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GRUPOS OPERATIVOS INTERDISCIPLINARES COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCAO DA SAUDE EM JOVENS
UNIVERSITARIOS

RESUMO

A saude do jovem universitario ndo esta ligada apenas a fatores fisiologicos ou hereditarios, mas
também aos psicologicos, de aprendizagem e interpessoais. Pensar a promog¢do da saude no
ambiente universitario, utilizando o trabalho com grupos, representa um importante recurso para
a conscientizagdo dos jovens sobre diversos temas. Nesse cendrio, a presente dissertacdo teve
como objetivo analisar os resultados da interven¢do grupal interdisciplinar utilizando os conceitos
e técnicas dos grupos operativos em jovens universitarios, visando a criagdo de um espacgo grupal
de promogao da reflexdo e aprendizagem em saude numa Instituicdo de Ensino Superior (IES) do
norte paranaense. A relevancia desta pesquisa estéd relacionada a possibilidade de contribuir na
construg@o de uma estratégia para os profissionais envolvidos e a valorizag¢do de a¢des que visem
a promogao da saude e ao trabalho interdisciplinar. A revisdo de literatura inicialmente apresenta
sobre a realidade dos jovens universitarios, em consonancia com a Politica Nacional de Promocao
da Satde (PNPS), o Sistema Nacional de Juventude (SINAJUVE) e o movimento das
Universidades Promotoras da Satde (UPS). No segundo momento sdo abordados os grupos
operativos ¢ como estes podem contribuir para produzir espagos promotores da saude,
configurando-se uma importante ferramenta de aprendizagem e reflexdo sobre qualidade de vida
e bem-estar. Em seguida sdo apresentados dois artigos, um refere-se a revisdo sistematica em
periddicos sobre o trabalho com grupos operativos em promogado da saude, e outro que discorre
sobre a intervencdo proposta e seus respectivos resultados. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
baseada na abordagem tedrico metodoldgica construtivista social. No total foram realizados sete
encontros operativos com a média de cinco alunas do curso de pedagogia com idade entre 19 e
29 anos. Os dois primeiros encontros foram para levantamento da demanda. Do terceiro ao sexto
priorizou-se o carater interdisciplinar, com o convite de profissionais a partir da demanda
identificada. O sétimo encontro se deu para fechamento da intervencdo. Foram analisados os
sentidos dos discursos nos depoimentos dos participantes, por meio do mapeamento dos
principais significantes que foram emergindo no processo grupal, utilizando a técnica de analise
de contetido tematica e os recursos metodoldgicos da técnica grupal construida por Pichon-
Riviere, conhecido como Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO). Codificou-se o
material, por meio do Programa NVIVO, que ajudou na identificacdo das palavras que mais se
repetiram nos discursos, transformando os dados brutos em dados compreensiveis e respectivas
palavras similares. Os resultados apontam que os grupos operativos proporcionaram aos
participantes trocas de experiéncias sobre temas norteadores em comum, possibilitando a
aprendizagem sobre varios contextos. Os resultados da intervengdo utilizando os grupos
operativos mostraram que ocorreram mudancas de ideias que antes eram cristalizadas, bem como
o processo de aprendizagem sobre os seguintes temas: demandas internas, angustias e auto-
cobrangas, e demandas externas, como a universidade e o trabalho. Ressalta-se como principal
dificuldade enfrentada durante a realizacdo desta pesquisa, a resisténcia dos universitarios
aderirem a intervencdo grupal. O trabalho com jovens universitirios proporcionou um espaco
para que elas pudessem refletir sobre sua saude dentro da universidade, que o compartilhamento
de ideias individuais para o grupal traz novas ressignificagdes no modo de olhar e compreender
esta importante etapa da vida.

PALAVRAS - CHAVE: Satde do Jovem; Tecnologias Aplicadas aos Cuidados de Satide;
Educacio em Saude.



INTERDISCIPLINARY OPERATIONAL GROUPS AS A
STRATEGY FOR THE PROMOTION OF HEALTH FOR YOUNG
PEOPLE UNIVERSITY

ABSTRACT

The health of the young university is not only linked to physiological or hereditary factors, but
also to psychological, learning and interpersonal factors. Thinking about health promotion in the
university environment, using group work, is an important resource for raising the awareness of
young people on various topics. In this scenario, this dissertation aimed to analyze the results of
interdisciplinary group intervention using the concepts and techniques of the working groups in
university students, aiming at the creation of a group space that promotes reflection and learning
in health in a Higher Education Institution (HEI) of northern Parand. The relevance of this
research is related to the possibility of contributing in the construction of a technology for the
professionals involved and the valorization of actions aimed at health promotion and
interdisciplinary work. The literature review initially presents on the reality of university students,
in line with the National Health Promotion Policy (PNPS), the National Youth System
(SINAJUVE) and the movement of Health Promoting Universities (UPS). In the second moment,
the operational groups are approached and how these can contribute to produce health promoting
spaces, being an important tool for learning and reflection on quality of life and well-being. Two
articles are presented below, one referring to the systematic review in periodicals about working
with working groups in health promotion, and another that deals with the proposed intervention
and its results. It is a qualitative research based on the social constructivist methodological
approach. The research field was at a private university located in the city of Maringé - Parana.
In total, seven operational meetings were held with students from the pedagogy course aged
between 19 and 29 years. The first two meetings were to survey demand. From the third to the
sixth, the interdisciplinary nature was prioritized, with the invitation of professionals from the
identified demand. The seventh meeting was to close the intervention. The meanings of the
speeches were analyzed in the participants' statements, through the mapping of the main signifiers
that emerged in the group process, using the thematic content analysis technique and the
methodological resources of the group technique constructed by Pichon-Riviére, known as
Conceptual Scheme Operational Reference (ECRO). The material was codified through the
NVIVO Program, which helped identify the words that were repeated in the speeches,
transforming the raw data into understandable data and similar words. The results indicate that
the operative groups provided the participants with exchanges of experiences on common guiding
themes, enabling learning about various contexts. The results of the intervention using the
operating groups showed that there were changes of ideas that were previously crystallized and
the learning process in health on the following topics: internal demands, anguishes and self-
charges, and external demands such as university and work. It is highlighted as the main difficulty
faced during the realization of this research, the resistance of university students to join the group
intervention. The work with young university students provided a space for them to reflect on
their health within the university, that the sharing of individual ideas for the group brings new
significances in the way of looking and understanding this important stage of life.

KEYWORDS: Youth Health; Technologies Applied to Health Care; Health education.
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1. INTRODUCAO

O ambiente universitario ¢ um espago de grande concentragdo de jovens. Em
muitos casos, por estarem no auge da vida, dificilmente procurardo os servicos de satude.
No entanto, estdo suscetiveis a contingentes que degradam sua saide como, por exemplo,
o uso abusivo de dlcool e outras drogas, a mé alimentacdo e os transtornos psiquicos como
ansiedade e a depressao (MONTEIRO ET AL.,2009; MULLER, 2009; ARNETT, 2014).
A saude do jovem universitario dificilmente esta ligada apenas a fatores fisiologicos ou
hereditarios, mas sim, aos psicolégicos, de aprendizagem ou de relacionamentos
interpessoais. Cabe as instituigdes de ensino superior investigar sobre os condicionantes
de saude, a fim de favorecer melhor aproveitamento do processo de ensino-aprendizagem,
visto que saude implica no bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencas ou enfermidades (WHO, 1948).

Pensar a promocao da satide no ambiente universitario, utilizando o trabalho com
grupos, representa um importante recurso para a conscientizagdo dos jovens sobre temas
prioritdrios como: alimenta¢do adequada e saudével, praticas corporais e atividades
fisicas, enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados, uso abusivo de alcool e outras
drogas e a promocao da cultura da paz e dos direitos humanos, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2014). Nesse sentido, o papel
privilegiado da universidade enquanto um espago de producdo do conhecimento e
disseminag¢do para a sociedade em geral potencializa a criacdo de espagos promotores da
saude.

A relevancia desta pesquisa estd relacionada a possibilidade de contribuir na
construcao de uma técnica para os profissionais envolvidos e a valorizagdo de agdes que
visem a promocao da satde e ao trabalho interdisciplinar. Com o uso da técnica operativa,
buscou-se favorecer nos membros do grupo atitudes de escuta/didlogo e o enfrentamento
das resisténcias que permeiam as situagdes grupais, promovendo o confronto entre ideias
cristalizadas e o conhecimento adquirido no contato com o mundo externo, o que se
traduz em processos de aprendizagem e promocio da satide (PICHON-RIVIERE, 2005).

O presente estudo se embasa no olhar da PNPS em seu eixo operacional sobre a
educagdo e formacdo permanente, que visa o incentivo a atitude de aprendizagem em
saude sustentada em processos pedagodgicos problematizadores, dialdgicos, libertadores,

emancipatorios e criticos. Tem-se como foco o empoderamento do jovem e o
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fortalecimento da capacidade para tomada de decisdo, por meio do desenvolvimento de
habilidades pessoais e de competéncias em promocdo e defesa da saude e da vida
(BRASIL, 2014).

Nesse cenario, a presente dissertagao teve como proposta de intervengao o uso dos
grupos operativos com objetivo de possibilitar a escuta e o protagonismo dos jovens
universitarios para melhor qualidade de vida e bem-estar. A mesma ¢ dividia em dois
artigos: o primeiro refere-se a revisdo sistematica em periddicos sobre o trabalho com
grupos operativos e promocao da saude; e o segundo, que discorre sobre a intervencao

proposta e seus respectivos resultados.
1.1 Objetivo Geral

Implementar a intervencdo grupal interdisciplinar utilizando os conceitos e
técnicas dos grupos operativos em jovens universitarios, visando a criagdo de um espaco
grupal de reflexdo e aprendizagem em saude numa Instituicdo de Ensino Superior (IES)

do norte paranaense.
1.2 Objetivos Especificos

(a) Descrever os resultados da intervencdo interdisciplinar com grupos

operativos.

(b) Analisar os resultados conforme os conceitos da Politica Nacional de

Promogao da Saude (PNPS).
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2. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura inicialmente apresenta sobre a realidade dos jovens
universitarios, em consonancia com a Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS),
o Sistema Nacional de Juventude (SINAJUVE) e o movimento das Universidades
Promotoras da Saude (UPS). No segundo momento sdo abordados os grupos operativos
e como estes podem contribuir para produzir espagos promotores da saude, configurando-
se uma importante ferramenta de aprendizagem e reflexao sobre qualidade de vida e bem-

estar.

2.1 A Promog¢ao da Saude dentro das Universidades e sua Contribuicdo no
cuidado a Saude do Jovem

Assim como a expectativa de vida aumentou, a juventude também se estendeu por
mais alguns anos, chegando até os 29 anos de idade, considerando-se esta nova
configuracdo como uma “Adultez Emergente”. No ambiente universitdrio o grande
publico sdo os jovens, o que também justifica a importancia em compreender quais sao
as novas configuragdes da juventude (ARNETT, 2014; MONTEIRO et al. 2009;
MULLER, 2009). No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) o aumento de jovens brasileiros de 18 a 24 anos na universidade
cresceu 58,5 % de 2004 a 2014. Esta faixa etaria ¢ a que mais ocupa o ensino superior no
pais (BRASIL, 2016).

O conceito ampliado de satde, definido no artigo 196 da Constitui¢do da
Republica Federativa do Brasil de 1988, tem norteado a mudanca progressiva dos
servigos, possibilitando a entrada de novos cenarios, novas linguagens e, em especial, as
interacdes subjetivas na perspectiva de mudanga do modelo assistencial ao incorporar
novas maneiras de pensar e agir dos agentes das praticas no ambito da atengdo a satde.
Desde sua constituicdo, o Estado tem implementado agdes para fortalecer tais acdes,
como ¢ o caso da PNPS, que ndo visa ndo somente a saude do jovem, mas sobretudo tem
um grande impacto sobre ela (BRASIL, 1988; BRASIL, 2014).

A Politica Nacional de Promocao da Saude foi instituida somente em 2006 pela
Portaria MS/GM n° 687, ratificando o compromisso do Brasil com a ampliagdo ¢ a
qualificacdo de ac¢des que visem a promocdo da saude. Passados oito anos, em 2014, a
PNPS foi revisada pela necessidade de articulagdo com outras politicas publicas, devido
a ampliacdo do conceito de saide (BRASIL, 2014). A Promogdo da Satde tem como

referencial tedrico a Carta de Ottawa e a busca da reducdo das iniquidades em saude,



13

visando o empoderamento dos individuos e grupos, bem como desenvolver a consciéncia
da populacdo do conceito ampliado de saide. A PNPS tem como prioridade ampliar as
possibilidades dos individuos e comunidades a atuarem sobre fatores que afetam sua
saude e qualidade de vida, com maior participagdo no controle deste processo (BRASIL,
2014).

Os principios da Promog¢do da Saude foram incorporados pelo Movimento da
Reforma Sanitaria na Constitui¢io Federal de 1988 e no Sistema Unico de Saade (SUS).
Sua efetiva institucionalizacdo ocorreu em 2006, com a aprovacao da Politica Nacional
de Promogdo da Satide (PNPS) pela Comissao Intergestores Tripartite. A publicagdo da
PNPS representa um marco na consolidacdo do SUS, uma vez que reacendeu o debate
dos condicionantes e determinantes sociais da saude no processo satide-doenga (BRASIL,
2014). Segundo Almeida Filho (2013), os conceitos de Promog¢ao da Saude e Atencdo
Primaria a Saude demandam modelos de formagao profissional com densidade cientifica,
objetividade pratica, respeito a subjetividade e responsabilidade social. Ou seja, atuar na
promogao da saude ¢ criar uma possibilidade de responder a demandas sociais, ao passo
que exige reflexdes que perpassam a concep¢do de saude, a gestdo do processo de
trabalho e educacgdo, a formagao dos profissionais de saude, a participagdo e o controle
social. Frente a esta demanda ¢ preciso propiciar um movimento dindmico e de
permanente processo do conhecimento, da aquisicdo de habilidades e das atitudes na
perspectiva da educacdo critica e reflexiva em saude.

J& as primeiras ideias sobre Universidades Promotoras da Saude (UPS) foram
apresentadas em Lancaster na Inglaterra, na Universidade de St. Martin em 1996 e no ano
seguinte, nas discussdes da OMS que tinham como pauta a construcdo de critérios e
estratégias para uma nova Rede Europeia de Universidades Promotoras de Saude. No
mesmo ano, a Universidade Central Lancashire também estabelece projetos universitarios
de promocao da satde. Essas contribui¢des foram as precursoras para pensar a promo¢ao
da saude ndo apenas no ambito da doenca, mas também no ambiente universitario, a qual
¢ o principal ambiente produtor de conhecimentos e de uma sociedade conscientizada
(ASHTON, 1998; REDUPS, 2013; ARROYO, 2014).

As agdes das UPS sdo variadas em suas praticas, talvez pela dificuldade da
percepcao que existe em torno do que € promover saude e quais os determinantes para
compreender o conceito ampliado de satide. A compreensao e as acdes também dependem
da visdo dos executivos das universidades, devido as mudangas no que se refere ao modo

de compreensao, pois estudar sobre saude nao ¢ apenas aprender o conteudo de disciplinas
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das ciéncias bioldgicas e da satide (TSOUROS, 1998; TUSSET, 2012; CASTRO, 2014;
OKANAGAN, 2015). De acordo com Ashton (1998), a ideia de universidades que
promovem saude ndo ¢ realmente nova. As antigas universidades eram enraizadas pela
tradi¢do eclesiastica, pois sempre estavam preocupadas com o desenvolvimento dos seus
alunos inteiramente, ou seja, tanto comportamental quanto espiritual. Com o surgimento
da industrializacdo e o rapido processo de producdo, as visdes dessas primeiras
universidades foram desaparecendo e trazendo lugar a uma educagdo fragmentada com
énfase em desenvolver o aluno apenas com habilidades comerciais, para que ele esteja
preparado para executar aquilo que o mercado global e o capitalismo exige
(THOROGOOD, 2014; OKANAGAN, 2015).

Estudos recentes trazem a importincia de se pensar a saide dos jovens
universitarios. Diniz e colaboradores (2018) ao fazerem uma comparacdo do estilo de
vida em estudantes da area da satide e de outras areas concluiram que o estilo de vida
geral dos universitarios nao era influenciado pela area do conhecimento, mas o consumo
de cigarro, alcool e outras drogas esteve mais associado aos veteranos da area da satde.
Luciana e colaboradores (2018) apresentaram na Convencion Internacional de Salud, em
Cuba, um estudo transversal realizado com 2163 universitarios com idade entre 20-29
anos, o objetivo foi compreender as prevaléncias dos fatores de riscos associados a essa
populagdo. Os resultados reportaram que os estudantes ndo apresentavam estilos de vida
saudavel, estando susceptiveis ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, obesidade,
colesterol dentre outras doencas, que os colocava em situacdo de risco para o
desenvolvimento de varios agravos a satude, tornando-se em um problema atual de saude
publica.

No Brasil, a criagdo de uma politica publica especifica direcionada ao jovem ¢
instituida em 2013 por meio da Lei. N° 12.852 a qual dispde sobre principios e diretrizes
do Sistema Nacional de Juventude — SINAJUVE. A lei estabelece que sejam considerados
jovens aqueles com idade entre 15 anos e 29 anos, que vai ao encontro com 0 que 0s
principais teoricos dizem sobre a extensdo da juventude para além dos 18 anos. Esta lei
ndo se contrapde com a N° 8.069 de 1990, instituinte do Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, que considera adolescentes pessoas com idade entre 15 anos e 18
anos (BRASIL, 2013).

Os principios da lei dos jovens dispdem que devem haver a promociao da
autonomia, valorizagdo e promocao da participacdo social e politica, a promocao da

criatividade e da participagdo no desenvolvimento do pais, a promog¢ao de bem-estar,
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respeito a identidade e a diversidade individual e coletiva da juventude, promocao da vida
segura, da cultura da paz, da solidariedade e da ndo discriminacdo, e a valorizacdo do
didlogo e convivio do jovem com as demais geragdes. No art. 13° ¢ descrito que “as
escolas e as universidades deverdo formular e implantar medidas de democratizagdo do
acesso ¢ permanéncia, inclusive programas de assisténcia estudantil, acdo afirmativa e
inclusao social para os jovens estudantes” (BRASIL, 2013).

Do direito a saude o Art. 20, paragrafo III, coloca que deve existir a participagao
de vérios setores na saude dos jovens, com “o desenvolvimento de agdes articuladas entre
os servicos de saude ¢ os estabelecimentos de ensino, a sociedade e a familia, com vistas
a prevencdo de agravos”. O paragrafo VI discorre que deve haver capacitacdo dos
profissionais de satde, em uma perspectiva multiprofissional, para lidar com temas
relativos a saude sexual e reprodutiva, inclusive com temas relacionados a deficiéncia, e
ao abuso de alcool, tabaco e outras drogas (BRASIL, 2013).

Em suma, uma universidade promotora da saude deve apoiar o desenvolvimento
pessoal e social saudavel, permitindo que os alunos descubram e explorem seu potencial
de forma a facilitar para que facam escolhas saudaveis, compreendendo que a saude ¢
uma constru¢do didria de varios fatores. Enquanto universidade considerada como uma
organiza¢do de promogdo da saude para seus colaboradores e comunidade académica, ¢
necessario que existam certos valores fundamentais, como a democracia, o
empoderamento mutuo, a autonomia individual e a participa¢do de toda comunidade, a
fim de que todos envolvidos sejam beneficiados (DOORIS, 1998; ARROYO, 2014;
RIBEIRO, 2016).

2.2 A Construcao Historica do Trabalho com Grupos Operativos e o uso da
Técnica na Saude

A forte relagdo que cada ser humano tem em funcao da vivéncia grupal, surge no
campo da satide uma forte tendéncia em trabalhar com pequenos grupos para que se
promova saude. A inaugura¢do do recurso grupoterapico comegou com J. Pratt, a partir
de 1905 ao trabalhar em uma enfermaria com pacientes tuberculosos. Ele utilizou o
método de “classes coletivas”, que se constituia por aulas prévias sobre higiene e
problemas que causavam a tuberculose; em seguida eram feitas perguntas pelos pacientes
e discussdes com a equipe médica. Nessas reunides, criava-se um clima de empatia, sendo

que os pacientes que mais se interessavam comegaram a ajudar os demais como tutores,
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formando uma cadeia coletiva para aceleracdo da recuperacdo dos doentes
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

No trabalho com grupos, independentemente do campo da satde ou
organizacional, a esséncia dos fendmenos grupais ¢ a mesma. Contudo, o que determina
as diferencas entre os distintos grupos ¢ a finalidade para a qual eles foram criados.
Existem dois grandes ramos do trabalho com grupos, sendo eles: “operativos e
psicoterapicos” (ZIMERMAN; OSORIO, 1997, p.75).

A partir da década de 1970, foi o trabalho com grupos operativos que ganharam
aten¢do dos profissionais de satide pelo seu grande potencial de aplicabilidade tornando-
se uma pratica cada vez mais frequente no campo da satde coletiva, por equipes
multidisciplinares. Esses grupos costumam ser orientados pelas agdes programaticas do
Ministério da Saude (MS), centrado nos grupos prioritarios de doengas/agravos: grupo
para pessoas com diabetes, hipertensdo arterial; atividade fisica; planejamento familiar;
grupos de adesdo medicamentosa, como também em a¢des que visam a promog¢do da
saude (BRASIL, 2013; BRASIL, 2014).

A saude tem se direcionado para efetivacdo da estratégia grupal em suas diversas
areas de atuagdo. Essa constatacdo pode ser validada por algumas iniciativas tomadas,
nesse sentido, pelo MS, que em novembro de 2000 instituiu o Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, com objetivo de instrumentalizar
os profissionais de satide que atuam na Atenc¢do Basica, destacando-se nessa proposta a
especificidade do trabalho com grupos operativos e a sua importdncia no
acompanhamento e no controle do usuario (BRASIL, 2002). Ao trabalharem com esta
técnica com pacientes diabéticos, Torres, Hortale e Schall (2005) concluiram que os
grupos operativos possibilitaram a constru¢do de conhecimento, a troca de vivéncias,
além da compreensdo individual e coletiva da doenca, tanto para o paciente quanto para
o profissional de saude.

Em 2013, em resposta as demandas recorrentes dos profissionais que desejavam
incorporar novas ferramentas de trabalho que seriam eficazes no processo de promogao
da saude e protagonismo social, 0 MS incluiu na Atengdo Basica a técnica de grupo
operativo entre os instrumentos de interven¢do psicossocial como um importante
dispositivo das estratégias de formacao teodrica e pratica para a producao do cuidado em
saude coletiva e da criagdo de espagos promotores da saide. Esses encontros com 0s
usuarios ofereceu ao profissional a possibilidade de conhecer as demandas de saude da

populacao de seu territdrio. Com este conhecimento, a equipe de saude criou recursos
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coletivos e individuais de cuidado (BRASIL, 2013). Os grupos operativos oferecem um
amplo arcabougo tedrico e pratico com o qual ¢ possivel refletir e pautar trabalhos em
todas as areas do sistema de saude, na diversidade de trocas de conhecimentos € nas
possiveis modificagdes de seus integrantes, no pensar, sentir € agir em suas praticas de
saude.

Em saude, as técnicas do trabalho com grupos operativos precisam ser muito bem
estabelecidas pelo condutor do grupo. Inicialmente, é preciso realizar um planejamento e
responder algumas questdes fundamentais, como quem vai ser o coordenador do grupo,
para qual populagao e qual finalidade o grupo serd composto, para quem este grupo ira se
destinar, como ele funcionard, onde e quais os recursos a ser utilizado pelo grupo
(ZIMERMAN; OSORIO, 1997; PICHON-RIVIERE, 2005; NOGUEIRA et al., 2013).

Dentre as técnicas sobre o trabalho com grupos estd o enquadre (setting), que €
conceituado como a soma de todos os procedimentos que organizam, normatizam e
possibilitam o funcionamento do grupo operativo. Ele resulta na jun¢do de regras, atitudes
e combinagdes, como por exemplo, o local das reunides, os horarios, a periodicidade, o
numero de participantes, dentre outros. Todos esses aspectos formam “as regras do
grupo”. Dentro do trabalho com grupos o enquadre ndo se comporta como uma situacao
meramente passiva, pelo contrario, ele ¢ um importante elemento técnico que direcionara
o andamento do grupo (ZIMERMAN; OSORIO, 1997).

A comunicag¢do também produz no campo grupal um fendmeno especifico e
tipico. A ressonancia que consiste no fato de que, a comunicagao trazida por um membro
do grupo vai ressoar em outro, o qual, por sua vez, vai transmitir um significado afetivo
equivalente, “esse fendmeno equivale ao da livre associacdo de ideias, que acontece nas
situacdes individuais e que, por isso mesmo, exige uma atengdo especial por parte do
coordenador do grupo” (ZIMERMAN, 2000, p. 86).

A atividade interpretativa deve ser feita sempre de forma que instigue a reflexao,
o clareamento, o confronto entre a realidade e o imaginario, e principalmente, a abertura
de novas percepcdes frente a uma determinada experiéncia emocional. Ela constitui-se
como um importante instrumento técnico do mediador, ndo havendo formulas acabadas
e concretas de como fazer, pois as vivéncias do processo grupal sdo singulares e, além
disso, cada mediador deve respeitar o seu estilo particular de trabalho, tendo em vista que
a mediacao de um grupo operativo ndo ¢ uma técnica exclusiva dos psicologos, mas sim

de qualquer sujeito que deseja trabalhar com grupos (PICHON-RIVIERE, 2005).
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Sobre a tarefa, importante pilar que sustenta e diferencia um grupo normal de um
grupo operativo. E a tarefa que trata de resolver o denominador comum de ansiedade do
grupo que adquire em cada membro caracteristicas particulares: por exemplo, se for um
grupo de ensino-aprendizagem, a tarefa podera ser a resolucao das ansiedades ligadas a
aprendizagem. Conforme Osorio (1989) “O grupo ¢ o agente de cura, e a tarefa se
constitui num organizador dos processos de pensamento, comunicagdo e a¢ao que se dao
entre os membros”.

Dessa forma, a aprendizagem em saude vai além da mera incorporagdo de
informagdes e pressupde o desenvolvimento da capacidade de criar alternativas a partir
de uma maior plasticidade grupal diante dos obstaculos, bem como a criatividade para
superar as contradicdes € mesmo integrd-las numa sintese, produzindo um novo
conhecimento do sujeito e do seu coletivo. Sendo que, a finalidade do grupo operativo ¢é
a aprendizagem, ou seja, preparar as condi¢des favoraveis que possibilitem o salto

qualitativo dos participantes na tomada de consciéncia sobre sua vida.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa baseada na abordagem tedrico metodologica
construtivista social. A investigacdo construtivista tem como principal finalidade explicar
os processos pelos quais as pessoas descrevem, explicam ou contabilizam o mundo no
qual vivem, ou seja, a realidade sempre deverd ser entendida como um fenémeno
historico, cultural ¢ dindmico (SPINK; FREZZA, 2013; SPINK, 2013).

Caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, na qual serdo analisados os
sentidos do discurso nos depoimentos dos participantes, através do mapeamento dos
principais significantes que irdo emergindo de acordo com o processo grupal, utilizando
a técnica de analise de contetido tematica e os recursos metodoldgicos da técnica grupal
construida por Pichon-Riviére, conhecido como Esquema Conceitual Referencial
Operativo (ECRO). Em sintese, o ECRO ¢ o conjunto de saberes, valores e relagdes que
compdem o campo grupal e que vai se construindo de acordo com os discursos. Permite
criar consensos € problematizar questdes, contribuindo para escolher “temas-geradores”,
que surgem do interesse do grupo e impulsionam a aprendizagem com novas versoes dos

conceitos que até entdo eram estabelecidos (PICHON-RIVIERE, 2005).
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De acordo com Minayo (2007), realizar pesquisa qualitativa em satde ¢ uma
aproximacao fundamental e de intimidade entre sujeito e objeto de pesquisa. No contexto
da metodologia qualitativa aplicada a satide, emprega-se a concepgao trazida das Ciéncias
Humanas, segundo a qual ndo se busca estudar o fendmeno em si, mas entender seu
significado individual ou coletivo para a vida das pessoas. A expressao dos significados

dos comportamentos observados revela-se como caracteristicas da pesquisa qualitativa.

3.2 Cenario e Participante da Pesquisa

O campo de pesquisa ¢ uma universidade privada localizada na cidade de Maringa
— Parand. O campi possui mais de 100 mil m? de estrutura e um total de quarenta e cinco
cursos de graduagao presencial.

O critério de inclusdo adotado foi: alunos com faixa etaria de 18 a 29 anos que
apresentarem interesse em participar da intervencao grupal.

Inicialmente foi solicitado a diretoria do Centro de Ciéncias Exatas, Tecnologicas
e Agrarias (CETA) e as respectivas coordenagdes a indicacdo de alunos para compor o
grupo, no total foram levantados 18 alunos por meio da ficha de levantamento de campo
(APENDICE 1). Foi feito contato telefonico e nenhum aluno apresentou interesse em
compor o grupo.

Em seguida foi realizado o convite em sala de aula e entregue folheto informativo
com numero de contato, breve contextualizagdo sobre a proposta e objetivos da
intervengio (APENDICE 2). Nos cursos de arquitetura e urbanismo, engenharia
mecanica, pilotagem, engenharia ambiental, engenharia elétrica e automagao industrial,
contudo, ndo houve interessados.

Com objetivo de estender a proposta de intervengdo para toda universidade por
ndo haver interessados nos convites anteriores, duas novas estratégias foram adotadas: o
convite nas turmas do primeiro e segundo ano de psicologia por meio de uma ficha de
inscrigio (APENDICE 3), e o convite para todos os alunos da universidade no menu do
aluno por meio do preenchimento de formulario de inscri¢io online (APENDICE 4). No
total tiveram 67 alunos (as) interessados no curso de psicologia e 24 alunos de varios
cursos por meio do menu do aluno. Apds foi realizado o contato por Whattsapp
convidando esses académicos a comparecerem na primeira realizagao do grupo com data
e horario ja definido. Contudo, no dia do encontro apareceu apenas uma aluna interessada.

Na semana seguinte foi realizado novo convite e nenhum aluno compareceu.
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Como nova estratégia, foi oferecida na Semana de Pedagogia uma oficina sobre
Satde do jovem na universidade e trabalho com grupos operativos, com duragdao de uma
hora e cinquenta minutos, mediada por uma profissional psicéloga com experiéncia em
grupos operativos. No total estiveram presentes 14 alunos (as) que assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Neste dia foram trabalhados os contingentes
que podem degradar a saide do jovem no contexto universitirio e oferecida a
possibilidade de participar da pesquisa, ao final todos preencheram a ficha de inscri¢ao
(APENDICE 3). Na mesma semana foi realizado o convite em todas as turmas de
pedagogia e artes do periodo noturno. No total tiveram 21 inscrigdes. Na semana seguinte
foi realizado o contato com os 35 alunos convidando-os por meio do Whattsapp a
participarem do primeiro encontro do grupo operativo. No total apareceram 11 alunos
(as), o que possibilitou dar inicio a intervengdo que durou sete encontros. A média de

participantes por encontro foi de cinco participantes.

3.3 Procedimentos

A metodologia utilizada na intervenc¢ao foi a propria técnica dos grupos operativos
de Pichon-Riviere, configurada em trés articuladores centrais que operam no processo de
desenvolvimento grupal: a tarefa a realizar; os vinculos interpessoais a constituir e 0s
papéis que vao surgindo durante o processo grupal. A técnica foi conduzida pelo
pesquisador ¢ em alguns momentos por uma profissional psicéloga com apropriagdo
tedrica e metodoldgica significativa no papel de facilitador do processo grupal. O estudo
seguiu em conformidade com a Resolugdo 510 de 2016, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Parecer n°® 2.517.582.

A intervenc¢do aconteceu sempre as quartas-feiras no horario das 18:00 as 18:50
na propria universidade. Foi utilizada sempre na mesma sala com objetivo de estabelecer
um lugar fixo e acolhedor. Os encontros foram nos dias 29/08, 12/09, 19/09, 26/09, 03/10,
17/10 e 24/10/2018.

No total foram realizados sete encontros operativos. Os dois primeiros encontros
foram para levantamento da demanda. Nos encontros seguintes, do terceiro ao sexto
priorizou-se o carater interdisciplinar, ou seja, foram convidados profissionais a partir da
demanda identificada.

No Grupo Operativo 1 e 2 foi realizado o contrato com os jovens alunos € o
levantamento dos temas-geradores, ou seja, as queixas iniciais. Foram levantados apenas

dois temas-geradores pelo tempo limitado que os grupos aconteceram. Cabe aqui apontar
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que ao trabalhar com a técnica dos grupos operativos cada encontro ¢ chamado de “grupo
operativo”, pois a cada encontro o grupo necessita estar operativamente implicado na
tarefa.

Do Grupo Operativo 3 ao Grupo Operativo 6 foram trabalhados os temas eleitos
nos grupos anteriores, criando-se as condi¢des para o desenvolvimento da tarefa que
consiste no estabelecimento do ECRO grupal. Sendo convidadas: uma psicéloga, uma
biomédica, e duas pedagogas que trabalham com publico jovem.

No grupo Operativo 7 foi realizado o fechamento e Feedback das alunas. Por fim,
foi disponibilizado um questionario online contendo seis perguntas, utilizando a Escala
Likert, com variacdes entre “discordo plenamente” e “concordo plenamente”, de um a

seis, para verificar a satisfagdo e mudancas percebidas pelas participantes.

3.4 Analise dos Dados

A andlise dos dados desmembrou-se da seguinte forma: primeiramente
transcreveu-se o material gravado. Em seguida codificou-se o material, por meio do
Programa NVIVO, que ajudou na identificacdo das palavras que mais se repetiram nos
discursos. Os dados foram gerados em trés momentos: os dois primeiros encontros de
levantamento das demandas, as quatro intervengdes interdisciplinares, e o ultimo
encontro em que se deu o encerramento. Posteriormente, procedeu-se a construgao das
categorias tematicas pautadas nos valores e principios da Politica Nacional de Promocgao
da Saude (PNPS), sendo elas: a) reconhecimento da subjetividade e o processo de
aprendizagem em saude; b) grupos operativos como espagos de producdo social e
ambientes favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver.

A técnica de analise de contetido tematica e os recursos teorico-metodologicos da
técnica grupal construida por Pichon-Riviere, conhecido como Esquema Conceitual
Referencial Operativo (ECRO) possibilitaram a compreensdo dos “significados” das
palavras e permitiram ao pesquisador o entendimento das representagdes do sujeito sobre
sua realidade, de acordo com o processo grupal e a interpretacdo que faz dos significados
a sua volta (BARDIN, 2011). O ECRO ajudou no entendimento do conjunto de saberes,
valores e relagdes que compdem o campo grupal e que vai se construindo de acordo com
os discursos. Desta forma, permitiu criar consensos € problematizar questdes,
contribuindo para escolher “temas-geradores”, que surgiram do interesse do grupo e
impulsionaram a aprendizagem com novas versoes dos conceitos que até entdo eram

estabelecidos (PICHON-RIVIERE, 2005).
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4. ARTIGO 1 - REVISTA SPAGESP

GRUPOS OPERATIVOS COMO ESTRATEGIA EM PROMOCAO DA SAUDE:
ESTUDO DE REVISAO

Introdugédo: O grupo operativo € uma técnica que auxilia no processo de conscientizacdo dos sujeitos,
podendo contribuir para a promogao da satide. O presente artigo visa analisar as produgdes cientificas que
empregaram intervengdes grupais em promogdo da satde utilizando o referencial dos grupos operativos.
Método: Busca eletronica nas bases de dados EBSCO, LILACS, PEPSIC, SciELO, WEB OF SCIENCE e
PSYCINFO. Para selecdo dos estudos foram feitas analises por titulo e resumo, e posteriormente, dos
conceitos e técnicas empregados nos grupos operativos. A estratégia de busca retornou 48 estudos, no
entanto, somente 10 foram incluidos. Resultados: Os grupos foram em sua maioria voltados para educagdo
em saude, possibilitando estratégias eficientes na escuta das necessidades e conscientizagdo de diferentes
temas abordados. Conclusdo: Com os grupos operativos foi possivel produzir novos conhecimentos tanto
do sujeito individual quanto do coletivo na formulagdo de praticas em promoc¢do da satde, respeitando a
autonomia e a singularidade de cada integrante. A escassez de trabalhos cientificos publicados sobre a
pratica grupal operativa e a promogao da saide demonstra a necessidade de capacitagdo dos profissionais
e maiores investimentos no ensino de tal metodologia.

Palavras-chave: Educagdo em Saude; Revisdo Sistematica; Programas de Bem-Estar.

CONTRIBUTIONS OF OPERATIONAL GROUPS AS A TOOL FOR HEALTH
PROMOTION

Introduction: The operative group is a technique that assists in the process of awareness of the
subjects, and can contribute to the promotion of health. The present article aims to analyze the
scientific productions that used group interventions in health promotion using the reference of the
operating groups. Method: Electronic search in databases EBSCO, LILACS, PEPSIC, SciELO, WEB
OF SCIENCE and PSYCINFO. For the selection of the studies, analyzes were done by title and
abstract, and later, of the concepts and techniques used in the operating groups. The search strategy
returned 48 studies, however, only 10 were included. Results: The groups were mostly focused on
health education, enabling efficient strategies in listening to the needs and awareness of different
topics addressed. Conclusion: With the operational groups it was possible to produce new knowledge
both of the individual subject and of the collective in the formulation of practices in health promotion,
respecting the autonomy and the singularity of each member. The scarcity of published scientific
papers on group practice and health promotion demonstrates the need for training of professionals and
greater investments in the teaching of such methodology.

Keywords: Health Education; Systematic review; Wellness Programs.

CONTRIBUCIONES DE LOS GRUPOS OPERATIVOS COMO
HERRAMIENTA EN PROMOCION DE LA SALUD

Introduccion: El grupo operativo es una técnica que auxilia en el proceso de concientizacion de los
sujetos, pudiendo contribuir a la promocion de la salud. El presente articulo busca analizar las
producciones cientificas que emplearon intervenciones grupales en promocion de la salud utilizando
el referencial de los grupos operativos. Método: Busqueda electronica en las bases de datos EBSCO,
LILACS, PEPSIC, SciELO, WEB OF SCIENCE y PSYCINFO. Para la seleccion de los estudios se
realizaron analisis por titulo y resumen, y posteriormente, de los conceptos y técnicas empleados en
los grupos operativos. La estrategia de bisqueda devolvio 48 estudios, sin embargo, solamente 10
fueron incluidos. Resultados: Los grupos fueron en su mayoria orientados a la educacion en salud,
posibilitando estrategias eficientes en la escucha de las necesidades y concientizacion de diferentes
temas abordados. Conclusion: Con los grupos operativos fue posible producir nuevos conocimientos
tanto del sujeto individual y del colectivo en la formulacidon de practicas en promocion de la salud,
respetando la autonomia y la singularidad de cada integrante. La escasez de trabajos cientificos
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publicados sobre la practica grupal operativa y la promocion de la salud demuestra la necesidad de
capacitacion de los profesionales y mayores inversiones en la ensefianza de tal metodologia.
Palabras clave: Educacion en Salud; Revision sistematica; Programas de Bienestar.

INTRODUCAO

No campo da satde, o trabalho com pequenos grupos configura-se uma pratica de
cuidado reconhecida, potencializada pelos vinculos estabelecidos na vivéncia grupal. A
técnica ¢ utilizada com o objetivo de esclarecer os obstaculos que se apresentam na tarefa
proposta, procurando uma maior eficacia na resolu¢do da mesma. A tarefa deve tanto
trazer integrag¢do ao grupo, como aprendizagem (Pichon-Riviére, 2005). Para um grupo
tornar-se operativo, ele tem de preencher trés condigdes: motivacdo para a tarefa,
mobilidade nos papéis a serem desempenhados, e disponibilidade para mudangas que sdo
necessarias (Osorio, 2000; Vincha et al., 2014).

O trabalho com grupos permite potencializar as capacidades dos sujeitos, gerando
mudancas de comportamento, desenvolvimento da autonomia e enfrentamento de
condi¢des geradoras de sofrimento, o que evidencia as vantagens da intervengao coletiva.
Representa valioso instrumento a servico da autonomia, autocuidado dos usudrios e
desenvolvimento continuo do nivel de satide e das condi¢des de vida, com potencial
interdisciplinar, apoiado no conceito ampliado de satde (Santos et al., 2006; Furlan &
Campos, 2010; Menezes & Avelino, 2016).

O uso de grupos operativos ganhou a atenc¢ao dos profissionais de saude pelo seu
potencial de aplicabilidade a partir da década de 1970, tornando-se uma pratica cada vez
mais frequente no campo da saude coletiva no Brasil por equipes multidisciplinares. Sdo
recomendados pelas agdes programaticas do Ministério da Satde (MS), como pacientes
prioritarios de doencgas/agravos: grupo para pessoas com diabetes, hipertensdo arterial,
atividade fisica; planejamento familiar; grupos de adesao medicamentosa, como também
em agdes de promocgao da satude (Brasil, 2013; Brasil, 2014).

Portanto, a aplica¢do de intervencdo grupal vem se revelando instrumento eficaz
para pensar a satde publica e criar espacos de socializagdo e integracdo das experiéncias
humanas (Dutra & Corréa, 2015; Menezes & Avelino, 2016). Estudos apontam que o
grupo, como modalidade de cuidado coletivo a populagdo, tornou-se frequente nos
servigos de saude, devido ao seu reconhecimento enquanto pratica de educacao em saude,

pois o cuidado em grupo envolve, a partir de relagdes interpessoais, constitui¢ao de
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subjetividade e do psiquismo, elaboracdo do conhecimento e aprendizagem em saude
(Afonso & Coutinho, 2010; Ferreira Neto; Kind, 2011).

Conforme exposto, a utilizagdo de grupos como ferramenta tecnologica ¢ um
instrumento eficaz na promog¢ao em saude, tanto dos usudrios, quanto dos trabalhadores,
pois ¢ através do processo grupal que ocorre educacdo em saude e o empoderamento dos
envolvidos (Neto &; Kind, 2010; Dallagnol et al, 2012; Menezes & Avelino, 2016). A
utiliza¢do dos grupos operativos como instrumento metodologico nas areas de atuagao do
psicologo, do assistente social, do enfermeiro e de outros profissionais que coordenam
grupos na area da satide tem se mostrado produtiva (Fortuna et al., 2005; Santos, 2005;
Neto & Kind, 2010; Menezes & Avelino, 2016). Contudo, conforme aponta Pereira
(2013), o uso do termo grupo operativo deve estar fundamentado no referencial teérico-
técnico de Pichon-Riviére, sem se confundir com outros tipos de grupos, mais voltados
para o processo da psicoeducacao ou dos grupos focais. Portanto, de que forma as praticas
de saude nessa modalidade de intervencdo vem sendo exploradas, € como podem se
constituir ferramenta eficaz na promogao da saude. Neste sentido, o presente artigo visa
realizar uma revisdo da contribuicdo e evidencia cientifica para o uso de intervencdes

com grupos operativos na promog¢ao da saude.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistemadtica, a fim de verificar o estado da
arte sobre grupos operativos e promocdo da saude (Witter, 2010). Utilizou-se os
descritores “grupos operativos” e “promogao da satde”, bem como “Operative Groups”
and “Health Promotion” com filtragem dos Gltimos cinco anos, por meio de consulta as
bases EBSCO, LILACS, PEPSIC, SciELO, WEB OF SCIENCE e PSYCINFO.

Foram encontrados 48 artigos, sendo EBSCO (10), LILACS (7), PEPSIC (11),
SCIELO (8), WEB OF SCIENCE (7) e PSYCINFO (5). Primeiramente foi feita uma
andlise por titulo e, posteriormente, por resumo, o que permitiu a exclusdo de alguns
trabalhos (n=34). Posteriormente os artigos selecionados foram lidos integralmente e
incluidos nesta revisao mediante critérios apresentados a seguir: (1) estudos realizados
com seres humanos de ambos os sexos, sem restricdo de idade; (2) ensaios clinicos
randomizados controlados, ensaios clinicos ndo randomizados, ensaios comunitarios,
ensaios de campo, estudos observacionais e relatos de experiencias; (3) estudos com
individuos de qualquer populagdo (condi¢ao de saude) que tenham sido submetidos a uma

metodologia de grupos operativos como forma de educagdo/intervengao. Os critérios de
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exclusdao foram: (1) revisdo de literatura, testes, dissertagdes, livros e capitulos. Os
estudos foram avaliados por dois autores de forma independente em relacdo a
elegibilidade e, em caso de discordancia, um terceiro avaliador foi solicitado. Restaram

dez artigos.

RESULTADOS

Para analise do conhecimento cientifico apresentado nos artigos, com enfoque na
tematica grupos operativos e promogao da saude, considerou-se: (1) autoria: apresentando
o nome dos autores € ano de publica¢do; (2) populagdo e amostra: detalhando o nimero
e o tipo de participantes e denominacdo (idoso, familia, adolescente, profissional de
saude/educac¢do); (3) tipo de procedimento de intervengdo realizado, além do grupo
operativo; (4) tematica: o que foi discutido no estudo e seus principais objetivos; (5) e

principais conclusdes: enfocando os grupos operativos como forma de promogdo de

saude.

Quadro 1. Estudos utilizando a ferramenta grupos operativos para promogao da saude. (N10)

ARTIGOS SELECIONADOS

Autores Populagdo e Proced1m~ent0/ Tematica Principais Conlusdes
Amostra (n) Intervencgdo (n)
Silva et al., o Roda de Promover educagdo | Estratégica pedagogica
Primigestas (10) | conversa; Grupo , .
2018 em saude educativa
Op. (5)
Almeida, F. Pais de Refletir sobre Ress1gn1ﬁcar 0s
H, etal,, Grupo Op. (8) . sentimentos;
adolescentes (22) escolhas de carreira S
2017 participagdo ativa

Santos et al.,

Professores do
ensino

Palestras; Grupo

Relatar a experiéncia

Processo de
aprendizagem; espagos

2016 fundamental (25) Op- () da intervengdo grupal compartilhados
Oliveira, D. Maies de filhos Perguntas Refletir sobre filhos . Proporcionou
M., et al, deficientes (8) abertas; Grupo deficientes instrumentos de
2016 Op. (SD aprendizagem
Breitenbach, AdOIF Sce ntes com Refletir sobre Efetiva participagdo das
auséncia paterna Grupo Op. (8) .
etal, 2015 (10) auséncia paterna adolescentes
Esteves, J. Genograma; Relatar a experiéncia Reflexdo sobre o
M, et al, Gestantes (15) Ecomapa; Grupo da inferven go upal cuidado com
2015 op. (11) §a0 gfup alimentag¢do materna




26

Lucchese, Estudantes de Relatar a experiéncia | Aprendizado de grupos
R. etal, Grupos Op. (28) . ~
2015 enfermagem (54) da intervencao grupal fazendo grupos
Albuquerqu Familiares em Perguntas semi- | Identificar mudangas | Alivio de tensdo, espago
e, M. C,, et | sofrimento mental estruturadas; durante a intervengao de esclarecimento e
al, 2014 ®) Grupos Op. (SI) nos familiares escuta
Santeiro, T. Calouros de Perguntas mistas; Relatar a experiéncia Novos modelos de
Vetal, sicologia (23) Filmes (31); da intervencao grupal atuagdo profissional
2014 psicolog Grupos Op. (32) ¢ao grup caop
De Tilio, R., mul tiE?:tliI;:ional Grupos Op. (10) Refletir sobre o Novas formas de
2013 wip ) up p- trabalho em satde | enfrentamento em saude

Observagdo: Sem Informacao (SI). Grupos Operativos (grupos Op.)

Quanto a populagdo, foi possivel verificar que os usudrios dos servigos de satde,
assisténcia social e educacdo foram o publico-alvo de oito dos trabalhos publicados
(Silva, 2018; Almeida, 2017; Oliveira, 2016; Breitenbach; Levandowski, 2015; Esteves,
2015; Lucchese, 2015; Albuquerque, 2014; Santeiro, 2014), dentre eles: primigestas, pais
de adolescentes, maes de filhos deficientes, adolescentes, gestantes, estudantes de
enfermagem, familiares em sofrimento mental e calouros de psicologia. Em dois estudos
a populagdo foi composta por profissionais da satde, assisténcia social e educagdo,
(Santos, 2016; DeTilio, 2013), incluindo professores do ensino fundamental e equipe
multiprofissional de saude (Quadro 1).

Houve uma grande variagdo no nimero de participantes nas amostras das
intervengdes grupais, de 8 a 54 participantes; dois dos estudos ndo apresentaram o numero
de participantes. Pode-se observar que em grupos fechados a média varia de oito até vinte
e um participantes. Nos grupos abertos ou permanentes as amostras foram maiores,
ficando de vinte e dois até cinquenta e quatro participantes.

Referente as metodologias abordadas, predominaram as qualitativas, com estudos
de casos, relatos de experiéncias, pesquisa-a¢do e observagao participante. Referente ao
tratamento dos dados destaca-se a predominancia da andlise de contetido tematica,
seguida da propria metodologia dos grupos operativos, com o Esquema Conceitual
Referencial Operativo (ECRO) e o Cone Invertido.

Em todos os estudos o grupo operativo foi o procedimento de intervencao, variando
de cinco a 32 encontros. Em alguns, adotaram também outros procedimentos, como: roda

de conversa, palestras iniciais, entrevistas abertas, semi-estruturadas ou mistas, filmes
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comerciais, oficinas culinarias e debates clinicos. Dois estudos colocaram em evidéncia
a importancia de palestras iniciais de sensibiliza¢do para posteriormente formar o grupo,
destacando a dificuldade da populacdo em aceitar a intervengdo grupal por nao entender
seu sentido, que ¢ a troca de experiéncias e o "aprender junto” (Santos, 2016; Silva, 2018).

Dos objetivos das pesquisas, quatro estudos (Almeida, 2017; Oliveira, 2016;
Breitenbach; Levandowski, 2015, DeTilio, 2013) buscaram proporcionar a reflexdo
sobre: a escolha da carreira dos filhos; filhos com deficiéncias; adolescentes com auséncia
paterna; a dindmica de trabalho multiprofissional e do apoio matricial em saude. Outros
quatro (Santos, 2016; Esteves, 2015; Lucchese, 2015; Santeiro, 2014) tiveram como
proposta principal: relatar a experiéncia da intervencao grupal, com professores do ensino
fundamental; gestantes, estudantes de enfermagem e calouros de psicologia. Albuquerque
(2014) buscou identificar mudangas no nivel da ansiedade e depressdo durante a
intervencao grupal em familiares com sofrimento mental, usuarios de Unidades Basicas
de Saude e de idosos, ao passo que o grupo proporcionaria refletir a respeito de modos de
vida mais saudaveis e bem-estar mental. J& Silva (2018) buscou promover a educagdo em
satde para primigestas.

Os resultados, em sua maioria, apresentaram de forma positiva os resultados das
intervengdes que realizaram. O que mais se destacou foi a eficiéncia dos grupos
operativos nas reflexdes sobre promocao e educacdo em saude, na participagdo ativa dos
usuarios, nas formas de aprendizado em saude, nas reflexdes sobre temas norteadores ou
centrais, nas ressignificacdes de novos modelos de atuagdo profissional, nas novas formas
de enfrentamento da satde e na ado¢do de praticas mais saudaveis. Demonstraram que o
grupo foi um procedimento proficuo a realizacdo de pesquisa nas mais diversas tematicas,
ademais, permitiu dar profundidade as discussdes.

A despeito do pequeno ntimero de estudos publicados sobre grupos operativos e
promogao da saude no pais e no exterior, alguns autores (Albuquerque, 2014; Lucchese,
2015; Oliveira, 2016; Silva, 2018) referem a necessidade de maiores investimentos ¢
capacitacdo para se trabalhar com esta modalidade de intervengdo, e também a
conscientizacdo dos usudrios sobre a forma correta do que caracteriza uma intervengao
grupal.

Para maior compreensao das publicagdes selecionadas, buscou-se analisar porque
foi escolhida a modalidade de grupo operativo e quais os principais resultados e impactos

a promocao da saude. Os estudos foram divididos em duas categorias: Grupos Operativos
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em usuarios dos servigos de saude, assisténcia social e educagdo; e Grupos Operativos

aplicados aos profissionais.
Grupos Operativos com usuarios dos servicos de satide, assisténcia social e educacio

Ao buscar promover a¢des de educagdo em saide por meio da intervengao grupal
com dez primigestas (de quarenta e duas convidadas), Silva et al. (2018) optaram pela
escolha dos grupos operativos pela perspectiva transformadora, na qual os participantes
sdo vistos como sujeitos capazes de uma construcao conjunta. Os autores destacaram que
o espaco grupal possibilitou a explicitagdo de ansiedades e medos inerentes a primeira
gestacdo e a oportunidade de construcdo de conhecimento e bem-estar coletivo. Eles
destacaram a importancia de se adotar um referencial metodoldgico para a condugdo de
grupos que amplie a visdo para as varidveis envolvidas durante o processo grupal,
permitindo a troca de saberes criativa e eficaz, além de oferecer acolhimento e promogao
da satde.

Na busca de realizar agdes educativas sobre promoc¢do da alimentagdo materno
infantil com quinze gestantes, Esteves et al. (2015) optaram pela metodologia operativa
devido a forma como acontece a constru¢do da educagdo em saude na relagdo grupal,
fazendo com que a construcdo de determinado conhecimento seja compartilhada
gradativamente com todos os participantes. O grupo apresentou-se como espaco de
aprendizagem que proporcionou as gestantes auxilio para organizarem o pensamento
sobre o tema proposto. Percebeu-se aumento dos conhecimentos e sensibilizagdo sobre a
importancia de uma alimenta¢do adequada e saudéavel para elas e seus bebés, bem como
o papel do grupo como facilitador da constru¢do do conhecimento em alimentacdo e
nutricdo materna infantil.

Oliveira et al. (2016) buscaram compreender os significados atribuidos ao grupo
operativo por oito maes que cuidavam do filho com deficiéncia. A escolha pelo grupo
operativo se deu pela tarefa e vinculo. As autoras destacaram que a tarefa se constituiu
no caminho percorrido pelo grupo para alcangar os seus objetivos € no modo como cada
participante interagiu a partir de suas proprias necessidades. O vinculo que se estabelece
entre os participantes, constitui-se em um principio sustentador da ideologia do préprio
grupo operativo. Desse modo, o grupo auxiliou todos a se organizarem internamente € a
se mobilizarem, possibilitando a aprendizagem e o didlogo acerca dos desafios
compartilhados e enfrentamento das situagdes vivenciadas. As autoras ressaltaram a

necessidade dos servigos de satde investirem na oferta de atividades grupais, com énfase
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na formacao dos profissionais da satide em interven¢des grupais. E problematizaram a
escassez de literatura que relaciona a pratica do grupo operativo, denotando a necessidade
do incremento de novas investigacdes nesta area.

Com a proposta de identificar mudancgas percebidas por oito de 14 familiares de
criangas e adolescentes em sofrimento mental que participam de grupos operativos,
Albuquerque e colaboradores (2014) recorreram a metodologia operativa por ser uma
pratica que apresenta resultados favoraveis ao processo de aprendizagem em saude.
Segundo os autores, a adaptacdo da técnica do grupo operativo no contexto dos servigos
de satude ¢ bastante comum, pois muitos dos principios da teoria sdo utilizados em grupos
terapéuticos, conduzidos por profissionais da saude que ndo sdo necessariamente
especialistas na técnica do grupo operativo. Com a intervengdo pode-se observar, a
respeito dos beneficios percebidos pelos familiares, mudancas na expressdo de
sentimentos; mudancas na percep¢do de si; aprendizagem de técnicas para lidar com o
sofrimento mental.

Almeida et al. (2017) adotaram a modalidade de grupos operativos aplicada a vinte
e dois pais de adolescentes em processo da escolha da carreira, em que abordaram como
tarefa a superacao de resisténcias, o refletir sobre o papel que exerciam na construgao da
carreira e, concomitantemente, a expressao de ideias, sentimentos e posicionamentos que
mantinham junto aos filhos. Durante os grupos operativos os pais puderam explicitar
estratégias para controlar a autonomia dos filhos, tomando consciéncia de seus desejos
latentes de obstaculizar o processo de separagdo psicologica. Os resultados mostraram
que os pais puderam refletir sobre os seus sentimentos ambivalentes e ressignificar seu
envolvimento nas escolhas iniciais de carreira dos adolescentes. O grupo operativo
revelou ser uma estratégia apropriada para a intervengdo, proporcionado a participagao
mais ativa dos pais no processo de orientagdo profissional dos filhos com escolhas mais
saudaveis perante os seus desejos.

Ao relatar as atividades desenvolvidas em um grupo operativo realizado com dez
de 26 adolescentes do sexo feminino convidadas, que vivenciavam a auséncia paterna
temporaria, por motivo profissional (Breitenbach & Levandowski, 2015), destacaram que
esta metodologia foi adotada por enfatizar, por meio da aprendizagem, os problemas
pessoais relacionados a realidade de cada adolescente, promovendo a capacidade de
reflexdo e pensamento sobre esses sentimentos. Foi possivel compreender que a

interven¢ao grupal proporcionou a participagao efetiva das adolescentes e a importancia
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de se envolver os familiares em atividades com o objetivo promover a satide da familia
em temas complexos do bem-estar.

Analisando a proposta didatico-pedagodgica de ensino de estratégia de grupos para
54 graduandos de Enfermagem, Lucchese et al. (2015) tiveram como objetivo ensinar
sobre grupos fazendo grupos, no interjogo de papéis entre participantes, coordenador e
observador. Os autores adotaram o grupo operativo na busca pelo “aprender a pensar”
nos moldes da resolucdo dos problemas originados e apresentados no espago grupal, no
“aqui-agora-comigo” e, nesse ambiente de trocas de experiéncias teorico-praticas
possibilitaram uma inter-relagdo de diferentes aprendizagens. A intervencdo grupal
permitiu o despertar do aprendiz para futuras relagdes, em funcao do trabalho coletivo. O
grupo se constituiu a partir de um vinculo forte com o trabalho, aplicavel as diversas areas
de abrangéncia, sobretudo em relacdo aos beneficios que ele pode proporcionar a uma
determinada populagdo, equipe, organiza¢do ou individuo especifico. Ainda, expressaram
a necessidade da realiza¢do de estudos em outros contextos, para o aprimoramento das
praticas de ensino de estratégias de grupo na formagao profissional.

Santeiro et al. (2014) trabalharam com recursos filmicos no acolhimento de vinte e
trés calouros de Psicologia. Apos as exibi¢des (n=32) eram realizados grupos operativos
centrados em tarefas promotoras de aprendizados que visavam o pensar em termos de
resolucdo de dificuldades criadas e manifestadas no campo grupal, como também
favoreceu o pensar e o aprender, permitindo superar dificuldades de aprendizagem
inerentes a determinada tarefa. O grupo foi um recurso possivel na vida dos estudantes
como forma de aprendizagem e bem-estar na universidade, num periodo no qual,
ambivaléncias sdo marcas cotidianas do universo académico por desejarem ser psicologos
e sofrerem pela escolha feita, que envolve perdas paralelas aos ganhos, e também na

transi¢do do ensino médio para o contexto universitario.

Grupo Operativo em Profissionais da satude, assisténcia social e da educacao

A necessidade de separar a intervencao grupal com os profissionais da saude,
assisténcia social e da educacdo deu-se devido aos resultados se apresentarem de formas
diferentes, pois enfocaram a ressignificacdo de novos modelos de atuagdo profissional e
a melhora dos relacionamentos interpessoais no trabalho.

Duas psicologas voluntarias realizaram grupos operativos a partir de uma
necessidade advinda da coordenacdo de uma escola publica de Ensino Fundamental I e

II, com proposta de avaliar os efeitos de uma intervencao grupal dentro da construg¢do do
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plano pedagogico. A modalidade operativa foi escolhida por favorecer o exame das
relacdes interpessoais, ou seja, nos entraves de comunicagdo € que aparecem
espontaneamente os padrdes de relacionamento estabelecidos pelos membros do grupo.
A maior tarefa se constituiu em fazer a equipe escolar perceber que detinha a chave da
solugdo para a desunido da equipe, a incomunicabilidade generalizada e o clima geral de
“caga aos culpados”. Os participantes foram 25 professores que tinham livre acesso para
entrar ou sair durante os oito encontros realizados. O grupo operativo caracterizou-se
como um espacgo coloquial aberto ao didlogo entre pessoas que trabalham na mesma
institui¢do, privilegiando a comunicagdo espontanea e despretensiosa, a fim de criar um
momento propicio para identificar os problemas e refletir sobre o que poderia ser
melhorado, além de oferecer uma oportunidade para repensar-sentir-agir, resgatando as
experiéncias bem-sucedidas e as historias de sucesso dos proprios participantes (Santos
et al., 2016). A partir da analise dessa experiéncia foi constatado na pesquisa que o
dispositivo grupal fortaleceu a disposi¢do dos participantes para refletir sobre possiveis
condutas alternativas diante de problemas e obstaculos que se apresentavam na trajetoria
de cada um, sempre em permanente transformag¢do, contribuindo para um ambiente de
trabalho mais favoravel e bem-estar organizacional.

Tendo como enfoque a humanizagdo no atendimento, a necessidade de
horizontalizagdo das relacdes entre gestores/profissionais/usudrios e¢ a formagdo
continuada, DeTilio et al. (2013) buscaram proporcionar um espago que ressignificasse
as habilidades técnico-interventivas dos profissionais envolvidos. Para tal, os referidos
autores realizaram dez encontros de grupo operativo com integrantes de equipes
multiprofissional de satude e assisténcia social. Os participantes foram 20 profissionais,
com a participacdo efetiva de apenas oito. A metodologia participativa foi o motivo da
escolha do trabalho com os grupos operativos, que garantiu a participagdo ativa dos
integrantes, o envolvimento e a otimizagdo do trabalho a ser realizado pelo grupo. Nos
encontros operativos a tarefa foi delimitada, preestabelecida e decidida pelos
participantes, isso proporcionou que cada envolvido ocupasse um lugar de destaque e
importancia durante os encontros. DeTilio et al. (2013) destacaram, dentre os resultados,
a forma como os profissionais propuseram acdes para reverter situacdes que antes nao
eram discutidas, tais como reflexdo sobre praticas vigentes e instauracdo de novos
modelos de aten¢do e atendimento na organizacdo e gestdo do trabalho em satde e

assisténcia social.
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DISCUSSAO

Foi no Hospital Psiquiadtrico de Las Mercedes, em Buenos Aires, que Pichon-
Riviére iniciou a constru¢do da técnica dos grupos operativos. Ao assumir o setor de
recepc¢do dos pacientes percebeu que a forma de abordagem dos doentes nao contribuia
para o seu diagndstico e tratamento, e observou que os enfermeiros desconheciam temas
importantes, como a doenca mental. Foi, entdo, criado o primeiro grupo operativo de
aprendizagem, tendo como tarefa o aprendizado sobre as doencas mentais e a forma de
relacionamento com os pacientes (Pichon-Riviére, 2005). Esta preocupagdo apareceu nos
trabalhos analisados, tanto com usuarios, quanto com profissionais, na busca por refletir
sobre possiveis condutas alternativas diante de problemas e obstdculos que se
apresentavam na trajetoria de cada um, sempre em permanente transformagao, obtendo-
se um aprendizado coletivo que contribuiu para um ambiente mais favoravel a saude
(Lucchese, 2015; Oliveira, 2016; Santos, 2016).

A criagdo de ambientes favoraveis a satide implica no reconhecimento da
complexidade das relagdes de interdependéncia entre diversos setores, ou seja, o
acompanhamento sistematico do impacto que as mudangas sociais produzem sobre a
saude, bem como a conquista de espagos que facilitem e favorecam discutir e pensar sobre
o processo de satide e bem-estar. E preciso trabalhar essas ideias de modo prético, levando
em conta as questdes fundamentais que as norteiam, como as condigdes econdmicas e de
educacao (Albuquerque, 2014; Almeida, 2017).

O processo de aprendizagem foi um dos resultados mais significativos em todas
as intervengodes analisadas a partir dos artigos. Observou-se que este constroi outros
olhares e proporciona novos saberes coletivos. De acordo com Pichon-Riviére, aprender
¢ mudar. A mudan¢a promove a saide, na medida em que ¢ estabelecida uma relacao
dialética entre sujeitos e mundo externo, ou seja, uma adaptacdo ativa a realidade
(Adamson, 2000; Zimerman, 2000). A aprendizagem durante a realizacdo dos grupos
operativos possibilitou mudangas em diferentes contextos e populagdes. Foi possivel
observar que, pela construgdo coletiva do conhecimento, ocorreram mudangas favoraveis
e a produgdo de nova perspectiva da realidade, independente da populacdo ou tema
envolvido durante as intervengdes (Breitenbach & Levandowski, 2015; Santos et al.,
2016; Silva et al., 2018).

A aprendizagem grupal se d4 em uma espiral dialética relativa aos momentos do

grupo, ou seja, diante de um contetido que emerge a partir da interpretacdo e compreensao
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do significado de cada tema ¢é possivel ocorrer um avango qualitativo no conhecimento
produzido (Pichdon-Riviere, 2005). Esta espiral dialética abrange todo o processo grupal,
em todas as suas dimensdes como um movimento constante entre processos psiquicos
internos e a constru¢do coletiva do conhecimento que ao final proporciona uma
aprendizagem grupal (Detilio et al., 2013; Santeiro et al., 2014).

Nesta busca de uma aprendizagem ativa a promog¢do da satde acontece com o
aumento da capacidade dos individuos de pensar sobre sua propria satde e bem-estar. Ela
tem estreita relagdo com a educacdo em saude que se estabelece a partir da participagao
da populagdo, de suas necessidades, de seu estilo de vida, crengas, valores, desejos, bem
como, no contexto soécio-cultural e politico em que vive (Almeida, 2017; Lucchese,
2015). No trabalho operativo cada um contribui com o que pode, com sua historia, seu
repertorio de condutas, sua forma de ser. O conjunto de contribuicdes articuladas em
relacdo ao objetivo grupal ¢ que vai produzir um novo conhecimento, uma nova
possibilidade. Para isso, ¢ necessaria a valorizacdo de cada integrante do grupo e o
reconhecimento das limitagdes e possibilidades humanas frente aos conteudos implicitos
e explicitos (Bleger, 1995).

Por meio desta aprendizagem a literacia em satide vai ocorrendo, que consiste na
capacidade de obter, processar e interpretar informacdes basicas em saude para tomar
decisdes adequadas para compreensdo de informagdes sobre os cuidados com a satude e
prevencao de doencas (Sorensen et al., 2012). Esse processo de obter, processar e
interpretar as informagdes aparece nos resultados das pesquisas, a partir da forma de
apropriagdo da aprendizagem pelos participantes, como por exemplo, na alimentagao
materna, ou até mesmo na ressignificacdo das formas de atuacdo na atividades de trabalho
(Esteves, 2015; Santeiro, 2014).

Sobre a tarefa, importante pilar que sustenta e diferencia um grupo normal de um
grupo operativo, ela trata de resolver o denominador comum de ansiedade do grupo, que
adquire em cada membro caracteristicas particulares. Desse modo, se for um grupo de
ensino-aprendizagem, a tarefa poderd ser a resolu¢do das ansiedades ligadas a
aprendizagem. Se o grupo ¢ para pensar as relacdes interpessoais, a tarefa se concentra
nas vivéncias do cotidiano ¢ nos desafios enfrentados. De acordo com Osério (1991,
p.88), “o grupo ¢ o agente de cura, e a tarefa se constitui num organizador dos processos
de pensamento, comunicagao e acdo que se dao entre os membros”. Portanto, um grupo
operativo se faz pela formulacdo dialética entre o individuo, sua subjetividade e a

realidade externa, no qual, a andlise da tarefa parte das necessidades dos integrantes, de
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forma a produzir comunicagdo, enfrentamento das contradigdes, e, principalmente, a
aprendizagem construida coletivamente (Cunha & Lemos, 2011). Nos estudos analisados,
o trabalho grupal proporcionou condigdes para que os participantes pudessem construir
uma leitura mais clara de sua realidade pessoal ou profissional.

A concepcao de sujeito individual se liga a de sujeito coletivo, sendo o grupo
formado por diferentes pessoas que passam por diferentes processos de aprendizagem,
levando em consideracdo cada contexto historico, politico, social e familiar (Bleger,
1993; Pichon-Riviere, 2005). Notou-se nos diversos temas e populagdes apresentados nos
artigos analisados mudancgas nas formas estereotipadas de cuidado em saude, de modo
que os participantes aprenderam a pensar numa co-participagdo do objeto de
conhecimento, entendendo-se que pensamento e conhecimento sdo produgdes sociais.

Observa-se que o objetivo de transformacgao da visdo de mundo dos participantes,
nos estudos analisados, aconteceu por um movimento dialético na direcdo das
necessidades comuns e complementares socialmente referenciadas, possibilitando a
conscientizacao sobre sua saude. Os sujeitos participantes que antes eram individuais, se
ligaram num interjogo entre sua realidade propria e a dos outros, passando a ser um sujeito
relacionado, intersubjetivo, ou seja, a0 mesmo tempo que ¢ produzido se faz produtor.
Nao ha nada nele que ndo resulte da interag¢ao entre individuos, grupos e classes (Pichon-
Riviere, 2005).

Foi possivel constatar que, por meio dos vinculos entre os participantes, os
mesmos passaram a pensar em novas formas de satde e bem-estar, como também na
ressignificagdo de sentimentos e mudancas na percepcao de si mesmos. A formacao do
vinculo grupal se mostrou fundamental nas praticas apresentadas, revelando uma
estrutura complexa e multidimensional que abriga sistemas de pensamentos, afetos e
modelos de acdo, maneira de pensar, sentir ¢ fazer com o outro, que constituem as
primeiras sustentagdes do sujeito. Sobretudo na intervenc¢do grupal com profissionais, o
vinculo se fez nas mudancas dos relacionamentos interpessoais, no aprender a pensar
junto, na troca de experiencias tedrico-praticas e no aprendizado de futuras relagdes de
trabalho coletivo. Nessa perspectiva, a compreensdo de grupos operativos torna-se
diferente do senso comum, pois todo grupo ¢ um importante produtor de aprendizagem e
mudanga, uma vez que € no processo grupal que a individualidade pode ser exercida e
que o individuo pode ter acesso a um coletivo maior, por meio do processo de

comunicagdo (Cunha & Lemos, 2011).
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A comunicag¢do também produz no campo grupal um fendmeno especifico e
tipico, a ressondncia que consiste no fato que a comunicagao trazida por um membro do
grupo vai ressoar em outro, o qual, por sua vez, vai transmitir um significado afetivo
equivalente, “esse fendmeno equivale ao processo da livre associacdo de ideias, que
acontece nas situagdes individuais e que, por isso mesmo, exige uma atencao especial por
parte do coordenador do grupo” (Zimerman, 2000, p. 86). Nos participantes das pesquisas
analisadas houve movimento dindmico e permanente de aprendizagem pelo processo de
comunicagdo e vinculos, proporcionando a aquisicdo de habilidades e atitudes na
perspectiva da educacao critica e reflexiva em satide, bem como mudangas nas expressoes
de sentimentos sobre o cuidado da satde.

Quanto aos aspectos metodoldgicos, percebeu-se que ao trabalhar com grupos
operativos em pesquisa ¢ preciso planejamento e conhecimento aprofundado sobre o
manejo técnico da intervencdo grupal para que ndio se percam os objetivos iniciais. E
necessario, ainda, responder algumas questdes fundamentais, como: quem vai ser o
coordenador do grupo; qual sua finalidade; por quem o grupo serd composto; como ele
funcionard; onde e quais recursos serdo utilizados (Pichon-Riviere, 1988; Zimerman;
Osorio, 1997). Embora apenas um estudo tenha abordado a instrumentalizacdo dos
profissionais para agcdes de promocao da saude dos sujeitos por meio de praticas grupais
com a metodologia do grupo operativo (Lucchese et al., 2015), ressalta-se a relevancia da
aprendizagem do trabalho grupal, face a problemdtica de como produzir espagos

promotores da saude que se tornem efetivos e que abranjam o maior nimero de pessoas.
CONCLUSAO

Os estudos sobre grupos operativos oferecem um amplo arcabougo tedrico e
pratico com o qual ¢ possivel refletir e pautar pesquisas em diferentes areas do
conhecimento, como saude, assisténcia social e educagdo, pela diversidade de trocas de
conhecimentos e nas possiveis modificagdes de seus integrantes, no pensar, sentir e agir
em suas praticas de saude.

Pensar aprendizagem em satde ¢ ir além da mera incorporagdo de informacdes.
Pressupde o desenvolvimento da capacidade de criar alternativas a partir de uma maior
plasticidade grupal diante dos obstaculos, bem como a criatividade para superar as
contradicdes e mesmo integra-las numa sintese. E um processo que envolve produzir
novo conhecimento do sujeito individual e coletivo, a fim de alcangar entendimento da

construcao da satide em seus multiplos e complexos aspectos, 0 que exige a participagao
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ativa de todos, na formulagdo de praticas que visem a promocao da saude, respeitando a
autonomia e a singularidade de cada integrante.

A escassez de trabalhos cientificos publicados sobre a pratica grupal operativa e
a promog¢ao da saude demonstra a necessidade de capacitacdo dos profissionais e maiores
investimentos no ensino de tal metodologia, visto que o trabalho com grupos operativos
constitui uma ferramenta metodoldgica que possibilita acdes transformadoras nos sujeitos
envolvidos a partir do movimento dialético entre aprendizagem e educagdo permanente

na perspectiva do conceito ampliado de saude.
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4.1 NORMAS DO ARTIGO 1 - Sociedade de psicoterapia analiticas grupais do
Estado de Sao Paulo (SPAGESP)

A. Papel: Tamanho A4 (21 x 29,7cm). O manuscrito ndo deve ultrapassar 0 maximo
permitido em cada categoria, ou seja, 25 paginas para artigos originais e 10 paginas para
resenhas. As paginas sdo contadas desde o Resumo em Lingua Portuguesa até as
Referéncias, incluindo as Tabelas, Figuras e Anexos.

B. Fonte: Times New Roman, tamanho 12, ao longo de todo o texto, incluindo
Referéncias, Notas de Rodapé, Tabelas, etc.

C. Margens: 2,5 cm em todos os lados (superior, inferior, esquerda e direita).

D. Espacamento: espago duplo ao longo de todo o manuscrito, incluindo Folhas de Rosto
com e sem Identificacdo, Resumo, Corpo do Texto, Referéncias, entre outros.

E. Alinhamento: justificado.

F. Recuo da primeira linha do paragrafo: tab = 1,25 cm.

G. Numeracio das paginas: no canto superior direito.

H. Enderecos da Internet: Todos os enderecos "URL" (links para a internet) no texto
(ex.: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1677-2970&Ing=pt )
deverdo estar ativos.

I. Ordem dos elementos do manuscrito: Folha de Rosto com Identificagdo, Folha de
Rosto sem identificagdo, Resumo, Abstract, Resumen, Corpo do Texto, Referéncias,
Anexos, Notas de Rodapé, Tabelas e Figuras. Inicie cada um deles em uma nova pagina.
(a) Folha de Rosto com Identificacdo: Titulos em portugués, inglés e espanhol (maximo
de 12 palavras em cada um). O titulo deve ser pertinente, claro, explicativo e criativo.
Deve informar ao leitor o objetivo do artigo. Titulo abreviado para inclusdo na legenda
das paginas do artigo (maximo de 5 palavras).
Nome de cada um dos autores, em ordem de autoria. Nota de rodapé com enderego
completo do autor responsdvel pela comunicagdo direta com o Editor (incluir CEP,
telefone, fax e e-mail) e também para publicagcdo na revista. Nota de rodapé contendo
informagdes sobre os autores (tr€s a quatro linhas para cada autor).
Atencao: Como a revisdo dos manuscritos € cega quanto a identidade dos autores, a Folha
de Rosto com Identificagdo deve ser a Unica pagina do manuscrito com 0 nome € o
endereco dos autores. Os autores, na ocasido da submissao, devem verificar que nao haja
elementos que possam identifici-los em outras partes do manuscrito.
(b) Folha de Rosto sem Identificacdo: Titulo completo em portugués, inglés e espanhol

(médximo de 12 palavras cada). Titulo abreviado (maximo 5 palavras).
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(c) Folha contendo Resumo em portugués: O Resumo em portugués devera ter até¢ 120
palavras, em paragrafo tnico. O resumo deve conter brevemente os objetivos, método e
principais resultados. Nao devem ser incluidas referéncias. Os autores devem incluir no
minimo trés e no maximo cinco palavras-chave relacionadas ao conteido do manuscrito.
Essas palavras-chave devem ser separadas por ponto-e-virgula e estar de acordo com a
terminologia utilizada pela Biblioteca Virtual em Saude - Psicologia (BVS-Psi), no link:
http://www.bvs-psi.org.br/

(d) Folha contendo Abstract: Em inglés, compativel com o texto do resumo. O abstract
deve obedecer as mesmas especificacdes para a versdo em portugués, seguido de
Keywords, compativeis com as palavras-chave.
(e) Folha contendo Resumen: Em espanhol, compativel com o texto do resumo. O
resumen deve obedecer as mesmas especificagdes para a versdo em portugués, seguido
de Palabras clave, compativeis com as palavras-chave.
(f) Corpo do texto: Esta parte do manuscrito deve comegar em uma nova pagina, apos
as folhas de rosto, resumo em portugués, abstract e resumen. O titulo do manuscrito ndo
devera constar nesta pagina. Nao inicie uma nova pagina a cada subtitulo. Separe-os
usando uma linha em branco. O texto deverd ter uma organizagdo de facil
reconhecimento, sinalizada por um sistema de titulos e subtitulos. Devem ser evitados
pardgrafos muito curtos, bem como frases muito extensas. As notas de rodapé s6 devem

ser usadas na Folha de Rosto com Identificagao.
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5. ARTIGO 2 - Revista Interface

GRUPOS OPERATIVOS INTERDISCIPLINARES COMO ESTRATEGIA DE
PROMOCAO DA SAUDE EM JOVENS UNIVERSITARIOS

RESUMO

O ambiente universitario ¢ um espago que possui grande concentracio de jovens, que, no entanto,
estdo suscetiveis a contingentes que degradam sua saude. Paralelamente, ¢ um espago com grande
potencial de promogao da satde, ao contribuir para a transformagao pessoal e social por meio da
capacitacdo da comunidade académica para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e satde,
com uma maior participacdo no controle desse processo. O trabalho com grupos pode ser uma
das ferramentas nesse processo, ao possibilitar reflexdo, aprendizagem em satde e a escuta a esses
jovens. Teve como objetivo analisar os resultados de uma interven¢do grupal interdisciplinar
utilizando a estratégia dos grupos operativos com jovens universitarios. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, em que foram analisados os sentidos do discurso nos depoimentos dos participantes,
empregando-se a técnica de anélise de conteudo tematica e o Esquema Conceitual Referencial
Operativo da técnica grupal desenvolvido por Pichon-Riviére. O campo de pesquisa foi uma
universidade privada. No total foram sete encontros com a participa¢do de uma média de cinco
jovens universitarias. O grupo configurou-se pelo seu carater interdisciplinar. Dos resultados
surgiram duas categorias: o reconhecimento da subjetividade do jovem no processo de
aprendizagem em saude; e grupos operativos como espagos de producdo social, desenvolvimento
e bem-viver ao jovem. Foi possivel reconhecer a mudanga de ideias que antes eram cristalizadas
e o processo de aprendizagem em satde. Conclui-se que a intervengdo grupal proporciona um
espaco para que os jovens possam refletir sobre sua saude dentro da universidade, que o
compartilhamento de ideias individuais para o grupal traz novas ressignificagdes no modo de
olhar e compreender esta importante etapa da vida.

PALAVRAS — CHAVE: Aprendizado em Saude; Saide do jovem; Tecnologias em Saude.

INTERDISCIPLINARY OPERATIONAL GROUPS AS A STRATEGY FOR
THE PROMOTION OF HEALTH IN UNIVERSITY YOUNG PEOPLE

SUMMARY

The university environment is a space that has a high concentration of young people, who, however, are
susceptible to contingents that degrade their health. At the same time, it is a space with great potential for
health promotion, contributing to personal and social transformation through the capacity of the academic
community to act in the improvement of their quality of life and health, with a greater participation in the
control of the health process. Working with groups can be one of the tools in this process, by enabling
reflection, learning in health and listening to these young people. The objective is to analyze the results of
an interdisciplinary group intervention using the technology of the operative groups with university
students. This is a qualitative research, in which the meanings of discourse were analyzed in the participants'
statements, using the thematic content analysis technique and the Operative Referential Conceptual Scheme
of the group technique developed by Pichon-Riviére. The research field was a private university. In total
there were seven meetings with the participation of five university students. The group was established by
its interdisciplinary character. From the results, two categories emerged: the recognition of the subjectivity
of the young person in the process of learning in health; and operating groups as spaces of social production,
development and well-being for young people. It was possible to recognize the change of ideas that were
previously crystallized and the process of learning in health. It is concluded that group intervention provides
a space for young people to reflect on their health within the university, that the sharing of individual ideas
for the group brings new meanings in the way of looking and understanding this important stage of life.
KEYWORDS: Health Learning; Youth health; Technologies in Health.
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INTRODUCAO

O ambiente universitario ¢ um espago de grande concentragdo de jovens. Em
muitos casos, por estarem no auge da vida, dificilmente procuram os servigos de satde.
O ingresso na universidade traz consigo uma série de eventos, alguns deles inesperados,
e que acarretam em uma nova realidade para os estudantes em termos cognitivos e
emocionais. Os jovens estdo suscetiveis a contingentes que degradam sua saude, como
por exemplo, o uso abusivo de alcool e outras drogas, a mé alimentagao, e os transtornos
psiquicos como ansiedade e depressao (MONTEIRO, 2009; MULLER, 2009; ARNETT,
2014).

O ingresso no ensino superior proporciona aos jovens uma alteragdo no estilo de
vida, em particular aqueles que saem da casa dos pais para estudar, levando-os a adotarem
muitas vezes habitos ndo-saudéveis, os quais, poderdo perpetuar durante toda a vida. Ao
avaliar a qualidade de vida, sintomas de ansiedade, depressdo e stress em 238 jovens de
duas universidades portuguesas, Vizzotto et al. (2017), constataram que a presenga mais
marcante, do stress e da depressdo se deu naqueles estudantes que sairam da casa dos pais
e viviam em residéncias universitarias ou em ambientes alugados, o que aponta uma
dificuldade desses jovens na transi¢ao da infincia para vida adulta.

Existe a necessidade de maiores investimentos para se trabalhar com os jovens
durante sua vida académica e da criagdo de espagos promotores da satide na universidade,
visto que os jovens sdo aqueles que estdo mais suscetiveis a comportamentos de risco
fisico, bem como as turbuléncias psicoldgicas que afetam o desempenho académico. Cabe
as institui¢des de ensino superior investigar sobre os condicionantes de saude, a fim de
favorecer o processo de ensino-aprendizagem, visto que satde implica no bem-estar
fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencas ou enfermidades (WHO,
1948). Desse modo, em conformidade com a Carta de Ottawa (1986), tem-se o desafio
da implantacdo de ambientes favoraveis e politicas publicas que apoiem o
desenvolvimento da saude, enfatizando a importancia das configura¢des sociais, com
base no conceito ampliado de saide (DOORIS, 1998; BRASIL, 2002).

Como consequéncia, surge o movimento das Universidades Promotoras da Saude
(UPS), que busca integrar um compromisso com a saude dentro dos principios das
universidades, enquanto parceiras da comunidade local, nacional e global, visto que as
universidades tém o potencial de afetar significativamente e positivamente a vida e a

saude de seus alunos, colaboradores ¢ comunidade (ABERCROMBIE; GATRELL,
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1998). Assim, as UPS comecam a reconhecer que fazem parte de uma comunidade mais
ampla e que estendem suas responsabilidades para além dos limites do campus e do
conhecimento empirico e cientifico.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o aumento de jovens brasileiros de 18 a 24 anos na universidade cresceu 58,5%,
de 2004 a 2014. Esta faixa etaria ¢ a que mais ocupa o ensino superior no pais (BRASIL,
2016). Desse modo, cabe aqui refletir sobre o que ¢ o jovem na atualidade, a partir de
varios autores (ARNETT, 2014; MONTEIRO et al. 2009; MULLER, 2009), os quais
assinalam que, assim como a expectativa de vida aumentou, a juventude também se
estendeu por mais alguns anos, chegando inclusive até os 29 anos de idade, considerando
esta nova configuracdo como uma “Adultez Emergente”. No ambiente universitario o
grande publico sdo os jovens, este fato por si sO justifica a importancia em se compreender
quais sdo as novas configuragdes da juventude.

Nesse cenario, o uso de estratégias e metodologias que proporcionem o
protagonismo individual dos jovens universitarios se faz necessario. O trabalho com
grupos pode ser um importante instrumento neste processo, ao passo que traz
conscientizacdo aos sujeitos e, consequentemente, uma visdo ampliada do seu estado
psiquico, fisico e social (ZIMERMAN; OSORIO, 1997; ZIMERMAN, 2000; PICHON-
RIVIERE, 2005).

Pensar a promocao da satide no ambiente universitario, utilizando o trabalho com
grupos, representa um importante dispositivo para a conscientizacdo dos jovens sobre
temas prioritarios como: alimentacdo adequada e saudavel, praticas corporais e atividades
fisicas, enfrentamento ao uso do tabaco e seus derivados, uso abusivo de alcool e outras
drogas e a promocao da cultura da paz e dos direitos humanos, conforme estabelecido na
Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) (BRASIL, 2014).

A utilizag@o dos grupos operativos como instrumento metodoldgico nas areas de
atuacdo do psicologo, do assistente social, do enfermeiro, do educador social e de outros
profissionais que coordenam grupos na darea da satde, vem crescendo por apresentar
resultados satisfatorios pelo seu carater interdisciplinar em educacdo em saude
(FORTUNA et al., 2005; SANTOS, 2005; NETO e KIND, 2011; MENEZES;
AVELINO, 2016). A interdisciplinaridade surge como uma das respostas a necessidade
de uma reconciliagdo epistemologica, processo necessario devido a fragmentacao dos
conhecimentos ocorrida com a revolugdo industrial ¢ a necessidade de mao de obra

especializada. Pensar de forma interdisciplinar ¢ buscar conciliar os conceitos
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pertencentes as diversas areas do conhecimento a fim de promover avangos como a
produ¢do de novos conhecimentos ou mesmo, novas sub-areas (BOCHNIACK, 1992;
FILHO, 2018).

Este estudo visa analisar e descrever os resultados de uma intervencdo grupal
interdisciplinar utilizando a estratégia dos grupos operativos em jovens universitarios
com enfoque na qualidade de vida e cuidado em satide mental, por meio da criagdo de um
espaco grupal promotor da saide numa Instituicdo de Ensino Superior (IES) do norte

paranaense.
METODOLOGIA

O estudo seguiu em conformidade com as Resolugdes n°466 de 2012 e n°510 de
2016, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o Parecer n°
2.517.582.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que utilizou a técnica dos grupos operativos.
Emprega-se a concepgao trazida das Ciéncias Humanas, em que ndo se busca estudar o
fendmeno em si, mas entender seu significado individual ou coletivo para a vida das
pessoas. Realizar pesquisa qualitativa em satide ¢ uma aproximacgdo fundamental e de
intimidade entre sujeito e objeto de pesquisa (MINAYO, 2007).

O campo de pesquisa foi numa institui¢do de ensino superior particular localizada
no Estado do Parana. Foi realizado convite em sala de aula e no menu do aluno na
plataforma académica digital de todos os cursos da universidade um convite para
participar da intervencdo grupal. No total houve 144 inscritos, que inicialmente
demonstraram interesse em compor o grupo. Contudo, em trés dias agendados para o
inicio do projeto apareceram poucos interessados (n=3). Mediante as tentativas sem €xito,
devido ao numero insuficiente de participantes, recorreu-se a realizacdo de um grupo
focal, o qual estiveram presentes 14 participantes. Foram trabalhados os conceitos e
objetivos de uma intervengdo grupal operativa e como a técnica poderia ser uma
ferramenta para se pensar a satide e bem-estar dos jovens no contexto universitario. Apds
a realizacdo da oficina/grupo focal houve o convite para se compor um grupo operativo
com dia e data pré-estabelecida. Ocorreu o primeiro encontro com 11 alunas, do curso
noturno de Pedagogia.

Os grupos aconteceram nos meses de agosto, setembro e outubro de 2018, com o

total de sete encontros de duracdo de 60 minutos cada, no periodo noturno, antes das
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aulas. O grupo foi composto por uma média de cinco participantes todas do sexo
feminino. A técnica foi conduzida pelo pesquisador e por uma psicéloga com apropriacao
tedrica e metodologica em grupos operativos no papel de facilitadora. O processo grupal
foi estruturado em trés momentos, privilegiando o cardter interdisciplinar: (a) Dois
encontros para definicdo da demandas; (b) quatro encontros com a participagcdo de
profissionais com experiencia na area da promogao da saude, sendo uma psicologa, uma
biomédica, e duas pedagogas que trabalham com publico jovem; (c) um encontro para
encerramento do grupo. Por fim, foi disponibilizado um questionario online contendo
cincos perguntas, utilizando a Escala Likert para verificar a satisfacio e mudancgas
percebidas pelas participantes.

Deste modo, a analise dos dados obtidos na intervengdao desmembrou-se da
seguinte forma: primeiramente transcreveu-se o material gravado. Em seguida codificou-
se por meio do Programa NVIVO, o material a partir da identificagdo das palavras que
mais se repetiram nos discursos, transformando os dados brutos em dados compreensiveis
e respectivas palavras similares. Os dados foram gerados em trés momentos: os dois
primeiros encontros que foram os levantamentos das demandas, as quatro intervengdes
interdisciplinares, e o ultimo encontro que foi o encerramento. Depois realizou-se o
tratamento dos resultados obtidos a partir da construgdo de categorias tematicas pautadas
nos valores e principios da Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS): a)
reconhecimento da subjetividade e o processo de aprendizagem em satude; b) grupos
operativos como espagos de producao social e ambientes favoraveis ao desenvolvimento
humano e ao bem-viver.

Para a analise dos dados, foi adotada a técnica de andlise de contetido tematica e
os recursos metodologicos da técnica grupal construida por Pichon-Riviere, conhecido
como Esquema Conceitual Referencial Operativo (ECRO). A andlise de conteudo,
possibilita a compreensdo dos “significados” e permitiu ao pesquisador o entendimento
das representacdes do sujeito sobre sua realidade, de acordo com o processo grupal e a
interpretacdo que faz dos significados a sua volta (BARDIN, 2011). O ECRO ajudou na
compreensdo do conjunto de saberes, valores e relacdes que compdem o campo grupal e
que vai se construindo de acordo com os discursos. Permite criar consensos e
problematizar questdes, contribuindo para escolher “temas-geradores”, que surgem do
interesse do grupo e impulsionam a aprendizagem com novas versdes dos conceitos que

até entdo eram estabelecidos (PICHON—RIVIERE, 2005).
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RESULTADOS

No Grupo Operativo I e II foi realizado o contrato entre os participantes e o
levantamento das queixas iniciais, surgindo: Demandas Internas e Demandas Externas.
Conforme mostram os quadros 1 e 2, foram levantadas duas categorias da demanda
interna: angustia e cobranga, e duas categorias da demanda externa: trabalho e faculdade
com palavras norteadoras nos sentidos dos discursos. Essas falas serviram para os grupos

subsequentes com o convite de profissionais para contribuir de forma interdisciplinar aos

encontros.
Quadro 1 - Queixa Inicial: Demanda Interna.
CATEGORIAS SENTIDOS DOS DISCURSOS
Medo Estar Preso
Angustias Falhar Sufocar
Deixar Nao Conseguir
Pensando Faco
Auto-Cobranca Vida Tenho
Comecgar Fazer

As demandas internas fazem men¢do aquelas que se relacionam
psicologicamente, e estdo associadas as angustias decorrentes da vida universitaria. Esses
sentimentos se apresentam muito ligados ao ndo saber sobre a vida académica. Esta
demanda se manifestou muito forte no grupo, em pensamentos mais profundos, ligados a
personalidade. No sentido de medo constante, sentir-se preso, no temor de falhar, como
algo que sufoca, ao deixar o tempo passar e ndo conseguir realizar as atividades como
esperado.

Falas associadas a angustias aparecem, como: "O coragdo fica apertado, estar
vivendo uma coisa mas ndo saber o que é. O coragdo fica esmagado”. "Eu vejo a
angustia mais como sentimento cautrosfobico, como se estivesse preso em algum lugar,
alguma coisa que ndo consigo resolver. Que incomoda em todos os lados”.

O uso das expressdes como sufocar ¢ medo em falhar, se revelaram em falas,
como “algo que sufoca muito, por mais que tente se focar em outras coisas, o pensamento
sempre fica naquilo”, "o medo de ndo conseguir, isso vai sufocando e dando medo. Isso

vai paralisando. A gente tem recursos para lidar com isso até certo ponto.”, "os cursos
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sempre tém pessoas com sentimentos suicidas, em Pedagogia teve um caso. Acho que
acaba juntando tudo. Hoje todo mundo estd medicado, os professores e os alunos.”

A auto-cobranca se associou a pensamentos sobre o que esperar da vida frente aos
desafios, e em acdes, expressas em verbos como fazer, faco e tenho, como mostram os
relatos a seguir: "Uma pressdo por cobranga, para se formar e conseguir. Eu sai da casa
dos meus pais e ndo quero depender deles. Ai acabo sofrendo sozinha. Por conta dessas
pressoes eu quero sair e fazer tudo sozinha. Uma auto-demanda!”, "Uma cobranga e ter
uma auto-suficiéncia, isso angustia muito e deixa muita ansiedade. Isso vai estragando
e atrapalhando em outras coisas. Vai diminuindo as poténcias.”, "Auto-Cobranc¢a que se
quer muito, mas ai acaba ndo querendo fazer nada. Isso bate um desespero e eu comego
a chorar. Isso vem antes da universidade. Mas por ser particular sempre tem alguém
cobrando, pois eu tenho que ir bem e ai ndo da certo.”, "Tem uma cobranga social, mas
também como serd o posterior e o que fazer depois que sair da faculdade.”

Apresenta-se no quadro 2 a demanda externa na forma de duas categorias, uma

relacionada ao trabalho no sentido de organizagdo do tempo e outra a propria faculdade

nos sentidos dos cursos, nas mensalidades, na coordenagao, no acabar, estudar e no foco.

Quadro 2 - Queixa Inicial: Demanda Externa

CATEGORIAS SENTIDOS DOS DISCURSOS
Tempo Coisas
Trabalho
Organizar
Curso Coordenador
Universidade Pagar Estudar
Acabar Foco

Como forma do trabalho, as falas que compdem a questdo do tempo sdo: "Falta
de tempo ‘as vezes, pessoas que trabalham, tém filhos e mais a faculdade. Ai sempre
falha na vida social ou amorosa.”, “De repente a falta de paciéncia em lidar com esta
falta de tempo. Por sempre estar sobrecarregado a gente ndo tem paciéncia de organizar
tudo isso. Fazer tudo de uma vez acaba se afobando/atropelando e ndo fazendo nada
direito. Uma questdo de tolerancia. Uma falta de calma.”.

A organizag¢do em relacdo as atividades do trabalho produzem sofrimento por nao

conseguirem aproveitar, como: “O que mais incomoda é eu conseguir me organizar. Nao
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consigo organizar meu tempo com o trabalho, faculdade e vida pessoal. Sobra muito
tempo, mas eu ndo consigo aproveitar.”,"A questdo de organiza¢do é complicado, ai é
mais complicado ainda. Tenho estdagios, projetos e mais trabalho, isso acaba
prejudicando. Parece que os trabalhos fecham todos no mesmo dia.”,"Eu trabalho seis
horas na instituicdo. Mas ndo fica puxado, o meu maior problema sdo as questoes
pessoais mesmo .

Quanto as questdes de coisas para se preocupar que vao para além do trabalho e
da faculdade, "Tenho uma amiga que deixa a faculdade de lado, ela so trabalha e ai ndo
estuda. Ela se foca no emprego para pagar a faculdade, mas sempre esta sendo
reprovada. O dinheiro é uma fonte de perturbagdo.”, "Eu perdi o emprego e agora fico
pensando como vou pagar a faculdade. Agora estou mais focada em arrumar um
emprego do que em estudar. Eu sofro muito pensando como vou pagar minhas constas
no més seguinte. E agora serd que terei que ir para o EAD porque é mais barato ? As
vezes se vai mais de 50% da renda.”

Quanto a categoria faculdade, a mesma se apresenta da seguinte forma "Comego
a estudar e fico super focado, mas tudo faz com que eu perca o foco.”, "Coisas que tempo
ocasiona, por ter prazos e as vezes ndo se consegue fazer nada pela auto-cobranga.
Alguém que fica exigindo que fica perfeito. Cobran¢a da familia por pagar a
universidade.”, “O problema financeiro vem em primeiro lugar pra mim, se for pensar
nisso a gente so chora e ndo sai do lugar.”, "O primeiro ano do curso sempre é mais
dificil, sai do ensino médio sem preparacdo e ninguém ensina vocé a se organizar na
rotina da faculdade. Eu entrei num curso do qual ndo me identifiquei, no segundo
semestre eu chegava e ficava muito angustiado, eu me perguntava se eu iria dar conta,
se era isso que eu queria, se eu estava jogando dinheiro fora.”

Partindo desses dois encontros iniciais tem-se o proposito de apresentar duas
realidades frente ao processo grupal, sendo que a realidade interna (psiquismo) € a que
mais chama atengao, por lidar com essas questdes internas e que muitas vezes fazem parte
da personalidade de cada participante. Na realidade externa (trabalho e faculdade) o que
aparece depende muito mais de alguns condicionantes externos, das quais sdo demandas
complexas, culturais e sociais, como exemplo, muitas vezes esses jovens precisam
conciliar trabalho e estudos com tripla jornada de trabalho.

Apresenta-se a seguir as intervencdes do Grupo Operativo III ao Grupo Operativo
VII em que foram trabalhados os temas eleitos nos grupos anteriores, criando-se

condi¢des para o desenvolvimento da tarefa que consiste no estabelecimento do ECRO
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grupal. Conforme as tarefas foram surgindo um profissional com experiéncia no tema
norteador foi convidado.

As intervengdes interdisciplinares ocorreram em dois momentos. No primeiro
grupo foi convidada uma psicologa para trabalhar de forma operativa as demandas
internas que foram surgindo. Noutro encontro uma biomédica com experiéncia em
meditacdo apresentou de forma pratica a metodologia, visto que neste dia as participantes
estavam em semana de provas. No segundo momento, para trabalhar as demandas
externas, foram convidadas duas pedagogas, uma atuante na 4rea da aprendizagem, e
outra em educacdo em saude e grupos.

O tratamento dos resultados obtidos nesses quatro encontros permitiu a
identificacdo de duas categorias tematicas que foram pautadas nos valores e principios da
Politica Nacional de Promo¢do da Saude (PNPS, 2014): a) reconhecimento da
subjetividade do jovem no processo de aprendizagem em saude; b) grupos operativos

como espacos de producdo social, crescimento emocional e bem-viver ao jovem

a) Reconhecimento da subjetividade do jovem no processo de aprendizagem

em saude

Ao reconhecer a subjetividade durante os grupos operativos o profissional
interdisciplinar tem a possibilidade de intervir no processo de aprendizagem construido
pelas diferentes falas desencadeadas no decorrer de cada encontro. Nos quatros grupos
interdisciplinares foi possivel verificar como este processo de aprendizagem se deu. Ao
longo do percurso académico o estudante ¢ confrontado com situagdes geradoras de
pressdo psicologica e ansiedade. O universitario, enquanto jovem adulto em processo de
desenvolvimento, encontra-se mais sensivel a situacdes de mal-estar, suscetiveis de
desencadear ansiedade, por isso tais situagdes tém um impacto significativo na
subjetividade, esta, compreendida como parte da constru¢do da personalidade (COSTA ;
OLIVEIRA, 2015; CRUZ et al., 2016).

A subjetividade manifestada em forma de angulstia aparece nos discursos
relacionados ao despreparo para a transicdo entre ensino médio e universidade e na
passagem da adolescéncia para a vida adulta, como: "No ensino médio eu fui aluna que
tirava a média, mas eu estudava na sala de aula e so, mas agora na faculdade tenho que
estudar, ler e ser mais dedicada. Agora eu me cobro mais, isso me da uma certa anguistia,
pois eu tenho o estagio e a noite a faculdade. E o pouco tempo que me sobra eu tenho

deveres de casa, pois meu pai é de idade. Acabo me cobrando muito, meu pai que paga
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a faculdade e isso exige muito de mim”. E também de forma acentuada podendo
prejudicar o funcionamento das fungdes cognitivas: "Devido a problemas pessoais eu ndo
consigo ter foco, mesmo colado na parede eu ndo consigo estudar, a ansiedade esta muito
alta e eu ndo consigo me concentrar. Eu comecei a fazer terapia semana passada e
comec¢ou a dar uma aliviada.”

Notou-se pelos relatos das participantes que a angustia tende a surgir associada a
crises de ansiedade ou defesa de negacdo, de modo que elas passam a ter dificuldade de
responder as demandas exigidas, "Eu tive crises de ansiedade o que me fez parar um
pouco e pensar so nos estudos. Isso interferiu demais. Eu ndo quero falar sobre o que
produziu, mas estava muito angustiada.”, ou em forma de defesa, o que produz uma falsa
impressdao de que esta tudo bem, “Eu parecgo ser tranquila, mas é a maneira que eu
encontrei para ndo me expor. E uma defesa que eu tenho, parecer que estd tudo bem e
eu estou sorrindo. Manter isso gasta muita energia. Eu choro em casa sozinha.”, que se
exacerba pela falta de reconhecimento nos vinculos familiares, "Meu pai me vé estudando
final de semana ele fica bravo, ele me pergunta se estou fazendo medicina. Todo mundo
tem esta visdo de que pedagogia é um curso facil.”

A ansiedade aparece como uma forma de traduzir as angustias e o espago grupal
constitui uma importante ferramenta para se pensar esses significados. Os jovens
necessitam buscar significados para estas angustias, de modo a criar estratégias para lidar
com esses sentimentos. Pichon-Riviere (2005), estabelece o conceito de adaptacdo ativa,
num processo dialético, no sentido de que o sujeito, ao transformar-se, modifica o meio,
e ao modificar o meio, modifica-se a si mesmo. Esta busca por compreender como se deu
cada significado configura-se como uma espiral permanente, pela qual cada jovem
participante ao falar sobre si trouxe novos significados que operaram nos demais.

Ao avaliar os niveis de ansiedade em 147 estudantes universitarios do curso de
psicologia de uma universidade publica do norte de Portugal, Costa et al. (2018)
constataram em 59% dos estudantes ansiedade patologica. Sugerem a necessidade de
criar programas de suporte social para o bem-estar psicoldgico. A incapacidade de gestao
emocional da ansiedade pode atingir niveis patologicos e levar estudantes com boa
capacidade cognitiva a obterem resultados académicos abaixo do seu potencial de
realizacdo, e consequentemente agravar o estado psicologico (FERRAZ; PEREIRA,
2002; CARVALHO et al., 2015). Ressalta-se que a ansiedade pode estar também

associada ao aumento do consumo de café, tabaco ou alcool, a horas reduzidas de sono,
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distarbios comportamentais entre outros comportamentos (AVILA-TOSCANO et al.,
2015).

A subjetividade construida por meio das demandas internas em relagdo a uma
auto-cobranga e intolerancia a frustracdo aparece na forma de: "Ficar na média pra mim
ndo é suficiente, eu quero ficar além da média. Eu quero tirar notas, mas ndao quero so
isso, quero conhecer”, ou relacionadas a transi¢ao do ensino médio para as exigéncias da
universidade, “Ld no ensino médio eu tinha menos responsabilidades. Hoje é diferente,
tudo mudou”, como também quando o corpo e a mente ndo respondem mais a rotina
diaria, "Eu dormi numa aula que estava bem cansada, nunca tinha acontecido isso, eu
lutava contra o sono, mas dessa vez ndo consegui. Eu sou uma pessoa que se cobra muito.
Eu anoto tudo para depois estudar. Achei uma falta de respeito com o professor.”

Outras auto-cobrangas se mostraram na constru¢do de recursos emocionais
observadas nas dificuldades em falhar, principalmente, nas semanas de provas, que
indicam uma fragilidade nesse processo, fazendo com que o uso de medicamentos
psicotropicos sejam utilizados, muitas vezes de maneira incorreta. "Vocé vai em qualquer
médico e eles receitam medicamentos. Vocé vai em psiquiatra e ele nem olha para sua
cara e ja da um medicamento”, ou, "Antes do medicamento era eu chegar na sala e eu
tinha vontade de dormir, hoje ele faz parte de mim”, como também, “E o efeito placebo
usar medicamento, pois as vezes vocé usa para a semana de prova e ainda nem fez efeito
o medicamento.”

Ao entrarem na universidade, os estudantes estdo sujeitos a situagdes geradoras
de stress como o largo nimero de horas de estudo e execucdo de trabalhos de avaliagdo,
ao qual se associa o desejo de ndo decepcionar familiares e professores. Por outro lado, a
somar as exigéncias académicas, ocorrem nesta fase as alteragdes maturacionais
(fisiologicas, neurologicas e psicologicas), demarcadoras da transi¢do da fase da
adolescéncia para a vida adulta, exigindo, consequentemente, a adaptacdo a um novo
papel social, o de jovem adulto (FERREIRA et al., 2009; PEREIRA et al., 2012). A
influéncia de duas situacdes: o ingresso na faculdade (situagdo considerada ansiogénica)
e a transi¢do de uma etapa de desenvolvimento para outra (situacdo considerada crise
normativa), desencadeiam alteragdes na experiéncia emocional dos estudantes, tonam-se
suscetiveis sintomas como a ansiedade e auto-cobranca.

Estas auto-cobrangas exigem algo que vai para além da vida académica. A todo
momento o jovem esta sendo cobrado por resultados, isso produz internamente cobrangas

que vao exigindo habilidades além das suas capacidades. Uma das carateristicas mais
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evidentes nesta auto-cobranca aparece na questdo de ndo decepcionar os vinculos
familiares ou sociais, como se sempre estivesse alguém cobrando por resultados.
Compreendendo esta questdo dentro da teoria pichioniana, sabe-se que essas estruturas
vinculares sdo produtos de experiéncias muito precoces de gratificacdo e frustragdo,
existe, portanto, uma hostilidade que ¢ permanentemente realimentada pelo mecanismo
de retaliacdo (auto-cobranca) (PICHON-RIVIERE, 2005).

A tarefa dentro do grupo operativo consistiu na retificacdo dessas imagens em
interjogo que parte da necessidade em compreender que gratificagdes e frustragdes
sempre fazem parte da vida de cada sujeito. Um estudo buscou avaliar a ansiedade,
depressdo e stress de 280 jovens adultos portugueses. Foi constado que o stress € o de
maior prevaléncia entre os jovens e estd associado a demandas externas de auto-cobranca,
principalmente na intolerancia em relagdo a qualquer coisa que impedisse os participantes
de terminarem aquilo que estavam fazendo. Tolerar as frustragdes das demandas exigidas
durante toda vida ¢ reconhecer que em todos os aspectos o ser humano em sua existéncia
tem a possibilidade de falhar e recomegar. Isso produz formas mais leves de levar a vida
e, consequentemente, uma melhor saude emocional e psiquica (PINTO et al., 2015).

Referente as demandas externas relacionadas ao trabalho vai se formando, como:
"Eu falo por mim, o meu trabalho é muito puxado, hoje meu coordenador mudou meu
horario do nada. Ele disse: o estagio de segunda feira vocé conversa na faculdade para
mudar, se ndo conseguir ai vocé fala comigo. Vou falar para professora se ela permite
mudar o hordrio.”, ou como um peso por questdes econOmicas familiares, “Se ndo
dependesse do trabalho para pagar a faculdade eu estava plena.”, na exaustiva
sobrecarga de trabalho, "Hoje eu sai de casa muito cedo, eu trabalho na institui¢do e
mesmo em semana de prova eles ndo aliviam no trabalho”, e até mesmo quando o corpo
ndo responde mais as exigéncias externas, ’As vezes eu fico até com vergonha, pois eu
leio o que era para ler, mas quando é para responder eu ndo consigo fazer por falta de
tempo no trabalho. Eu sei que a nota ndo vai me levar a nada, mas sim, o conhecimento,
mas eu ndo passei porque ndo consegui entregar”’, ou pela distancia entre casa, trabalho
e universidade, "Eu ja tenho a dificuldade de dormir cedo, como eu ndo trabalhava de
manhd eu sempre estudava a noite. Agora eu tenho muita dificuldade de acordar cedo
porque moro a quase 10 quilometros de distancia, tenho que dar conta de acordar e ir
trabalhar, a tarde tenho pouco tempo para fazer mais atividades. Acaba ficando tudo

’

muito acelerado pela falta de tempo. Tem uma questdo de organizar o meu tempo.’
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Outra subjetividade construida por meio do trabalho ¢ sobre a dificuldade em
conciliar os deveres do curso com os trabalhos de iniciacdo cientifica, que na
configuracdo do grupo apareceu também como uma forma de trabalho, falas como: ""Eu
tinha um emprego e acabei de ser dispensada por fazer parte da iniciagdo cientifica e
por isso recebo bolsa. Como ja estou terminando eu escolhi ficar com a bolsa. Pois ndo
pude ficar com o trabalho por conta da fiscalizagdo.”, como também outra participante
complementa, "Eu também ndo aceitei um emprego, preferi ficar com a bolsa. A
contratante disse que ficaria assim entdo, quando eu me formar eu retorno la. Eu ja sabia
que ndo seria aceita na vaga, mas mesmo assim eu fui na entrevista. Quando eu abri mao
do emprego tive que pedir ajuda financeira da minha mde”, e na forma de culpa por ndo
conseguir administrar as atividades, “Estou com muitas atividades, como estdgio e
questoes familiares, mas o que me preocupa é o meu projeto de iniciagdo cientifica do
qual eu ndo consigo terminar, isso me deixa com culpa.”

O trabalho configura-se na dificuldade em administrar o tempo em relacdo aos
estudos, trabalho e horarios de lazer. Administrar cada atividade ¢ algo que pode gerar
varias solucdes em termos de satde. Saber que existe o tempo de dormir, estudar e
momentos de lazer parece algo de valor que ndo leva ao esgotamento mental. O jovem
que administrava o tempo do segundo grau ¢ diferente do jovem universitario, essa ¢ uma
consciéncia a se desenvolver. Ao pesquisar a sindrome de Burnout, conceito que se refere
ao esgotamento mental relacionado ao trabalho, de 107 jovens universitarios
trabalhadores de uma universidade publica, Silva e Santos (2018) contataram que apesar
da populacdo pesquisada ter pouca jornada de trabalho, os mesmos, ainda assim, sdo
expostos a uma série de fatores estressores que podem vir a desencadear um quadro de
exaustdo emocional, podendo evoluir no futuro para uma sindrome.

Ao trabalhar esses aspectos operativamente contata-se que ¢ possivel mobilizar
estruturas que antes eram estereotipadas, como por exemplo, a dificuldade em administrar
o tempo frente as demandas do dia-a-dia dentro da universidade conciliando com o
trabalho e momentos de lazer. Segundo, Pichon-Riviere (2005), trabalhar desta forma ¢
trazer o esclarecimento, a comunicagdo e a aprendizagem para que no campo grupal se
crie um novo esquema para se pensar determinada tarefa.

Quanto ao impacto das demandas externas vinculadas a universidade, aparece no
discursos, como: "Quando somos jogados aqui dentro ndo sabemos como é estudar. Foi
um choque de realidade, acho que é esperar muito de vocé, mas vocé acaba ndo fazendo

nada. Tipo assim eu cheguei aqui e pensei que ia ser igual ensino médio." Ou na
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estigmatizagdo que existe sobre a facilidade de aprendizagem em alguns cursos, "Quando
eu cheguei aqui eu pensei na concep¢do pré-conceituosa que meu curso seria facil”, e
também no facil ingresso nas universidades particulares, ”Pessoal acha que entra na
faculdade é facil. Minha turma desistiram bastantes pessoas. Minha turma comeg¢ou com
40 pessoas e hoje estda em 13.”.

De acordo com Pichon-Riviere (2005), um fator que merece maior aten¢do ¢ o
ambito estudantil. Calcula-se que nos Paises baixos, cerca de 35 em cada 1.000 estudantes
necessitam de assisténcia psicologica ou psiquiatrica. O problema € sério, tanto mais sério
quanto maior a coincidéncia do proprio campo da aprendizagem com a orientacdo e a
mente do aprendiz (p. 94). Neste aspecto criar espagos que faga os jovens universitarios
refletir sobre sua saude ¢ estabelecer formas saudaveis de vivenciar a vida académica,

produzindo ambientes favoraveis que proporcionem a escuta ativa desta populagao.

b) Grupos operativos como espacos de producido social, crescimento

emocional e bem-viver ao jovem

Pensar a saide do jovem universitirio e os meios para produzir escutas ¢
fundamental para promover saude na universidade. Com a realizacdo dos grupos
operativos observou-se que a aprendizagem foi acontecendo por meio da produgdo de
sentidos pelas proprias participantes, possibilitando a criacdo de um ambiente favoravel
para se pensar a promog¢ao da saude na vida universitaria. A contribui¢do interdisciplinar
contribuiu significativamente neste processo, possibilitando que a cada encontro um
tema-gerador fosse trabalhado e o profissional convidado iria trabalhando de forma
operativa sobre o que ia surgindo, ou seja, os temas tratados eram construidos de forma
coletiva entre mediadora, profissional e as participantes, ¢ ndo apenas na forma de
palestra informativa. A seguir o quadro 3 demonstra quais os profissionais envolvidos em
cada encontro, suas especialidades, os temas-geradores e as tarefas trabalhadas.

Quadro 3 - Profissionais envolvidos na Intervencéo interdisciplinar.

Profissional Especialidade Temas-Geradores Tarefa trabalhada
Psicologa (Psi) Satde do Jovem Angustias/ Auto- Autoconhecimento
cobranga

Espagos promotores da
Biomédica (Bio) Meditagdo Semana de Provas saude e Métodos de
relaxamento
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Profissional Especialidade Temas-Geradores Tarefa trabalhada

Pedagoga (Pedl) Psicopedagogia Trabalho Administragdo do Tempo

Organizagdo entre trabalho

Pedagoga (Ped2) Aprendizagem Universidade e universidade

Cada encontro tinha uma caracteristica em comum. Inicialmente era apresentada
a profissional convidada, esta discorria sobre o tema-gerador, sem utilizar qualquer
ferramenta de apoio. Logo apds, todos do grupo discorriam sobre o tema, € 0 manejo
grupal permanecia entre mediadora e o profissional convidado.

A aprendizagem sobre as angustias e a auto-cobranca foi trabalhada por uma
psicologa convidada a trabalhar este tema, que trouxe inicialmente a importancia de
compreender a fase vital dos jovens universitarios. Conforme exposto, "Quando a
crianga vai a escola, a cada conquista fica empolgada com aquilo que vai conseguindo
conquistar, cada jungdo de letrinhas é uma vitoria, passa por varias transformagoes e os
relacionamentos com os amigos e professores vdao aumentando. Mais tardar surgem as
mudangas no corpo e vem a adolescéncia. Grandes mudangas ocorrem nesta fase da
Jjuventude, as escolhas ja ndo sdo feitas pelos pais, mas pelo proprio jovem, trazendo
insegurangas e medos, podendo produzir angustias intensas.” (Psi)

Foi possivel tomar consciéncia que o ambiente universitario € um espago para
viver novas experiéncias e saber que mesmo estando neste ambiente por escolha propria,
¢ permitido que o académico tenha sentimentos de que ndo estd sendo inteiramente
assistido, e entender que mesmo quando as dificuldades pressionam a pensar em desistir,
elas geram vivéncias e aprendizagens que produzem maturidade (ARROYO-ACEVEDO,
2014).

A auto-cobranga sempre exige algo a mais. A todo momento a cobranga por
resultados ¢ exigida, isso faz com que o jovem universitario se cobre internamente, o que,
consequentemente, pode fazer com que exija-se demais. Neste sentido, a alfabetizacdo
em saude (health literacy) no contexto universitario pode ser uma estratégia facilitadora,
uma vez que o entendimento de medidas de prevenc¢do e dos procedimentos de
autocuidado sdo essenciais para a manutencao de boas condi¢cdes de saude (NIELSEN-

BOHLMAN et al., 2004).



56

Desse modo, alfabetizacio em satde significa “o grau de capacidade que
individuos t€ém de obter, processar e compreender a informagdo e os servigos basicos
sobre saude, necessario para tomar decisdes apropriadas em saude” (BVS, 2018).
Tornando-se, assim, necessaria ao exercicio adequado para o empoderamento e
autonomia dos sujeitos individuais e coletivos.

Estudos recentes trazem essa importancia de se pensar a saude dos jovens
universitarios. Diniz et al. (2018) ao fazerem uma comparacdo do estilo de vida em
estudantes da area da satde e de outras areas concluiram que o consumo de cigarro, alcool
e outras drogas esteve mais associado aos veteranos da area da satide, no entanto, o estilo
de vida geral dos universitarios ndo mostrou diferenca por rea do conhecimento. Luciana
et al. (2018) apresentaram na Convencion Internacional de Salud em Cuba um estudo
transversal realizado com 2163 universitarios com idade entre 20-29 anos, o objetivo foi
compreender as prevaléncias dos fatores de risco associados a essa populacdo. Os
resultados demonstraram que os estudantes ndo apresentavam estilos de vida saudavel,
estando susceptiveis ao uso de alcool, tabaco e outras drogas, obesidade, colesterol dentre
outras doencas, que os colocava em situacdo de risco para o desenvolvimento de varios
agravos a saude, tornando-se um problema atual de satde publica.

O encontro posterior seria na semana de prova. Nessa semana as participantes
declararam ficar tensas e sobrecarregadas. Foi proposto que os mediadores trouxessem
uma profissional biomédica com experiéncia em meditacdo, com objetivo de criar um
espaco para lidar com tais desconfortos. No encontro foi exposto pela biomédica o que
iria ser trabalhado, "A medita¢do trabalhada hoje é a transcendental. Este tipo de
meditagdo é respeitar o que o corpo estd falando, entdo ndo é aquele padrao de ficar em
silencio sem pensar nada. Vamos comegar com a respira¢do de 3 a 5 minutos. Vou falar
um mantra, que é um pensamento proprio. Os pensamentos vdo Vir e vocé tem que
lembrar em repetir o seu mantra. O seu corpo é o que manda. Fagam uma pinga e segura
o nariz de um lado e depois do outro. O segundo é que eu falarei uma palavra e vcs irdo
repetir mentalmente, vocés continuem com os olhos fechados.” (Bio)

Pode-se observar que neste encontro todas as participantes estiveram presentes,
mesmo com as atividades da semana de prova, houve relatos como, "Senti muito sono,
mas foi diferente.”, e como forma de deslocamento da pressdo decorrente da semana de
prova, “Trouxe-me um alivio, mesmo que momentdneo, agora jd estou pensando nas
provas.” As jovens universitarias puderam falar sobre a insatisfagdo em nao se sentirem

acolhidas nestas semanas de provas, "Aqui ndo se tem lugares para extravasar além de
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ir para o bar. Cada um tem um jeito de extravasar, mas a universidade ndo oferece
nenhum espaco, ou se come ou se bebe bastante.”

Criar ambientes favoraveis no contexto universitario € reconhecer a complexidade
das relagdes que este meio ocupa, seja pela diversidade de opinides ou até mesmo pelas
transformagdes que os jovens experimentam durante a vida universitaria. Possibilitar
espacos de relaxamento e reflexdo ¢ favorecer o pensar sobre o processo de saude e bem-
estar. Para Almeida (2017), ¢ preciso trabalhar essas ideias de modo pratico, levando em
conta as questdes fundamentais que as norteiam, como as condigdes economicas e de
educagao.

Aprender a conciliar estudos, trabalho e descanso ¢ um ponto de aprendizagem
sobre como administrar o tempo, € pode gerar varias solugdes em termos da satde ao
jovem universitario. Desse modo, estabelecer horario para dormir, estudar e descansar foi
um aspecto de ressignifica¢do para as participantes deste estudo, “Por mais que eu tenha
sido educada a estudar, mesmo que eu estiver questoes internas isso vai me interferir.
Héa uma grande dificuldade em separar o pessoal do universitirio e trabalho. E
importante saber que mesmo estando em casa, se estd estudando. E se dar o direito em
algum periodo da semana de estudar.” (Pedl)

Compreender que o jovem que administrava o tempo do segundo grau ¢ diferente
do jovem universitario de agora, foi uma conscientizagdo que elas adquiriram como forma
de produzir melhor qualidade em suas vidas, “Quando eu tenho algum compromisso eu
Jja anoto no caderno e no proximo final de semana eu ja me organizo.”, também como
forma de organizar as atividades que vao para além do processo de aprendizagem, como
o trabalho e as proprias questdes administrativas e burocraticas da universidade. “Eu ndo
deixo acumular os conteudos para que no dia-a-dia ou da prova eu ndo fique acumulada
com tudo.”, como também na forma de organizar suas atividades, "Utilizo planilha, mas
agora utilizo um caderno e deixo na minha mesa para lembrar.”

Neste encontro observou-se que foram trabalhados aspectos de como lidar com as
diferentes realidades e contetidos que a universidade exige, como utilizar estratégias para
se programarem e ndo perderem os prazos que a cada bimestre sdo exigidos. A
aprendizagem se deu pela compreensao da necessidade de construcdo de materiais visuais
organizadores para facilitar a gestdo de prazos e de atividades.

Este processo de aprendizagem construiu outros olhares e proporcionou novos
saberes coletivos. De acordo com Pichon-Riviére (2005), aprender ¢ mudar. A mudanga

promove a saude, na medida em que ¢ estabelecida uma relagdo dialética entre sujeitos e
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mundo externo, ou seja, uma adaptacdo ativa a realidade. Nesta busca de uma
aprendizagem ativa, a promogao da saiide acontece com o aumento da capacidade dos
individuos de pensar sobre sua propria satide e bem-estar. Ela tem estreita relacdo com a
educacdo em saude que se estabelece a partir da participa¢ao dos envolvidos por meio do
conhecimento que passa do coletivo para o individual (ALMEIDA, 2017; LUCCHESE,
2015).

A importancia do planejamento foi discutida como forma de realizar as exigéncias
externas da universidade, mesmo que ndo sejam as mais prazerosas, ¢ importante nao
fugir delas. "Sabendo-se que é importante compreender que por mais que o aluno tenha
sido educado a estudar, ha uma grande dificuldade em separar o contexto do trabalho e
da vida universitaria. Reconhecer isso é fundamental, uma vez que mesmo trabalhando
tem-se que estudar.” (Ped2)

O peso em assumir o trabalho e a universidade também foi aparecendo na forma
de organizar o tempo, como, "Eu durmo pouco e no outro dia estou indisposta para
trabalhar e estudar. O cansago me afeta muito". A criagdo de recursos para lidar com
este tempo foi acontecendo na forma de estabelecer limites para cada atividade exigida
durante a vida académica. A conscientizacao de que ¢ preciso haver um tempo disponivel
para cada atividade se deu na forma de trabalhar os aspetos relacionados a necessidade
do planejar-se. A medida que as participantes reconhecem seus limites, o grupo evolui
em sua tarefa, tornando-se mais consciente sobre sua prépria saide e bem-estar. O
processo grupal segue essa “espiral dialética”, isto €, a cada nova situacao, surgiram novas
formas de lidar com a realidade (PICHON—RIVIERE, 2005).

Outra condi¢do trabalhada na intervengdo grupal diz respeito aos trabalhos
académicos que exigem dos alunos acdes além das exigidas nas disciplinas, "Estou
correndo do meu orientador do PIBIC, fico nervosa. Eu ndo estou dando conta. Eu tenho
vontade de seguir na pesquisa, por isso eu acrescentei o PIBIC com o trabalho. Quando
eu comecei o curso eu quis fazer pesquisa. Agora eu tenho muitos compromissos extras."
A aprendizagem ocorre pela conscientizacdo em ndo produzir acumulo de tarefas, ou seja,
reconhecer que a vida universitiria deve ser um processo continuo, que acumular
atividades extras pode ser um grande produtor de sofrimento interno, se isto nao for
adequadamente planificado.

A instituicdo como produtora de incertezas pelas dificuldades financeiras e
administrativas foi relacionada a producao de uma instabilidade constante, seja pelo medo

em perder o trabalho e ndo conseguir pagar a faculdade, ou pela cobranca de resultados
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por quem esta investindo financeiramente, como pais € companheiros, como, "Eu tinha
um emprego e acabei de ser dispensada por fazer parte da iniciag¢do cientifica e por isso
recebo bolsa. Minha organiza¢do financeira que estda dificil, organizar estudos e a
dificuldade financeira. Tive que abrir mdo das fotos da minha formatura, pois acima de
tudo tem que pagar a mensalidade da universidade." Esses aspectos foram trabalhados
na forma de conscientizar a respeito de que mesmo estando tudo dentro do planejado, as
intercorréncias ocorrem e precisam ser consideradas com objetividade. Ou seja, ndo ha
como prever a perda de um emprego, e consequentemente, o aparecimento da dificuldade
financeira. Em termos de demandas externas, esta foi a mais complexa de se discutir, uma
vez que implica em uma série de elementos complexificantes e que geram um desgaste
emocional imenso, quando ndo se visualizam alternativas de curto prazo.

Pensar a satide dos jovens em espacos que promova a escuta pode possibilitar que
eles saiam com menor sintomas psicologicos. Carvalho et al. 2015 realizaram um estudo
sobre ansiedade em universitarios ingressantes e concluintes, identificaram que os que
saem da universidade tem escores superiores de ansiedade comparados aos ingressantes,
principalmente, pelos novos desafios pds universidade. Ao analisar as condutas de satde
de 499 universitarios ingressantes e concluintes da area da saude, Campos et al. (2016)
concluiram que os comportamentos de risco a saude, como o consumo do alcool, tabaco,
maconha e praticas de relagdo sexual sem protecdo sao mais frequentes em universitarios
dos ultimos periodos. As autoras questionam sobre o que leva esses académicos a
adotarem tais condutas, quando o esperado seria exatamente o inverso, uma vez que esses
sujeitos devem ter acumulado ao longo de sua formagdo, uma série de conhecimentos
sobre condutas de riscos.

No grupo Operativo VIII foi realizado o encerramento de todas as fases anteriores
da intervencdo grupal. Este serd apresentado aqui por meio do feedback das participanes
sobre o processo de aprendizagem. Foi lancada uma pergunta norteadora, “como foi
aplicada a aprendizagem da intervenc¢do grupal no dia-a-dia da universidade?”

A aprendizagem como elaboracdo de demandas internas apareceu como:
"Conforme fomos expondo as angustias eu fui podendo refletir um pouco, sobre essas
coisas, e ai me ajudou a ir atras de uma ajuda.” Ou como forma de elaborar as angustias
no coletivo, "Foi muito significativo. Antes eu tinha na sala de aula as minhas amigas,
sempre que acontecia alguma coisa a gente conversava, mas com o grupo eu acho que
tomei coragem de ir atras das minhas coisas.”, E também na auto-cobranga, "Eu sempre

fui criada para ser ndo so boa, mas a melhor. Quando eu estava no ensino médio era
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mais facil, minhas notas sdo boas na universidade, mas eu quero ser a melhor. Numa
prova eu tirei 6,0 e nunca tinha tirado menos que 7,0 na vida. Fui para casa e chorei
muito, meus pais até falaram que eu ndo tinha estudado o suficiente. Foi aqui que
comecei a compreender que as cobrangas podiam me prejudicar”.

A forma de claboragdo das demandas externas se mostraram na forma de
reconhecer as dificuldades que cada uma tem em relagdo a estar na universidade, "4
universidade e o grupo tém sido um momento de refugio, para que eu ndo voltasse para
a casa dos meus pais. Ja tive brigas de familia porque eles ndo me apoiam. Essas duas
coisas sdo as unicas que ninguém vai conseguir tirar de mim.”, e na forma de superar a
realidade externa e financeira da familia, "Estar na faculdade e fazer meu curso de
Pedagogia foi o maior sonho. A minha made que é analfabeta. Eu queria fazer magistério,
mas na época minha mde ndo tinha o dinheiro, ela disse que naquela época ela ndo teria
o dinheiro para pagar e que um dia eu conseguiria estudar. Eu quero muito ensinar
minha mde a ler, ela ndo pode me ajudar naquele momento, e agora eu quero ensinar
ela, para ela o mundo é apagado e eu quero mostrar pra ela o mundo colorido."

Este ultimo encontro também serviu como oportunidade de falar sobre os
problemas atuais, o que demonstra a necessidade da implantacdo de espacos grupais
permanentes que possam ouvir os jovens universitarios, "4 unica pessoa que chegou
numa faculdade da minha familia fui eu. Toda vez que penso em desistir eu penso nos
meus familiares. Estou com tantos problemas que eu penso que ndo vou conseguir. Como
eu estou aqui eu quero servir de exemplo para minha familia. Eu sei o quanto é dificil
para eles para me deixarem estar aqui.” E na forma de se sentir acolhida, "Eu queria
considerar que foi um espago muito gostoso, compartilhar a historia um com o outro e
repensar os problemas, e pensar que ndo estamos sozinhos. Ter essa for¢a juntando as
pessoas."

A alfabetizacdo em satide por meio de agdes promotoras de satide na universidade
esté situada no contexto das politicas de educagdo e saude. Assim, a universidade tem um
papel social para além da formagdo académica. Sua responsabilidade envolve o
desenvolvimento da maturacdo dos individuos para sua participagdo cidada e isto implica
que estes precisam aprender a desenvolver satide e bem-estar. Constatou-se que, por meio
dos vinculos entre as participantes foi possivel pensar em novas formas de satde e bem-
estar na universidade, como também na ressignificacdo de sentimentos ¢ mudancas na
percepcao de si mesmas. Nessa perspectiva, a compreensdo de grupos operativos torna-

se diferente do senso comum, pois todo grupo ¢ um importante produtor de aprendizagem
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e mudanga, uma vez que € no processo grupal que a individualidade pode ser exercida e
que o individuo pode ter acesso a um coletivo maior, por meio do processo de
comunica¢do (CUNHA; LEMOS, 2011).

Uma semana apos o termino do grupo foi disponibilizado um formulario online
contendo seis perguntas, utilizando a Escala Likert, com varia¢des entre “discordo
plenamente” (1 ao 3) e “concordo plenamente” (4 ao 5) para verificar a satisfacdo e
mudangas percebidas pelas participantes. A primeira pergunta indagava se o grupo ajudou
na compreensdo da saide mental e bem-estar na universidade, das seis respostas quatro
(66,7%), disseram concordam bastante. Perguntado se os cinquenta minutos do grupo foi
o suficiente, houve uma variagao das respostas, sendo 33% que concorda moderadamente
e 33% que concorda bastante. Sobre a quantidade de encontros 66,7% colocaram que
concordam moderadamente. O resultado da participagdo dos profissionais
interdisciplinares foi a que mais chamou atencao, pois 50% concorda bastante, ¢ 50%
concordam extremamente. 66,7 % das participantes acreditam que o trabalho com grupos
na universidade pode ser um potencial espaco de promocdo da saude. E 83,3% das
participantes perceberam mudangas nos seus habitos ou comportamentos apos a
intervengdo o que demonstra a necessidade de programas dentro da institui¢ao que invista

em projetos para que ocorra espacos de escuta aos seus académicos.
CONCLUSAO

Pode-se observar que sentimentos de angustia e auto-cobranca ligados ao nao
saber o que est4 acontecendo na vida, com manifestagdes somaticas. Com a intervencao
grupal foi possivel buscar significados para lidar com esses sentimentos.

Fatores externos, como trabalho e faculdade apareceram como produtores de
sofrimento na medida em que a jovem se sente sobrecarregada por muitas vezes nao ter
aprendido a lidar com essas exigéncias, expressas como a angustia e auto-cobranga.

Com o uso da técnica do grupo operativo buscou-se favorecer aos membros do
grupo, atitudes de escuta/didlogo e de enfrentamento das resisténcias que permeiam as
situagdes grupais, promovendo o encontro entre ideias cristalizadas e o conhecimento
adquirido no contato com o outro (mundo), que pode ser traduzido em processos de
aprendizagem e de promog¢ado da satide. A demanda interna (anglstias e auto-cobrangas)
¢ a que mais chama aten¢do, por lidar com questdes que antecedem a universidade, por
ser parte da personalidade de cada participante. A demanda externa (trabalho e

universidade) apareceu de forma mais amena por estar relacionada as questdes ligadas as
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cobrangas do dia-a-dia. Contudo, tanto demanda interna quanto externa se relacionam e
devem ser trabalhadas em conjunto como forma de escuta dos universitarios.

Desse modo, sugere-se que as praticas grupais interdisciplinares na universidade
precisam se fortalecer a partir de Programas Institucionais que valorizem ambientes nos
quais os jovens possam falar sobre suas angustias, auto-cobranga e desafios externos.
Espagos esses que podem facilitar o reconhecimento, a promogdo e a gestdo da propria
saude. Ressaltam-se as dificuldades enfrentadas durante a realizagdo desta pesquisa, seja
pelas resisténcias dos universitarios aderirem a intervencdo grupal, como também pelos

poucos estudos que existem a respeito do tema.
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5.1 NORMAS DA REVISTA 2 - Interface, comunicacao, satide e educacao.

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
nimero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais submetidos
a publicagdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a tematica, nas trés
linguas da revista (portugués, inglés e espanhol), com excecdo das se¢des Resenhas,
Notas breves e Cartas ao Editor. O texto inicial da secdo Debates deve dispor de titulo,
resumos ¢ palavras-chave alusivas a tematica, nas trés linguas da revista (portugués,
inglés e espanhol). Os demais textos do Debate devem apresentar apenas titulo nas trés
linguas da revista. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nas trés linguas.
As resenhas devem dispor do titulo da obra resenhada no seu idioma original.

2 As seguintes precaucdes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:
- Excluir do texto dados que identifiquem a autoria do trabalho em referéncias, notas de
rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressdo NN [eliminado para efeitos da revisdo
por pares]. Os dados dos autores sdo informados apenas em campo especifico do
formulério de submissao.

- Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— Informagdes sobre institui¢des que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas ndo preenchem os critérios de autoria também sio
incluidas em campo especifico do formulario de submissao.
Caso o manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informagdes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O niimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse
nimero € preciso apresentar uma justificativa, que serd analisada pelo Editor. A autoria
implica assumir publicamente a responsabilidade pelo contetido do trabalho submetido a
publicacdo. A revista adota os seguintes critérios minimos de autoria: a) ter participado
da discussdo dos resultados; e b) ter participado da revisdo e da aprovagdo da versao final
do trabalho. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos,
estd limitado a trés.

4 A péagina inicial do manuscrito (Main Documentt) deve conter as seguintes informacgdes

(em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na contagem de



67

palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as excecdes indicadas
no item 1, em relacdo a essas informagoes.

- Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas

Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais,
tudo incluido nas 20 palavras.

- Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo
principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodologicos e resultados mais
relevantes e as conclusdes principais (até 140 palavras).

Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

- Palavras-chave: devem refletir a teméatica abordada (de trés a cinco palavras).

5 Notas de rodapé sdo identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser sucintas,
usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagdes sobre
aprovacio por Comité de Etica da area, conforme Resolugdo n° 466/13 do Conselho
Nacional de Saude, ou a Resolucao n® 510/2016, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do
processo, apresentando-o no corpo do texto, no final da se¢do sobre a metodologia do
trabalho. Esse numero deve ser mantido na versdo final do manuscrito, se for aprovado
para publicacdo.

7 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolugdo
minima de 300 dpi, tamanho méaximo 16 x 20 cm, com legenda e fonte arial 9. Tabelas e
graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza,
evolucdo...) devem ser produzidos em programa de imagem (photoshop ou corel
draw). Todas devem estar em arquivos separados do texto original (Main Document),
com suas respectivas legendas e numeragdo. No texto deve haver indicacao do local de
inser¢ao de cada uma delas.

Nota: no caso de textos enviados para a se¢do de Criagdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolugdo minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo

de 9x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.
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8 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citagdes e referéncias de seus
manuscritos.

CITACOES NO TEXTO

As citagdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros ardbicos
sobrescritos. Nao devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia
cruzada.

Exemplo: Segundo Teixeira' De acordo com Schraiber”. ..

Casos especificos de citagao:

1 Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o nome
do primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citagdo literal: deve ser inserida no pardgrafo entre aspas (aspas duplas), e
acompanhada da pagina da citagdo entre parénteses, com a pontuagdo no final.
Exemplo: Partindo dessa relagdo, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo
corresponde ao “[...] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que ¢ produzida historica e coletivamente pelo conjunto dos

homens” 2 (p. 13).

Nota

No caso da citagdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apostrofo ou aspas
simples.

Exemplo: “Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte,
nas normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM” ' (p. 47). No fim de uma citago o sinal de pontuagio ficara dentro das aspas se a
frase comega e termina com aspas.
Exemplo: “Estamos, pois, num contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma
luta entre o novo que quer nascer e o velho que ndo quer sair de cena.”9 (p. 149)
Quando a frase ndo esta completa dentro das aspas, a pontuacdo deve ficar fora das aspas.
Exemplo: Na visdo do CFM, “nunca houve agressdo tdo violenta contra a categoria e
contra a assisténcia oferecida a populagao” (p. 3).

3 Citagao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes
e um depois), com recuo de 4 cm a esquerda, espago simples, tipo de fonte menor que a
utilizada no texto, sem aspas, € acompanhada da pagina da citagdo entre parénteses (apos

a pontuagdo da citagdo).
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Exemplo: Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMIJE),
estabelecendo os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos
Biomédicos — Estilo Vancouver. * (p. 42)

Nota

Fragmento de citacdo no texto

— Utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR,
2008)

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE): http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem
ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index Medicus http://www.nlm.nih.gov/.
As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espago duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias. Dar um espago apds ponto. Dar um espago apds ponto ¢ virgula. Dar um
espaco apds dois pontos. Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na
primeira posicao.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacgio;
volume (niimero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al.
A construgdo do diagnoéstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este nimero.

* * QObrigatorio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO
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Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data
do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora; Ano de publicagdo.
Pégina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educagdo Médica; 1995; Sdo Paulo, Brasil. Sao Paulo:
Associagao Brasileira de Educacao Médica; 1995. p. 5 [acesso 2013 Out 30]. Disponivel
em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia M¢és
abreviado e ano) e o enderego eletronico: Disponivel em: http://www......
OBSERVACOES

Titulos e subtitulos: 1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa
alta; 2 Titulos de se¢do (Introducdo, Metodologia, Resultados, Consideragdes finais...) —
em negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta; 3 Quando houver subdivisao na
secdo assinalar da seguinte forma [subtitulo]; 4 Caso esta subdivisdo ainda tenha outra

subdivisdo: assinalar [sub-subtitulo] e assim sucessivamente.
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6. CONCLUSAO

Com a presente pesquisa, foi possivel constatar que atuar na promog¢ao da saude
dos jovens universitarios utilizando os grupos operativos € criar uma possibilidade de
responder a demandas da propria universidade, ao passo que exige reflexdes que
perpassam ndo apenas a uma concepg¢ao Unica de satude. Frente a esta demanda, € preciso
que os gestores invistam em ambientes de escuta desses alunos para propiciar um
movimento dindmico e de permanente processo do conhecimento, da aquisicdo de
habilidades e das atitudes na perspectiva da educacdo critica e reflexiva em satde.

O trabalho com grupos operativos na universidade mostra que podem
proporcionar aos jovens universitarios diversas trocas de conhecimentos no pensar, sentir
e agir em suas praticas de saude. Para que isso aconteca, ¢ preciso haver maiores
investimentos sobre as técnicas do trabalho com grupos operativos para os profissionais
que serdo futuros mediadores e também realizar a¢des informativas para quebra de
estigmas sobre o trabalho grupal entre os académicos.

Pensar dessa forma a aprendizagem em saude ¢ ir além da mera incorporacdo de
informagdes, mas sim, pressupor que o desenvolvimento da capacidade de criar
alternativas a partir de uma maior plasticidade grupal diante dos obstaculos possibilita a
criatividade para superar as contradi¢des do dia-a-dia dentro da universidade, produzindo

assim, um novo conhecimento que parte do sujeito individual para o sujeito do coletivo.
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
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APENDICE 1 - Coleta de dados com a coordenagio

GRUPOS OPERATIVOS COMO FORMA DE PROMOCAO DA
SAUDE PARA JOVENS UNIVERSITARIOS

CAAE: 81979317.0.0000.5539 / Namero do Parecer: 2.517.582

Desenho: O Ambiente Universitario ¢ um espago que possui grande concentragdo de jovens que estdo suscetiveis a
contingentes que degradam sua satde, como por exemplo, o uso abusivo de alcool e outras drogas, a ma alimentagao,
e os transtornos psiquicos como ansiedade e a depressdo. Este estudo trata-se de uma pesquisa baseada na abordagem
teorica metodologica do referencial de grupos operativos educacional.

Hipétese: Ao trabalhar com a tecnologia dos grupos operativos, os jovens terdo espacos para refletir
sobre sua qualidade de vida na universidade e a busca por melhores condi¢des de satde fisica, psiquica
e social. Também buscaremos desenvolver ferramentas para potencializar novos espagos promotores
da saude no ambiente universitario.

Objetivo Primario: Analisar os resultados da interveng¢do grupal utilizando a tecnologia dos grupos
operativos com jovens universitarios no enfoque da qualidade de vida e na saude fisica, psiquica e
social, por meio da criagdo de um espac¢o grupal promotor da satide numa Institui¢do de Ensino
Superior (IES) do norte paranaense.

Objetivo Secundario: 1. Propor formas de intervencdo grupal pautadas em grupos operativos. 2.
Descrever os resultados da intervencdo interdisciplinar com grupos operativos com jovens
universitarios conforme os conceitos da Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS). 3. Analisar
o resultado da intervencdo com grupos operativos e de que forma esta tecnologia pode contribuir para
o processo de conscientizagdo da satide dos jovens universitarios.

Critério de Inclusdo: O critério de inclusdo serd alunos com idade de 18 a 29 anos que apresentarem
interesse em participar da intervengdo grupal.

Critério de Exclusiao: O critério de exclusdo sera alunos de uma mesma turma e/ou que tenham
diagnostico de algum transtorno psiquidtrico grave.

Riscos: Possivel mobilizacdo emocional em fun¢do dos conteudos discutidos na intervengdo. Caso
necessario, o aluno podera ser encaminhado para atendimento especializado.

Metodologia de Analise de Dados: Para a sistematizagdo, analise e discussdo dos dados, aplicar-se-
4 analise de conteudo, proposta por BARDIN (2011). Para a analise de cada grupo, serdo consideradas
as tarefas grupais, organizadas em categorias de andlise, tais como: a fun¢do de promogdo da satide
pela interveng@o grupal, a aplicacdo dos GO como ferramenta de educagdo em saude e o trabalho
interdisciplinar a partir dos grupos operativos.

Cronograma de Execucao

\dentificaco da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)
ENTREGA DO PROJETO AO COMITE DE ETICA | 14/12/2017 15/01/2018
COLETA DOS DADOS 26/03/2018 14/05/2018
DEFESA DO TRABALHO 14/08/2018 14/11/2018
ANALISE DOS DADOS 14/05/2018 14/08/2018
CORREGAO E ENTREGA FINAL 14/11/2018 20/12/2018
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LEVANTAMENTO DE CAMPO - COORDENACAO

Coordenador:

Curso: Média de Alunos (as):

Principais demandas: ( ) Académicas/Aprendizagem ( ) Relacionamento Interpessoal ( ) Psicoldgica

() Substancias Psicoativas ( ) Dificuldade com Docentes ( ) Fisica/Biologica ( ) Género

Escala: (1) Muita Dificuldade (2) Pouca Dificuldade (3) Nenhuma Dificuldade

RELACAO DOS ALUNOS (AS)
NOME: ANO/SERIE CONTATO
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

_
e
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APENDICE 2 - Folheto informativo entreguem sala de aula

Conversa sobre Bem-Estar e Saude Mental na
Universidade

O Mestrando em Promogao da Satde Ederson Mariano, Psic6logo, convida vocé para
participar do "Grupo Bem-Estar e Saiide Mental na Universidade" que acontecera
nos meses de AGOSTO/SETEMBRO. O grupo visa oferecer um espago de
aprendizagem sobre a Saide Mental, Bem-estar e Qualidade de vida.

ENTRE EM CONTATO: 44) 9 9730-2000 ou
ederpsico@hotmail.com

Conversa sobre Bem-Estar e Saude Mental na
Universidade

O Mestrando em Promogao da Satde Ederson Mariano, Psic6logo, convida vocé para
participar do "Grupo Bem-Estar e Satiide Mental na Universidade' que acontecera
nos meses de Maio/Junho. O grupo visa oferecer um espago de aprendizagem sobre a
Saude Mental, Bem-estar ¢ Qualidade de vida.

ENTRE EM CONTATO: (44) 9 9730-2000 ou
ederpsico@hotmail.com

Conversa sobre Bem-Estar e Saude Mental na
Universidade

O Mestrando em Promogao da Satde Ederson Mariano, Psic6logo, convida vocé para
participar do "Grupo Bem-Estar e Satiide Mental na Universidade' que acontecera
nos meses de Maio/Junho. O grupo visa oferecer um espago de aprendizagem sobre a
Saude Mental, Bem-estar e Qualidade de vida.

ENTRE EM CONTATO: (44) 9 9730-2000 ou
ederpsico@hotmail.com




APENDICE 3 - Ficha de inscricdo em sala de aula.

FICHA PARA INSCRICAO DOS ALUNOS (AS)

DISP. DE

NOALE. HORARIO

CONTATO

Sex. 13h - 14:30h ()
1 Outro.
. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
2. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.

3. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
4. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
5. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
6. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
7. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
8. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
9. Qual?

Sex. 13h - 14:30h ()
Outro.
10. Qual?




81

APENDICE 4 - Convite no menu do aluno.
OFICIO DE SOLICITACAO

Oficio n° /2018

A
Pro Reitoria da UNICESUMAR - Maring4 - Parana

Solicitamos a inclusdo do convite/inscricdo por meio do Ambiente
Online/Pop Up, para que os alunos do Centro de Ciéncias Exatas,
Tecnologicas e Agrarias - CETA, Campus Maringd, venha participar da
pesquisa intitulada “Grupos Operativos como Forma de Promocgao da Saude
para Jovens Universitarios” coordenada pelo mestrando Ederson Fernando
Mariano com orientagdo da Prof. Dr. Rute Grossi Milani do Programa de Pos
Graduacdo em Promog¢do da Saude PPGPS. O Projeto foi aprovado pelo
Comité de ética da UNICESUMAR sob parecer de numero 2.517.582/2018.

As informacgdes contidas no convite sera postada da seguinte forma nas datas
de 16/04/2018 até 27/04/2018:

"Caros, Alunos (as) do CETA.

Gostariamos de convidar vocé a se inscrever para participar do "Grupo
Promover Saude na Universidade' que acontecera no meses de maio e
junho. O grupo tem como objetivo propor um espago de reflexdo sobre sua
saude e bem-estar dentro da universidade.

Para maiores informacoes se inscreva AQUIL"

Certo de que a solicitacdo serd atendida, fique com meus votos de estima e
consideracgao.

Maringa, 05 de Abril de 2018

Ederson Fernando Mariano

Prof. Dr. Rute Grossi Milani



APENDICE 5 - Pesquisa de satisfagdo com as participantes do grupo.

PESQUISA DE SATISFAGAO DO GRUPO BEM
ESTAR E SAUDE MENTAL NA UNIVERSIDADE

Instrugdes:

Leia cada item e depois marque a resposta adequada no espaco ao lado da palavra. Indique até que ponto vocé se
sentiu desta forma.

1 2 3 4 5

Nem um pouco Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

0 Grupo ajudou na compreensao da Saude Mental e Bem-Estar na
Universidade ?

Os 50 minutos de duragé@o dos encontros foram suficientes para
aprendizagem em saude na Universidade ?

1 2 3 4 5

A quantidade dos encontros (No total 7) foram suficientes para
aprendizagem em saude ?

1 2 3 4 5
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A participagdo com profissionais com formagao e atuagao interdisciplinar foi *
suficiente/satisfatoria?

Vocé acredita que o trabalho com grupos pode ser um potencial espago de
promogao da Salde nas Universidades ?

Vocé percebeu mudangas em seus habitos ou comportamentos apds as
intervencdes grupais ?

Deixe aqui suas Sugestdes
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