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~GCEILD \

As abordagens grupais tém recebido destaque na realidade brasileira como uma estratégia de
assisténcia e educacdo em saude. A pesquisa objetivou analisar abordagens grupais desenvolvidas
na Saude Coletiva a partir da visdo de um grupo de usuarios e de enfermeiros que compdem as
equipes de Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria, de
abordagem qualitativa. Os sujeitos foram 33 usuarios e 6 enfermeiros, participantes de abordagens
grupais. As entrevistas foram aplicadas aos sujeitos, enfocando questdes relativas as suas con-
cepcbes em torno de tais abordagens. Os usuarios participavam de grupos de hipertensos, diabé-
ticos, gestantes e planejamento familiar e consideravam que eles possibilitam a incorporacdo de
habitos, interacdo, troca de experiéncias, aquisicido de conhecimento, prevencdo de doengas,
eliminacdo ou alivio de sintomas e melhora no condicionamento fisico. Para os enfermeiros, o
trabalho em grupo objetiva orientar, informar e reconhecem a importancia dos vinculos entre
profissional e usuario. Atendimentos grupais foram avaliados positivamente pelos sujeitos por pro-
porcionarem prevencdo de doengas, promogao da salde, da socializagdo e da qualidade de vida.

Palavras-chave: processos grupais, salde coletiva, cuidados de enfermagem, usuéario.
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ABSTRACT N

The group approaches have been highlighted in the Brazilian reality as a strategy of assistance and
health education. The study aimed to analyze group approaches used in Public Health, from the
point of view of users and nurses who work at primary health services using the Family Health
Strategy. It was an exploratory field research of qualitative type. There were applied interviews to
33 users and 6 professionals, who participate in group activities, asking questions about their
views on group approaches. The users attended groups focused on diabetes, high blood pressure,
family planning or pregnancy. In their opinion these groups were capable to promote new habits
and knowledge, to enable social interaction and exchange of experiences, to help prevent illness,
to eliminate or alleviate symptoms, and to improve physical conditioning. As for the nurses, the
group approach has the purpose to orient and inform people, and help to strengthen the ties
between professionals and users. Group approaches were then positively evaluated because they
help to prevent illness, to promote health, social connections and quality of life.

Keywords: group approaches, public health, nursing care, user.
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1. INTRODUGCAO

Embora as abordagens grupais tenham sido mo-
tivadas, inicialmente, para absorver a demanda
de usuarios do servico publico, atualmente tem
recebido destaque na realidade brasileira como uma
estratégia de assisténcia e educagdo em saude -
3), Constituidos de diferentes formas, tendo em
vista os objetivos que os sustentam, grupos de
orientacdo, operativos, terapéuticos, de reflexao
e de vivéncia vém sendo implementados, com maior
recorréncia no contexto da Saude Coletiva, a partir
da década de 1990. Desde esse periodo, pode-se
apreender que grupos como de criangas, pais,
familiares, idosos, gestantes, hipertensos, dentre
outros, tém sido estruturados na Saude Coletiva
e, mais especificamente, no contexto do Sistema
Unico de Saude - SUS, por diferentes profissionais,
entre eles por enfermeiros.

Se nas Ultimas décadas pode-se acompanhar
um crescimento na adogao de abordagens grupais
nos contextos acima mencionados, a tradicdo e
a énfase em aspectos e em intervengdes clinico-
individuais, observadas na formacdo e na pratica
de profissionais da salide, apontam a necessidade
do aprofundamento tedrico em torno de concep-
cOes de grupo que permitam a compreensao de
suas especificidades, bem como a sistematizagao
de conhecimentos e critérios norteadores de sua
configuracdo e de seu desenvolvimento ©). Diante
de tal situacdo, pode-se observar que a urgéncia
no implemento de estudos envolvendo as dife-
rentes etapas e os diversos aspectos que con-
templam as atividades grupais na abordagem dos
usuarios também tém sido destacadas no campo
da enfermagem &9,

De uma iniciativa que tinha um carater prefe-
rencialmente funcional, ou seja, que visava am-
pliar o nimero de sujeitos atendidos para dar
conta de demanda do servico publico, as abor-
dagens grupais passaram a ser justificadas em
funcdo de aspectos que caracterizam suas po-
tencialidades e especificidades.

Dentre tais aspectos, destaca-se o fato do
grupo se constituir como um contexto que arti-
cula as dimensodes individual e coletiva do ser
humano ©“-%), Por essa razao, abordagens grupais
podem permitir ao individuo, de forma dialética,
reconhecer sua identidade como individual e social
(6-7) e, portanto, ampliar suas possibilidades de
apreender as dimensdes individuais e coletivas
que participam, de forma indissociavel, de suas
condicbes de vida materiais e subjetivas.

Ressalta-se, ainda, como outro fator que tem
um impacto decisivo na incorporacdo gradativa
de praticas grupais no contexto da saude o fato

de serem reconhecidas como favoraveis ao exer-
cicio da confianca, da autodeterminacdao e da
independéncia e, por essa razao, representarem
uma estratégia ou uma forma de atendimento
gue promove o bem-estar psiquico, fisico, social
e material G,

De acordo com essa visao, estudos apontam,
ainda, que as abordagens grupais, inseridas nos
programas de atencdo a saude, tém maior im-
pacto e alcance social, pois favorecem a partici-
pacdo ativa da comunidade ¥, Isso porque tais
abordagens permitem a explicitacdo e o compar-
tilhar de problemas e necessidades semelhantes
entre os componentes do grupo, a compreensao
da dimensao historica e social das dificuldades
vividas, bem como a busca coletiva de respostas
a questdes anteriormente latentes que, muitas
vezes, s6 emergem na interagdo com o0s outros
componentes do grupo -9, Portanto, para que a
configuracao e a efetividade do grupo ocorram
de forma efetiva, é necessario que os seus com-
ponentes discutam os motivos que os levaram a
participar do grupo, negociem e definam objetivos
comuns e aspectos relacionados ao seu funcio-
namento e enquadre (¢-10),

Nessa perspectiva, as abordagens grupais de-
vem oportunizar relagdes de troca e, nessa me-
dida, valorizar concepgdes, visdes e subjetivi-
dades dos usuarios e dos profissionais como con-
dicdo necesséria para que a constituicao do gru-
po ocorra e possa promover a construgao de
conhecimentos e de acles relativos a saude e
aos processos de assisténcia - % 19, Estudos evi-
denciam que a possibilidade de compartilhar ex-
periéncias e concepgdes contribui para a huma-
nizacdo das relagbes estabelecidas entre todos
0s componentes do grupo, 0 que, por sua vez,
favorece o desenvolvimento do sentido de cida-
dania e da participagao critica ©-19,

Reforcando tal posicdo, resultados de estudos
que objetivam verificar a efetividade do grupo
evidenciam que a analise das visGes dos usuarios
e de seus coordenadores deve fazer parte de
um processo continuo de avaliagdo, organizagao
e planejamento das atividades desenvolvidas no
e pelo grupo. No ambito da educacao em saude,
esse processo é apontado como imprescindivel
para que as atividades grupais exercam, em todos
os participantes do grupo, o seu potencial trans-
formador (10-12),

A presente pesquisa teve como objetivo ana-
lisar abordagens grupais desenvolvidas no con-
texto da Saude Coletiva, em um municipio pa-
ranaense, na visdo de um grupo de usuarios e
de um grupo de enfermeiros que compdem as
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).
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2. METODOLOGIA

Pesquisa de campo exploratéria, de abordagem
qualitativa, realizada em Unidades Basicas de
Salde do municipio de Turvo-PR. O seu projeto
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Protocolo/No. 00050/2008.

Turvo é um municipio com 14.026 habitantes,
cujas principais fontes de renda sao a agricultura
e a pecuaria. Todas as cinco UBS adotam a
ESF. Uma delas estd na area urbana e quatro
estdo na area rural, devido a 72,2% da popu-
lacdo total residirem em drea rural. Uma das
estratégias de atendimento a populagdo adotada
pelas cinco equipes é o trabalho desenvolvido
em grupos.

Os sujeitos foram 33 usuarios, 9 do sexo mas-
culino e 24 do sexo feminino; e 6 enfermeiros,
sendo 5 do sexo feminino e 1 do sexo masculino,
atuantes na Secretaria Municipal de Saude de
Turvo. Todos participam de abordagens grupais
no contexto da saude coletiva nas UBS, como
usuarios e coordenadores, respectivamente. En-
trevistas foram aplicadas aos usuarios e enfer-
meiros, no periodo de setembro a outubro de
2008, nas dependéncias das UBS. As entrevistas
semiestruturadas foram conduzidas por questdes
relacionadas as posicdoes dos sujeitos acerca
das abordagens grupais de que participam. As
respostas foram gravadas, transcritas no caso
dos usuarios e respondidas por escrito pelos
enfermeiros.

Para a anadlise dos dados, foi utilizada a analise
tematica, enquanto uma modalidade de analise
de conteldo @3 , a partir dos seguintes passos:
1 - atribuicdo de um cédigo a cada um dos usua-
rios, constituido da letra U e um numero cardinal
de 1 a 33, e aos enfermeiros a letra E, seguida
dos nimeros de 34 ao 39; 2 - leitura inicial mi-
nuciosa e exaustiva do conteldo das respostas
dos sujeitos; 3 - identificacdo dos dados relevan-
tes que guardavam pertinéncia as categorias e
ao objetivo de pesquisa; 4 - descoberta dos
nlcleos de sentido; e 5 - interpretagdo e discus-
sdo. Os dados foram organizados e analisados a
partir de quatro categorias abordadas nos ques-
tionarios aplicados aos usuarios e enfermeiros e
que emergiram das respostas dos sujeitos. As
categorias foram: composicao, funcionamento,
organizacdo e atividades referentes as abor-
dagens grupais; diferenca entre atendimento in-
dividual e grupal; avaliacdo das abordagens gru-
pais; grupo e qualidade de vida. Inicialmente,
foram analisados os dados qualitativos referentes
ao usuario e, na sequéncia, os dados referentes
aos profissionais.
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3. RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo dos 33 usuarios, a
média de idade foi de 50 anos, com variagao
entre 19 a 79 anos. Destes, 73% (24) trabalham
na zona rural e 24% (8) sdo donas de casa. A
maioria recebe até 2 salarios minimos (76%); é
casada (79%), e tem quatro ou mais filhos (44%).
Todos habitam ha mais de 21 anos em Turvo.
Embora a participagao dos sujeitos nos grupos
varie de 6 meses a 2 anos, a maioria participa
ha mais de 12 meses. Vinte e cinco usuarios
participavam de grupos de hipertensos e dia-
béticos e oito deles em grupos de planejamento
familiar.

Composicao, funcionamento, organizacao e
atividades referentes as abordagens grupais

Entre os usuarios, predominaram a afirmacao
de que a periodicidade do trabalho grupal é mensal
e que entre as atividades desenvolvidas com
maior frequéncia encontram-se orientacbes e
palestras.

Foi observada entre os usuarios, com maior
recorréncia, a posicdo de ndo haver necessidade
de definicdo de um nimero minimo ou maximo de
participantes para a constituicao dos grupos,
exemplificada nas seguintes respostas:

N&o é necessario definir o numero de
participantes [...], quem quer participa
(u4).

N&o é necessario um nimero minimo, nem
maximo, porque todos que tém doenca
devem participar (U8).

Diferencas entre atendimento individual e
grupal

A maior parte dos usuarios afirmou existir dife-
rengas entre os atendimentos grupal e individual,
uma vez que o primeiro, por haver troca de ex-
periéncias, permite maior aprendizado. Todavia,
alguns sujeitos referiram que no grupo se sentem
inibidos enquanto que no atendimento individual
sentem-se em melhores condigdes para se
expressar.

No grupo se aprende mais coisas, é porque
a gente troca mais ideias com as pessoas
(use).

[...] individual é diferente, a gente conver-
sa mais a vontade, mas, no grupo, é
diferente, né? Eu fico mais acanhada, mas
na minha, né? que eu ndo gosto muito de
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Avaliacao dos resultados dos grupos

Todos os usuarios avaliaram positivamente a
participacdo em grupo. Para justificar tal posicao,
referiram beneficios como a aquisicdo de conhe-
cimentos relacionados a salde, a prevencdo de
doencgas e ao autocuidado; mudangas ou incor-
poracdo de novos habitos; melhora de suas con-
dicGes fisicas, do humor e dos sintomas; oportu-
nidade de interacao social; e a valorizagao e res-
peito ao trabalho desenvolvido pelos profissionais.

[...] a gente se diverte, conversa, é ani-
mado. Tem resultado bom, melhorou a
saude, a minha pressdo baixou bastante,
ta muito bom (U15).

[...] tem muita coisa que eu ndo sabia,
agora no grupo estou conseguindo fazer,
aprendi que é importante fazer o exame
da mama (U18).

Continuei vindo porque achei vantagem,
as dores nas pernas, acabaram... ja con-
trolei mais na alimentacdof...] (U2).

E possivel observar como aspecto positivo da
participacdo dos usudrios em grupos a capaci-
dade de seus membros se tornarem multiplica-
dores dos aprendizados adquiridos.

[...] gostei, porque depois que a gente
comeca melhorar, a gostar da familia, cui-
dados, coisa que a gente ndo sabe, a gente
aprende e talvez, ensina quem ndo sabe
(U11).

[...] continuo vindo porque é importante,
a gente fica por dentro das coisas, como
se cuidar, acho que é importante para sau-
de da gente e dos filhos, da familia da
gente [...] (U16).

Em consequéncia da avaliacdo positiva dos
resultados, em termos de satisfacao e reconhe-
cimento dos beneficios advindos de sua parti-
cipagdo no grupo, a maioria dos usuarios a indi-
caria a outros usuarios. Demonstraram a compre-
ensdo de que a participagdo no grupo permite o
compartilhamento de experiéncias, bem como de
aprendizado e auxilio reciprocos.

Sugiro, porque é bom, faz bem, aprende
(uz).

[...] a gente troca mais ideias com as
pessoas (U6).

[...] para as pessoas verem os problemas
gue as outras estdo enfrentando, ndo é
so ela (UB).

A satisfacdo e os beneficios mencionados po-
dem justificar o fato de ndo sugerirem mudancas
para esse tipo de atendimento, além do aumento
de sua frequéncia da periodicidade dos encontros
do grupo. Tais posicdes podem ser observadas
nos relatos seguintes:

[...] o nosso grupo tem de tudo, tem di-
versdo. Ndo tem o que mudar, é bem apro-
veitado sempre (U3).

[...] eu queria que o grupo se juntasse
mais vezes, ndo s6 uma vez por més (U4).

Os usuarios afirmaram ndo encontrar dificulda-
des ou limitagdes para participarem das atividades
propostas no grupo, conforme pode-se observar
nos relatos que se seguem:

Dificuldade ndo, é porque o esforco vale a
pena, tem muita coisa para aproveitar ai
(U3).

Consegui fazer tudo, porque me esforcei
e consegui, foi bem importante (U16).

Grupo e qualidade de vida

E possivel verificar, nos fragmentos de respos-
tas abaixo descritos, como os grupos contribuem
para melhoria da qualidade de vida do usuario,
melhoram a autoestima e obtencdo de conquistas
pessoais, bem como ajudam na incorporacao de
novos habitos de vida.

A gente ja tem mais prazer de viver (U32).

[...] eu ndo fazia exercicios e eu ndo podia
caminhar com dores nas pernas, agora
néo. (U2).

Quanto aos resultados referentes aos enfer-
meiros que participaram da pesquisa, tem-se que
possuem a idade entre 22 a 41 anos, sendo a
média de idade de 30 anos, atuam na area da
enfermagem entre 5 e 6 anos e desenvolvem
atividades grupais de oito meses a seis anos.

Composicao, funcionamento, organizacao e
atividades referentes as abordagens grupais

Os enfermeiros afirmaram que os objetivos do
atendimento aos usuarios em grupo sdo o for-
necimento de orientagdes e informacdes; a pre-
vencdo a saude e estimulo ao autocuidado; o
estabelecimento de vinculos, a interacdao social
entre a unidade, profissionais, comunidade e
usuarios; incentivo a participacdo no grupo e o
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compartilhar de experiéncias. Evidenciando tais
posicdes, seguem fragmentos dos relatos.

Orientacdo, ensino, prevencdo de forma
motivacional, aumento da autoestima
(E34).

Principalmente a troca de informacgbes e
conhecimentos, o contato profissional/co-
munidade e membros da comunidade entre
si favorece a formacdo de vinculo profis-
sional/paciente, e as caracteristicas princi-
pais que vemos é a participacdo cada vez
maior e mais intensa da comunidade, o
prazer e o divertimento que proporciona
estar entre amigos, conhecimento etc.
[...] (E36).

Passar informacdes aos pacientes esperan-
do gue troquem experiéncias entre si (E37).

A maioria dos enfermeiros referiu utilizar refe-
rencial tedrico para constituir um grupo e funda-
mentar suas atividades, embora houvesse quem
se manifestou contrario a essa utilizacdo, refe-
rindo que se apoia somente em praticas bem-
sucedidas. Evidenciando tais posicdes, seguem
os relatos:

Leio livros sobre dindmicas em grupos e
referéncias sobre temas trabalhados
(E35).

N&o. Apenas experiéncias anteriores bem
sucedidas e troca de informacgbes com
colegas da area (E34).

Os enfermeiros referiram que, para a consti-
tuicdo de grupos, utilizam critérios, tais como as
patologias, a faixa etaria e o género dos usuarios.
Apontaram, ainda, que o interesse dos usuarios
em participar de um grupo pode ser o Unico critério
a ser considerado. Dentre os grupos constituidos,
foram citados os de gestantes, hipertensos e
diabéticos, seguidos de planejamento familiar/
salude da mulher. Com o objetivo de salientar
essas posigoes, seguem alguns fragmentos dos
relatos:

Sexo, mesma patologia, faixa etaria pre-
definida (E34).

N&o ha critérios especificos, os grupos sao
abertos, sem importar a idade, religido ou
até mesmo intelecto. Cada um pode parti-
cipar do grupo de seu interesse (E39)

Em relagdo aos critérios utilizados para defini-
c¢do do numero de participantes, os sujeitos apre-
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sentaram dois posicionamentos: o primeiro, majo-
ritariamente favoravel a definicdo a priori dos
numeros minimo e maximo de participantes e o
outro desfavoravel a tal definicdo. Seguem os
relatos acerca de tais posicionamentos:

Sim, no minimo 4 e maximo 25 para que
possa ter um bom desenvolvimento de
atividades (E38).

Sim, é avaliado o local de realizacdo, ndo
estipulado numero maximo ou minimo
(E37).

Quanto as atividades desenvolvidas nos gru-
pos, os enfermeiros citaram atividades educativas
e ludicas, avaliacdo fisica, dindmica de grupo,
bem como realizagdo de exercicios e refeicdes.
Evidenciando tais posicdes, seguem os relatos:

Palestras de orientacdo, avaliacdo de en-
fermagem, dindmicas de troca de expe-
riéncias, brincadeiras para descontragdo
(E39).

Avaliacdo de dados antropométricos, dina-
mica, alongamentos, caminhadas, até
mesmo uns comes para descontrair (E38).

Diferencas entre atendimento individual e
grupal

Os enfermeiros foram unanimes em afirmar que
ha diferencas entre os atendimentos realizados
em grupo e individualmente. Referiram que o
atendimento em grupo viabiliza o convivio social,
troca de experiéncias e a abordagem de diversos
temas de forma coletiva. J& o atendimento indi-
vidual permite atender com aprofundamento as
necessidades especificas de cada usuario, com
privacidade. Tais posigdes podem ser acompa-
nhadas nos relatos seguintes:

Sim, no trabalho em grupo, a troca de
experiéncia é maior. Ja no atendimento
individual se consegue conhecer o perfil
de cada morador de forma particular (E34).

Sim, o atendimento em grupo é dito de
uma forma simplificada para todos em ge-
ral, onde podemos discutir variados temas.
Ja no atendimento individual, é focado es-
pecificamente de acordo com a necessida-
de do paciente (E35).

Sim. Individual: é o atendimento que inte-
ressa exclusivamente ao individuo, sendo
respeitada a sua privacidade, emocional,
cultural, espiritual, fisica etc. Grupo: é o
atendimento a pessoas que tém interesses
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em comum e se encontram para esclarecer
duvidas, trocar experiéncias e até mesmo
se divertir e fazer novas amizades (E39).

Avaliacdao das abordagens grupais

Para todos os enfermeiros, os resultados dos
trabalhos grupais sao positivos e podem ser ob-
servados mediante mudangas de comportamento
e de respostas dos usuarios. Esses profissionais
citaram a efetividade do grupo em relagdao ao
autocuidado, a autoestima, a melhoria das con-
dicdes de saude e da qualidade de vida e, ainda,
a diminuicdo da procura de servicos de saude
pelos usuarios. Tais avaliagbes podem ser acom-
panhadas nos seguintes relatos:

Permite maior conscientizacdo da popula-
¢do quanto ao autocuidado, aumento da
autoestima, populacdo motivada (E34).

[...] melhora da qualidade de vida do pa-
ciente, diminuicdo dos sintomas, diminuicdo
da procura ao servico médico (E36).

Todavia, todos os enfermeiros referiram limita-
cOes ou dificuldades para desenvolverem os tra-
balhos em grupo, relacionadas ao desinteresse e
descomprometimento dos usuarios e a manuten-
c¢do de sua participacdo; ao dificil acesso devido
a distancia da unidade de salde; a busca e
preparacdo dos temas a serem trabalhados; a
auséncia de infraestrutura adequada as atividades;
e ao desinteresse de profissionais e da gestdo.
Seguem respostas que revelam essas dificuldades:

Falta de conscientizacdo da populacdo pa-
ra participar em atividades de grupo (E34).

[...] tem dificuldade na adesdo, a maioria
devido a falta de acessibilidade (E39).

Falta estrutura fisica, materiais e compro-
metimento de alguns profissionais e admi-
nistragdo (E36).

Grupo e qualidade de vida

De acordo com os enfermeiros, a participacao
dos usuarios nos grupos tem lhes proporcionado
melhoria na qualidade de vida. Eles referem que os
usuarios demonstram satisfagdo, alegria, motiva-
cao, melhora na saude fisica e emocional e estabe-
lecem novas amizades, conforme relatos a seguir:

Orientagdo, ensino, prevencgao de forma
motivacional, aumento da autoestima
(E34).

[...] O prazer e o divertimento que propor-
ciona estar entre amigos [...] (E36).

4. DISCUSSAO

A maioria dos sujeitos participa de atividades
grupais ha mais de 12 meses. Os usuarios alegam
que o grupo lhes possibilita aprendizado e avaliam
seus resultados de forma positiva, citando mudan-
gas no estilo de vida, incorporacdo de novos
habitos, a troca de experiéncias, aquisicdo de
conhecimentos, prevencdo de doencgas ou agra-
vos, eliminacdo ou alivio de sintomas e melhora
do condicionamento fisico. Suas concepcdes re-
forcam a afirmacdo de que a educagdao em salde
constitui um processo destinado a manter e ele-
var o nivel de salde da populacdo e a reforcar a
manutencdo de habitos saudaveis. Enfim, tal
processo objetiva capacitar individuos e/ou gru-
pos para assumirem e melhorarem suas condigOes
de vida, criando vinculos entre a acdo do pro-
fissional de salde e o pensar/fazer cotidiano da
populagao @4,

O fato de os usuarios ndo apresentarem uma
posicao consensual acerca da necessidade de
definir um ndmero minimo ou maximo para a cons-
tituicdo do grupo pode estar associado ao fato
de terem acesso a diferentes formas de organi-
zacao e de configuragdes grupais. A constituicao
e o enquadre de um grupo ndo decorrem do agru-
pamento de pessoas, tdo pouco de uma deter-
minacdo, a priori, do niumero de participantes,
mas ocorrem quando seus integrantes participam
ativamente das atividades propostas e estdo
reunidos em torno de objetivos comuns 3, Com
base em tais objetivos, devem ser elencados os
critérios adotados para definicdo do numero de
participantes ®,

Os usuarios referiram ndo vivenciarem limita-
cOes e dificuldades no desenvolvimento das ativi-
dades realizadas em grupo em funcgao de esforcos
e capacidades individuais. Se as respostas evi-
denciam uma satisfagao nas conquistas pessoais,
0 que pode demonstrar efeitos positivos do grupo
em seus participantes, ressalta-se a auséncia
de reflexGes acerca do contexto grupal em que
estdo inseridos. Tal posicao reforca o pressuposto
de que, para que seus integrantes se considerem
parte do grupo e avaliem a sua efetividade a
partir de seus impactos no coletivo, devem ser
promovidas discussdes em torno das relacdes
grupais, das atividades desenvolvidas e de as-
pectos relativos ao seu funcionamento (1:15-16),

Acerca de diferengas entre o atendimento
individual e grupal, pode-se identificar o predo-
minio da nogdo de que o grupo facilita o aprendi-
zado, por permitir troca de experiéncias. Con-
tudo, os usuarios ndo apresentaram argumentos
diferenciadores de tais atendimentos, fato que
sugere que métodos de trabalho utilizados em
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grupos sejam, predominantemente, definidos a
partir de transposicdes dos procedimentos ado-
tados nas abordagens individuais V. Ressalta-se
a importancia da compreensao de diferencas e
especificidades que caracterizam essas abor-
dagens, a fim de que efetivamente haja um in-
vestimento na constituicdo grupal e, portanto,
o fortalecimento dos vinculos grupais.

Com referéncia a tal constituicdo, autores (®15
16) ressaltam que é fundamental que os coorde-
nadores e usuarios do grupo compreendam que
ele contempla enquadre e abordagens espe-
cificas. Em relacdo a tal aspecto, entende-se
que a formacao do grupo pressupde a superagao
de varias etapas de um processo. Influenciado
pelo tempo de convivio, pelas caracteristicas,
pela disponibilidade de seus integrantes, pela
acessibilidade, esse processo depende da ha-
bilidade do coordenador em conduzir discussdes
e atividades que permitam a delimitacao de inte-
resses e objetivos comuns (16-17),

Os usuarios também avaliaram positivamente
os resultados obtidos em grupo, razao pela qual
afirmaram que indicariam a outros tal atendi-
mento. Nota-se que suas concepgdes e expe-
riéncias em torno das abordagens grupais em-
basaram a sugestdao para que os encontros gru-
pais fossem mais frequentes. Segundo eles, o
grupo proporciona motivacdao ao autocuidado,
aprendizado, diversdao e troca de experiéncias.
Consideram o grupo como um local de apoio,
reflexdo e enfrentamento dos problemas. Nota-
se que o grupo tem sido importante para convivio
social, interacdo e lazer desses usuarios.

Nas respostas analisadas, observa-se a ne-
cessidade humana de interacdo, uma vez que é
uma caracteristica gregaria do homem, anterior
a sua propria consciéncia 1% 19, Diante disso, é
necessario que o grupo promova, entre os pa-
rticipantes, usuarios e profissionais, interagoes
pautadas em vinculos de confianca, para que
seja possivel o desenvolvimento do sentimento
de pertencimento e 0 compromisso com interesses
e necessidades coletivas 1518,

Por sua vez, as afirmacdes referentes a qua-
lidade de vida revelam o potencial do grupo na
incorporacdo de conhecimentos e habitos rela-
cionados as condigGes materiais e subjetivas en-
volvidas com a saude dos usuarios. Tendo em
vista a complexidade envolvida com a introdugdo
de novos habitos ou com a modificacdo dos ja
existentes, pois implicam no enfrentamento de
conceitos e preconceitos enraizados nos modos
de pensar e agir do grupo 3, fica evidente a
importéncia do trabalho grupal enquanto estra-
tégia aplicada a assisténcia de Enfermagem, bem
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como a necessidade do implemento de estudos
que permitam apreender, de forma mais reflexiva
e efetiva, seus fundamentos @5 17),

E importante ressaltar que a dimens&o educa-
cional do grupo reside no seu potencial em pro-
mover mudangas socioculturais, uma vez que,
ao ampliar as possibilidades do sujeito reconhe-
cer-se como histérica e coletivamente consti-
tuido, podem ampliar os niveis de consciéncia e,
portanto, desenvolver sua cidadania de forma
mais efetiva 7.,

Em relacdo as respostas dos enfermeiros, nota-
se que os objetivos do trabalho desenvolvido em
grupo sao orientar e informar. Chamam a atencao
colocagbes que revelam uma preocupacao sub-
repticia de ndo se colocarem como detentoras
do saber, mas apontarem o estabelecimento de
relacbes favoraveis a troca de informacdes e
conhecimentos, seja entre o profissional e o
usuario, seja entre os usuarios. A importancia da
qualidade dos vinculos estabelecidos entre profis-
sional e usudrio também ¢é apontada pela maioria
dos enfermeiros, uma vez que geram maior adesao
dos usuarios. Ainda dentre os objetivos apon-
tados, a prevengdo também é citada.

Referente aos critérios de formagdo dos gru-
pos, os enfermeiros citaram a patologia como o
principal, seqguido da idade, do género e da de-
manda espontdnea. Um dos grupos trabalhados
por todas as equipes de Saude da Familia é o de
gestante, atendendo a uma das prioridades do
Ministério da Saude. O acompanhamento de pré-
natal permite a prevencao, identificacao e o tra-
tamento de problemas de salde que possam
acontecer nesse periodo, e a participagdo de
gestantes, seus companheiros ou familiares em
tais grupos favorecem a troca de experiéncias e
o estreitamento de lagcos na familia, como: intimi-
dade, cumplicidade e a preparacao para a che-
gada de um novo membro na familia (8,

O fato de a constituicdo de grupos ser deter-
minada a partir de uma patologia especifica e
associada a uma faixa etdria pode revelar que o
perfil de morbidade da area de atuacdo da UBS é
tracado a fim de se identificar os principais agra-
vos de salde entre os usuarios, 0s quais justifi-
cam a composicdao do grupo para atendimento
coletivo. Pode-se considerar que o critério da faixa
etaria estd implicitamente associado a morbidade,
devido a maior suscetibilidade a doencas e ao
agravamento dos sintomas relativos a determi-
nadas faixas etarias. Nesse caso, pode-se com-
preender a prevaléncia do desenvolvimento de
grupos de hipertensos e diabéticos.

Faz-se necessario analisar que, ao se tracar
o perfil da populagdo-alvo pela patologia, ou ainda
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por patologias associadas a idade, ha o risco de
perder o foco do SUS em saude coletiva, ou
seja, a prevencao de doencas e a promogdo da
salde. Embora trabalhar com a doenca contribua
para a melhora dos indicadores de morbidade, é
necessario que as abordagens em grupo priorizem

acoes voltadas a promocdo da saude, pois seus
feitos podem ter maior alcance social (7-19),

Cabe ressaltar que a opgdao por nao utilizar
critérios para a constituicdo dos grupos pode re-
sultar em riscos na definicdo de objetivos e in-
teresses comuns que, por sua vez, pode dificultar
a obtencdo dos resultados esperados. De fato,
faz-se necessario que a formacao dos grupos fun-
damente-se em critérios que permitam a focaliza-
cao pretendida e a obtengdo de resultados com-
pativeis com objetivos previamente delineados ©.

Adicionalmente a utilizacdo de critérios para
a constituicdo dos grupos, alguns enfermeiros
referiram recorrer a algum tipo de referencial te6-
rico na busca de respostas e conhecimentos so-
bre esse tipo de abordagem. Entretanto, ha
aqueles que nao procuram literatura a fim de
obterem embasamento tedrico para o desen-
volvimento de atividades de grupo, mas apoiam-
se em experiéncias de praticas grupais bem-
sucedidas. Ambas as posicbes, embora distintas,
reiteram a importancia de abordagens grupais
fazerem parte do cotidiano da academia e dos
servicos, em que estudantes e profissionais da
salide sejam capacitados para conduzirem aten-
dimentos em grupo. Nessa perspectiva, ha que

se investir na sistematizacdo de conhecimentos
tedrico-praticos, que permitam a compreensao
das especificidades das abordagens grupais e
sua adocdo, de forma efetiva, na atencdo a
salde coletiva (1219,

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Nesta pesquisa, as abordagens grupais desen-
volvidas no contexto da Saude Coletiva foram
analisadas em um municipio paranaense, sob a
visdo de um grupo de usuarios e enfermeiros de
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Os atendimentos grupais vém sendo cada vez
mais utilizados nesse contexto e foram avaliados
positivamente pela totalidade dos sujeitos desta
pesquisa, que revelaram reconhecer que agodes
educativas se tornam mais evidentes e eficazes
guando a abordagem se d& de maneira grupal.
Aludiram que o atendimento em grupo proporciona
acoes de prevencdo a doengas e de promocdo a
salde, além de favorecerem a socializacdo dos
usuarios e sua qualidade de vida.

Observou-se, ainda, que a relagao profissio-
nal-usuario é determinante a eficacia das ativi-
dades grupais, bem como do sistema de saulde
como um todo. Por serem distintas de abordagens
individuais em seus objetivos e procedimentos,
devem ser enfocadas na teoria e na pratica na
academia e nos servigos.
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