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Planejamento de grupos operativos no
cuidado de usuarios de servicos de saude:
integrando experiéncias

Planning of operative groups in the care of health services users:

integrating experiences

Kellem Regina Rosendo Vinchal, Amanda de Farias Santos2, Ana Maria Cervato-Mancuso3

RESUMO O objetivo deste estudo foi apresentar um panorama do planejamento de grupos
operativos realizados com usudrios de servicos de satde. Realizou-se uma revisdo na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO). Nos 12 estudos analisados, a teoria de
grupo operativo teve como base cinco autores diferentes. Os grupos pretenderam prevenir
doencas/agravos e tratar doencas, porém o processo destacou a promogéo da satide associada
a educacio em saude e a educacio alimentar e nutricional. A observacio foi o método de
avaliacdo mais aplicado, entretanto, poucos estudos usaram indicadores de avaliacdo. O pa-
norama construido podera auxiliar profissionais no momento de planejar e desenvolver seus
grupos.

PALAVRAS-CHAVE Revisdo. Planejamento em satde. Promocéo da saude. Processos grupais.

ABSTRACT The objective of this study was to present a panorama of the planning of operative
groups carried out with health services users. A review was conducted in the Scientific Electronic
Library Online (SciELO) database. In the 12 studies analyzed, the operative group theory was
based on five different authors. The group aimed to prevent diseases/grievances and treat dis-
eases, but the process highlighted the promotion of health associated with health education and
food and nutrition education. The most common method of used evaluation was observation,
however, few studies used evaluation indicators. The built panorama can help professionals in
the planning and development of their own groups.

KEYWORDS Review. Health planning. Health promotion. Group processes.
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Introducio

O grupo, como modalidade de cuidado coletivo
a populacfo, tem se tornado frequente nos ser-
vicos de satde, devido ao seu reconhecimento
enquanto pratica de educacdo em satude. O
cuidado em grupo envolve, a partir de relacdes
interpessoais, a constituicdo de subjetividade e
do psiquismo, a elaboracdo do conhecimento e
a aprendizagem em satide (AFONSO; COUTINHO, 2010;
FERREIRA NETO; KIND, 2010).

Uma teoria de grupo legitimada na area
da satude é o Grupo Operativo (GO), que foi
elaborada por Pichon-Riviere, psiquiatra
e psicanalista, na década de 1940 (MENEZES;
AVELINO, 2016). O objetivo do GO é promover
um processo de aprendizagem para os par-
ticipantes, o qual é compreendido como uma
leitura critica da realidade, uma atitude in-
vestigadora, uma abertura para as duvidas
e para as novas inquietacdes. Este processo
coloca em evidéncia a possibilidade de uma
nova elaboracdo de conhecimento, de inte-
gracdo e de questionamentos acerca de si e
dos outros (AFONSO; COUTINHO, 2010).

Desse modo, o GO na area da satde visa
ndo apenas conceber as condi¢des de saude/
doenca por meio da transmissdo de conheci-
mento - abordagem utilizada por muitos pro-
fissionais da satide (MELO, 2013; VINCHA ET AL, 2014) —,
mas também transformar o conhecimento em
atitude, a partir das necessidades e da realidade
dos participantes. Esta transformacdo ocorre
por meio do vinculo, da comunicacgio e do
protagonismo de todos. Por isso, significados,
sentimentos, relacdes, expectativas e experién-
cias individuais sdo implicados na acdo (AFONSO;
COUTINHO, 2010; PICHON-RIVIERE, 2009).

O GO, como processo de aprendizagem,
pode ser utilizado na prevencio de doencas
e no tratamento de cuidados especificos,
porém ele esta cada vez mais presente na
promocéo da satide (DUTRA; CORREA, 2015; MENEZES;
AVELINO, 2016). Esta mudanca de perspectiva
decorre de as acdes promotoras da satde
possuirem como objetivo o estimulo do em-
poderamento, a capacidade para a tomada de
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decisdo e a autonomia, de individuos e cole-
tividades, por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em
promocio e defesa da satde e da vida (rasL,
20140), 0 que vai ao encontro da teoria do
GO. Neste sentido, de acordo com a Politica
Nacional de Promocio da Satde (8rasiL, 20140),
essas acOes buscam proporcionar a equidade
e a melhoria das condicoes e dos modos de
viver, reduzindo vulnerabilidades e riscos a
saude decorrentes de determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

O desenvolvimento do GO depende de um
clima particular, logo, os profissionais plane-
jam a intervencio com o intuito de transfor-
mar uma situacio em um campo propicio de
aprendizagem (PICHON-RIVIERE, 2009). A0 com-
preender o GO como pratica de educagio
em saude, o planejamento, realizado de
forma sistematizada ou nio, pode ser consi-
derado uma ferramenta de intervenciio dos
profissionais da satide (CERVATO-MANCUSO, 201).
Neste sentido, o planejamento do GO, assim
como ac¢des educativas e oficinas de grupo
na area da saude, é composto pelos seguintes
elementos: definicdo do referencial tedrico;
analise das demandas de satide da populacéo
atendida; elaboracio do objetivo do grupo;
identificacdo da tarefa; analise de temas per-
tinentes; escolha de estratégias educativas;
e avaliacio (AFONSO, 2010; CERVATO-MANCUSO, 2011).

O referencial teodrico é a fundamentacéo
tedrica do grupo, na qual os profissionais da
saude se apoiam para conduzir a interven-
cdo. Ela pode ser fundamentada em um ou
mais autores de GO. A andlise das demandas
de saude visa identificar os problemas de
saude da populacdo e seus fatores causalis,
os quais fornecem suporte para a elaboracio
do objetivo. Com o objetivo elaborado, dado
que ele é fixo, tem-se um guia para o desen-
volvimento do grupo (CERVATO-MANCUSO, 2011),
bem como se podem estabelecer regras de
organizacio, como: local de encontro; dias e
horario; frequéncia dos encontros; nimero
de participantes; e profissionais coordena-
dores da a¢do (AFONSO, 2010).



Para a concretizacdo do objetivo, o GO
centra-se na tarefa, que é o fazer conjunto
dos participantes, a partir de um esquema
referencial comum. E por meio da tarefa, e
pela tarefa, que os participantes estabele-
cem redes de comunicacio e processos de
aprendizagem, que ocorrem por objetivos
conscientes e por relacdes internas, incons-
cientes, no grupo e do grupo (CASTANHO, 2012;
PICHON-RIVIERE, 2009). Na drea da satude, o GO
que objetiva a aprendizagem tem como dis-
positivos para a realizacio da tarefa os temas
de discussio, pois apoiado neles, suscitam-
-se e mobilizam-se sentimentos, pensamen-
tos e acOes nos participantes (CASTANHO, 2012).
Os temas podem ser identificados antes do
inicio do grupo, na analise das demandas de
saude, o que oportuniza a existéncia de um
cronograma definido, ou podem ser identifi-
cados a partir das necessidades emergidas no
decorrer do grupo. Eles podem ser trabalha-
dos com o uso de estratégias educativas, ou
seja, palestras, videos, jogos, fotos, musicas e
dindmicas, entre outras (AFONSO, 2010).

A avaliacdo do grupo, dltimo elemento
do planejamento, deve conter uma analise
dos participantes e uma analise do processo
grupal. Desta forma, associam-se indicado-
res individuais, comumente conhecidos na
area da saude, e coletivos, sendo que, em
ambos, as abordagens quantitativas e qua-
litativas podem ser exploradas (FERREIRA NETO;
KIND, 2011; GAYOTTO, 2003). O processo grupal
pode ser avaliado por seis vetores de avalia-
céo, formulados por Pichon-Riviére (2009,
que sdo: pertenca; pertinéncia; comunica-
clo; cooperacio; aprendizagem; e tele.

Dado o reconhecimento do GO na area
da satide como uma teoria que favorece o
cuidado integral dos participantes e que via-
biliza a efetivacio de grupos como espacos
educativos em saude, o presente estudo teve
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por objetivo apresentar um panorama do
planejamento de GO realizados com usua-
rios de servicos de saude.

Métodos

Este estudo constitui uma medicdo de pro-
ducoes cientificas na area da satde sobre
GO. Esta medi¢io denomina-se bibliometria,
estudo que quantifica a comunicacio escrita,
que visa ao tratamento quantitativo e a or-
ganizacfo, a classificacio e a avaliacdo das
caracteristicas das publicacdes (BUFREM; PRATES,
2005).

Realizou-se uma busca na base de
dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), com o uso das palavras-chave
‘erupo’ e ‘operativo’. Inicialmente, foram in-
cluidos todos os artigos que se encontravam
disponiveis durante o periodo da busca: se-
tembro a dezembro de 2015. Para a selecio,
foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; e artigos publi-
cados entre os anos 2005 e 2015.

Nessa selecdio, 51 artigos foram elegi-
dos, sendo que, a partir da leitura desses
na integra, realizaram-se as exclusdes, de
acordo com os critérios apresentados na
figura 1: estudo que nio utilizou o0 GO como
intervencio; estudo ndo realizado em ser-
vicos de saude; e estudo que ndo envolveu
exclusivamente usuarios como participantes
do grupo. Assim, foram excluidos 29 pelo
uso da palavra ‘operativo’, com significados
diferentes da teoria; sete pela utilizacdo da
teoria na area do ensino; e trés pelo envolvi-
mento de profissionais da saude como parti-
cipantes do grupo. Portanto, os estudos que
utilizaram o GO no cuidado de usuarios da
saude totalizaram-se em 12.
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Figural. Fluxograma de inclusdo e excluséo de estudos sobre grupo operativo aplicado com usuérios de servicos de salde.

Sao Paulo (SP), 2016

Busca inicial:
Grupo + Operativo
N = 51 estudos

Uso da teoria para a

(exclusao de 29)

intervencdo —_— l

Total de estudos
N =22

14—

Estudos da drea da
saude (exclusdo de 7)

Total de estudos

Estudo de intervencéo

(excluséo de 3)

aplicado com usuérios —_— l

Total de estudos
N =12

Fonte: Elaboracéo propria.

A bibliometria no presente estudo foi
aplicada com o propoésito de construir um
panorama do planejamento dos GO. Para
isso, buscou-se identificar os elementos do
planejamento descritos nos estudos, quer
dizer, os referenciais tedricos de GO, os
objetivos dos grupos, os temas abordados,
as estratégias educativas utilizadas e as
avaliacdes. Quanto aos referenciais tedri-
cos, houve a sistematizaco e a hierarqui-
zac¢do dos autores, conforme o nimero de
vezes em que foram referenciados, sendo
que foram considerados aqueles citados
ao menos em dois estudos. O objetivo do
grupo foi classificado, de acordo com a
intencionalidade, em: promocéo da satde;
prevencdo de riscos e doencas; e trata-
mento de cuidados especificos. E para a
avaliacdo buscou-se identificar o método
e o indicador empregados.
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Resultados

Os estudos analisados apresentaram as se-
guintes caracteristicas, como se vé no quadro
I: publicados entre os anos 2007 e 2015; 10 na
lingua portuguesa e dois em espanhol; 11 con-
duzidos no Brasil e um no México. No Brasil,
destacou-se o estado do Rio Grande do Sul,
seguido por Minas Gerais. Em relacéo ao tipo
de estudo, identificaram-se 11 qualitativos,
sendo cinco do tipo estudo de caso/relato de
experiéncia; quatro descritivos, exploratorios
ou analiticos; dois etnograficos; e um estudo
quali-quantitativo de intervencio controlada.
As populacdes investigadas foram, sobretudo,
usuarios de alcool e outras drogas, e portadores
de doencas cronicas, como diabetes mellitus,
hipertensiio arterial e obesidade. Nos contex-
tos das investigacdes, incluiram-se hospitais,
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Centros de
Apoio Psicossocial.
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos analisados, Sdo Paulo (SP), 2016

Autores e ano Local Tipo de estudo Populacédo Contexto do estudo
Jardim et al. (2007) Rio Grande do Sul/Brasil Qualitativo, estudo de caso  Pais e filhos Hospital
Soares e Ferraz (2007) Minas Gerais/Brasil Qualitativo, estudo de caso ~ Portadores de diabetes Hospital

Pereira et al. (2007)
Colosio et al. (2007)
Favoreto e Cabral (2009)
Almeida e Soares (2010)
Figueroa, Guerra e Gallegos
(2010)

Cassol et al. (2012)

Jorge et al. (2012)

Rotoli et al. (2012)

Lucchese et al. (2013)

Dutra e Correa (2015)

Rio Grande do Sul/Brasil

S&o Paulo/Brasil

Rio de Janeiro/Brasil

Minas Gerais/Brasil

Jalisco/México

Rio Grande do Sul/Brasil

Goias/Brasil

Rio Grande do Sul/Brasil

Ceard/Brasil

Minas Gerais/Brasil

Qualitativo, relato de expe-
riéncia

Quali-quantitativo, inter-
vencao controlada

Qualitativo com anélise da
narrativa

Qualitativo, etnogréfico

Qualitativo, etnogréfico

Qualitativo, descritivo

Qualitativo

Qualitativo, relato de expe-
riéncia

Qualitativo, descritivo e
exploratério

Qualitativo, relato de expe-
riéncia

mellitus

Mulheres

Homens que fazem sexo
com homens

Portadores de doencas
cronicas

Portadores de diabetes
mellitus

Mulheres

Usuérios de alcool e outras
drogas

Usuérios de alcool e outras
drogas

Usuérios de alcool e outras
drogas

Usuérios de tabaco

Cuidadores de idosos

Unidade Basica de Satde
Centro de Testagem e
Aconselhamento
Hospital

Unidade Bésica de Saude
Comunidade

Hospital

Centro de Apoio Psicos-

social

Centro de Apoio Psicos-
social

Unidade Basica de Saude

Unidade Bésica de Salde

Fonte: Elaboracéo prépria.

A partir dos elementos do planejamento

dos GO constatados nos estudos, referenciais

tedricos, objetivos, temas, estratégias educati-

vas e avaliacdes, foi construido um panorama,

apresentado na figura 2, que mostra as possibi-
lidades existentes para este conjunto de acdes,
que oportunizam o cuidado em grupos de usu-

arios por profissionais da satde.
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Figura 2. Panorama do planejamento de grupo operativo para o cuidado de usudrios de servicos de salde, Sao Paulo (SP), 2016

Referencial
tedrico

Grupo Operativo

Gayotto | | Zimerman | |Pichon-Riviére

Osoério | | Mello-Filho

Intencionalidade

Promocdo da satide

Desenvolvimento do grupo

Prevencao de riscos e doencas

Tratamento de doencas

Ressignificacdo das
representacdes envolvidas na
decisdo de proteger-se;
Diminuir o inicio do habito de
fumar, os riscos do tabagismo e

Discussé&o de possibilidades e
desenvolvimento de estratégias;
Construcdo de rede de cuidado;

Ressignificacdo do tratamento;

Reabilitacdo e manutencéo;

ampliar o abandono deste.

Autocuidado e autonomia.

Troca de experiéncia,
identificacdo e comunicacéo;
Objetivo Resolugdo dos conflitos e
do grupo mobilizacdo;
Aumento da conscientizacdo;
Processo educativo.
Definicao Uso de tema A partir das
de temas gerador necessidades

Acordado
previamente
entre todos

Definido por
programa

A partir das
necessidades

Estratégias

Circulo, dindmica, festa comemorativa, oficina,
painel, folder, cartilha, atividade de alongamento,

jogo e video.

educativas

Avaliacdo do grupo |

Intencionalidade Promocdo da saide

Prevencdo de riscos e doencas

Tratamento de doencas

Método de Observacao Observacdo || Questionario || Observacédo Grupo Observacéo Entrevista
avaliacdo individual do grupo pré e pés do grupo focal do grupo pds grupo
Narrativa Narrativa
grupal individual
Indicador de Grau de Atitude e Indicadores de
avaliacdo dependéncia || conhecimento grupo operativo

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em relacdo ao referencial tedrico de GO,
verificou-se a mencdo de cinco autores di-
ferentes. O autor Pichon-Riviéere (2009) foi
referenciado nove vezes em sete estudos
(ALMEIDA; SOARES, 2010; COLOSIO ET AL, 2007; DUTRA;
CORREA, 2015; FIGUEROA; GUERRA; GALLEGOS, 2010;
LUCCHESE ET AL, 2013; ROTOLI ET AL, 2012; SOARES;
FERRAZ, 2007); Osdrio (1986), trés vezes em dois
estudos (ALMEIDA; SOARES, 2010; SOARES; FERRAZ, 2007);
Zimerman (2000) (CASSOL ET AL, 2012; JARDIM ET AL,
2007; PEREIRA ET AL, 2007) € Gayotto (2003) (ALMEIDA;
SOARES, 2010; LUCCHESE ET AL, 2013; SOARES; FERRAZ, 2007)
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apareceram em trés estudos; e Mello Filho
2011), em dois (CASSOL ET AL, 2012; FAVORETO; CABRAL,
2012). Observou-se que os estudos que usaram
Zimerman denominaram 0s grupos como
‘grupo operativo de ensino-aprendizagem’ e
‘erupo operativo de reflexdo’. Osério e Mello
Filho foram utilizados nos estudos que de-
senvolveram grupos para o tratamento de
doencas, especialmente o diabetes mellitus.
Ja Gayotto foi referéncia para a conceituali-
zacdo e a avaliacdio dos GO.

De acordo com os objetivos propostos



para os grupos, dos 12 estudos analisados, foi
observado que quatro tinham por intencéo a
promocao da satide (DUTRA; CORREA, 2015; FIGUEROA;
GUERRA; GALLEGOS, 2010; JARDIM ET AL, 2007; PEREIRA ET
AL, 2007), sendo trés deles do tipo estudo de
caso/relato de experiéncia; dois, a prevencio
de riscos e doencas (COLOSIO ET AL, 2007; LUCCHESE
ET AL, 2013); e seis, o tratamento de cuidados
especificos (ALMEIDA; SOARES, 2010; CASSOL ET AL,
2012; FAVORETO; CABRAL, 2009; JORGE ET AL., 2012; ROTOLI
ET AL, 2012; SOARES; FERRAZ, 2007). Destaca-se, nos
objetivos dos grupos de prevencio e de tra-
tamento, a presenca da ressignificacdo, da
possibilidade, do encontro de solugdes, da
construcdo de rede de cuidado e do fortale-
cimento do autocuidado e da autonomia.

Sobre as regras de organizacio para
o alcance dos objetivos dos grupos, dos
estudos que as apresentaram, o numero de
participantes por encontro variou de 5 a 25;
o numero de encontros por grupo, de 5 a 24;
e a frequéncia dos encontros, entre semanal
e mensal. Os profissionais coordenadores
foram, na sua maioria, enfermeiros (LUCCHESE
ET AL, 2013; ROTOLI ET AL, 2012; SOARES; FERRAZ), SegUi-
dos por psicologos (COLOSIO ET AL, 2007; DUTRA;
CORREA, 2015), equipes multiprofissionais (in-
cluindo enfermeiros, médicos, psicologos
e agentes comunitarios de saude) (FAVORETO;
CABRAL, 2009; PEREIRA ET AL, 2007) € profissionais de
satide mental (JORGE ET AL, 2012), com ou sem a
presenca de profissional observador.

Para a concretizacdo dos objetivos dos
grupos, os profissionais da saude e os parti-
cipantes discutiram temas especificos, sendo
que em cinco estudos esses foram definidos
no decorrer dos encontros, de acordo com as
necessidades dos participantes (DUTRA; CORREA,
2015, FAVORETO; CABRAL, 2009; FIGUEROA; GUERRA;
GALLEGOS, 2010; JARDIM ET AL, 2007; PEREIRA ET AL,
2007); um deles, com o uso de tema gerador.
Em trés estudos, a definicdo dos temas foi
anterior ao inicio do grupo, com o acordo
entre todos (ALMEIDA; SOARES, 2010; ROTOLI ET AL,
2012; SOARES; FERRAZ, 2007). E em um, os temas
foram recomendados pelo programa ao qual
0 grupo pertencia, Programa Nacional de
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Controle do Tabagismo (LUCCHESE ET AL, 2013).
Destaca-se que, em todos os estudos de pro-
mocdo da saude, os temas foram construidos
no decorrer da intervenco.

Um tema que se sobressaiu nos estudos
foi a ‘alimentacio’. No estudo de Figueroa,
Guerra e Gallegos (2010, ela era o centro da
discussio, dado que a tarefa do grupo era
trabalhar o consumo da alfafa, mas, devido
a complexidade do tema, outras discus-
sOes foram incorporadas. Ja nos estudos de
Almeida e Soares (2010), Favoretto e Cabral
(2009) e Lucchese et al, (2013), que tinham
outros temas centrais, a ‘alimentacéio’ emergiu
a partir dos participantes, sobretudo a dificul-
dade da mudanca de hébito alimentar.

Para a discussio dos temas, cinco estudos
mencionaram o emprego de estratégias
educativas (ALMEIDA; SOARES, 2010; JARDIM ET AL,
2007; PEREIRA ET AL, 2007; ROTOLI ET AL, 2012; SOARES;
FERRAZ, 2007), como circulo, dindmica, festa
comemorativa, oficina, painel, folder, carti-
lha, atividade de alongamento, jogo e video.
Aponta-se que poucos estudos as descreve-
ram, sendo que dos cinco estudos, quatro
eram do tipo estudo de caso/relato de ex-
periéncia, porém essa descricdo foi feita de
forma generalizada. Uma excecfo a isso foi o
estudo de Rotoli et al. 2012), que apresentou
as particularidades dos encontros, os temas
e as estratégias educativas detalhadamente.

Em relacdo a avaliacdo dos grupos, de
acordo com a intencionalidade, a observacéo
do profissional da saude foi 0 método mais
aplicado. A observacdo do processo grupal
foi realizada em oito estudos (ALMEIDA; SOARES,
2010; CASSOL ET AL, 2012; DUTRA; CORREA, 2015; FIGUEROA;
GUERRA; GALLEGOS, 2010; LUCCHESE ET AL, 2013; PEREIRA
ET AL, 2007; ROTOLI ET AL, 2012; SOARES; FERRAZ, 2007) €
a observacio individual (méie-filha) em um
(JARDIM ET AL, 2007). Entrevista com os parti-
cipantes poés-grupo foi realizada em trés
estudos (ALMEIDA; SOARES, 2010; CASSOL ET AL, 2012;
FAVORETO; CABRAL, 2009); aplicacdo de questio-
nario pré e pos-grupo, em dois (COLOSIO ET AL,
2007; LUCCHESE ET AL, 2013); e grupo focal, em um
(JORGE ET AL, 2012). Salienta-se que os estudos de
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promocao da saude empregaram a observacio;
e os de prevencio e de tratamento, os outros
métodos ou a associacdo entre eles. Para apoiar
a avaliacdo do grupo, no sentido de registrar o
acontecimento e analisar a intervencio, obser-
vou-se que trés estudos utilizaram a elaboracéo
de narrativa, seja individual ou grupal. Quando
individual, o ponto de partida foi a entrevista
(FAVORETO; CABRAL, 2009); € quando grupal, foi a
observacio (LUCCHESE ET AL, 2013) ou 0 grupo focal
(JORGE ET AL, 2012).

Apesar de pouco presentes, averiguaram-
-se indicadores quantitativos e qualitativos
de avaliacfio. O primeiro, por meio da ava-
liacdo de grau de dependéncia, de atitude e
de conhecimento, provida pela aplicacéo de
questionario pré e pOs-grupo (COLOSIO ET AL,
2007; LUCCHESE ET AL, 2013). E 0 segundo, por meio
de vetores de avaliacdo do GO aplicados a
partir da observacdo do processo grupal
(LUCCHESE ET AL, 2013; SOARES; FERRAZ, 2007). Foi pos-
sivel perceber que, quando o foco é o indi-
viduo, a avaliaciio tende a ser realizada por
abordagens quantitativas, e quando o foco é
o processo grupal, o uso de abordagens qua-
litativas é necessario.

Discussao

A teoria do GO, quando introduzida no
Brasil, na década de 1970, foi majoritaria-
mente instituida em trés estados: Bahia,
Sao Paulo e Rio Grande do Sul. O destaque
do ultimo estado, no presente estudo, pode
ser consequéncia da existéncia de institutos
de pesquisas sobre o autor Enrique Pichon-
Riviere, até os dias atuais, diferentemente do
que ocorre com os dois primeiros estados.
Verificou-se a relevincia dos estudos do
tipo estudo de caso/relato de experiéncia, que
consistem em pesquisas profundas e exausti-
vas de um ou poucos objetos, de maneira que
permitam seu amplo e detalhado conheci-
mento (GlL, 2007). Pode-se dizer que, com esses
estudos, mesmo que descritos de forma gene-
ralizada, pesquisadores e/ou profissionais da
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saude adquirem a possibilidade de reproduzir
aintervencdo ou de respaldar seus grupos, di-
ferentemente do que acontece com os outros
estudos aqui analisados.

A proeminéncia do cuidado de usuérios
portadores de doencas mentais, particu-
larmente de usuarios de alcool e outras
drogas, dentro de servicos especializados é
decorréncia de a teoria ter sido elaborada por
um psiquiatra e psicanalista, que a aplicou em
grupos de pacientes de hospitais psiquiatri-
cos. Por outro lado, como o GO ¢ flexivel para
grupos que possuem vinculo e objetivo comum
(PICHON-RIVIERE, 2009), percebe-se a ampliacio de
seu uso em relacéio a populacio e ao contexto,
sendo que atualmente ha um incentivo a este
uso dentro dos servicos de saude de atencio
basica (BRASIL, 20144, 2014B), 0 que tem contribuido
para a ampliacfio aqui constatada.

O panorama do planejamento de GO eviden-
cia que o autor criador da teoria é usado como
referencial tedrico, mas também mostra a pre-
senca de outros autores mais contemporaneos,
talvez pelo fato de estes proverem uma leitura
mais criativa e apresentarem a teoria direcio-
nada para publicos especificos, como se vé no
caso dos portadores de doencas cronicas. A
configuracdo de grupos homogéneos é defen-
dida, por exemplo, pelos autores Mello Filho
(2007) e Osorio (1986), que referem que a condicio
comum entre 0s participantes provoca identi-
ficacdo, unido, suporte social e afirmacfio da
individualidade, o que resulta em melhorias na
satude. Pichon-Riviére (2009) também argumen-
ta esta vantagem em grupos homogéneos, mas,
age da mesma forma em relacfo a grupos hete-
rogéneos, aludindo que a diferenca é enrique-
cedora para os participantes, pois eles podem
Ser com 0s outros sem terem que ser como os
outros para serem aceitos.

Chamam a atencdo os grupos denominados
‘erupo operativo de ensino-aprendizagem’ e
‘erupo operativo de reflexdo’. Zimerman (2000)
justifica tal classificacdo pela importancia da
presenca de reflexio dentro dos grupos, que
possuem o proposito dainformacéo e da forma-
cdo. Por outro lado, percebe-se que a reflexdo e



a aprendizagem sfo intrinsecas a0 GO (PICHON-
RIVIERE, 2009), ndo necessitando de énfase.
Observou-se que os estudos que referenciaram
Gayotto (2003) foram os tinicos que utilizaram os
vetores de avaliacio do GO, talvez pelo fato de a
autora apresentar a teoria de maneira ampliada
para contexto e populacio, diferentemente dos
outros trés autores, que enfatizaram o aspecto
terapéutico da intervencéo.

Sugere-se que o uso dos novos referenciais
tedricos pode gerar mudancas positivas ou ne-
gativas na intervencdo, a depender do objetivo
do grupo. Porém, constatou-se que a teoria de
Pichon-Riviere (2009) é favoravel quando o
grupo tem por intencio a transformagﬁo de co-
nhecimentos, relacdes e identidades, tornando
o autor um referencial tedrico primordial no
planejamento de grupos que buscam o cuidado
integral, principalmente a promocio da saade
dos participantes.

Constatou-se, nos estudos analisados, que o
GO pode ser utilizado na prevencio de riscos
e doencas e no tratamento de cuidados especi-
ficos, em particular, nas doencas cronicas, que
requerem mudancas de habitos de vida e de
cuidados continuos. Logo, o GO é uma teoria
que instiga mudancas, autocuidado e melhor
convivéncia com a doenca (ALMEIDA; SOARES, 2010;
FAVORETO; CABRAL, 2009). Entretanto, destacou-
-se, nos estudos, o uso do GO na promogio
da satide associada a educacdo em saude e a
educacfo alimentar e nutricional, visto que, na
area da saude, essa associacdo é atual, apesar
de o GO ter sido elaborado na década de 1940.
Recentemente, Oliveira et al. (2016), em um
grupo de promocio da saude de cuidadores de
criancas deficientes, em uma UBS, confirma-
ram que a teoria é favoravel para a educacio
em saude, em virtude de estimular o processo
de aprendizagem.

A promocio da saude tem, entre seus ob-
jetivos, o estimulo da autonomia em sadde,
transversalizada nas experiéncias cotidianas,
singulares e subjetivas, que sio potencializadas
no conviver e no aprender com o outro. Assim,
0 GO é declarado como uma teoria promotora
da satide, mesmo quando se tem a intencéo de
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tratar doencas (FAVORETO; CABRAL, 2009; JORGE ET AL,
2012), como as doencas crdnicas ou a depen-
déncia de alcool e outras drogas, e de prevenir
riscos, como o tabagismo.

Vale ressaltar, ainda, que a Educacfo
Alimentar e Nutricional (EAN), na tentativa de
se prevenir e controlar os problemas alimen-
tares e nutricionais contemporaneos, tem sido
renomada como estratégia fundamental para a
promocio da alimentacio adequada e saudavel
e, portanto, da satde (BrAsIL, 2012). Ademais, a
EAN vem se destacando nas politicas publicas
de saude (BRASIL, 2012, 2014A, 2014B) € Nas pesqui-
sas que visam a promocdo da saude (BOTELHO
ET AL, 2016; ESTEVES; BENTO, 2015). Como exemplo
disto, cita-se o estudo de Esteves e Bento (2015),
que usou o GO para promover a alimentacio
materno infantil de um grupo de gestantes, em
uma UBS, e notou aumento da seguranca das
participantes em suas escolhas alimentares,
demostrando o éxito do GO nas questdes que
envolvem a EAN. O estudo citado nio foi iden-
tificado na base de dados aqui utilizada, mas
reforca os dados encontrados.

Em relacfio as regras de organizacdo dos
grupos, foi observada a existéncia de distintas
possiblidades, sendo que essas dependerfo do
objetivo do grupo. No entanto, compreende-se
que grupos pequenos, de 5 a 12 participantes,
sdo os privilegiados com o uso da teoria, pois
favorecem a reflexdo e a criatividade (AFONsO,
2010). Realca-se a presenca dos enfermeiros
como coordenadores da acfio, o que pode ser
resultado da vivéncia deles como participantes
de GO na formacéo académica, conforme veri-
ficado por Correa, Melo e Souza e Saeki (2005),
Moura e Caliri 2013) e Oliveira e Ciampone
(2008), sendo a vivéncia um disparador de in-
teresse em reproduzi-la nos servicos de satde.
Esta vivéncia pode ser inspiradora para a for-
macdo de outros profissionais, visto que a coor-
denacdo de GO também ¢ atribuida a equipes
multiprofissionais. Outra possibilidade é que
a divulgacdo do conhecimento no &mbito
da analise das praticas no campo da saiude
mental ainda ocorra, preferencialmente, por
meio de livros e de contatos pessoais, como

957

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 41, N. 114, P. 949-962, JUL-SET 2017



958

VINCHA, K. R.R;; SANTOS, A. F.; CERVATO-MANCUSO, A. M

grupos de estudos e cursos de difusio, ou
seja, ndo aconteca na base de dados adotada
ou por meio de ensaios tedricos, excluidos
neste estudo.

Na definicdo dos temas a serem discuti-
dos nos grupos, verificam-se trés possibili-
dades: definicdo a partir das necessidades,
incluindo o uso de tema gerador; cronogra-
ma definido anteriormente, em relacdo ao
inicio do grupo; e defini¢io externa. Todavia,
independentemente do caminho tomado,
considera-se a inclusio das necessidades
dos participantes um fator primordial no
GO. Desta forma, mesmo na existéncia de
um cronograma definido externamente ao
servico de saide, é o profissional que levara
tal inclusdo no momento da acdo, uma vez
que a demanda das necessidades de saude,
dependente da percepcédo e da interpreta-
cfo de todos os envolvidos, ndo segue uma
logica linear (AFONso, 2010). Distingue-se o
uso de tema gerador, conceito operacional
da educacéo dialdgica elaborada por Paulo
Freire, que é um tema escolhido democrati-
camente entre todos e é condutor da refle-
X80 (DUTRA; CORREA, 2015). Indica-se uma fusdo
positiva entre o GO e a educacdo dialogica,
posto que haja entre eles uma reciprocidade
e uma complementaridade do aprender e do
ensinar (AFONSO; VIEIRA-SILVA; ABADE, 2009).

A ‘alimentacdo’ foi tema recorrente nos
estudos, porém apareceu como um obstaculo
para as mudancas de habitos. Dado que tra-
balhar a alimentacio envolve dimensdes no
campo da cognicélo, da percepcio, do afeto,
das relacdes e das habilidades pessoais (800G,
2013), relacionar a EAN e o GO dentro de um
grupo especifico de alimenta¢io e nutri¢do
pode ser propicio para superar tal obstaculo.

Os temas, em alguns dos estudos, foram
tratados com o emprego de estratégias edu-
cativas, as quais sfo técnicas que favorecem
a sensibilizacdo, a expressio e a comuni-
cacdo, consideradas taticas eficientes de
aprendizagem (AFONsO, 2010). Contudo, poucos
estudos as descrevem, ou por elas ndo serem
necessarias ou por niio serem valorizadas no
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desenvolvimento de GO, ao contrario do que
acontece nos grupos educativos encontrados
nos servicos de saude, nos quais profissio-
nais preocupam-se mais com as estratégias
educativas do que com a teoria grupal, per-
fazendo, muitas vezes, uma participacéo li-
mitada dos usuarios (BOTELHO ET AL, 2016).

Na avaliacdo dos grupos, a observacéo dos
profissionais como método de avaliacdo da
intervencéo foi o mais empregado. A obser-
vacdo é uma analise do coordenador ou do
observador, a partir das acdes dos participan-
tes, fundamentada nos referenciais tedricos
do avaliador. J4 a entrevista ou a aplicacdo de
questionario ou o grupo focal sdo métodos de
andlise dos participantes sobre a vivéncia no
grupo. Todos sdo propicios para a avaliaciio
de um GO, mas adquirem maior magnitude
quando realizados em conjunto, pois expres-
sam o olhar do profissional e a vivéncia do
participante. Além disto, a relaciio entre, por
exemplo, observacdo e entrevista permite
analisar nfo somente o processo grupal,
mas também o acompanhamento individu-
al, uma vez que, segundo Pichon-Riviere
(2009), dentro de um grupo, os participantes
possuem um duplo investimento: buscam o
reconhecimento pela igualdade grupal e o
prestigio como individuo.

Notou-se uma logica entre os métodos
e indicadores utilizados e os objetivos dos
grupos: os que tinham a intencionalidade
de prevenir riscos e doencas foram avalia-
dos por indicadores individuais de atitudes
e de conhecimentos, enquanto os de trata-
mento utilizaram narrativas - individuais
ou grupais — para avaliar a ressignificaciio
do cuidado. Entretanto, o fato de poucos
estudos utilizarem indicadores de avalia-
cfo permite afirmar que ha uma fragilidade
na avaliaco dos GO dentro dos servicos de
saude. Isto é consequéncia, possivelmente,
da incorporacdo de indicadores quantita-
tivos na pratica dos profissionais da satde,
os quais sdo insuficientes para delinear a
avaliacdo do processo de aprendizagem
dos GO. Em alternativa, essa avaliacfo tem



sido retratada por pesquisas de aborda-
gem qualitativa, nas quais profissionais e,
principalmente, usudrios expressam seus
sentimentos, pensamentos e opinides, que
podem fomentar o planejamento dos GO,
substancializando os indicadores qualita-
tivos. Assinala-se que esses indicadores, no
que se refere aos individuos, podem ser re-
presentados pelos niveis de empoderamento
e de autonomia em saude, que envolvem, de
acordo com Bravo et al. (2016), conhecimen-
to, atitude, habilidade, autopercepcao, auto-
cuidado, decisdo compartilhada, qualidade
de vida, bem-estar/satisfacdo com a vida etc.

Conclusoes

A revisdo possibilitou a constru¢do de um pa-
norama de planejamento de GO, que podera
auxiliar os profissionais da satide na tomada
de decisdes quanto ao planejamento de seus
grupos. A escolha do uso da teoria pelo pro-
fissional ou pelo servico requer a adocéo de
referenciais tedricos. Nesse sentido, apurou-
-se o uso de referenciais mais contemporane-
os do que os de Pichon-Riviere, o que podera
viabilizar uma flexibilizacdo do uso do GO.
Em contrapartida, o uso desses referenciais
também pode distanciar a intervencdo da
esséncia da teoria, dado que apenas dois
estudos utilizaram seus vetores de avaliacio.
A transformacdo do conhecimento é frutifera,
mas compreende-se que a combinacio entre
o origindrio e a variacfio é essencial para o
desenvolvimento de grupos que almejam a
construcéo do vinculo, do protagonismo e da
autonomia em satude dos participantes.

Os elementos do planejamento dos GO
foram identificados nos estudos analisados,
e foi nos grupos de prevencio e de tratamen-
to que eles apresentaram melhor estrutura,
pois se trata de uma atencéo consolidada na
area da saude. A promocéo da satde vem ga-
nhando destaque mais recentemente, além
de envolver uma multiplicidade de fatores
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que ndo se limitam aos servicos e profissio-
nais da saude, o que dificulta planejar suas
acOes. Nesta logica, sugere-se aos profis-
sionais, coordenadores de GO promotores
da saude, que planejem seus grupos com
base nas necessidades de saude, a partir de
um diagnoéstico de satde dos participantes
ou do territério de atuacdo, reforcado pela
discussdo com outros profissionais e pelos
conhecimentos e experiéncias prévios,
avaliando-os constantemente por meio dos
vetores de avaliacdo do GO e dos niveis de
empoderamento e autonomia em saude.

Por fim, espera-se que este estudo possa
ser um estimulo, juntamente com a imple-
mentacdo da Politica Nacional da Promocao
da Satide, ao desenvolvimento e a publicacio
de outros estudos para a consolidagdo da
teoria do GO no dmbito das politicas publi-
cas atuais de saide, com énfase na promocio
da saude.
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