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RESUMO

Este estudo apresenta o relato de experiéncia da integragcdo da equipe de
Estratégia de Salde da Familia juntamente com o Nucleo de Apoio a Salude da Familia
e um o6rgao parceiro da comunidade. O tema versa sobre o oferecimento de grupos de
educacdo em saude abordando diversas doencas, sobretudo as mais comuns, bem
como determinadas situacfes cotidianas tais como Depresséo, Bullying, combate a
dengue, dentre outros. Dentre os recursos empregados, podemos citar: apresentacao
de imagens e videos, dindmicas de grupo, roda de conversa e as palestras com
profissionais de saude. Conjuntamente com o0s grupos operativos foram oferecidos
grupos de ginastica a comunidade. O estudo em questado voltou-se para o fornecimento
de informacbes acerca da estratégia de trabalho realizada por uma equipe
multiprofissional e como se pode trabalhar a prevencdo e a promoc¢do da saude.
Podemos afirmar que o espago criado favorece um maior entrosamento entre o0s
participantes do grupo e os profissionais de saude, estabelecendo-se assim uma
relacdo de confianca e companheirismo, proporcionando uma maior adesdo e
comprometimento dos participantes.

Palavras chaves: promocéao da saude, saude da familia, educacdo em saude.

ABSTRACT

This study presents the experience account of the integration team of the Family Health
Strategy together with the Support Center for Family Health and a community partner
agency. The theme is about the delivery of health education groups addressing various
diseases, especially the most common and certain everyday situations such as
depression, bullying, fighting dengue fever, among others. Amog the resources used,
we can mention: the presentatiom of images and videos, group dynamics, wheel
conversation and lectures to health professionals. Together with the operative groups
were offered the gymnasts to the community. The study in question turned to the
provision of information about the strategy of work by a multidisciplinary team and how
to work out a prevention and health promotion. We can say that the space created
favors a tighter coupling between group members and health professionals, thus
establishing a relationship of trust and companionship, providing greater adherence and
commitment of the participants.

Key-words: health promotion, family health, health education.
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1) INTRODUCAO

STARFIELD (2004) definiu Atencdo Priméaria a Saude como o primeiro contato
na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-se, principalmente,
pela continuidade e integralidade da atencdo, além da coordenacdo da assisténcia
dentro do proprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientagéo e participacéo
comunitaria e da competéncia cultural dos profissionais.

Nesse contexto, a estratégia de saude da Familia, surgida na década de 90,
porta de entrada prioritaria do Sistema Unico de Salde (SUS), desde entdo vem
provocando uma reorientacdo do modelo de atencdo a salude em nosso pais. E
embasada nos principios do SUS, o Ministério da Saude ampliou a atuacdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) através da implantagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF), mediante a Portaria GM n°® 154, de 24 de janeiro de 2008.

O NASF é uma estratégia inovadora que tem por objetivo apoiar, ampliar,
aperfeicoar a atencdo e a gestdo da saude na Atencdo Basica/Saude da Familia.
Dentre o0s requisitos estdo, além do conhecimento técnico, a responsabilidade por
determinado numero de equipes de SF e o desenvolvimento de habilidades
relacionadas ao paradigma da Saude da Familia. Além disso, deve-se ter o
comprometimento com a promoc¢do de mudancas na atitude e na atuacdo dos
profissionais da Saude da Familia e entre sua propria equipe (NASF), incluindo na
atuacao acoes intersetoriais e interdisciplinares, promocéao, prevencéao, reabilitacdo da
saude e cura, além de humanizacéo de servicos, educacdo permanente, promocao da

integralidade e da organizacdo territorial dos servicos de saude (BRASIL, 2009).

Os trabalhadores de salude sdo sujeitos em relacdo, “trazem dentro de
si” inUmeros outros trabalhadores, sujeitos presentes e passados que
nesse estando juntos para realizar trabalho véo se constituindo. Vao se
encontrando e desencontrando, se articulando e desarticulando, e as
possibilidades e limites para o trabalho de equipe passam por esses
processos (FORTUNA, 1999, p.47).

Nesse sentido, a integracdo de ESF e NASF através da educacdo em saude

consiste numa prética atribuida a todos os profissionais da atengcédo primaria a saude e



de grande relevancia para mudanca de habitos e estilo de vida da comunidade
assistida. Segundo ALVES (2005), a educa¢do em saude constitui-se de um método
por meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude,
intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez que a compreensdo dos condicionantes do processo saude-doenca oferece
subsidios para a adoc¢ao de novos habitos e condutas de saude.

Na mesma linha de raciocinio colocando o foco na promocdo da saude, a
inclusédo da atividade fisica realizada através do grupo de ginastica conjuntamente com
a educacdo em saude, proporciona um aumento dos beneficios para a populacdo
assistida, o que é ratificado por Nahas (2001) apud Coutinho (2005), onde diz que
“muitos estudos afirmam que existe uma associacdo inversa entre 0s niveis de
atividade fisica e a incidéncia de diversas doencas, como hipertensdo, diabetes,
obesidade, doenca arterial coronariana e a depressao”.

Os grupos operativos favorecem um aumento do nivel de informagédo e mudanca
dos habitos e estilo de vida da comunidade participante e, indiretamente, das pessoas
do convivio familiar. Podendo ainda contribuir para a prevencdo de agravos de saude
gue estdo diretamente relacionados ao nivel de informag¢do e a mudanca do estilo de
vida, como por exemplo, hipertenséo arterial, diabetes, tabagismo, obesidade, dentre
outros temas. Além de proporcionar a abordagem de diversos temas e também a
disseminacdo de praticas metodolégicas, uma vez que foram realizadas dinamicas
interativas, trocas de experiéncias entre participantes, utilizacdo de recursos
audiovisuais.

E nos grupos, entretanto, que ha condigbes mais propicias ao seu
desenvolvimento, como a maior disponibilidade para a apreenséo e
debate de informacdes e a troca de experiéncias entre os participantes.
O grupo é o espaco privilegiado para acdes educativas em salde. E por
essa razao que é especialmente relevante conhecer o que acontece no
espaco grupal.” (ASSIS, 2002, p.18).



Para PICHON-RIVIERE (2000) apud VASCONCELOS E SOARES (2009):

O grupo operativo cumpre uma funcéo terapéutica, pois se caracteriza
por se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual constitui sua
finalidade ou objetivo, que pode ser o aprendizado, a cura, 0
diagnéstico de dificuldades etc. Ele definiu “grupo” como um conjunto
de pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua
representacdo interna, que se propunham explicita ou implicitamente a
uma tarefa, interatuando para isso em uma rede de papéis, com o
estabelecimento de vinculos entre si.

A associacdo de atividade fisica com grupos de educacdo em saude favorece a
conquista de melhores condicbes de saude, é o que corrobora Siqueira et al. (2008),
onde afirma que diminuir o sedentarismo e promover estilos de vida mais saudaveis
com a participacdo da atencdo basica a salde e seus profissionais pode representar
um grande impacto na melhoria dos indices de saude populacional e nos custos
relacionados a gestdo dos servicos. A atividade fisica vem se mostrando como uma
estratégia potente para agregar as pessoas e, portanto se faz necessério estabelecer,
nesses encontros uma relacdo marcada pelo compromisso e co-responsabilizacéo pela
saude dos usuérios, também pela preocupacdo com o desenvolvimento da autonomia
dos individuos, possibilitando cada vez mais, minimizar o que |he tem causado
sofrimento (COUTINHO, 2005).

E necessério ressaltar ainda o papel fundamental do agente comunitario de
saude, uma vez que é ele o elo entre a comunidade, por estar conhecendo mais de
perto a realidade das familias. E o que confirma OLIVEIRA e SPIRI (2006), ao dizer que
o “vinculo estabelecido pelo agente comunitario de satde com a comunidade por meio
do convivio facilita aderéncia ao programa e a abordagem da equipe”.

Com base nesse contexto, construimos o relato que se segue, que é produto da
experiéncia de trabalho que surgiu da parceria entre ESF/NASF e Museu George
Bernanos, 6rgdo municipal sem fins lucrativos, responsavel por projetos sociais na
comunidade como cursos de informatica, balé, ginastica, judd, dentre outros. As oficinas
nasceram da necessidade de trabalhar a prevencdo com os pais das criancas
atendidas nesta instituicdo e ocorreram durante o ano de 2010.

Para a atividade profissional, o relato de experiéncia propicia o conhecimento por

parte de outros profissionais de praticas profissionais ocorridas com equipes de ESF e
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NASF, podendo com isso obter idéias e informacgfes para a implantacdo em seu préprio

processo de trabalho.
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2) OBJETIVO GERAL

» Proporcionar o conhecimento de acao realizada em parceria ESF/NASF e

orgdo da comunidade
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3) OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Demonstrar a importdncia da integragcdo entre a ESF/NASF e
comunidade,;

» Sensibilizar profissionais de saude sobre a importancia da equipe
multiprofissional na realiza¢do dos grupos de educacéo em saude

* Incentivar outras equipes de Saude da Familia e profissionais a
elaborarem um espaco para a discussdo de aspectos relevantes de

promocao a saude e atividade fisica para a comunidade;
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4) PROCEDIMENTOS

Os grupos foram coordenados pelas Equipes de ESF e NASF, este por sua vez,
composto por psicologo, educador fisico, assistente social, fisioterapeuta e nutricionista,
alocados na UAPS Vilela, no municipio de Barbacena — MG. A proposta foi oferecer
atividade fisica aos participantes através do grupo de ginastica coordenado pelo
Educador Fisico, com apoio da equipe de enfermagem para monitoramento da pressao
arterial dos participantes antes e ap0s a realizagdo dos exercicios, duas vezes por
semana, sempre as tercas-feiras e quintas-feiras. Quinzenalmente e antecedendo aos
grupos de ginastica, eram organizadas as palestras, coordenadas por todos o0s
profissionais integrantes da equipe ESF/NASF da UAPS Vilela.

Como divulgacdo dos encontros foi utilizado jornal, radio, televisédo, cartazes
expostos em pontos estratégicos da area de abrangéncia e bilhetes entregues as

familias pelos Agentes Comunitarios de Saude.

Dentre os recursos empregados, podemos citar: apresentacdo de imagens e
videos, dindmicas de grupo, roda de conversa e as palestras com profissionais de
saude.

O total de participantes variava, em média, de 20 a 30 por encontro,
predominantemente composto por mulheres, com idade variando entre 25 e 72 anos. A
intencdo do grupo era favorecer a interacdo entre os participantes e profissionais de

saude, possibilitando assim a troca de experiéncia e o conhecimento compartilhado.

Dentre os temas abordados, podemos destacar: Atividade Fisica, Hipertenséao
Arterial e Diabetes, Cancer de Mama, Climatério, Depressado, Tabagismo, Transtornos
alimentares, Hanseniase, Bullying, combate a dengue, dentre outros. Foram realizadas
palestras em horarios alternativos para gestantes e adolescentes. Ao final das
palestras, os proprios participantes tinham a oportunidade de sugerir temas para 0s

préximos encontros.
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Vale ressaltar que todas as palestras eram registradas em Livro-ata da unidade
de salde com a assinatura dos profissionais responsaveis e dos participantes de cada

encontro.

Concomitante, uma vez ao més, o grupo de ginastica tinha avaliacdo
antropométrica com o Educador Fisico, sendo utilizada uma ficha de Cadastro e

Avaliacdes, elaborada por este, conforme Anexo 1.

Com esta ficha de Avaliacdo tinhamos um controle de como estava sendo a
evolucdo dos participantes em todos os aspectos abordados, como por exemplo, se a
perda ou ganho de peso, controle dos niveis pressoéricos. Possibilitava também um
monitoramento daqueles pacientes que possuiam algum problema cardiaco ou

respiratorio, tabagista e/ou etilista, diabético ou hipertenso.

A partir da avaliacdo e conforme a necessidade eram agendadas consultas

individuais para a nutricionista, psicologo, enfermeiro, assistente social e médico.
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5) RESULTADOS

Com base no Livro-ata de registro das atividades da UAPS Vilela, durante o ano
de 2010, foram realizados 16 encontros e o tema mais procurado foi Climatério, tendo
maior nimero de participantes (65 usuarios), sendo que este, a pedido da populacéo,

foi realizado novamente em outra data.
Segundo Assis (2002), p.17:

As préticas educativas abrem espacos para o didlogo efetivo sobre
saude, onde se valoriza a forma como cada pessoa lida com a
saude/doencga, suas dificuldades e as alternativas que utiliza no atual
contexto de alta exclusdo social. Espacos nos quais o saber técnico-
cientifico possa ser compartilhado e se abrir a interacdo respeitosa com
a cultura popular, ampliando as visdes de ambos os lados, num
processo de construcdo compartilhada do conhecimento.

A seguir descrevo as facilidades e dificuldades da implantacdo do projeto junto a

comunidade, como evidéncia dos resultados.
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5.1) PONTOS POSITIVOS DA ESTRATEGIA DE TRABALHO

Durante todo o processo de elaboracéo do trabalho, a equipe ESF/NASF teve o
cuidado de escolher temas de relevancia, baseado no diagnéstico da area de
abrangéncia, sendo que cada encontro era marcado por promover o interesse dos
participantes e a sua interagdo com todo o grupo. Segundo SOARES e FERRAZ (2007)
“no grupo operativo, instrumentaliza-se um processo gque passa fundamentalmente pela
diminuicdo dos medos bésicos, com o fortalecimento do Eu e uma adaptacdo ativa a

realidade”.

Podemos verificar, como ponto positivo, o crescente numero de participantes que
estdo dispostos a iniciar uma atividade fisica, saindo, entdo do sedentarismo. Outra
guestdo é a possibilidade de se discutir saude, fato este favorecido pelas discussfes
gue os coordenadores proporcionavam através de dindmicas, rodas de conversa e

abertura de espacos para o compartilhamento de experiéncias vividas.

Além disso, o bom relacionamento entre a ESF e NASF facilitou o contato com
as familias e o desenvolvimento de acdes preventivas em saude, permitindo a
continuidade do acompanhamento e um maior envolvimento. Segundo Macedo (2003),
através da formacdo de grupos com interesses comuns, as pessoas potencializam sua
motivagdo para a atividade fisica, promovendo a melhoria da auto-estima e do bem-

estar individual.

Nesta integracdo ESF/NASF ndo foi estabelecido um lider para a atividade, cada
profissional, de acordo com a escala previamente definida, teve a possibilidade de
expor seus conhecimentos e coordenar o grupo. Segundo Assis (2002), a coordenacao
tem o papel de facilitar, mediar, aproveitar, valorizar e reforcar as falas adequadas;
mostrar a importancia das diferencas; interferir nos impasses; esclarecer sem rigidez;

guebrar esteredtipos e criar um clima de confianca.
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5.2) DIFICULDADES ENCONTRADAS

Uma dificuldade inicial foi o fato de realizarmos a palestra sempre antes da
ginastica e termos um pouco de resisténcia para que os participantes chegassem mais

cedo ao local dos encontros.

Um ponto negativo deveu-se a termos grupos com grande numero de
participantes, o que impediu um maior envolvimento de todos e também a
impossibilidade de se organizar o grupo em circulos. De acordo com Assis (2002), um
grupo operativo de carater informativo ou reflexivo sobre determinado assunto deve ter
de 6 a 12 pessoas e 0 espaco deve permitir que as pessoas possam ficar em circulo,

visiveis uma as outras.

Além disso, ndo houve um comprometimento do profissional médico na
realizacdo das palestras, este somente se encarregava de atender aqueles pacientes

com alguma alteracdo encaminhados pelos outros profissionais da equipe.
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6) CONSIDERACOES FINAIS

O estudo em questao voltou-se para o favorecimento de informacfes acerca da
estratégia de trabalho realizado por uma equipe multiprofissional e como se pode
trabalhar a questdo dos agravos de saude, abordando diversas doencas e situacdes
mais comuns nos dias de hoje. O espaco criado favorece um maior entrosamento entre
0s participantes do grupo e os profissionais de saude, estabelecendo-se assim uma
relacdo de confianga e companheirismo, proporcionando uma maior adesdo e

comprometimento dos participantes.

A equipe multiprofissional deve ter uma postura critica e pro-ativa para realizar
as mudancas, pois a realizacdo de qualquer projeto demanda tempo e dedicacao de
todos para a sua concretude. Através da realizacdo desses grupos, podemos refletir
sobre a complexidade de se trabalhar a saude com a comunidade e sobre o quanto

ainda temos que evoluir para alcangarmos bons resultados.

A experiéncia mostrou que a associacdo de educacdo em saude com atividade
fisica promovida por uma equipe multiprofissional favorece a prestacdo de assisténcia
integral, de qualidade e de forma continua, abordando o paciente de forma holistica, ou

seja, em seu contexto biopsicossocial.

A estratégia em questdo vai de encontro a tdo discutida reorientagdo do modelo
de atencdo a saude, pois preconiza uma maior conexdao com a comunidade, fazendo
com que nao fiqguemos vinculados somente as questbes administrativas e sim,
passemos a trabalhar o nosso potencial e, consequentemente o individuo, que é

usuario do sistema de salde.

Vale ressaltar ainda que outros estudos mais sistematizados, com desenhos
metodolégicos mais elaborados, devem ser realizados a fim de documentar os

resultados, uma vez que, este estudo € baseado em dados empiricos.
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ANEXO 1

Nasf — Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Unidade Vilela - Barbacena — MG
Ano:

Ficha de Cadastro e Avaliacbes

Nome:

Nasc.: Sexo: Altura:
Endereco: Tel:

Bairro: Unidade de Saude:
Unidade de Saude: ACS:

Dados do Aluno

Data P.A. Peso IMC Circ. Cint. | Circ. Abd. Circ.

Quad.

Fatores de Risco:

( ) Possuo parentes com diabetes e/ou presséo alta;

( ) Possuo parentes com infarto, derrame, amputacodes,etc;
( ) Fumo;

( )N&o pratico atividades fisicas;

( ) Consumo bebidas alcodlicas;

( ) Tenho problemas de coracéo, rins ou tive derrame.

Anamnese:

Hipertenséo (presséao alta);
Diabetes;

Cardiopatia (problema de coracéo)
Hipercolesterolemia (colesterol alto)
) Problema respiratdrio. Se sim, qual?

N N N N

(
(
(
(
(

Medicamentos em uso:
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