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RESUMO

Trata-se de um artigo de reflexdo que aborda as atividades de grupos como estratégias para o ensino e o
cuidado a saude de familias, criangas e adolescentes com doenca cronica. Esta reflexdo tem como pano de
fundo as pesquisas e as experiéncias vivenciadas no cotidiano do ensino e cuidado de saude da familia, crianca
e adolescente com doenca crénica Além disso, permeiam a reflexao, os referenciais de familia, cuidado a saude,
conceito de vulnerabilidade e as metodologias que oferecem sustentagdo a pratica do cuidado e aos processos
de ensino-aprendizagem. Frente a estas consideracdes, destaca-se o Método Criativo Sensivel como uma
estratégia que privilegia as atividades de grupo bem como a construcdo do conhecimento compartilhado.
Visualiza-se, a partir desta discusséo, que as acgdes de cuidado a salde requerem um enfoque multidimensional
e estratégias eficazes que possam favorecer os processos de cuidado e ensino-aprendizagem a familia, a
crianca e ao adolescente que convivem com doenca crbnica.
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de autonomia na construc¢ao de sua historia. cuidado.

O emprego de atividades de grupo que O emprego do conceito dellnerabilidade é
utilizem o Método Criativo Sensivel como outro elemento relevante na compreensdo das
estratégia pedagogica possibilita multiplossituacBes de saude e seus determinantes, no
olhares sobre o tema familia aos académicos @mbito da familia. O conceito de vulnerabilidade
profissionais de enfermagem, a partir dopermite analisar a existéncia de outros fatores
encontro de saberes singulares que constroemaue influenciam e determinam a atitude e a
conhecimento coletivb. Além disso, visualiza- conduta das pessoas, ampliando ou diminuindo
se o conceito de vulnerabilidade como umas situaces de riso Este conceito
conhecimento capaz de fornecer uma analistundamenta-se em trés eixos: o individual, o
objetiva, ética, politica e multidimensional dassocial e o programético. O eixo individual
condicdes de vida das pessoas e/ou familia queefere-se as condi¢gbes fisicas, cognitivas
vivencia problemas de salde, podendo oferecaromportamentais e sociais da pessoa; o social
subsidios na construcdo de acdes alternativas deata das questbes contextuais relacionadas a
cuidad&. cultura, economia e & politica, avaliando o

Nessa perspectiva, surgem algumas reflexdescesso a informacédo, aos servicos de saude,
tomando-se como ponto de partida adentre outros; e 0 eixo programatico ou
compreensédo de familia, como elemento centrainstitucional, aborda as condi¢cdes sociais, de
inserida no cuidado a saude/doenca de seusaude, educagdo e cultura, buscando avaliar as
membros. Aborda-se, também, a doenca crénicastruturas sociopoliticas mais amplas.
fator existencial que desarticula o mundo O conceito de vulnerabilidade é
familiar e, ainda, o emprego de estratégiagnultidimensional, expande a visdo das questbes
grupais no processo de ensino-aprendizagem r@de salude para além do plano individual, e passa
academia articulado ao enfoque do cuidado @ considerar as suscetibilidades sociais como
familia, crianca e adolescente com doengalvo das intervencdes de saude. Nessa
cronica. perspectiva, espera-se, como resultado, a
alteracdo de comportamento a partir de
mudancas de contextos e intersubjetividade. As
pessoas “ndo ‘sdo’ vulneraveis, elas ‘estdo’
ulneraveis sempre a algo, em algum grau e

crianca e adolescente, para os profissionais di'ma € num certo ponto do tempo e
salude, € compreender as demandas de saude %%DF?QO f' i tidi d demi
familia, suas facilidades e fragilidades, ao longo,__ " €NSar familia no cofidiano da academia, no
do seu processo evolutivo, tornando-se/Muito de aproximar os académicos dos
imperativo ponderar algumas questdes referenterffe“?nc'a“S que a co'loca no centro das atencoes,
as familias. A familia faz parte de um contextoa‘mpIIanOIO 0 conh,eC|mento ,de_metodologlas ge
sociocultural e, na interacio com o outro,Cuidado para além da técnica e da visdo

compartilha e ressignifica suas crencas, valoresrijedl,JQ'on'Stat do enfoque bl'\IOIIOQ'CO’ dfl‘afca
simbolos, significadosraticas e saber&d ecisivamente esse cenario. Nele, académicos,

O cuidado familid? ¢ a aptidao da familia de docentes e profissionais podem, em conjunto,

cuidar seus componentes. Este processo @recionara convicgdo que “a familia ndo € um
multidimensional, apresenta relacdo com ad€cipiente passivo do cuidado profissional, mas
dimensdes tempo-espaco e fisico-simbélicas. §IM: UM agente, sujeito de seu proprio processo

i ; : +(5:91) ?
processo é dinamico e estd em constantd® \_/(ljver [1 i F;aia ttantc()j, ha ql.Jg dse
construcdo, desconstrucdo e reconstrucad;Onsiderar a familia deténtora de capacidades €

tornando-se exacerbado no enfrentamento dgOtencialidades proprias, mesmo que sob as

doenca crénica, em especial quando se trata dzPndic0es mais precarias de enfrentamento ou
doenca de um filho. Outros elementos sacoUPeragao das dificuldades inerentes a trajetoria

considerados significativos no cuidado familial: VIvida.

a inter e intrageracionalidade, a rede de apoio . CaP€, ?esdse sentido, discorrer acerca dos
social, e o sistema profissional e popular dePtinCipios fundamentais que norteiam a insercao

FAMILIA E DOENCA CRONICA

Visualizar o cuidado & satde/doenca da’
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da familia no cuidado, a necessidade de conhecaprendizagem significativas da familia sao
as trajetorias enquanto fio condutor do cuidadofundamentais, ndo s6é no periodo de
enquanto pilares do conhecimento nahospitalizacdo, mas transferiveis a vida
configuracao das intervencdes de enfermagem. cotidiana, revelando-se como um recurso
Na vigéncia da condicdo de vulnerabilidade éfacilitador. no processo de enfrentamento das
necessaria a presenca de referenciais de inclusdiduactes de dor e dificuldades que se impdem
da familia no contexto do cuidado, de modoao longo dessa trajetétia
participativo. Essa inser¢cdo acontece mediante Pesquisas tém revelado que nos momentos
gradativo preparo para situacdes priorizadasgaracterizados como aqueles que permeiam o
num olhar estabelecido nesta parceria daliagndstico recente da doenca cronica,
construgdo, em que a incluséo de todo o enfoquespecialmente quando h& o risco de morte do
constitutivo de uma abordagem de cuidaddilho (a), surgem sentimentos perturbadores que
educativo emerge de diagnosticos estabelecidgsodem refletir na saldde fisica e emocional dos
em conjunto: enfermeiro e/ou académico efamiliares, 0s quais necessitam de atencdo
familia. Sobressaem, aqui, as doencas cronicasspecial das equipes cuidad§ra¥. Como
desafiando as disciplinas que orientam a ética ejponto de partida para a programacao das
estética do cuidado as familias nas condicGes datervencdes de enfermagem nos planos de
vulnerabilidade. cuidado, as pesquisas alertam sobre a adocédo de
Salienta-se que desde 1989, pesquisas jéstratégias de reconhecimento dos sentimentos e
recomendavam atencdo redobrada a familia nogercep¢cdes que caracterizam a crise de vida
momentos iniciais de sua trajetoria e em todas adeflagrada. =~ Somente com base nesse
ocasides em que sentimentos causadores deconhecimento do perfil de enfrentamento
sofrimento sdo exacerbafdsConsiderando-se demonstrado é possivel uma programacéo
gue adoenca crbnica do filho desarticula a eficiente e eficaz de alternativas capazes de
dindmica da familia, a qual passa a visualizaauxiliar as familias em seu processo de
outras dimensbes do viver, o enfrentamentaliscernimento e resolutividade para o0s
deste momento exige do grupo familiar problemas e situacdes que se impdem.
redimensionar e reorganizar sua Walsto A convivéncia com a possibilidade da morte
requer que os familiares sejam compreendidoproduz profundos sentimentos de dor e
em relacdo aos conflitos desencadeados por esiaseguranca. E nesse momento que o0
situacdo desconhecida e amedrontadora, e sejarofissional, ao promover uma comunicacao
gradualmente, auxiliados a fortalecerem-se paraberta com a familia, auxiliara a diminuir os
a luta. sentimentos mais dificeis 0 que,
Incertezas relativas a cronicidade da doenca eonseqiientemente, repercute na reducdo do
a ameaca a vida de um filho, a falta inicial desofrimento vivido pela crianca e pelo famift&r
conhecimento, entrosamento e adaptagdo aGonforme estudos, as mées revelam que as
contexto da assisténcia associados as percepcdddvidas que as assaltam em relacdo a doenca e
de preocupacdo e culpa dado origem aao sofrimento das criangas as tornam mais
sentimentos, percepcdes e atitudes reveladoresicetiveis e  lancam-se  numa  busca
de ansiedade. Este € o quadro caracteristico quiesorganizada de solucdes para suas incertezas e
sobressai na fase inicial de convivéncia com dentam encontrar as respostas nelas préprias
doenca crbnica e favorece a adocao, pela familidial estado de dificuldade impar, que extrapola
de atitudes conflituosas nas relacbes com aeus limites de compreensdo enquanto nao
equipe de saude, com filhos (as), com outra®btém ou ndo constroem soluc¢des alternativas,
pessoas e consigo mestha aliado a incapacidade e impoténcia em que se
A doenca  envolve ndo  so a encontram, acarreta-lhes  percepcdes e
crianca/adolescente, mas todo o grupo familiarsentimentos de culpa. Cabe reafirmar, aqui, que
provocando descontinuidade no processo dsentimentos e percepgdes desta natureza ndo se
viver da familia, provocando desadapta¢Bes quaglacionam somente a intensa responsabilidade
por sua vez, geram mobilizacdes e exigem ungue assumem no cuidado e encaminhamento de
processo de reestruturaioExperiéncias de todas as condutas relacionadas & crianca doente,
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mas, também, pela organizacdo da vida familiaativa®.
e doméstica. Assim, os pais, de forma consciente Compreensdes dessa natureza reforcam as
ou inconsciente, se sentem responsaveis pelgerspectivas anteriormente salientadas da
crianca em sua integralidade, tanto pela suaecessidade de alinhavar uma perspicacia
constituicdo fisica quanto pelo cuidado esingular na abordagem com familias de criancas
manutencdo da sua vida. Com frequénciacom doenca cronica, respaldadas num processo
assumem o0s problemas que a crianca possde escuta ativa. Em tal processo, o valor genuino
apresentar, tanto na esfera bioldégica quanto nde cada experiéncia é enaltecido e referendado
emociondf?. na construcdo do conhecimento, pois, as crencas,
Torna-se imperioso aos profissionais, a cultura e os valores préprios da trajetéria de
docentes e académicos, facilitar as familias @ada familia s@o o ponto de partida nos
compreensdo de que ndo sdo responsaveis pgleocessos de ensino-aprendizagem. Se, ao inves
doenca das criancas e de que é possivele subestimarmos as potencialidades individuais,
reorganizar a vida familiar e doméstica, de formadevarmos em conta o saber empirico que cada
a conseguir lidar com sentimentos e percepc¢defamilia possui, poderemos alavancar a producao
de culpa; tais sentimentos e percepcdes tendemde resultados mais satisfatérios no dominio do
prolongar as duvidas e conseqlente ansiedadenfrentamento.
dificultando-lhes sobremaneira as condicbes As familias que passam por problemas
pessoais para o enfrentamento da doenca. cronicos, potencialmente fatais ou psicossociais,
A condicdo de cronicidade exige do familiar freqiientemente se sentem derrotadas,
esfor¢o e dedicacdo prolongados no desempenhdesesperadas ou fracassadas em seus esforgos de
das atividades cuidativas, podendo intensificarsuperar a doenca ou de conviver com ela. Por
sentimentos de sofrimento e culpa demonstrandoutro lado, o elogio aos recursos, competéncias e
maior necessidade de intervencdo da equipe dercas dessas familias, por parte da enfermagem,
saud&?. Essa constatacdo impde que sejané fundamental, porque lhes oferece uma nova
incluidas medidas facilitadoras a adaptacdo daisdo de si mesmas. Quando as familias
crianca e da familia ao contexto hospitalarmodificam a concepcdo de desvalia que tém de
mediante um programa educativo, nos planosi proprias e reconhecem seu valor, tornam-se
assistenciais elaborados para cada crianca aptas a olhar de modo diferente seus problemas
familia em particular. Esse programa educativade salde, buscando solu¢des mais eficazes para
deve iniciar no momento da admissao, no ato daeduzir qualquer sofrimento sentido ou
internacdo hospitalar, e deve enfatizar acdes percebidd?.
orientacbes seguras e transparentes, elucidando Ao descobrirem que é possivel aprender a
davidas e integrando a familia aos cuidados didar com situacdes causadoras de inquietudes
crianca. Iniciativas desta natureza facilitam acomo as que envolvem cuidados de salde, seja
elaboracdo de um conhecimento transferivel através de aprendizagens propiciadas pela
préatica assistencial a crianca no cotidiano do lar.convivéncia cotidiana com o sofrimento, ou
Ao dialogar com a equipe de saude, com osnediante oportunidades de aprendizagem
docentes e com as (os) académicas (0s), promovidas pela equipe de saude (incluindo-se,
familia busca compartilhar sentimentos eai, os académicos e os docentes), as familias se
percepcdes de impoténcia diante da finitude e dpercebem menos frageis, incapazes e inseguras.
fragilidade da condicdo humana que uma doengAo mesmo tempo, ao compreenderem que
crbnica e severamente grave, impde; procuragpodem compartilhar com as familias sentimentos
igualmente, encontrar respostas seguras e certas percepcdes dessa natureza, os cuidadores
aos seus questionamentos existenciais. Nesgwdem lidar com seu medo de enfrentar
fluxo de indagacgbes, constatacdes e reflexfesituacdes de sofrimento desencadeadas pelos
passa a compreender que, para muitos dessgsestionamentos existenciais que |hes sao
guestionamentos, ndo pode obter as respostalrigidos. Nessa interface, cuidadores familiares
que almeja. Porém, desse viver compartilhade cuidadores profissionais e académicos podem
pode emergir a consciéncia de que ndo estaprender a se fortalecerem diante dos impasses
sozinha na dor, o0 que a faz sentir-se mais forte enpostos pela doenca e pelo sofrimento,
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apoiando-se mutuamente e constatando que a@®mpleta, revelando o0 modo de ser de cada um,
desafios podem ser melhor enfrentados, a partseus juizos de valores, seu imaginério, dentre
da compreensdo empatica da dor do outro. outros aspectos, entre 0s quais cultura, religido e

O conhecimento da experiéncia existencial denfluéncias do contexto familigk
ser familiar de criangca com doenga cronica € Assim, passa-se a valorizar a compreensao
imprescindivel aos cuidadores, docentes ouwos fendmenos sob a ética das pessoas, 0 que
assistenciais, no planejamento de intervencdesonfere as praticas assistenciais um novo olhar,
resolutivas e eficientes na pratica do cuidadopautado no carater subjetivo dos momentos de
Em uma relacdo de proximidade com os sujeitogncontro de cuidado. Esses espagos privilegiam
do cuidado, pautada numa perspectiva deue aliancas de saberes se concretizem na
integralidade, € imprescindivel este olhararticulagcdo do saber popular ao saber técnico-
abrangente e ao mesmo tempo focado naientifico emergente nas relacdes interpessoais
compreensdao da trajetéria vivida. no mundo do cuidado.

Estudos desenvolvidos abrangendo a ética O emprego do Método Criativo Sensivel
dos familiares possibilitam constatar 0 como estratégia pedagoégica possibilita ampliar a
reconhecimento de fases presentes nessaompreensdo dos académicos e profissionais de
trajetéria de sofrimento, que representamenfermagem, da complexidade vivida pela
vivenciar a doenga da crianca enquanto participéamilia no enfrentamento da doenca crénica do
do processo de hospitaliza¢83® As  filho. Além disso, torna-se um espaco favoravel
percepcbes e sentimentos reveladores dpara (re)construir  estratégias para o0
vivenciar uma crise fazem-se presentes enfortalecimento do cuidado a saude dessas
intensidade variavel, sendo mais pronunciadogessoas. Essa modalidade propicia uma vivéncia
nos momentos iniciais da trajetdria percorridapratica do cuidado a familia, a crianca e ao
pelos familiares; estdo associados as diversaamdolescente que vivenciam a doenca crénica.
circunstancias experienciadas na situacdo de As dindmicas combinam a realidade concreta
sofrimento que se deflagra a partir do momentce a expressdo criativa, emergindo do coletivo a
em que a doenca dos filhos e das filhas surgiconfirmacdo do que € comum e particularizando
em suas vidas. 0 que é incomum O principio basico do método

O carater progressivo da doenca, a ameaga@a combinacdo das discussfes de grupo com as
vida de seus filhos, a consequiente impoténcigproducdes artisticas. As producdes sdo coletivas,
para a resolucao dessa situacao, as percepcdemdispensaveis para acionar as reflexbes num
sentimentos de tristeza e fragilidade que afloranmovimento dialégico entre os participantes,
diante de tais perspectivas, constituem-se emujas intervengdes tém um carater mais
peculiaridades dessa vivéncia de sofrimentoprganizacional, possibilitando compartilhar as

inevitavel para a familia. vivéncia$?.
As dindmicas apresentam quatro momentos
METODO CRIATIVO SENSIVEL COMO distinf[os. No primeiro, apresenta-se a dinémic~a
ESTRATEGIA PEDAGOGICA selecionada, suas etapas e a questao (questbes)

norteadora (s); o segundo, destina-se a producao
g artistica coletiva dos participantes; no terceiro,
ocorre a coletivizacdo a partir da exposi¢cdo da
criatividade e sensibilidade. Emprega-se, par@'oduc¢do desenvolvida pelo  grupo, e
simultaneamente cria-se um espaco de reflexao;

tanto, diferentes dispositivos, criando uma i liaco da dinami
relagéo dialdgico-dialética entre os participantes!© duarto, realiza-se a avaliagao da dinamica e o

fundamentadano referencial de Paulo Freire, enc((:arrartn(into da a“"'df?‘?'?- a rod
caracterizando-se  pela  valorizagdo  da ~ONStatou-se a eficiencia do metodo na

singularidade de cada participante do grupo @Pordagem de tematicas complexas, como o

pela coletivizagdo das experiéncias. Constata-sg2ffimento da familia ao vivenciar a doenca

que a interacdo grupal cria um espagocronica da crianca/adolescente. Passou-se a

privilegiado que favorece aos participantes oSMPregar o Método Criativo Sensivel como uma

conhecimento de si e do outro de maneira mai§Stratégia  pedagégica, tanto no ambito

O Meétodo Criativo Sensivel é um
modalidade que associa ciéncia, arte
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académico quanto no assistencial. Esse fato Enfatiza-se a necessidade de uma perspicacia
considera a faixa etaria dos académicos dsingular na abordagem com familias de
enfermagem que, além de Vvivenciar ocrianca/adolescente com doenca crénica,
sofrimento, tém que apreender e desenvolver cespaldada em um processo de escuta ativa.
cuidado a saude desse grupo. Outro ponto qudeste processo, o0 valor genuino de cada
fortalece a opcdo desse método na formacdexperiéncia é enaltecido e referendado na
académica € o seu carater informal que propici@onstrucdo do conhecimento, pois, as crencas, a
multiplicidades de formas de expressdo e caultura e os valores proprios da trajetoria de cada
compartilhar de experiéncias que favorecem damilia € o ponto de partida nos processos de
construcao coletiva e criativa do ensino-aprendizagem.
conhecimentd. O Método Criativo Sensivel tem mostrado ser
Revela-se, também, adequado na busca deficaz na produgcdo de conhecimento na area do
conhecimento em relacdo as praticas de cuidadouidado a saude da familia, de criancas e de
a saude das familias em situacdo de salde aolescentes com doenca cronica. Considera a
doencga. Mostra-se igualmente importante comgossibilidade que seus membros passam a ter de
estratégia para a promocdo da saude eartiiharem com o grupo, suas vivéncias, de
abordagens de cuidado a crianca, adolescenteaenstruirem estratégias de cuidado de si e de
familia pelos profissionais da area de saude.  outros membros da familia, de empoderar-se em
relacdo aos recursos facilitadores necessérios ao
CONSIDERACOES FINAIS g)r:if;?;;iglento das vicissitudes de sua trajetoria

O conhecimento da experiéncia existencial de A criatividade e a sensibilidade que afloram

ser familiar de crianga/adolescente com doencg® conjugacao dos processos dialogicos

cronica é imprescindivel para os cuidadores€nduanto espacos de reflexdo compartilhada, e
producbes artisticas, reveladoras da

docentes, discentes e profissionassistenciais, = laridade d q . q
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GROUPS AS A STRATEGY OF EDUCATION AND CARE OF THE F AMILY, THE CHILD
AND THE ADOLESCENT WITH CHRONIC DISEASE

ABSTRACT

It is about an article of reflection with an approach on group activities as teaching and health care strategies
addressed to families, children and adolescents getting along with chronic disease. The background of this
reflection comprises researches and experiences from the daily activities upon teaching and providing health care
to the family, the child and the adolescent with chronic disease. Besides, the reflection focuses family referrals,
health care, vulnerability concept and the methodologies that give support for care practice and teaching-learning
processes. In view of these considerations, the Sensitive and Creative Method stands out as a strategy that
privileges group activities as well as shared knowledge. From this discussion on, it is evidenced that health care
actions require a multidimensional focus and efficacious strategies that can favor the processes of care and
teaching-learning for the family, the child and the adolescent that get along with chronic disease.
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GRUPOS COMO ESTRATEGIA DE ENSENANZA Y CUIDADO DE FA MILIA, NINO Y
ADOLESCENTE CON ENFERMEDAD CRONICA

RESUMEN

Se trata de u articulo de reflexiéon que abarca las actividades de grupos como estrategias para la ensefianza y el
cuidado a la salud de familias, nifios y adolescentes con enfermedad crénica. Esta reflexion tiene como base las
investigaciones y las experiencias vivenciadas en el cotidiano de la ensefianza y cuidado de salud de la familia,
nifio y adolescente con enfermedad crénica Ademas de eso, permean la reflexion, los referenciales de familia,
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cuidado a la salud, concepto de vulnerabilidad y las metodologias que ofrecen sustentacién a la practica del
cuidado y a los procesos de ensefianza aprendizaje. Delante a estas consideraciones, se destaca el Método
Creativo Sensible como una estrategia que privilegia las actividades de grupo asi como la construccion del
conocimiento compartido. Se visualiza, a partir de esta discusion, que las acciones de cuidado a la salud
requieren un enfoque multidimensional y estrategias eficaces que puedan favorecer los procesos de cuidado y

ensefianza aprendizaje a la familia, al nifio y al adolescente que conviven con enfermedad crénica.
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