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RESUMO

O trabalho de grupos em atenc¢do primaria é uma alterna-
tiva para as praticas assistenciais. Estes espacos favorecem
o aprimoramento de todos os envolvidos, ndo apenas no
aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de saude-doenca. Este é um artigo
de atualizacio que tem por objetivo divulgar um protocolo
elaborado para dar suporte as equipes multiprofissionais que
integram as Estratégias de Saude da Familia e sao usuarias do
Projeto Telessaude - Rio Grande do Sul. Foram utilizados
os referenciais de grupo operativo de Torres ¢f a/. (2003), o
conceito de grupo, as atribui¢des do coordenador e os papéis
grupais de Osétio (2000) e os pressupostos de trabalho em
grupo preconizado por Campos (2000) no Método da Roda.
Estes referenciais possibilitaram a construgao proposta para
as etapas de planejamento, de dindmica e de avaliacdo de
grupos na area assistencial. Este construto podera ser uti-
lizado em diferentes realidades pelos diversos profissionais
de satde na Atencio Primatia.

PALLAVRAS CHAVES: Educacio em saiude. Grupos de
Auto-ajuda. Atencio Primdria a Saude.

INTRODUCAO

A educa¢io em saiude deve constituir parte essencial
na promogio da saude, na prevenciao de doengas, como
também contribuir para o tratamento precoce e eficaz das
doencas, minimizando o sofrimento e a incapacidade. A
acio educativa na aten¢io primaria estabelece-se a partir
de programas determinados verticalmente, ou ligada as
acoes de promocao da saude e prevencio da doenga junto
a comunidade, individuos ou grupos sociais, permeando
densamente as atividades que os profissionais de saude
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realizam no ambito das unidades, no domicilio, em outras
instituicbes e nos espagos comunitarios (WITT, 2005).
Bons resultados nesse campo vao contribuir para diminuir
a procura dos usuarios pela unidade de saude, proporcio-
nando-lhe maior satisfacdo com seu autocuidado.

E importante que o profissional de satide saiba identifi-
car quais problemas necessitam de um trabalho de educagio
em saude. O sujeito portador de necessidades é sempre
biolégico, social e subjetivo. O sujeito é também histérico.
Por isto, a avaliaciao das necessidades nido deve ser somente
epidemiolégica, mas também social e subjetiva. As situagdes
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nas quais a educa¢do em saide se aplica sao aquelas que
exigem uma participagio ativa do sujeito, possibilitando a
transformacio de suas atitudes, conhecimentos e habilida-
des para lidar com os problemas de saude.

O trabalho de grupos em aten¢io primaria é uma alter-
nativa para as praticas assistenciais. Estes espacos favorecem
o aprimoramento de todos os envolvidos, nao apenas no
aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir
criativamente no processo de saude-doenga de cada pessoa.

No contexto da atenciao basica no Brasil, o trabalho
com grupos é uma atribuicdo da equipe no Programa de
Saude da Familia. Estudos sobre o trabalho na atencdo
basica refletem a diversidade das praticas desenvolvidas
com grupos compostos por clientes oriundos dos pro-
gramas implantados segundo as diretrizes nacionais, isto
é, criangas, gestantes e portadores de doencas cronico-
degenerativas (MAGALHAES, 1991); de puericultura,
pré-natal e planejamento familiar, bem como de sala de
espera, de asma e oficinas terapéuticas (THUME, 2000);
em grupos extramuros especificos: sobre enchentes, sobre
meningite (JACOMO, 1999).

O trabalho dos profissionais de sadde se desenvolve
direta ou indiretamente vinculado a grupos humanos. Em
diversas situagOes, estdo presentes as influéncias da interagdo
destes com grupos sociais (familia e comunidade). O modelo
de reunibes em grupos tem sido uma forma adequada de
auxiliar na promogao da compreensio de situagdes enfren-
tadas pelo individuo, como a gestante. A participacao dos
casais e de sua familia com enfoque em esclarecer duvidas,
tranquilizar os temores e orientar sobre as modificagbes
fisiol6gicas da gravidez, sobre o processo da parturi¢io e
sobre os cuidados com o recém-nascido favorece a troca de
experiéncias e ajuda a desfazer o ciclo de ansiedades e temor
(DUNCAN; SCHMIDT; GIUGLIANI, 2004).

Entretanto, em uma busca de artigos baseados em
evidéncias na base de dados da Cochrane, (HT TP/ /www.
mrw.interscience.wiley.com-cochrane_search_fs.html.
url) foram encontrados poucos artigos sobre a eficacia
do trabalho em grupo em atenc¢do primaria no mundo.
Um destes estudos foi realizado por Deakin ¢z al. (2005),
com ensaios clinicos controlados, e avaliou programas de
grupos educativos com diabetes Tipo 2 em comparacio
com a rotina de tratamento. Estes autores conclufram que
o grupo de educacido para autoconhecimento e gestio de
cuidados foi eficaz na melhoria das taxas de glicemia em
jejum e hemoglobina glicada, na redu¢io dos niveis de
pressao arterial sist6lica e do peso corporal, bem como na
exigéncia do uso de medicagio.
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Sido importantes o conhecimento, a compreensio e a
pesquisa do conceito de grupo, finalidade, estrutura, e de
como ocorrem as relagdes dentro de um grupo e a inter-
feréncia das mesmas no comportamento e estilo de vida
dos individuos (BARRETO, 2003).

A elaboragio deste artigo justifica-se pelo baixo nimero
de publica¢ées com evidéncias cientificas sobre a temadtica
proposta, o que denota a necessidade deste construto so-
bre as diferentes dinamicas que podem ser abordadas em
diferentes realidades por diversos profissionais na aten¢io
primaria.

Este é um artigo de atualiza¢do que tem por objetivo
divulgar um protocolo elaborado para dar suporte as
equipes multiprofissionais que integram as Estratégias de
Satude da Familia e sdo usudrias do Projeto Telessaude - Rio
Grande do Sul.

A EQUIPE NO GRUPO

Constituem-se instrumentos para a educacio a saide,
a comunicag¢ao e o trabalho em equipe.

Segundo Scotney (1981), é necessario que a equipe de
saude em atengdo primaria esteja atenta ao usuario, pois
nas unidades de saude as pessoas frequentemente ouvem,
mas nio compreendem - e nao dizem que nao compreen-
dem, ouvem e pensam que compreendem, depois fazem as
coisas de maneira inadequada ou transmitem informagdes
inadequadas, ouvem e compreendem, mas nao ficam con-
vencidas e ndo modificam seus habitos ou tomam qualquer
iniciativa. Ou ainda compreendem, ficam convencidas e
tomam alguma iniciativa, mas acham que nio estdo con-
seguindo os resultados esperados, ou que a acido envolve
muito esfor¢o e, por isso, desistem.

Para que esta comunicagio seja efetiva, é preciso estimu-
lar o trabalho em equipe. Todo trabalho em grupo sé sera
possivel se explorado a partir da subjetividade da prépria
equipe em questao (ANDER-EGG, 2000). A experiéncia
pessoal, saberes especificos de cada profissao, habilidades,
gosto, vocag¢ao - nucleo do sujeito, devem ser estimulados
a manifestar-se mediante composi¢ao com caracteristicas
dos outros componentes do grupo (CAMPOS, 2000).

Cabe aos trabalhadores e aos usuarios, a partir de seus
préprios desejos e interesses, se apoiado em uma teoria
sobre a producio de satude, tratarem de construir projetos
e de leva-los a pratica. Uma ampliagio do objeto de co-
nhecimento e de intervengdo do grupo deve considerar a
doenga como objeto de conhecimento e de intervencio,
e também incluir o sujeito e seu contexto como objeto de
estudo e de pratica grupal (CAMPOS et al., 1997).
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O que ¢ um grupo?

Um grupo nio ¢ apenas um somatotio de pessoas, mas
constitui-se de uma nova entidade com leis e mecanismos
proprios.

Segundo Osério (2003), “grupo ou sistema humano é
todo aquele conjunto de pessoas capazes de se reconhece-
rem em sua singularidade e que estio exercendo uma agao
interativa com objetivos compartilhados”.

Berstein (1986) conceituou grupo como um conjunto
de pessoas movidas por necessidades semelhantes que se
reinem em torno de uma tarefa especifica.

No cumprimento e desenvolvimento das tarefas, deixam
de ser um amontoado (agrupamento) de individuos para,
cada um, assumir-se enquanto patticipante de um grupo
com um todo.

Cada participante tem direito ao exercicio da fala, de
sua opinido, de seu ponto de vista e de seu siléncio. Cada
um possui sua identidade, diferente dos outros, mesmo
com objetivo comum grupal (papéis desempenhados pelos
participantes).

Tipos de grupo quanto ao seu objetivo

Os objetivos devem ser construidos de forma partici-
pativa. Alguns deles podem ser: oferecer suporte, realizar
tarefas, socializar, melhorar seu autocuidado ou oferecer
psicoterapia.

Como suporte, um grupo pode ajudar pessoas duran-
te perfodos de ajustamento a mudancas, no tratamento
de crises ou ainda na manuten¢do ou adaptacdo a novas
situagoes. O potencial preventivo desses grupos emerge
da possibilidade de pessoas com situagoes semelhantes
poderem compartilhar experiéncias comuns. Sao exemplos:
grupos com familiares de pessoas hospitalizadas como de
criancas com cancer, em estado ctitico ou terminal, pacien-
tes psiquiatricos, entre outros.

O profissional de satide pode usar essa habilidade dos
grupos para ajudar o paciente a realizar tarefas das mais
simples até as mais complexas, sendo que esse recurso €
muito importante no momento do processo para alta (pa-
cientes psiquiatricos em alta, pacientes diabéticos, pacientes
pos-cirirgicos, pacientes ostomizados).

Os grupos com o objetivo de socializar em geral po-
dem ajudar pessoas que tiveram algum episédio de perda e
que interromperam seus vinculos sociais. O fundamental,
neste caso, ¢ a possibilidade que o grupo pode oferecer
para o individuo de procurar novas alternativas para suas
satisfagdes interpessoais e a adequagdo de seu perfil para
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o meio em que vive (pessoas que perderam seus parceiros
ou pessoas da famfilia, aposentados, pessoas que foram
amputadas, pacientes psiquiatricos).

A tarefa de grupos com o objetivo de melhorar o au-
tocuidado é ajudar pessoas a alterarem ou buscarem com-
portamentos mais saudaveis que podem ser aprendidos,
pois permite a troca de experiéncias dentro do grupo. Sao
exemplos: as pessoas com hipertensio, diabetes, obesidade
e outros, que podem, no grupo, receber informagdes que
lhe proporcionem uma atividade mais saudavel.

Os grupos que oferecem psicoterapia sio conduzidos
por terapeutas. Objetivam insight e mudanca de compor-
tamentos.

Educagio em saide nos grupos

Na elaboragio deste protocolo, foram utilizados os
referenciais de grupo operativo de Torres, Hortale e Schall
(2003), o conceito de grupo, as atribui¢oes do coordenador
e os papéis grupais de Osério (2000) e os pressupostos de
trabalho em grupo preconizado por Campos (2000) no
M¢étodo da Roda.

Para Torres, Hortale e Schall (2003), as a¢oes educativas
em saide podem capacitar individuos e grupos na construgio
de novos conhecimentos, conduzindo a uma pratica cons-
ciente de comportamentos preventivos ou de promogao da
saude. Essas agoes ampliam as possibilidades de controle das
doengas, de reabilitagdo e de tomada de decisdes que favore-
¢am uma vida saudavel. Tal processo ¢ altamente favorecido
pela utilizagdo da técnica de grupos operativos.

A Dinamica de Grupos Operativos consiste numa
técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo é promover o
processo de aprendizagem. A existéncia de um mesmo
objetivo supde a necessidade de que os membros do gru-
po realizem um trabalho ou tarefa em comum, a fim de
alcanca-lo.

Essa tarefa consiste em organizar os processos de
pensamento, comunicacio e agdo entre os membros do
grupo. Assim, a aplicacdo do termo “operativo” significa
um aspecto triplice de pensamento, de sentimento e de
acdo. Os profissionais de satde seriam responsaveis por
propiciar condi¢des favorecedoras do processo de aquisicio
de conhecimentos, que favoreceriam mudancas no controle
das doencas cronicas nao-transmissiveis.

Uma educagio em saude, organizada segundo o Método
da Roda, tem sua forca na construcdo compartilhada de
tarefas e na, posterior, andlise das dificuldades de leva-las
a pratica. A educacio em saude, mais do que difundir in-
formacdes, relaciona-se a ampliar a capacidade de anélise e

223



Valesca Pastore Dias

de intervengdo das pessoas tanto sobre o proprio contexto
quanto sobre o seu modo de vida e sobre sua subjetividade.
Defender a vida é reconhecer que a vida tem uma medida
quantitativa (anos de vida ganhos, sobrevivéncia) e uma
outra qualitativa (o prazer de viver).

As vantagens da realizacio de grupos consistem em facili-
tar a construcao coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca
da realidade vivenciada pelos seus membros, possibilitar a
quebra da relacdo vertical (profissional-paciente) e facilitar a
expressio das necessidades, expectativas, angustias.

Planejamento do grupo

O planejamento da ac¢do visa a producio de praticas
produtoras de saide, curadoras, cuidadoras e preventivas
e de sujeitos mais autbnomos e prazerosos. As etapas
descritas a seguir foram adaptadas do Método da Roda de
Campos (2000).

E preciso escutar as demandas que chegam até a equipe.
Em seguida, submeté-las a um sistema de avaliagdo de pet-
tinéncia, perguntando-se se serdo transformadas em temas,
isto ¢, se serdo priorizadas e se, em decorréncia, sera cons-
truido um projeto de intervengio para alterar a situagio.

Pode-se comecar pela oferta e a partir daf construir um
vinculo. Esta oferta deve atender a um tema. Um tema
forte diz respeito ao interesse ou a desejo dos varios agru-
pamentos envolvidos. Sugere-se operar com uma dupla
perspectiva: temas demandados pelo grupo de usuarios e
temas ofertados pela equipe técnica.

Sdo critérios para a escolha do tema: a magnitude do
problema, a viabilidade técnica, financeira e politica e a
capacidade de estimular a participagio.

Eleitos os temas, devem ser construidos projetos es-
pecificos de intervencao. Um projeto de intervengdo tem
cinco elementos importantes: defini¢do de temas priorita-
rios, analise do contexto, definicio de diretrizes e tomada
decisdo em grupo, defini¢do de uma rede de tarefas e andlise
da pratica ou do resultado da intervencio.

A equipe deve apostar que, apoiados, 0s usuarios conse-
guirdo participar da superagao das condi¢Ses adversas, quer
dizer, deve valer-se do vinculo para estimular os grupos a
participarem da resolucio de seus préprios problemas, da
transferéncia de confianga do grupo para experimentar
novos habitos e comportamentos e da experiéncia do grupo
para enriquecer-se enquanto equipe (CAMPOS, 2000).

O importante é elaborar um contrato que motive ambos
os lados. Eleitos os temas, ha que se construir projetos es-
pecificos de intervencio. Os projetos devem ser, na medida
do possivel, elaborados de forma participativa: na roda.
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Ao se planejar os grupos, alguns aspectos importantes
devem ser observados. Primeiro, procede-se a identifica-
¢ao da problematica e viabilidade grupal (possibilidade de
realizacdo e obtenc¢io de resultados).

A organizacio e ainfra-estrutura devem prever: material
de divulgacio e medidas atrativas, espaco fisico, equipe de
trabalho (capacitagdo), critérios de inclusio e exclusio (de
participantes), funcionamento e cronograma (horario, dias
e frequéncia) e tamanho do grupo (maximo 12 membros)
(MUNARIL FUREGATO, 2003).

Para a escolha do método de conducio, deve ser defini-
do o contrato de trabalho (defini¢bes conjuntas de regras),
a coordenacio (se fixa ou rotativa) e o modo de condugio
(com oficina, palestra-discussao ou debates).

Tarefas prévias incluem a escolha de critérios de ex-
clusio, inclusdo de participantes e flexibiliza¢Ges. E pre-
ciso preparar a equipe para utilizar a comunicacio com
horizontalidade (de acordo com caracteristicas culturais,
socials, economicas, psicologicas, etc), para intervencoes
e condugio e para promover processos emancipatorios
nos individuos.

Também ¢ preciso prever qual serd a relagdo dos parti-
cipantes do grupo com os setrvigos de saude (por exemplo,
com a demanda ambulatorial) e fazer um planejamento
futuro de acordo com necessidades observadas e discutidas
no nfvel grupal.

O tamanho do grupo deve considerar que o niimero de
participantes permita que todos se manifestem e se sintam
assistidos MUNARL FUREGATO, 2003). O coordenador
deve se sentir confortavel com o nimero de pessoas e sentir
que as necessidades principais dos participantes estao sendo
atendidas. O seu tamanho nio pode exceder o limite que
ponha em risco a comunicag¢ao visual e auditiva.

A estruturacio do tempo inclui a duragio e a frequéncia
dos encontros, bem como o uso de grupos fechados ou
abertos. A duracio 6tima esta entre 60 a 120 minutos, mas ha
aqueles que utilizam menos tempo. Quanto a frequéncia, ha
grupos que se reinem uma vez por semana. Tanto a duragao
como a frequéncia dos encontros vai depender das restrigoes
clinicas e objetivos terapéuticos do grupo em questao.

Ao iniciar-se um grupo, devem set consideradas as
incertezas dos patticipantes e, por isto, é necessario ctiar
um ambiente seguro e confiavel. E preciso considerar que,
neste momento, as apresentacoes sio formais e momentos
de siléncio sao comuns. Também ocorrem testes sobre a
capacidade do coordenador. E preciso observar as expec-
tativas do grupo e a comunicagdo nio verbal, estimular
a coesdo grupal e manter claros os objetivos do grupo,
relacionando-os com as necessidades dos membros. Neste
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momento, também ¢ importante estabelecer e manter ho-
rarios, locais das reunides, limite de participantes e evitar
rotatividade da equipe.

Dinamica de grupo

Segundo Torres, Hortale e Schall. (2003), a dinamica
de grupo como forma de atuago configura-se por encon-
tros tematicos de cerca de 60 minutos de duracio, sem
continuidade entre eles, com composicao flutuante, tema
previamente definido e esgotado a cada encontro.

Tem como objetivo investigar a experiéncia de seus
membros a partir do material emergente, enfocando o
aspecto emocional, as crengas e a¢des de cada pessoa,
possuindo também conotacdo pedagdgica na medida em
que, eventualmente, sao difundidas algumas informacGes.
Assim, espera-se ampliar o autoconhecimento, o contato
com sentimentos e a responsabilidade consigo mesmo,
incluindo os aspectos referentes a doenga.

Sdo abordados diversos temas como, por exemplo, a
vivéncia de ser diabético ou hipertenso (quando os pacien-
tes podem expor as questdes como a dificuldade em lidar
com os limites impostos pela doenga e a reflexdo sobre
fatores particulares da vida que entendem como influentes
no seu quadro clinico); a “receita de saude e doenga” (cujo
objetivo principal é ampliar a conscientizacdo dos pacien-
tes sobre sua parcela de responsabilidade no tratamento,
além de possuir um carater informativo); os sentimentos;
a experiéncia de se deparar com seus préprios limites;
preocupacio; ou ainda, a vivéncia de fazer uso de medica-
mentos, dentre outros.

O tema do encontro ¢ apenas um estimulo para as
pessoas expressarem sua vivéncia no momento. Quando
emerge uma questao que mobiliza mais o grupo, é esta que
sera trabalhada, mesmo sendo distinta do tema proposto
inicialmente. . comum a utilizacio de recursos expressivos
visando facilitar o contato e a expressdo dos pacientes sobre
sua experiéncia (lapis coloridos, papel, revistas, colagens).

Em algumas técnicas operativas desenvolvidas com
grupos, as equipes de satide podem elaborar os materiais
necessarios utilizando matéria prima reciclada para con-
feccionar os objetos utilizados nas dinamicas (TORRES;
HORTALE; SCHALL, 2003).

ATRIBUTOS DESEJAVEIS PARA UM
COORDENADOR DE GRUPO

Os seguintes atributos desejaveis para um coordenador
de grupo foram definidos por Osério (2000). Em primeiro
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lugar, é preciso gostar de trabalhar com grupos. Isto per-
mite que nao haja desgaste pessoal e, consequentemente,
prejuizo no cumprimento da tarefa estabelecida. Também
¢ importante o amor as verdades, que contribui para o ne-
cessario estabelecimento de um modelo de identificacio,
de como enfrentar as dificuldades da vida.

A coeréncia é necessaria, pois atitudes incoerentes po-
dem levar os participantes a um estado confusional e um
abalo na construcao dos nicleos de confianca (fun¢io do
coordenador). O senso de ética refere-se a imposi¢ao dos
seus proprios valores e expectativas, além disso, deve-se
manter sigilo daquilo que lhe foi confiado. O respeito € o
exercicio sistematico de tolerancia pelas falhas e limitacOes
presentes em algumas pessoas do grupo; compreender as
eventuais inibi¢des e o ritmo peculiar de cada um. Consi-
dera-se a paciéncia como uma atitude ativa e nao passiva
do coordenador de “espera” para que cada integrante
ultrapasse os diferentes momentos do grupo.

Ao ser continente, o coordenador permite a contensao
das possiveis fortes emog¢des que podem emergir no gru-
po, das suas proprias angustias - capacidade negativa (ex.
nao saber o que esta se passando na dinamica do grupo)
e funcio de ego auxiliar (“emprestat” aos participantes as
funcoes do seu ego: pensar, perceber, discriminar, juizo
critico, etc.).

Também sio necessirias a comunicacdo e a empatia.
Somente uma comunicagio efetiva pode auxiliar o paciente
a conceituar seus problemas, enfrenta-los, vislumbrar sua
participacdo na experiéncia e alternativas de solucdo dos
mesmos, buscando adaptat-se a novos padrdes de compor-
tamento. A empatia refere-se a uma sintonia emocional do
coordenador com os participantes - integrar-se no clima
grupal.

A capacidade de sintese e integracido é a de se extrair
um denominador comum dentte as inumeras comunicagoes
provindas das pessoas do grupo e integra-las (por exemplo,
atitudes agressivas versus amorosas) em um processo de
construcdo e reparacio de idéias.

Os papéis grupais

Segundo Zimerman (1997), cada individuo pode assu-
mir a posi¢ao de lider de mudanca, de resisténcia, porta-voz,
bode expiatério ou participante silencioso.

O lider de mudanga ¢ aquele que se encarrega de levar
adiante a tarefa, enfrentando conflitos, buscando solugdes,
arriscando-se diante do novo. Propoe sugestoes inovadoras.

O de resisténcia puxa o grupo para tras, freia avancos,
sabota a tarefa e remete o grupo a sua etapa inicial. O
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lider de mudanca e o de resisténcia ndo existem um sem
o outro. H4 necessidade de ambos para equilibrio do
grupo. O lider de resisténcia resiste as mudangas ou se
prende a entraves.

O porta-voz é por onde fluem as ansiedades do grupo.
Ele expressa, verbaliza, da forma aos sentimentos e con-
flitos latentes no grupo. “Fala” pelo grupo.

O bode expiatério é aquele que assume as “culpas”
do grupo. Assume o papel de depositario dos contetdos,
percebidos como negativos, que provocam mal-estar no
grupo, medo, culpa e vergonha.

O participante silencioso € aquele que assume as dificul-
dades dos demais para estabelecer a comunicacio, fazendo
com que o resto do grupo se sinta obrigado a falar. Mas nao
sdo apenas os que calam que ocultam alguma coisa; 0 uso
da palavra pode também ocultar um enorme siléncio.

Avaliando o grupo

Conforme Munari e Furigato (2003), avaliacdo é um
processo importante no processo de grupo, embora niao
tenhamos bases muito sélidas para o seu planejamento e
execucio. Isso acontece porque existe um embasamento
pouco objetivo sobre o que é certo e errado em termos
técnicos para o trabalho grupal.

Uma forma de avaliar o grupo é a sondagem dos
membros do grupo por intermédio de algumas questSes
objetivas feitas pelo coordenador, solicitando uma avalia-
¢do do seu desempenho como uma etapa das reunides do
grupo. Um outro meio podetia ser por meio de entrevistas
individuais ou do preenchimento de instrumentos como
um questiondrio de satisfacdo, ao final do grupo ou da
permanéncia do participante.

O feed-back do coordenador sobre o grupo deve
considerar o seu desempenho sob a perspectiva do coor-
denador. E um recurso utilizado principalmente a partir
da observacio do mesmo frente aos fatos que ocorrem
no desenvolvimento do trabalho. O registro escrito dia-
rio das reunibes balizado pelos objetivos do grupo pode
constituir-se em uma preciosa fonte de informag¢oes. Uma
estratégia de complementacdo dessa forma de avaliagao
seria a comparacdo das impressoes do coordenador com
as opinides dos patticipantes.

O grupo também pode ser avaliado por supervisor
externo. As avaliagdes sob perspectiva de outros mem-
bros da equipe que trabalham com grupo podem auxiliar
também o processo de avaliagdo dos resultados alcangados
pelo grupo. Os outros membros da equipe que dio apoio
ao trabalho realizado pelo coordenador podem ajuda-lo a

226

captar detalhes importantes sobre o seu desempenho, dos
outros membros do grupo e do processo como um todo.

O término do grupo é um evento tao importante quanto
o seu percurso. Ao cuidarmos de um término digno do
grupo ¢é importante permitir que as pessoas possam expe-
rimentar as vicissitudes da separacdo como um momento
inerente a vida. Muitos evitam essas situacdes acreditando
que, com isso, irdo evitar a dor. Assim nao se despedem
dos outros, iludindo-se que sera mais facil para ndo sentir
saudades.

CONCLUSOES

A complexidade da educa¢io em satde, com enfoque
no trabalho de grupos, requer a combinacao de referenciais
como os utilizados neste construto. Para que os profissio-
nais de saude possam organizar e manter o trabalho de
grupo na atencdo basica, sdo necessarios conhecimentos,
habilidades e atitudes.

Nesta perspectiva, insere-se o conhecimento das atri-
bui¢des do coordenador e dos papéis grupais e, também
as habilidades de planejamento, construidas a partir do
M¢étodo da Roda adaptado para o trabalho de grupos de
usudrios e de desenvolvimento adaptadas do referencial de
grupos operativos.

As atitudes do profissional de saude se manifestam na
identifica¢ao dos problemas que necessitam de um trabalho
de educagio em saude, ao considerar o sujeito portador de
necessidades como biolégico, social e subjetivo e historico.
Além disso, a responsabilizacio pela manutencio do grupo é
uma atitude importante, frente as expectativas do usuario.

Espera-se que este protocolo possa contribuir para a
construcdo destes conhecimentos, habilidades e atitudes
na pratica de trabalho com grupos na atencdo primaria
em saude.
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