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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://ac.els-cdn.com/S0277953698002299/1-s2.0-S0277953698002299-main.pdf?_tid=4e158afb-c593-4e94-b3cc-fa200a4fe973&acdnat=1530726923_f6a64f0c80ced6f8c488b9f0846996d4

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.

14



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.

15



Unidade 2

Identificando necessidades e
demandas no territdrio para a
formacao de grupos
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UNIDADE 2 - IDENTIFICANDO NECESSIDADES E DEMANDAS NO TERRITORIO
PARA A FORMACAO DE GRUPOS

Objetivo: Nesta unidade vamos discutir sobre os aspectos que devem ser considerados na analise das
necessidades de saude e identificacdo de problemas que podem ser solucionados com atividades de grupos
na Atencao Basica.

Importancia de formar grupos voltados as necessidades do territorio

As necessidades de saude se expressam de varias formas e de acordo com cada pessoa e comunidade, mas que
vao além da consulta médica, em direcdao do cuidado, da prevencao de doencas, e da melhoria da condicao de
vida, portanto, é necessario um conhecimento prévio da comunidade para o planejamento de como organizar

as acoes. E preciso realizar um diagnéstico da comunidade para identificarmos quais sdo estas necessidades.

Algumas coisas ao longo dos anos foram sendo naturalizadas como rotinas nas unidades de sauide, e o “atender
o paciente” sempre foi o foco principal, e algumas acbes foram sendo agregadas a esta rotina, em especial a

atengdo aos grupos prioritarios, que incluiam gestantes e pessoas com problemas crénicos.

Palavra do Professor: Neste sentido, as politicas de satide na tentativa de transformar
/ 0 modelo, foram induzindo a criagcdo de agdes que caminhassem para além da
() consulta, especialmente no sentido da educa¢do em saude. Porém, esta indugao

a . . . . . . .
ocorreu muito mais como incorporagdo de novas rotinas do que propriamente a partir

de necessidades identificadas para melhoria do cuidado em cada localidade.

Essa falta de critica sobre as necessidades pode ser evidenciada pelos sistemas de informacdo em saude
disponiveis, que mesmo com suas limitacdes, quase sempre foram tratados como meros relatérios de gestao
e comprovacao de producdo e, em alguns casos, as acoes realizadas seguiam protocolos pré-definidos, como,
por exemplo, no caso do Sistema de Informacao de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em que existe
clara determinacdo de acompanhamento quando uma crianca é diagnosticada com baixo peso. Porém, uma
crianga com sobrepeso, nao é sistematicamente acompanhada pela equipe, pois neste caso, nao existe a
necessidade de comprovacao de acompanhamento.

Palavra do Professor: Sempre foi “natural” fazer apenas o que estava previsto, sem
/ muitas vezes analisar a situagdo e o problema. Néo é “natural” realizarmos diagndstico

de problemas da comunidade, pois como discutimos anteriormente, o modelo

- .—
biomédico, que apesar do movimento para a mudan¢a do modelo de atencéo, ainda é

hegemdnico no Brasil, e direcionado para o fazer, e ndo para o refletir e planejar.

17



Portanto, ndo basta realizar um grupo. E preciso mais do que isso. E necesséario pensar o que queremos

com a formacao de determinado grupo, e a partir disso planejarmos o seu funcionamento.

Voltando aos nossos exemplos cldssicos, realizar grupos de hipertensos e diabéticos ou mesmo de gestante, se

|II

tornou “natural” para as equipes. Mas o por que fazer estes grupos parece ser uma pergunta mais importante,

mesmo que pareca ébvia.

Faz muito sentido nos perguntarmos sobre o porqué e como fazemos 0s N0ssos grupos, pois nao é incomum
vermos a dificuldade das pessoas, mesmo que participantes destes tipos de grupos, ndo conseguirem controlar
seus niveis de glicemia e pressdo arterial ou mesmo no caso das gestantes de ndo conseguirem realizar o

aleitamento materno exclusivo, por exemplo.

O - Mas por que fazer grupos na Atencao Basica?
.

=

Vejamos algumas experiéncias de trabalhos de grupo que interferem na saude das pessoas.

Sherman (2003) realizou um estudo identificando que as pessoas que participavam de grupos, dos mais variados
tipos, sejam eles religiosos, de amizade, de diversdo, de voluntariado, apresentavam menor prevaléncia de

transtornos mentais do que as que tinham baixo apoio social.

Um trabalho realizado por Torres et al. (2010) demonstrou evidéncias de que pessoas que participaram de
atividades educativas num grupo, tiveram diminuicdo dos niveis de glicemia, bem como aumentaram o

conhecimento sobre o cuidado da doenca.

A importancia do trabalho de grupo pode ser evidenciada ainda pelo que descreve Campos (1997) que alerta
sobre a necessidade de as equipes de saude observarem o usuario, pois no momento da consulta as pessoas
recebem muitas informacgdes e muitas vezes ouvem, mas ndo compreendem e nao dizem que ndo entenderam
ou ouvem e pensam que compreenderam, depois fazem o tratamento proposto de maneira inadequada, ou

ainda nao ficam convencidas com as orientagdes e nao modificam suas atitudes.

O grupo pode ser o interlocutor desses movimentos, auxiliando a equipe a discutir melhor o cuidado

COm as pessoas.
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Outra experiéncia que demonstra a importancia da participacdo em grupos foi realizada por Bittar e Lima
(2011), em que os pesquisadores entrevistaram 20 idosos, sendo metade nao participantes e outra metade
participantes de um grupo que realizava atividades variadas que incluiam exercicios fisicos, oficinas, palestras
e eventos de cunho social. Os idosos participantes do grupo relataram melhor qualidade de vida, maior
autoestima, melhor saude e disposicao para formacao de vinculos sociais. Os pesquisadores ainda concluiram
que o grupo pode criar espacos de trocas e vivéncias, que favorecem o reestabelecimento de condicbes

necessarias para um vida plena e bem-estar.

Além disso, temos outras razdes importantes para se trabalhar com grupos na ABS séo:
B Aformacéo de grupos na comunidade com participacao da equipe de saude, propicia um maior vinculo com
a populacgéo. O vinculo, mais que um estreitamento de relagdes, favorece a adesdo da populacdo tanto no

ambito individual quanto coletivo das aces e planos terapéuticos propostos pela equipe.

B O grupo favorece ainda uma escuta mais qualificada dos problemas de satide, o que nem sempre ocorre no

atendimento individual.

[l No grupo, as pessoas apresentam uma identificagao entre si, pois estao com seus pares, o que favorece a

participagcao mais efetiva.

B Estes espacos ainda permitem a troca de experiéncias e a construcdo de saberes a partir da visdao das
proprias pessoas da comunidade, com formas de enfrentamento dos problemas que a equipe muitas vezes

desconhece.

[l Outro ponto bastante importante para a equipe, é que a formacédo de grupos tem o potencial de diminuir
a procura pela demanda espontanea na unidade de saude, uma vez que, se efetivos, os grupos podem
melhorar o acompanhamento das pessoas com problemas cronicos, podem prevenir doencas e ainda

fortalecer a comunidade para o enfrentamento dos problemas (Soares e Ferraz, 2007).

Portanto, a falta de tempo relatada por grande parte das equipes como justificativa para néo realizar grupos
deve ser pensada sob a ética inversa, pois, por meio da formacao de grupos poderemos ter um melhor controle
da demanda, especialmente a espontanea. O trabalho de grupo otimiza o tempo da equipe em questdes que

sao coletivas.

Palavra do Professor: Apesar destes beneficios que o grupo pode trazer para a equipe,
/ ficam aqui duas ressalvas.

e —
A primeira em relacdo a equipe que deve também considerar a importdncia das

singularidades e do tempo dispensado para cada pessoa individualmente.

A segunda diz respeito a gestdo municipal no sentido de respeitar o limite de pessoas por drea de abrangéncia de

uma equipe, pois também ndo se resolve o excesso de pessoas numa drea de abrangéncia com atividades de grupo.
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Analise das demandas do territorio e consideracoes sobre o trabalho com grupos na ABS

- Se na area de abrangéncia de uma equipe, quase todos os pacientes
O o ’ hipertensos estdao devidamente controlados, existe a necessidade de
Ig formar um grupo para este publico?

Apesar da importancia de considerarmos a prevaléncia de um problema, os pacientes podem apresentar-se
controlados, talvez pelas orientacdes individuais que receberam nas consultas médicas ou de enfermagem, e
ainda auxiliados pelas visitas dos Agentes Comunitdrios de Saude, o que possibilitou um bom autocuidado, e

neste caso talvez ndo exista a necessidade da formacdo de um grupo.

Por outro lado, também é comum vermos as equipes formarem grupos para pessoas com hipertensao e
diabetes, devido a dificuldade de controle verificada, o que é visto pela equipe como uma necessidade, mas

que as vezes tem pouca adesédo do publico-alvo.

Cada caso é singular e dificil de explicar o porqué isso acontece, mas o que é importante considerar é

as necessidades atribuidas pelas préprias pessoas e nao simplesmente pelo que a equipe considera.

O horério de funcionamento dos grupos pode interferir na nao adeséo, pois pode nao ser o horario mais
adequado para a participacdo das pessoas, e ainda, a propria forma de conducao e o que é abordado pode nao
ser o interesse da comunidade.

E comum nos grupos de hipertensio e diabetes a realizacdo de palestras que prescrevem a dieta adequada
e a importancia da atividade fisica, bem como a énfase na tomada de medicamentos. Mas essas informacdes,

quase sempre as pessoas ja possuem.

Os profissionais de satide aprenderam a fazer grupos com a realizacio de palestras informativas e prescritivas. E
necessario repensarmos essa logica de educacdao em saude. Se simplesmente informacéo bastasse, profissionais

de saude fumariam?

E preciso saber o que é necessério para ajudarmos as pessoas a melhorar o seu cuidado, ou seja, é
necessario conhecermos qual a necessidade das pessoas. Portanto, implica em saber o que acontece
no dia-a-dia das pessoas que enfrentam estes problemas, como por exemplo, como fazem para comer
uma comida sem sal, e se conseguem fazer isso; que tipo de atividade fisica gostam de fazer e quais

sdo possiveis, e ainda; se o medicamento traz algum tipo de desconforto, entre outras coisas.
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A forma de conducao do grupo, poderia mudar prevendo além da informacdo, por exemplo, oficinas de
culinaria que facilitassem a alimentacdo adequada, bem como a formac¢ao de um grupo de caminhada, néo

como norma, mas como incentivo para a pratica da atividade fisica.

Palavra do Professor: Enfim, é a partir do contexto do problema e seu entendimento
/ é que as solucbes devem ser pensadas. A dificuldade de lidar com essas situagées é que

ndo existem protocolos prontos que deem conta disso, pois cada situa¢do apresenta

um contexto diferente e as solucdes devem ser igualmente singulares.

]

SAIBA MAIS

Existem diversas formas e ferramentas que podem ser usadas para identificar as necessidades
da populacado que poderiam ser atendidas por meio do trabalho em grupos. Sugerimos ainda
que vocé assista as webpalestras do Telessaude SC indicadas abaixo e conheca algumas destas

estratégias:

1) Webpalestra - Diagnéstico Comunitario:

Clique aqui

2) Webpalestra - Indicadores de desempenho do PMAQ - 3° ciclo:
Clique aqui

A equipe pode levantar necessidades baseada no diagndstico comunitério, que por esséncia deve ser realizado
com a participacdo das pessoas da comunidade. Portanto, toda a discussao e planejamento de formacdo de
grupos, deve ser feita em conjunto entre equipe e comunidade. Vejamos um exemplo.

NA PRATICA

A equipe por meio do cadastramento de sua area, reconhece um grande nimero de idosos sob sua
responsabilidade. Além disso, os Agentes Comunitérios de Saude constatam que muitos idosos
vivem sozinhos e ndo tem uma vida social ativa. A equipe pode reunir estas pessoas, conversar
sobre suas vontades e necessidades e decidirem em conjunto a formacao de um grupo que pode
ter inumeras atividades, de acordo com o desejo do préprio grupo, contando com a unidade de
saude como articuladora desses encontros.
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https://www.youtube.com/watch?v=-tboGslCZ40
https://www.youtube.com/watch?v=Owr1t3MRi78

Como ja dissemos no inicio deste capitulo, os grupos podem ter diferentes objetivos, como por exemplo para
melhorar o cuidado em situagdes de saude que exigem um acompanhamento, como pessoas com hipertensao,

diabetes, mulheres gravidas, puericultura, entre outros.
Além disso, os grupos podem ter o objetivo de prevenir doencas e situagcdes indesejaveis ou mesmo de

promover salide. Lembrando que o que vai ser discutido ou implementado deve ser previamente pactuado

com os participantes. E é isso que aprenderemos no préximo tépico.

CONCLUSAO

Neste topico conversamos sobre a importancia de considerarmos as demandas e necessidades da populacdo
na formulacdo de grupo na ABS, superando o formato padrao de realizacao de atividades coletivas, e ainda

identificamos algumas razdes que demostram a importancia desse trabalho.
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Unidade 3

Quais tipos de grupos podemos
formar na Atencao Basica?
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UNIDADE 3 - QUAIS TIPOS DE GRUPOS PODEMOS FORMAR NA ATENCAO BASICA?

Objetivo: Neste topico o objetivo é conversaremos melhor sobre as diferencas entre grupos com foco na

prevencao de doencas e grupos com foco na promocédo da saide. Também falaremos sobre os fatores que

interferem na participacdo da comunidade nos grupos ofertados pela ABS.

Grupos de Prevencao de Doencas e de Promoc¢ao da Saude

No geral, as necessidades relacionadas a satide em que a formacéao de grupos pode ser de extrema utilidade

e importancia, se concentram em cuidados em situagdes especificas, prevencao de doencas e promocdo da

salide, mas com a ressalva que podem ter outras classificacdes e necessidades de grupos.

Dentro dessa légica, podemos formar grupos voltados para o cuidado de problemas de saude, grupos de

prevencdo de doencas e grupos de promocado da saude.

Para seguirmos em frente é importante termos clareza sobre as diferencas entre prevencao e promocao da

saude, que sempre causam muita confusdo.

Acdes Preventivas

Acdes de Promocao

prevaléncia de doengas, através do
conhecimento epidemiolégico.

Foco Doencas e risco de adoecer. Saude dos sujeitos e coletivos.
Evitar o surgimento de doencas ,
o o Melhorar a saide e o bem-estar geral,
o especificas. Reduzir a incidéncia e a . o o
Objetivo nao se dirigindo especificamente a uma

doenca ou desordem.

Estratégias

Projetos de educagao sanitaria, com
divulgacdo de informacao cientifica
e recomendac¢des normativas de
mudancas de habitos.

Estratégias para a transformacao
das condicBes de vida e de trabalho
que influenciam nos problemas de

saude, demandando uma abordagem
intersetorial.

Fonte: Baseado em (CZERESNIA, 2003).

Dito isso, temos como exemplos de grupos de prevencdao formados por adolescentes para discussao das
doencas sexualmente transmissiveis, de gravidez na adolescéncia, do uso de drogas, ou mesmo um grupo

antitabagismo, grupo de idosos (dependendo do enfoque), entre outros, sempre de acordo com diagndstico

da comunidade e também do contexto do problema para definir a formacao e o funcionamento do grupo.




NA PRATICA

O importante na formacdo destes grupos é que a pratica seja dialdgica, fugindo das praticas
prescritivas do tipo palestras. Ainda que o objetivo seja a prevencao de problemas ou mesmo de
controle da doenga, as atividades devem buscar a autonomia dos sujeitos, logo, o mais importante
depois de se saber o que se deseja (o que fazer e por que fazer), é discutir formas de como realizar

o cuidado (como fazer).

Jaosgrupos de promocao da salde podem ter estruturas bem diversas, mas também partem de um diagnéstico
comunitario, considerando ainda as potencialidades locais que podem ajudar a transformar a comunidade e a
condicao de vida de algumas pessoas. Vejamos alguns exemplos de projetos de promocao da saude que foram

realizados.

NA PRATICA

Exemplo: Outro exemplo bem interessante aconteceu numa comunidade que morava num
local nao regularizado pela prefeitura. Tratava-se de uma comunidade carente e de certa forma
marginalizada no municipio. A equipe de saide em conversa com a comunidade levantou a
preocupacao de algumas maes com seus filhos em relacdo a drogas e marginalidade, alegando
ociosidade e falta de perspectiva de futuro pela dificuldade de insercdo no mercado de trabalho. O
municipio possuia uma grande fabrica de azulejos e foi discutida a possibilidade de criar um grupo
de artesanato de pecas com mosaico ceramico, com o objetivo de preencher o tempo ocioso dos
jovens. Por meio de um projeto escrito pela equipe de saude, a empresa aderiu a ideia e firmou o
fornecimento dos cacos ceramicos necessarios para a construcao das pecas. O projeto propiciou
ainda qualificacdo profissional para os participantes, bem como geracado de renda com a producéo
e comercializagao das pecas. O papel da equipe foi fundamental na articulacdo do projeto e a

solucdo para o problema foi desenvolvida a partir do contexto e potencialidade local.

Outros exemplos de grupos que podem gerar renda séo os de tric, croché, trabalho com material reciclado, etc.

Ainda podemos citar outros exemplos de grupos que foram formados por equipes de saude, como os de
caminhada, grupos de tai-chi-chuan, de danca, de canto, ou de uma simples roda de chimarrao, que visam

melhorar o bem-estar das pessoas.



Palavra do Professor: Sdo inumeras as possibilidades de formacéao de grupos com
o auxilio e protagonismo das equipes. Talvez seja mais palpdvel para os profissionais

/ de satide mensurarem os beneficios de grupos que envolvam mais diretamente as

— doencgas, pois em muitos casos, € possivel quantificd-los por meio de indicadores

de saude tradicionais. Mas vale lembrar mais uma vez que a saude é determinada

socialmente e, portanto, estes grupos de promocao da saude podem melhorar as condicées de vida das pessoas e

interferir positivamente nos indicadores de satide, mesmo que néo de forma direta.

Participacao da comunidade no planejamento e organizacao de grupos

Outro ponto fundamental que ndo deve ser esquecido é a participacdo da comunidade, seja nos grupos

educativos voltados a prevencao de doencas ou nos grupos de promocéo da saude.

Como destaca Santos et al. (2006) os grupos devem ser concebidos como instrumentos a servico da autonomia

e do desenvolvimento continuo do nivel de satde e condi¢cdes de vida da populacao. E isso sé pode acontecer

se forem criados junto com a populacao, e ndo apesar dela.

SAIBA MAIS

Para aprofundar o conhecimento sobre essa diferenca, sugerimos a leitura do artigo “Grupos
de promocao a saude no desenvolvimento da autonomia, condi¢des de vida e saude” e
sua discussdo e reflexdo em equipe. O texto apresenta direcionamentos para a construcdo
de atividades coletivas baseadas na promocéo da salde que podem servir de base para a
estruturacdo da proposta de desenvolvimento de um grupo de culindria para portadores de
DM e HAS. Clique aqui.

Esta escuta deve ser qualificada, o que significa valorizar as opinides da comunidade. E muito comum
que profissionais de saude tentem fazer prevalecer seu ponto de vista, a partir do conhecimento
técnico, pois significa estar na sua zona de conforto, mas que ndo necessariamente atendem as

necessidades da populagdo.

Esta escuta qualificada, que permite entender o contexto, em muitas situacdes muda completamente o foco de

solucdo do problema. Os profissionais devem estar atentos e abertos a esta possibilidade.

E comum também que a propria populacio foque nas questdes bioldgicas do processo saide-doenca, o que

faz também alguns profissionais dizerem que a populagdo ndo quer uma mudancga.

Mesmo numa situagdo dessas é uma grande oportunidade para ampliarmos a visdo da prépria comunidade.
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http://www.scielo.br/pdf/rsp/v40n2/28543.pdf

NA PRATICA

Por exemplo, num grupo que se discute ansiedade e depressao, em que as pessoas acham que
o medicamento é a melhor solucao, os profissionais podem iniciar uma discussdao do que tem
gerado ansiedade e depressao. Esse entendimento do contexto faz nao sé que as pessoas reflitam
sobre a situacao, como permite que outras solugdes, além do medicamento, sejam pensadas para

de fato auxiliar na resolucdo do problema.

]
SAIBA MAIS

Vocés podem utilizar os Cadernos de Educagao Popular em Saude (Vol. | e ll) para conhecer

experiéncias de construcdo compartilhada de conhecimento em satide com a populacédo e
sugestdes de como desenvolver esse trabalho. Esse é um material muito rico que pode aukxiliar
sua equipe no processo de envolvimento da comunidade no planejamento e organizagao de
grupos na ABS:

1) Caderno de Educacao Popular em Saude (Vol. I):
Clique Aqui

2) Caderno de Educacgao Popular em Saude (Vol. Il):
Clique aqui

CONCLUSAO

Neste tépico discutimos sobre as diferencas entre os grupos de Promocgao da Saude e de Prevencao de doencas
e apresentamos alguns exemplos de grupos nessas duas perspectivas. Também debatemos sobre aimportancia
da escuta qualificada das demandas da populacao e da participacdo da comunidade no planejamento dos
grupos, que devem ser pensados na perspectiva de promover a autonomia e a melhoria da satide e condicbes

de vida da comunidade.
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https://drive.google.com/open?id=1kL8wyEVjKC912MlAM62oTxNyxDLpxPhV
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2_caderno_educacao_popular_saude.pdf

Unidade 4

Aspectos da definicao,
planejamento e funcionamento de
um grupo na Atencao Basica
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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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https://docs.google.com/presentation/d/1HMls7TnnAhH-lbYgs9o9bWO18XmpLz_vwGVQ-LBTtPo/present?token=AC4w5VjUxYqqCUkPu0pM9QZmJg8nRU2W4Q:1530039687864&includes_info_params=1&slide=id.p4

* 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 educacao em saude, seja para problemas
croénicos ou de gestantes que acontece no horario comercial, dificilmente terd a participacdo dos que trabalham.
Uma solucdo seria realizar o grupo apds o expediente da UBS, e compensar dando folgas em outro momento

para os funcionérios 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 promocdo da saude, que tem atividades de socializacdo ou voluntariado,
pode ter um nimero maior de participantes e é muito dificil estabelecer um limite, e neste caso, o bom senso
deve prevalecer sobre as classicas recomendacgodes.

J4 um grupo de educacdo em saide nao deve ultrapassar 15 pessoas para permitir uma participacdo 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 hipertensao, 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 informacdes ndo devam ser passadas, porém a proposta é 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 Conteuddo Online da Unidade de Aprendizagem 4 para verificar como a equipe da UBS Flor de Lis

sistematizou as informacdes do grupo.

b) Utilizando Dinamicas de grupo

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

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

serem feitas. A mobilizacdo de emogdes 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 razao o

profissional deve ser assertivo em suas escolhas de atividades.



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.

36


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