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APRESENTACAO DO CURSO

Prezados alunos, sejam bem vindos ao curso:

Trabalho com Grupos na Atencdo Basica a Saude!

Os objetivos deste curso sao:

grupo.

- Entender como o modelo de atencdo proposto pelo SUS exige que utilizemos estratégias que vao

além dos cuidados individuais para o atendimento das necessidades de saide da populacao;

- Conhecer os aspectos que devem ser considerados na andlise das necessidades de saude e na

identificacdo de problemas que podem ser solucionados com atividades de grupos na Atencao Basica.

- Reconhecer as diferencas entre grupos com foco na prevencdao de doencas e grupos com foco na

promocao da saude.

- Conhecer os aspectos que devem ser considerados na andlise e na identificacdo de problemas/

demandas a serem enfrentados com a formacao de um grupo na Atencao Basica.

- Conhecer alguns passos para definicao das caracteristicas e do planejamento das atividades e de um

O curso estd organizado em 4 unidades de aprendizagem:

UNIDADE 1 Por que formar grupos na Atencdo Basica?

UNIDADE 2 Identificando necessidades e demandas no territério para a formacao de
grupos.

UNIDADE 3 Quais tipos de grupos podemos formar na Atencdo Basica?

UNIDADE 4 Aspectos da definicdo, planejamento e funcionamento de um grupo na

Atencao Basica.




Vocé devera realizar todas as atividades de avaliagao propostas pelo curso para que possa receber o seu
certificado de conclusao. Lembre-se que estas atividades de avaliacdo devem ser respondidas no Ambiente

Virtual Moodle Telessaude.

Ao longo do texto foram utilizados marcadores para facilitar a compreensao dos temas propostos:

Palavras do Professor: Dicas do professor a respeito do tema.

Saiba mais: Indicacdes de outras fontes de informacao sobre o

assunto, como livros, trabalhos cientificos, sites e outros materiais,

para aprofundamento do conteudo;

Para refletir: Perguntas disparadoras realizadas ao longo do texto

para promover a reflexao sobre o seu cotidiano de trabalho. Aproveite

O estas questoes para refletir sobre os temas durante as reunides de
O ’

equipe.

Desejamos a todos um bom curso!



Unidade 1

Por que formar grupos
na Atencao Basica?



UNIDADE 1 - POR QUE FORMAR GRUPOS NA ATENCAO BASICA?

Objetivo: Entender como o modelo de atengao proposto pelo SUS exige que utilizemos estratégias que vao

além dos cuidados individuais para o atendimento das necessidades de saude da populacao.

Antes da criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), existia no Brasil uma clara uma distincido na execucio das
acoes de saude: as atividades individuais, de carater assistencial-curativas, eram realizadas pelo setor privado;
enquanto que as acdes coletivas de promocao de saude e prevencao de doencas, eram de responsabilidade do
estado (FURLAN; CAMPOS, 2010).

As mudancas que aos poucos ocorreram nas formas de assisténcia a saude apos a década de 1950, fizeram
com que o conceito de Coletivo se apresentasse de uma nova forma a medicina, tanto para as a¢des curativas,
quanto para as preventivas e aos poucos, as atividades grupais foram sendo introduzidas as praticas de saude,
principalmente na Atencao Basica (FURLAN; CAMPOS, 2010).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) diz que é responsabilidade desse nivel de atencdo a articulacao
de tecnologias de cuidados individuais e coletivas, afim de ser mais resolutiva e atender as demandas de saude
da populacao (BRASIL, 2017).

Para que possamos compreender o porqué da importancia de realizamos atividades de grupos na Atencao
Bdsica e a que elas se propdem, é necessario o entendimento de como se deu a transicao do modelo da atencao

asaude, daquele que tinhamos antes ao SUS, até o que utilizamos atualmente. Vamos ver como isso aconteceu?

No Brasil, do periodo colonial até apds o estabelecimento da Repubilica, as intervencdes do Estado na saude
estavam restritas ao controle das epidemias e na ordenacao da vida urbana, na busca de manter a salubridade
geral das cidades, através da fiscalizacao das habitacdes populares e da venda de alimentos e bebidas alcodlicas.
Os atendimentos individuais eram realizados pelo sistema privado, para aqueles que podiam pagar pelos
servicos e, para a assisténcia da populagao pobre, a Igreja administrava hospitais de caridade e Santas Casas de
misericordia (ESCOREL; TEIXIERA, 2008).

Somente a partir da década de 1960, o pais comeca a adotar um modelo de atencdo a saude baseado na
assisténcia médica individual, representada na época pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), que em resumo, oferecia consultas, exames, hospitalizacdes e procedimentos
cirdrgicos para os que contribuiam para a previdéncia. Esse modelo de atencéo a salde, se enquadra no que
chamamos de Modelo Biomédico, marcado pela unicausalidade das doencas e reducao das praticas em satide

aintervencdes simplesmente curativistas.

O Modelo Biomédico ao longo dos anos tornou-se hegemonico no Brasil, tanto no setor publico quanto no
privado. Como podemos notar pelo tipo de oferta de servicos, ele é totalmente voltado para a doenca e tem

como principal objetivo a cura.
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Porém, ao longo do tempo, governos, gestores e profissionais de saude, foram constatando que o modelo
voltado somente para a cura, nao se mostrava capaz de melhorar de forma satisfatéria os indicadores de satde,
especialmente os de morbidade, uma vez que 0s servi¢os de saude s6 passavam a realizar suas acdes depois
do adoecimento das pessoas, e mesmo com a devida atencao, também interfere na mortalidade, pois a procura

pelos servicos de sauide pode se dar num ciclo avancado do problema.

Além dessa postura de espera, outra caracteristica bastante importante do modelo biomédico é a forma
biolégica de entender o processo salde-doenca. A explicacao e a atencgéo se voltam estritamente para o corpo
humano, dividido em sistemas e érgaos, dai a origem da fragmentacéo da assisténcia e da superespecializacao
da saude. Esse jeito de ver o processo saude-doenca, ndo s6 fragmenta o corpo humano, como deixa de
considerar o ser humano (MAEYAMA; CUTOLO, 2010).

Minimamente, ser humano implica em ter sentimentos, ter uma determinada familia, viver numa determinada
comunidade e sociedade, construir relacdes afetivas e profissionais, ter acesso ou privacao de determinados

bens e direitos, que podem interferir positivamente ou negativamente no processo salide-adoecimento.

Alguns estudos realizados demonstram como a causalidade
da doenca nédo pode ser explicada simplesmente pelo

componente biolégico. Vejamos alguns.

Um estudo realizado nos Estados Unidos por Matteson, Burr e Marshall (1998),
demonstra que as criangas negras tém duas vezes e meia mais chances de
morrer no primeiro ano de vida comparado com criangas brancas. Como
explicar essa desigualdade pelo bioldgico? Néo existe nenhum tipo de
evidéncia genética que demonstre que a raga negra é mais vulneravel que
a raca branca. O que esta implicito neste contexto é que as pessoas da racga
negra nos Estados Unidos fazem parte de uma classe social menos favorecida
economicamente e socialmente, e que, portanto, tem menos acesso aos bens

essenciais como, por exemplo, servi¢os de saude e alimentacao de qualidade.

Importante ainda lembrar que os Estados Unidos ndo possuem servico publico
de saude universal. Portanto, a condicao social determina uma maior ou menor

mortalidade infantil.

Acesse na integra o artigo de Matterson, Burr e Marshal intitulado: Infant mortality:
A multi-level analysis of individual and community risk factors.

Clique aqui
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953698002299

Totman (1982) realizou um estudo no qual identificou um aumento dos niveis de pressao arterial em pessoas
que estavam perdendo seus empregos. Outro estudo do mesmo autor que demonstrava a importancia do
aspecto emocional identificou que pessoas que tiveram que se submeter a uma cirurgia de apendicectomia
apresentaram episodios anteriores recentes de perda, tristeza, depressao ou acontecimento negativo em suas

vidas.

/]
SAIBA MAIS

Vocé pode saber mais sobre o assunto lendo o artigo
“A influéncia dos fatores emocionais sobre a hipertensao arterial”:

Clique aqui

Num estudo realizado por Waitzkin (1980), pessoas com alta longevidade foram perguntadas a que elas
atribuiam a vida por longos anos e a resposta mais prevalente estava relacionada com a satisfacdao no
trabalho e a segunda mais citada foi felicidade geral. Os cuidados com a alimentacao, atividade fisica e acesso
aos servicos de saude, nos quais se concentram as explicacdes bioldgicas, corresponderam a apenas 25% das

respostas.

Mais um trabalho que questiona as praticas tradicionais biomédicas de satde foi feito por Claro e colaboradores
(2007), que aponta que o consumo de alimentos saudaveis estd relacionado com o acesso das pessoas a estes
alimentos. A pesquisa demonstra que quando o preco dos alimentos saudaveis como frutas, verduras e legumes
cai, aumentam seu consumo pela populacdo e, da mesma forma, quando as pessoas tém um aumento em suas
rendas, elas passam a consumir mais estes alimentos. Portanto, a alimentagdo saudavel nao esta relacionada

apenas com a informacao, mas, sobretudo pela possibilidade de poder fazer escolhas saudaveis.

Z

SAIBA MAIS

Acesse na integra o documento:

Clique aqui

Todos estes estudos demonstram que o processo salde-doenca vai muito além do entendimento
bioldgico para um dinamico processo que inclui a determinacdo social, os condicionantes ecolégico-

ambientais, o desencadeador biolégico-emocional. Portanto intervir em saude vai muito além de

oferecer consultas, exames, medicamentos, internacbes e procedimentos.


http://www.scielo.br/pdf/rsp/v41n4/6285.pdf
http://www.scielo.br/pdf/jbpsiq/v58n2/v58n2a11.pdf

No final da década de 1970, inicia-se no Brasil um movimento social em nome da salde e da consolidacdo da
democracia no pais, 0o Movimento pela Reforma Sanitaria. As mudancas almejadas iam além do sistema, para
todo o setor saude, com a introducdo de uma nova concepcao de saude, e o resultado final seria a melhoria das
condig¢des de vida da populacao (FLEURY, 2009).

Apds o Movimento pelas “Diretas J&” e a queda do Regime Militar, foi realizada a 82 Conferéncia Nacional
de Saude em 1986, na busca pela legitimagao das propostas do movimento sanitario. A conferéncia teve
como tema “Saude: direito de todos, dever do Estado” e propiciou muitos avancos, destacando-se o chamado
Conceito Ampliado de Saude, que traz a saude como resultante das condi¢ées de alimentacao, habitacao,
educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso a servicos de saude, resultado das formas de organizacao social da producéo, que podem gerar grandes

desigualdades nos niveis de vida.

E nessa perspectiva que, em 1988, o SUS é criado, assegurando a Saide como direito de todos e dever do

Estado e tendo como principios a universalidade, integralidade, hierarquizacao e controle social.

Nessa légica de entendimento ampliado de satde, é implantado o Programa de Saude da Familia em 1994, hoje
Estratégia Saude da Familia (ESF), que deve entre outras questdes, realizar abordagem integral do processo

saude-doenca, com acdes de recuperacado, prevencdo e promogao da saude.

O trabalho do ESF, com territério definido e cadastramento das familias, permite conhecer as pessoas e os
principais problemas da comunidade. Este conhecimento possibilita um melhor acompanhamento das

pessoas e também permite interferir na melhoria da qualidade de vida e saide da comunidade.

Palavra do Professor: Mas nem tudo saiu conforme o planejado. Criamos o ESF,

/ mas ndo mudamos o jeito de trabalhar. Ainda esperamos os pacientes procurarem a

() unidade de satde com um problema em busca de uma consulta médica. Ndo temos o
o——

- “costume” de avaliar a situagdo de saude da nossa comunidade, e sem isso, ndo existe

planejamento de qualquer tipo de acdo que néo seja as que tradicionalmente oferecemos nas unidades, como
a jd mencionada consulta médica e outras atividades que historicamente foram sendo “colocadas” de forma

mecdnica (sem reflexdo) como func¢do da equipe.

Ainda hoje, é muito comum em nossas unidades de saude ver pessoas com diabetes e hipertensao que ja sao
acompanhadas pelos servicos de saude, ndo conseguirem controlar seus niveis de glicemia e pressao arterial,
assim como pacientes que tomam medicamentos controlados por anos sem qualquer perspectiva de alta.
Outros problemas como gravidez na adolescéncia, gravidez ndo planejada, uso de drogas, baixa cobertura
de aleitamento materno, mortalidade infantil, etc, quase sempre também passam alheios as discussdes dos

profissionais de saude.
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Para melhorar os indicadores de salide sdo necessdrias outras acdes, além das consultas médicas, que permitam
um melhor controle dos problemas, que evitem doencas, e que, sobretudo, melhorem a condicao de vida das

pessoas para que desta forma, elas estejam menos expostas aos riscos ambientais, bioldgicos e emocionais.

Os grupos na Atencgado Basica tém o objetivo de atingir a parcela populacional que necessita de intervencoes
que contemplem ag¢des educativas, de aprendizagem de como conviver com a doenca ou situacdo atual e
mudancas de habitos. Eles possuem uma caracteristica muito importante de troca de experiéncias, tornando-se
um espaco onde as pessoas possam falar sobre a vivéncia do adoecimento ou condi¢ao de vida e das maneiras
que encontraram de agir no cotidiano, criando novas formas de superacdo dos seus problemas (FURLAN;
CAMPQS, 2010).

Neste sentido, o trabalho em grupo pode ser importante instrumento para auxiliar na abordagem
integral do processo saide-doenca. O grupo favorece uma escuta ampliada dos problemas de saude,

0 que nem sempre ocorre no atendimento individual.

- Nos, os profissionais da Atencao Basica, ja fazemos grupos nas

unidades de satude. Mas, sera que estamos organizando os grupos

O o ’ pelas necessidades levantadas na comunidade ou pela tradicao
lg historica de ofertar estes grupos nas unidades de saude?

De fato, é muito comum vermos em varias unidades, os tradicionais grupos de gestantes, de hipertensos e
diabéticos! Mas por que quase sempre as atividades de grupo se reduzem as gestantes, e hipertensos e

diabéticos?

E verdade que em todas as unidades encontraremos hipertensos e diabéticos, e também gestantes. Mas, sera
que todas as unidades de saude tém populagdes com as mesmas necessidades? Todas as equipes precisam

desenvolver os mesmos tipos de atividades coletivas?

No proximo tépico veremos uma possibilidade de identificar as necessidades da populacdo que podem ser

enfrentadas com atividades em grupos.
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CONCLUSAO

Nessa unidade, refletimos sobre como o modelo de atencdo adotado pelo SUS exige que utilizemos estratégias,
que vao além dos atendimentos individuais, para contemplar demandas de salde da populacado. E nesse
contexto, as atividades de grupo tem grande potencial de qualificar o cuidado, fortalecendo o vinculo entre o

usuario e a unidade de saude.
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