DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v10i5.17080

GRUPOS DE CONVIVENCIA COMO ESTRATEGIA NO CUIDADO DO
CARDIOPATA!

Andréia Bendine Gastaldi*
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RESUMO

Relato de pratica assistencial, desenvolvida com cardiopatas em um grupo de convivéncia, alicercado na
concepgdo de educagdo de Paulo Freire e na compreensdo de Polak sobre o cuidado, com o objetivo de
socializar conhecimentos concernentes a prevencdo de danos e limitagcdes ao individuo cardiopata e discutir e
delinear estratégias de cuidado que permitam a esse individuo viver com a condi¢do de cardiopata de forma
digna. As estratégias de agdo foram desenvolvidas em diferentes cenarios e culminaram com a formag&o de um
grupo em uma Unidade Basica de Salde na cidade de Londrina-PR. Os resultados permitiram mostrar que o
grupo é uma importante estratégia para o trabalho da enfermagem. Os temas emergentes do grupo e que
caracterizam a condi¢&o de ser cardiopata foram categorizados em: a temporalidade da doenca, a descoberta do
outro e organizando-se para viver melhor. Concluiu-se que no cuidado ao cardiopata a ser realizado em grupos,
ha muito que ser revisto, incluindo a formacédo dos profissionais de salde e, dentre esses, o enfermeiro. A
importancia da escola estda em ensinar a valorizar 0 processo de autoconhecimento e a compreender que s6 é
possivel perceber o outro segundo a sua vivéncia e a sua experiéncia.

Palavras-chave: Grupos de Autoajuda. Educagdo em Salde. Cuidado de Enfermagem.

unidade basica de saude, na formacao de grupos
INTRODUCAO de convivéncia, ou em qualquer tempo e lugar
em que se faca necess&tio Jamais se deve
A mortalidade decorrente de doengasconceber o cuidado sem esse aspecto educador.
cardiovasculares representou 30% dos 0Obitos o@s grupos de convivéncia tém sido uma
300 mil mortes em 2006. Apesar da reducdo dalternativa importante para a pratica educativa a
20,5% nos ultimos 16 anos, estes dados aindiadividuos em situacbes cronicas de saltde, com
evidenciam uma mortalidade precoce e perda dgistas a promocao da sua saude.
anos produtivos de vida. Os estudos Esta alternativa se caracteriza pela “[...]
epidemiologicos, associados a tecnologiareuniio e envolvimento de pessoas num
diagndstica, possibilitaram grandes avangos n@rocesso de interacdo entre si e que, dessa
prevencdo do problemapntrole dos fatores de forma, compartilham um propdsito comuth”
risco, diagnéstico precoce e tratamento dassses encontros ou reunides caracterizam-se por
cardiopatia?. uma “relacdo de troca em nivel cognitivo,
Nesse contexto, faz-se necessaria, tambénafetivo e instrumental suficiente para que os
uma assisténcia de enfermagem individualizadgarticipantes aprendam e ensinem habilidades de
e eficiente a essa clientela, de forma continua enfrentamentd”. A pratica educativa é um
intensiva. Na busca dessas novas praticas d&senal de possibilidades para 0
cuidado, o elemento norteador deve ser sempre gesenvolvimento das potencialidades humanas,
da promogdo humana. A educagéo para a saldgcilitando a compreensdo e a interagdo do
deve levar o individuo a acreditar no seuhomem com a vida-saide no seu proprio
potencial de mudanga, na sua capacidade deontexto. Diante desses dados, impde-se um
alterar a propria realidade e viver melhor. desafio de transformacdo social que da a
E neste sentido que o enfermeiro pode e devEnfermagem um papel ndo mais curativo, mas
atuar junto ao cliente, seja no hospital, nade promotor da satde, para o qual a educacéo é a

* Artigo originado da dissertagdo: “Grupos de convivéncia: do mito a realidade no cuidado do cardiopata”. Universidade Federal de Santa
Catarina, 2000.
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mola-mestra. Universidade Federal de Santa Catarina que
Nesse contexto, o enfermeiro estara dando aautorizou a realizagdo da pesquisa.
seu cuidado uma dimensdo maior e mais Os sujeitos cardiopatas da amostra foram
apropriada e que realmente fara a diferenca neelecionados entre 0s  pacientes que
tratamento do cardiopata propiciando-lhe melhofrequentavam uma Unidade Bésica de Saude
condicao de vida. (UBS) da regido Sul da cidade de Londrina-PR.
Cabe ressaltar o significado de cuidado nest& UBS € considerada de média demanda e
contexto, que extrapola o0 ensinado eatende 12h diarias. Em sua maioria, 0S
desenvolvido na prética. Aqui, concebe-se ohabitantes atendidos séo de classe média baixa e
cuidar ndo ha programas educativos efetivos

[...] como resultante do processo de construcao démplantado§ Para a pOpUIaﬁ’aO adulta.
conhecimento momento dinamico A estratégia de formacg&o do grupo se deu em

espacotemporal, movimento bilateral, é o sair delfés etapas. Na primeira etapa foram
si, o retirar o outro do seu em si. Cuidar se da ens€lecionados os cardiopatas por meio dos
situacdo de encontro. E o projetar-se em direcadegistros das planilhas da UBS. Foram
ao outro e ao mundo, com respeito e competéncisselecionadas 21 pessoas com diagnostico de
com sensibilidade e solidariedaifé. miocardiopatia ou insuficiéncia cardiaca. Na

Essa visdo encontra ressonancia na educac@§9uUnda etapa, foram realizadas visitas
vista como uma pratica de libertacdo dodomiciliares para sensibilizar o cardiopata a
individuo para ser mais e fazer parte do processprticipar do grupo e na terceira aconteceu a
de construcdo da sua realidade. Em relacéo a sffmacao do grupo.

saude, o conhecer-se e o educar-se o liberta para A 2quisicdo do termo de consentimento deu-
decidir sobre si proprid. se no momento da primeira participagdo no

Ao entender o cuidado como um fendmenodrUPO apos orientagdo quanto ao objetivo do

percebido e vivido pela pessoa-enfermeiro e pel¥aPalho, a necessidade da gravacdo dos
pessoa-cliente, como um movimento bilateral e€NCONtros, ao  sigilo pelas  informacoes, a
sendo elemento norteador da pratica gdPublicagao dos resultados das entrevistas, a nao-
enfermagem, surgiram os questionamentos: QuEEmuneracao pela participacdo e a destruicao
formas de “cuidar’ do cardiopata atendem ad’OStérior das fitas gravadas. O Termo de
suas expectativas, 0 ajudam no seu processo &onsentimento Livre e Esclarecido foi redigido
recuperacdo e, a0 mesmo tempo, estdo voltad&§ acordo com a Resolucdo 196/960s
nara a promocio de sua satde? participantes assinaram o Termo em duas vias,

Este trabalho é parte de uma dissertacdo giendo uma via em poder do colaborador e a outra

mestrad® e teve como objetivo descrever a €OM @ pesquisadora. .
pratica de cuidado desenvolvida com cardiopatas Para 0 registro dos dados referentes as
em um grupo de convivéncia, alicercado na'€unioes, optou-se pelo uso do gravador e pelo

concepcdo de educacdo libertafdre na didrio de campo por permitir o0 registro de

compreensdo de cuidado no mundo do outr@litudes nao-verbais.

com respeito, solidariedade e sensibilidade nesse D2 Primeira —reuniao  participaram  seis
encontr®. pessoas. Foi utilizada a técnica de colagem, ja

que 0s sujeitos ainda ndo se conheciam e a
timidez poderia prejudicar a aproximacao.
METODOLOGIA Sugeriu-se demonstrar por meio de desenhos ou
. colagem, o que significava para eles, ser
O percurso metodologico baseou-se Neyoriador de uma doenca cronica. O material
f_undament?géo teorica da pratica educativayoquzido refletia, basicamente, o que eles
Ilpertgdoréf‘ e na compreensao do cuidado naggstariam de ser e ndo eram: saudaveis (segundo
diregao do mundo do o_uf_?b _ eles préprios). De acordo com solicitacdo dos
In|C|aI.mente, fo! solicitada a autonza(;ég dapréprios pacientes, na segunda reunido, foram
Secretaria Municipal de Salde e ap0s &emonstrados atlas de anatomia, fotos e

aprovacdo, o projeto foi encaminhado ao Comiténiniaturas de coragéo, normais e doentes.
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Mesmo tendo considerado  bastante RESULTADOS E DISCUSSAO
produtivo, este encontro ainda foi marcado pelo
individualismo. Nas figuras, no atlas e nas pecasRefletindo e interpretando o vivido
cada um queria saber do seu problema. Ao final, Varios temas, mais ou menos constantes,
sugeriram que o material fosse demonstrado eramergiram dos participantes do grupo durante o
todas as reunides, para que as pessoas hovas gasiodo de convivéncia.
gue ndo tinham comparecido, pudessem, Os temas, na realidade, refletem a situacgéo de
também, ter acesso aos mesmos. mundo vivida pelo doente crénico e passam
Para a terceira reunido, de acordo com @elas preocupagdes, ansiedades, estresse, dieta,
fundamentacdo tedrica proposta, ndo foimedicamentos, entre outras situagdes, que fazem
determinado material ou assunto especifico parparte de seu cotidiano. Entretanto, no processo
discutir apenas o que fosse do interesse delede grupo, pelo proprio fato de terem sido
considerando que “[...] o didlogo comeca ndo naelacionados pelo mesmo e ndo impostos como
encontro educador-educando com os educandodema do dia” para discussdo foram discutidos
educadores, mas antes, quando aquele gt outra forma, e por isso também, procurei
pergunta em torno do que vai dialogar comcategoriza-los sob outro  prisma, que
estes®?), contemplasse a subjetividade presente em cada
Na auséncia de um tema gerador para &m deles. Relacionar apenas trés néo significa
qguarta reunido, foram elaboradas frases pargue desconsiderei outros ou priorizei 0s mesmos,
motivar a discussdo, como: “fico nervosomas sob a minha Oética de observador, estes
quando...”, “me distraio fazendo...”, “meu maior conseguem exprimir melhor a situagéo concreta
presente seria...”, “ser saudavel significa...”.daquelas pessoas.
Isso, além de deixar o ambiente descontraido,
pelo clima de brincadeira, acabou por motivar aA temporalidade da doenca
manifestacdo de sentimentos adormecidos, Nossa situacdo corporal neste mundo é
desejos ndo realizados e, ao final, todos stéemporaria, independentemente de credos ou
comportavam como velhos amigos. A partir daireligides. O sentimento de finitude acompanha a
ndo foram mais necessarias estratégias d@dos ao longo da vida, fazendo com que cada
motivacao. um adote um estilo de vida compativel com
Foram realizadas sete reunides com umaquilo que acredita ser a sua passagem por esta
média de quatro a seis participantes em cadeida. Desse modo, sem saber em que momento a
uma, no periodo de agosto a outubro de 1999ornada ira terminar, procura-se viver de acordo
No total, dez pessoas participaram do grupogom aquilo que se acredita ser o melhor para si
sendo trés do sexo masculino e sete do sexmesmo, na medida do possivel, uma vez que,
feminino. Os diagnésticos médicos foram adotar um estilo de vida saudavel nem sempre €
Miocardiopatia Chagasica, Hipertensdo Arterial,compativel com a realidade social e econémica
Miocardiopatia Hipertréfica e Insuficiéncia de cada um.
Coronariana. A idade variou de 46 a 72 anos. As As relagbes estabelecidas “no” mundo e
reunides foram realizadas semanalmente. “com” o mundo apresentam caracteristicas de
As reunides foram gravadas em audio epluralidade, de transcendéncia, de criticidade, de
depois transcritas para serem categorizadasonsequéncia e de temporalidade. No ato de
qguando cada participante recebeu uma letra discernir, porque existe e néo sé vive, 0 homem
cada unidade tematica um namero. encontra a raiz da descoberta de sua
Para a andlise dos dados, os temas discutidéemporalidade, que ele comeca a fazer
foram categorizados em: a temporalidade darecisamente quando, varando o tempo, de certa
doenca, a descoberta do outro e organizando-derma entdo unidimensional, atinge o ontem,
para viver melhor. Relacionar apenas trés naececonhece o hoje e descobre o am&hha
significa que desconsiderei outros ou priorizei os Para o portador de doenca cronica, a
mesmos, mas sob a minha 6tica de observadotemporalidade é algo muito presente e, na
estes conseguem exprimir melhor a situacdonaioria das vezes, rege seus sentimentos e
concreta daquelas pessoas. atitudes. A partir do diagnostico ou da
conscientizacdo do mesmo, esse individuo inicia
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um processo de redefinicdo de identidade, naloenca é vista como resultante de processos
qual o tempo passa a ter um significado aindautodestrutivos, de estilos de vida insalubres, de
maior. O ontem passa a significar ndo sé aquilagentes externos ao organismo, como tristeza,
que foi um passado, mas uma referéncia para dependéncia e dos sentimentos oriundos dessa
presente, aquilo que poderia ter siddm  situacd®. Para essas pessoas, mesmo que
membro do grupo me relata o inicio da doenganconscientemente, € proibido sentir “pena” de si
como um marco em sua vida. Apesar damesmo, como demonstra a seguinte fala:
esperanca de melhora com o tratamento, a falta

. - [...] a gente se isola, né? Fala ndo tem jeitoAné!
do emprego € que passou a condicionar o seu

gente se entrega [...], fala assim: Ah, eu vou

futuro: morrer. N&o, € algum problema, &s vezes
[...] Trabalhei normalmente por uns seis meses e PSicologico. Néo pode deixar, ndo, a gente tem
depois me deu a pressdo alta [...] Dai eu vim na dué ajudar tomando o remedio, mas néo fica se

doutora e ela me trocou os remédios todos e eu Culpando, porqué geralmente, & mais psicologico
continuei, pensei vai melhorar. Dai, negécio de ~MESMO, & a gente morre mesmo (C04).

uns dois meses pra ca € que... (siléncio). Quando a Qytro aspecto a ser considerado na questo
firma descobriu que eu tinha pressdo alta, My, temporalidade é a maneira como cada
mandou embora, nél (rindo) Ai, eu comprei Um o, i nata enfrenta sua situagéo. Entende-se por
caminh&o e t6 trabalhando por conta. Volta e meia .
eu viajo, né. SO que aqui perto, porque 0enfrentar_nento um processo atraves do _qyal a
caminhdozinho é pequeno, eu tenho que levar #E€SS0a lida com situagoes desafiantes cotidianas,
mulher junto, porque se acontece alguma coisé€jam elas esperadas ou inesperadas, de natureza
[..] (F12). agradavel ou desagradavel. O enfrentamento de
.um processo multidimensional e, neste caso, a

Desconsiderar sua situacdo de saude també Méncia de uma situacio pode envolver

€ uma maneira de sublimar o tempo presente, d@ognigéo, afetividade e espiritualid&ie

tentar se convencer que hoje continua como Pude confirmar tal afirmacgeelo relato dos

onlem, e nad, oL, sheser 48 s o fembros do grupo que mosiram maneiras bem
: L grupo g I€ IePeUfirerentes de enfrentar a cronicidade.
gque era a Unica daquelas pessoas que ja havia se

submetido a cirurgia cardiaca. Era também a sua Minha satide € o bem mais precioso que eu tenho
maneira de se fazer aceita pelos outros e ao € POr isso faco questéo de me cuidar bem [...] ja

mesmo tempo fazer-se saudavel, “ndo-doente”. ~ Perdi muita coisa nesta vida , minha filha: pai,
mae, filhos, e ndo quero morrer [...] acho isso de

[...] as vezes ta melhor, as vezes ta pior, assveze grupo muito bom, ja participei de um la no Posto,
ta mais ruim, ta trabalhando, vendendo roupa, ta para diabético. Tinha uma mulher 1a que
fazendo de tudo, lavando roupa [...].Hoje eu lavei  descobriu a diabete e queria morrer porque néo ia
um tanque de roupa. Minha filha fala: M@e, mée, poder comer mais [...] ja pensou? Querer morrer
pelo amor de Deus, vocé quer morrer mesmo, né? porque ndo pode comer! Falei pra ela que isso era
E eu falo: N&o sei porque! (B08). besteira, que eu ja tinha h4 um temp&o, ndo comia

Existe uma pressdo social que se interpde de tudo e ndo tinha morrido (125).

entre o0 perceber-se doente e o0 considerar-se Registra-se aqui a percepc¢ao de saude como
como tal. A sociedade estimula pessoas sadiaswvalor, reforcando sua imagem como dom, algo
produtivas. Assumir o papel de doente € sair déugaz, que deve ser cuidado, pois € o que temos
engrenagem social, segregar-se, parar dde mais importante na vidH

produzir, passar a consumir, exigir cuidados Estou traumatizada com doencga! N&o conseguia
especiais, onerar um orgcamento familiar, afastar- nem olhar para o corte da cirurgia na hora do
se das atividades usuais e distanciar-se da cyrativo. Dormia o tempo todo, para ver se o
familia e dos amigos. Assumir, entdo, o papel de tempo passava mais rapido [...] Achei que n&o
doente, € renunciar, mesmo que estava preparada para isso [...] ndo queria nem
transitoriamente, ao desempenho de seu papel ouvir falar em doenca (J15).

: -{10) .. .
souai_ ) , : . O tempo nasce da relacdo do sujeito consigo
Muitas vezes € preciso também “desculpar-

" el q g di A mesmo e com as outras coisas. Isto permite a
S€" pela sua doenca, ja que nos dias atuais, \?erbaliza(;éo de desejos, de sonhos, do vir-a-ser,
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ja que o futuro ndo é uma sucessao de agoras, Eu também ja tenho vinte. Sou mais novo de
mas uma possibilidade de ser no mundo, e por idade, mas ja sofro ha mais tempo quase que o sr.
isso é preciso que o sujeito intencionalmente (F25).

esteja presente neste futdifo Mas quem fez cirurgia aqui, s6 eu, né? (B12).

Quando estava internada pensava: quando sair Entretantol] e felizmentell tais atitudes

daqui, ndo quero nem ouvir falar em doenca [...]n50 se generalizam para uma populacdo de

(J15). pessoas que dividem uma mesma situacdo. Ha,

A situacao concreta do cardiopata passa pelaas excegfes, a chance de poder descobrir no
marca da temporalidade e confunde-se com outro, semelhangas saudaveis e construtivas.
seu proprio eXiStir,‘ ,O temp'o.néo mais aj,Uda ou A gente se conhecia, mas eu ndo sabia que ela
conforta, ao contrario, condiciona, determina. tinha problema no coragéo (A02).

“O homem existe no tempo. Esta dentro. Estad o
fora. Herda. Incorpora. Modifica. Porque ndo E: todo mundo aqui € meio gordo, oh todo mundo
estd preso a um tempo reduzido a um hoje Ccheinho (FO7).
permanente que o esmaga, emerge dele. Banha- O espaco do grupo de convivéncia pode

se nele. Temporaliza-é@“’. facilitar o encontro entre os pares, na medida em
que, propiciando este “mostrar-se igual”, supera-
Descoberta do Outro se o individualismo presente até entdo. O

A verdade é que, tal como em outrashomem estd no mundo e com o mundo, pois se
oportunidades, na praia, continuo a ndo veiapenas estivesse no mundo ndo se objetivaria a
safenados na propor¢gdo em que a cirurgia versi mesmo. Objetivando, pode distinguir entre um
sendo feita. “Deduzo que as pessoas, Oou Seu e um ndo-eu, fazendo-o capaz de relacionar-
escondem porque se pensam doentes, ou n&e, de sair de si, de projetar-se nos outros, de
conseguem viver em paz com a suatranscendét.
verdade®3%2) No ambiente de grupo, observa-se

O depoimento dessa “safenada”, que resolveprogressivamente a liberdade de expressédo e a
contar sua experiéncia em livro, retrata areducdo de defesas. Desenvolve-se, a partir dessa
realidade de muitos cardiopatas. Esconder-sdiberdade mutua de expressar os sentimentos
porque se pensa doente, denota a condicdo deais, positivos e negativos, um clima de
exclusdo em que se posicionam muitos deles neonfianca mutua, onde cada membro caminha
tentativa de ndo se assumir improdutivo perant@ara maior aceitacdo do seu ser global, tal como
a sociedade. Por outro lado, muitos fazemele é, incluindo suas potencialidades. Com
questdo de mostrarem-se doentes, pois quandndividuos menos inibidos por rigidez defensiva,
este papel € oficializado por um diagnostico, éa possibilidade de mudanca em atitudes e
permitido que o doente fuja das normas sociaigomportamentos pessoais torna-se menos
sem sofrer presséo. ameacadora. Os individuos podem ouvir-se uns

As percepgOes e atitudes em relacdo a doengis outros e aprender uns com 0S outros em
variam muitissimo. Vdo desde a preocupacdanaior escald®.
neurdtica até o descaso total. Incontestavel, Percebe-se que, no grupo, o individuo acaba
porém, é que nos diferentes comportamentogor conhecer a si proprio, e a cada um dos
ndo se observa a busca dos seus pares coratros, mais completamente do que o que lhe é
alternativa de superacdo do problema. Ngossivel nas relagdes habituais ou de trabalho.
encontro com 0s outros, muitas vezes, o qudoma conhecimento profundo dos outros
aflora séo situagbes de supremacia da “suathembros e do seu eu interior, 0 eu que, de outro
doenca em relacéo a do olto modo, tende a esconder-se por detras de uma

Uma conversa entre os membros do grupofachada. Este conhecimento permite-lhe
guando estavamos ainda nos conhecendrelacionar-se melhor com os outros, ndo s6 no
exemplifica esta atitude: grupo, mas também, mais tarde, nas diferentes

Ih! Eu ja tenho mais de vinte (anos da doenc;a).Situ"’Ks’\Oes da vida de todos os dfas

Quase vinte e dois (D03).
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Organizando-se para viver melhor Estes conceitos e valores que caracterizam
A medida que o individuo aceita sua situacdaum estilo de vida materializam-se naquilo que
existencial e concreta, € necessario que eladoto como dieta, em como encaro situacdes de
busque formas de fazer do seu dia a dia um vivegstresse, entre outras coisas. Alterar um estilo

saudavel. E preciso acreditar-se normal e iguatle vida pode ser considerado critico, pelas
aos demais. No convivio com seus pares, estpressfes externas, aos valores, aos estereotipos,
processo € facilitado pela troca de experiénciasu seja, existe um padrdo alimentar cultural,
positivas e também das negativas. E possivedocial e econdmico que ndo permite muitas
aprender, ou pelo menos aceitar-se, através dariacdbes ou adaptacdes. Nesse contexto,
situacao do outro. iniciam-se as cobrancas por mudancas

A situac@o do individuo de “ser doente”, que principalmente pelos profissionais da satide
até entdo lhe era apresentada por outra pessadificeis de serem adotadas sem culpas e
um profissional da saude, detentor do saber, 8ofrimento, como se pode observar em alguns
quem ndo cabiam questionamentos, passa a s@époimentos de membros do grupo:
discutida entre iguais. No grupo, torna-se

p . E duro, viu? A gente deixa de comer aqueles
possivel querer saber, querer conhecer mais. ’ g q

“bifdo gordo”. A gente anda direto com fome
Sabe o0 qué que eu queria saber? De onde ele (o (HO015).

coracdo) recebe energia pra funcionar, porque se
ele € um masculo, ele necessita de uma energia
para funcionar (E16).

Outro dia eu fiz uma lasanha, que eu tava com
uma vontade [...] S6 que quando eu fui comer,
minha filha falou que tava salgada, e eu ndo comi
Tem gente que nado cuida quando é jovem, quando (C20).

\(/j'zlcl)é/)er, ja... Eu ndo sabia que tinha presséo alta. E, mas é duro a gente ndo poder comer na casa

' dos outros, em restaurante [...] Porque a gente
Agora eu nunca tive pressdo alta, pode ser, ndo néo sabe como foi feito, se tem muito sal, muita
tem nada a ver o Chagas com a pressdo alta? gordura (H17).

(G04) - -
Do mesmo modo, as condi¢cbes sociais e
Eu queria que vocé me desse mais umaecondmicas, e a propria situacdo de salde,
atencdozinha, sobre as pessoas que tem uma vejsram situagbes de estresse dificeis de serem
mais grossa, o que acontece na vida da pessogpntroladas. Enquanto seres vivos existimos em
(106) dois dominios: um fisiolégico, onde ocorre nossa
O simples fato de optar pelo conhecimentodindmica corporal; e outro, de relagdo com o
pode ser o ponto de partida para a busca deeio, onde tem lugar nosso viver como a classe
transformacdes. Quando o homem compreendde seres que somos. Esses dois dominios, ainda
sua realidade, pode levantar hipéteses sobre @ue diferentes, se modulam mutuamente de uma
desafio que ela representa e procurar solugdeslaneira generativa, de modo que o que acontece
Assim, pode transformé-la. Uma educacdo qu&m um muda de acordo com o que acontece no
pretendesse adaptar o homem estaria matandwitro. E no dominio da relagdo com o outro, na
suas possibilidades de acdo. A educacédo devinguagem que sucede o viver humano, e e,
estimular a opcdo e afirmar o homem comoportanto, no ambito ou dominio da relagédo com
homem. Uma determinada época histérica @ outro, que tém lugar a responsabilidade e a
constituida por determinados valores, comliberdade como formas de conviver. Porém, €
formas de ser ou de comportar-se que buscamali, também, que ocorrem as emogdes como
plenitude. Entretanto, ndo ha transicdo que namodos de conduta relacional com o outro ou ao
implique em um ponto de partida, um processo @utro, e € ali, no que é o fundo da alma humana,
um ponto de chegada. Todo amanha se cria nuue residem a frustragéo e a revbita
ontem, por meio de um hoje, de modo que o Isto, talvez, expligue o mecanismo gerador
nosso futuro baseia-se no passado e sdo estresse que se estabelece em nossas relagdes
corporifica no presente. Temos de saber o queom o0s outros, conforme se observa nesse trecho
fomos g(i) 0 que somos para saber o quele um dialogo entre os membros do grupo:
seremos”™.
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Ah! O nervoso é facil de controlar. E s6 a gentecontinuo acesso a informacéo e as oportunidades
néo lidar com as outras pessoas (C09). de aprendizado para os assuntos de salde.
Facil nada! A gente pode até nio mexer com as Pude observar o ser humano deste estudo, o
outras pessoas, mas 0s outros mexem com a gené@rdiopata, experimentando as mudangas no seu
(112). estilo de vida, como € o caso de algumas pessoas
Que informaram que ndo mais podiam comer
determinados alimentos. Pude perceber o quanto
se faz necessaria a adaptacdo de condicdes
Organizar-se para viver melhor inclui externas para o desempenho de todas as suas
mudancas emocionais e comportamentais nefyncdes e o quanto ele necessita de orientaces e
sempre faceis de adotar. A prética educativa &oca de informag(’jes com o proﬁssionaj
ser desenvolvida com o cardiopata pressupOgnfermeiro e outros individuos  que
portanto, em primeiro lugar, a liberdade docompartiham a mesma situacdo, para melhor
homem como sujeito de sua situacdo. Acompreender o seu processo satde-doenca e
mudanca deve partir dele, e se da em umissim desenvolver mecanismos de controle do
processo com ponto de partida e de chegada, qygesmo, visando a promocio da salde.
passa pela descoberta e conscientizagdo da suagp processo grupal na enfermagem, como uma
realidade existencial concreta, e ndo por aquilgjternativa de cuidado, tem sido amplamente
que lhe é induzido a aceitar como ideal. praticado e valorizado pelos seus aspectos
Nessa perspectiva, a pratica educativayositivos no que tange a atividade educativa do
desenvolvida em grupos deixa de ser vertical @nfermeiro, por isso o considerei a estratégia
assume a postura linear, vinda dos pareSdeal para a minha proposta, especialmente
daqueles que tém “conhecimento de causa”, pargaquilo que se refere a continuidade do cuidado
juntOS descobrirem a melhor maneira de viver! ao Cardiopa‘[a fora do ambiente hospitalar’ bem
como a necessidade da préatica educativa a ser
CONSIDERACOES FINAIS desenvolvida com os mesmos. Embora nédo fosse
minha intencdo confirmar a necessidade do

Acredito que este trabalho esteve imbuido decuidado continuado e do desenvolvimento de
compromisso do cuidado por meio de umauma pratica educativa por parte do profissional
pratica educativa e libertadora, e mesmo nagle enfermagem, ndo poderia deixar de
tendo norteado este estudo pelo paradigma daencionar que tal necessidade foi comprovada
promocdo da salde, foi possivel opelas evidéncias que emergiram durante meu

desenvolvimento de habilidades pessoais, pelffabalho com o grupo. Em muitos momentos,
divulgacdo de informacdo, educacdo para dicou evidente a falta de consisténcia do cuidado
saude e intensificagéo das habilidades vitais parBrestado ao cardiopata, como um portador de
que as pessoas possam exercer maior controffoenca cronica, no que se refere ao seu
sobre sua propria satde, bem como fazer opcd@sitoconhecimento e a sua participagdo no seu
que conduzam a uma satde melhor, conform@rocesso saude-doenca. Esse cuidado tem-se
preconiza este referencial. E essencial capacitdestringido tdo somente ao aspecto curativo e
as pessoas para aprender durante toda a vidado & prevencao de danos e limitagcdes, por isso
preparando-as para as diversas fases de siRUitos tém se limitado a um viver cheio de
existéncia, o que inclui o enfrentamento derestricdes e poucas alegrias.
doencas cronicas. Do mito a realidade, no cuidado ao

E necessério incentivar a promocéo da saudgardiopata a ser realizado em grupos, ha muito
por uma ag&o comunitaria concreta e efetiva. GlU€ ser revisto e repensado. Ha que se repensar a
trabalho nas comunidades deve ser realizadgolitica nacional de salde, que ndo se faz efetiva
com o0s recursos humanos e materiais nelaB0 campo preventivo e deixa a desejar na
existentes para intensificar a autoajuda e o apoi@ssisténcia aos usuarios do sistema. Devemos
social, para desenvolver sistemas flexiveis déefletir, também, sobre como tém sido verticais
reforco da participacdo popular na direcdo dofs acoes de saude e o grau de participacdo do
assuntos de salde. Isto requer um total @rofissional enfermeiro nessa situagdo. Nesse

Eu ndo aguento, aquilo ali ndo da pra gente, e
minha pressao s6 tem que subir (F34).
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processo intrincado, ha ainda que se consideraraceitacdo incondicional do individuo, no
cultura de cuidado vigente, que prioriza aspropiciar um espago efetivo para que 0 mesmo
atividades puramente técnicas em detrimento dee exponha, mostre sua realidade e suas
aspecto educativo que 0 mesmo deveria incluir @ecessidades de aprendizagem, para que se
a maneira como o cliente assimila essa culturagonstrua junto, pois o aprendizado s6 acontece
disseminada pela sociedade e que conta comra contexto livre e critico das relacbes que se
participacao efetiva dos profissionais da saude. estabelecem entre os que “se educam”, e entre

A realidade do cardiopata foi expressaestes e aquele que se propde a “educar”.
durante a convivéncia do grupo. E evidente sua Entre os aspectos mais importantes a serem
necessidade de informacdo, de entender o sawnsiderados ao final deste estudo, inclui-se a
processo saude-doenca, de descobrir no outdfmrmacdo dos profissionais de saude e, dentre
semelhangas concretas, de ndo sentir-se sozinhesses, o enfermeiro. A importancia da escola esta
anico, desvalido; de conscientizar-se de sua&m ensinar a valorizar o0 processo de
temporalidade como algo natural e comum aautoconhecimento, a compreender que sé é
todos, e ainda a sua vontade de poder organiz@ossivel perceber o outro segundo a sua vivéncia
seu cotidiano em busca de um viver melhor. € a sua experiéncia.

Trabalhar com grupos é um desafio porque Finalizando, acredito que o cuidado deve
implica em pensar a educacdo em salde deesultar em processo de conscientizacdo do
forma diferente e pressupfe mudanca de atitudediente para a participacdo no Sseu processo
e valores por parte do profissional. Nao se podsaude-doenca. A educacdo para a saude deve ser
pretender que apenas o0 cliente apresentem instrumento de libertacdo do individuo para
mudangas comportamentais, antes, o profissionassumir sua cidadania. Saude ndo é apenas
precisa estar despido de preconceitos em relacabrigacdo do Estado, €, primeiramente,
a educacdo em saude. Esta deve estar pautadaataigacédo de cada um!

SUPPORT GROUP AS A CAREGIVING STRATEGY OF CARE GIV EN TO CARDIOPATH
INDIVIDUALS

ABSTRACT

Report of caring activity developed with a group of cardiopaths. The objectives were: to develop a caregiving
practice with a support group of cardiopaths based on Paulo Freire’s conception of education and on Polak’s
understanding of care; to provide the cardiopaths with knowledge related to the prevention of damages and
limitations in view of their health conditions; to discuss and strategies of care that may allow these individuals to
cope with their health condition. In view of that, strategies were designed and developed in different places that
ended up with the formation of a support group in a Health Basic Unit. The results of this study showed that the
group activity is an important strategy for the nursing practice. The themes that emerged from the group and that
characterize the cardiopath condition were categorized in: the disease temporality; the discovering of a support
group, and organizing oneself to have a better life. It was concluded that there is much to be reviewed about
caring for the cardiopath in groups, including the training of health professionals and, among them, the nurse. The
role of the school in the teaching process is important while promoting self-knowledge and understanding that it is
possible to acknowledge the other according to one’s own life style and experience.

Keywords: Support Groups. Health Education. Nursing Care.

GRUPOS DE CONVIVENCIA COMO ESTRATEGIA EN EL CUIDADO DEL CARDIOPATA

RESUMEN

Relato de practica asistencial desarrollada con cardidpatas en un grupo de convivencia, teniendo como
fundamento la concepcién de educacion de Paulo Freire y la comprension de Polak sobre el cuidado, con el
objetivo de socializar conocimientos concernientes a la prevencion de dafios y limitaciones al individuo
cardi6pata, discutir y esbozar estrategias de cuidado que permitan a ese individuo vivir con la condicion de
cardiopata de forma digna. Las estrategias de accion fueron desarrolladas en diferentes escenarios y culminaron
en la formacion de un grupo dentro de una Unidad Basica de Salud en la ciudad de Londrina. Los resultados
permitieron mostrar que el grupo es una importante estrategia para el trabajo de enfermeria. Los temas
emergentes del grupo, que caracterizan la condicién de ser cardidpata fueron categorizados en: la temporalidad
de la enfermedad, el descubrimiento del otro y organizandose para vivir mejor. Se concluyé que en el cuidado al
cardi6pata a ser realizado en grupos, hay mucho que revisar, incluyendo la formacion de los profesionales de la
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salud y, entre estos, el enfermero. La importancia de la escuela estd en ensefiar a valorar el proceso de
autoconocimiento y entender que sélo es posible percibir el otro de acuerdo a su vivencia y a su experiencia.

Palabras clave: Grupos de Autoayuda. Educacion en Salud. Cuidado de Enfermeria.
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