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1. INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) reorganizou o modelo de
assisténcia a saude preconizando o desenvolvimento de a¢des que busquem a
integracdo das equipes de saude e a populacdo adscrita a Unidade Basica de
Saude (UBS), considerando as caracteristicas e as finalidades do trabalho de
acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividade, bem como o
contato permanente com as familias desenvolvendo a¢des educativas, com vistas
a promocdo de saude e prevencdo de doencas e agravos, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares e de ac¢bBes educativas coletivas e
individuais. (BRASIL, 2006)

Nessa perspectiva, as atividades em grupo sdo uma oportunidade de as
pessoas adquirirem condicbes de desenvolver suas proprias escolhas e
mudancas, gradativamente assumindo um papel ativo no processo.

Por ser gestor da ESF, o enfermeiro prioritariamente realiza essas atividades
com o objetivo de trazer a comunidade para mais perto de si, conhecendo desta
forma a realidade da populacdo adscrita pela unidade de saude na perspectiva da
educacdo como pratica transformadora. (MAZZUCHELLO et. al., 2014)

Este trabalho teve como objetivo problematizar as aces coletivas na ESF,
evidenciando os trabalhos em grupo como mecanismos de trabalho do
profissional enfermeiro.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um resumo de uma revisao narrativa apresentada como trabalho
de conclusao de curso para obtencédo do titulo de especialista em Saude Publica
com énfase em Saude da Familia do Centro Universitario Internacional —
UNINTER, apresentado em agosto de 2017.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo utilizando os
descritores “saude da familia” e “atencéo priméaria a saude”, e as palavras-chave
‘prevencdo em saude” e “promocdo de saude”, sendo encontrados 388
documentos. Destes, 54 foram excluidos por estarem duplicados. Apos, apenas
os estudos que possuiam resumo foram selecionados, perfazendo 321 trabalhos.
Em seguida, foi realizada leitura individual desses resumos, sendo excluidos os
textos que ndo se relacionavam as acdes, projetos ou estudos baseados na
promocao ou educacdo em saude, totalizando 53 trabalhos.



\k 33 SEMANA

INTEGRADA

A

Posteriormente os artigos foram analisados na integra, além de se buscar
outras informacbes pertinentes para a compreensdo do desenvolvimento dos
estudos relatados e possibilitar a discussao dos resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados e organizados a partir das categorias: “As
acOes coletivas em grupos: objetivos e principios”; “Fatores que dificultam a
realizacao de grupos”; e “O profissional enfermeiro e as atividades em grupo”.

Na primeira categoria, Santos et. al. (2006) conceitua 0s grupos, na
perspectiva do trabalho com ac¢bes coletivas, como um conjunto de pessoas que
interagem com o objetivo de ampliar suas capacidades e alterar comportamentos,
favorecendo o desenvolvimento da autonomia e o enfrentamento das situacdes
que ocasionem sofrimentos evitaveis, permitindo assim um maior controle sobre
seu contexto social e ambiental.

Deste modo, o grupo € um ato de educar em salde, que tem por objetivo a
promocdo de qualidade de vida necessita estar desvinculado de praticas
impositivas, prescritivas e que estejam distantes dos sujeitos sociais, afirmando-
se em acOes voltadas a participacdo ativa da comunidade, proporcionando
informacao, educacéo sanitaria e aperfeicoando as atitudes indispensaveis para a
vida (BRASIL, 2007).

Essas estratégias devem compreender ainda a participagdo popular como
fundamento para o exercicio da cidadania, que tem como elemento essencial o
empoderamento da populagcdo, uma vez que O processo de capacitacdo
habilitadora da comunidade busca fortalecer a construgcdo da autonomia e
cidadania no controle dos condicionantes e determinantes de saude. Deve-se ter
como finalidade o despertar para o0 empoderamento e a interacdo de toda a
comunidade na realidade dos servigos de salde (ROECKER; MARCON, 2011).

Entretanto, para atingir tais objetivos, 0s grupos precisam se organizar a
partir dos principios da humanizacdo do cuidado, que regem todas acdes de
saude. Para tanto, os profissionais de saude contam com recursos tecnoldgicos
como o acolhimento e o vinculo. Tais recursos representam uma relacao
estabelecida entre trabalhadores e usuarios, para que as acdes de saude sejam
mais acolhedoras, ageis e resolutivas. (COELHO; JORGE, 2009)

O vinculo é entendido como fundamental no servico de saude, pois propicia
ao usuario exercer seu papel de cidadao, conferindo-lhe maior autonomia no que
diz respeito a sua saude, tendo seus direitos de fala e escolha respeitados,
permitindo também ao profissional, conhecer o usuario para que colabore com a
integracdo deste na manutencado de sua saude e reducao dos agravos.

Porém, a realizacdo de atividades de grupo apresenta alguns obstaculos,
como a falta de dominio dessa tecnologia pelos profissionais que se propdem a
coordenar grupos. Outros fatores que dificultam a realizagdo de grupos sao: locais
impréprios, pouca participacdo dos membros do grupo, exigéncia formal para a
sua realizacao, a centralizacdo no coordenador, conteidos que despertam pouco
interesse, pré-determinagédo dos temas e auséncia de informacdes técnicas sobre
operacionalizacdo de grupos em manuais do Ministério da Saude, também sé&o
apontados como elementos dificultadores para a realizagdo de atividades de
grupo. (SILVA et. al., 2009)

Em relagdo a ultima categoria, “O profissional enfermeiro e as atividades
em grupo”, Gurgel et. al. (2011) trazem a enfermagem como uma profissdo
comprometida com a saude e qualidade de vida do individuo, da familia e da
coletividade e, como € o profissional mais presente junto aos usuarios e na
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maioria das acles, esta apto a assumir um papel estratégico no desenvolvimento
da promocédo da saude, principalmente no que se refere as a¢cbes de educacgéo
em saude e praticas educativas.

Assim, sdo consideradas competéncias necessarias para a a¢ao educativa
do enfermeiro: promover a integralidade do cuidado a saude; articular tedrica e
pratica, exercitando a praxis no cuidado a saude; promover acolhimento e
construir vinculo com o0s sujeitos; reconhecer-se e atuar como agente de
transformacdo da realidade em saulde; respeitar a autonomia dos sujeitos em
relacdo aos seus modos de andar a vida; reconhecer e respeitar o saber de senso
comum, reconhecendo a incompletude do saber profissional; utilizar o dialogo
como estratégia para a transformacédo da realidade em saude; operacionalizar
técnicas pedagodgicas que viabilizem o didlogo com o0s sujeitos assistido;
instrumentalizar os sujeitos com informacdo adequada; valorizar e exercitar a
intersetorialidade no cuidado a saude. (LEONELLO; OLIVEIRA, 2008)

Dessa forma, o enfermeiro € ator importante no desencadeamento das
acOes de cuidado coletivo na saude da familia, pois propde, organiza, desenvolve
e avalia tais acdes. E necessario que os enfermeiros utilizem estratégias que
visem a desenvolver uma visdo critica no individuo, de modo que este possa ser
participativo no processo de mudanca, para que esta seja significativa em seu
cotidiano. (OLIVEIRA et. al., 2013)

Ao realizar acdes de educacdo em saude, o enfermeiro deve buscar a
construcdo compartiihada de conhecimento. Este processo inclui o dialogo,
valorizacdo das vivéncias do usuario, troca de experiéncias, respeito pelo
individuo e potencializacdo da autonomia, contribuindo para a prevencdo de
doenca e para a promocdo da saude (SILVA et. al., 2009; CANDATEN;
GERMANI, 2012).

4, CONCLUSOES

Quanto aos objetivos, as agbes em grupo sédo reconhecidas como um
espaco propicio para o desenvolvimento de acdes de promocédo da saude. Deste
modo, verifica-se a importancia da implantagcdo e manutencdo dos grupos nas
unidades basicas de saude para a expansdo das atividades de prevencado e
promocdo de saude, pois as mesmas além de educativas sdo disparadoras de
empoderamento dos individuos, e assim fortalecem seu papel social enquanto
cidadéaos e como agentes da prépria mudanca.

No entanto, as referéncias trazem alguns fatores que dificultam a
realizacdo dos grupos e a necessidade de supera-los de modo a produzir vinculo
entre usuarios e profissionais e para tanto reconhece-se a necessidade de
investimento e incentivo aos grupos educativos.

Acredita-se que este trabalho venha a colaborar em intervencbes que
tenham como norteadoras as atividades coletivas, servindo como disparador para
o reconhecimento do papel dos profissionais de salde como colaboradores no
processo de cuidado individual e coletivo.
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