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RESUMO

O desenvolvimento de grupos operativos na aten¢do primaria € um meio para o
enfrentamento de diversas doencas e situacdes que afetam a vida cotidiana dos usuérios, além
de ser uma oportunidade de fortalecimento do vinculo com o servigo. O desenvolvimento de
grupos operativos requer que a equipe multiprofissional tenha interesse em conhecer o usuério
como individuo, utilizando para isso seus conhecimentos e habilidades. O objetivo geral deste
estudo foi discutir as praticas educativas realizadas no ambito da APS apresentadas no 60°
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado no ano de 2008. Utilizou-se como fonte de
busca dos trabalhos apresentados os anais do Congresso. Para embasar a discussdo foi
realizada uma busca de artigos relacionados ao tema nas principais bases de dados eletrdnicas
(SCIELO, LILACS e MEDLINE). Foram analisados 07 trabalhos, tendo como critério de
inclusdo aqueles que abordavam a tematica do desenvolvimento de grupos na Atencdo
Priméria. Realizou-se a analise de conteido dos trabalhos apresentados na modalidade de
apresentacdo oral sob forma de resumos e trabalhos completos Na analise dos dados foi
possivel perceber a importancia dos grupos operativos em favorecer a educagdo em salde e
verificar que o desenvolvimento dos grupos operativos se da através do sujeito interativo, com
auxilio dos diversos profissionais que deverdo ter uma postura aberta para a conducdo do

grupo.

DESCRITORES: Grupos operativos, promogdo a salde, atencdo primaria a saude.

ABSTRACT

The development of operational groups is a means for coping with various diseases and the
opportunity to tie the user to the service through a multidisciplinary team, combining their
technical and scientific knowledge to professional practice, managing your time in performing
tasks with quality. Therefore, the development of operational groups requires a
multidisciplinary team interested in knowing the patient as an individual, making use of their
knowledge and skills. The aim of this study was to discuss educational practices carried out
within the APS presented on the 60th Brazilian Nursing Congress held in 2008. Was used as a
source for finding the basis for consultation with scientific papers in electronic pages
(SCiELO, LILACS and MEDLINE). Data analysis was performed with basement in the oral
presentation of papers in the form of abstracts and full papers. We analyzed 07 studies, and
how those criterion that addressed the theme of development of groups in attention primary .
In analyzing the data it was possible to realize the importance of groups operating in
promoting health education and verify that the development of operative groups is through the
subject interactive, with the help of many professionals who should have an open stance for
the conduct of the group.

KEYWORDS: Group operational, health promotion, primary health care.
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1 INTRODUCAO

Muito se tem discutido acerca das acdes de promocao & satde. O Sistema Unico de
Saude (SUS) considera a¢Ges de promocdo a salde um conjunto de estratégias que irdo
incrementar acOes interdisciplinares com o objetivo de contribuir para uma vida com
qualidade. A Politica Nacional de Promocdo a Saude (2006), considera que as agdes de
promocdo a saude englobam uma gama de fatores em distintos locais exercida por diversos
atores, dessa forma é importante definirmos que ac¢fes sdo estas e qual seria sua repercussao
na saude da populacgéo.

Vérios documentos fundamentaram e consolidaram as acGes de promocdo a saude,
estando entre eles a Conferéncia de Alma-Ata (1978), com a proposta de “Saude para Todos
no Ano 2000 através da solidificacdo da Atencdo Primaria em Salde e a | Conferencia
Internacional sobre a Promocéo da Salde com a Carta de Otawa. O tema promogéo a salde
foi definido como “o processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle deste processo”
(BRASIL, 2001). Segundo o Ministério da Saude, (2001) a promoc¢do da satde é uma forma
moderna e eficaz de enfrentar os desafios referentes a saude e a qualidade de vida,
introduzindo a nocdo de responsabilidade civil nos gestores compartilhada com a sociedade
organizada.

De acordo com STARFIELD (2002), a atencdo primaria é a porta de entrada para o
usuario, de acordo com suas necessidades, disponibilizando atencdo direcionada a pessoa nao
a sua enfermidade, coordenando e integrando a rede de maneira intersetorial. A Canadian
Medical Association (1994) reforca que a atengdo primaria é considerada como o local de
primeiro contato do paciente, abordando diversas acdes de prevencdo a saude e agregando, se
necessario, intervencdes familiares e comunitéarias.

Considerando que as diversas a¢fes de promogéo a saude tém como objetivo preservar
e reestabelecer a saude, 0s grupos operativos na aten¢do primaria, buscam contribuir para o
bem estar e melhoria da qualidade de vida do individuo e sua familia. Afonso (2000, p.52)
explicita que um “grupo é a reunido de pessoas com objetivos ou metas em comum e que se
identificam pela similaridade de vivéncias.” Sendo assim, os profissionais de salude devem
buscar através desses grupos a continuidade do cuidado, ja que sdo considerados como

ferramentas da pratica educativa e instrumentos de grande importancia para a construcéo de



novas ideias, exposicdo de sentimentos e reflexdo sobre o processo salde-doenca, 0 que ir:
inferir na qualidade de vida do sujeito.

Durante o curso de especializacdo em atencdo basica e saude da familia (CEABSF)
foi possivel perceber, através do diagndstico situacional e da minha vivéncia profissional a
dificuldade no desenvolvimento e consolidagdo dos grupos operativos. Quando 0s mesmos
acontecem estdo direcionados para determinadas patologias como diabetes e hipertenséo,
sendo comum a vinculacao da troca de receita de medicamentos para o comparecimento deste
usudrio nas reunides realizadas. Dentre os profissionais que mais realizam esses grupos estao
os enfermeiros que dificilmente contam com a participacdo de outro profissional durante a
realizacdo dessa atividade educativa. Dessa forma é de vital importancia o trabalho
interdisciplinar, respeitando os principios éticos e priorizando os problemas de sadde mais
comuns. As atividades em grupo devem ser ofertadas com base nas necessidades da
populacdo adscrita a Equipe de Saude da Familia com o objetivo de maximizar a salde e o
bem estar, garantindo assim, uma melhor qualidade de vida.

Diante da diversidade de acdes que caracterizam a promocdo da saude, o atual trabalho
busca enfatizar acfes de promocdo da saude na Atencdo Primaria, por ser esse nivel de
atencdo a satde considerado como porta de entrada para os usuarios no SUS. Neste contexto,
o trabalho apresentado se concretiza com a analise e discussdo de experiéncias com grupos
operativos que foram apresentadas no 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado em
2008.

O desenvolvimento desse estudo se justifica pela importancia da ampliacdo e
consolidagdo dos grupos operativos na Atencdo Primaria, reforcando a integralidade da
atencdo e do vinculo que séo praticas essenciais para a qualidade do atendimento. A auséncia
ou dificuldade na condugdo dos mesmos, como praticas que contribuem para a troca do
conhecimento entre 0s membros da equipe, os profissionais e 0s usuarios é evidente no dia a
dia das equipes de saude da familia. Assim, esse estudo pretende relatar e discutir agdes,
situadas no nivel basico de atencdo, onde a disponibilidade do acesso, a continuidade do
tratamento, a integralidade da atencdo e as a¢Ges de promogéo a salde garantem a efetivacdo
de ambientes saudaveis com vistas a qualidade de vida da populacéo.

Dessa forma, o atual trabalho tem como objetivo discutir as préaticas educativas
realizadas no ambito da APS apresentadas no 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem

realizado no ano de 2008.



2 OBJETIVO GERAL

> Discutir as préaticas educativas realizadas no ambito da APS apresentadas no 60°
Congresso Brasileiro de Enfermagem realizado no ano de 2008.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria em Saude tem como premissa desenvolver acGes de protecdo e
promocdo a saude, sendo considerada como a porta de entrada do usuario no sistema de
salde. E orientada de acordo com as necessidades existentes da populagdo e deve
disponibilizar uma variedade de servicos voltada de acordo com a especificidade da
comunidade. Segundo o Ministério da Saude (2007), o cuidado na Atencdo Priméria inclui
uma variedade de servicos de modo que se possa abordar o individuo de maneira integral em
ambito familiar, psico e social. Assim, exige dos profissionais o reconhecimento do territério
e do processo de adoecimento da comunidade, com o objetivo de elaborar a¢des preventivas
que atendam de maneira universal e equanime a populagéo.

A Atencdo Primaria em Salde foi organizada a partir da portaria 648 de 28 de marco
de 2006 conforme explicita que a Estratégia de Saude da Familia tem como um dos seus
fundamentos possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade,
reafirmando os principios basicos do SUS: universalizacdo, descentralizagdo, integralidade e

participacdo da comunidade - mediante o cadastramento e a vinculacao dos usuarios.

[...] ter caréter substitutivo em relacdo & rede de Atencdo Bésica tradicional nos
territérios em que as Equipes de Salde da Familia atendem, atuar no territorio,
realizando cadastramento domiciliar, diagndstico situacional, a¢bes dirigidas aos
problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade onde atua [...];
desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacdo realizados
com base no diagnéstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade;
buscar integracdo com institui¢des e organizagdes sociais, em especial em sua area
de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias, € ser um espaco de
construcdo de cidadania (BRASIL, 2006, p. 20).

E de extrema importancia o trabalho em equipe uma vez que, 0 sujeito deve ser
cuidado em sua totalidade, sendo necessario um cuidado compartilhado, no qual diversos

saberes irdo contribuir para o atendimento integral do individuo.

[...] Quando consideramos que a unidade produtora dos servicos de satde ndo é um
profissional isoladamente, mas sim a equipe; que o foco central de atencdo néo é o
individuo exclusivamente, mas a familia e seu entorno; que as intervencdes
necessarias para proporcionar o cuidado a salde devem se sustentar no
conhecimento que contemple as determinacfes bio-psico-sociais da salde- doenca
e cuidado e na autonomia e responsabilizacdo dos profissionais com 0s usuarios,
familias e comunidade; a assisténcia a salde passa a ter a caracteristica central de



um trabalho coletivo e complexo, em que a interdisciplinaridade, bem como a
multiprofissionalidade sdo necessarias (ALMEIDA, 2000, p.11).

Percebe-se muitas vezes a angustia dos diversos profissionais da atencdo primaria no
que se refere ao aumento da demanda esponténea, da demanda reprimida e dos casos agudos.
Este é um grande desafio, tanto para os profissionais, quanto para os gestores, exigindo dos
mesmos 0 uso de ferramentas de planejamento e de programacao na organizacdo do trabalho.
Acredita-se que um dos primeiros passos é o conhecimento, por parte das equipes, da
populacdo sob sua responsabilidade e os riscos que a mesma estd exposta. A partir desse
conhecimento as equipes devem trabalhar com base em dados epidemiologicos, priorizando
0s grupos mais vulnerdveis (PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2006). Portanto, o
planejamento das acOes torna-se primordial para que se possa disponibilizar um atendimento
integral e de acordo com a variedade dos problemas apresentados pela comunidade. As agoes
devem buscar sair do modelo de atendimento biomédico, centrado na cura, e sim prever quais
problemas poderdo ocorrer, de acordo com as especificidades da populacdo, intervindo de
maneira preventiva. Nesse cenario, 0s grupos operativos tém sido considerados como
ferramenta para o planejamento e organizagdo dos atendimentos as diversas situagdes de
salide e doenca apresentadas pela populacéo.

Starfield (2002) reforca que a atencdo primaria esta voltada para o atendimento das
necessidades das pessoas, devendo disponibilizar uma variedade de servigos alcangando um
alto nivel de desempenho no reconhecimento das peculiaridades da comunidade. A autora
afirma que a dindmica dos servicos de salde sdo acdes que constituem oferta e recebimento
de atividades, representados por duas caracteristicas que demonstram acGes por parte de quem
oferece a atencdo e aqueles que disponibilizam atividades da populagdo. E primordial que os
provedores da atencdo a ser dispensada tenham o planejamento de acordo com a realidade da

sua area de abrangéncia, reconhecendo as necessidades da comunidade.

[ ... Jtomando como objeto os problemas e as necessidades de salde e seus
determinantes e condicionantes, de modo que a organizacdo da atencdo e do
cuidado envolva, a0 mesmo tempo, as a¢fes e 0S servigos que operem sobre 0S
efeitos do adoecer e aqueles que visem o espaco, para além dos muros das unidades
de saude e do sistema de saude incidindo sobre as condi¢des de vida e favorecendo
a ampliagdo de escolhas saudaveis, por parte dos sujeitos e das coletividades no
territdrio onde vivem e trabalham (BRASIL, 2006, p.11).

Para tanto, o trabalho em equipe deve ser estimulado entre os profissionais que atuam
na APS. O trabalho em equipe se traduz em um esforco comum, executado por diferentes

profissionais, com o intuito de promover a saude através de acOes educativas, considerando o
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sujeito como detentor e colaborador do e para o conhecimento do grupo. Essa postura reforca
0 vinculo do usuério e a responsabilizacdo dos profissionais pelo seu bem estar e sua

qualidade de vida.

3.2 OS GRUPOS OPERATIVOS

Os primeiros trabalhos sistematizados sobre grupos datam da decada de 30 e a
segunda guerra vem marcando o trabalho de psicanalistas de diferentes orientacdes para o
atendimento grupal de soldados e feridos em combate (MUNARI; FUREGATO, 2003).
Inicialmente estes grupos eram formados com objetivos especificos, visando o
restabelecimento da saude de determinadas pessoas que tinham o mesmo objetivo como
exemplo os Alcodlatras Andnimos. Segundo Munari e Furegato (2003), os grupos sdo
derivados de diversas concepcdes, estando a sua importancia ressaltada no papel social que os
mesmos representam na sociedade.

De acordo com Afonso (2006) nossa vida esta organizada em grupos como familia,
amigos e trabalho onde construimos uma teia de relacdes e papéis sociais que sdo regidos por
leis, normas, préaticas e costumes. A autora ressalta a importancia em se definir como grupo
apenas aquelas pessoas que se conhecem e se reconhecem unidos no grupo.

Enrique Pichon-Riviéere, um psicanalista argentino da escola kleiniana, contribuiu na
compreensdo dos fendmenos grupais para a operacdo de tarefas objetivas, no ambito
institucional médico, pedagogico e empresarial que tem influenciado e difundido suas idéias
aos estudiosos desses temas no Brasil (ZIMERMAN, 2000). De acordo com o Psicanalista
Pichon-Riviere (1986) a dindmica dos grupos consiste em enraizar o conhecimento, em torna-
lo consistente. O grupo operativo pressupde um conjunto de pessoas com um mesmo agravo
para que juntas possam trocar experiéncias e informacdes entorno do que lhes acomete, do
que lhes aflige e juntamente com o coordenador do grupo possam transformar tais
informagdes em conhecimento.

O trabalho com grupos favorece a educacdo em saude, ao proporcionar um viver mais
saudavel. Especialistas em grupos com adolescentes, por exemplo, sugerem gue se trabalhe
com cinco suposi¢cdes fundamentais, destacando: 0s grupos sdo inevitaveis e onipotentes;
mobilizam poderosas forcas que influenciam decisivamente os individuos; podem ter
consequéncias boas ou méas; a compreensdo correta de grupo permite intensificar

deliberadamente as conseqliéncias desejaveis dos grupos e que eles tém seu proprio ritmo e
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dindmica. Neste sentido, é importante respeitar este movimento (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2001).

Para AFONSO (2006), os grupos com objetivos comuns e interligados devem ser
trabalhados para se chegar a construcao de um consenso. Ter objetivos claros e especificos faz
com que 0s seus componentes possam aprofundar as interagdes entre eles. Reforca ainda que
a dialética do grupo se faz de acordo com cada caracteristica e objetivo tracado, sendo assim,

sdo apresentadas alguns pilares importantes para a estrutura do grupo:

e Asrazbes que levaram individuos se agruparem (o nascimento do grupo);

e As motivacgdes e 0s desejos que 0s membros buscaram para se integrar ao grupo;

e A demanda e os objetivos construindo assim uma identidade do grupo (criando maior
coesdo entre os membros);

e A organizagdo implicando na distribuicdo dos papéis e funcdes entre 0s seus membros
(distribuicdo de poder e as relac6es de lideranca);

e Os padrdes de interacdo, comunicagdo e participacdo (condiz com a capacidade do

grupo em enfrentar obstaculos trabalhando objetivos).

Quanto a forma a autora ressalta que, 0s grupos se constituirdo de acordo com o nimero
de participantes, a rotatividade da participacdo, a homogeneidade ou heterogeneidade dos
participantes e a duracdo do tempo. Essas caracteristicas irdo variar de acordo com a natureza
e 0 objetivo do grupo.

Observa-se que 0s grupos operativos transcendem muitas vezes a doenga ou 0 processo de
adoecimento do sujeito e a interagdo com o outro é capaz de integrar as sensacfes e 0s
sentimentos percebidos e vivenciados, tornando possivel a troca de experiéncias, a construcao
de um novo modo de pensar e vivenciar dos participantes. Pichon Riviére (1986) ressalta que,
0 processo de aprendizagem envolve diferentes membros permitindo assim uma percepcao de
si mesmo e dos outros, diminuindo suas ansiedades. O sujeito passa a modificar suas atitudes,
ndo se tornando tdo resistente as mudancas. O autor realiza a diferenciagdo em grupo
operativo e grupo terapéutico, sendo o grupo operativo centrado na tarefa para o
desenvolvimento de um projeto enquanto o grupo terapéutico é focado em condigdes com o
enfoque regressivo como reflexo do passado. Segundo o autor ha alguns itens imprescindiveis

para o processo de interagdo grupal como:
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e Afiliacdo e pertencenca (identificacdo dos componentes do grupo entre si com
tarefa);

e Cooperacdo (a capacidade em assumir o seu papel e contribuir para o desenvolvimento
do grupo);

e Pertinéncia (concentracao na tarefa, vencendo a resisténcia do novo, do diferente);

e Comunicacdo (evidencia-se as perturbacdes e vinculos entre as pessoas explicita o
circuito comunicacional como emissor-receptor-canal-mensagem-feedback e realiza
uma analise da comunicacéo);

e Aprendizagem (é o resultado da informacdo que cada integrante recebe, modificando-
se como sujeito interagindo com o meio de maneira dindmica);

e Tele (capacidade de atuar com os diferentes componentes com sentimentos de atracdo
ou rejeicao);

Para o autor o vinculo é primordial para o trabalho em grupo, uma vez que, 0 sujeito
somente se satisfaz através de relacBes sociais que o determina socialmente, ou seja, 0 sujeito
se conhece e se reconhece através da troca e da relacdo com o outro. Nesse sentido, fica clara
a importéancia de um grupo operativo quando seus integrantes tém objetivos em comum como
a melhora da qualidade de vida e do nivel de salide, com estratégias para o enfrentamento das
adversidades. Segundo (FERNANDES 2007 apud MERHY ET AL. 1997), alguns
pressupostos sdo necessarios para a criacdo de vinculo dentro do grupo, incluindo: prover
espacos de relacGes de tal maneira a haver sensibilizagdo com o sofrimento do usuério;
construir processo de troca entre usuario e trabalhador que possa tornar-se referéncia para o
usuario e resultar autonomia para ele.

Cotidianamente observamos, na APS, que 0s grupos sdo conduzidos, muitas vezes, de
acordo com o intuito de atender a alta demanda principalmente voltada aos usuarios que sao
acometidos por patologias cronicas como hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.
H& evidéncia que o aumento destas patologias seja ocasionado por diversos fatores com o
envelhecimento populacional, urbanizagdo, sedentarismo, modificagio nos habitos
alimentares, estresse, entre outros. (TRENTINI; BELTRAME, 2004). O objetivo quando se
cria um grupo direcionado a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus seria reforcar o
vinculo do usuério a unidade, procurar controlar tais patologias com o objetivo de evitar o
agravo, seja através do uso correto dos medicamentos, seja a pratica de atividade fisica e a
mudanca nos habitos alimentares. Segundo Fernandes e Loes (2003) quando o sujeito adoece

e é obrigado a modificar de maneira rapida seus costumes, ou seja, seus habitos diarios
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tornam-se necessario o trabalho com os sentimentos e expectativas, 0 que pode compromete
sua seguranca emocional. Por tal motivo é importante o trabalho com grupos, no qual os
sujeitos poderdo vivenciar além da doenca o aprender a cuidar-se.

Segundo FERNANDES (2007), aceitar viver com uma patologia cronica requer a
superacao de conflitos e dessa forma a educacdo em saude desenvolvida em grupos, no qual
pessoas vivenciam a mesma patologia, demonstra-se como caminho efetivo a partir do
momento em que ha o reconhecimento como componente do grupo, estabelecendo uma
parceria com 0s demais sujeitos que vivenciam a mesma situacdo. Lunardi et al. (2000)
reforca que, as mudangas de habitos ndo envolvem somente conhecimentos, mas a
concretizacdo das acfes em seu cotidiano o que demanda tempo, compreenséo e aceitacdo do
processo saude-doenca vivido. Dai a importancia em avaliar a aceitacdo do individuo diante
de sua patologia, suas crencas, valores e percepcdes referentes ao tratamento, considerando
sua singularidade enquanto sujeito. Um aspecto importante a ser observado na pratica
educativa € a autonomia do paciente. Segundo Freire (2005), mais do que transferir
conhecimentos, o educador deve abrir espaco para que seu publico construa suas proprias
perspectivas.

A conducao dos grupos requer formacéo especifica 0 que nem sempre ocorre na realidade
dos profissionais que atuam na Atencdo Primaria. A conducdo é realizada muitas vezes de
forma empirica, sem qualquer planejamento e avaliacdo dos resultados alcancados. S&o
inimeras as dificuldades enfrentadas na conducdo dos grupos como a falta de materiais
apropriados, espaco e até profissionais para a realizacdo dos encontros. Silva et al. (2003)
alertam que, para obter éxito no trabalho grupal, é necessario interesse e comprometimento
das pessoas com essa atividade, sendo essencial que o coordenador de grupo relativize seu
conhecimento e suas experiéncias com 0 ensino mais tradicional. O trabalho em grupo
implica em constante atualizacdo de sua competéncia técnica e, especialmente, de sua
habilidade de interacdo com o outro. Requer abertura ao novo conhecimento que € construido
com os integrantes do grupo e que vai orientar uma nova forma de perceber a si mesmo e ao

outro.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo descritiva que busca apresentar e discutir experiéncias
exitosas, sobre o desenvolvimento dos grupos operativos na Atencdo Basica, apresentadas no
60° Congresso Brasileiro de Enfermagem.

Durante o congresso foram apresentados 376 trabalhos orais, sendo que apenas 07 se
referiam ao tema Promocdo e Educacdo em Saude — Grupos Operativos na APS. Dos 07
trabalhos apresentados, 04 apresentaram-se em formato de resumo e 03 apresentados de forma
completa.

Os trabalhos selecionados foram organizados em: Titulo e Local, Periodo de
realizacdo, Nome do grupo, Objetivos, Metodologia, Nimero de participantes, Dificuldades
encontradas, Houve participacdo da equipe multidisciplinar e/ou parcerias intersetoriais,
Resultados Encontrados.

Depois de organizados os mesmos foram descritos e analisados, ressaltando a
importancia do grupo operativo como ferramenta para pratica profissional que ira corroborar
para a educacdo em salde,.através de sujeitos participativos atuando diretamente na conducgéo
do processo de saude-doenca.

A fim de embasar a analise foi realizada busca de artigos cientificos relacionados ao
tema em paginas eletronicas e bibliotecas virtuais, como: SCIELO, LILACS e MEDLINE.
Para a busca desses artigos foram estabelecidos o0s seguintes critérios:

e Idioma limitador - portugués;

e Periodo - a dltima década, ou seja, de 2000 a 2010. Quando foram
identificadas, nos artigos, citacfes relevantes anteriores ao periodo consultado,
estas também foram obtidas e incluidas;

e Descritores — grupos operativos, promoc¢ao a saude, atencdo primaria a saude;

e Relevancia dos artigos ao objetivo proposto e sua relacdo ao tema a ser
estudado;

e Limite - grupos operativos



4.1 CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM

A escolha do 60° Congresso Brasileiro de Enfermagem se deu devido ao seu tema
central que foi intitulado como “Conhecendo nossos espagos de cuidado, espacos de poder:
Enfermagem e Cidadania”, considerando os 20 anos de criagio do Sistema Unico de Satde
(SUS), além da disponibilidade dos trabalhos apresentados. O evento foi realizado em Belo
Horizonte, entre os dias 03 e 06 de novembro de 2008, onde foram abordados os seguintes
temas: Dimensdo | — Cuidado, poder e cidadania nos espacos de assisténcia; Dimensdo Il —
Cuidado, poder e cidadania nos espacos de gestdo; Dimenséo Il — Cuidado, poder e cidadania
nos espacos de educacdo; Dimenséo IV - Cuidado, poder e cidadania nos espagos de pesquisa

Segundo a Associagédo Brasileira de Enfermagem — ABEnN, o Congresso Brasileiro de
Enfermagem — CBEn é uma conguista democratica iniciada em 1948, pela pioneira entidade,

criada para congregar os profissionais, escolas e sociedades da enfermagem em nosso pais.

[...] Nesses 60 anos, 0 CBEn tornou-se um evento emblematico, em torno do qual
uma diversidade de atividades politicas, social e agentes de interlocucdo da
sociedade civil organizada, em suas demandas politicas técnicas-cientificas,
culturais e sociais ocorrem, atraindo profissionais da enfermagem e da salde, com
compromisso sensivel e responsavel com uma postura visivel de construtores
historicos dessa pratica de civilidade e anseio de atitudes cidadas de todo o
conjunto social de uma Nacéo chamada Brasil (ABEn, 2008).
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A andlise dos dados € considerada uma importante etapa em um processo de

investigacdo, determinando o produto final e estimulando o desenvolvimento de novos

estudos.

Os trabalhos selecionados que discutiram sobre a tematica de grupos operativos, no

60° Congresso Brasileiro de Enfermagem, serdo apresentados e discutidos em dois topicos:

Os que foram apresentados em forma de Resumo e Trabalho Completos. A fim de facilitar a

identificacdo das informacdes foram construidos quadros com as atividades de educacdo em

salde desenvolvidas, por diferentes profissionais, em diferentes regides, cada uma com sua

especificidade, caracterizando em alguns trabalhos: o periodo realizado, o nome do grupo, o

numero de participantes e 0 metodo de analise utilizado para avaliagdo dos resultados.

TABELA 1. TRABALHOS APRESENTADOS COMO RESUMOS

TITULACAO PERIODO NOME DO NUMERO DE METODO
E LOCAL REALIZADO REALIZADO GRUPO PARTICIPANTES
Estudo
A mulher idosa num grupo descritivo,
de convivéncia — Estudo na n 13 participantes entrevista
. Néo Unido e _ _ _
perspectiva da enfermagem ) . com idade igual ou semi-
mencionado Vida )
superior a 70 anos | estruturada e
Vitoria/ES analise de
contetido
Oficinas
Grupo de Adolescentes: o
c deC 20.d ludico-
spaco de Construcdo de . .
) _ Nao ) ) pedagdgicas,
Cidadania 1999 a 2003 ] Nao mencionado
mencionado teatros,

Belo Horizonte/MG

discussdo em

grupo




Proposta de um
GrupoTerapéutico de Auto-

Ajuda a Climatérica: Uma

o Nao Né&o ) ) Nao
Possibilidade de Educacdo em ) ] N&o mencionado )
] mencionado | mencionado mencionado
Saude
Local ndo mencionado
Entrevista
Grupo Terapéutico na semi-
Reabilitacao Social de . estruturada e
_ Agosto a Nao 09 .
Mulheres Mastectomizadas ) o anélise de
Setembro/2007 | mencionado participantes ]
contetido
Terezinha/PI com pré-

categorizagdo

Com a analise dos grupos realizados na Atencdo Priméria a Saude e apresentados no
60° Congresso Brasileiro de Enfermagem em forma de resumo pode-se observar que 0s
objetivos confluem no sentido de criar estratégias de sociabilidade, reconhecimento, para que
assim possa ocorrer maior vinculacdo dos usuarios com a APS, proporcionando estratégias de
educacdo em saude.

Houve dificuldade na analise e discussao destes trabalhos apresentados como resumos,
pois algumas experiéncias ndo mencionaram o tempo de realizacdo, o nimero de participantes
e os resultados encontrados.

O trabalho: “A mulher idosa num grupo de convivéncia — Estudo na perspectiva da
enfermagem” propde estratégias de sociabilidade para as mulheres da terceira idade com o
objetivo de contribuir com a melhora da qualidade de vida nesta fase, ressaltando a

importancia do atendimento em enfermagem qualificado.

As atividades desenvolvidas levam em consideragdo a valorizagdo da vida,
oferecendo condicdo para que a pessoa idosa retarde as manifestacfes negativas da
velhice, portanto contribuindo sobremaneira com a satde e bem-estar das mulheres
idosas. Contudo deve haver uma base de definicdo dos programas de atendimento a
pessoa idosa na saude, principalmente no que se refere a enfermagem, pois o
mesmo pode ser assentado na reducdo dos agravos, com implementagdo de agdes
de prevencéo e promogao a saide (MACIEL et.al., 2008).




No trabalho, “Grupo de Adolescentes: Espaco de Construgdo de Cidadania”, o autor
ressalta a diversidade de modificacOes nessa fase da vida e caracteriza a importancia do grupo
operativo como um espaco de construcdo de cidadania, permitindo aos adolescentes
afirmarem suas identidades adultas emergentes, reprimirem e evidenciarem seus medos e
expectativas. O grupo foi criado mediante a identificacdo de diversos problemas como: inicio
da vida sexual precoce, aumento do numero de gravidez na adolescéncia, alto indice de
morbi-mortalidade por causas externas (homicidios, acidentes e suicidio), DST/AIDS, abuso e
exploracdo sexual, drogadicdo, disturbios alimentares, trabalho precoce, dificuldades
escolares entre outros. Foi realizada a capacitacdo dos profissionais para a abordagem dos
temas nos grupos de adolescentes e mobilizacdo de diversos setores como educacdo e ONG’s.

A certeza de que a estrutura do grupo pode ser uma ferramenta que corrobora com o
processo de ensino e aprendizagem entre facilitadores e sujeitos advém da experiéncia de
outros profissionais que trabalham com esse método e de um determinado referencial tedrico
(TORRES, 2003).

No terceiro trabalho: “Proposta de um Grupo Terapéutico de Auto-Ajuda a

Climatérica: Uma Possibilidade de Educagdo em Saude”, 0s autores tiveram como objetivo a
criacdo de um grupo de auto-ajuda destinado as climatéricas, visando trocar experiéncias e
proporcionar, através da educacdo em salde, auto-valorizagdo, auto-estima e auxilio para um
viver mais saudavel. Eles detalharam as estratégias necessarias para a condugdo de grupos
com sugestbes de temas o que facilita muito para os profissionais no desenvolvimento,
embora ndo tenham especificado o0 método utilizado, 0 nimero de participantes, se 0 grupo
possui um nome e o periodo realizado, 0 que mais uma vez ressalta que o trabalho em resumo
muitas vezes ndo contem informagdes necessarias para uma analise completa.
No trabalho: “Grupo Terapéutico na Reabilitagdo Social de Mulheres Mastectomizadas™ foi
identificada a dificuldade em socializacdo das mulheres com cancer e que se submeteram a
mastectomia, e para isso foi criado o grupo com a finalidade de auxiliar mulheres
mastectomizadas a resolver ou minimizar os problemas decorrentes do cancer e da
mastectomia. As autoras ressaltam a importancia do desenvolvimento dos grupos e especifica
que “a terapia de grupo permite que os clientes resolvam seus problemas na presenga de
outros, observem como as outras pessoas reagem a seu comportamento, e experimentem
novos modos de responder quando os anteriores se mostram insatisfatérios” (Silva et al.,
2008, p.1).

Com andlise dos resumos percebem-se as possibilidades concretas de construcdo de

grupos operativos com estratégias de educacdo em saude com uma equipe multidisciplinar
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envolvendo diversos setores que podera melhorar o nivel de salde dos usuarios participantes,

promovendo inclusive uma ressocializagéo.

TABELA 2. TRABALHOS APRESENTADOS POR COMPLETO

" PERIODO 3
TITULACAO E LOCAL NOME DO NUMERO DE 3
REALIZA METODO
REALIZADO DO GRUPO PARTICIPANTES
Terapia Comunitéria: L )
] . Revis&o de literatura,
Ampliando a Clinica do Agosto de ) o
) Magia do estudo descritivo
Cuidado aos Idosos no 2005 a o o )
Toque 20 participantes | (qualitativa), entrevista
PSF em uma UBS Julho de ]
semi-estruturada
2006
Aracaju/SE
Promovendo o auto Pesquisa descritiva
cuidado em diabetes na através da observacao,
educacdo individual e em NG diario de campo e
do
grupo Em 2008 . 46 participantes avaliagdo dos
mencionado o )
participantes por meio
Belo Horizonte/MG de entrevista semi-
estruturada.
Grupo: Alegria de Viver
A Participacao do L
) Participativa e
Enfermeiro na Novembro ) )
) _ reflexiva através de
Educacdo em Saudeno C. | de2007a | Alegria de 16 L
) o ] o uma dindmica ou
S. Jardim Guanabara janeiro de Viver participantes o
2008 exposicdo de algum

Belo Horizonte/MG

tema

O primeiro trabalho: “Terapia Comunitaria: Ampliando a Clinica do Cuidado aos

Idosos no PSF em uma UBS” enfatiza, 0 quanto é importante este tipo de estratégia,

principalmente por alcancar seu objetivo, que é identificar os beneficios da terapia

comunitéria. O segundo trabalho “Promovendo o auto cuidado em diabetes na educagdo

individual e em grupo”, teve como meta analisar as estratégias de educagdo individual e em

grupo na promocgao do autocuidado em Diabetes ¢ o trabalho “Grupo Alegria de Viver: A




Participacdo do Enfermeiro na Educacdo em Salde no C. S. Jardim Guanabara”, teve como
foco estimular a criacdo de habitos saudaveis que favorecam a melhoria da qualidade de
vida.

E importante ressaltarmos como diante da reunifo de pessoas com o mesmo objetivo

se consegue atuar de maneira ampla, identificando pontos positivos da terapia comunitaria
como um espaco de construcdo de valores e habitos melhorando assim a qualidade de vida.
As dificuldades encontradas perpassam a falta de entendimento sobre sua patologia e a ndo
adesdo ao grupo. Em todos os trabalhos completos apresentados foi especificado o método
utilizado com o numero de participantes, o que facilita a realizacdo e consolidacédo dos
grupos, através do planejamento das atividades.

No trabalho, “Promovendo o auto cuidado em diabetes na educacdo individual e
em grupo”, ressalta que seria uma oportunidade onde o sujeito tem em expressar Sseus
sentimentos, suas ansiedades, expectativas e angustias, a partir destes relatos foi observado
pelos pesquisadores maior vinculo ao grupo e maior adesao ao tratamento.

Os autores deste trabalho ressaltam Freire (2005) que o educador deve manter o
espaco aberto para que 0 usuario construa suas proprias perspectivas e Penna (2002)
corrobora dizendo que para que isto aconteca no processo educativo em sadde os profissionais
devem conhecer sua clientela e suas especificidades a fim de satisfazer suas necessidades.

Sabemos que para a conducdo de grupos € necessdria uma postura aberta sem
julgamento de valores. Segundo Freire (2005), o exercicio de uma pratica educativa critica
constitui uma forma de intervencdo no mundo, comprometida com o principio de democracia
que rejeita qualquer forma de discriminacdo, dominacao e integra uma atitude de inovacéo e
renovacdo, na crenca de que é possivel mudar. Assim, é de extrema importancia considerar a
singularidade e integralidade do sujeito onde a mudanca se faz a partir dele.

Esse intercdAmbio de saberes contribui para a maior adesdo do paciente ao
tratamento, j& que possibilita o apoio entre os participantes . Ja 0s jogos
educativos constituem valiosas ferramentas para atividade pedagégica, uma vez
gue enriquecem a construcdo de conhecimentos e reforcam o intercAmbio de
experiéncias, facilitando assim, o processo de aprendizagem. A efetividade da
atividade educativa também depende desta varidvel. A linguagem utilizada
pelos profissionais de salde deve ser simples, de forma a favorecer o
aprendizado.Além disso, é valido que exemplos do cotidiano desses pacientes

sejam utilizados, de forma a facilitar a apreensdo dos temas tratados .(PEREIRA
ET.AL, 2008, p. 9).

No trabalho Grupo Alegria de Viver: A Participacdo do Enfermeiro na Educacdo em

Saude no C. S. Jardim Guanabara ressalta que:
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A convivéncia com o0 grupo proporcionou maior desenvoltura entre o0s
participantes, aflorou o sentimento de pertengca e criou lacos afetivos de
amizades ...que o0 grupo sendo um espacgo de encontro, educacao e lazer, promove a
saude, o que pode ser percebido na reducdo de patologias e menor freqiiéncia
das pessoas ao CS. A abordagem de temas que promovem a melhoria da
qualidade de vida e que estimulam os individuos a serem co-participantes de sua
salde, amplia a discussdo, que vai além da acdo curativa. Desta forma, buscamos
também a valorizacéo, a esséncia do ser humano e o amor pela vida. (CBE, 2008,
p.12)

Torres (2003) confirma que, a conducdo de grupos operativos requer um individuo
ativo interagido com o meio ambiente onde dita o seu cotidiano e é estimulado pela equipe a

reconstruir seu proprio estilo de vida baseado na sua nova maneira de enxergar a doenca.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia tem demonstrado que durante a apresentacédo e discussao dos trabalhos
de uma reunido cientifica, a quantidade de informac6es € muito grande, bem como é extenso o
seu aproveitamento. Essa experiéncia, de um modo geral, também contribui para motivar o
estudo individual ou em grupo e a participacdo em atividades semelhantes. Essa é a razao
essencial pela qual as sociedades profissionais e cientificas privilegiam os congressos, ao
invés das demais modalidades de intercAmbio de informagdes. Dessa forma foi delimitado
para analise apenas os trabalhos de apresentagdo oral devido ao nimero extenso de trabalhos
apresentados neste congresso.

Ao longo deste trabalho e da leitura de diversos autores, foi possivel identificar
algumas estratégias que podem ser utilizadas no desenvolvimento dos grupos. Sendo assim
algumas observacdes devem ser destacadas:

e O grupo é um espaco construido por seus componentes e como tal deve ter as
caracteristicas proprias dos sujeitos;

e Os grupos devem ser conduzidos por uma equipe multi e interdisciplinar, uma vez
que se tem como premissa atender o sujeito em sua integralidade;

e E importante o planejamento das agbes com as metas estipuladas e avaliagio dos
resultados;

e Instituir independentemente do tema um “Contrato de Convivéncia” ou “Termo de

Compromisso, onde os participantes juntamente com o mediador irdo determinar

regras importantes para a conducdo das reunides.

Vale ressaltar que o assunto é extenso e ndo ha pretensdo em esgota-lo com este trabalho
e muito menos determinar quais as agdes seriam eficazes para o desenvolvimento de grupos,
afinal estamos lidando com sujeitos e suas especificidades, com crencas e valores
diferenciados. Sendo assim foi possivel verificar através da analise dos dados que o
desenvolvimento dos grupos operativos se da atraves do sujeito interativo, onde a mudanca
ocorre a partir dele com auxilio dos diversos profissionais que deverdo ter uma postura aberta
para a condugéo do grupo.

Sendo assim acredito que apds anélise dos trabalhos percebe-se a finalidade de condugéo
dos grupos operativos em organizar o cuidado proporcionando um melhor nivel de saude, o

que ird inferir diretamente na qualidade de vida do paciente.
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