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RESUMO

As Unidades de Saude da Familia sdo locais de atuacdo das equipes de
Salde da Familia e dos NASF, nestes espagos devem ser desenvolvidos trabalhos
que estimulem a corresponsabilizacdo pela salde, e a efetiva participagdo social da
comunidade. O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia de
implantagédo de um grupo de educacdo em saide em uma unidade de Salde da
Familia do municipio de Camacari, regido metropolitana de Salvador - BA. Trata-se
de um estudo descritvo em forma de relato de experiénciareferente ao
desenvolvimento e implantagdo de um grupo educativo durante a Residéncia Médica
e Multiprofissional em Saude da Familia FESF/FIOCRUZ composta por profissionais
meédicos, enfermeiros, cirurgides dentistas e profissionais do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia. O grupo foi idealizado com o intuito de atender a populacéo
adscrita a unidade de saude Parque das Mangabas, sendo este o Unico critério de
inclusdo para participar das atividades desenvolvidas pela equipe de saude. As
atividades do grupo aconteciam nas dependéncias da associagao de moradores do
bairro ou no auditério da unidade de saude semanalmente, durante o periodo de
julho de 2015 a agosto de 2016. Acreditando nos beneficios proporcionados pelos
grupos educativos, ferramenta valiosa para o processo de Educagdo em Saude, os
profissionais da unidade se organizaram e discutiram sobre o tema e suas
potencialidades. Entendeu-se que um grupo com foco na educagdo em saude seria
um disparador para estimular a criagdo de vinculo e corresponsabilidade entre
profissionais de saude e a comunidade, sendo este também um espaco de lazer,
convivéncia e um ambiente propicio para o planejamento de acbes a serem
desenvolvidas no territério. E fundamental que os servicos de salde abram
oportunidades para a construgdo de espagos de grupo como este, que fortalecem
um atendimento integral.

Palavras — chave: Grupo educativo. Estratégia Saide da Familia. Atencdo Primaria
a Saude. Educacao em Saude.
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1. INTRODUGAO

Com o intuito de reestruturar os servicos de salude no ambito do Sistema
Unico de Saude, foi criado, em 1994, o Programa Saude da Familia (PSF), em uma
perspectiva em que se buscava a superagdo de desigualdades no acesso aos
servicos de saude. Por apresentar caracteristicas distintas dos demais programas e
por ter sido considerado um espaco de reorganizagdo do processo de trabalho em
saude, o PSF foi considerado, em 1997, uma estratégia possivel para reorientacéo
da Atencao Basica no Brasil (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

Essa estratégia, denominada Estratégia Salde da Familia (ESF), foi
reafirmada na Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB). Preconiza a
territorializacéo e a delimitacdo das areas de abrangéncia das equipes, tendo em
vista a identificacdo das necessidades e dos problemas de salde da populacdo
(NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010). Além disso, propde uma nova organizagéo do
modelo assistencial, sendo porta de entrada preferencial, com foco na integralidade
do cuidado ao usuério do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2001).

A equipe de saude da familia deve ser composta no minimo por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de saude (ACS), podendo-
se acrescentar como parte da equipe multiprofissional cirurgido-dentista e técnico de
saude bucal (BRASIL, 2012).

E de responsabilidade de todos esses profissionais que compdem a
Estratégia desenvolver acdes de promocdo a saude, prevencdo de doencas e
prestacéo de cuidados especificos a familia, individuo e comunidade. Além disso,
deve desenvolver a elaboracdao de diagnoéstico da area de atuagao, articulagao de
acdes intersetoriais, mobilizacdo social desenvolvimento de cidadania entre outras
acoes (FORTUNA et al.,2005).

Com o intuito de fortalecer a Atencdo Basica (AB) e consequentemente a
Estratégia de Salde da Familia (ESF), tém-se buscado intensificar as intervencdes
multiprofissionais voltadas para a promogéo da salde (SOUZA et al., 2013). Nesta
perspectiva foram criados Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para apoiar,
ampliar o acesso e a gestdo da saude na Atengdo Basica; o NASF oferece
conjuntamente com as equipes da estratégia as acdes de promogéo e atencéo a
saude (BRASIL, 2008). A atuagdo do NASF com abordagem multidisciplinar amplia



0 entendimento e o engajamento dos usuarios do servico na dinamica do seu
tratamento e acompanhamento pela equipe (BRASIL, 2010).

Segundo Nascimento e Oliveira (2010), os NASF possuem algumas &reas
estratégicas de atuacéo, sdo estas: atividade fisica e praticas corporais; praticas
integrativas e complementares; reabilitagio; alimentacdo e nutricdo; salide mental;
servigo social; saude da crianga, do adolescente e do jovem; saude da muiher e
assisténcia farmacéutica.

Para o pleno desenvolvimento dessas areas estratégicas, a Portaria n° 154 de
24 de janeiro de 2008, responséavel pela criagdo dos NASF, determina que podem
compor o NASF profissionais das seguintes categorias: Médico acupunturista;
assistente social, profissional/professor de educacio fisica; farmacéutico;
fisioterapeuta; fonoaudiélogo; médico ginecologista/obstetra; médico homeopata;
nutricionista; médico pediatra; psicélogo; médico psiquiatra; terapeuta ocupacional;
médico geriatra; médico internista (clinica médica), médico do trabalho, médico
veterinario, profissional com formagdo em arte e educacdo (arte educador) e
profissional de saude sanitarista, ou seja, profissional graduado na area de salde
com pés-graduacéo em saude publica ou coletiva ou graduado diretamente em uma
dessas areas.

As Unidades de Saude da Familia (USF) junto com o territério e seus
dispositivos sao locais de atuacio das equipes de Saude da Familia e dos NASF.
Nestes espacos devem ser desenvolvidos trabalhos que estimulem a
corresponsabilizacao pela saude, apropriadas para o resgate da cidadania e para a
efetiva participagéo social da comunidade. Além disso, sdo espacgos onde podem ser
desenvolvidas agdes de educagédo em saude (OLIVEIRA, 2009).

Para Souza et al (2005, p. 152) o grupo educativo € uma ferramenta
importante no processo de educagdao em saude, uma vez que facilita a producao
coletiva de conhecimento e a reflexdo acerca da realidade vivenciada,
possibilitando-lhes encontrar estratégias para o enfrentamento de problemas.
Segundo Menezes e Avelino (2016, p. 125), os grupos permitem uma pratica
coletiva de problematizagéo e discussdo, gerando um processo de aprendizagem
crescente.

Para o Ministério da Saude, o desenvolvimento de grupos educativos € uma
das atribuicdes dos profissionais das equipes de saude da familia em parceria com o
NASF. Também pode ser considerado mais uma forma de acompanhamento dos



usuarios (BRASIL, 2001). Entéo, pensando no grupo como ferramenta de educagao,
uma atribuicao profissional, mais uma forma de acesso e ampliacdo do cuidado, faz-
se necessario que os profissionais interajam, planejando e desenvolvendo agdes
com o objetivo comum de qualificar a assisténcia prestada aos individuos
(NAVARRO; GUIMARAES; GARANHANI, 2013).

Acreditando nos beneficios proporcionados pelos grupos educativos,
ferramenta valiosa para o processo de Educacdo em Saude, os profissionais da
unidade se organizaram e discutiram sobre o tema e suas potencialidades. Durante
esse espaco vivenciado foram trazidos relatos que tratavam da organizagdo de
grupos educativos na Atencdo Basica, mostrando que esses tém sido cada vez mais
frequentes e positivos em nosso Sistema de Salde, principalmente como prética
educativa de promocéo a salde (ANDRADE et al., 2013).

Desta forma, foi pensado que um grupo com foco na educagdo em salde
seria um disparador para estimular a criacdo de vinculo e corresponsabilidade entre
profissionais de saude e a comunidade, sendo este também um espaco de lazer,
convivéncia e um ambiente propicio para o planejamento de agbes a serem

desenvolvidas no territério.

2. OBJETIVO GERAL

Relatar a experiéncia de implantacdo de um grupo de educacdo em salde em
uma unidade de Saude da Familia do municipio de Camagari, regido metropolitana
de Salvador - BA.

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Este trabalho corresponde a um estudo descritivo na forma de um relato de
experiéncia referente ao processo de implantacdo de um grupo educativo durante a
Residéncia Médica e Multiprofissional em Salde da Familia FESF/FIOCRUZ
composta por profissionais médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas e profissionais
do NASF (fisioterapeutas, professores de educagéo fisica, sanitaristas e
nutricionistas) no municipio de Camagari-BA, regiao metropolitana de Salvador.

A idealizac&o do grupo deu-se inicialmente a partir da observacéo, através do
processo de territorializagdo iniciado pela equipe de saude. Concomitante, os
profissionais da unidade foram convidados por meio da presidente da associacdo de
moradores para uma reunido com a comunidade. Neste espaco foram discutidas



questdes relativas ao territério, & salude e possiveis estratégias de intervencdo com

0 intuito de melhorar a assisténcia @ comunidade.

3.1. LOCAL DA EXPERIENCIA

Camacari esta situada na Regido Metropolitana, a 41 quildmetros da capital
Salvador. Possui uma area de 784,658 m? uma populacdo de aproximadamente
275.575 (242.984) habitantes, o segundo maior municipio em arrecadacdo do
estado e possui o indice de desenvolvimento humano de 0,694 (IBGE, 2010).

Segundo o plano municipal de satde de Camagcari (2014), 0 municipio possui
uma rede assistencial publica composta por cinquenta e trés unidades de salde,
sendo que, a rede basica & composta por trinta unidades de Saude da Familia que
abrigam quarenta e uma equipes de saude, além de oito Unidades Basicas de
Saude. Tendo assim uma cobertura populacional estimada pela ESF de 55,42%.

A partir de margco de 2015, o municipio de Camacari-BA aderiu aos
Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da FESF-SUS/FIOCRUZ. A Residéncia € uma
modalidade de pés-graduacgdo, latu senso, com dedicacdo exclusiva que se
caracteriza pela formacéo em servico, supervisionada por profissionais capacitados,
preceptores e tutores (BRASIL, 2006).

O municipio de Camacari é dividido em oito regides de saude. A residéncia
esta implantada na regido quatro, que abrange aproximadamente 40.000 pessoas e
é composta por cinco Unidades de Saude da Familia: Nova Alianga, Parque das
Mangabas, Piacaveira, PHOC Il e PHOC/CAIC.

As USFs se constituem em um espago fisico destinado a prestacédo de
servicos assistenciais de saude. Cada USF trabalha em um territério de abrangéncia
definido, no qual os profissionais sdo responsaveis por acompanhar a saude dos
individuos residentes da area, em todas as fases da vida.

As atividades foram desenvolvidas com o intuito de atender a populagéo
adscrita a unidade de saude Parque das Mangabas. O bairro Parque das Mangabas
esta localizado a aproximadamente 7 km do centro de Camacari, sendo delimitado
pela Cascalheira, Serra Verde, Montenegro e o condominio Alphaville. A localidade
era desprovida de equipamentos sociais e de salde até o ano de 2010. A populagao



procurava assisténcia médica na USF de Machadinho. Neste mesmo ano, foi
inaugurada ao lado da associacdo de moradores a USF Parque das Mangabas.

As atividades do grupo aconteciam nas dependéncias da associacdo de
moradores do bairro ou no auditério da unidade de saulde.

3.2.  PUBLICO PARTICIPANTE

Apesar de ser um grupo aberto a toda comunidade as participantes eram
exclusivamente mulheres de faixa etaria variada entre 25 a 70 anos, tendo em

algumas ocasides a participacdo de uma crianga de 12 anos, moradoras do bairro.

3.3.  ORGANIZAGAO DAS ATIVIDADES

As atividades de educagdo em saude ocorreram semanalmente nas quartas-
feiras a tarde no periodo de julho de 2015 a agosto de 2016, com duracdo média de
1hora 45min e em torno de 15 usuarias por encontro.

Os temas abordados durante as atividades eram selecionados a partir da
sugestao dos usuarios e demandas da equipe variando a cada semana, tendo como
temas norteadores das abordagens: praticas corporais, praticas integrativas,
alimentacdo saudavel, praticas culturais, sexualidade, datas comemorativas do
calendario do ministério da salide, entre outros.

As facilitagbes das atividades eram feitas por todos os profissionais da
unidade, divididos por meio de escalas, tendo em consideracéo a disponibilidade da
agenda e afinidade dos profissionais com os temas. Os profissionais do NASF
estavam sempre presentes. Foram elaboradas estratégias para que as praticas
fossem dinamicas, envolventes, onde era oportunizado o tempo para que houvesse
participacdo da maioria de pessoas, falando suas ideias, experiéncias e
esclarecendo dividas sobre o tema tratado, possibilitando estreitar o elo entre
profissional e usuario. Com o intuito de alcangar o objetivo proposto, recursos
didaticos como cartazes, data show, videos, entre outros eram utilizados nas

atividades para torna-las mais atrativas.
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4. DISCUSSAO
41. A IMPORTANCIA DA TERRITORIALIZAGAO

O processo de organizacdo do servigo, pela equipe multiprofissional de saude
composta por residentes iniciou-se com a vivéncia de territorializagao, processo que
possibilitou uma maior apropriacéo acerca do territério nos aspectos epidemiolégico,
culturais, sécio-econdmicos e comunitario. A partir desta imersdo e do conhecimento
tedrico produzido a partir da leitura e discussédo de artigos os profissionais
comecaram a pensar acoes a serem desenvolvidas.

A Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) traz que uma das primeiras
atribuicbes dos profissionais da atencdo basica é participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de responsabilidade sanitaria da equipe
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades
(BRASIL, 2012, p. 43).

Para Santos e Rigotto (2010), a territorializacdo é uma ferramenta de
avaliacao da Estratégia Saude da Familia que visa a compreensdo atual do
processo saude doenca, apontando que as variaveis biolégicas, psiquicas e sociais
remetem a necessidade de acdes que possa compreender e intervir nos problemas
que afetam um territorio.

Entendendo a territorializagdo como algo inerente ao processo de trabalho
dos profissionais de Saude da Familia, a equipe de saude realizou o mapeamento
da area buscando a identificacdo de pessoas de referéncia na comunidade, espagos
religiosos, espacos de convivéncia e lazer além de fragilidades e potencialidades do
territério. Esse processo aconteceu nos primeiros meses apos a chegada da equipe
de residentes e foi realizado a partir da ida ao territério acompanhado dos ACS, em
pequenos grupos para facilitar o deslocamento no territério e também manter o
funcionamento das outras atividades na unidade.

Segundo Pereira e Barcellos (2006), a territorializagdo € um processo
essencial no trabalho da salde publica, sendo um dos pressupostos basicos do
trabalho da Estratégia de salide da familia; através deste processo pode-se realizar
a demarcacao de limites das areas de atuagdo dos servicos, fazer o reconhecimento
do ambiente, populagdo e dindmica social existente nessas areas, estabelecer
relagcbes com outros servicos, centros de referéncia e pensar agbes a serem

desenvolvidas.
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Foi observado que o territério de abrangéncia da unidade era uma area
territorial composta por baixa infraestrutura sanitaria, alto indice de violéncia e por
pessoas em sua maioria com baixa escolaridade e renda, e que, além disso,
faltavam espacos de lazer e convivéncia para a comunidade. Considerando esses
elementos foi criado o grupo Arte de Viver. Pautado nos pressupostos da educacéo
em saude com foco na integralidade do cuidado, na autonomia e no incentivo ao
empoderamento do sujeito, além de ser um espago para oportunizar a troca de
saberes entre os participantes e os profissionais de salde.

Para além da dimensao do sistema de salde, o territério, na condicdo de
cotidiano vivido no qual se da a interagéo entre as pessoas e 0s servigcos de saude,
caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em tempo e espacgo
determinados, com problemas de saude definidos, mas quase sempre com
condicionantes e determinantes que emergem de um plano mais geral (SANTOS;
RIGOTTO, 2010).

4.2. PROCESSO DE PLANEJAMENTO DO GRUPO

Segundo o Ministério da Salude além das atividades de assisténcia ja
desenvolvidas pela equipe de saude, igualmente importantes sdo as ag¢des de
planejamento para identificar, conhecer e analisar a realidade local, e propor agbes
capazes de nela interferir (BRASIL, 2001).

Os espacos de reunides de equipe, se bem aproveitados, sdo espagos de
extrema importancia na organizacao do cotidiano de trabalho das equipes, além de
dispositivos para planejamento, estruturacdo e organizacdo de agdes,
estabelecimento de diretrizes, metas e espaco de tomada de decisées (GRANDO;
DALL’AGNOL, 2010). Na Unidade de Parque das Mangabas pbéde-se perceber que
os profissionais aproveitaram muito bem as reunides de equipe como um momento
para discussao de propostas e ideias para a implantagédo do grupo. Os profissionais
do NASF que apoiava a equipe de Mangabas apresentaram uma proposta de grupo,
reforcando a importancia e destacando as potencialidades de um grupo educativo.

Ao se planejar o grupo, aspectos importantes foram destacados: primeiro
estabelecer que tipo de grupo seria implantado na unidade, a equipe definiu que
seria um grupo educativo de convivéncia. Segundo Francioni e Silva (2006) um
grupo de convivéncia tem como objetivo compartilhar saberes e praticas no
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desenvolvimento de um estilo de vida mais saudavel, promover uma rede de suporte
social, autonomia, criatividade dos integrantes, oportunizar a expresséo de emogdes
e conhecimentos e estabelecer articulagdes com outros grupos e instituicdes.

Apds a definicdo do tipo de grupo, pensou-se em qual metodologia seria
utilizada, neste contexto buscou-se a aproximacdo com as contribuicdes de Paulo
Freire acerca da Educacgéo Popular.

A Educagé@o popular em Saude pode ser entendida como uma forma de
reconhecer as problematicas da salde e enfrenta-las através do didlogo com as
classes populares, respeitando as suas culturas, e reconhecendo os seus saberes
como parte do processo educativo, o reconhecimento dos seus saberes intensifica o
didlogo onde o conhecimento se desenvolve a partir da reflexdo sobre a realidade
vivenciada (AMARAL; PONTES; SILVA, 2014).

Além disso, foi pensado sobre a organizacdo e infraestrutura como: espaco
fisico, equipe de trabalho, critérios de inclusdo e exclusdo (de participantes),
funcionamento e cronograma (horario, frequéncia, dia), quantidade de participantes
e forma de divulgacéo. Ficou acordado, que as atividades seriam desenvolvidas na
prépria unidade de saude e em outros espagos disponiveis no territorio.

Dois profissionais da equipe foram escolhidos para serem pessoas de
referéncia da unidade no grupo, no entanto isso nao significava que elas seriam as
Unicas responsaveis pela conducéo das atividades, todos os profissionais em regime
de escala seriam responsaveis por conduzi-las. Foi definido que seria um grupo
aberto a toda comunidade, sem um numero definido de participantes, permitindo que
todos pudessem ser assistidos. Horario e frequéncia seriam escolhidos juntamente
com os integrantes na primeira reuni&o.

Durante as reunides e o processo de planejamento do grupo, também foram
levantadas questdes acerca da divulgagdo, foi abordado sobre a importancia da
comunicacdo em saude, considerando os meios que seriam utilizados para informar
e consequentemente despertar a comunidade para a participacdo no grupo. Todos
os profissionais participaram do processo, porém o Agente Comunitario de Satde
(ACS) teve papel fundamental, por ser morador da comunidade e ter como fungao
integrar a comunidade aos servigos de saude, facilitando o trabalho realizado por
toda a equipe (CARDOSOQ; NASCIMENTO, 2010).

Os usuarios foram convidados por meio de impressos, elaborados pela
equipe e distribuidos pelos Agentes comunitarios e pelos outros profissionais
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durante as consultas; foram afixados cartazes na unidade, em estabelecimentos
comerciais e na associacdo de moradores do bairro.

4.3. GRUPO EDUCATIVO COMO FERRAMENTA DE EDUCAGCAO EM SAUDE

Sob um olhar atual da promog¢éo da salde, a educacéo em salide passa a ser
uma ferramenta para desenvolver habilidades e atitudes dos individuos, favoraveis a
saude em todas as fases da vida. E deve também, extrapolar o espaco especifico do
setor da saude, adentrando espacgos coletivos como escolas, trabalho, lar, entre
outros, formando assim multiplicadores. Portanto, a promocéo da saude trabalha
para além do aspecto individual, almejando atingir, assim, a coletividade (BUSS,
2000).

O espago do grupo da unidade de Parque das Mangabas era um momento
importante de dialogo entre usuarios e profissionais acerca de temas relacionados a
saude dos mesmos, um momento para reflexdo e estimulo a desenvolvimento de
novos habitos na vida dos individuos.

Segundo Oliveira e Gongalves (2004), para que um individuo alcance um
nivel de saude adequado, ele deve ser capaz de adotar mudancas de atitudes e
comportamento, e ter mecanismos para instrumentalizar essas mudangas. O papel
do profissional por meio da educacdo em saude & contribuir para que os individuos
adquiram conhecimento adequado para ter autonomia de identificar e utilizar meios
para preservar e melhorar sua saude e de pessoas préximas.

Além de ser um espaco de didlogo, o grupo também funcionava como um
momento de instrumentalizar os usuarios a desenvolver o pensamento critico sobre
o tema abordado, os integrantes do grupo eram estimulados a ndo serem somente
ouvintes e sim sujeitos ativos na producdo de conhecimento transformador. Para
tanto, eram desenvolvidas atividades que envolvessem debates, atividades e
demonstracdes praticas e dindmicas, vivéncias de novas experiéncias para atingir
esse fim.

Desde o inicio o pensamento da equipe era de ser um espago onde o saber e
as ideias dos participantes do grupo seriam levados em considerac@o. Gazzinelli
(2006) considera que a esséncia da praxis de saude é baseada no didlogo, sendo
este um componente primordial do trabalho dos profissionais de saude. Para que o
didlogo ocorra, torna-se imprescindivel outro elemento: a escuta, sendo assim
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buscamos saber deles qual o conceito de salide, o papel da unidade de saude e o
que poderia ser feito pelos profissionais para melhorar a satide deles.

Compreende-se por educacdo em salide a combinacdo de determinantes do
comportamento humano com experiéncias diferenciadas de aprendizagem e de
intervengdes em processos educativos no dmbito da saude. Esta definigdo esta
atrelada ao conceito de promocéo da saude, que trata de processos que abrangem
a participacao de toda a populagdo no contexto de sua vida cotidiana e ndo apenas
das pessoas sob risco de adoecer (CONSCRATO; PINA; MELO, 2010).

A educacdo ndo se resume a transmissdo de conhecimento, trata-se de um
processo no qual o conhecimento se desenvolve a partir de uma reflexao critica da
realidade; as relagcdes devem ser de troca e respeito, considerando as
singularidades de cada individuo (MOROSINI; FONSECA; PEREIRA, 2009).

Segundo Souza e Silva (2007), o processo educativo em grupo possibilita as
pessoas compartilharem seus saberes e suas experiéncias relacionados aos
cuidados a saude.

De acordo com o pensamento Freiriano, a educacdo se da a partir de um
processo de construcéo; diferente da ideia de que a educacdo acontece de forma
estatica. O interessante ndo é receber o conhecimento pronto, mas provocar o
desenvolvimento de uma consciéncia critica e reflexiva sobre as suas praticas a
partir da realidade a qual faz parte (FREIRE, 2006).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

As atividades em grupo podem ser consideradas como uma das metodologias
mais eficientes para se desenvolver agcdes de educagdo em saude. Esse tipo de
ferramenta valoriza a aproximacdo das pessoas, sendo utilizado para sensibilizar e
fortalecer o vinculo entre usuarios e profissionais de saude (ALMEIDA; SILVA,
SILVA, 2012). A criagdo de vinculo é fundamental para se desenvolver uma relagéo
de confianga que leve o usuario a aderir as acdes de salde propostas, e, envolvé-lo
de maneira ativa em seu proprio cuidado.

De maneira geral, essa experiéncia foi muito enriquecedora tanto para os
profissionais quanto para os usuarios. Os profissionais tiveram a oportunidade de
utilizar mais uma ferramenta potente da ESF que vai ao encontro & diretriz de
cuidado integral do SUS e passaram a acreditar mais nos beneficios das atividades



15

em grupo. E percebeu-se que de uma maneira geral os usuarios adquiriram mais
autonomia em relacdo ao seu autocuidado e se mostraram interessados em
participar de novas atividades em grupo, essa experiéncia exitosa estimulou a
criagdo de outros grupos na USF Parque das Mangabas. E fundamental que os
servicos de salde abram oportunidades para a construgdo de espaco como este,
que fortalecem um atendimento integral.

E fundamental que na Atencgéo Basica crie espacos para praticas educativas
coletivas, considerando a importancia dessas agbes na promocdo de saude dos
individuos. A educacdo em salde nos possibilita acreditar que o cuidado em satide
deve estar embasado no didlogo e interacdo entre equipe de saude e sujeitos,
reunindo os participantes em grupos, onde se cria um ambiente para aprendizagem

coletiva.



16

REFERENCIAS

ALMEIDA, L. P; SILVA, S. O,; SILVA, M. M. Grupo de Educacg&o em Satde para
homens: um relato de experiéncia da enfermagem. Revista de enfermagem FW,
Santiago, v. 8, n. 8, p. 227-234, 2012. Disponivel em:
<http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistadeenfermagem/article/viewFile/489/893 >.
Acesso em: 12 fev. 2017.

AMARAL, M. C. S.; PONTES, A. G. V.; SILVA, J. V. O ensino de Educagéo Popular
em Salide para o SUS: experiéncia de articulagdo entre graduandos de enfermagem
e Agentes Comunitarios de Saude, Interface (Botucatu), Botucatu, v. 18, supl.

2, p. 1547-1558, 2014 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832014000601547&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 12 Fev. 2017.

ANDRADE, A. C. V. et al. Planejamento das agdes educativas pela equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia. O Mundo da Satde, Sao Paulo, v.
37, n. 4, p. 439-449. 2013. Disponivel em: <http://www.saocamilo-
sp.br/pdf/mundo_saude/155558/A09.pdf>. Acesso em: 31 dez. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude.Guia Pratico do Programa Sadde da Familia.
Departamento de Atencao Basica. Secretaria de Assisténcia a Saude. Brasilia, DF,
67p. 2001. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/partes/guia_psf1.pdf>. Acesso em: 30
nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Residéncia Multiprofissional em
Saude:experiéncias, avancos e desafios. Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacéo na Salude, Departamento de Gestao da Educacdo em Salde, Brasilia,
DF 414 p.: il. — (Série B. Textos Basicos de Saude). 2006.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria n° 154, de 24 de janeiro de 2008. Cria os
Nucleos de apoio a Saude da Familia. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154_24_01_2008.html>.
Acesso em: 30 nov. 2016.

BRASIL. Ministério da Salide. Diretrizes do NASF: Nucleo de Apoio a Saude da
Familia. Secretaria de Atengdo a Salide. Departamento de Atengdo Basica. Brasilia,
DF,152 p. : il. = (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Caderno de Atencdo Basica,
n. 27). 2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Estratégia de Saude da Familia. Como Funciona?.
Departamento de Atencéo Bésica. Brasilia, DF. 2012. Disponivel
em:<http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_como_funciona.php?conteudo=esf>.
Acesso em: 06 jan. 2017.

BUSS, P. M. Promocéo da salde e qualidade de vida. Ciéncia & Saude Coletiva. v.
5,n.1, p.163-177, 2000. Disponivel:
<http://ims.ead1.com.br/upload/biblioteca/curso_11528/94251519066001152861548.
pdf >. Acesso em: 30 nov. 2016.



17

CAMACARI. Prefeitura Municipal de Camacari. Secretaria de Saude.Departamento
de Planejamento, Monitoramento e avaliacdo em Satide. Plano Municipal de Salde
2014-2017.

CARDOSO, A. S.; NASCIMENTO, M. C. Comunicacdo no Programa Saude da
Familia: o agente de saude como elo integrador entre a equipe e a
comunidade. Ciénc. satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, supl. 1, p. 1509-
1520, Jun 2010 . Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232010000700063&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 08 Fev. 2017.

COSCRATO, G.; PINA, J. C.; MELLO, D. F. de. Utilizacao de atividades ltdicas na
educacdo em saude: uma revisdo integrativa da literatura. Acta paul. enferm. Séo
Paulo, v. 23, n. 2, p. 257-263, mar/abr. 2010. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002010000200017&Ing=em>. Acesso em: 20 de out. 2016.

FORTUNA, C. M. et al. O trabalho de equipe no Programa de Saude da Familia:
Reflexbes a partir de conceitos do processo grupal e de grupos operativos. Rev
Latino-am Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 262-268. Mar./Abr. 2005. Disponivel
em:<https://www.researchgate.net/publication/250040699_0O_trabalho_de_equipe_n
o_programa_de_saude_da_familia_reflexoes_a_partir_de_conceitos_do_processo_
grupal_e_de_grupos_operativos>. Acesso em: 20 de Nov. 2016.

FRANCIONI, F. F.; SILVA, D. G. V. O processo de viver saudavel de pessoas com
Diabetes Mellitus através de um grupo de convivéncia. Texto contexto Enferm,
Florianépolis, v. 16, n. 1, p. 105-111, jan./mar. 2007. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfftce/vi6n1/a13v16n1>. Acesso em: 17 jan. 2017.

FREIRE, P. Conscientizagao: teoria e pratica da libertacdo: uma introducao ao
pensamento de Paulo Freire. 3. ed. S&o Paulo: Centauro, 2006. 102 p.

GAZZINELLI, M. F.; PENNA, C. M. M. Educagao em saude: conhecimentos,
representagdes sociais e experiéncias da doenga. In: GAZZINELLI, M. F. REIS, D.
C. MARQUES, R. C.Educacdo em Saude: Teoria, método e Imaginacao. Belo
Horizonte: Editora UFMG.167 p. 2006.

GRANDO, M. K.; DALL'AGNOL, C. M. Desafios do processo grupal em reunies de
equipe da estratégia saude da familia. Esc. Anna Nery,Rio de Janeiro, v. 14, n. 3,
p. 504-510, set. 2010 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51414-
81452010000300011&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 31 dez. 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Censo
demogréafico 2010. Disponivel em: <www.ibge.gov.br>. Acesso em: 10 dez. 2016.

PEREIRA, M. P. B.; BARCELLOS, C. O territério no programa de satide da familia.
HYGEIA, Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 2, n. 2, p. 47-59,



18

jun. 2006. Disponivel em: < http://www.
seer.ufu.br/index.php/hygeia/article/view/16847/9274>. Acesso em: 30 dez. 2016.

MENEZES, K. K. P.; AVELINO, P. R.Grupos operativos na Atencdo Primaria a
Saude como prética de discussdo e educagao: uma revisdo. Cad. Satde Colet., Rio
de Janeiro, v. 24, n. 1, p.124-130.2016. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n1/1414-462X-cadsc-24-1-124.pdf>. Acesso
em: 20 de out. 2016.

MOROSINI, M. V.; FONSECA, A. F.; PEREIRA, |. B. Fundacéo Oswaldo Cruz.
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. Dicionario da Educagéo
Profissional em Saude. Educacéo em Satide. 2009. Disponivel em:
<http:/iwww.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.htmi>. Acesso em: 17 jan.
2017.

NASCIMENTO, D. D. G.; OLIVEIRA, M. A. C. Reflexdes sobre as competéncias
profissionais para o processo de trabalho nos Nucleos de Apoio a Salude da Familia.
O Mundo da Sadde. Sao Paulo, v. 34, n. 1, p. 92-96. 2010. Disponivel em:
<htip://www.saocamilo-sp.br/pdf/mundo_saude/74/12_ revisao reflexoes.pdf>.
Acesso em: 02 nov. 2016.

NAVARRO, A. S. S.; GUIMARAES, R. L. S.; GARANHANI, M. L. Trabalho em
equipe: o significado atribuido por profissionais da estratégia de saude da familia.
Rev. Min Enferm. Minas Gerais, v. 17, n. 1, p. 61-68, jan./mar. 2013. Disponivel em:
<http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/579>. Acesso em 18 jan. 2017.

OLIVEIRA, V. A. C. Educagdo em Saude: A praxis dos profissionais da Estratégia
de Saude Familia nos grupos educativos. 2009. 129 f. Dissertacéo (Mestrado) —
Fundagéo Educacional de Divinépolis, Universidade do Estado de Minas Gerais,
Divindpolis, 2009.

OLIVEIRA, H. M.; GONCALVES, M. J. F. Educagdo em Saude: uma experiéncia
transformadora. Rev Bras Enferm. Brasilia, v.57, n. 6, p. 761-763. Nov./dez. 2004.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territério e territorializagcdo: incorporando as
relacdes producdo, trabalho, ambiente e salide na atencéo basica a saude. Trab.
educ. satide (Online), Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, p. 387-406, Nov. 2010 .
Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51981-
77462010000300003&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 09 Fev. 2017.

SILVA, L. A.; CASOTTI, C. A.; CHAVES, S. C. L. A produgéo cientifica brasileira
sobre a Estratégia Satide da Familia e a mudanga no modelo de atengéo. Ciénc.
satde coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 221-232, Jan. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232013000100023&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 01 nov. 2016.

SOUZA, F. L. D. et al. Implantag&o do Nucleo de Apoio & Saude da
Familia:percepgdo do usuério. Satide em Debate. Rio de Janeiro, v. 37, n. 97, p.
233-240, abr./jun. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n97/v37n97a05.pdf>. Acesso em: 02 nov. 2016.




19

SOUZA, A. C. et al . A educagdo em salide com grupos na comunidade: uma
estratégia facilitadora da promogédo da salde. Rev. Gaticha Enferm, Porto Alegre,
V. 26, n. 2, p. 147-153, ago. 2005.Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/cuidadocomapele/arquivos/textos_para_leitura/educacao_em_s

aude/A_educacao_em_saude_com_grupos_na_comunidade.pdf>. Acesso em: 02
nov. 2016.

SOUZA, S. S.; SILVA, D. M. G. Grupos de Convivéncia: contribuicdes para uma
proposta educativa em Tuberculose. Rev Bras Enferm, Brasilia, v. 60, n. 5, p. 590-
595, set./out. 2007. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/pdf/2670/267019610020.pdf>. Acesso em: 17 jan. 2017.



