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RESUMO

As doengas crbnicas ndo transmissiveis constituem a principal causa de mortalidade em todo o mundo, sendo
tidas como reflexo das profundas mudangas nos habitos de vida da populagdo mundial. Entre essas se destacam
as doencas cardiovasculares, o diabetes, a obesidade, o cancer, a insuficiéncia renal crénica e as doencas
respiratorias. Uma das intervengdes possiveis no acompanhamento da evolucdo dessas doencas ou de sua
prevencéo tem sido o uso da tecnologia de grupo para educagdo em saude, prevengdo de agravos, treino de
habilidades, entre outras a¢des. O presente artigo de reflexdo tem como objetivo discutir caminhos que apontem
possibilidades para tornar as atividades grupais mais assertivas e adequadas as necessidades de portadores
dessas doencas nos servigos de saude. O texto aborda aspectos conceituais relacionados ao manejo grupal,
formas adequadas de enquadrar os diferentes grupos e ainda a importancia da avaliagdo das intervengbes como
forma de indicar aos profissionais de salde caminhos para melhorar seu desempenho na coordenacdo desse
tipo de grupo.

Palavras-chave: Doenca cronica. Estrutura de grupo. Cuidados de enfermagem. Educagdo em saude. Promogéo da saude.

tem sido o uso da tecnologia de grupo no
desenvolvimento de acbes voltadas aos
soortadores e seus familiares nos ambitos da

As doengas crbnicas nao transmissivei  ducacio em sadde. prevencao de aaravos. treino
(DCNTs) constituem um grande desafio para a ucac ude, prevenc graves, trei

humanidade. em razdo do seu crescimento efie habilidades e outrd®. No Brasil, observa-se

todos os continentes, explicado pelas grandegue dgsde 1960 o uso d? grupo  se e;xpandiu,
mudancas no estlo de vida da populagédndus've faz parte das acBes programaticas de

mundial. “S&o chamados de agravos naoazastenc?aba grtupos de _dlab(?n_cos, h'%%?f NSO,
transmissiveis, que incluem doengasO €sos, tabagistas, renais cronicos € DS

cardiovasculares, diabetes, obesidade, cénce-rambem compée o elenco minimo de

doenca respiratéria, entre outr®’ Em todo o Procedimentos de media complexidade dos
mundo  observa-se o  envolvimento damodulos assistenciais a serem ofertados por

comunidade  cientifica e de  o6rgdos profissionais de nivel superior nos servigos de

governamentais e ndo governamentais na busieem;’ao basica a saude, quando recebem a

. ~ . 7.
das causas determinantes, de planejamento rll\loInlnakc);ato dte teraplzs em gilipo tidi
medidas de controle, prevencgéo e diminuicdo da o5 as?ar\c/)i isn d?a Sseauodesersvc?br(ll':jt’jon%afoaltelgngo
disparidades sociais que tornam mais ¢ : ¢

susceptiveis pessoas sem recursos para cuidar gemaria, as at|V|dade§ grupais, apesar de_ S€
sua saudd constituirem em estratégias clinico-assistenciais,

Por acometerem cada vez mais pessoas R0 realizadas por meio de préaticas coletivas

todas as classes sociais, as DCNTs desafiam G&M & finalidade de trabalhar informagdes sobre

profissionais de salde para o seu controle® doenca, mas com reduzida expresséo educativa

g participativa e baixo empoderamento das

prevencdo e manejo dos agravos. Uma da essoas e da comunid4de Nesse sentido, néo
intervencdes possiveis no acompanhamento i . unidad \do,
pode dizer que sejam desenvolvidas no

evolugcdo dessas doencas ou de sua preveng§8
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contexto do grupo no sentido tedrico-técnico daauséncia de um saber/fazer fundamentado nos
palavr®), pois em geral consistem em acBespressupostos da dinamica de grupo. Assim,
focadas no modelo biolégico, tendo comomuitos profissionais, ao desenvolverem
funcdo prescrever comportamentos desejadostividades grupais, fazem-no de forma empirica
dos participantes sem, contydouvir suas ou com base no senso comum, por “obrigacéo do
experiéncias, desejos e expectativas diante deervico”, por norma dos programas ou
situacédo de adoecimeftdy. produtividad€'®. Estas maneiras de utilizar o
Parte desse movimento revela o equivoco dgrupo como ferramenta assistencial, embora
alguns profissionais sobre o que de fato significaequivocadas, podem trazer algum retorno
coordenar grupdd. Geralmente, estes se satisfatério, porque constituem um momento
restringem a simples aplicagdo de técnicas @nico, por exemplo, para o paciente esclarecer
jogos coletivos, de forma descontextualizada dalividas que podem ser também dos outros
movimento do grupo e ainda como parte de unparticipantes, compartilhar experiéncias, entre
“pacote” previamente definido de atividades, queoutras vantagens. Cumpre, porém, lembrar que,
ndo pressupde a leitura da dindmica grupal parse conduzido por um profissional que ndo tenha
o manejo da intervencib'® Assim sdo o devido preparo, o grupo pode se desagregar,
propostos jogos e técnicas que nem semprpor falta de credibilidade nesta estratégia tanto
respeitam o interesse/necessidade do grupo, gor parte do profissional quanto dos seus
que, por ndo considerarem essa leitura, ndmembro§**?
fazem sentido nem produzem situacdes de E comum encontrar demanda reprimida para
delicado manejo quando envolvem expressao datividades grupais, 0 que gera um numero
emocdes/sentimentdd excessivo de pessoas no grupo num mesmo dia e
De modo geral, assim sdo planejados osorario. Muitas vezes sdo chamadas de
grupos de diabéticos, hipertensos, obesostividades de grupo atividades desenvolvidas por
tabagistas, renais crbnicos e outros, pautadosieio de palestras, estratégia inadequada ao
apenas na execucdo de um plano didatico, dplanejamento, conducéo e avaliagdo do processo
temas que devem ser tratados, sem a devidgrupal. Ndo ha mobilizacdo interna da percepcéo
valorizacdo da experiéncia das pessoaslo proprio profissional diante das necessidades
envolvidas ou de suas necessidades ddo grupo, e suas atitudes expressam julgamento
moment&??. Dessa forma contribuem para de valores, rotulacdo, descontextualizacdo do
perpetuar a relacdo vertical profissional—clientemovimento afetivo do grupo e prescricdo de
situacdo que, somada ao desconhecimento da®mportamentos esperaflds Isso leva a
processos grupais que medeiam as relacdes doeficiéncia do uso da tecnologia, ao descrédito e
profissionais nas equipes de saude, prejudica depreciacdo dessa pratica, que passa a ser tida
planejamento, realizacdo e avaliacdo tanto dasomo apenas “brincadeirinhas”, “joguinhos”,
acbes de salde quanto do modo de operar rfoursinhos”, “rodinha®™, o que leva ao seu
trabalho. esgotamento e limita/prejudica a adesdo do
E sabido que as atividades grupais, seisuario.
desenvolvidas em ambientes e relagbes mais Considerando a importancia de refletir sobre
saudaveis e democraticos, podem se constituissa situacdo, o presente artigo tem como
em ferramentas potencializadoras de um trabalhobjetivo  discutir caminhos que apontem
mais produtivo e sdo aplicaveis para desenvolvepossibilidades para tornar as atividades grupais
nos profissionais a arte de conviver, além demais assertivas e adequadas as necessidades de
representar uma importante  ferramentaportadores de DCNTSs nos servi¢cos de saude.
terapéutica ou de capacitacdo dos atores

. -14)

Envqlv_ldods no p_roc(;es@?_) . IZara tanto, ?d FUNDAMENTOS PARA SE
ominio ‘f’ ma”.ello . 0 grupo ; eve ser pa‘t‘ a to POTENCIALIZAR O PLANEJAMENTO

em um rererencila eorlco-pra ICO que sustiente DE ATIVIDADES GRUPAIS

essas atividades.
Todos esses elementos revelam uma situacao- 5 sor humano gregario por natureza, sempre
problema nos servicos de saude, criada pel@g reunjy em grupos desde a pré-historia e tem
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no circulo o simbolo dessa caracteristica, queorrentes tedricas que orientam o manejo grupal,
influencia os seus rituais, costumes e a propridaja vista que nem sempre a formacdo dos
sobrevivéncia, a seguranca e a manutencdo dasordenadores € hibrida, mas sofre influéncia de
espécies. Muitos “acreditavam que através daima ou mais correntés™'® Além do conjunto

energia emanada entre as pessoas quie conhecimentos necessarios para a
compunham a roda, 0s maus espiritos eranmterpretacdo dos fenbmenos grupais com vista a
afastados e os bons ali permanecf&mh®™ um melhor manejo das situacbes que se

Por essa razdo, o fato de o ser humano sapresentam no interior dos grupos, €
reunir em grupos, independentemente ddundamental o coordenador ter competéncia
objetivo visado, cria a possibilidade de se verinterpessoal, responsabilidade ética, isencdo de
fluir a sinergia, singular ao movimento de juizo de valores e de preconceitos, entre outros
construcdo de uma entidade propria, doatributos. Um coordenador de grupo qualificado
estabelecimento de lagcos e vinculos, daleve buscar aperfeicoamento constante de suas
aproximacao dos semelhantes, no mesmo espagcompeténcias, habilidades e atitudes
em que convivem as diferenfas profissionais e pessodfst16:18)

Assim, tanto nos grupos sociais como Quando se utiliza o grupo como ferramenta
naqueles de finalidade terapéutica, o fluxode cuidado em salde, deve-se pensar que essa
sinérgico, composto a partir do efeito benéficoestratégia € escolhida por facilitar o caminho do
da relacao entre os seres humanos, é responséadesenvolvimento de conhecimentos e
pelo efeito curativo dos grupos humdfds potencialidades e a promocéo de integracéo e de
Neste sentido, os demais tépicos tratados neudancas. Nesse sentido, o papel do
contexto desta reflexdo servem a construgdo deoordenador é intermediar as necessidades dos
caminhos mais sélidos na abordagem de pessoaarticipantes, facilitando a comunicacdao,
com diversas necessidades de saude, entre el@msnando-a acessivel a todos e ainda estimulando
os portadores de DCNTSs, por meio de atividade® autodesenvolvimento e autonofitd™® Para
grupais. tanto deve tomar o devido cuidado para né&o

assumir postura diretiva, doutrinadora e de

O coordenador do grupo: competéncias, “dono da verdade”, em especial com relacdo ao
habilidades e atitudes necessérias seu saber técnico. Tal postura pode intimidar a

A forca e o poder que se estabelecem ngarticipacdo, principalmente, daquelas pessoas
campo grupal podem ser mais ou menogjue se dispbem a trazer suas vivéncias e
potencializados, dependendo de como essexperiéncias em relacdo ao processo de
grupo é coordenadd™®*%*® Um coordenador adoecimento e suas formas de enfrentamento, as
gue pense no grupo como um local privilegiadoquais muitas vezes sdo Uteis aos outros
para troca e expressdo da individualidade e aparticipantes que vivem as mesmas
mesmo adequado ao exercicio do respeito adificuldade$§***®
diferencas e a totalidade grupal, viabiliza Um problema muito comum observado na
condicBes pargue 0 grupo seja um espaco depratica dos grupos de portadores de DCNTs é a
mudanca e crescimeftt'?'®'® para garantir atitude absolutamente alheia & vontade, desejo e
gue o fluxo sinérgico do préprio grupo sejanecessidade do grupo em beneficio do
respeitado e que seja elemento-chave para s@lanejamento do coordenador, que se
desenvolvimento, o coordenador deve exercitar 8programa” para trabalhar com o grupo sem
postura de conduzi-lo baseado no seu saber, booonsiderar 0 movimento grufal Na maioria
senso, capacidade de ouvir, flexibilidade edas vezes, esse planejamento é feito pela equipe
“respeito as limitagcdes, historias, tradi¢cdes,técnica que coordena o trabalho, a qual se
conquistas, saberes, experiéncias e competénciasganiza para levar ao grupo conhecimentos e
de cada membro do grupt. receitas prontas do que se pode e nao pode

Os elementos que constituem o campo daliante do problema de salde, assumindo diante
conhecimento de um coordenador de grupalo grupo uma atitude de cobranca e
devem estar baseados nos fundamentos daoliciamento. Por ndo se considerarem as
“Dinamica de Grupd®” ou ainda nas varias necessidades e vivéncias dos membros do grupo,
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0s encontros se constituem espacos déocus de confianca e de cooperacdo midfua
participacdo obrigatéria para se manter’®™
vinculado ao programa de atendimento ou para o A conducdo do grupo deve ser mediada por
recebimento de beneficld¥’. um contrato grupal, que é um instrumento
Nesse sentido, o grupo focaliza apenas aalioso utilizado pelo coordenador do grupo no
doenca e nédo fortalece a pessoa como parceiexercicio democratico da construcao coletiva de
no seu tratamento, tornando-a assim nagegras e modos de funcionamento grupal
responsavel pelo autocuidado. Por sua funca¢horarios, tempo de existéncia, regras de
prescritiva, a doencga se torna o Unico assunto deonvivéncia, entre outros). Nesse processo de
interesse e a “vida” do grupo restrita d%fa acolhimento e insercao dos participantes no
grupo, devem-se esclarecer objetivos e oferecer
O enquadre grupal e o manejo de fatores seguranga aqueles que enfrentam a situacdo pela
curativos primeira vez, garantindo espago de expressao de
A construcdo de intervencdes grupaistodos e possibilitando a corresponsabilidade e
eficientes passa necessariamente pela mudancaspeito matud**©,
paradigméatica no modo de pensar e agir no Outro aspecto indispensavel no inicio do
grupo. Assim, ¢é fundamental pensar nagrupo é a adocdo do circulo para a disposi¢do
possibilidade do trabalho com pequenos gruposjos lugares, fator essencial para as trocas e
com enfoque na problematizacdo de situacdeposicdes igualitari&s.
reais - € significativas para oS sujeitos, Quando nos reunimos em circulo é possivel
estimulando a autoaprendizagem, a busca pela \jsyalizar a todos numa mesma dimenséo,
informacdo e a corresponsabilidade de quem perceber e identificar por meio de um olhar todos
aprende e de quem ensfia'>*)  Nesse 0os membros, os que estdo perto e 0s mais
contexto, o foco do trabalho s&o as distantes. A racionalidade da hierarquizada perde
possibilidades de emponderamento e o0 seu sentido, pois ndo ha o primeiro e nem o

desenvolvimento da autonomia dos usu#tds dltimo, todos adquirem importancia, estdo a
aSS|m como dos proflss|ona|s' que aprendem a mesma distancia do centro e, mantém a unidade e
lidar com 0 grupo numa outra perspectiva a totalidade. Neste encontro circular em que se

dilui a figura central da autoridade e do lider,
estabelece-se um processo democratico e plural
que transpira confianga*®®

O desenho do funcionamento e
desenvolvimento do grupo tem inicio na decisao
do tipo de enquadre grupal, o qual determina sua
finalidade, propésito e objetivos, que podem ser Quando o coordenador do grupo considera
promover salde, auxiliar na mudanca detodos esses aspectos no enquadre do grupo, resta
comportamentos, treinar habilidades, realiza@inda definir como avaliara o trabalho
tarefas e outré?. desenvolvido. S&o muitas as formas de se fazer a

Definido o que se pretende com a atividade, @valiacdo do desempenho de um grupo,
preciso dedicar-se ao planejamento, que se inicinodendo-se partir, por exemplo, da perspectiva
por uma andlise do contexto grupal, elaborandodos proprios participantes, da percepgdo de seus
se um diagnéstico do grupo e seus participantedamiliares e dos demais profissionais da equipe
A partir deste ponto, tém-se indicadores parale satde”; no entanto, quando a avaliagio se
elaboracéo das atividades a serem realizadas eb@seia nos fatores “curativé§*?, ela pode de
modo de conducdo grufaf®. A selecdo e fato mostrar o alcance do trabalho do grupo, bem
definicdo do nimero de participantes articuladoomo  sinalizar aspectos que podem ser
ao(s) objetivo(s) e metas do grupo garantem su#nelhorados na sua condugao.
efetividade e a participacéo de todos. O espaco Os fatores curativos ou terapéuticos, embora
fisico destinado aos encontros deve garantitenham sido desenvolvidos a partir de grupos
privacidade, conforto e seguranca aosPsicoterapicos, também podem ser encontrados
participante$®'®) Esse espaco deve permitir aem outros tipos de grupo e possibilitam ao
criacdo de um ambiente que prepare a pessd@ordenador compreender as mudancas ou
para participar do grupo, estabelecer vinculddeneficios que os participantes tém conseguido

. . . 18,20
com o uso de linguagem clara e verdadeira e sdtor meio do trabalho no grufo'®*’

A seguir apresentam-se os fatores
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terapéuticos propostos por Yalon e Le§%te  maioria dos servicos de salde, embasadas em
sua descricdo; 1) instilagdo de esperancaum modelo prescritivo, com enfoque no alcance
caracterizado pelo relato de experiéncias dosle comportamentos desejados para o controle e
participantes relativas a sua melhoraprevencdo da doenca. Assim, sua abordagem é
fundamentada na esperanca de que outrosoncebida na logica da intervengdo individual
participantes do grupo também tenhamaplicada a realidade grupal, 0 que nem sempre
melhorado; 2) universalidade: percepcdo de quegarante a adesdo dos sujeitos.

suas experiéncias de sofrimento ndo séo Unicas, Essa escolha, em geral, gera uma série de
mas vividas também por outras pessoas; 3gquivocos ao centrar o trabalho na doenca, e ndo
oferecimento de informacdes: reconhecimentma pessoa, o que torna o conteldo da atividade
da importancia das informacdes, aconselhamentgrupal uma receita que deve ser cumprida a risca
ou orientacbes acerca de temas diversos que nem sempre valoriza a experiéncia da
recebidos do coordenador ou demais membropessoa diante do seu processo de adoecimento,
do grupo; 4) altruismo: sensacdo de utilidadeseus conhecimentos e suas formas de
percebida pelos membros do grupo aocenfrentamento.

compartilhar problemas similares, oferecendo Isso ndo quer dizer que néo se deva tratar dos
reasseguramento e sugestfes uns aos outros; dgdos concretos que envolvem as DCNTs, como
desenvolvimento de técnicas de socializagdoesclarecer as pessoas sobre 0s aspectos objetivos
melhora das habilidades sociais bésicas a partita doenca, informa-las sobre as formas de
da convivéncia no grupo; 6) comportamentoprevenir agravos e alerta-las sobre a necessidade
imitativo: “aprendizagem por substituicdo” ao sede mudanca de habitos de vida. O que se discute
avaliar a melhora referida por algum membro; 7)nessa reflexdo é “a forma” como se propdem
coesdo do grupo: movimentos de atracdo entresses assuntos no cotidiano das atividades
0s membros do grupo, que promovem aceitacagrupais. Defende-se, nesse caso, que o0
e compreensdo; 8) aprendizagem interpessoapirofissional deva trabalhar “com” o grupo e ndo
reconhecimento da importancia de estar ndpara”’ ele, tendo o cuidado de nao julgar ou
grupo tendo oportunidade de aprendizado eoartir de seus apriorismos, numa postura de
mudanca em relacdo a si; 9) catarse: fendmendetentor do saber.

complexo relacionado a ventilagdo de emocfes, A atitude do coordenador deve ser pautada
ao compartilhamento dos sentimentos internos @or profundo respeito e pela crenca no potencial
a aceitacdo destes pelo grupo; 10) reedicdde mudanca e nas possibilidades de superacéo do
corretiva do grupo familiar: transferéncia paraser humano. Nesse sentido, atencdo especial
membros do grupo terapéutico de reacbes antafeve ser dada ao movimento do grupo por meio
relacionadas com os familiares; 11) fatoresde uma escuta qualificada de suas necessidades
existenciais: caracterizados pela reflexdo sobrexpressas ou latentes. Assim o coordenador
guestdbes existenciais, como morte, isolamentoassume seu verdadeiro papel de coordenar e
liberdade e falta de significado, objetos da lutaajudar os membros do grupo, oferecendo-lhes
suprema do ser humano. condicbes de encontrar as respostas e solucdes

O uso deste recurso na avaliagdo é discutideondizentes pertinentes a sua realidade de vida.
em alguns estud8%’®®) os quais sinalizam Quando se conduz o grupo nessa direcéo,
suas vantagens no planejamento dos grupos. Ppromove-se espaco de aprendizado significativo,
meio do planejamento o coordenador podeapoio para enfrentamento de dificuldades, troca
refinar seus recursos na conducdo da atividadde experiéncias e fortalecimento das pessoas
grupal, com vistas a estimular autonomia epara que encontrem seus proprios caminhos e
participagdo do grupo, rumo as mudangas e aautoestima, sendo criativas e acreditando na sua
crescimento. capacidade de autogestao.

A coordenacao de atividades grupais é tarefa
gue requer do profissional de saude
conhecimentos, habilidades e atitudes
especificas que, de modo geral, ndo sé&o
desenvolvidas durante sua formacédo durante a

CONSIDERACOES FINAIS

As atividades grupais desenvolvidas no
atendimento de pacientes com DCNTSs estéo, n
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graduacéo; portanto é urgente a necessidade @¢as possam ser, de fato, eficientes e de grande
sua capacitacdo para que as atividades grupamotencial de ajuda no enfrentamento das DCNTs
deixem de ser banalizadas ou relegadas a especialmente no emponderamento de seus
simples passatempo/brincadeira. Deseja-se quegarticipantes.

THINKING ABOUT THE GROUP ACTIVITIES FOR CARING CHRO NIC DISEASES
PATIENTS

ABSTRACT

The non-transmissible chronic diseases are the main cause of mortality worldwide, being regarded as a reflection
of the extensive changes in the people living habits in the world. Among these diseases we highlight the
cardiovascular, diabetes, obesity, cancer, chronic renal failure and respiratory diseases. One of the possible
interventions in monitoring the evolution of these diseases and their prevention has been the use of group
technology for activities in health education, diseases prevention, skills training, among other ones. This reflexive
article aims discussing ways that points to possibilities to make these activities more assertive and appropriates
for patients caring needs in health services. This paper addresses conceptual issues related to the group
management, appropriate ways of getting the fit of the different groups and the interventions evaluation
importance in order to indicate ways for health professionals to improve their performance in groups coordination.

Key words: Chronic disease. Group structure. Nursing care. Health education. Health promotion.

REFLEXIONES SOBRE EL USO DE ACTIVIDADES GRUPALES EN LA ATENCION A
PORTADORES DE ENFERMEDADES CRONICAS

RESUMEN

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen la principal causa de mortalidad en todo el mundo,
siendo tenidas como reflejo de los profundos cambios en los habitos de vida de la poblacién mundial. Entre esas
se destacan las enfermedades cardiovasculares, el diabetes, la obesidad, el cancer, la insuficiencia renal cronica
y las enfermedades respiratorias. Una de las intervenciones posibles en el acompafiamiento de la evolucion de
esas enfermedades o de su prevencion ha sido el uso de la tecnologia de grupo para educacién en salud,
prevencion de agravios, entreno de habilidades, entre otras acciones. El presente articulo de reflexion tiene como
objetivo discutir caminos que apunten posibilidades para tornar las actividades grupales mas asertivas y
adecuadas a las necesidades de portadores de esas enfermedades en los servicios de salud. El texto abarca
aspectos conceptuales relacionados al manejo grupal, formas adecuadas de encuadrar los diferentes grupos y
aun la importancia de la evaluacion de las intervenciones como forma de indicar a los profesionales de salud

caminos para mejorar su desempefio en la coordinacion de ese tipo de grupo.
Palabras-clave: Enfermedad Cronica. Estructura de Grupo. Atencion de Enfermeria. Educacion en Salud. Promocion de la Salud.
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