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Conceituar grupos

| Identificar as fases do
| grupo

Objetivos

ldentificar as acoes de
| enfermagem




O que é um grupo?

20U+
pessoas

Personalidade

Padrao de
interagdes

Relacionamento

" _

interativo
Regras de

comportamento

Compartilham
metas ou
problemas




Processo Grupal

Experiéncias fundamentais para
as nossas formacgoes,
convicgcoes e desenvolvimento
de capacidades

E um todo estruturado e ndo o
resultado da soma de partes




Tecnologias de cuidado

Grupos

\ 4

» Oferecer suporte: pacientes portadores de doencas
terminais ou cronicas e seus familiares

»Realizar tarefas: criando condi¢des de autonomia e
autocuidado

» Socializar: sujeitos em processos de perda ou
alteracOes variadas

» Educar: aprender mudancas de comportamento

» Treinar relagdes humanas: maximizar os campos de
troca

» Oferecer psicoterapia
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AcoOes de enfermagem

Biologicos

Econ6émicos Psicolagicos

Culturais Sociais Intervencdes em grupo — estratégia
chave para promocao de saude




Planejamento

@ Lugar mais calmo, com espaco e privacidade

@ Lugares muito grandes e muito pequeno inibem a
comunicacao

@ Interrupcoes distraem o grupo e comprometem a
confidencialidade

@ Cadeiras devem promover interacdo

? Comunicacao flui melhor quando n3o barreiras fisicas (mesas)
entre os membros

@ Membros devem estar aptos a se olharem e escutarem

@ Ninguém deve sentar fora do grupo



Planejamento

Lideres definem como o grupo funcionara Exemplo de estrutura grupal
‘ - O grupo comeca e termina na hora
- Todos os pontos de vista sao respeitados
Estrutura do grupo — propostas e regras _ _
- Celulares devem ser silenciados
- Somente uma pessoa fala por vez
- Emocodes sao aceitas - agressdes nao

- Divergéncias devem ser expressadas calmamente

- E esperado que todos permanecam até o final do
grupo
- O que é falado no grupo, fica no grupo




Tipos de grupos

GRUPOS ABERTOS GRUPO FECHADO

Novos membros aceitos a qualqguer momento  Membros comeg¢am no grupo no mesmo
momento

Novos membros ndao sao aceitos

Desenvolvem relacionamentos proximos




Tipos de grupos

GRUPOS DE AUTO AJUDA ENFERMEIRO
Serve como consultor
Propostas X
. ‘flcgi\\‘()\'\ms 1, |
e Ajudar a pessoa a Anonimos |
lidar com
problemas

especificos ou crises
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Tipos de grupos

GRUPO PSICOEDUCACIONAL ENFERMEIRO
> Desenvolve um plano de aprendizado para
Propostas Intervencgoes cada sess3o

e Melhorar o ® Transmissao de Objetivos
conhecimento e informacao
habilidades e Promover mudanca Conteudo

e Resolver problemas

e Melhora adesdo ao
tratamento

e Auxilia na promocao

de habitos

saudaveis

Referencias

Instrumentos de avaliacao

....



Tipos de grupos

GRUPOS FAMILIARES

Identificar as caracteristicas da familia
Propostas Intervencdes

e Acolhimento
e Dispositivo de
apoio

ENFERMEIRO

e Escutas regulares

e Ensinar manejo
para determinado Como impactara na proposta do grupo

comportamento
- &
@ W
i

e DiscussoOes acerca
¢ @ favjilia

familiar
e Empatia

do problema
como vai?



Tipos de grupos

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL EM

GRUPO PSICOTERAPEUTICO ENFERMAGEM

e Examinar emocoes

e Ajudar a lidar com o _
situaces cotidianas Auto-eficacia Ansiedade

RI

e Resolver problemas
interpessoais

Comportamento
de alivio




Fatores terapéuticos

I nSt”agéO de * Observa o progresso dos outros no grupo
espe ranga e Reune esperangas

* Percebem que nao estao sozinhos nos problemas,
pensamentos e sentimentos

Universalidade

CO mun ica gé O d e K Conhecimento por uma instru¢ao formal
. o e Compartilhamento de conselhos e sugestdes entre os
informacoes

membros




Fatores terapéuticos

 Preocupagdo uns com os outros

Altruismo * Promove crescimento pessoal

e Feedback entre os membros

> - o e Corrigir comportamentos sociais desajustados
tecnicas de souallzagao e Aprender e desenvolver novas habilidades sociais

Desenvolvimento de

Ap rendizado e Variadas oportunidades de interagir com outras pessoas
inte rpessoa| e Compreensao de como se percebe os outros e como é percebido




Fatores terapéuticos

e Sentimento de pertencimento ao
grupo

Coesao do grupo

e Podem expressar tanto sentimentos

Catarse positivos quanto negativos

Fatores e Ajudar membros a assumir a diregao
existenciais da sua vida




Fases do grupo

As fases dos grupos devem ser
vistas como um processo
dindmico




Fase inicial

»Construcao de um ambiente de
trabalho

»Construcao de um
relacionamento interpessoal

> Lideres e membros se
apresentam




Fase inicial

ENFERMEIRO MEMBROS
»Comeca a construir um relacionamento »Pensamentos abstratos para lidar com stress
terapéutico e conflitos emocionais
» Clarifica as propostas do grupo (processo, »Realizam generaliza¢cOes para minimizar os
habilidades e resultados) sentimentos perturbadores
» Ansiosos

» Apresentam comportamentos que nao
representam verdadeiramente seus

Durante 1 sessdo — comeca a avaliar a | sentimentos

inamica do gru .ntera oes verbais ! .
8 ~p ) ¢ | » Testam se podem confiar nos outros
e nao verbais)

| P
| membros e no lider

o




Fase do
trabalho

» Envolve compartilhamento de
ideias

»Desenvolvimento de proximidade
entre membros

»Desenvolve a personalidade do
grupo




Fase de trabalho

ENFERMEIRO COMOQ?

» Facilita a comunicac¢ao verbal
» Facilita a comunicacao nao verbal “*Encoraja a interacdo

»Conhece as metas de tratamento dos “*Monitora a comunicacao verbal

membros individualmente . _ S
“*Monitora comunicac¢ao nao verbal

» Atenta-se aos padrdes de comunicacado entre
0s membros



Encorajar interacao

ENFERMEIRO MEMBROS

Escuta ativa
‘ »Aprender a escutar todos os membros

Momento em que o cliente conta e ouve seu »Nao falar com outros membros enquanto
sofrimento por outra perspectiva , por alguém esta falando

intermédio do interlocutor (es) , .
»Acompanhar as discussdes sem mudar de

tema

» Propicia uma oportunidade de desenvolver

respeito as ideias/sentimentos dos outros

|
. Permite ao en.eiro processar
: eventos e mo ar interacoes

|




Dinamica do grupo

eCuriosidade
™ «Confianca
*Auto-controle

Intrapessoal: Como o ser

humano se vé e percebe .
suas limitacoes e *Relacionamento

potencialidades. «Capacidade de
. comunicacao
*Cooperatividade

*Intencao

*Empatia
«Capacidade de
legitimar a emocao
do outro
«Capacidade de
critica (dar e

\
Interpessoal: E a forma
COMO construimos nossas
relacdes com as outras
pessoas

receber feedback)



Monitorar a comunicacao verbal
R °o
B o
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ENFERMEIRO

Monitorar padroes de comunicacao

Pessoas que tem habilidades de lideranca

. . . N b
tendem a ser mais escolhidas para interacdo IR/
do que as que ndo possuem —~( 6 , @

Analise sociométrica do comportamento grupal




Monitorar a comunicacao nao verbal

Contribui para o entendimento da dinamica de
grupo

Postura | |

|
Contato visual ‘ | Cinesica :
|

Gestos faciais e corporais

Pessoas que sentam perto uma das outras
tendem a se comunicar entre elas
Pessoas tendem a se afastar do que nao ‘

gostam




Comunicacao nao verbal




Postura

Angustiada

Fechada para interacoes
Falta de interesse

Preocupado com algo



Lie to me




Ansiedade

Respostas
fisiolégicas




Ansiedade

ENFERMEIRO MEMBROS

Incentivar os participantes a avaliarem areacao  Um membro esta falando sobre uma
experiéncia dolorosa

Nomear e se conscientizar da ansiedade '
‘ Ansiedade no outro membro
Identificar os comportamentos de alivio .
Desvia o olhar ‘ Comportamento
e ; Tentar mudar de assunto de alivio
Interpretacoe

¥

S Xperiéncias no
nte aceitas e
P didas Desinteresse

|
|
. gruposaora
|
|




Ansiedade — nao verbal



Papéeis dos membros do grupo

Tarefa

P _

Manutengao

Individuais



Papeéis de tarefa

Coordenador Esclarece ideias e sugestdes que foram
apresentadas no grupo

Avaliador Examina os planos e o desempenho do grupo
Elaborador Explica e debate planos e ideias

Energizador Encoraja e motiva o grupo

Orientador Mantém a dire¢ao no grupo



Papéis de manutencao

Moderador Alivia conflitos; ajuda a chegar a uma solucao de
compromisso agradavel

Encorajador Reconhece e aceita as ideias, e contribui¢des dos
outros

Ouvinte Escuta atentamente a interagao do grupo

Porteiro Encoraja a aceitacao e participacao de todos os

membros do grupo

Harmonizador Reduz as tensdes no grupo, intervindo quando
discordancias geram conflitos



Papéis individuais

Agressor Expressa negativismo e hostilidade

Dominador Manipula os outros para obter controle;
comportamento autoritario

Monopolizador Domina a conversa

Membro mudo ou silencioso N3ao participa verbalmente



Desafios

Frequentemente falam ou interrompem os outros

(" [eTqTe] s [o] [P £ 1o [ o Agradecer as contribuigdes do membro, mas redireciona a discussdo para os outros
e Limitar tempo de discussao por membro

Gera tensao e conflito

Membro e Ficar neutro e evitar comportamentos verbais e nao verbais negativos

detestado e Manter uma relacdo respeitosa entre os membros

Membro » Conhecer o membro e entender o significado do siléncio

silencioso e Encorajar a interacdo




Fase de término

ENFERMEIRO MEMBROS
Discutir e sintetizar o trabalho do grupo Luto pelo fim do grupo
Destacar as conquistas dos membros Alguns membros podem nao aparecer na

_ _ ultima sessao
Sintetizar os planos futuros

_ Podem demonstrar raiva e hostilidade
Evitar voltar a falar sobre problemas que

foram abordados na fase de trabalho Tristeza




Pros e contras

Dificuldades no manejo do
grupo.

O numero de pessoas a se
beneficiar da intervencao
€ maior.

Indices de abandono

Tem menor custo. elevados.

O apoio de pares e 0 apoio
emocional é muito maior.

Necessidade de
treinamento do
profissional de saude.

Facilita processos de

mudanga. Sensacdo de perda do

sigilo dentro do grupo.

O compartilhamento das
vivéncias




Conclusao

Fase inicial

\

/

Grupos

| I

Fase de trabalho

Fase de término

)

|

Papéis dos membros

Empatia, comunica¢ao verbal e nao verbal,
escuta ativa




Material Moodle
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Materiais recomendados para leitura

A=k
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