assistencial na Saude Coletiva foi alcangado.

Os estudos encontrados foram organizados em
trés categorias de acordo com a tematica
apresentada: 1) Grupo como espago de
compartilhamento de vivéncias; 2) Grupo como
estratégia para a educagdo em saude; e, 3) Grupo
como interacdo das tecnologias do processo de
trabalho em saude para efetividade do cuidado.
Nessas categorias, destaca-se a criatividade como
elemento essencial no trabalho com grupos como
uma estratégia assistencial na Enfermagem. O
enfermeiro desempenha expressiva atuag¢do nas
relacgGes humanas, na sociedade, na educacdo, na
saude e na pesquisa. Este papel de promotor da
salde em varios aspectos confere responsabilidades
a estes profissionais em relagdo ao processo
educativo e comprometimento com o alcance dos
objetivos da coletividade.

Nas ultimas décadas, tém surgido muitos
guestionamentos sobre a efetividade das praticas
educativas em saude no Brasil, em funcdo dos
preceitos da educacgdo popular. A atividade grupal é
uma importante tecnologia para a transformacdo de
realidades através da educacdo em saude. O
estimulo ao pensamento critico por meio da
informagdo construida em conjunto com os
individuos nos grupos, parece ser o caminho mais
sensato para a aproximacdo dos profissionais
enfermeiros com os usuarios do sistema de saude. O
que constitui o compartilhamento dos saberes de
ambas as partes integrantes do processo educativo,
sem preconceitos, despindo-se de julgamentos de
valores e, unindo-se na edificagdo de uma relagdo
dialdgica, comprometida e horizontal.

Este estudo evidenciou que existe uma tendéncia
(ainda incipiente apesar de suas proposi¢coes
haverem comecado em Ottawa em 1986) para a
utilizacdo de metodologias participativas e
humanizadas no manejo com grupos na Saude
Coletiva pela enfermagem. Os estudos selecionados
mostram que algumas praticas sdo permeadas pelo
autoritarismo e responsabilizacdo pessoal pelos
problemas de salude, porém notou-se que a pratica
da participagdo popular, o fortalecimento dos
vinculos entre profissionais e usudrios e a construgado
compartilhada de alternativas para melhorar a
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qualidade de vida e de saude da populagdo estdo
permeando as atividades dos enfermeiros.

A lacuna existente diante de tais consideragdes é que
se faz necessario ceder maior tempo e atengdo ao
estudo, pesquisa e as praticas educativas na saude,
tanto por parte de pesquisadores como de politicas
publicas destinadas a populagdo em geral. O SUS é
ainda jovem e os preceitos da educagdo popular mais
jovens ainda, porém existem muitos meios de se
chegar a este fim, ou seja, a uma saude mais digna,
com respeito aos cidaddos e suas diferencas, com
universalidade, integralidade e igualdade. Um
modelo de reforma democratica como o SUS,
merece ser entendido, reverenciado e acatado em
sua totalidade, conforme previsto na Constituicdo
Federal do Brasil.
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