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Resumo

O trabalho de grupos de educacdo em saude € uma alternativa para as praticas
assistenciais individuais. Estas acfes favorecem o aprimoramento de todos os
envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio
da valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no
processo de saude-doenca. Por estas razbes que nasce o interesse em buscar o
conhecimento e a expansdo destes conhecimentos, por meio do trabalho em grupos.
O objetivo deste estudo foi verificar na literatura a importancia dos grupos de
educacdo em saude na atencdo basica. Entre fevereiro a agosto de 2013, para
elaboracgdo deste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica em artigos, livros e
manuais disponiveis na internet, através da base de dados LILACS (Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e trabalhos de TCC do CEABSF (Curso de Especializacdo em
Atencdo Basica em Saude da Familia) e utilizando educacdo em saude, promocéo a
saude, saude da familia, acdes coletivas e atencdo basica como palavras-chave
para selecionar os artigos. Onde foram selecionados artigos publicados nos ultimos
20 anos. Os resultados sdo percebidos, nos grupos de educacdo em saude, quando
sdo utilizadas dindmicas de grupo com encontros tematicos, com temas previamente
definidos, privilegiando a interacdo comunicacional, para que haja a troca de
conhecimentos e saberes, pois 0s sujeitos se transformam e auxiliam na
transformacdo dos outros, buscando a autonomia, a cidadania e a
interdisciplinaridade. Para atuar nesses grupos a equipe deve acreditar, gostar e
construir acdes educativas, visando suprir lacunas que interferem no autocuidado e
estreitam as relacdes entre os pacientes e agentes de saude. Desta forma pbde-se
concluir que os ganhos, através do trabalho em grupos de educagdo em saude na
atencdo basica, sdo indiscutiveis, principalmente quando ha consciéncia da
necessidade da combinacdo entre a difusdo do conhecimento, a habilidade para
planejar e lidar com as pessoas, e ainda, a atitude para a manutencdo dos grupos e
a identificacéo dos problemas.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Promoc¢do a Saude. Saude da Familia.
Acdes Coletivas. Atencdo Bésica.



Abstract

The work groups in health education is an alternative to individual healthcare
practices. These actions favor the enhancement of all involved, not just on a personal
as well as in professional, through the appreciation of diverse knowledge and the
possibility to intervene creatively in the process of health and illness. For these
reasons it is born interest in seeking knowledge and expand this knowledge by
working in groups. The aim of this study was to check the literature the importance of
groups in health education in primary care. Between February and August 2013 for
the preparation of this study was a literature review of articles, books and manuals
available on the internet through the database LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and works
CBT CEABSF (Specialization Course in primary Care family Health) and using health
education, health promotion, family health, collective actions and care as keywords to
select items. Where were selected articles published in the last 20 years. The results
are seen in groups of health education, when used with group dynamics thematic
meetings with predefined themes, privileging the communicational interaction, so
there is an exchange of knowledge and expertise, as the subjects become and assist
in transformation of others, seeking autonomy, citizenship and interdisciplinarity. To
serve these groups the team must believe, like building and educational activities to
fill gaps that interfere with self-care and narrow the relationships between patients
and health workers. Thus we conclude that the gains through working groups on
health education in primary care, are indisputable, especially when there is
awareness of the necessity of combining the diffusion of knowledge, the ability to
plan and deal with people, and yet, the attitude to the maintenance of groups and
identification of problems.

Keywords: Education in Health Promotion Health Family Health. Class Actions.

Primary Care.
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1. INTRODUCAO

A busca pelo Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da
Familia (CEABSF) nasce da observacdo, no cotidiano, por parte dos responsaveis
pela promocao da saude nas comunidades, da necessidade do envolvimento tanto
dos profissionais da saude, quanto da populacéo, e por isso o interesse e motivacao
em abordar a Importancia dos Grupos de Atencdo Bésica em Saude, como forma de
aprendizado e expansao de conhecimentos, da forma mais natural possivel.

No processo de reorganizacdo da atencdo basica em saude no Brasil, o
desenvolvimento da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem sido essencial para a
consolidacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) e exige um repensar dos processos
e conteudos utilizados na formacao e capacitacao de seus profissionais (DUARTE
2010).

Conforme dados oficiais, a unidade basica da ESF em bom funcionamento
tem capacidade para resolver cerca de 85% dos problemas de salude em sua
comunidade, prestando um atendimento de qualidade, prevenindo doencas,
evitando hospitalizacbes desnecesséarias, e assim, promovendo melhoria na
qualidade de vida das pessoas (FONTINELE JUNIOR, 2003).

A ESF teve seu inicio no Brasil em 1994 quando formaram-se as primeiras
equipes de saude da Familia, compostas por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e agentes comunitarios de salde (ACS), de acordo com a area de
abrangéncia e nimero de pessoas na area adstrita (DUARTE, 2010).

As equipes prestam assisténcia nas unidades basicas de saude ou em
domicilio, proporcionando assim vinculo da populacdo acompanhada e uma melhor
identificacdo dos problemas de salde da comunidade da sua area de abrangéncia
(FONTINELE JUNIOR, 2003).

O objetivo principal da ESF é a reorganizacdo da prética da atencdo a saude
em novas metodologias de trabalho, substituindo o modelo tradicional (médico
centrado), para um modelo que amplie o acesso, levando a saude até a familia e,
desta forma, melhorando a qualidade de vida da comunidade. Esta trabalha
prioritariamente com a prevengdo, promocdo e recuperacdo destas familias, de
maneira mais holistica e continua, ou seja, 0 acompanhamento é oferecido em todos
os ciclos da vida (DUARTE, 2010).



Nesse sentido é fundamental pensar em estratégias que contribuam para a
construcdo de um modelo baseado na priorizagdo do planejamento das acgbes de
promocdo da saude e prevencdo de agravos, de modo que assegurarem O0S
principios do SUS, de universalidade e acesso, atendendo a demanda da populagéo
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2009).

Para o Ministério da Saude (Brasil, 2005), o Programa de Saude da Familia
(PSF) permite uma melhor compreensao das situacdes enfrentadas e vividas pelo
usuario em seu contexto social e permite uma atuacdo pautada no dialogo mais
completo durante o grupo operativo. Permite ainda o exercicio da criatividade pelos
profissionais de saude, possibilitando a construcao de vinculos mais espontaneos e
naturais com a populacéo, onde o incentivo a autonomia esteja em primeiro lugar.

A educacdo em saude deve constituir parte essencial na promocéo da saude,
na prevencdo de doencas, como também contribuir para o tratamento precoce e
eficaz das doencas, minimizando o sofrimento e a incapacidade. A acdo educativa
na atencdo basica estabelece-se a partir de programas determinados verticalmente,
ou ligada as acdes de promocdo da saude e prevencdo da doenca junto a
comunidade, individuos ou grupos sociais, permeando densamente as atividades
que os profissionais de saude realizam no ambito das unidades, no domicilio, em
outras instituicbes e nos espacos comunitarios (WITT, 2005).

S&do importantes o conhecimento, a compreensao e a pesquisa do conceito
de grupo, finalidade, estrutura, e de como ocorrem as relacdes dentro de um grupo e
a interferéncia das mesmas no comportamento e estilo de vida dos individuos
(BARRETO, 2003).
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2. JUSTIFICATIVA

Como profissional da Atencédo Basica de Saude tenho observado ao longo de
experiéncias uma pratica de grupos de educacdo em saude nao sistematizada,
variavel entre as diversas unidades de saude e até mesmo nas diferentes equipes
de um mesmo centro de saude. Esta realidade pode trazer resultados negativos
como a baixa resolutividade do grupo; baixa adesdo da populacdo atendida e
insatisfacdo da comunidade e da ESF (Estratégia de Saude da Familia).

Ao elaborar este trabalho, a expectativa € que todo contetdo seja de suma
importancia, para eu desempenhar atividades futuras, e que contribua para melhorar
a assisténcia prestada a clientela da unidade basica de salude, considerando que o
usuario é o ator principal nesse processo.

Acredito que sé aquele que vivencia o processo podera falar melhor sobre
ele.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Verificar na literatura a importancia dos grupos de educag¢do em saude na
atencao basica/Estratégia Saude da Familia.

3.2 Objetivos Especificos

Destacar os aspectos positivos da utilizacdo de grupos em acdes educativas.

Identificar as dificuldades na implementacdo e adesdo aos grupos de

educacdo em saude.
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo bibliografica sobre o tema de interesse em artigos
cientificos, livros e manuais, disponiveis na internet através da base de dados
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e trabalhos de TCC do CEABSF (Curso de
Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da Familia).

Para fazer a busca dos artigos foram utilizados como palavras-chave:
educagcdo em saude, promoc¢do a saude, saude da familia, acdes coletivas, atencéo
bésica.

Foram selecionados os artigos com texto completo, em portugués, que
apresentem pelo menos duas das palavras-chave, publicados nos ultimos 20 anos.

Dentre os critérios de exclusdo estdo: resumos de artigos, artigos nao
disponiveis no Brasil e em outros idiomas.

A pesquisa foi realizada entre fevereiro a agosto de 2013.
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5. REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 Atencédo Basica e a Estratégia de Saude da Familia

Através da Portaria n°® 2.488, o Ministério da Saude aprovou a Politica
Nacional de Atenc¢do Basica, no dia 21 de outubro de 2011, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia
Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(BRASIL, 2011).

Portanto, percebe-se a Estratégia Saude da Familia (ESF) como mecanismo
de reorientacdo do modelo assistencial, a medida que proporciona ruptura com
praticas tradicionais e hegemdnicas de salde que se mostram nado resolutivas. Tal
reorientacdo s6 € possivel gracas a adocdo de tecnologias de trabalho pensadas
como estratégias criativas e inovadoras. Além disso, a referida estratégia apresenta
algumas inovacoes, em relacdo as praticas de salude, como compreensdo ampliada
do processo saude-doenca e assisténcia integral e continuada as familias de uma
area adscrita (ALVES, 2005).

Partimos do pressuposto de que a Atencdo Basica constitui-se em um
conjunto de acdes que dao consisténcia pratica ao conceito de Vigilancia em Saude,
referencial que articula conhecimentos e técnicas provindos da epidemiologia, do
planejamento e das ciéncias sociais em saude, redefinindo as praticas em saude,
articulando as bases de promocao, protecdo e assisténcia, a fim de garantir a
integralidade do cuidado (SANTANA; CARMAGNANI, 2001).

“O atendimento é prestado pelos profissionais das equipes salde da familia
(médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, dentistas e auxiliares de consultério dentario) na unidade de saude
ou nos domicilios. Essa equipe e a populagdo acompanhada criam vinculos
de co-responsabilidade, o que facilita a identificacdo, o atendimento e o
acompanhamento dos agravos a salde dos individuos e familias na
comunidade” (BRASIL, 2006, p.10).

Concomitante, a ESF € um modelo que procura reorganizar a Atencao Basica
de acordo com os preceitos do SUS (BRASIL, 2011) e com o suporte do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF). Toda essa estrutura € vinculada a Atencao
Bésica de Saude que busca ampliar, aperfeicoar a atencéo e a gestdo da saude na
ESF, privilegiando a construcéo de redes de atengao e cuidado, constituindo-se em

apoio as equipes de saude da familia e ampliando sua resolutividade e sua
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capacidade de compartilhar e fazer a coordenacao do cuidado (COSTA; CARBONE,
2009).

5.2 Acdes educativas na Estratégia de Saude da Familia

A promocéo da saude se destaca no cenario atual, pois suas agfes se voltam
ao individuo assistido e ndo a doenca, como acontece no modelo biomédico e
hegemonico, sendo, portanto, um importante recurso recomendado pelo Ministério
da Saude. Além disso, sdo acdes de baixo custo e alta efetividade e impacto na
saude da populacdo. A promoc¢éo da salude, como uma das estratégias de producéo
de saude, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude brasileiro, contribuem na
construcdo de acdes que possibilitam responder as necessidades sociais em saude
(BRASIL, 2007).

O atendimento em grupo deve ser utilizado como estratégia de educacao em
saude. No processo grupal, podemos oferecer a aproximacdo dos participantes,
possibilitando um espacgo informal de troca de experiéncias, formulacdo de
conhecimentos e possibilitar a humanizacdo da assisténcia de enfermagem
(MIRANDA, 2011).

Todo trabalho em grupo sé serd possivel se explorado a partir da
subjetividade da prépria equipe em questdo (ANDER-EGG, 2000). A experiéncia
pessoal, saberes especificos de cada profissao, habilidades, gosto, vocacgéao - nlcleo
do sujeito, devem ser estimulados a manifestar-se mediante composicdo com
caracteristicas dos outros componentes do grupo (CAMPQOS, 2000).

O trabalho de grupos em atencao basica é uma alternativa para as praticas
assistenciais. Estes espacos favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos,
nao apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da
valorizagdo dos diversos saberes e da possibilidade de intervir criativamente no
processo de saude-doenca de cada pessoa (DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009).

No contexto da atencdo basica no Brasil, o trabalho com grupos é uma
atribuicdo da equipe no Programa de Saude da Familia. Estudos sobre o trabalho na
atencdo bésica refletem a diversidade das praticas desenvolvidas com grupos

compostos por clientes oriundos dos programas implantados segundo as diretrizes
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nacionais, isto é, criancas, gestantes e portadores de doencas crénico degenerativas
(DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009).

Segundo Pedrosa (2003), faz-se necessario repensar a educacao em saude
sob a perspectiva da participacdo social; compreender que as verdadeiras praticas
educativas s6 tém lugar entre sujeitos sociais e considerar a educacdo em saude
uma estratégia para a constituicdo de sujeitos ativos, que se movimentam em
direcdo a um projeto de vida libertador.

Segundo Alves (2005), educacdo em saude é um recurso utilizado por
profissionais de salde para atuarem na vida cotidiana das pessoas por meio do
conhecimento cientifico produzido no campo da salude. Todavia, para que esse
processo se dé de maneira eficaz e ndo impositiva, deve-se primar por praticas que
respeitem as diferencas dos atores envolvidos, tornando a educacédo em saude uma
verdadeira ferramenta de empoderamento do individuo.

O trabalho com grupos é reconhecido como estratégia de promocdo da
saude, cuja pratica vem sendo, cada vez mais, valorizada e discutida. Isso se deve
ao fato de que em um grupo se torna mais facil aprofundar discussdes, ampliar os
conhecimentos sobre a saldde e conduzir o processo de educacdo em saude, 0 que
pode favorecer a adocdo de habitos saudaveis e a mudanca de comportamento,
favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento proposto (VICTOR et al., 2007; SILVA
et al., 2003).

Os grupos de educacdo em saude se constituem em uma pratica de saude
fundamentada no trabalho coletivo, na interacdo e no didlogo entre seus
participantes, além disso, seu carater educativo € exercido bilateralmente, ou seja,
aguele que educa é, também, o que aprende por meio de uma relacdo dialdgica
entre diferentes saberes o0 que o caracteriza como um processo mutuo, democratico
e solidario (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).

5.3 Aspectos positivos da utilizacdo de grupos de educacdo em saude nas

acoOes educativas

Soares e Ferraz (2007) mostram que, entre os beneficios da modalidade de
atendimento em grupo, destacam-se uma maior otimizacdo do trabalho e uma
diminuicdo das consultas individuais, promovendo a participacdo ativa do usuério no

processo de educacdo em saude e interacdo da equipe de saude com este usuario.
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O grupo de educacgdo em saude constitui-se em uma opc¢éo de atendimento
em saude em diversos ambitos, pois proporciona aos participantes desenvolver um
papel participativo e critico nos grupos, importante para a promocdo da saude e
autocuidado (ALVES E SOUZA, 2011). E importante reforcar que, de acordo com a
experiéncia e a literatura, “(...) o espago grupal é potencializador da funcdo
terapéutica da pessoal” (ALVES E SOUZA, 2011, p.49).

As vantagens da realizacdo de grupos consistem em facilitar a construcéo
coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus
membros, possibilitar a quebra da relac&o vertical (profissional-paciente) e facilitar a
expressdo das necessidades, expectativas e angustias (DIAS, SILVEIRA, WITT,
2009).

Conforme Almeida (2006), a aprendizagem em grupo permite que as pessoas
recebam informacBes, orientacdes, esclarecimento das davidas e o
compartilhamento de experiéncias, assim 0s sentimentos de pertencimento ao grupo
fazem com que os participantes sintam-se seguros.

Alves e Souza (2011) recomendam, para que um grupo apresente melhor
qualidade, o numero de integrantes deve ser de oito a doze pessoas e estas estejam
em circulo, pois assim permite o contato de olhares entre os participantes do grupo e
em relacdo a duracdo, que nao ultrapasse 50 minutos para nao ficar cansativo e
causar dispersao do grupo.

Dias, Silveira, Witt (2009) ressaltam que o tamanho do grupo deve considerar
que 0 numero de participantes permita que todos se manifestem e se sintam
assistidos.

A estruturacdo do tempo inclui a duracdo e a freqiéncia dos encontros, bem
como o uso de grupos fechados ou abertos. A duracdo 6tima esta entre 60 a 120
minutos, mas ha aqueles que utilizam menos tempo. Quanto a freqiiéncia, ha grupos
gue se relnem uma vez por semana. Tanto a duracdo como a frequéncia dos
encontros vai depender das restricdes clinicas e objetivos terapéuticos do grupo em
questéo (DIAS, SILVEIRA, WITT, 2009).

5.4 Desafios naimplementacdo e adesao aos grupos de educacado em saude

Ao planejar os grupos, alguns aspectos importantes devem ser observados.

Primeiro, procede-se a identificacdo da problematica e viabilidade grupal
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(possibilidade de realizacdo e obtencdo de resultados). A organizacdo e a infra-
estrutura devem prever: material de divulgacdo e medidas atrativas, espaco fisico,
equipe de trabalho (capacitagéo), critérios de inclusédo e excluséo (de participantes),
funcionamento e cronograma (horario, dias e freqtiéncia) e tamanho do grupo (DIAS,
SILVEIRA, WITT, 2009).

Soares e Ferraz (2007) destacam que ha escassez de referencial tedrico que
orientem aos profissionais de saude sobre a coordenacao de grupos na saude e as
metodologias a serem empregadas, 0 que se mostra como um dificultador na
implantagdo e manutencgéo do processo grupal.

Silva et. al, (2003), ressaltam também que mesmo as atividades grupais
sendo muito utilizadas pelos profissionais de saude, estes ndo dominam bem a
técnica de realizacdo de grupos de educacdo em saude e este conhecimento é de
fundamental importancia para que esta modalidade de assisténcia seja efetiva.
Estes mesmos autores relatam que a realizacdo das atividades em grupo é guiada
pelos erros e acertos provenientes do trabalho cotidiano com esses grupos, 0 que
reforca a falta de conhecimento.

Outro fator apontado por Ronzani e Silva (2008) como dificultador para o
desenvolvimento da ESF, no ponto de vista dos profissionais, da-se pela
incompreensao da populacdo quanto aos objetivos da estratégia o que repercute na
nao - participacdo em atividades desenvolvidas que ndo se refiram a assisténcia
meédica. Assim, pode-se inferir que as praticas ndo convencionais S0 menos
valorizadas e os usuarios s6 as reconhecem quando se utilizam, nessas préticas,
ndo somente tecnologias leves, mas também leveduras, para o cuidado com a
saude.

Ronzani e Silva (2008) salientam que a deficiéncia ou a total falta de
planejamento das acOes ditas preventivas e de Promocdo da Saude, como as
palestras educativas ou grupos para controle de agravos especificos, podem
aumentar a distancia entre os profissionais e 0s usuarios. Para que seja feito o
planejamento das praticas educativas é necessario ajustar o contexto socio-histérico
da populacdo assistida e os objetivos da equipe e da populacdo. Além disso, a
distancia que se tem dos usuarios no planejamento e a tomada de decisdo da
equipe podem reforcar as dificuldades nesse processo.

A natureza, os sentidos e os determinantes do comportamento de ndo-desao,
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segundo Reiners et al (2008), sdo complexos e dificeis de ser entendidos, por isso,
um dos problemas encontrados pelos profissionais de saude, € a dificuldade do
doente em seguir o tratamento de forma regular e sistematica. A maioria dos fatores
que contribuem para a ndo-adesdo, segundo 0s autores esta relacionada ao
paciente, porém, os profissionais de salde sdo co-responsaveis visto que estes
também falham em promover uma compreensdo mais profunda a
adesdo/ndoadeséo.

O desafio de lidar com a ndo-adesao da populacdo aos grupos de educacao
em saude precisa ser encarado pelos profissionais de saude, através de programas
voltados para a atencdo aos portadores de doencas crénicas. As estratégias devem
ser realizadas privilegiando a educacdo em saude, e precisam atender as diversas
necessidades dos pacientes e suas familias.

As dificuldades de adeséo aos grupos de educacdo em saude, por parte dos
pacientes, também pode estar relacionada com o comportamento dos mesmos,
diante das recomendacdes médicas para seguir as prescricdes medicamentosas,
sobre dietas, mudancas de habitos, além do aconselhamento feito por outros

profissionais de saude.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Percebe-se que, no cotidiano das equipes, a implementacdo de praticas de
grupo tem ganhado espaco, ja que a populacdo e as equipes de saude comecam a
reconhecer os provaveis ganhos. O trabalho preventivo quando realizado de forma
estruturada, tera fortes tendéncias de substituir o trabalho curativo.

Com isso, evidenciamos que a educacdo em saude deve estar baseada na
reflexdo critica do grupo quanto aos problemas e as a¢6es necessarias a melhoria
da qualidade de vida. Vasconcelos (2001) descreve a educacdo em saude, com
vista a promover melhoria da saude e qualidade de vida para a populagdo, como
uma pratica fundamentada em conhecimento de todos os atores envolvidos, capaz
de estabelecer uma relacdo direta entre a acdo de saude, o pensar e o fazer
cotidiano da populacdo e ndo somente uma acao de repasse de informacgdes que
pouco contribuird para mudar uma realidade aparente.

Dessa forma, essas acdes de educacdo em saude encontram-se vinculadas
ao exercicio da cidadania na busca por melhores condi¢cdes de vida e saude da
populacdo, principalmente quando perpassam todas as fases do atendimento,
promovendo espacos de troca de informacao, permitindo identificar as demandas de
saude dos usuarios e as escolhas mais adequadas, e diminuindo a distancia habitual
entre profissionais de salde e a populacdo (MATTOS, 2001).

Segundo Silveira e Ribeiro (2005), os grupos de educacdo em servicos de
salude é uma pratica assistencial que assume diversas modalidades, de acordo com
a finalidade, a técnica e a fundamentacao teorica. O grupo pode reunir pessoas com
enfermidade comum, mas ter uma estrutura na qual as pessoas se vinculam e
interagem, desenvolvendo uma relacdo dialégica que opera a integracdo do
conhecimento intelectual com a vivéncia, propiciando mudancas de atitude diante do
cuidado com a saude.

Ronzani e Silva (2008) destacam que a justificativa dada por usuarios para a
nao-participacdo em atividades que ndo seja a assisténcia médica deve-se ao fato
de que tais atividades nao correspondem a suas necessidades, por ndo terem
interesse em participar ou por ignorarem a existéncia de tais atividades, mesmo
considerando as palestras, por exemplo, uma intervencdo importante. Pode-se

afirmar assim que, quando organizadas apenas pelo interesse do profissional, as
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praticas educativas na ESF, incluindo os grupos, podem trazer resultados aquém
dos possiveis, se planejados de forma néo participativa.

Reafirmando a necessidade de se reavaliarem as atividades promovidas
pelos profissionais da ESF, Silveira e Ribeiro (2005) destacam que, influenciados
por sua formacdo orientada por um modelo de atengcdo biologista, esses
profissionais tém desenvolvido uma pratica pouco resolutiva, impessoal,
desvinculada das condicdes de vida da populacéo e reducionista, pois coloca como
foco da atencao a doenca, ao inves dos sujeitos que adoecem.

As acOes de Promocao da Saude e de prevencdo de agravos podem trazer
sustentacao para as préaticas da ESF quando valorizam os determinantes gerais do
processo saude-doenca. Para isso, € importante a integracdo de politicas publicas
governamentais e ndo-governamentais que visam modificar as condicdes de vida e
de saude, indo além de acBes educativas individuais e de mudancas de estilo de
vida (SOUSA, 2008).

Segundo Torres, Hortale e Schall (2003), a dinamica de grupo como forma de
atuacao configura-se por encontros tematicos aqueles com duracdo entre 60 e 120
minutos de duragdo, sem continuidade entre eles, com composicéo flutuante, tema
previamente definido e esgotado a cada encontro.

Percebe-se que o0 grupo, quando construido em parceria com as
necessidades apresentadas pela comunidade, traz resultado referente a diminui¢éo
da demanda e melhora da auto-estima. Destaca-se que a construcdo de praticas
educativas em saude, de forma compartilhada, deve privilegiar a interacdo
comunicacional onde saberes diferentes se interagem e 0s sujeitos se transformam
e auxiliam na transformacdo do outro, buscando a autonomia, a cidadania e a
interdisciplinaridade (ACIOLI, 2008).

A construgcdo do conhecimento, em relacdo a promocédo da saude, € um
processo que precisa ser realizado de forma constante tendo a participacao
individual e coletiva, na esfera familiar, no grupo de trabalho, nos grupos sociais, nas
comunidades ou até mesmo nas organizacdes sociais (CEGANO; SIQUEIRA;
CEZAR VAZ, 2005). Portanto, a promocdo da satde se da pelo fato de todas as
partes envolvidas participarem, e é desta forma que cada qual contribui, uns para
com 0s outros, para o crescimento, encorajamento e aperfeicoamento da populagao.

Segundo Dias, Silveira, Witt (2009), ac¢Oes educativas podem trazer bons

resultados e contribuir para a reducdo da procura dos usuarios a unidade de saude,
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7

resultando em maior satisfagdo com seu autocuidado. Também é importante
salientar que através das ac¢des educativas o conhecimento é absorvido e a troca de

experiéncias € realizada de forma natural.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Os ganhos obtidos, através do trabalho com grupos educativos em saude na
atencdo basica, sdo indiscutiveis. Todavia, observa-se que para obter sucesso, a
realizacdo deste trabalho requer a combinacéo de teoria e pratica, ou seja, para que
os profissionais de salude possam organizar e manter o trabalho de grupo na
atencao basica, sdo necessarios: conhecimentos, habilidades e atitudes.

Silveira e Ribeiro (2005) abordam a necessidade de os profissionais que
realizam a pratica de grupos terem conhecimentos, habilidades e atitudes sobre o
trabalho em grupo, para que o exergam com rigor tedrico e criticidade.

Neste contexto, a difusdo do conhecimento € a principal atribuicdo da equipe,
gue precisa estar sempre atenta e motivada para definir os temas, os papéis
grupais, etc. Os membros da equipe precisam buscar o conhecimento especifico
para cada tema. Também € necessario ter habilidades, tanto para lidar com as
pessoas, quanto para o planejamento das dinamicas, definicdo de métodos e
adaptacdo dos mesmos aos grupos educativos. As atitudes do profissional de saude
se manifestam na identificacdo dos problemas, que necessitam de um trabalho de
educacdo em saude, ao considerar o sujeito portador de necessidades como
biolégico, social, subjetivo e histérico. Também, a responsabilizacdo pela
manutenc¢do do grupo € uma atitude importante, frente as expectativas do usuario.

O trabalho em grupo possibilita a quebra da tradicional relacdo vertical que
existe entre o profissional da salude e o sujeito da sua a¢do, sendo uma estratégia
facilitadora da expressao individual e coletiva das necessidades, expectativas, e
circunstancias de vida que influenciam a saude.

A expectativa € que este trabalho possa contribuir para a construcdo destes
conhecimentos, habilidades e atitudes, na pratica de trabalho com grupos educativos
na atencao basica em saude.

Este trabalho também sugere alguns pontos a serem “atacados” para vencer
os desafios da implementacdo e adesdo aos grupos, e sdo eles: planejamento das
atividades com antecedéncia, identificacdo e mapeamento correto dos problemas,
melhor organizagdo e infra-estrutura, busca e disseminagdo do conhecimento
tedrico, e a necessidade continua das equipes, em demonstrar para a populacéo
gue o objetivo dos trabalhos em grupos tem um carater preventivo, ao invés do

curativo.
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