Unidade 4

Aspectos da definicao,
planejamento e funcionamento de
um grupo na Atencao Basica

28



UNIDADE 4 - ASPECTOS DA DEFINICAO, PLANEJAMENTO E FUNCIONAMENTO
DE UM O GRUPO NA ATENCAO BASICA

Objetivo: Discutiremos alguns aspectos que devem ser considerados na analise e identificacao de problemas/
demandas que podem ser solucionados com a formagao de um grupo na Atencao Basica. Também serao

apresentados alguns passos para definicdo das caracteristicas e do planejamento das atividades e de um grupo.
Aspectos a serem considerados na definicao e criacao de um grupo na ABS
a) Definindo qual é o problema principal e o objetivo sanitario

Como os grupos surgem a partir de uma necessidade o primeiro passo é definir claramente o problema.
No geral, as necessidades envolvem varios problemas, o que pode levar a formagao de vérios grupos. A decisao
sobre quais grupos criar, vai depender da quantidade de pessoas afetadas pelo problema, e dos recursos

disponiveis para realizar o grupo. A severidade do problema deve ser considerada tanto quanto a nogédo de

risco e a nocdo de vulnerabilidade.

NA PRATICA

A equipe de saude da unidade Flor de Lis identificou como problema um grande nimero de
pacientes fazendo uso de Benzodiazepinicos (BDZ) e decidiu debater sobre as possibilidades de

intervencao nesta situacao.

Acesse o Conteldo Online da Unidade 4, disponivel na paginainicial do curso no Moodle Telessaude

para ver como a equipe seguiu 0s passos sugeridos aqui no caderno de conteudos: Clique aqui
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https://docs.google.com/presentation/d/1HMls7TnnAhH-lbYgs9o9bWO18XmpLz_vwGVQ-LBTtPo/present?token=AC4w5VjUxYqqCUkPu0pM9QZmJg8nRU2W4Q:1530039687864&includes_info_params=1&slide=id.p1

b) Analisando os fatos preliminares

Depois de feito esse diagnostico inicial, temos que pensar na proporcao do problema, na sua abrangéncia,
bem como, suas causas e consequéncias para as pessoas, estabelecendo uma situagao que deve mudar. Isso é

feito a partir da analise dos fatos que determinam o problema principal.

Na analise dos fatos preliminares deve-se conhecer (CORREIA, 2009):

1. A histéria do problema,

2. Os fatos que determinam o problema e, destes, quais sdo os mais importantes e que tem relacao mais direta
com o problema, e

3. Quais sdo as condi¢des envolvidas e como isso afeta a vida das pessoas.

c) Tracando objetivos intermediarios

De acordo com a analise dos fatos preliminares, devemos tracar outros objetivos que chamamos de “objetivos
intermedidrios”. Sao os objetivos intermediarios que nos auxiliam para que possamos atingir nosso objetivo

geral.

Os objetivos intermediarios sao obtidos mediante a administracao de atividades que constituem passos para o

sucesso do objetivo geral, como se fossem metas a serem cumpridas a fim de alcancar um propésito.

Volte novamente ao Contetdo Online da Unidade 4, disponivel na paginainicial do curso no Moodle Telessaude

para ver como a equipe definiu os objetivos intermedidrios: Clique aqui.

d) Identificando possiveis solu¢ées e criando um grupo

Agora que ja temos definido qual o(s) problema(s) e seus fatores envolvidos, temos que identificar possiveis

solu¢des, e dentre estas, analisar como a formacao de um grupo pode auxiliar no alcance do objetivo principal.

NA PRATICA

Para o caso do uso cronico de Benzodiazepinicos do bairro Jardins, onde fica a Unidade de Saude
Flor de Lis, a equipe identificou a necessidade de ampliar a escuta nas consultas. Mas ainda assim,
discutiram que mesmo com mais atencao e trabalhando as individualidades de cada caso, nao
conseguiriam muito sucesso, pois a solidao, a ociosidade, a falta de socializacao ainda poderiam
permanecer. A formacao de um grupo poderia trabalhar estas questdes e inclusive a melhoria da

autoestima, e consequentemente diminuir os quadros de ansiedade.
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https://docs.google.com/presentation/d/1HMls7TnnAhH-lbYgs9o9bWO18XmpLz_vwGVQ-LBTtPo/present?token=AC4w5VjUxYqqCUkPu0pM9QZmJg8nRU2W4Q:1530039687864&includes_info_params=1&slide=id.p1

Mas vale uma ressalva: Muito cuidado para nao criar uma estigmatizacao do grupo (por exemplo, grupo

de ansiedade ou depressao). O convite deve ter um tom atrativo e positivo frente ao que se deseja.

Uma vez que a equipe analisa os problemas, estabelece objetivos gerais e objetivos intermedidrios para estes,
é possivel analisar se a criacdo de grupos ou a reconfiguracao de grupos ja existentes pode ser uma solucao
pertinente.

Ao avaliar que a criacdo de grupos é uma boa solugao para o problema identificado, passa-se para a fase de

planejamento do grupo propriamente dito e é isso que veremos com mais detalhes a partir de agora.

Volte ao Conteudo Online da Unidade 4, disponivel na pagina inicial do curso no Moodle Telessaude e reveja
como ficou a tabela de analise do problema de uso crénico de BDZ para organizacdo de um grupo de promogao
da saude (Link).

Aspectos importantes no planejamento de um grupo na ABS

O planejamento dos grupos é essencial para alcancar os objetivos estabelecidos. Sem o planejamento corremos
o risco de dar“tiros as cegas’, e com o passar do tempo as pessoas podem se sentir desestimuladas e desistirem
de participar do grupo.

Portanto, o planejamento sempre deve ser guiado pelos objetivos anteriormente definidos para a formacédo do

grupo (geral e intermediarios).

Eimportante que o planejamento das atividades seja pensado e sugerido também pelos participantes,
ndo apenas pelos profissionais de saude, afinal, é para eles que o grupo é desenvolvido. Reveja o

material sobre Educacao Popular em Saude Indicado acima.

Antes de iniciar o planejamento das atividades com o grupo, no primeiro encontro é importante deixar claro
os objetivos que se pretende com a formacao deste grupo e manter um clima amistoso e informal. Apesar de
serem pessoas da mesma comunidade, vale uma breve apresentacdo de todos os convidados.

Vejamos alguns aspectos importantes no planejamento de grupo na Atencao Basica:
a) Definindo as atividades com o grupo
*  Oquefazer?

Discutir com os participantes o que se pretende com a formacao do grupo e discutir quais atividades e a¢oes

podem ser realizadas para atingir os objetivos e que sejam de interesse de todos.
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* O que é preciso para fazer?
Uma vez definidas as atividades pelo grupo, devemos pensar nos recursos necessarios para a realizacao destas

atividades. Os recursos incluem tanto os humanos quanto os materiais.

O que se necessitarda em termos de recursos humanos - por parte da equipe de saude e também dos
participantes do grupo - dependerd sempre das atividades escolhidas e do tempo necessario para realizar

estas atividades.

Os grupos voltados para educacdo em saude necessitam de profissional de saude para mediar as discussoes.
Ja os grupos de promocéo da saude, ao longo do tempo podem exigir menor tempo da equipe, pois a prépria
conducao das atividades pode ser transferida para os participantes, no sentido da corresponsabilizacdo e da

autonomia.

Em alguns casos, também podemos envolver outras pessoas para auxiliar no grupo, que pode ser, por exemplo,
um educador fisico do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ou mesmo uma pessoa da comunidade que

ensina danca de salao.

E de fundamental importancia que varios membros da equipe de satide estejam envolvidos na construcdo dos

grupos, pois para os participantes, isso demonstra a importancia da atividade.

A equipe deve fomentar a participacdo das pessoas envolvidas no projeto e por fim, aumentar a capacidade

técnica, politica e social dos participantes.

Lembre-se que devemos preservar a autonomia do grupo. A intencao é que os participantes possam
compartilhar conhecimentos e técnicas, a fim de gerar um empoderamento dos mesmos. (CORREIA,
2009)

Em relacdo as instalagdes e recursos materiais, depende também das atividades escolhidas. O grupo deve fazer
uma lista e ver o que ja existe de disponivel na unidade ou mesmo o que alguns participantes podem contribuir
(por exemplo, musica para o grupo de danca), e ainda solicitar auxilio para as secretarias do municipio (saude,

promocao social, educacao, etc).

A equipe se valer de todos os espacos disponiveis na comunidade, como pracas, escolas, saldes paroquiais,

associacdes de bairro, casa dos participantes, e a prépria UBS.

* Quando fazer?
Logonoinicioéimportante estabelecer um cronograma (calendario) das atividades. O horario de funcionamento
do grupo que deve ser pré-estabelecido (inicio, término, periodicidade e frequéncia). Essa definicao deve

considerar os objetivos que queremos atingir e a disponibilidade das pessoas.
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Se o objetivo do grupo como no caso do exemplo do Bairro Santa Terezinha é promover a socializacdo das
pessoas, diminuir a ociosidade, melhorar a autoestima, talvez um encontro semanal seja pouco. Além disso,
devemos considerar o que foi planejado enquanto atividade. Este mesmo grupo pode se encontrar para uma

caminhada semanal. O baile pode ser mensal. As atividades voluntarias podem ser duas vezes por semana.

Tudo depende dos objetivos e planejamento de atividades.

Ja em relacdo a disponibilidade das pessoas, um grupo voltado para educacdo em saude, seja para problemas
crénicos ou de gestantes que acontece no horario comercial, dificilmente terd a participacdo dos que trabalham.
Uma solucéo seria realizar o grupo apés o expediente da UBS, e compensar dando folgas em outro momento

para os funcionarios envolvidos.

* Quantas pessoas devem participar?

O tamanho do grupo também deve ser decidido conforme os recursos disponiveis e o objetivo do grupo. Por
exemplo, um grupo voltado para a promocao da saude, que tem atividades de socializacdo ou voluntariado,
pode ter um niimero maior de participantes e é muito dificil estabelecer um limite, e neste caso, o bom senso
deve prevalecer sobre as classicas recomendagdes.

Ja um grupo de educacdo em saude nao deve ultrapassar 15 pessoas para permitir uma participacao efetiva

de todas as pessoas, pois estamos falando de uma pratica educativa dialogada e ndo uma palestra prescritiva.

Por exemplo, num grupo de pessoas que tem hipertensdo, ao invés de uma palestra sobre necessidade dos
medicamentos, realizacdo de dieta e atividade fisica, o grupo deve oportunizar que as pessoas relatem suas

dificuldades ou formas de realizar o cuidado. Isso permite um enriquecimento e aprendizado do grupo.

Isso ndo quer dizer que essas informagdes nao devam ser passadas, porém a proposta € ir além de “ensinar
comportamentos para evitar riscos a saude” (escovar os dentes, lavar as maos, parar de fumar). A educacao
nos grupos tem como sua maior premissa possibilitar ao sujeito desenvolver suas maximas potencialidades
(ARCHANJO et al., 2007).

Volte ao Conteldo Online da Unidade de Aprendizagem 4 para verificar como a equipe da UBS Flor de Lis

sistematizou as informacgdées do grupo.
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DEFININDO AS ATIVIDADES DO GRUPO

O que fazer?

(discutir junto com os participantes do grupo)

Grupo relatou o desejo de:

Dancar,
Realizar atividades fisicas,

Realizar atividades voluntarias.

O que é preciso para fazer?
(recursos necessarios para a realizacao destas

atividades)

Danca: averiguar um local onde possa ser realizado
um baile.

Atividade fisica: academia da saude e educador fisico
do NASF.

Atividades voluntarias: pedir ajuda para a Assistente
Social do NASF para identificar que tipo de atividade
voluntaria o grupo pode desenvolver que atenda a

uma necessidade real do bairro.

Quando fazer?
(estabelecer um cronograma/calendério das

atividades)

Caminhada semanal
Baile mensal

Atividades voluntdrias duas vezes por semana

Quantas pessoas devem participar?
(Conforme os recursos disponiveis e o objetivo

do grupo)

Baile: depende do tamanho do local a quantidade de
ingressos a serem distribuidos.
Trabalho voluntario: livre

Grupo de caminhada: até 25 pessoas para que o

educador fisico possa dar a devida atencéo a todos.

b) Utilizando Dinamicas de grupo

Outra reflexdo necessaria é em relacdo aos limites de utilizacdo das chamadas técnicas de dinamica de grupo.

Os grupos sdo potencializadores de energias, pois pertencer a um grupo exige consideracdes importantes a

serem feitas. A mobilizacdo de emog¢des no grupo é muito maior porque nele o individuo se expde muito mais.

Ou seja, nada do que se faz em grupo passa despercebido, tudo é significado por alguém. Por essa razdo o

profissional deve ser assertivo em suas escolhas de atividades.
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Entretanto, por vezes, com a intencao de aumentar a participacdo no grupo, os profissionais de satide valem-se
de atividades interativas que nem sempre sdo adequadas, dado que, muitas vezes mobilizam-se sensacdes e
emocdes em tais momentos sem uma relacdo clara com as pessoas que fazem parte do grupo e os objetivos

do mesmo.

Dinamizar um grupo é prepara-lo para o que vai acontecer. Pode ser um momento de aquecimento em que
a intencéo é de que todos participem efetivamente como podem e sabem participar. E importante que seja

utilizada uma atividade em que o participante possa sentir-se pertencente a um grupo.

Técnicas de Dinamicas de grupo sao, portanto, ferramentas que quando mal utilizadas, podem causar grandes
estragos emocionais e inclusive fazer com que alguém possa desistir de participar do grupo por se sentir

exposto.

No entanto, se as utilizarmos com responsabilidade e adequadamente, sdao potencializadores de grandes

transformacdes.

O - O profissional pode fazer algumas perguntas para si mesmo
o) - A
. antes de utilizar uma dinamica de grupo:

=

e A atividade que eu escolhi tem relacao com o contetdo que quero trabalhar?

e O tempo que tenho vai dar para aplicar todas as etapas do desenvolvimento dessa atividade?
e A atividade ndo explorard as pessoas sem a autorizacdo delas?

e A atividade que eu escolhi facilitara o processo de aprendizagem do grupo?

¢ Com essa atividade chegarei no objetivo que quero?

o Consigo dimensionar algumas rea¢des que podem aparecer e o que vou fazer com elas?

e Estou preparado ou tenho a quem pedir ajuda se necessitar de apoio emocional no grupo?

e Essas e outras perguntas podem servir para preparar o mediador/facilitador.

Logo, o aspecto mais importante da dinamica é que ela esteja relacionada com o objetivo do grupo. E uma

estratégia para que todos participem (ARCHANJO et al., 2007).
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SAIBA MAIS

Existem materiais com dicas e exemplos de como utilizar técnicas de dinamica de grupo na

area da saude que podem ser consultados durante o planejamento das atividades, como:

e Revista Adolescer: para consultar exemplos de dinamicas participativas que podem ser
desenvolvidas em atividades educativas preventivas e terapéuticas com adolescentes,
abordando temas como sexualidade, DST/AIDS, educacao e paz, dlcool e drogas na
adolescéncia no link:

Clique aqui

¢ O documento do Ministério da Saude “Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para
acoes de alimentacao e nutricdo na atencao basica” dd ideias de como trabalhar o tema
“alimentacao” na ABS e também da dicas de técnicas e de como avaliar o grupo:

Clique aqui

¢) Avaliando o grupo

O grupo ja esta formado e sé o que precisamos é estabelecer medidas para determinar avancos e resultados -
avaliacao e controle. Devemos contar com mecanismos de medicao regular do progresso do grupo (controle).

Por fim, determinar os beneficios esperados ou a situacao ao final do grupo depois de ter alcancado com éxito

os objetivos.

- Como vocé costuma realizar a avalicdo das atividades
O O ’ desenvolvidas? E de que forma vocé imagina que isso pode ser

lg feito?

O processo de controle e avaliacdo vai desde a discussdo das ideias iniciais durante as reunides, lista de

presenca, sintese de opinides e primeiras impressdes do grupo, pontos falhos até correcdes (CORREIA, 2009).

Um bom parametro inicial que diz respeito a efetividade do grupo e pode ser facilmente aferido, diz respeito

ao numero de participantes que permaneceram no grupo por um periodo de tempo.
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http://www.abennacional.org.br/revista/apresentacao6.html#metodo
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodologia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf

Pode-se estabelecer um prazo para realizar uma primeira avaliacao e ela deverd ser coerente com o tempo de
desenvolvimento das acdes e também quanto ao aparecimento dos primeiros resultados, e eles devem ser

relativos ao alcance do objetivo geral e intermediarios.

Portanto, podemos e devemos utilizar tanto dados objetivos quanto subjetivos para avaliar o sucesso do grupo.

7

SAIBA MAIS

Para fazer uma revisdo de tudo o que falamos sobre planejamento de grupos e atividades

sugerimos os seguintes materiais:

e Webpalestra“Trabalhando com grupos na ABS™:
Clique aqui

e Apostila“Trabalhando com Grupos na Estratégia Saude da Familia”, da Una-SUS SC:
Clique aqui

CONCLUSAO

Neste tépico vimos como trabalhar efetivamente com grupos na ABS, que podemos resumir nos seguintes

passos:

1. Definir qual é o problema principal e o objetivo sanitario.
2. Analisar os fatos preliminares.

3. Tracar objetivos intermedidrios.

4, Identificar possiveis solucdes e criar um grupo.

5. Planejar o grupo e seu funcionamento.

6. Definir as atividades com o grupo.

7. Utilizar dinamicas de grupo.

8. Avaliar o grupo.

Agora vocé pode, junto com sua equipe, iniciar um processo de andlise do trabalho desenvolvido e rever os
problemas enfrentados em sua unidade de saude para identificar se ha possibilidade de criar novos grupos,

adequar os ja existentes ou mesmo extinguir um grupo.


https://www.youtube.com/watch?v=dIjCHdbvpqA
https://drive.google.com/file/d/1xy6ObVZCDv_NcQrBvtL54zNfvHAfks5H/view
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