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Introdução
A Estratégia Saúde da Família (ESF) representa um processo de transformação

nas atividades desenvolvidas na atenção primária em saúde. Destaque-se a técnica de
trabalho em grupo como uma das ações de trabalho que promove a saúde por meio de
discussões, esclarecimento de dúvidas e formação do vínculo trabalhadores-clientes (1).

As atividades em grupo possibilitam ainda suporte aos clientes em períodos de
mudanças, tratamentos ou crises, como, ajuda na adaptação a comportamentos mais
saudáveis(2).

Dessa forma, este estudo objetiva analisar o processo de trabalho nas atividades
em grupo da ESF, identificando os realizadores, as ações e o objeto de trabalho nas
atividades em grupo, na perspectiva das enfermeiras.

Metodologia
Trata-se de um estudo transversal, exploratório, descritivo, de natureza

qualitativa. Inserido em um macro-projeto de pesquisa intitulado: “Trabalho em Saúde e
o contexto Tecnológico da Política de Atenção à Saúde da Família – uma abordagem
socioambiental da produção coletiva de saúde” (3). Submetido e aprovado pelo Comitê
de Ética e Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande.

Realizado em 12 municípios adstritos a Terceira Coordenadoria Regional de
Saúde do Rio Grande do Sul, contemplando 61 enfermeiras, atuantes na ESF.

A coleta de dados foi realizada no primeiro e segundo semestre de 2006, por
meio de entrevista semi-estruturada gravada.

Utilizou-se da análise temática (Figura 1) para organizar e agrupar os dados nas
categorias teóricas do processo de trabalho marxista(4).



PROCESSO DE
TRABALHO

Figura 1. Categorias teóricas do processo de trabalho marxista e subcategorias
empíricas do processo analítico das atividades em grupo da ESF.

Resultados
As enfermeiras inferem-se como principais realizadores das atividades em

grupo, seguidas dos trabalhadores da equipe e ainda outros profissionais convidados.
Em relação ao modo de desenvolvimento evidenciaram-se duas subcategorias: o

planejamento das atividades com: priorização da atenção às áreas específicas da ESF,
exceto pelo grupo de francês; freqüência mensal para clientes e semanal para equipe;
desenvolvimento nas dependências da ESF e em locais da comunidade por meio de
ações curativas e dialógicas e a interação entre os participantes, no sentido de
planejamento conjunto, no qual os clientes determinam a temática dos encontros e
interesses comuns como uma forma de negociação na qual a moeda de troca dos
clientes constitui-se por sua presença e dos profissionais pelo acesso facilitado a
medicações e aos serviços de saúde.

Quanto ao objeto de trabalho das atividades em grupo a maioria das
entrevistadas reporta o cliente indiretamente pela análise clínico-patológica, enquanto
16 reportam-se a ele diretamente e 02 mencionam a família.

Discussão
As enfermeiras ratificam sua corresponsabilidade pela manutenção de tais

atividades, por atuarem diretamente com a comunidade adquirindo uma visão real e
global das necessidades dos clientes(5). Consecutivamente, reportam os demais membros
da equipe revelando que as atividades em grupo podem ser um dos espaços de maior
confluência do trabalho multiprofissional(6).

Quanto aos tipos de grupos desenvolvidos, verifica-se a necessidade de
planejamento para o alcance da cobertura das ações recomendadas em todo território
nacional pelo Ministério da Saúde(7) .

O planejamento das atividades em grupo implica evitar a repetição das ações
trabalhadas, para tanto elas ocorrem mensalmente para os participantes da comunidade
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com a intenção de favorecer a assiduidade e compreensão das informações. Assim
como, é necessário um ambiente com estrutura física adequada para comportar um
coletivo de maneira a propiciar bem estar aos participantes(8).

Percebe-se a necessidade de negociação “moeda de troca”, com os clientes para
gerar a participação destes nas atividades em grupo, ou seja, concomitante as ações
educativas realizam a distribuição de medicações de modo a facilitar o suporte
terapêutico à comunidade(9).

Em relação ao objeto de trabalho das atividades em grupo, constata-se que a
maioria menciona o cliente na abrangência das necessidades de saúde e das aflições do
cliente. Mas, mesmo em minoria as enfermeiras se apropriaram da dimensão sócio-
cultural que se apresentam os clientes e também de seus núcleos familiares(10).

Conclusão
As atividades em grupo são de grande importância na terapêutica, na educação

em saúde e no vínculo equipe/cliente. Faz-se necessário a equipe visualizar o cliente em
seu contexto absoluto e familiar, como também a atualização dos profissionais das áreas
de Enfermagem e Saúde Coletiva para implementar práticas inovadoras que
contemplem o cliente de forma integral.
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