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RESUMO: O presente artigo refere-se a um relato acerca de uma
vivéncia académica durante a Implantagdo/implementacgdo de grupos
educativos no Programa de Satde da Familia 2, no municipio de
Frederico Westphalen. Para a realiza¢@o das atividades foi proposto
um projeto de interveng¢ao profissional, elaborado durante a disciplina
de Saude Coletiva III-A, ministrada pela professora Msc. Alessandra
Regina Muller Germani no segundo semestre do ano de 2007. O projeto
teve por finalidade Implantar/Implementar grupos operativos em satde
no municipio de Frederico Westphalen, especificamente na area de
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abrangéncia do PSF 2, visando a melhoria da qualidade de vida do
cidadao, respeitando e entendendo os aspectos bio-psico-sociais do
individuo como um todo, inserido no ambiente em que vive.

Palavras-chave: Grupos Educativos de Satde. Programa de Saude
da Familia. Satde Publica.

CONSIDERACOES INICIAIS

O individuo por natureza, convive em grupos ¢ desde o
nascimento ja configura o seu universo social, pois € na familia que ele
inicia a interagao social através da comunica¢do entre os membros do
reduto familiar. O ato de compartilhar saberes e experiéncias, valoriza
a aproximacdo cultural das pessoas e fortalece as potencialidades
individuais e grupais de cada pessoa.

Conforme Alonso (1999), a terapia em grupo originou-se em
1905 e foi na Il Guerra Mundial que os civis necessitavam de auxilio
e, por isso, compartilhavam seus sentimentos de dor e enfermidades,
fazendo com que o espirito grupal possibilitasse 0 apoio que precisavam.

A existéncia de grupos de satde nos permite reunir pessoas
com diferentes culturas, religides, etnias e ideias, mas com iguais
problemas. Todos os envolvidos no grupo de saude buscam algo em
comum, que ¢ a ajuda, orientacdo, tratamento e a prevencado de
complicagdes que possam estar suscetiveis aos participantes do grupo
em questdo (ZIMERMAN, 1997).

A convivéncia entre as pessoas nos grupos de satde permite-
nos também chamar grupos de mutua ajuda, pois todos transmitem
suas experiéncias e seus conhecimentos, mesmo que empiricos, para
ajudar seu companheiro, demonstrando que existe a vontade de melhor
sua condi¢do de vida e de dos outros participantes do grupo.

A educagdo em saude realizada nos grupos de saude faz com
que essas pessoas tenham a oportunidade de educar-se, aprender sobre
sua doenca, como se estivessem novamente na escola e, conforme afirma
Vasconcelos (1999), a educacdo em saude é campo de pratica e
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conhecimento, preocupado com a cria¢@o e a manutengao de vinculos
entre o profissional e o cotidiano da populagao.

Nesse sentido trabalhar com grupos ndo ¢ apenas um desatio
profissional, mas um instrumento utilizado como estratégia para
implementar a¢des que busquem a prevencao de doengas e a promoc¢ao
da saude da populacio, visto que, as praticas educativas que estdo sendo
desenvolvidas na drea da saude apoiam-se ainda no modelo biomédico
mecanicista de assisténcia, nos residuos do higienismo e na valorizacao
darazao sobre o sensivel, o qual trata apenas a doenga e ndo da pessoa
e seu contexto.

Considerando que esta posto na Constitui¢do Federal, de que a
satde ¢ um direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e economicas que visam a redugdo do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos
para uma promogao, protecdo e recuperacio, evidenciando assim a
melhora da qualidade de vida dos cidadaos.

Intervir com responsabilidade, passando pela compreensao do
ser humano inserido no seu contexto de vida, ¢ um dos compromissos
assumidos pelo municipio de Frederico Westphalen, e que com certeza
sera alcangado principalmente através da implantag¢ao desta metodologia
de assisténcia.

Neste contexto, os grupos sdo identificados como uma pratica
que contribui para a superacdo do modelo biomédico, pois reune
intervengao coletiva e interdisciplinar de satude, que constituida de um
processo grupal, orienta para o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos direcionados a transformagao continua do nivel de
saude e condic¢des de vida de seus participantes.

A enfermagem ¢ peca fundamental neste processo educativo
em saude nos grupos, desde a organizagao, execucdo e o alcance das
metas propostas pela equipe. Na formag¢do dos grupos devem-se
observar varios critérios, sendo um de fundamental importancia para
um bom andamento e funcionamento do grupo que € a quantidade de
pessoas participantes, sendo que um grupo muito grande dificulta o
relacionamento entre os participantes e equipe, que nao consegue
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desenvolver com eficacia as atividades e assim prestar um bom atendi-
mento, cabendo a enfermagem a regulacao dos critérios da montagem
dos grupos.

Os grupos operativos terapéuticos sdo os mais usados na satde
publica, juntamente com os grupos de promoc¢do de saude que
possibilitam o alcance de diversas modalidades de grupo. Para que
haja um sistema de saude ajustado as reais necessidades da populacdo
¢ preciso melhorar a qualidade de vida, utilizando-se de agdes educativas
como instrumento de transformagao social, que assegure a saide como
direito de cidadania.

A compreensdo de que o processo saide/doenga resulta da
interagd@o de diversos fatores do nosso dia a dia e a consciéncia de que
a familia € o locus privilegiado para atingir o cotidiano dos cidadaos,
juntamente com seus costumes, abrem um horizonte de trabalho que
permite uma agao eficiente e satisfatoria para a comunidade assistida.

A implanta¢ao/implementacdo dos grupos operativos em saude
no municipio de Frederico Westphalen, viabilizou um melhor acesso
aos servigos de saide integrando as agdes de promocgdo da saude,
prevenc¢ao de doencas, diagndstico precoce, tratamento e reabilitacio
utilizando e reorganizando a estrutura dos grupos ja existentes na area
de abrangéncia do PSF2.

A implementacdo e manuten¢do dos grupos, possibilitou-nos
conhecer a realidade dos sujeitos, identificando os principais problemas
de saude e situagdes de risco aos quais a populacao estd exposta, bem
como conhecer as caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas, facilitando o desenvolvimento das a¢des em saude
para alcangarmos os objetivos desejados. O individuo passou a ser
objeto atuante, sendo entendido a partir do espago em que vive, no
contexto de sua integragdo a comunidade, podendo desta forma, assumir
a posicao efetiva de sujeito do processo.

O projeto desenvolvido durante as aulas tedrico-praticas de
Saude Coletiva I1I-A, teve por finalidade Implantar/Implementar grupos
operativos em saide no municipio de Frederico Westphalen,
especificamente na area de abrangéncia do PSF 2, visando a melhoria
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da qualidade de vida do cidadio, respeitando e entendendo os aspec-
tos bio-psico-sociais do individuo como um todo, inserido no ambien-
te em que vive;

O projeto foi pautado pelos seguintes objetivos:

- Desenvolver a¢des basicas de atengdo a saude na comunidade,
visando assisténcia integral e continua na promoc¢do de saude,
prevencao de doengas e recuperacdo da saude do usuario e da
comunidade local,

- Conhecer a realidade dos individuos inseridos no
projeto, buscando informacdes através dos ACS (agentes
comunitarios em saude) e profissionais atuantes na Secretaria
municipal de Saude, identificando patologias e situagdes de
risco a saude da comunidade;

- Realizar levantamentos de dados sociais, demograficos e
epidemioldgicos a fim de planejar as acdes e prestar atendimento de
forma adequada a realidade da populacao atingida;

- Reduzir os indices de morbidade e mortalidade por doencas
cronicas degenerativas, com acompanhamento continuo nos grupos
especificos;

- Orientar a comunidade para que esta busque a garantia da sua
cidadania, através do controle social.

1 REFLEXAO TEORICA

Durante a maior parte da vida, o individuo passa convivendo e
interagindo com distintos grupos, comegando com o grupo natural que
existe nas diversas culturas e etnias. Tais grupos vao se modificando e
renovando, ampliando na vida adulta, com a constitui¢do da familia e
com o surgimento de grupos associativos, profissionais, esportivos,
sociais dentre outros.

Conforme afirma Alonso (1999), a histdéria nos mostra que o
agrupamento social ¢ uma tendéncia natural do ser humano, seja nos
limites do privado, no reduto familiar, no ambito comunitario,
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profissional recreativo, cientifico, politico, educativo, terapéutico, ou
fora de todos esses.

Zimerman e Osorio (1997, p. 24) afirmam que “[...] um conjunto
de pessoas constitui um grupo, um conjunto de grupos constitui uma
comunidade e um conjunto interativo das comunidades, configuram
uma sociedade”.

Com base nas palavras de Alonso 1999, foi no ano de 1905,
que originou a “terapia de grupo”, como uma técnica para ajudar
pacientes tuberculosos a aprenderem sobre sua doenga e receberem
apoio emocional um dos outros; o que hoje podemos denominar
educacdo em “saude grupal”.

O mesmo autor refere ainda que, durante a segunda guerra
mundial, um grande numero de civis e também militares necessitavam
de auxilio psiquiatrico, € o atendimento em grupo, visava, naquela
oportunidade, a maximizacdo do uso do pessoal com preparo
psiquiatrico para atender a imensa demanda de clientes.

Assim, as pessoas foram encorajadas a falarem sobre seus
problemas em grupos, a compartilharem a dor, as angustias e também
os caminhos percorridos e encontrados para as possiveis solugdes, ao
mesmo tempo em que recebiam um dos outros, o apoio emocional que
buscavam.

Dessa forma, entende-se que o processo educativo desenvolvido
em grupo ¢ o ato de compartilhar saberes e experiéncias relacionadas
aos cuidados para com a saude, valorizando a aproximacao cultural
das pessoas, a0 mesmo tempo em que favorece o fortalecimento das
potencialidades individuais e grupais, utilizando recursos disponiveis
e exercitando a sua cidadania.

Wall (2000) reforca que a aplicacdo do processo educativo em
saude na dimensdo grupal desenvolve no ser humano o senso da
realidade e dos direitos humanos, leva-o a buscar solug¢des para seus
problemas. Para entendermos esse processo educativo em saiude faz-
se necessario buscar uma clareza conceitual acerca de ”Satde”e
“Educacdo”.

Conforme Aurélio (2004), a educacdo ¢ o processo de
desenvolvimento da capacidade fisica, intelectual e moral da crianga e
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do ser humano em geral, visando a sua melhor integracdo individual e
social. Ja Paulo Freire (1998), afirma que a construcdo do saber acontece
quando o ser humano ¢ considerado inacabado e dessa forma ocorre
uma troca de experiéncias e conhecimentos, pautados pelo didlogo,
respeitando os papéis que cada um assume.

Pensando nisso, a educagdo em saude acontece da mesma
forma, porém, deve haver a problematiza¢do do cotidiano e o
levantamento das necessidades da populacdo, agindo criticamente e
fazendo com que haja uma relacao igualitaria entre o profissional e a
populacio.

Neste sentido, a educacdo em saude que vem sendo
desenvolvida pela maioria dos profissionais apoia-se no modelo
biomédico-mecanicista de assisténcia, o qual trata apenas a doencga e
ndo a pessoa e seu contexto.

Dessa forma, a pratica educativa mostra-se aderente em
somente “transferir conhecimento”, informando as pessoas sobre temas
pré-estabelecidos e calcados nos valores de dominio do profissional
“educador”.

Para muitos, educar em saude ¢ levar para a populagdo a
compreensdo e solugdes corretas que os profissionais conscientes,
politizados e conhecedores da ciéncia ja descobriram
(VASCONCELLOS, 1999). No entanto, ¢ necessario ultrapassar
barreiras, criando e assumindo uma nova forma ético politica de trabalhar
a saude onde o conhecimento presente na formagao possa a levar a
agoes criticas e reflexivas articuladas com a realidade, contribuindo
para transforma-la (MULLER, 2002).

Neste contexto, os grupos sdo identificados pelo Sistema Unico
de Satide como uma pratica que contribui com a superag@o do modelo
biomédico, pois reune intervengao coletiva e interdisciplinar de saude,
que constituida de um processo grupal, orienta para o desenvolvimento
de atitudes e comportamentos direcionados a transformagao continua
do nivel de satide e condi¢des de vida de seus participantes.

Em 1997, Zimerman e Osorio propuseram a classifica¢@o dos
grupos que se fundamenta conforme as finalidades que se destina o
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grupo. Essa divisdo € genérica, pois parte de dois grandes ramos: Gru-
pos Operativos e Psicoterapicos.

A conceituagdo de grupo operativo ¢ tdo abrangente e tdo
extensa que muitos autores preferem considera-lo como sendo um
continente de todos os demais grupos, a conceituagdo, a divulgacéo e
aaplicagdo dos grupos operativos devem muito ao psicanalista argentino
Pichon Riviére, que, desde 1945, introduziu-os e os sistematizou.

Considerando as divisdes propostas por este autor, 0s grupos
operativos cobrem os seguintes campos: ensino-aprendizagem,
institucionais, comunitarios e terapéuticos. A ideologia fundamental
dos grupos de ensino-aprendizagem ¢é “aprender”, e que “mais
importante que encher a cabe¢a de conhecimentos, é formar cabecas”.
Incontaveis sdo as modalidades de aplicacdo dos grupos operativos,
sendo que muitas vezes, sobre multiplas denominagdes distintas eles
designam um funcionamento similar.

J& os grupos institucionais utilizam das atividades operativas
desenvolvidas nas instituicdes em geral. Como, por exemplo, as escolas
que promovem reunides que congregam pais, mestres € alunos com
vistas a debaterem e encontrarem uma ideologia para uma determinada
formag¢@o humanistica. O mesmo pode acontecer nos sindicatos, na
igreja, no exército e nas empresas.

De um lado, os grupos comunitarios configuram um exemplo
bem comum: o de sua crescente aplicagdo em programas de satde, os
quais beneficiam a comunidade com a utilizag¢do de diversos tipos de
grupos, por exemplo, gestantes criangas, pais, adolescentes sadios,
lideres naturais da comunidade. De outro, os grupos terapéuticos visam
fundamentalmente a uma melhoria da patologia dos individuos.

Neste contexto, a denominagao de grupo operativo terapéutico,
mostra a visdo deste grupo a uma melhoria de alguma situagdo de
patologia dos individuos, quer seja estritamente no plano da saude
organica, quer no do psiquismo, ou em ambos a0 mesmo tempo
(ZIMERMAN, 1997).

A forma mais usada deste tipo de modalidade grupal ¢
conhecida sob 0 nome de grupos de autoajuda e ela consiste no fato de
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comumente ser um grupo de formacdo espontinea entre as pessoas
que se sentem identificadas por algumas caracteristicas semelhantes
entre si, e se unificam quando se ddo conta que t€ém condig¢des de se
ajudarem.

A utilizagdo terapéutica do grupo de autoajuda, o qual também
¢ conhecido como “grupo de mutua ajuda”, merece ser destacada tanto
pelarazao de sua indiscutivel eficacia como também pelo largo ambito
das areas beneficiadas e pela incrivel expansao, muito particularmente
no campo da medicina (ZIMERMAN, 1997).

Os grupos de autoajuda sdo, portanto, compostos por pessoas
portadoras de uma mesma categoria de prejuizos e de necessidades,
que podem ser enquadrados e divididos em seis grupos sendo eles:
Adictos, reabilitagdo, sobrevivéncia social, suporte, problemas sexuais
e conjugais e o grupo de cuidados primdrios de saude, o qual sera
abordado durante o projeto, pois, 0 mesmo enquadra, programas
preventivos de saude tais como grupos de pacientes hipertensos,
diabéticos (OSORIO, 1997). Cada um destes grupos permite novas
ramificagdes, possibilitando um numero infinito de possiveis
modalidades e com isso atingindo um niimero grande de pessoas.

Além dessas modalidades existem ainda os grupos
psicoterapicos que se restringem para que aquelas formas de
psicoterapias que se destinam prioritariamente a aquisi¢do de insight,
dos aspectos inconscientes dos individuos e da totalidade grupal.

Os Grupos de Promogao a Saude (GPS), tratam da intervengao
coletiva e interdisciplinar de satide nas varias areas do conhecimento,
constituida por um processo de grupo de seus participantes respeitando
o limite ético de eliminagao das diferengas desnecessarias e evitaveis
entre grupos humanos (SANTOS, 2006), e tém como caracteristica
um conjunto de pessoas ligadas dentro de um principio, respeitando
seus limites de a¢@o que interagem cooperativamente a fim de realizar
a tarefa de promover a saude.

A fundamentagdo do GPS, no amplo conceito de saude,
contempla as dimensdes bio-psico-sociais relacionadas ao binémio
saude-doenca e ao envelhecimento saudavel da comunidade envolvida
no processo de promogao da saude.
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Nessa perspectiva, a saide ¢ compreendida como um conceito
positivo e vivenciada como de ordem natural, rompendo com a visao
da representacdo social da doenga como uma fatalidade acometida
(SANTOS, 2006).

Com isso, atua-se na perspectiva da saude ndo como uma
resposta reativa a fatalidade da doenga, mas como uma meta a ser
alcangada pela saude publica, e demais atores envolvidos no processo
de promocdo de saude. Através do envolvimento de todos os
participantes desse processo enfatizam recursos sociais € pessoais para
a erradicacdo, ou minimizacao das doengas e perdas das capacidades
funcionais dos individuos e preservacdo, ou desenvolvimento da
autonomia, possibilitando assim um bem estar a todos envolvidos, tanto
profissionais ou pacientes.

A caracterizagdo dos GPS e demais intervencgdes grupais
direcionadas a preveng¢do, controle e tratamento das doengas estio
circunscritas na compreensao e diferenciagdo dos conceitos de promogao
e prevencdo.

As agdes de prevengdo estdo fundamentadas na divulgacdo de
informacdes cientificas generalistas, fracamente articuladas aos
contextos socioecondmicos em que se inserem, assim como aos seus
significados simbdlicos, tais conhecimentos sdo seguidos de
recomendacdes de mudancgas de habitos e oferecidos como solugéo
para as patologias que acometem a populagao.

A promocdo da satde identifica e atua sobre os todos os
determinantes que tém influencia nos processos de saude/doenga. A
compreensao do processo implicara na transformacdo dos processos
individuais e coletivos de tomada de decisdo e desenvolvimento da
autonomia.

Portanto, os objetivos de combate de doencas e controle dos
agravos nos GPS sido ampliados para todos e especialmente, daqueles
em situacdes de exclusdo social, essa estratégia pressupde a
possibilidade de reformulagcdo da assisténcia tecnocratica,
medicalizadora e curativa da doenga (SANTOS, 2006).

O conceito de “Promocgdo a Saude”, assumida pela Organizacio
Mundial de Satide (OMS) desde de 1986, como um processo de
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capacitacdo da comunidade para melhorar suas proprias condigdes de
vida e saude, seu significado contém uma combinagdo de agdes de
todos; do Estado nas suas politicas publicas de satde voltados para
programas de saude; da comunidade, com o refor¢o das acdes
comunitarias para melhorar as condi¢des de satide da comunidade; dos
individuos com o desenvolvimento das habilidades para atingir o bem
estar; de reorientacdo das intervengdes para a¢cdes conjuntas
intersetoriais envolvendo a todos para o alcance mutuo dos objetivos
propostos para realizar a promogao da saude..

A enfermagem desempenha papel importante tanto na satde
ou na doenga, pois atua nas diversas areas da saide, seja ela curativa
ou preventiva sendo que nas agdes preventivas ocorre nos diversos
niveis de prevencao (KAWAMOTO, 1995).

De acordo com os niveis de prevenc¢do, as atividades de
enfermagem devem estar enquadradas em varias agdes, promover na
comunidade a¢des de promogao de saude e protegao especifica, divulgar
os servigos de saude e seus programas visando melhor acesso da
comunidade aos servicos; procurar trabalhar na educac¢io em saide as
diversas areas do conhecimento e também nos diversos grupos de satude
existentes no seu servigo.

A enfermagem como profissao € uma das que abrangem maior
area de atuacdo trazendo conhecimento das diversas areas da satde,
permitindo o desempenho de varias atividades, tanto na parte curativa
quanto na preventiva, a abordagem do tema agdes de enfermagem, em
relagdo acdes nos grupos de saude, promovendo a educagdo em saude
que ¢ uma das areas que atuam hoje os profissionais enfermeiros na
Saude Publica.

A agdo educativa em satde € um processo que tem por objetivo
proporcionar a capacitacdo de individuos ou grupos de saude a
assumirem e ajudarem-se um aos outros a fim de melhorar suas
condi¢des de vida frente a diversas patologias que acometem a
populagdo, em especial a hipertensdo Arterial e a Diabete Mellitus
(BRASIL, 2001).

A enfermagem como promotor da educagdo de satide tem um
papel fundamental na construcdo dos grupos de saude, pois parte da
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enfermagem a organizacio dos grupos de satide visando atender as
necessidades da populagdo assistida, para desenvolver a formagao do
grupo de saude.

Os grupos de saude devem ser desenvolvidos baseados em
algum programa, ou elaborados através de uma necessidade especifica
da comunidade a ser atendida, cabe a enfermagem, ter a visao de fazer
o levantamento das necessidades, elaboracdo e execugdo do programa
para a formagdo do grupo de saude. A construcdo de um grupo de
saude devera ser realizada dentro da realidade dos recursos humanos,
financeiros e materiais disponiveis para a efetivagao do referido grupo
a ser montado.

O processo educativo com grupos requer habilidade de
comunicacdo por parte do profissional coordenador, uma vez que, as
relacdes educativas devem ocorrer por exceléncia num campo
interacional. Isso requer do enfermeiro(a) o refinamento de seu censo
de percepg¢do para poder captar manifestagdes verbais e ndo-verbais
dos participantes do grupo, relacionadas a sentimentos de afeto, pudor,
temor, alegria, discordancia, esperanga, entre tantos outros, podendo
intervir de uma maneira mais precisa atendendo a individualidade de
cada participante (ALONSO, 1999).

Como todo e qualquer processo assistencial o trabalho em grupo
deve ser estruturado e sistematizado, planejado e replanejado,
implementado e avaliado continuamente. Nesta trajetdria o grupo precisa
ser auxiliado e incentivado a alcancar o nivel de intimide de seus
participantes, para favorecer o pleno desempenho de seus papéis, o
fortalecimento da identidade grupal e para que as agdes educativas
ocorram.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O projeto foi realizado no municipio de Frederico Westphalen,
situado na regido do Médio Alto Uruguai, ao norte do estado do Rio
Grande do Sul, especificamente na area de abrangéncia do Programa
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de Saude da Familia 2, compreendendo os bairros: Nossa Senhora de
Fatima, Bairro Barril e Santo Antdnio, sendo que o plano de agao foi o
seguinte:

1°. Passo: Encontro com a Enfermeira e os Agentes
Comunitarios em saude, responsaveis pelo Programa de Satde da
Familia 2, a fim de realizar o levantamento de dados e atualizagio das
informagdes referentes a comunidade assistida € aos grupos ja existentes;

2°. Passo: Visitagdo aos grupos;

3° Passo: Analise dos dados coletados e planejamento das a¢des
que serdo implementadas aos grupos;

4°. Passo: Agendamento dos encontros junto a Secretaria
Municipal de Satde, considerando a disponibilidade dos individuos
assistidos e profissionais envolvidos;

5°. Passo: Inicio dos encontros com os grupos operativos em
saude;

6°. Passo: Avaliacdo dos encontros e atividades desenvolvidas,
visando um aprimoramento da assisténcia prestada, reorganizagao e
planejamento das acdes a seguir.

3 DISCUSSAO DAS ATIVIDADES

Inicialmente a equipe responsavel pelos grupos era composta
de cinco componentes sendo esses académicos do VI Semestre do Curso
de Graduacdo em Enfermagem URI — FW. Posteriormente a equipe
subdividiu-se em trés grupos, sendo que cada grupo de académicos
realizou as atividades com um bairro. Os bairros serdo chamados de
A, BeC.

Ap0s a divisdo dos trabalhos, foi realizada uma reunido com as
Agentes Comunitarias de Satide — ACS — e a Enfermeira responsavel
pelo PSF. Este encontro possibilitou conhecimento da populagdo
participante dos grupos ja existentes e a escolha dos temas que seriam
abordados nos quatro encontros seguintes. Sendo assim os encontros
aconteceram nos meses de outubro e novembro, € os temas trabalhados
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foram referentes as doengas cardiovasculares, tema este sugerido pelas
ACS.

Os encontros tiveram inicio no dia 31 de outubro as 13h30minh
com a presenca dos académicos, professora supervisora, ACS e
académicas responsaveis pela realiza¢@o das consultas de Enfermagem.
Para este primeiro encontro foi utilizado coragdes de borracha como
material didatico, sendo que neste dia realizamos uma breve revisao
anatomica e fisiologica do coracdo, com a finalidade de entender o
funcionamento do 6rgdo e compreender as possiveis alteracdes e
patologias. A sequéncia dos temas trabalhados seguiu nos bairros A,
B e C. No Bairro A houve a participagdo de sete individuos, no Bairro
B, seis, e no Bairro C, foram dez os presentes.

No primeiro encontro os participantes do Bairro A mostraram-
se retraidos, porém apds apresentacdo dos presentes, € do trabalho a
ser realizado mostraram-se receptivos e participativos. O manuseio do
material didatico facilitou a compreensdo e a interagdo entre os
participantes. Ao final do encontro foi realizada uma breve avaliagdo e
por sugestdo dos presentes os encontros passaram a acontecer as 15he
ndo mais as 13h30min devido a dificuldade encontrada pelo grupo em
se fazer presente neste horario.

O primeiro encontro realizado com os participantes do Bairro
B comegou no horario previsto, mas com reduzido numero de
participantes, estavam presente seis participantes. No inicio das
atividades foi abordado como se daria o andamento das atividades bem
como os assuntos, enfatizando a importancia da participacdo de todos
presentes nos encontros consecutivos. A receptividade dos mesmos
foi importante para o andamento dos trabalhos pois, com isso, ocorreu
uma maior interatividade com todos os participantes e o coordenador,
aapresentacdo do tema a ser abordado e também os materiais educativos
apresentados aproximaram os participantes, aumentando a curiosidade
e as perguntas em relacdo ao tema, deixando os mesmos apreensivos
para o proximo encontro frente ao segundo tema. Apos o termino da
apresentacdo foi exposto pelo grupo, a possibilidade da mudancga do
horéario, para o turno da manha, visando uma maior facilidade para os
componentes do grupo em participar.
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O primeiro encontro do Bairro C foi realizado
concomitantemente com os outros grupos, porém iniciou-se as 14hs,
pois o hordario j4 havia sido estabelecido em reunides anteriores. Os
participantes atenderam as expectativas dos coordenadores e também
mostraram-se participativos e interessados. Apds a explanacao sobre a
anatomia e fisiologia do cora¢do houve uma conversa onde o grupo
estabeleceu suas prioridades e também sugeriu temas para os proximos
encontros.

O segundo encontro no Bairro A foi realizado no dia 07 de
novembro apresentou um maior niimero de participantes, totalizando
onze. O tema trabalhado foi arteriosclerose, colesterol e triglicérides e
os recursos didaticos foram elaborados a partir de canos PVC e massa
de modelar vermelha e amarela vasos sangiiineos € a consequente
deposi¢do de gordura que pode ocorrer. Durante as orientagdes os
participantes mostraram-se interessados e desta forma intervinham
através de questionamentos, o que possibilitou a troca de saberes e
experiéncias vivenciadas por cada um. Ao final do encontro foi sugerido
pelo grupo a abordagem de outros temas de interesse da comunidade,
como disturbios da tiredide, osteoporose e auto-medicagao.

No segundo encontro do Bairro B, houve aumento no numero
de participantes, em mais quatro, foi modificado o horario do encontro
em decorréncia de que a maioria dos participantes tinha compromissos
prévios no periodo da tarde. Apds a mudanca de horario para o turno
da manha, os participantes que estavam no primeiro encontro fizeram-
se presentes, ndo ocorrendo falta. O assunto abordado no segundo
encontro teve o objetivo alcancado em relagdo a relevancia do tema,
sendo trabalhado o tema sobre arteriosclerose, colesterol e triglicérides
e como recurso didatico foi utilizado o material confeccionado
juntamente com os orientadores do grupo do Bairro A, tendo os mesmos
entendido sobre o tema proposto e enriquecendo seus conhecimentos,
a participagdo de todos no assunto foi maior que no primeiro encontro
devido a preocupacdo com os problemas causados pela alimentagdo
inadequada, alem de que se criou um vinculo maior entre o coordenador
e os componentes do grupo, possibilitando maior aproveitamento dos
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assuntos propostos. Além dos assuntos pré-definidos foram tratados
de outros temas de interesse de todos, tais como, osteoporose, cancer
de mana, ovario, prdstata, o que exigiu do coordenador conhecimentos
de diversas areas para responder as dividas e curiosidades, sendo que
assuntos fora de dominio foram abordados no nos préximos encontros.
Ressalta-se que o terceiro encontro foi o ultimo realizado, devido a
indisponibilidade do grupo em participar do proximo encontro,
respeitou-se a vontade do grupo, sendo que os assuntos previstos foram
todos trabalhados no terceiro encontro.

No segundo encontro do bairro C, estiveram presentes mais
dois componentes e como recurso didatico foram utilizados cartazes
com desenhos de artérias e vasos sanguineos. O tema trabalhado foi o
mesmo dos outros bairros e surgiram varios questionamentos sobre
hipertensao o que fez com que os coordenadores adaptassem o assunto.
Para isso, foi utilizada uma mangueira de jardim para facilitar a
compreensdo dos presentes.

O terceiro encontro realizou-se no dia 14 de novembro, onde
houve uma presenga maior de participantes, ressaltando que os
individuos presentes no primeiro encontro, participaram ativamente de
todos os encontros seguintes. O tema escolhido para ser abordado seguiu
a sugestdo da comunidade e desta forma foram trabalhadas as doengas
da tiredide, osteoporose e auto-medicagdo, bem como hipertensao e
diabetes, conforme cronograma pré-estabelecido. Como recurso
didatico utilizamos uma mangueira de jardim e 4gua corrente, a fim de
simular a circulag¢do sanguinea e o aumento da presso arterial. Foram
realizadas orienta¢des quanto a alimentagdo e a conduta adequada em
cada uma das doengas. Os participantes apresentaram-se participativos
e motivados, e na oportunidade palparam sua tiredide e a tiredide do
outro, buscando possiveis altera¢des, entendendo seu funcionamento
e conhecendo seu corpo. Nesse encontro foi acertado para o préoximo
e ultimo encontro, uma confraternizacao entre o grupo, onde cada um
ficou responsavel por trazer duas frutas de sua preferéncia.

No terceiro encontro do Bairro B, foram abordados todos os
assuntos restantes, devido a impossibilidade da realiza¢do do quarto e
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ultimo encontro, o cronograma dos temas foram atingidos, menos os
das datas estipuladas, adequando-se com a realidade ali encontrada.
Os temas trabalhados no ultimo encontro foram a Hipertensdo e a
Diabetes, tendo uma participag¢@o de todos durante a exposicdo dos
temas, pois existiam muitas duvidas sobre as doengas, principalmente
as complicag¢des advindas das mesmas e sobre o uso correto dos
medicamentos, também houve questionamentos. Ao questionar sobre
a forma de abordagem dos temas e sua compreensdo por parte dos
ouvintes, houve respostas que fizeram que tivéssemos a certeza de que
todos que ali estavam desde o primeiro encontro conseguiram
compreender de forma satisfatdria as orientagdes e que servirdo para
terem uma melhor qualidade de vida.

No terceiro encontro do bairro C foi trabalhado diabetes,
colesterol e triglicerideos e surgiram contribuigdes e preocupagdes sobre
uma alimentac¢do saudavel e dessa forma foi sugerido que no ultimo
encontro fosse trabalhado este tema. A sugestao foi acolhida pelo grupo
do bairro A que evidenciou a mesma preocupagao.

No ultimo encontro, realizado no dia 21 de novembro,
mantiveram-se os participantes anteriores (quatorze). Inicialmente foi
realizada uma dindmica entre o grupo, onde cada um recebeu uma
folha de papel em branco e dois lapis de cores diferentes. No primeiro
momento, cada participante identificou sua folha colocando seu nome
e iniciaram-se os desenhos. Cada participante deveria criar um desenho
utilizando somente os dois lapis que recebeu no inicio e quando o
coordenador da dindmica anunciasse a troca, o mesmo deveria passar
seu desenho ao colega da direita, cabe lembrar que os participantes
estavam dispostos em circulo em torno de uma mesa. Apds as voltas
correspondentes ao nimero de participantes se completarem, encerrou-
se a brincadeira ¢ os desenhos se formaram com a colaboragdo de todos
os participantes e assim foi possivel orientd-los quanto a importancia
da participag¢do de cada um na formag¢ao do grupo. Apds a realizagdo
da dinamica, as frutas trazidas pelos participantes foram colocadas
sobre a mesa e houve uma breve conversa sobre alimentacao, sendo
possivel revisar os assuntos tratados nos encontros anteriores. Na
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oportunidade foram distribuidos materiais educativos sobre diabetes,
hipertensao e colesterol. Apds esse momento as frutas foram degustadas
e foi realizado o encerramento das atividades. Os participantes foram
certificados conforme sua participacdo nos encontros € mostraram-se
muitos satisfeitos com os encontros. Sugerimos que 0s encontros
continuassem a fim de valorizar o grupo e promover a saude da
populagio.

No grupo do Bairro C também foi realizada a confraternizago
com frutas e, além disso, foi trabalhada a alimentagdo através da piramide
dos alimentos e houveram coloca¢des sobre labirintite, assunto
levantado pelos participantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo dos grupos de saude nos permitiu a aproximagao
com a realidade encontrada nos bairros, frente ao conhecimento da
populagdo sobre os temas abordados nos encontros, percebeu-se a
caréncia de saberes a respeito das doencgas que acometem a maioria
dos participantes.

Ao evidenciarmos a falta de informag¢des sobre as doencas e
assuntos abordados, enfatizamos a importancia da participagdo dos
mesmos nos grupos de saude, para que possam buscar maiores
conhecimentos, possibilitando uma melhora na condi¢do de saude e
em consequéncia uma melhora na qualidade de vida de cada um.

As abordagens dos temas propostos nos fizeram adequar os
assuntos com a realidade encontrada, exigindo um empenho maior dos
coordenadores dos grupos em buscar conhecimentos sobre os diversos
assuntos e a utiliza¢do de meios didaticos para que a explanago dos
temas ocorresse de uma forma interativa, clara e objetiva.

A técnica geralmente utilizada nessa diversidade de grupos que
foram mencionados consiste na predominante utilizagdo de “grupos
de reflexdo” nos quais preconizamos a importancia de o(s)
coordenador(es) ter um bom conhecimento dos principais fundamentos
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do trabalho em grupo, buscando a interacdo entre os membros que
buscam refletir sobre suas agdes e sua satide e ndo apenas uma reuniao
de individuos que buscam explicagdes para sua doenga.

Ao término das atividades observamos que o trabalho realizado
foi relevante, pois, os participantes mostraram-se esclarecidos sobre
todos os temas abordados resultando na efetiva participagao em todos
os encontros. Com isso, tivemos a certeza de que todo o esfor¢o para a
realizacdo dos grupos foi recompensado através da gratiddo e
reconhecimento de todos sobre o trabalho realizado, fazendo com que
nossos objetivos fossem alcangados.

IMPLANTATION / IMPLEMENTATION OF
EDUCATIONAL GROUPS AT FREDERICO
WESTPHALEN PSF 2: AN ACADEMIC REPORT

ABSTRACT: This article refers to a story about an academic
experience during the implantation / implementation of educational
groups in the Family Health Program 2, in the city of Frederick
Westphalen. To carry out the proposed activities a professional
intervention project, prepared under the discipline Public Health III-
A, taught by Professor Msc. Alessandra Regina Germani Muller in
2007/11. The project was to implant/implement health groups in the
municipality of Frederico Westphalen, specifically in the area of
coverage of PSF2. It aimed at improving the citizens” life quality,
taking into consideration individual bio-psycho-social aspects of
individual as a whole, and one’s insertion in one’s particular
environment.

Keywords: Health education groups. Family health progrmk. Public
health.
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