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CONTRIBUIGAO DE GRUPOS OPERACIONAIS NO FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

CONTRIBUTION OF OPERATION GROUPS TO THE STRENGTHENING OF PRIMARY HEALTH CARE

Denise Bueno!; Marina Siebert?

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o funciona-
mento de grupos operacionais de uma Unidade Basica de
Satde de Porto Alegre — Rio Grande do Sul, bem como a
contribuicio dos mesmos no fortalecimento da Atencio
Primaria a Sadde. A metodologia empregada foi de ob-
servacio participante. Observou-se o funcionamento dos
grupos de apoio: do Tabagismo, da Dor nas Costas, de
Gestantes. Os grupos de apoio parecem contribuir para o
fortalecimento da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Centros de Sadde. Atencao Primaria a Saude.

INTRODUGCAO

Os grupos operativos tém como caractetistica principal
a centralizacdo em uma tarefa, constituindo-se como um
instrumento de trabalho e um método de investigagio.
Eles podem, assim, cumprir uma funcao terapéutica,
uma vez que estdo centrados em uma tatefa que pode
ser o aprendizado, a cura, o diagnéstico de dificuldades,
caracterizando-se como educativos, terapéuticos, dentre
outras finalidades (DIAS,20006). O trabalho em grupo
propicia uma capacidade de pensar as experiéncias emo-
cionais cotidianas e aprender com elas; no grupo, o sujeito
faz inumeras introjecdes de como os outros lidam com os
problemas (ZIMERMAN ez a/, 1997).

Pichon Riviére, em 1945, define grupo operativo como
“Um conjunto de pessoas com um objetivo em comum” e Bleger, em
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1993, relata que os grupos operativos trabalham na dialética
do ensinar-aprender em que elas tanto aprendem como
também sio sujeitos do saber, mesmo que seja apenas pelo
fato da sua experiéncia de vida; dessa forma, a0 mesmo
tempo em que aprendem, ensinam também (FORTUNA
et al., 2005).

Os grupos operativos iniciaram-se, na década de setenta,
nos Estados Unidos, com os hipertensos através de um
programa nacional de deteccdo e controle da hipertensdo
arterial, devido aos elevados indices de morbidade e mot-
talidade que a doenca apresentava e ao elevado nimero de
pessoas por ela atingidas. Observou-se a importancia da
adocdo de atitudes e técnicas que facilitem a expressao de
sentimentos e a reflexdo sobre situagdes atuais e passadas
que possam estar relacionadas com a doenca. Um grupo
formado por pessoas portadoras do mesmo problema
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permite a troca de experiéncias comuns, dando suporte a
seus membros (ABDUCH, 1999). E importante que haja
um clima de acolhimento e apoio que lhes permita pen-
sar sobre a doenga, expressar sentimentos ligados a ela,
conscientizando-os da relacao entre a doenca e sua vida.
As intervenc¢des devem objetivar a expressdo de sentimen-
tos, “adaptacdo” as novas condi¢oes geradas pela doenga,
promogao do reforco da auto-imagem, apoio e atengio,
informacGes adequadas, estimulo a recuperacio fisica e
emocional, facilitagio da comunicacdo médico-paciente.
A troca de experiéncias entre os membros do grupo, iden-
tificados pela condicao comum da doenga, exerce grande
efeito terapéutico sobre eles (TORRES ez a/.,, 2003).

A Atencido Primaria a Sadde (APS) ¢ entendida como
uma forma de organizacdo dos servigos de saide, uma
estratégia para integrar todos os aspectos desses servigos,
a partir de uma perspectiva da populacio, sendo o contato
preferencial dos usudrios com o sistema de saude (RON-
ZANI; STRALEN, 2003; TAKEDA, 2004).

Os grupos operacionais existentes nas Unidades Bésicas
de Saude objetivam correlacionar fatos que interferem em
determinada doenca com situagGes vividas pelo paciente,
buscando a expressio de sentimentos, por meio de um
clima acolhedor de tais manifestagbes, proporcionando
a troca de vivéncias. Esse tipo de grupo acaba tendo um
efeito terapéutico, visto que os usuarios estio reunidos em
torno de um problema comum e acolhidos por uma equipe
que os apdia (SANTOS; ANDRADE, 2003).

O objeto de estudo deste trabalho foi o da observacio
de grupos operacionais existentes em uma Unidade Bésica
de Saude (UBS) na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio
Grande do Sul, visando descrever o funcionamento dos
mesmos, bem como a contribui¢io desses no fortaleci-
mento da Atencao Primaria a Saude.

DESENVOLVIMENTO

O estudo foi desenvolvido segundo a metodologia qua-
litativa utilizando a ferramenta de observagao participante
como instrumento de coleta de dados. O local escolhido
para a coleta dos dados foi uma UBS no Municipio de
Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, e a observagio
aconteceu no petfodo de setembro a novembro de 2006. A
Unidade, localizada no municipio de Porto Alegre, conta
com trés equipes de PSF, uma Farmadcia e oferece servigos
de acolhimento, atendimento odontolégico, atendimento
nutricional, pediatria, ginecologia e clinica geral.

Foram selecionados como objetos de estudo os grupos
operacionais: Grupo do Tabagismo, Grupo da Dor nas
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Costas, Grupo de Gestantes, os quais estdo resumidos no
Quadro 1.

Os trés grupos observados neste trabalho realizam suas
reuniGes nas dependéncias da UBS em sala destinada a este
fim. Cada encontro teve duracio de cerca de uma hora e
eram previamente agendados.

Os grupos foram assistidos sempre pelo mesmo obser-
vador e ndo houve interferéncia do mesmo na dinamica
dos grupos. O observador registrou os dados coletados em
seu diario de campo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica e Pes-
quisa institucional.

As observagoes foram realizadas no Grupo do Tabagis-
mo e no Grupo da Dor nas Costas em quatro encontros e
no Grupo das Gestantes em seis encontros.

O Grupo do Tabagismo foi conduzido por um médi-
co, que possufa sempre um planejamento das atividades
a serem realizadas a cada encontro. O profissional fez
uso de uma linguagem acessivel e clara e contou com
apoio de material didatico (em cada reunido do grupo, um
novo material informativo era entregue aos usudrios). A
metodologia empregada neste grupo segue a preconizada
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCa). Os encontros
eram abertos a perguntas havendo espaco para que os
participantes falassem, expusessem davidas e vivéncias. Foi
possivel perceber que havia empatia entre os participantes
e com o coordenador do grupo. A cada novo encontro, o
médico relembrava o assunto da reunido anterior e somente
a seguir, expunha os objetivos do encontro do dia. Nas
reunides, foi discutido o porqué das pessoas fumarem, foi
conversado como parar de fumar, foram compartilhadas
vivéncias e dificuldades dos usudrios e eles expuseram sua
opinido a respeito do grupo. Todos eles relataram estar se
beneficiando com a participa¢io no mesmo, apesar de ndo
conseguirem parar de fumar. A maiotia conseguiu diminuir
o numero de cigarros/dia, mostraram interesse em conti-
nuar a frequentar o grupo como forma de manuten¢io do
vinculo com a Unidade e como forma de manter o objetivo
de deixar de fumar.

No Grupo de Dor nas Costas, um médico residente co-
ordena o grupo que tem como objetivo ensinar sobre como
aliviar a dor nas costas, sobre exercicios de alongamento
e de fortalecimento, a fim de melhorar a dor e prevenir a
mesma. As atividades a serem realizadas no decorrer da
sessdo estavam previamente planejadas. Durante os encon-
tros, o profissional usou uma linguagem acessivel e de facil
entendimento, distribuiu material de apoio aos participantes
do grupo, mostrou um video relacionado ao tema, fez uso
de colchdes, de aparelho de som e de retroprojetor. Este
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grupo mostrou ter um carater bastante dinamico, visto
que os usuarios faziam os exercicios junto com o médico
durante os encontros. O profissional caracterizou-se por
ser atencioso e paciente com os participantes, estando
bastante atento durante a realizacio dos exercicios. Pode-
se perceber que houve empatia entre os participantes,
assim como entre eles e o médico. Os pacientes relataram
opinides sobre o grupo, sendo que todos, sem exce¢io,
disseram ter melhorado bastante a dor devido a realizac¢do
dos exercicios e também por causa de algumas mudancas
de habitos aprendidas ao longo do grupo. Os usuarios
relataram que se sentiam mais préximos dos profissionais
da Unidade a partir desta vivéncia.

O grupo das Gestantes foi coordenado por um mé-
dico e uma enfermeira. A enfermeira explicou sobre os
cuidados com o bebé, a amamentagio, anticoncepgio, etc.
O médico explicou sobre a cronologia da gestagio. Foi
utilizado material ilustrativo para facilitar o entendimento
das gestantes. Houve a participacio de uma odontéloga
que abordou duvidas frequentes de algumas gestantes.
Uma académica de nutri¢ao falou sobre alimentacgdo para
as participantes e também esclareceu algumas duvidas. As
usuarias fizeram uma visita ao hospital, com o objetivo de
conhecer as etapas pelas quais irdo passar no dia do parto.
Os coordenadores do Grupo de Gestantes mostraram-se
atenciosos e dedicados as usuarias, as falas foram claras e
acessiveis, havia um planejamento prévio de atividades e
foi utilizado material de apoio. Este grupo contou com a
participacdo de um parceiro de uma das gestantes. Pode-se
notar que houve empatia entre os participantes do grupo
e também entre eles e os coordenadores. As usudrias
pareciam bastante entusiasmadas com o andamento do
grupo, sendo que uma delas ja o frequentava pela segun-
da vez. Elas relataram que o grupo era importante para
que pudessem falar das situa¢oes da maternidade em
geral, ndo s6 a concepgdo, mas a prevencdo ou nio de
novas gestagoes. Relataram que recomendavam a outras
mulheres que participassem para conhecer o trabalho
desenvolvido na Unidade.

Os grupos de apoio da UBS que foram objetos de
estudo neste trabalho se caractetizam por serem grupos
operativos, com funcio terapéutica. Assim, o foco de
trabalho desses grupos estava centrado em objetivos
especificos, como esclarecer as dificuldades individuais
dos participantes, rompendo com estere6tipos e pos-
sibilitando a identifica¢do de obsticulos que impediam
desenvolvimento desses individuos, auxiliando-os a
encontrar condi¢des proprias de resolver e/ou enfrentar
seus problemas.
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Quadro 1 - Descricio dos grupos observados

Grupo  rofissionais Piiblico-alvo
responsaveis

Tabagismo  Médico Usuarios interessados em parar
de fumat.

Dor nas Médico Usuarios com queixas de dor,

Costas residente mas nao necessariamente com
lesao na coluna; risco de lesio,
em alguma parte do corpo, de-
vido a execucdo de movimentos
repetitivos do trabalho, ou mes-
mo do dia-a-dia.

Gestantes Médico Gestantes a partir do sexto

Enfermeira més.

O Grupo do Tabagismo, o Grupo da Dor nas Costas e
o Grupo de Gestantes tiveram um planejamento prévio de
atividades a serem desenvolvidas nos respectivos encontros,
representando um roteiro pré-estruturado. O tamanho ideal
de grupos operativos preconizado pela bibliografia é de 6 a
8 usuarios por oferecem maior oportunidade para o inter-
cambio verbal entre os mesmos, mais do que 10 patticipantes
pode resultar em interagdo ampla e produtiva, mas alguns
desses serdo deixados de fora. (VINOGRADOV; YALOM,
1992). O tamanho dos grupos observados variou de 2 a 10
usuarios no decorrer das observacSes e coleta dos dados.

O simples fato de os profissionais de saide acolherem
os usuarios com cordialidade e de ndo utilizarem uma
linguagem cientifica, de dificil entendimento, foi bastante
positivo. Isso porque os usuarios se sentiram estimulados
a participar e, consequentemente, tiveram maior aprovei-
tamento Nos grupos.

Os coordenadores do Grupo do Tabagismo e do Grupo
da Dor nas Costas utilizaram material de apoio, que foi en-
tregue aos usuarios no decorrer dos grupos. Em relagdo ao
Grupo da Dor nas Costas, isso fez com que os participantes
pudessem continuar a fazer os exercicios em casa, pois as
técnicas contidas no material educativo eram as mesmas
utilizadas durante os encontros do grupo. O Grupo do
Tabagismo possibilitou beneficio aos usuatios, visto que
o material informativo entregue aos participantes continha
sempre o assunto abordado durante o encontro. A entrega
do material informativo é uma forma de dar suporte aos
membros dos grupos para que 0s mesmos atuem como
multiplicadores de informacao.

O Grupo de Gestantes utilizou um material educativo
nas reunides com a finalidade de facilitar o entendimento de
seus participantes. Nao houve entrega de material educativo
nos encontros. A odontéloga e a académica de nutricdo
distribuiram material educativo nas suas participagoes.
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Os coordenadores dos grupos agiram com cordialidade,
empatia, coeréncia, paciéncia, respeito e foram comuni-
cativos, utilizando uma linguagem de facil entendimento
aos usuarios. Dessa forma, facilmente pdde-se perceber
que os usudrios se sentiram estimulados a participacdo
10S grupos.

O tempo de duracio dos encontros foi de 60 a 90 mi-
nutos, estando em conformidade com o tempo de dura¢iao
sugerido na literatura, que seria entre 60 e 120 minutos.
Isso porque de 20 a 30 minutos sdo necessarios para a ela-
boragio dos principais temas da sessio (VINOGRADOV;
YALOM, 1992).

O local em que os encontros foram realizados foi de
tamanho adequado, possufa assentos confortaveis, propoz-
cionou privacidade e liberdade, e ndo houve intervengdes
externas. O posicionamento das cadeiras em forma de
circulo fez com que os participantes dos grupos pudessem
enxergar uns aos outros.

Os coordenadores dos grupos apresentaram atributos
desejaveis e, para certas situacOes, imprescindiveis, dentre
eles, destacam-se: coeréncia, ética, respeito, paciéncia, co-
municag¢do, empatia, etc (ZIMERMAN, 1997).

A partir das observacdes feitas, pode-se verificar que
os grupos sdo importantes para APS devido ao fortaleci-
mento da interdisciplinaridade dentro da equipe de saude.
E importante fazer a distingo entre grupo e agrupamento.
Para ser considerado um grupo, ¢ preciso que exista, entre
as pessoas, uma intera¢do social e algum tipo de vinculo,
“pode-se dizer que a passagem da condi¢do de um agru-
pamento para a de um grupo, consiste na transformagio
de interesses comuns” para a de “interesses em comum” (ZL1-
MERMAN, 1997). Para exemplificar um agrupamento,
podemos pensar numa fila de 6nibus, onde as pessoas estao
com interesse comum de pegar o 6nibus, mas ndo possuem
nenhum vinculo entre si.

Nas observacdes realizadas, foi caracterizada a presenca
de trés grupos, pois os integrantes dos mesmos estavam
reunidos em torno de interesses comuns que envolviam
situagoes de saude e qualidade de vida. Observou-se que o
“todo foi maior do que as partes”, ou seja, 0s trés grupos
se constituiram como novas identidades sendo mais do
que apenas o somatorio dos seus membros. As identida-
des individuais foram mantidas de forma que as pessoas
mantiveram a sua individualidade. Houve interacdo afetiva
entre os membros do grupo, ou seja, fol estabelecido vin-
culo entre os integrantes e ficou clara a formac¢ao de um
“campo grupal dinamico”.

Foram observadas falas trazidas por membros dos gru-
Pos que ressoavam em outros, transmitindo um significado
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afetivo equivalente. Alguns componentes dos grupos se
reconheciam no outro, e assim formaram sua identidade.
Observou-se coesio nos grupos e necessidade de cada
componente de ser reconhecido pelos demais do grupo
como alguém que, de fato, pertence ao grupo.Observou-
se a capacidade dos mesmos em fazer a diferenca entre o
que pertence ao sujeito e o que ¢ do outro. A comunicagiao
verbal, em varios momentos, foi essencial ao grupo para
compreensio das manifestagdes ndo-verbais ou das situa-
¢Oes mais delicadas, em que foi fundamental a participagao
dos moderadores de grupo na intermediagio.

A teoria das necessidades pessoais, de Schultz, coloca
que “as pessoas nao se integrardo em um grupo se ele nao trouxer a
satisfacio de certas necessidades fundamentais que sao: necessidade
de inclusao, necessidade de controle e necessidade de afeigao.” (FOR-
TUNA et al., 2005).

A “necessidade de inclusio

Ty
€

definida como a ne-
cessidade de se sentir integrado, valorizado, aceito total-
mente pelos demais”; a “necessidade de controle” pode
ser entendida como a necessidade de estabelecer, para si
mesmo, quais s3o as suas responsabilidades e as dos outros.
O individuo precisa sentir-se totalmente responsavel pelo
grupo, seus objetivos, estrutura, funcionamento e pro-
gresso; e a “necessidade de afeicdo”, que é descrita como
a necessidade que aparece depois das duas necessidades
anteriores, e que representa o desejo de ser valorizado, de
ser percebido como insubstituivel pelo grupo. Seria o desejo
secreto de todos os individuos, como participantes de um
grupo. O individuo quer ser a0 mesmo tempo, valotizado
por sua competéncia e aceito como pessoa (FORTUNA
et al., 2005).

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se transpor essa idéia para
pensar os grupos voltados para a Promog¢ido da Saude,
como estratégias ou espagos, onde possa se dar essa es-
cuta para as necessidades das pessoas. Os grupos devem
configurar-se como espagos onde as pessoas possam falar
sobre seus problemas e buscar solugbes, conjuntamente
com os profissionais, de forma que a informacao circule,
da experiéncia técnica a vivéncia pratica das pessoas que
adoecem. Diz-nos Valla, “unz envolvimento comunitdrio pode ser
um fator psicossocial significante na melhoria da confianga pessoal,
da satisfagdo com a vida e da capacidade de enfrentar problemas. A
participagdo social pode reforcar o sistema de defesa do corpo e diminuir
a suscetibilidade a doenga.” (FORTUNA et al., 2005).

Pode-se refletir sobre o grupo como espaco para a edu-
cacdo. A educagio transformadora é aquela que propicia ao
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sujeito uma apropriacdo do conhecimento. A informagao
s6 ¢é util e produtiva quando o sujeito se apropria dela
(RUIZ, 2004).

O presente trabalho desenvolvido na UBS possibilitou
constatar que as atividades desenvolvidas pelos grupos de
apoio parecem estar sendo promotoras de mudanca na
atitude dos integrantes dos mesmos, para um modo mais
saudavel, no seu processo existencial. A importancia deste
tipo de estudo fundamenta-se na constru¢iao do conheci-
mento de que os grupos operativos sdo ferramentas de
incorporacdo do saber caracterizados pela didatica hori-
zontal que torna o individuo um agente ativo e responsavel
da mudanca de habitos. Além de serem instrumentos de
acolhimento, vinculo, integralidade, co-responsabilidade
e trabalho em equipe.
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