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RESUMO: Objetivou desenvolver uma a¢io socio-educativa de enfermagem que despertasse na pessoa
idosa e familia a percep¢io e a compreensiao do autocuidado, como essencial 2 manutencido de uma vida ativa
¢ autébnoma, ¢ com qualidade ao longo do processo de viver envelhecendo, em quaisquer circunstancias de
satide-doenca. Conduzido na modalidade de pesquisa convergente-assistencial, o referencial tedrico-
metodolégico baseou-se nos preceitos da Teoria do Autocuidado de Orem e nas concepgoes de educagio
de Freire. Resultou na construgao do programa de agdo soécio-educativa denominada “Grupo Aqui e Agora”.
Ou seja, uma tecnologia leve de cuidado com foco na educagido para a saude aplicada pela enfermagem,
desenvolvido junto aos pacientes geriatricos hospitalizados e seus familiares acompanhantes. Observou-se
que o Grupo ¢ possivel e factivel no ambiente hospitalar, favorecendo o despertar de comportamentos de
autocuidado para a autonomia, independéncia e interdependéncia, necessarios para um viver mais saudavel,
principalmente de pacientes geriatricos e sua familia cuidadora.

ABSTRACT: The objective of this study was to develop a nursing socio-educational action group that
could awaken the elderly and their relatives to the perception and comprehension of the value for caring for
one’s self, as an essential part of maintaining autonomous and active life, as a way to maintain quality of life
in aging, and according to any circumstances in the sickness-health process. The theoretical-methodological
references adopted to support the study were based upon the concepts of Orem’s Self-care Theory, and on
the educational concepts of Paulo Freire. The study resulted in the construction of the socio-educational
program for group action called “Grupo Aqui ¢ Agora” (Here and Now Group). In other words, a light
technology for care was implanted, focusing upon health-care education as applied through nursing, whose
development arose together with hospitalized geriatric patients and their relatives. It was observed that the
group health-care education efforts presented positive and noticeable results within the hospital. Such
results favor the importance placed upon transforming self-care behavior to autonomous, independent and
interdependent behavior, all necessary for a more healthy living, principally in the case of geriatric patients
with family-member caregivers.

RESUMEN: El estudio objetivé desenvolver una accién socio-educativa de enfermeria que despertase en
la persona anciana y su familia la percepcion y la comprension del autocuidado, como algo esencial para el
mantenimiento de una vida activa y auténoma, y con calidad a lo largo de su proceso de vivir envejeciendo, en
cualquier circunstancia del proceso salud-enfermedad. Bajo la modalidad de una investigacion convergente
asistencial, el referencial tedrico-metodolégico se basé en los conceptos de la Teorfa del Autocuidado de
Orem y en las concepciones de educacion de Paulo Freire. Resulté en la construccion de un programa grupal
de accion socio-educativa denominado como “El grupo Aqui y Ahora”. O sea, una tecnologfa leve del cuidado
con eje en la educacién para la salud aplicado por la enfermerfa, desarrollodo se dié junto a los pacientes
geriatricos hospitalizados y sus familiares acompafiantes. Se observé que es posible y factible el trabajo de
grupo en el ambiente hospitalario, despertando comportamientos de autocuidado para la autonomia,
independencia e interdependencia, todos necesarios para un vivir mas saludable, principalmente, de pacientes
geriatricos y su familia cuidadora.

Endereco:

Lucia Hisako Takase Gongalves

Rua Agostinho Sielski, 84

Artigo original: Relato de Experiéncia
Recebido em: 15 de novembro de 2004
Aprovacao final: 30 de marco de 2005

88035-320 — Santa Monica, Florian6polis, SC

E-mail: lucia@nfr.ufsc.br

Texto Contexto Enferm 2005 Abr-Jun; 14(2):271-9.



-272-

Gongalves LHT, Schier ]

INTRODUCAO

O presente artigo representa parte da pesquisa
desenvolvida para a elaboracdo da dissertacio de
mestrado intitulada “Grupo Aqui e Agora— Uma agio
educativa de enfermagem para o autocuidado com o
idoso hospitalizado e seu familiar acompanhante”’,
apresentada ao Programa de Pés-graduacao em En-
fermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

(PEN/UFSC).

A referida pesquisa foi desenvolvida no espago
do Hospital Universitario/UFSC sob a orienta¢do de
uma metodologia do tipo convergente-assistencial?, e
cujo referencial teérico-metodoldgico adotado ba-
seou-se nos preceitos da Teoria do Autocuidado de
Otem’ e nas concepe¢des de educagio de Paulo Freire®.
Teve como questiao norteadora saber de que forma a
acao educativa de enfermagem desperta na pessoa
idosa e na familia a percepgdo ¢ a compreensiao do
autocuidado, como essencial 2 manutencao de uma
vida ativa, autbnoma e com qualidade, ao longo do
processo de viver envelhecendo, em quaisquer circuns-
tancias de saude-doenca.

Face ao aumento da longevidade das pessoas,
considerado um fendmeno global e evidenciado na
piramide etaria brasileira, a enfermagem gerontologica
inclui em suas acoes de cuidado as orientacdes no
manejo de fatores de risco previsiveis e a promogao
de comportamentos saudaveis. Nelas destacam-se es-
forcos na limitacio do desenvolvimento da
cronicidade, na manutencio das comorbidades em
condi¢oes controladas, na manutenc¢io ou recupera-
¢io da independéncia funcional pelo desempenho do
autocuidado nas atividades da vida diaria, tudo com
vistas a um processo de viver envelhecendo de modo
ativo e autonomo, almejando bem-estar e qualidade
de vida possiveis.

O censo demogtrafico mostrou uma populacao
de 14,6 milhées de pessoas com 60 anos e mais de
idade, ou seja, 8,56% da populagio total no Brasil®. As
projecoes demograficas indicam que teremos em 2025,
32 milhées de pessoas com 60 anos de idade ou mais,
o que correspondera a 15% da populagio brasileira.
Isto representa um crescimento populacional de 130%
no periodo, dando ao Brasil a posi¢do de 6° lugar no
mundo em populagao idosa mais numerosa. O au-
mento do estrato idoso da populacio, caracterizado
também pelo aumento da longevidade, tende a con-
duzir para a maior incidéncia de doengas crénico-
sobreposi¢coes ou

degenerativas, com suas

comorbidades, comuns na velhice. Torna-se evidente
que os servigos convencionais de satde ja nao aten-
dem a demanda de idosos que reclamam por uma
atencao especializada, em qualidade e quantidade.

Nos paises desenvolvidos o crescimento desta
populagio se deu lentamente — cerca de cem anos — e
acompanhado pela melhoria da qualidade de vida atra-
vés da adequagdo do mercado de trabalho, oportuni-
dades educacionais e melhores condi¢oes sanititias,
alimentares, ambientais ¢ de moradia. A Franca, por
exemplo, levou 120 anos para duplicar a sua popula-
¢do idosa de 7% para 14% em 1970°.

Diferente daqueles paises, o Brasil sofre mudan-
¢as muito rapidas no aumento (absoluto e relativo) da
populacio idosa, as quais foram desencadeadas a par-
tit dos anos 60, alterando a piramide etaria. Estas
mudangas trazem consigo consequéncias de toda or-
dem das areas da atividade humana, provocando ne-
cessidades mualtiplas e complexas. Paralelo a transicao
demografica, tem havido mudangas nos perfis de saude
compondo a transicao epidemioldgica. Isto mostra a
passagem de um perfil de morbimortalidade por do-
engas infecto-contagiosas, responsaveis por 40% das
mortes no Pais em 1950, para enfermidades cronico-
degenerativas nos dias de hoje. Entre as pessoas ido-
sas que vivem no Brasil, vem aumentando a impor-
tancia das causas de morte relacionadas as neoplasias,
as doencas respiratorias e principalmente, as doencas
circulatérias, as quais representam 37,5% dos 6bitos
da populacio com mais de 60 anos de idade®.

dados
epidemiolégicos, discute-se que apesar do Brasil nao
ter alcancado um nifvel de qualidade de vida desejavel,
conseguiu elevar a esperanca de vida de sua populacao.

Relendo  os demograficos e

Atribui-se este fato a assimilagdo de tecnologias moder-
nas que contribuiram para diminui¢ao das taxas de
mortalidade geral e, mais especialmente, infantil’.

O envelhecimento populacional brasileiro se deu
de modo artificial, pois nao foi decorrente de politicas
publicas que resultaram na melhoria da qualidade de
vida da populacio, mas decorrente de intervengoes da
tecnologia médica®. Em 1999, a expectativa de vida da
populagdo brasileira ao nascer era de 68,4 anos. Esti-
ma-se a idade de 80 anos para 2025°. As implicacoes
sécio-econdmicas decorrentes dessa transicdo lancam
um desafio na reconcepgao de uma politica social pu-
blica no Brasil, pois a longevidade coexiste com a po-
breza da populacao. Na realidade, a condi¢io de vida
do idoso brasileiro ainda é desfavoravel, pois este sofre
com as mazelas sociais em decorréncia do atraso eco-
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nomico e ou da ma distribuicio de renda no Pafs. O
idoso ainda nio recebe, do Estado, da sociedade e,
muitas vezes, nem da familia, a assisténcia que necessita,
merece ¢ que lhe ¢ assegurada por lei.

O perfil de morbimortalidade caracterizado por
doengas cronico-degenerativas (85% dos idosos), a
ocorréncia freqiiente de comorbidades (10% dos ido-
s0s), a dificuldade de acesso aos servicos de saude,
bem como a falta de especificidade e eficacia na assis-
téncia a saude da pessoa idosa, além das dificuldades
s6cio-econdmicas do pafs, vem contribuindo para que
o idoso ocupe destaque nas estatisticas hospitalares.
Dados do SUS de 1997° demonstram que o idoso
consome mais servicos de saide, com internacdes
hospitalares mais freqientes (16,3% das AIHs) e lon-
gas (média de 6,8 dias) quando comparados com ou-
tras faixas etdrias, acarretando em elevado indice de
custos hospitalares.

O Hospital Universitirio/ UFSC, unico hospital
catarinense totalmente publico e gratuito, nao ¢ dife-
rente daquela realidade. No ano de 2003, este Hospi-
tal apresentou um total de 9.233 internagSes gerais das
quais 1.800, ou seja, 19,56% foram de pacientes ido-
sos. Sabe-se que esses pacientes sdo internados para
clucidacao diagnéstica, tratamento da sua condicdo
cronica muitas vezes deficitariamente atendido na rede
basica, tratamento especializado (hemoterapia, por
exemplo), tratamento cirargico, e ou por sua condi-
¢do de terminalidade. Estudos tém demonstrado que
a abordagem médica tradicional, baseada na
medicalizagdo e hospitalizagdo, ndo ¢ suficiente para
manter ¢ ou restaurar o equilibrio e o bem-estar, prin-
cipalmente dos pacientes idosos.

Os modelos vigentes de atengdo ao idoso, se-
jam em asilos ou em hospitais ¢ seus servicos adicio-
nais, tém se mostrado pouco adequados ou até
inviaveis em fun¢do do aumento da demanda de aten-
dimento da clientela idosa nas portas de emergéncias,
nas filas de espera de atendimento ambulatorial e filas
de vaga para leitos hospitalares.

Os idosos tém como parametro de saude uma
vida independente — sem a necessidade de serem con-
trolados ou cuidados - considerando a autonomia (ca-
pacidade de decisdo, de comando) ¢ a independéncia
(capacidade de realizar algo com seus préprios mei-
o0s) como bons indicadotes de saude para o idoso™.
Entio, o alcance de uma velhice saudavel, a qual tem
correlagdo positiva com independéncia e autonomia,
¢ um desafio para os profissionais da saude, pois ¢
necessatrio ultrapassar a simples abordagem clinico-

curativa para uma atuagio

interprofissional e interdisciplinar. Faz-se, entdo, neces-

com postura

saria a implementagdo ¢ a consolidacio de praticas
que contemplem a especificidade de atencao da vida e
saude das pessoas idosas segundo os principios fun-
damentais de universalidade, equidade e integralidade
requeridos no SUS.

A Politica Nacional de Sadde do Idoso (PNSI)’
vem propor o atendimento as especificidades do es-
trato idoso da populagio, buscando implementar agSes
com o propésito de promover o envelhecimento sau-
davel, manter ¢ ou reabilitar a capacidade funcional,
prover assisténcia as necessidades basicas de saude do
idoso, apoiar o desenvolvimento de cuidados infor-
mais, bem como promover a capacitagdo de recursos
humanos especializados e o apoio aos estudos e pes-
quisas na area. Assim, ¢ esperado um esfor¢o no sen-
tido de considerar no conjunto dos programas de sau-
de para a populacio geral, as diferentes alternativas de
uma assisténcia geronto-geriatrica que contemple ser-
vicos de diagnéstico, tratamento, cuidado e reabilita-
¢a0 nas mais variadas situacoes de saude-doenca, in-
cluindo a familia cuidadora igualmente, como cliente,
tornando a unidade de atendimento o binémio ido-
so-familia. A familia dos idosos doentes ou fragilizados,
que muitas vezes se torna estressada ¢ doente pelo
encargo de cuidados, merece a atencio educativa para
melhor cuidar de seus parentes idosos, receber apoios
que facilitem esse cuidado diuturno, como também
ser assegurado o atendimento de sua prépria saude.

O “Grupo Aqui e Agora™"!
tecnologia cuidativa, mais especificamente, sécio-

se configurou numa

educativa aplicada pela enfermagem, adaptando o uso
de método de grupos de ajuda mitua, em ambito de
unidade hospitalar para privilegiar a participagio dos
familiares acompanhantes juntamente com os respec-
tivos parentes idosos hospitalizados. O cuidado s6-
cio-educativo tem enfoque no principio de que ha
aprendizagem possivel pela ajuda mutua que se esta-
belece entre os participantes quando estes, em grupo,
partilham e discutem semelhantes problemas ou ques-
toes, bem como os seus encaminhamentos acerca das
situagdes de vida e saude de idosos que se hospitali-
zam ¢ as preocupagdes dos familiares quanto a conti-
nuidade dos cuidados apos a alta hospitalar. O Grupo
foi assim nomeado considerando a realidade diuturna
vigente de uma unidade de internacio hospitalar, na
qual torna-se quase impossivel se formar grupo fixo e
duradouro de pessoas. O grupo se forma a cada en-
contro definindo uma fungio, tendo um comeco, um
meio ¢ um fim. Assim, esse grupo se constitui no
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ambito da unidade de internacao reunindo pessoas
interessadas, em um dia ¢ horario qualquer, conside-
rando o momento oportuno para todos, ou seja, quan-
do ha disponibilidade dos participantes: os pacientes,
os familiares e alguns membros da equipe profissional
da unidade, estes ultimos atuando como facilitadores
na dinamica do grupo. Verificou-se, na pratica experi-
mental dessa pesquisa, que o trabalho de grupo ¢ pos-
sivel e factivel no ambiente hospitalar. I uma pratica
essencialmente educativa participativa que mobiliza
pessoas a tomar consciéncia do novo, do desconheci-
do, na medida em que temas emergem na discussao
grupal e sio sustentados com depoimentos de uns e
reposicionamentos de outros, os quais podem levar o
grupo como um todo, ¢ cada um como participante,
a novas tomadas de consciéncia. Estas podem provo-
car mudangas de atitude e comportamento mais sau-
daveis, resultando em autonomia, independéncia e
interdependéncia para um viver cuidando em familia
de modo mais satisfatério possivel.

Vislumbrou-se nesta pesquisa a construgio de uma
tecnologia cuidativa, uma forma renovada de pratica
de enfermagem que contempla a especificidade do cui-
dado do ser humano idoso. Pratica essa, compartilha-
da, dialogada e construida com os sujeitos do cuidado
e autocuidado: o idoso hospitalizado, a familia acom-
panhante (futura cuidadora pés-alta) e a enfermeira.

Tal tecnologia ja se tornou parte do Programa
de aten¢do do acompanhante hospitalar para paciente
getiatrico', o qual ¢ desenvolvido nas unidades de cli-
nica médica. De uma experiéncia investigativa, ela foi
tomada como uma pratica de extensio universitaria
para integrar-se ao programa de atencio do acompa-
nhante e, sua expansao esta se dando atualmente, pra-
ticada com abordagem interprofissional por uma equi-
pe disponivel composta por enfermeira, psicdloga e
assistente social.

AS BASES TEORICAS DO “GRUPO AQUI
E AGORA”

O referencial teérico-metodolégico adotado
baseou-se nos preceitos da Teoria do Autocuidado
de Orem’ e nas concepcdes de educacio de Paulo
Freire*, resultando na construgio de um programa de
acdo sécio-educativa grupal denominado “Grupo Aqui
e Agora”.

A enfermeira ao prestar cuidados a pessoa ido-
sa valoriza e estimula a independéncia e autonomia do
cliente valendo-se, entre varios recursos, da pratica de
educacio participativa para o autocuidado nas ativi-

dades do viver diario. Por meio de acdes libertadoras
de educacio para a vida e para sadde, a pessoa idosa e
sua familia cuidadora sio capazes de manter e/ou
buscar o bem estar ¢ qualidade de vida que desejam
para si. Quando, devidamente, informados, orienta-
dos e motivados acerca da sua saude e de seus direitos
de cidadao, os clientes sdo capazes de tomar suas pro-
prias decisGes e de se autocuidarem.

A aplicacio pratica dos conceitos dos autores
adotados,
complementaridade e possibilidade de avango na edu-
cacdo para a vida e saide, pode diferenciar o exerci-

buscando  uma  relacio  de

cio da Enfermagem com o enfoque na especificidade
do cuidado a pessoa idosa e sua familia cuidadora,
holistica
interprofissional possivel, a qual requer acao

contemplando uma abordagem

gerontolégica de postura intradisciplinar.

A Teoria do Autocuidado de Orem diz que al-
cangar o autocuidado ¢ um processo aprendido, ¢ uma
pratica da pessoa para si mesma ¢ desenvolvida por
ela mesma. Onde o individuo deve ser livre para acet-
tar, para aprender, para utilizar ou rejeitar o que lhe é
oferecido, para pedir ajuda, para obter informagdes
sobre si mesmo e, se desejar, para deixar o hospital/
institui¢ao de satde. Entdo, a esséncia do objetivo do
autocuidado ¢ o autocontrole, a liberdade, a respon-
sabilidade do individuo e a busca pela melhoria de sua
qualidade de vida'. Assim, o objetivo da assisténcia
deriva das necessidades e preferéncias do individuo, e
nio do profissional. A relacido profissional-cliente, dessa
forma, possibilita que diminua a dependéncia, pois,
os direitos e as responsabilidades inerentes ao indivi-
duo sio reais ¢ nao devem ser violadas ou assumidas
pot outtem. No Sistema de Apoio-Educacio’, Orem
desenvolve uma pratica educativa para a saide, onde
a relacdo enfermeira-cliente é sempre horizontal, pois
se dispde a mobilizar no cliente a pratica do
autocuidado, a tomada de decisio para as mudancas
necessarias para o autocuidado, e a busca de novos
conhecimentos/aprendizagens para o enfrentamento
das situacoes de vida e sadde.

A Pedagogia da Hscola Libertadora de Freire,
inicialmente aplicada em situagao de educagdao nio
formal, ¢ uma pratica social na qual professor e aluno
aprendem e extraem da realidade o conteudo da
aprendizagem, visando atingir um nivel de conscién-
cia da realidade afim de nela atuar de modo trans-
formador. A forma de trabalho educativo, nesta pra-
tica, ¢ o grupo de discussio. Neste, o método basico
¢ o didlogo, a autoconducio da aprendizagem e a
autodefinicio dos conteudos e dinamica. Sua auto-
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avaliacdo ¢é feita em termos de compromissos assu-
midos com a pratica social'.

O marco de referéncia conceitual que norteou a
acio socio-educativa procura absorver nas agdes pra-
ticas no contexto definido, as proposicées das idéias
freirianas ¢ as de autocuidado de Orem. O “Grupo
Aqui e Agora” pressupOe a participagao ativa e ética
dos envolvidos no cuidado e no processo educativo,
num exercitar crescente de cidadania ¢ de busca pela
qualidade de vida, pois o trabalho ndo ¢ feito para,
mas com a pessoa do idoso e do familiar.

“GRUPO AQUI E AGORA”, COMO E POR
QUE?

O processo de enfermagem, um método técni-
co-cientifico que identifica o fazer profissional da en-
fermeira, foi o caminho tomado que possibilitou o
desenho desta tecnologia cuidativa de enfoque s6cio-
educativo. A dinamica de “Grupo Aqui e Agora” guar-
da os passos logicos, porém dinamicos, do processo
de enfermagem, sem perder de vista os principios da
concepeio de educacao de Freire, ou seja, os partici-
pantes sao agentes ativos do processo de aprendiza-
gem, relacionando-se horizontal e dialogicamente,
autoconduzindo-se.

Assim, operacionalmente falando, iniciamos a
formacio do grupo convidando pessoalmente a cada
participante para integrar ao “Grupo Aqui e Agora”.
Os convidados sdo entdo informados quanto a pro-
posta ¢ assegurados quanto ao respeito aos direitos
humanos dos participantes de uma pesquisa. A sala
para a realizacdo do encontro grupal ¢ prévia e devi-
damente preparada pensando na privacidade e no
conforto dos participantes.

No momento inicial promovemos o acolhimen-
to de todos os convidados que aceitaram vir integrar-
se a0 Grupo. A apresenta¢do e aproximacao dos pat-
ticipantes sio feitas valendo-se de diferentes técnicas
de dinamica de grupo, seguida de reafirmacio dos
objetivos do encontro, sua importancia, ¢ de defini-
¢do de contrato de ética de grupo, de nido constrangi-
mento e respeito mutuo. Ou seja, mesmo sendo um
unico encontro e os participantes se encontrando pela
primeira vez, discutimos a importancia do comparti-
lhar livre e sincero das suas idéias, pensamentos, pet-
cepegoes e de respeito mutuo, cuidando-se para evitar
qualquer mau juizo das particularidades expostas por
cada um. Tal entendimento faz com que todos encon-
trem confianca e acolhimento entre si, externando e
compartilhando a experiéncia vivida de cuidado e

autocuidado nas circunstincias particulares de saude-
doenca e convivéncia familial. Neste momento, o tema
em discussao se autodefine no Grupo.

O encontro segue, entao, etapas dinamicas de dis-
cussao, aqui delimitadas didaticamente, porém aconte-
cendo simultaneamente na pratica. Quais sejam:

a) compartilhar percep¢oes, saberes e experién-
cias praticas de solugbes alternativas sobre a realidade
em discussao: cada participante externa ao grupo o
seu modo de ver, sentir e reagir face a realidade ou
situagdo em discussdao. E ao ouvir diferentes exposi-
¢des, reage com novos posicionamentos estimulados
pelo dialogo que se estabelece no grupo.

b) questionar a situagdo exposta: cada partici-
pante, face a variedade ou diversidade de toda a situ-
acio exposta de modo esparso, busca a
problematizagdo, ou melhor, delimita e define o foco
do problema para indagar pelos caminhos de solugao

ou enfrentamento.

¢) vislumbrar possibilidades de acesso a novos
conhecimentos, recursos e¢ outros modos de
enfrentamento: quando cada participante encontra
contribui¢do a trazer e discutir no grupo. Sua elabora-
¢do mental articulada com o que ouviu, dialogou e sua
experiéncia vivida, como uma sugestao propositiva a
ser somada com as dos demais participantes.

d) sintetizar novas tomadas de consciéncia: é
chegado o momento grupal quando os participantes
percebem estar tendo nova consciéncia da realidade
ou situag¢ao discutida no grupo, e ¢ quando conseguem
vislumbrar rumos mais concretos ou possibilidades
para ac¢do de solucido ou enfrentamento da questdo ou
problema enfocado.

A seqiiéncia proposta, segundo os principios
educacionais de Freire, deve fluir naturalmente, signi-
ficando que nio deve ser necessariamente linear, pois
cada participante apresenta-se de modo singular em
seu processo de aprendizagem. Os momentos do en-
contro grupal podem se desenhar num ir e vir cons-
tante no conjunto do processo dialdgico.

A avaliagdo permeia toda a agdo sécio-educativa
e ocorre coletivamente no espago grupal. Entretanto,
ao término do encontro hd um momento final espe-
cifico quando os participantes se manifestam com as
suas apreciagoes, sugestoes ¢ elaboracoes (“pensares”)
face a experiéncia grupal vivenciada. Nao ha a preten-
sao de avaliar definindo mudancas de atitudes e com-
portamentos. Nesta pratica, 0 compromisso ¢ com a
transformagao social que pode ocorrer dentro das
possibilidades ¢ da vontade de cada ser participante.
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Esta mudanga ¢ viabilizada a partir da percepgio e
discussao da realidade, do encontro de novas possibi-
lidades e da tomada de consciéncia que se da indivi-
dual e coletivamente no espago grupal. No fechamen-
to do encontro utilizamos uma técnica de dinamica de
grupo para despedidas e agradecimentos.

O “Grupo Aqui e Agora” foi assim denomina-
do, conforme ja dito, pela impossibilidade de formar
um grupo fixo e com funcionamento dentro de um
determinado periodo, no dmbito da internac¢io hos-
pitalar, para desenvolver educagdo em satde em for-
ma de grupo de apoio. Assim, esse grupo, caracteriza-
se pela constituicio de um grupo de pessoas para um
encontro unico. Por isso, o grupo se completa em um
encontro, ou seja, sua funcio se realiza tendo um come-
¢o, um meio e um fim. Aqui, no sentido de lancar mao
do momento propicio, quando ha, na unidade, pacien-
tes geriatricos internados em condi¢oes fisicas, mentais
ou psiquicas favoraveis, e familiares presentes para reu-
nirem-se em sala e participarem por cerca de 50 minu-
tos de uma atividade socioeducativa. E Agora, no sen-
tido de aproveitar a disponibilidade momentanea de,
no minimo, dois profissionais da equipe de trabalho
em desenvolver atividade educativa em meio as suas
atividades rotineiras de procedimentos terapéuticos e
de cuidados aos pacientes na unidade de internagao.

A disponibilidade das pessoas no cotidiano da
realidade hospitalar para ter um horario livre comum
tem obstaculos devido as peculiaridades da
hospitalizagao. Principalmente em se tratando de paci-
entes geriatricos, seja pelas condicbes das doengas que
sofrem, como: depressio, dor, hipertensio; ou por
permanéncia em tratamento quimioterdpico
intravenoso; as prolongadas auséncias da unidade para
realizacdo de exames diagnésticos complementares; o
preenchimento de horarios continuados de medica-
¢do e outros procedimentos terapcuticos e de cuida-
dos; e a presenca do acompanhante hospitalar mais
relacionada com pacientes idosos em estado grave,
impedindo ausentar-se da beira do leito.

A despeito de todas as dificuldades para se
desenvolver atividades educativas no ambito da uni-
dade de internacio, sabe-se que ¢ durante a
hospitalizacao que melhor se pode desenvolver o pro-
cesso ensino-aprendizagem pela prépria vivéncia da
realidade a ser trabalhada.

O compromisso e a responsabilidade da enfer-
meira, e dos profissionais da satde em geral, nido po-
dem se bastar em mera orientagdo por ocasido da alta
hospitalar, pois o melhor nivel de saide da pessoa
idosa e da familia cuidadora, no contexto domiciliar,

pode refletir a qualidade de educagdao em saude pro-
porcionada durante a hospitalizacio.

O “GRUPO AQUI E AGORA”: UM MODO
DE SER E AGIR EM SAUDE

Trata-se de uma metodologia prépria que rom-
pe com o formalismo de um grupo e privilegia a
temporalidade dos seus participantes, neste caso sio
os idosos hospitalizados e seus familiares acompanhan-
tes. A enfermeira, animadora do grupo, resgata o pa-
pel transformador da enfermagem em uma area, a
hospitalar, que nem sempre teve essa pratica educativa-
participativa. E, portanto, um espaco terapéutico que
desafia praticas e rotinas cristalizadas no arcaico mo-
delo biomédico de assisténcia a sadde, potencializando
os recursos disponiveis na institui¢do hospitalar e
oportunizando a transformacao do cliente em sujeito
ativo e co-participe do cuidado.

Esta estratégia socializadora é uma tecnologia
leve, cujo conceito estd baseado no livro “Sadde: a
cartografia do trabalho vivo”'s. Nele, o autor faz re-
flexbes acerca do pensar e o agir no ambito das orga-
niza¢des de sadde; desenvolve suas concepgdes acerca
de trabalho vivo em saude, de gestao do cuidado em
saude e de tecnologia leve.

A nogao de tecnologia, daquele autor, tem defi-
ni¢do ampla. Nio se refere, exclusivamente, aos equi-
pamentos ¢ maquinas. Inclui saberes para a producao
de produtos e para a organizacao de a¢des humanas
nos processos produtivos. Sustenta, portanto, o traba-
lho vivo. HEste trabalho vivo em ato comporta, por
exemplo, a criatividade permanente do trabalhador
em agdo inventando novos processos de trabalho, e
abrindo novas dire¢des niao pensadas. Tal trabalho ¢é
complexo, corresponde ao trabalho em si, e é parte
fundamental do sabet-fazer.

A tecnologia leve do trabalho vivo em ato na
saude se expressa como uma tecnologia das relagoes
do tipo producio de vinculo, autonomizagao, acolhi-
mento, gestio como uma forma de governar proces-
sos de trabalho. O trabalho vivo em ato opera com
tecnologias leves como em uma dobra: de um lado, o
modo de governar nas organizagoes, getir os proces-
sos e construir seus objetos, recursos e intengoes; e de
outro, o modo de agir para a producio de bens/pro-
dutos'®. Com isso se estabelece um certo modelo de
atencio, que requer a constru¢ao de um novo modo
de fazer saude. Modelo este no qual os profissionais e
usuarios se sentem e agem com cumplicidade, sem
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desprezar a complexidade do atuar em satde ¢ a ne-
cessaria multidisciplinaridade desse agir.

A forma atual hegemonica, que ¢ a medicina
neoliberal tecnoldgica, vem caminhando para um
modo de aten¢io gerenciada na qual a sadde é um
bem de mercado. O contexto atual é de transicio
tecnolégica em sadde, com possibilidade de
reestruturacio ou constru¢io de modelos que se pro-
poem a atender as necessidades do usuario. Modelo
esse que comporta o usuario como seu ordenador, e
processos de incorporacio tecnolégica que devem
superar a privatiza¢do dos espagos micro decisorios
pelo médico e superar a nogao reducionista de sadde
como um bem de mercado®.

A reestruturacio produtiva em saide pede uma
“modelagem” da gestdo do cuidado em sadde, o qual
esta estrategicamente articulado a novos territorios
tecnolégico nio material. Ou seja, o territério das
tecnologias leves (processos relacionais entre trabalha-
dor e usuario) e tecnologias leve-duras (saberes
estruturados que operam esses processos). Tais
tecnologias “se expressam nos processos relacionais
dos atos em saude e nas praticas que governam os
atos produtivos, nos processos de trabalho e na sua
capacidade de gerar novas modalidades de produgao

do cuidado, bem como de governi-las” 5%,

Refletindo sobre os pequenos grupos de con-
vergéncia como um método de desenvolvimento de
tecnologias na Enfermagem, considera-se a forma-
¢do de grupos sociais em saide uma forma de traba-
lho vivo em ato com dimensoes tecnoldgicas e, por-
tanto, uma das estratégias para produzir saude's. To-
mando como referencial as concep¢des de Merhy'’,
referente ao trabalho vivo em satde e suas tecnologias,
afirma-se que, na area da sadde, a dimensdo humana
ndo requer unicamente a intencionalidade de produ-
¢do de equipamentos e de saberes estruturados, re-
quet, pois, tecnologias de relagdes subjetivas que mui-
tas vezes fogem desses saberes tecnoldgicos
estruturados. Os grupos de convergéncia cuja finali-
dade ¢ o compromisso ¢ o de desenvolver, simulta-
neamente, pesquisa e crescimento social e pessoal dos
participantes, na enfermagem, tém “o intuito de
implementar projetos de pratica assistencial participativa
e de fazer abstragoes desta pratica com a intengdo de
construir conhecimento acerca de temas emergentes
no grupo”'®

“A nossa no¢ao de tecnologia vai muito além de
equipamentos sofisticados, ou seja, do modo de fazer
o trabalho, ou melhor ainda, o conhecimento de como

fazer, e o modo de como aplicar esse conhecimen-

to7718:15]

. Afirma-se que nossa cultura, bastante
diversificada, mostra-se mais tecnolégica em detrimen-
to de uma cultura humanistica. Cultura essa que deve
ser desenvolvida pela enfermagem, extrapolando “a
nocao de consumismo, imediatismo, do valor das coi-
sas materiais para um melhor modo de ser/sentir/
viver do ser humano”'®!, Deste modo, faz-se neces-
sario compreender a nogao de tecnologia, num senti-
do amplo e abrangente, como um veiculo facilitador
no desenvolvimento do trabalho em saude, como meio
de atender as pessoas nas suas necessidades de pro-
mogao e recuperacao da saide, com competéncia téc-
nica ¢ de modo digno, ético e humano para todos os
que compartilham deste trabalho.

Virios autores apontam que o final do século
XX assiste a uma transi¢io tecnoldgica reestruturando
a producio, transformando o mercado de forca de
trabalho e os processos de trabalho. Afirma que a
reestruturacio produtiva em satde pode nio ser ape-
nas marcada pela entrada de equipamentos. Mas, tam-
bém pela modelagem da gestao do cuidado em sau-
de, ¢ pela possibilidade de operar sua produ¢io por
nucleos tecnolégicos ndo dependentes de equipamen-

tos, ou seja, “[...] esta estrategicamente articulada a

novos territérios tecnolégicos ndo materiais [...]”"5%.
Desse modo, propoe-se “pensar o agir no ambito das
organizacGes de saude, particularmente nos processos
produtivos dos atos de satde, como lugar de uma
transicdao tecnoldgica para um novo patamar produti-
vo” 9. Diz-se que isto tequetr uma competente ca-
pacidade operacional para implementar um modo de
fazer saude coerente com as estratégias globais assu-
midas — a satde como direito universal de cidadania.
Surgindo, entdo, propostas de atengdo a saude que
buscam superar o modelo médico hegemédnico
neoliberal, ou seja, organizacdes de saude gerenciadas
coletivamente, por meio de processos de trabalho
partilhados, onde trabalhadores e usuarios firmam vin-
culos e compromissos estreitos, de modo a atender as
necessidades individuais e coletivas'.

Consideramos o “Grupo Aqui e Agora” uma
tecnologia leve de educacio em saude, pois comporta
o trabalho vivo em ato do trabalhador, o qual, na sua
pratica, esti sempre reinventando o seu saber/fazer.
E, pois, um novo processo de trabalho que inclui a
pratica de acolher o cliente, formar vinculos e favore-
cer ao cliente a percep¢do e a compreensio do
autocuidado como essencial a manutencio da auto-
nomia e independéncia do viver com qualidade, con-
forme sua prépria vontade.
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A TECNOLOGIA SOCIO-EDUCATIVA
DO “GRUPO AQUI E AGORA”: DO EX-
PERIMENTO PARA A PRATICA

O “Grupo Aqui e Agora” é uma tecnologia de
educacido desenvolvida para profissionais enfermei-
ros, e da saide em geral, que se dispSem a trabalhar
educagdo em satde em parceria com seus clientes. A
estratégia tradicional do cuidat/cuidado, na qual o pro-
fissional é o detentor do saber/fazer, nio é mais cabivel
nos dias de hoje. O cliente, sujeito ativo do viver, requer
ser ouvido no seu pensar e agir, para que, no didlogo,
aconteca o processo evolutivo da educagao em saude,
com vistas a2 melhoria da qualidade se vida.

Autocuidado e educagio participativa sio con-
ceitos que norteiam essa pratica. O autocuidado defi-
nido por Orem ¢ um processo aprendido, entio as-
sociando a concep¢ao de educagio de Freire, vimos
que pode e deve ser aprendido por meio do didlogo
e do respeito ao ser humano. A pratica educativa
participativa requer compromisso ¢ atitude profissio-
nal. O compromisso de respeitar o ser humano na sua
singularidade, liberdade, crengas e valores; o compro-
misso de acreditar e contribuir para a capacidade que
o ser humano tem de compreender e transformar a
sua realidade. E a atitude de manter os componentes
técnico e humano do cuidado em todo o processo
educativo participativo.

A relagdo humana e profissional, presentes no
grupo, implica em atitude de respeito um para com o
outro enquanto participantes. Questio complexa ao
se pensar no poder que o detentor do saber cientifico
acredita ter sobre o saber popular; poder este tao pre-
sente e explicito na pratica hospitalar. Porém, o estudo
mostrou que tal relagao é possivel e factivel, na medi-
da em que o profissional faz da sua pratica um ato de
criagdo e amor; um processo continuo de interacao
entre pratica e teoria; uma pratica compartilhada, dia-
logada; uma pratica que envolve cidadania e ética.

Vimos que a hospitalizagdio é um momento
atipico na vida do ser humano idoso e seu familiar
acompanhante, configurando-se num momento de
crises e incertezas, NUM MOMENto que ameaga sua se-
guranca ¢ integridade fisica, interferindo em toda a
familia, inclusive. A pessoa idosa e seu familiar cuidador
relatam a experiéncia da hospitalizacgio como “uma
prova de forca e enfrentamento”!*'*2 Diz-se que nos
depoimentos de familiares acompanhantes de idosos
hospitalizados pode-se codificar as fung¢des do acom-
panhante no hospital, suas impressoes sobre a assis-

téncia de enfermagem e o funcionamento do hospital
e o desconforto das instalagdes hospitalares para o
acompanhante’.

Percebemos no desenvolvimento da acido
s6cioeducativa grupal que o paciente idoso e seu fa-
miliar acompanhante possuem jeitos proprios de pet-
ceber e compreender o momento da hospitalizacio,
da doenca, enfim das suas proprias vidas. Esperava-
mos encontrar NOs grupos muitas perguntas acerca da
doenca, do modo de tratar e cuidar, do modo de
lidar em casa. No entanto, essa nio foi a abordagem
mais enfatica. Certamente houve questionamentos acerca
disto, porém nio foi o prioritario. As questoes foram
mais gerais, algumas relacionadas a cidadania quando,
por exemplo, discutimos o0 momento da hospitalizacio,
enquanto realidade concreta para todos os participan-
tes, na qual tantos questionamentos e sugestoes acerca
das normas da Instituicdo, dos direitos do cliente e ou-
tros aspectos foram abordados.

O Grupo, enquanto espaco de discussio e, por-
tanto, momento de educacio participativa em saude,
configurou-se inclusive num espago terapcutico, no qual
Os participantes procuraram expor seus sentimentos,
os sintomas referentes a condicao de saude-doenca,
enfim aquilo que fazia parte das suas percepgoes. Os
participantes percorreram um caminho de trocas, re-
flexdes, conhecimento do novo, questionamento da
realidade, até chegar numa tomada de consciéncia.
Pensamos que a grande contribui¢do dessa pratica estd
na reflexdo que, possivelmente, foi para além do mo-
mento do encontro grupal, quando cada participante,
como solo fértil, permitiu germinar e frutificar as no-
vas tomadas de consciéncia no seu viver diario mais
saudavel. Ou seja, a possibilidade de mobilizar o ser
humano idoso e a familia para comportamentos que
resultam em independéncia, interdependéncia ¢ auto-
nomia no seu viver diario.

Nossa pretensio nio foi a de definir mudancas
de atitudes e comportamentos, pois entendemos que
cada participante tem um percurso préprio e nao
estatico no Grupo, isto se refere a singularidade do
individuo e a sua liberdade de escolher seus proprios
caminhos.

A concepeio freiriana de educagao participativa
fundamentou esta pratica na medida em que o ‘Gru-
po Aqui e Agora” se concretizou como um espago no
qual as pessoas foram co-participes do processo de
educacio em saude, autogeradoras da aprendizagem
e numa relagio horizontal e dialégica compartilharam
novos saberes e novas tomadas de consciéncia. A com-
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preensio do conceito de tecnologia leve permitiu iden-
tificar esse Grupo como um novo modo de produzir
saide. Modo este que requer dos profissionais um
saber-fazer comprometido com o usuario do servi-
¢o, por meio das praticas de acolhimento, vinculo e
autonomizacao. “Afinal, minha presenca no mundo nao
¢ a de quem a ele se adapta, mas a de quem nele se
insere. I a posigio de quem luta para nio ser apenas

objeto, mas sujeito também da Historia” *"
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