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RESUMO
A educacdo em saude é uma das maneiras de interligar os profissionais da saude
com a populacao, favorecendo os lacos de aproximacéao. Ela € embasada em alguns
principios béasicos, como a escuta do outro; a troca de experiéncias e a construgao
de novos saberes. Os grupos operativos surgem como praticas educativas utilizadas
pelo profissional de saude ESF, que, quando bem elaborados e devidamente
planejados, possibilitam aprendizado e trocas de experiéncias, proporcionando
maior interacdo, construcdo e aprimoramento da qualidade de vida dos sujeitos
envolvidos. O objetivo principal deste trabalho foi analisar as estratégias que
possibilitam a obtencdo de resultados positivos em reunides com grupos, dada a
importancia destas a¢des para o bom andamento das atividades da ESF. Conclui-se
com o presente estudo que 0s grupos operativos possuem grande relevancia nos
servicos de saude, devendo ser priorizados pelos enfermeiros durante a
programacao de suas atividades, porém, para que se alcance 0s objetivos dos
grupos € imprescindivel a participacdo efetiva da equipe de salde, além de haver

uma diversificacdo dos temas.

Palavras-chave: grupos focais; grupos prioritarios; educacdo em saude; estratégia
saude da familia; educacéo da populacéo.



ABSTRACT
Health education is one way to connect health professionals with the population,
favoring closer ties. It is grounded in some basic principles, such as listening to
others; the exchange of experiences and the construction of new knowledge. The
operative groups emerge as educational practices used by the ESF healthcare
professional, that when well-designed and properly planned, enable learning and
exchange of experiences, providing greater interaction, construction and
improvement of the quality of life of those involved. The aim of this study was to
analyze the strategies that make it possible to obtain positive results in meetings with
groups, given the importance of these actions to the smooth running of the ESF
activities. It concludes with this study that the operative groups have great relevance
in the health services, should be prioritized by the nurses when scheduling its
activities, however, for achieving the objectives of the groups the effective

participation of health staff is essential in addition there is a diversification of themes.

Key-words: focus groups; priority groups; health education; Family Health Strategy;
education of the population.
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1 INTRODUCAO

Os estudos antropoldgicos e sociolégicos vém, desde muito tempo,
explorando as construcdes sociais e simbdlicas das doencas nas mais diferentes
sociedades. Em geral, a sociedade vé a doenca como um problema que exige
explicacdo, sendo necessario que ela tenha um sentido. Assim, € preciso avaliar a
dimensdo social da doenca e como ela se mostra, uma vez que a doenca
funciona como significante social, sendo uma das expressdes da sociedade
(SOUZA; SILVA, 2007).

A Atencado Primaria a Saude (APS) constitui a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Saude (SUS), onde s&o identificadas e coordenadas as
respostas para as necessidades de saude dos usuarios, suas familias e sua
comunidade (MINOZZO; COSTA, 2013). No Brasil, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) é a estratégia prioritaria para a reorganizagdo da APS, sendo responsavel
por um dos mais significativos movimentos de ampliacdo do acesso a saude
publica. A ESF é constituida de equipes multiprofissionais, cuja responsabilidade
€ prestar atencdo a saude a uma populacdo de um territério adscrito, com
populacdo maxima preconizada de quatro mil pessoas sob sua responsabilidade
(BRASIL, 2011).

A educacdo em saude € uma das maneiras de interligar os profissionais da
saude com a populacédo, favorecendo os lacos de aproximacédo. Ela é embasada
em alguns principios basicos, como a escuta do outro; a troca de experiéncias e a
construcado de novos saberes, onde se reconhece 0 outro como possuidor de um
histérico de vida, trazendo consigo saberes, experiéncias e conhecimentos
(MAZZUCHELLO et al., 2014).

A educacdo em saude nao deve ser vista simplesmente como uma prética
na qual o enfermeiro fala e a comunidade ouve; ela é uma troca de
conhecimentos com o outro e ndo a transferéncia de informacdes para o outro. O
exercicio dessa pratica pressup8e abertura, disponibilidade para se ouvir 0 outro,
horizontalidade na relac&o interpessoal e na proposta educativa em si, sendo que
0 ato participativo é humanizante (MAZZUCHELLO et al., 2014).

Uma pratica que é muito utilizada na atencdo priméria & satude sdo os

grupos operativos, que tem, além de outros objetivos, o de melhor a qualidade de
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vida dos usuarios, sendo esta entendida como um conceito multidimensional,
envolvendo aspectos fisicos, sociais e emocionais (ALMEIDA et al., 2010).

Para se contextualizar esta tematica dos grupos operativos, é necessario,
inicialmente, conhecer a acepc¢do da palavra grupo, que tendo como sentido
amplo, segundo Simdes e Stipp (2006):

“... € um conjunto de pessoas interagindo em tempo e espaco articuladas

por sua mutua representacdo interna, propOe-se explicita ou
implicitamente a uma tarefa, que constitui sua finalidade.”

Outro fator que € imprescindivel para o entendimento dos grupos
operativos diz respeitos as diversas terminologias utilizadas para os trabalhos de
grupos realizados por profissionais de saude, contextualizando as formas de
abordagens utilizadas em estudos sobre as atividades grupais. Dentre as
principais terminologias utilizadas, podemos destacar: grupos operativos e seus
campos de atuacdo, grupos com pacientes somaticos, grupos interdisciplinares
homogéneos, grupos de convivéncia, grupos focais e grupos de convergéncia.
Essas terminologias sao pautadas de acordo com objetivos de atuacao do grupo,
onde, na verdade, todas se encaixam no conceito de grupo operativo, como uma
classificacdo dessas atividades grupais (SIMOES; STIPP, 2006).

Assim sendo, 0S grupos operativos, como corpo tedrico e técnica de
intervencédo, distinguem-se dos “grupos centrados no grupo” e dos “grupos
centrados no individuo”, caracterizando-se por posicionar a tarefa proposta pelo
grupo como eixo central de sua andlise (DALLAGNOL et al., 2012).

Os grupos operativos surgem como praticas educativas utilizadas pelo
profissional de saude ESF, que, quando bem elaborados e devidamente
planejados, possibilitam aprendizado e trocas de experiéncias, proporcionando
maior interagdo, construcdo e aprimoramento da qualidade de vida dos sujeitos
envolvidos (MAZZUCHELLO et al., 2014).

A proposta de educacdo em grupo ira criar possibilidades para as pessoas
para que percebam criticamente a sua realidade e as suas necessidades,
desenvolvendo melhor as suas potencialidades e buscando, num trabalho
conjunto, meios para as possiveis resolucdes de seus problemas de saude, de

uma maneira consciente e efetiva (SOUZA; SILVA, 2007).
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Esta técnica de pesquisa encontra ressonancia em estudos que se
propdem a investigar um tema especifico, oportunizando momentos de interagdo
e discussdes num determinado grupo. Essas discussfes irdo fomentar a
construcdo de novas ideias e respostas sobre o0 tema em destaque,
representando uma transformagéo qualitativa de aprendizagem (DALLAGNOL et
al., 2012).

O espaco que é criado pelo grupo operativo pode facilitar o encontro entre
pares, na medida em que, propiciando o “mostrar-se igual”, ocorre uma superacao
do individualismo presente até entdo (SOUZA; SILVA, 2007).

A aplicacdo da técnica do grupo operativo é viavel também para a
obtencdo de dados qualitativos, tais como opinides, valores e sentimentos
expressados pelos participantes sobre os temas que sao propostos durante as
discussdes. Para alcancar um ambiente favoravel e acolhedor, € importante a
incorporacdo de dinamicas de grupo que permitiram melhor interagcdo entre os
participantes (VIEIRA et al., 2013).

Alguns estudos apontam para a diferenca na qualidade de vida entre
membros da comunidade que participam de grupos e membros da mesma idade
gue nao participam destes grupos. Em geral, os membros que participam de
grupos operativos, ou grupos de convivéncia, apresentaram maiores valores nos
dominios capacidade funcional, no estado geral de salde, nos aspectos sociais e
de saude mental, o que sugere que a participacdo nestes grupos pode ser
benéfica para estes aspectos no que tange a qualidade de vida. Em geral, os
participantes apresentam também melhor qualidade de vida em relacdo ao seu
componente fisico (ALMEIDA et al., 2010).

No processo educativo em grupo, uma das principais vantagens que
podem ser identificadas diz respeito a possibilidade de conhecer e compartilhar
com outras pessoas a mesma condicdo de salude, sentimentos e modo de
conviver com a doenca ou com a saude. O grupo é mais adequado para
aprofundar os processos de educacdo em saude, favorecendo a mudanca de
comportamento dos seus participantes (SOUZA; SILVA, 2007).

Os grupos conhecidos como grupos de convivéncia promovem a interacao,
a inclusdo social e € uma maneira de se resgatar a autonomia, de viver com

dignidade e dentro do contexto de ser e estar saudavel. Eles estimulam o
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individuo a adquirir maior autonomia, a melhorar a autoestima, a qualidade de
vida, o senso de humor e promovem a incluséo social (WICHMANN et al., 2013).

No contexto especifico da enfermagem, as finalidades destas atividades
grupais junto a clientela podem ser educativas ou de informacéo, reflexdo e de
suporte. Tem-se ainda a finalidade psicoterdpica, caso o profissional possua
formacdo apropriada para a execucdo das técnicas que levem ao alcance deste
objetivo (SIMOES:; STIPP, 2006).

Outro ponto muito relevante e pouco discutido na literatura aborda as
competéncias necessarias pelo moderador do grupo, que atua como um elo entre
0s membros, fomentando as discussdes e norteando as atividades. Dentre as
principais atribuicbes do profissional que atua como moderador, podemos
identificar: introduzir a discussé@o e a manter acesa; enfatizar para os participantes
gue nao ha respostas certas ou erradas; observar os participantes, estimulando-
0s a participarem; buscar as “deixas” da comunidade na prépria discussédo e na
fala dos participantes; construir relacdes com os informantes para aprofundar,
individualmente, as respostas e os comentarios considerados relevantes pelo
grupo ou pelo profissional / pesquisador; observar as comunicag¢des néo-verbais e
o ritmo préprio de cada participante, dentro do tempo previsto para o debate
(TRAD, 2009).

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo principal analisar as
estratégias que possibilitam a obtencdo de resultados positivos em reuniées com
grupos, dada a importancia destas acdes para o bom andamento das atividades
da ESF.
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2 METODOLOGIA

Para este trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica, através de um
levantamento de publica¢cdes, seguido de uma revisao integrativa da literatura.

A revisdo integrativa da literatura permite ao pesquisador a sintese de
multiplos estudos publicados e possibilita conclusbes gerais sobre uma area
particular de estudo. Este tipo de pesquisa tem ainda o potencial de construir
conhecimento, produzindo um saber fundamentado e uniforme para que o0s
profissionais da saude possam realizar uma pratica de qualidade (CALDANA et
al., 2011).

Para elaborar a revisdo integrativa da literatura foram realizadas seis
etapas, a saber: identificacdo do tema, busca na literatura, categorizacdo dos
estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacao dos
resultados e a sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados
(CALDANA et al., 2011).

A questdo norteadora da presente revisdo integrativa constitui-se em:
Quais as principais estratégias a serem seguidas para a obtencdo de éxito nos
grupos operativos?

Para esta pesquisa especifica foram utilizados os seguintes sites de busca
de artigos: PubMed; SciELO e Science Direct.

O periodo dos ultimos 10 (dez) anos (2005 a 2014) de publicacdo dos
artigos foi estabelecido para o recorte temporal deste trabalho, visto que ha um
grande numero de publicagbes no recorte temporal de 2005 a 2009,
impossibilitando um anélise apenas do periodo dos ultimos 05 (cinco) anos (2010
a 2014) dado a rigueza de seus conteudos.

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes descritores em saude:
grupos focais, grupos prioritarios, educacdo em saude, estratégia saude da
familia e educacédo da populacao.

Nesta perspectiva, dos 30 (trinta) artigos encontrados inicialmente, apenas
18 (dezoito) obedeciam aos critérios de inclusdo para esta pesquisa, ou seja,
estavam inseridos no recorte temporal e possuiam a tematica de grupos
operativos. Como critérios de inclusdo, foram priorizadas publica¢cdes dos ultimos

cinco anos, bem como manuscritos no vernaculo nacional. Como excecéo,
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apenas um artigo na lingua inglesa foi utilizado, devido a atualidade do conteudo

apresentado.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Iniciando a andlise dos artigos encontrados para a realizacao desta revisao
integrativa da literatura foi constatado que a maior parte dos artigos tem como
tema central os beneficios dos grupos operativos para os individuos da terceira
idade, ou seja, aqueles com 60 (sessenta) anos ou mais.

Outra dado relevante é a caracteristica positiva das publicacdes, visto que
nenhum dos artigos analisados refere-se as dificuldades encontradas pelos
profissionais para a adesdo aos grupos, mas sim, os beneficios que os grupos
operativos oferecem a populacéo nele inserida e aos profissionais envolvidos.

Outro ponto importante na andlise refere-se ao fato de, apesar do
predominio de publicacBes envolvendo a terceira idade, 0s grupos operativos sédo
ofertados a populacdo de uma forma geral, ndo sendo restrita a uma Unica faixa
etaria, classe econbmica, género ou qualquer outra carateristica de um grupo

especifico.

Tabela 1- Relacdo das publicacdes sobre grupos operativos encontradas no
periodo de 2006-2015.

Ne Titulo Autores Periédico e ano | Principais resultados

de publicacéo

01 | A atuacdo dos | MAZZUCHELLO, F. R. | Revista O Mundo | Os resultados da
pesquisa denotam a

enfermeiros  nos | et al. da Saude, 2014 necessidade de
grupos operativos sensibilizacdo dos
teraputicos na profissionais em
P relacdo aos grupos
estratégia  salde operativos
da familia. terapéuticos.
02 | Aplicacéo da | VIEIRA, C. M. et al. Caderno de | A realizacdo dos
-~ , . grupos focais
técnica de Grupo Saude Coletiva, possibilitou o
Focal em pesquisa 2013 fortalecimento do
i processo de
da Rede-SANS articulacdo de rede
sobre as acfes de para a promocdo de

acOes locais de
seguranca alimentar e
nutricao na nutricional

sustentavel.

alimentacéo e

atencdo basica em

saude.
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03 | Comparacdo da | ALMEIDA, E. A. et al. Revista Brasileira | Os resultados
gualidade de vida de Geriatria e | >o9¢rem que oS
idosos que participam
entre idosos que Gerontologia, de grupos de
participam e 2010 convivencia
apresentam melhor
idosos que néao gualidade de vida e
- menor ocorréncia de
participam de ~
depresséao guando
grupos de comparados a idosos
convivéncia na que nao participam _de
grupos de terceira
cidade de Itabira- idade.
MG
04 | Criacéo NOGUEIRA, M. J. et al. Revista Ciéncia e | Tanto 0 processo
compartiihada de Educacéo, 2011 de_scrlto no presente
artigo qguanto o}
um  jogo: um material produzido
. podem ser utilizados
Instrumento para o .
como alternativas
dialogo sobre para se criar um
sexualidade amble_nte saudavel e
interativo.
desenvolvido com
adolescentes.
05 | Grupo com | KODA, M. Y. et al. Revista Ao final deste
. . trabalho, os ACSs
agentes Psicologia, .
podiam ocupar um
comunitarias: a Ciéncia e | lugar de maior
construcao de Profissdo, 2010 proprledade com
relagdo ao trabalho
novas realizado no territério.
possibilidades do
cuidar.
06 | Grupos de | WICHMANN, F. M. A. et | Revista Brasileira | Decorrentes do
o L processo de andlise
convivéncia como | al. de Geriatria e , -
foram identificados
suporte ao idoso Gerontologia, dois temas que
na melhoria da 2013 estavam |nte~rllgados:
a percepcao da
saude. tuberculose e seus
cuidados e
tratamentos e o]
isolamento social.
07 | Grupos de | SOUZA, S. S.; SILVA, D. | Revista Brasileira | As atividades mais
Convivéncia: M. G. V. de Enfermagem, com_entadas ©
realizadas pelos
contribuicbes para 2007 idosos, do Brasil e da
Espanha, s@o as
uma proposta . N
relacionadas a
educativa em sociabilidade,

Tuberculose.

expressas no contato

com 0Ss  amigos,
ocasido em que
buscam compartilhar
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alegrias, tristezas e
conhecimentos.
08 | Grupos focais: | TRAD, L. A. B. Revista de Saude | Os grupos focais
. . demonstraram ser
conceitos, Coletiva, 2009 espacos  privilegiados
procedimentos e de discussdo e de
reflexdes trocas de experiéncias
em torno de
baseadas em determinada temaética.
experiéncias com
0 uso da técnica
em pesquisas de
saude.
09 | Grupos na | SIMOES, F. V.; STIPP, | Escola Anna Nery | As terminologias
. . existentes séo
enfermagem: M. A. C. — Revista de pautadas de acordo
classificacéo, Enfermagem, com objetivos mais
. . definidos de atuacéo
terminologias e 2006 do grupo, onde, na
formas de verdade, todas se
abordagem encaixam no conceito
gem. de grupo operativo,
como uma
classificacdo dessas
atividades grupais.
10 | Indicadores de | CALDANA, G. et al. Revista Rene, | Os artigos analisados
apresentam uma
desempenho em 2011 ampla gama de
Servico de indicadores que
enfermacem podem subsidiar o0s
g enfermeiros na
hospitalar: revisdo avaliacdo da
integrativa qualidade da
9 ' assisténcia de
enfermagem no
ambito hospitalar
11 | Narrativas sobre o | FAVORETO, C. A. O.; | Revista Identificou-se que as
. C pessoas, mediante
processo saude- | CABRAL, C. C. Comunicacao, troca, valorizacio e
doenca: Saude e | legitimacéo de
. ~ significados e saberes
experiéncias em Educacéo, 2009 desenvolvidos a partir
grupos operativos das vivéncias
de educacio em individuais e coletivas
& no grupo, produzem
salde. mudancas nas suas
concepcdes sobre o
processo saude-
doenca.
12 | O nutricionista no | SANTOS, L. A. S. et al. Revista Nutricdo, | A perspectiva

programa de
alimentacéo

escolar: avaliacao
de uma

2012

dialdgica foi marcante
para os participantes,
que puderam
confrontar as suas
realidades com as dos
demais, possibilitando
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experiéncia de
formagdo a partir

de grupos focais.

reflexdo coletiva sobre
a atuacao do
nutricionista no campo
da alimentacao
escolar.

13 | Programa
informativo  sobre
deficiéncia mental
e incluséo:
mudancgas nas
atitudes sociais de

criancas se m

VIEIRA, C. M.; DENARI,
F.E.

Revista Brasileira
de Educacéo
Especial, 2012

Os resultados obtidos
demonstram que, de
fato, 0s grupos
operativos promovem
0 bem-estar dos
idosos, estimulando a
socializacdo a partir
da convivéncia de
seus integrantes.

deficiéncia.
14 | Promocéao de | AUGUSTO, V. G. et al. Revista Ciéncia e | Conhecimento das
saude em Saude representagoes
sociais dos usuarios
unidades bésicas: Coletiva,2011 de grupos operativos

analise das
representagdes
sociais dos

reforgca a necessidade
de participacdo da
populacdo no
desenvolvimento,

realizacdo e avaliacdo

usuarios sobre a dos programas de
~ saude, de forma a
atuacao da

alcancar uma
fisioterapia. coeréncia entre as
expectativas do
usuario e 0S
propésitos do

programa.
15 | The use of focus | OLIVEIRA, D. L. Revista Ciéncia e | Abordagens sécio-
groups to Satude  Coletiva culturais sobre risco e
"|o pensamento
investigate 2011 feminista formam os

sensitive topics: an
example taken
from research on
adolescent  girls’
perceptions about

sexual risks.

principais argumentos.

Fonte: Da autora

Segundo Vieira et al. (2013) a recepcao dos participantes € um momento

muito importante nas ac¢des de grupo operativo e ndo deve ser banalizado, uma

vez que durante este periodo, os participantes estdo apreensivos e ficam

retraidos sobre o que ocorrera durante as atividades. Uma recepcéo atenciosa ira

favorecer a interacao entre os participantes e entre estes e a equipe de pesquisa.
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O assunto a ser discutido pelo grupo também é motivo de inUmeras
reflexdes. Cabe salientar que o profissional de saude que participa diretamente
das acdes na ESF é o responsavel direto, inclusive, pelo planejamento e
mediacdo dos grupos operativos. Assim, toda a sua equipe deve estar
comprometidos com as acdes e praticas de educacdo, promocdo e prevencao a
salude planejadas e executadas para a comunidade, em prol de uma melhor
qualidade de vida da populacdo e o empoderamento critico e construtivo dos
membros participantes dos grupos (MAZZUCHELLO et al., 2014).

A utilizacdo de dindmicas de grupo ap0s a recepcao dos participantes e
para o inicio das atividades é recomendada na literatura, uma vez que favorece a
desinibicdo e a descontracdo dos participantes e a equipe atuante na pesquisa.
As atividades ludicas, de répida e simples aplicacdo, proporciona maior
concentragédo e envolvimento nas discussdes propostas. Um dos seus principais
objetivos é propiciar um ambiente favoravel para a exposicdo das opinides,
sentimentos e relatos durante o desenvolvimento dos grupos, possibilitando que
os participantes compartilhem experiéncias pessoais e profissionais relativas aos
temas propostos (VIEIRA et al., 2013).

A escolha e a preparacdo do espaco fisico deve procurar um local sem
ruidos excessivos e que tenha condicbes adequadas de acomodacdo dos
participantes. Esta etapa favorece também o acolhimento e a integracdo dos
participantes. Quando o grupo jA estd completo e devidamente instalado, a
realizacdo de praticas de alongamentos também tem boa adesdo dos
participantes, ocupando um tempo curto e de facil aplicacdo (VIEIRA et al., 2013).

Na area da saude, a utilizacdo de os jogos tém sido referidos como
alternativas que permitem alcancar, de maneira prazerosa, motivante e
descontraida, os objetivos de pesquisas e das acdes educativas. Os jogos podem
proporcionar experiéncias em varios contextos, potencializando a compreenséo
de conceitos complexos “sem perder as conexdes entre os problemas reais e as
ideias abstratas que podem ser usadas para resolvé-los” (NOGUEIRA et al.,
2011).

Um plano de trabalho inicial deve ser elaborado, contendo o planejamento
de cada um dos encontros propostos, ou pelo menos, das encontros iniciais. Deve

também ser selecionados os temas a serem discutidos, bem como as dinamicas a
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serem utilizadas e o material audiovisual necesséario (como cronicas, trechos de
filmes e mausicas, etc). A utilizacdo de tarefas individuais e tarefas em grupo
também podem ser recursos empregados nos encontros. Pela equipe de
pesquisa devem ser preparados e enviados convites para a participacdo dos
grupos, enderecados a populacao especifica a ser atingida, e divulgados nos
locais que atinjam realmente essa populacdo, como em igrejas, barraguinhas,
escola, etc. (BRITO; CARDOSO; OLIVEIRA, 2010).

Para o sucesso das acdes propostas, 0s participantes de um grupo
operativo devem apresentar algumas caracteristicas em comum que estédo
associadas a tematica central em estudo. O grupo deve ser, entdo homogéneo
em termos de caracteristicas que interfiram na percepcdo do assunto. E
recomendado que os participantes sejam selecionados dentro de um grupo de
individuos que convivam com o assunto a ser discutido, que tenham interesse
nele e que tenham algum conhecimento sobre o assunto. Essa selecéo ficard a
critério do pesquisador, do profissional de saude ou da equipe multiprofissional
gue executara as a¢bes (TRAD, 2009).

O diédlogo é considerado o melhor instrumento do processo educativo e
para que ele seja estabelecido é importante que haja uma relacdo de empatia
entre os membros e entre estes e 0 pesquisador. A relacédo deve ser respeitosa,
critica, confiante, esperancosa e criadora. O didlogo é considerado o encontro dos
homens em que se solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos em um objetivo
anico (SOUZA; SILVA, 2007).

Considerando os diversos propdsitos dos grupos operativos, pode-se dizer
gue um dos passos mais importantes ao se planejar uma atividade é estabelecer
0 proposito da grupo. Porém, o planejamento dessa atividade deve considerar
diversos elementos que garantam o seu desenvolvimento, a saber: 0s recursos
gue serdo necessarios; os moderadores do grupo; o niumero de participantes e a
guantidade de grupos que serédo realizados; qual o perfil dos participantes; como
sera a selecao e qual o tempo de duracdo (TRAD, 2009).

Um roteiro de questbes norteadoras deve ser criado e a discussdo nos
grupos deve conter poucos itens, o que permitird maior flexibilidade na conducéo
do grupo operativo, possibilitando o registro de temas n&o previstos, mas

relevantes. O ideal € se estruturar o roteiro para que as primeiras questdes sejam
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mais gerais e mais “faceis” de serem respondidas. Esta estratégia incentiva a
participacdo imediata dos participantes, e, um a um, vao sendo inseridos 0s
topicos mais especificos e mais polémicos, bem como as questdes suscitadas
pelas respostas anteriores. O mediador deve evitar as questdes que se iniciem
com a expressao “por que”, pois estas questdes podem deixar os participantes
numa situacéo de defensiva, admitindo o lado “politicamente correto” da questéo
(TRAD, 2009).

Fugindo da metodologia proposta por Trad (2009), Favoreto e Cabral
(2009) propdem que os profissionais envolvidos devem valorizar e compreender a
narrativa dos participantes, podendo, assim, ampliar a sua capacidade de escutar
e interpretar as falas e demandas dos pacientes para além do que os sinais e
sintomas expostos no encontro clinico irdo apresentar, facilitando o entendimento
do significado das histérias dos pacientes. A falta desta percepcdo além de
interferir negativamente na efetividade das acdes terapéuticas, pode explicar
também a falta de adesdo dos pacientes a elas. Outro fator que pode influenciar
na baixa adesdo dos pacientes ao tratamento é a forma como as pessoas
vivenciam e concebem seu adoecimento e pelas intervencdes propostas pelos
profissionais de salde. O grupo operativo, neste contexto, atuaria como um
fortalecedor dos elos e um estreitador dos lacos formados entre o usuario e o
profissional de saude.

Assim, é necessario trabalhar outros campos das habilidades profissionais,
isto é, além do saber, o saber fazer, o saber ser e o saber conviver séo
imprescindiveis, sendo considerados os quatro pilares da educacdo no século
XXI. A correlacdo entre eles contribuira para a (re)construcdo das praticas
profissionais e, em consequéncia, das relacdes profissionais, possibilitando
mudancas nos processos de trabalho. Como se vé, ndo se trata de uma relacao
simplista entre o saber e o fazer, mas sim de uma relacdo complexa que se torna
um desafio para os profissionais (SANTOS et al., 2012).

Outro ponto importante para se alcancgar os objetivos propostos aos grupos
operativos diz respeito a necessidade de mais sensibilidade por parte do
investigador. H& a necessidade de uma consciéncia constante das ligacdes e dos
impactos do processo de coleta dos dados sobre a sentimentos dos participantes
(OLIVEIRA, 2011).
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Num grupo, deve-se fornecer aos seus membros 0s principios da
confidencialidade, sendo que assim os participantes podem se sentir mais
seguros quando se trata de revelar informacdes mais intimas. O carater de
protecdo e compartilhamento das informagdes divulgadas nas discussGes em
grupo atua como um fator de protecéo, no sentido de que estdo sendo revelados
resultados de uma construgéo coletiva, e ndo individual (OLIVEIRA, 2011).

Complementarmente as questbes envolvendo a confidencialidade das
informacgdes abordadas pelos grupos, Augusto et al. (2011) aborda também as
guestdes envolvendo a humanizacao das relacdes usuario x profissional. Ele nos
diz que a humanizacado da relacdo com o usuario exige que o profissional valorize
a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar, tendo seu
enfoque no ser humano e ndo na sua patologia. Compreende-se, também, que o
cuidado n&do deve supor um ato de caridade exercido por profissionais
abnegados, mas sim, profissionais capazes de construir uma relacao saudavel,
compartilhando saber, poder e experiéncia vivida.

Diante de todo esse contexto, frequentemente vimos uma grande
sobrecarga e sofrimento para os trabalhadores da area da saude, que, muitas
vezes, se veem sem retaguarda do processo. Uma das questdes frequentemente
apresentadas por equipes de salde é a necessidade de espacos de cuidado e
suporte para os préprios profissionais de saude, ja que estes se encontram
sobrecarregados com os problemas cotidianos, com as dificuldades de retaguarda
/ articulacdo da rede e da estrutura em que atuam, se sentindo incapazes de

cuidar do outro quando ndo conseguem cuidar de si proprios (KODA et al., 2012).



23

4 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre as principais estratégias utilizadas pelos enfermeiros para obtencéo
de éxito nos grupos operativos destacam-se a valorizacdo do conhecimento
individual de cada membro participante, bem como a atuacdo da equipe
multiprofissional e o preparo dessa equipe para executar as atividades
educativas.

Conclui-se com o presente estudo que 0S grupos operativos possuem
grande relevancia nos servicos de saude, devendo ser priorizados pelos
enfermeiros durante a programacdo de suas atividades, porém, para que se
alcance os objetivos dos grupos é imprescindivel a participacéo efetiva da equipe
de saude, além de haver uma diversificagdo dos temas. Cabe ressaltar que nem
todos 0s grupos operativos sdo de educacdo em saude, podendo esta
metodologia ser aplicada a todas as areas do conhecimento.

E possivel o desenvolvimento de atividades de educagido em saude, de
uma forma descontraida e criativa, estimulando a participacdo do publico e
permitindo com que 0s mesmos sintam-se como sujeitos da agao.

Percebeu-se também que o0 encontro com pessoas que vivenciam
problemas semelhantes ajuda os demais individuos a visualizar a sua prépria
situagdo de uma outra forma, permitindo o vislumbre de alternativas, caminhos e
possibilidades de enfrentamento da situacao apresentada.

O desenvolver de uma prética educativa em grupo também é favoravel no
sentido de permitir que as pessoas ampliem a sua compreensao sobre a doenca,
tanto nos aspectos clinicos, como nos aspectos politicos e no processo de viver,
mesmo estando debilitado.

Um dos fatores negativos da pesquisa diz respeito ao numero reduzido de
encontros, uma vez que essa limitagdo ndo permite que o objetivo do grupo seja
alcancado, devendo o enfermeiro e os demais membros da equipe de saude
intervirem, na tentativa de coibir a evasao dos participantes dos grupos.

E notavel que a educacdo em salde participativa € uma estratégia
fundamental para promover a reflexdo e a discussdo das situacdes de saulde,
levando os usuarios a tomada de consciéncia, que por sua vez conduz a um

melhor enfrentamento das situagfes vivenciadas. A implementacdo dos grupos
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operativos oportuniza um cuidado mais humano, favorecendo o compartilhamento
do ensino-aprendizagem e culminando com uma repercussao positiva sobre a
qualidade de vida da populagéo.

Diante das diferentes abordagens inerentes ao trabalho de grupo que é
proporcionado pela Enfermagem, vimos que estes trazem novas perspectivas e
gue reafirmam a importancia dos grupos operativos para o bom andamento das
atividades profissionais, em especial quando o profissional adota a visdo de
estratégia dos grupos. Fomentar a discussdo em torno dessa teméatica é propicia,
devendo ser estimulada a aplicacdo de um conteddo técnico-cientifico na
estruturagcdo dos grupos, para que bons resultados possam ser obtidos no
exercicio dessa atividade.

Finalizando a pesquisa, pode-se concluir também que é imprescindivel um
planejamento adequado das atividades, bem como a preparagéo dos profissionais
envolvidos nas ac¢des, fazendo com que o0 processo educativo seja bem realizado
e bem aceito pelos participantes. Sendo a acdo educativa bem sucedida, rompe-
se com as dificuldades apresentadas na captacdo deste usuario, uma vez que ele
se sente motivado para participar de outras atividades propostas, servindo de
ponte entre outros usuarios, tornando-se uma fonte estimuladora entre a

comunidade.
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