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RESUMO

O trabalho teve como objetivo descrever a trajetoria de um grupo online (via aplicativo
whatsapp) denominado “Cuide-se em casa”, o qual foi implementado e disponibilizado
a usudrios de quatro Centros de Saude (CS) do Distrito Continente de Floriandpolis, que
sdo: CS Jardim Atlantico, CS Estreito, CS Novo Continente ¢ CS Balneario, no periodo
de pandemia Covid-19 e que teve uma perspectiva multiprofissional, contando com a
colaboragdo de profissionais da saude das areas de nutricdo, educagdo fisica e
psicologia. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de carater qualitativo, na modalidade
relato de experiéncia. Este estudo traz descritas quais foram as estratégias utilizadas
pelos profissionais de satde desde o planejamento até a execucdo do grupo online e
como ocorreu o engajamento com os sujeitos e sua coletividade. Desta maneira, foi
possivel analisar os conteidos que foram abordados ao longo da trajetdria do grupo e
apresentar de maneira que venha a contribuir para possiveis grupos online futuramente.
E importante ressaltar a relevancia que este grupo remoto teve durante todo o periodo
em que esteve atuante, tanto para os usudrios do SUS como para os profissionais da
saude, pois foi um grande desafio buscar maneiras de ndo interromper a promoc¢ao da
saide e a0 mesmo tempo tentar preservar o bem-estar e a saide mental diante de uma
pandemia. Como resultado deste relato de experiéncia, foi possivel perceber que este
grupo remoto conseguiu preservar o vinculo entre profissionais e usudrios, além de
estimular o autocuidado entre os sujeitos.

Palavras-chave: Promocao da saude. Estratégia multiprofissional. Saude mental e

bem-estar.



ABSTRACT

The study aimed to describe the trajectory of the online group (via whatsapp) called
"Take care at home", which was implemented and made available to users of four
Health Centers in the respective district, which are: CS Jardim Atlantico, CS Estreito,
CS Novo Continente and CS Balneario in the pandemic Covid-19 period and had a
multiprofessional perspective, with the collaboration of health professionals in the areas
of nutrition, physical education and psychology. This is a descriptive research, of
qualitative character, in the modality of experience report. This study describes the
strategies used by health professionals from planning to the execution of the online
group and how the engagement with the subjects and their collectivity took place. Thus,
it was possible to analyze the contents that were addressed throughout the group's
trajectory and illustrate in a way that will contribute to possible online groups in the
future. It is important to highlight the relevance that this remote group had during the
entire period in which it was active, both for SUS users and for health professionals,
because it was a great challenge to seek ways not to interrupt health promotion and at
the same time try to preserve well-being and mental health in the face of a pandemic. As
a result of this experience report, it was possible to notice that this remote group was
able to preserve the bond between professionals and users, besides stimulating self-care
among the subjects.

Keywords: Health promotion. Multi-professional strategy. Mental health and
well-being.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ composta por um complexo e vasto
conjunto de conhecimentos e procedimentos que necessitam de uma ampla intervencao
em diversos aspectos para que de fato se possa obter um efeito positivo sobre a
qualidade de vida da populagdo. Na defini¢do de Barbara Starfield, APS tem o papel de
representar o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de satde. Tem
como carater principal a integralidade e continuidade da aten¢do, bem como o
envolvimento na coordenagdo da assisténcia dentro do proprio sistema, da atencao
centrada principalmente na familia, da orientagdo e participagdo comunitiria e da
competéncia cultural dos profissionais (STARFIELD, 2002). Portanto, seus atributos
sdo estipulados como essenciais, a saber: o primeiro contato do individuo acessando o
sistema de saude, a continuidade e a integralidade da atencdo e a coordenacdo da
atencao dentro do sistema. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que contempla a
vertente brasileira da APS, tem como caracteristica ser a porta de entrada prioritaria de
um sistema de satde constitucionalmente fundado no direito a satide e na equidade do
cuidado e, além disso, ¢ hierarquizado e regionalizado, bem como o SUS. A ESF vem
sendo considerada um movimento de extrema importancia no quesito de reorientacao do
modelo de atencdo a saide em nosso pais. A Atencdo Primdria a Sadde (APS), que
contempla um conjunto de ac¢des em saide desempenhadas pela Satde da Familia, é
bastante complexo e requer intervencdes amplas em indmeras facetas da realidade, para
que se possa alcancar um efeito positivo sobre a saide e a qualidade de vida dos
usudrios, algo que vem sendo validado por meio de evidéncias em diversos paises do
mundo (BRASIL, 2008; BRASIL, 2017).

Deste modo, a orientacdo € que se utilize diferentes saberes de variadas origens,
de maneira que a APS venha a ser mais resolutiva e eficaz, fazendo o uso da troca de
saberes que engloba desde conhecimentos especificos da saide como também de outras
areas de conhecimento, contemplando desde a questdo cultural como também a
assisténcia social, a gestdo, o esporte e lazer, etc., compreendendo assim um exercicio
permanente de interdisciplinaridade e de intersetorialidade (BRASIL, 2010.)

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), por sua vez, foi configurado

como uma politica instituida pelo Ministério da Satde (MS), por meio da Portaria do
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Ministério da Saude (GM/MS) n° 154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL, 2008).
Composto por profissionais de diferentes areas do conhecimento, como médico

acupunturista; assistente social, educador fisico, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, ginecologista, homeopata, nutricionista, pediatra, psicologo, psiquiatra,
terapeuta ocupacional, geriatra, clinico geral, médico do trabalho, veterinario,
arte-educador e um sanitarista 3, que atuam concomitantemente em articulagdo com as
Equipes de Saude da Familia (EqSF) e as equipes da Atengdo Bésica (AB) para
populagdes especificas - como, por exemplo: equipes ribeirinhas e fluviais, consultério
na rua, entre outras, em territorios previamente estabelecidos, esta configuracdo tem
como meta ampliar a resolutividade da AB (BRASIL, 2010).

Ainda, de acordo com o Ministério da Saude, ¢ fundamental que os grupos
institucionais percebam que o vinculo criado entre profissionais e usuarios tém grande
potencial quando usado como ferramenta terapéutica, pois o mesmo ¢ capaz de intervir
positivamente na questdo resolutiva de problemas de satde. Além disso, ¢ importante
que as equipes de saude percebam que, quanto maior o vinculo, mais os usuarios se
sentirdo apoiados e por vez conseguirdo mudangas mais efetivas quando em condigdes

adversas, na qual se encontram inseridos (BRASIL, 2010).
Cabe ressaltar também, que a partir de 2019, foi entdo Instituido o Programa

Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo
Priméria a Satude - APS no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, por meio da
alteragdo da Portaria de Consolidagcdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Com
esta alteragdo, houve comprometimento no NASF e passou a entrar em vigor este novo
modelo de assisténcia. O Programa provocou uma repercussao importante, tendo o
apoio da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, por exemplo, mas
também foi alvo de criticas de entidades como a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva, o Conselho Nacional de Saude e de pesquisadores da area (MASSUDA,
2020).

Diante da pandemia do coronavirus (Covid-19), na qual ocorreu a orientagao
que se tomassem medidas de distanciamento social para fins de seguranga, fez-se
necessario o reconhecimento de quais ferramentas tecnologicas poderiam vir a auxiliar
as agoes coletivas, incluindo no ambito da satde (MENDINA, 2020).

Desta maneira, ¢ importante destacar a necessidade da implementagdo de

estratégias distintas que estivessem também alinhadas com metodologias ativas


https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade_Brasileira_de_Medicina_de_Fam%C3%ADlia_e_Comunidade
https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Brasileira_de_Sa%C3%BAde_Coletiva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Associa%C3%A7%C3%A3o_Brasileira_de_Sa%C3%BAde_Coletiva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Conselho_Nacional_de_Sa%C3%BAde
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(BRASIL, 2012), porém direcionadas para a modalidade remota, para que de fato
acontecesse o fortalecimento das praticas de promoc¢do da saide na ABS durante o

periodo de pandemia (SANTOS et al., 2016; MARTINELLI et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

Em virtude do cenario gerado pela pandemia de Covid-19, fez-se necessario
pensar em estratégias de promogdo da saide que envolvessem profissionais de varias
areas com o intuito de preservar o vinculo com os usudrios e também manter a pratica
de autocuidado. Atividades que antes eram comumente realizadas presencialmente
tiveram que ser adaptadas ao formato remoto. Diante disso, o trabalho em questdo vem
a contribuir com o relato de experiéncia sobre implementagdo de um grupo online,
podendo subsidiar e auxiliar com o planejamento de futuros grupos similares que

possam vir a ser criados, trazendo as vivéncias construidas ao longo desta trajetoria.

1.2 PERGUNTAS DE PESQUISA

Como contribuir por meio de relato a respeito da estruturagdo de um grupo de
promocgao a saude em formato remoto? Como se pode contribuir para o bem-estar fisico

e mental dos participantes através de acdes que ndo podem ocorrer de forma presencial?

1.3 OBIETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia de implementagdo e execu¢ao de um grupo online que foi
planejado por nutricionistas, educadores fisicos e psicologos da Atencao Primaria a
Satude de Floriandpolis com o propodsito de manter vinculos com os usudrios € promover

satide e bem-estar no periodo de pandemia Covid-19.
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1.3.2  Objetivos Especificos

Descrever sobre a trajetoria de um grupo online e como se deu o engajamento da
equipe multiprofissional atuante em Centros de Saude do Distrito Continente.

Analisar o material que foi elaborado pelos profissionais da saude para o grupo

online e descrever brevemente as estratégias e postagens realizadas no grupo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PROMOCAO DA SAUDE

A promogdo da saude vem sendo foco de discussdo desde o processo de
redemocratizacdo do Brasil, no qual a 8" Conferéncia Nacional de Saude se constituiu
como o grande marco da luta pela universalizacdo do sistema de satide, bem como a
implantacao de politicas publicas em defesa da vida, fazendo com que a satide seja vista
como um direito social irrevogavel, assim como os demais direitos humanos e de
cidadania. Ainda, a Constitui¢do Federal de 1988 instituiu o SUS e assegurou o acesso
universal dos cidaddos as acdes e aos servigos de saude, a integralidade da assisténcia
com igualdade, sem permitir qualquer tipo de discriminagao, preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie e fomentando a ampla participacdo social, capaz de responder pela
promogao, prevengdo, protecdo e recuperacdo da saude, conforme as necessidades dos
usudrios (BRASIL,2006).

A Atencdo Primaria, inimeras vezes, ¢ caracterizada pelo tipo de servigos que
oferece dentro dos interesses de obtencdo da integralidade. Pode-se citar como
exemplos tipicos de tais servigos a promog¢ao da satude, a prevencdo de enfermidades,
diagnéstico e manejo de uma enorme variedade de situagdes problema envolvendo
médicos, atengdo a saude materno infantil, atencdo emergencial, atencao reabilitadora e
aten¢do paliativa (BUSS, 2001).

Ressalta-se que o processo saude-adoecimento pode ser decorrente de multiplos
e complexos aspectos, cabendo entdo ao setor saude tornad-los cada vez mais visiveis.
Sendo assim, na perspectiva da promocao da saude, ¢ fundamental que haja uma
articulacdo intersetorial que busque impulsionar e estimular os demais setores a
considerar e incluir dentro da constru¢do de suas politicas especificas, os devidos
fatores e as condi¢des de vulnerabilidade, considerando os riscos e as potencialidades da
saude que afetam diretamente a vida desta populacao, tornando entdo todos os setores
responsdveis de modo que a satde seja contemplada em todas as agendas de todas as
politicas publicas (NEMES, 1996).

Portanto, ¢ necessario que as intervengdes em saide ampliem seu objetivo,
levando em consideragdo os problemas e as necessidades de saude e seus determinantes

e condicionantes, fazendo com que a organizagdo da atengdo e do cuidado envolva,
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simultaneamente as acdes € 0s servicos que operem sobre a saude e o adoecimento,
tornando mais amplo o olhar das unidades de satide e do sistema de saude, incidindo
sobre as condigdes de vida de modo a favorecer a ampliacao de escolhas conscientes e
saudaveis. Por fim, ressalta-se a importancia da identificagdo dos determinantes do
processo saude-doenga, das questdes sociais que envolvem desigualdades em saiude e do
impacto de agdes e programas para reduzir a carga de doenca na populacio que so sera
possivel a partir de informagdes de qualidade e que sejam abordadas de maneira

adequada e no momento oportuno (GERALDO, 2021).

2.2 NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

E necessario que as diretrizes contemplem as atividades que envolvem a
Atencdo Basica - e de maneira primordial a ESF para que se consiga colocar em pratica
as propostas relacionadas as mesmas. Como estratégia central t€ém-se a defini¢do de
territorio adstrito, que busca reorganizar o processo de trabalho em saude diante de
acOes intersetoriais e de promogdo, prevengcdo e atengdo a saude (MONKEN;
BARCELLOS, 2005), tornando possivel a gestores, profissionais e usudrios do SUS a
compreensdo da dinamica dos lugares e dos sujeitos (individual e coletivo), trazendo a
tona as desigualdades sociais e as iniquidades em satide (GONDIM, 2012).

O territdrio define em si a adstrigdo dos usudrios, proporcionando relacdes de
vinculo, afetividade e confianga entre pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, tornando-os referéncia para o cuidado, possibilitando a
continuidade e a resolutividade das agdes de satide e a longitudinalidade do cuidado
(BRASIL, 2011).

Algumas vezes, as fun¢des da ateng@o primaria sdo confundidas com as tarefas
que sdo necessarias para realizar algumas delas. Assim, a atencdo primaria,
frequentemente, ¢ caracterizada pelo tipo de servicos que oferece dentro dos interesses
de obtencdo da integralidade. Os servigos a serem destacados sdo a promog¢ado de saude,
a prevencdo de enfermidades (inclui-se aqui tanto a prevengdo primdria como a
secundaria), o diagnodstico e manejo de uma enorme variedade de problemas médicos,
atencdo a saude materno-infantil, aten¢do emergencial, atengdo reabilitadora, atengao

paliativa, encaminhamentos quando apropriados, manuten¢do do prontudrio médico,
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protecdo do paciente, educagdo em satde e participagdo em programas de saude
comunitaria e de protecao da saude (BUSS, 2001; PEDUZZI, 1998).

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), cuja implantagdo tem inicio
em 2008 e em junho de 2009 somaram 648 em funcionamento no pais, sdo um marco
importante na ampliacdo das possibilidades de alcangar resultados mais eficazes em
saude, com o foco principal na promoc¢do da saude e no cuidado a populagdo. A partir
da inclusdo de novos profissionais de satide e vinculando os mesmos as equipes de
Saude da Familia, aumenta-se a probabilidade de atender aos novos e antigos desafios
da morbidade dos brasileiros. Como o sofrimento psiquico, as modificagdes no padrio
nutricional, que acarretam no aumento significativo no numero de pessoas com
obesidade e sobrepeso no pais e o aumento da longevidade da populacao, que, se por
um lado, ¢ o resultado do desenvolvimento social e economico dos paises, no nosso, o
envelhecimento veio antes do crescimento econdmico e resulta, para o sistema de saude,
maior numero de pessoas com comorbidades e aumento de carga de doengas. Através
do NASF se torna possivel ampliar a oferta das praticas integrativas e complementares e
a oferta da melhor tecnologia disponivel para abranger boa parte das doencgas crdnicas,
assim como a revisdo dos tratamentos que acabam sendo baseados apenas na

medicalizagdo das doencas (MENDONCA, 2009.)

23 GRUPO ON-LINE DE PROMOCAO A SAUDE NO CONTEXTO DE
PANDEMIA

Uma sociedade pds-moderna que possui seu desenvolvimento continuo bem
estabelecido ndo esperaria que uma pandemia pudesse surgir e bruscamente
interromper todo o funcionamento do seu fluxo. Entdo o ano de 2020 teve seu inicio
com o anuncio, por parte da Organizacado Mundial da Saude (OMS), da propagacao
da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), doenca causada pelo novo
coronavirus, que configurou uma emergéncia de satde publica de importancia
internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da OMS, sendo
posteriormente definida como uma pandemia (BRASIL, 2020).

A rapida expansdo da COVID-19 trouxe consigo inumeros limites e desafios
para os profissionais de saude, principalmente se tratando das praticas de educacao em
saude, que estdo fortemente relacionadas a principios tradicionais e verticalizados
(PALACIO; TAKENAMI, 2020).

A discussdo sobre a promocdo da saide aconteceu vinculada aos debates da
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Estratégia de Aten¢do Priméria a Satde, com a declaragdo de Alma-Ata (1978) e a
proclamacdo da Carta de Ottawa (1986), direcionando para um conceito amplo de
saude, evidenciando a necessidade da intersetorialidade, participa¢dao social, melhor
qualidade de vida e reorientacdo do sistema de servigo de saude como estratégias
prioritarias para se atingir o conceito de saude muito além da auséncia de doengas,
tirando de fato a culpabilizacdo por parte do individuo por estar enfrentando uma
enfermidade. Entdo, a promog¢do e protecdo da satide apoiaria no desenvolvimento em
muitos setores da sociedade (BUSS; FERREIRA, 2001; FARIAS; MINGHELLI,
SORATTO, 2020).

As orientagdes de distanciamento social sdo entdo estabelecidas como uma das
principais medidas a serem tomadas (BRASIL, 2020b), se tornando para a saude
publica um enorme desafio, ocasionando impactos consideraveis tanto no cuidado em
saide bem como no que abrange a qualidade de vida dos usudrios (ALPINO et al.,
2020).

A educacdo em saude tem como caracteristica a atuacdo interprofissional, o que
possibilita a participacdo de diferentes categorias de profissionais da satide. Suas agdes
visam orientar a populagdo em relacdo as praticas saudaveis e responsabilidade em
saude. No momento em que duas ou mais profissdes do setor saide percebem que
podem aprender com, para e sobre a outra, ¢ caracterizada uma pratica interprofissional
em saude, de maneira que se torna possivel desenvolver uma colaboragdo mediada por
um processo de aprendizagem compartilhada que visa aprimorar a qualidade dos
servicos prestados (BRASIL,2020).

Conforme o cendrio foi se remodelando para atender as novas medidas de
contencao do COVID-19 e o distanciamento social se fez presente, a continuidade dos
cuidados rotineiros da APS se demonstrou ainda mais importante. Foi necessaria uma
reorganizacao por parte das equipes e, a partir disso, seguir promovendo informagdes e
agoes de educacao em saude a comunidade, utilizando-se de novas formas de cuidado,
mas sempre de acordo com as normas de distanciamento. A utilizacao das Tecnologias
de Informacao e Comunicagdo (TICs) se mostrou fundamental, através do acesso a
internet, mensagens via aplicativo de conversa WhatsApp, através da ferramenta
denominada lista de transmissdo, de forma individual e em grupos de usudrios, ligacio
telefonica e teleconsulta por videochamada (GIOVANELLA et al., 2020; SILVEIRA;
ZONTA,2020).

Neste cendrio, foram intimeras limitagcdes e desafios relacionados a

receptividade das acdes devido a metodologia e o tipo de TICs utilizadas



(SILVEIRA; ZONTA 2020).

Novos processos de trabalho tiveram que ser criados e adaptados para que se
conseguisse dar continuidade a promog¢do da saide, se fazendo entdo necessdria a
implementacdo de estratégias inovadoras que fossem de acordo com o uso de
ferramentas tecnoldgicas capazes de propagar acdes associadas a mudanca do estilo
de vida e melhoria das condi¢des de saide (SANTOS et al., 2016).

Para o combate ao COVID-19, se tornaram entdo ferramentas essenciais para
os profissionais da sadde as midias e redes sociais, pois poderiam fornecer
informacdes de grande relevancia para a populagdo, trazendo orientacdes sobre
dados epidemioldgicos, avangos e perspectivas na ciéncia, medidas de prevencao e
controle, ajuda psicoldgica e especializada (PALACIO; TAKENAMI, 2020).

O desenvolvimento das acdes e das estratégias sobre promog¢io da satde,
bem como a continuidade nos trabalhos que vinham sendo desenvolvidos nos
grupos terapéuticos, que envolvem a busca pela manutencdo dos vinculos
construidos entre profissionais da saude e usudrios do Centro de Saude, se fez

necessdria diante do contexto pandémico atual. (SILVEIRA, 2020).
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3 MEtTopo

O presente Trabalho de Conclusdao de Residéncia (TCR) se trata de um trabalho
de carater qualitativo e descritivo, na modalidade relato de experiéncia.

Inicialmente, cabe contextualizar que o relato se refere ao Grupo “Cuide-se em
Casa” que foi implementado e disponibilizado a usudrios de quatro Centros de Satde
que estdo vinculados ao Distrito Sanitdrio Continente, da rede de aten¢do basica do
municipio de Floriandpolis-SC. Tratou-se de um grupo online, implantado no ambito da
Atencao Basica no periodo de pandemia de Covid-19, o qual contou com a iniciativa
dos profissionais de educagdo fisica, nutrigdo e psicologia atuantes nas equipes de
saude do CS.

Cabe ressaltar que o Distrito Sanitario Continente corresponde a um dos
cendrios de pratica da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia da
Universidade Federal de Santa Catarina e, desta forma, o referido grupo envolveu
também o engajamento de residentes, preceptores e tutores do programa. Fazem parte
deste Distrito Sanitario os Centros de Saude CS Jardim Atlantico, CS Estreito, CS
Novo Continente e CS Balneério.

Com o intuito de satisfazer os objetivos deste TCR, foram realizadas entrevistas
com os profissionais responsaveis pela organizacdo do grupo a fim de se obter os relatos
de como se deu a construcao e implementacdo do mesmo. Além disso, foram coletados
e analisados os materiais produzidos e postados no grupo online via whatsapp durante o
periodo de abril de 2020 a marco de 2022.

Desta forma, o trabalho reune, descreve e discute dados sobre as atividades que
foram desenvolvidas pela equipe multidisciplinar, os quais serdo apresentados a seguir

no capitulo de resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por conta da pandemia, a adog@o do isolamento social provocou significativas
mudangas nas rotinas locais, inclusive nos servigos de saude e educagdo, nos quais
diversas atividades presenciais foram suspensas ou cederam espago para o formato
virtual.

Durante a pandemia, em abril de 2020, se deu a criacdo do grupo online
“Cuide-se em casa” que tinha como objetivo principal manter as praticas relacionadas a
promogao da saude de modo a fortalecer a importancia do autocuidado.

O grupo teve como objetivo, além da manutencdo do vinculo entre usudrios e
profissionais, oferecer da melhor maneira possivel, naquele momento delicado de
pandemia, uma melhora nos habitos didrios que geram impactos positivos na qualidade
de vida para os usudrios, pensando em toda a integralidade do ser, onde eles teriam
acesso a informacgdes seguras.

Neste contexto, a proposta inicial do grupo online se deu a partir de conversas e
iniciativas por profissionais da rede (preceptoras e residentes em satde da familia)
vinculados a quatro Centros de Satde de Floriandpolis. Diferentes estratégias de
divulga¢do do grupo foram adotadas e os usuarios chegaram ao grupo online por varios
caminhos. O envio do convite direto aos usudrios, escrito ou verbal, feito pelos proprios

profissionais da saude foi o formato mais comum.

RUPO CUIOE-$
EM CASA

VEM COM A GENTE!

Figura 1- Modelo de convite para o grupo Cuide-se em casa encaminhado aos usuarios

dos Centros de Saude CS Jardim Atlantico, CS Estreito, CS Novo Continente ¢ CS Balneério.
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Outra forma de encaminhamento se deu por meio de acolhimento por alguns
profissionais que ja faziam parte do grupo de Atividade Fisica “Multivida”, os quais
foram divulgando e adicionando os participantes, informando que a partir daquele
contexto de pandemia seriam trazidos materiais multiprofissionais através do modo
virtual.

De acordo com o relato da equipe organizadora, o grupo ndo teve um
cronograma e planejamento rigido e engessado, mas devido a todo o contexto que se
apresentava, os profissionais da saude optaram por iniciar o trabalho alimentando o
grupo com conteudos relevantes e posteriormente ir adaptando conforme vinha a
demanda dos proprios usudrios - os quais através de mensagens via whatsapp enviavam
temas de seu interesse para uma das administradoras do grupo, a profissional da
educagdo fisica. Fizeram parte da organizagdo e elaboracao de materiais os profissionais
da saude das areas de nutri¢do, educacao fisica e psicologia e também seus respectivos
estagiarios e residentes.

No decorrer da execucao do grupo, foram utilizadas estratégias relacionadas as
Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TICs), que vieram a contribuir e fortalecer
o trabalho. Cada éarea profissional organizou seus temas, referenciais tedricos e
audiovisuais e, ao longo das semanas, os participantes iam recebendo esses recursos
através de lista de transmissdo via whatsapp.

A érea de nutricdo ficou encarregada de elaborar materiais referentes a hébitos
sauddveis, alimentacdo adequada e equilibrada, receitas sauddveis, dicas importantes
sobre hidratag@o e boas escolhas alimentares. A psicologia tratou sobre temas relevantes
para o momento pandémico, com enfoque em saide mental e recursos para uma melhor
qualidade de vida, como por exemplo técnicas de meditagdo. Os profissionais da
educagdo fisica elaboraram videos e materiais contendo alongamentos e exercicios que
pudessem ser feitos em casa.

O grupo foi composto por usuarios de ambos os sexos e contabilizou 470
usuérios do Sistema Unico de Saude, vinculados aos CS Jardim Atlantico, CS Estreito,
CS Novo Continente e CS Balneario.

Todas as atividades se deram na modalidade remota, por meio da plataforma
Whatsapp® sendo que o total de participantes foi dividido em dois subgrupos menores,

pelo fato da plataforma ndo suportar mais de 257 participantes por grupo.
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As publicagdes foram feitas por meio de materiais audiovisuais como imagens,
gifs, videos e textos educativos, contendo temas diversos de satde, bem-estar e
autocuidado, conforme demanda de cada d&rea, observada pelos profissionais de saude
das trés diferentes categorias. Alguns exemplos destes materiais estdo presentes nos
Apéndices A, B e C.

Destaca-se que foi através do auxilio de programas de edicdo de imagem e video
disponiveis gratuitamente na internet que as publicacdes foram elaboradas.

Para elaborar o material e colher as informagdes necessarias para abordar os
assuntos nas publicagcdes do grupo, a literatura de referéncia utilizada pela equipe de
saude foi a que estava disponivel em bases governamentais (cartilhas, guias de saude,
livros, e-books, etc) e bases de dados (artigos cientificos).

As publicacdes aconteciam diariamente de segunda a sexta-feira, contando com
a contribui¢do de profissionais e residentes em satide das areas de educagao fisica nas
segundas e quartas feiras; nutri¢ao (tercas e quintas-feiras) e psicologia (sextas-feiras).
Para fins de avaliagdo da satisfacdo dos usuarios com relacao aos contetidos abordados
e metodologia utilizada no grupo online, foi feito um levantamento periddico das
demandas e sugestdes, com o intuito de trazer temas que fossem do interesse da
populacdo participante € com isso planejar a elaboracdo dos materiais a serem
divulgados.

Foi possivel perceber o engajamento do grupo através do grande nimero de
usuarios dos Centros de Saude que se propuseram ao longo do tempo a participar
efetivamente do grupo online, trazendo feedbacks que tornavam ainda mais importante
o trabalho que vinha sendo desenvolvido.

Esta experiéncia remota via Whatsapp fomentou o trabalho colaborativo
entre a equipe de saude — entendido como ferramenta fundamental para que as
praticas publicas no setor saude proporcionem didlogo e abertura entre os
profissionais,  resultando em cuidados mais assertivos e integrados. Sabe-se que o
trabalho no ambito do SUS integra profissionais de diferentes areas do saber e
necessita da sua participacdo ativa. Neste sentido, ressalta-se a relevancia de
desenvolver praticas integradas e colaborativas com propdsitos em comum, marcados
por principios como a universalidade do acesso ao SUS e a integralidade dos servigos
de satide (GUIMARAES et al, 2020).

Quando profissionais de diferentes categorias conseguem atuar de maneira

colaborativa diante das praticas de satde, buscando ter como base de suas praticas a
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integralidade da satde e fazendo com que o usuario seja o protagonista dos servigos, a
resolutividade das demandas tende a ter mais sucesso do que quando estas praticas sdo
desenvolvidas individualmente (MEDINA et al, 2020).

Durante a organizagdo e implementagao do grupo online, foram inimeros os
desafios encontrados, mas também foram muitos os facilitadores para que se
conseguisse implementar um grupo na modalidade remota. Pode-se mencionar como
desafios aqueles majoritariamente relacionados com o uso da tecnologia. Por outro
lado, ter tido a vivéncia prévia de territorializa¢dao nas areas de abrangéncia dos Centros
de Satde antes da pandemia, bem como o acesso prévio aos perfil dos participantes e
seus principais interesses, tornou o aprendizado e execucdo do grupo algo enriquecedor
nao somente do ponto de vista da saude, mas enquanto campo de conhecimento e
aprendizado para os profissionais envolvidos, conforme relatado pelos mesmos.

Dentro deste contexto de pandemia de COVID-19, foram criados muitos grupos
e programas no pais ¢ no mundo relacionados a satide e bem estar no formato online,
similares, portanto, ao Cuide-se em Casa, os quais também visavam dar continuidade no
cuidado dos usuarios do SUS. Os protocolos foram diferentes entre os grupos remotos
encontrados na literatura, porém sempre utilizaram recursos e ferramentas tecnologicas
semelhantes (OLIVEIRA et al, 2020; NOVAES et al, 2020). Em um estudo acerca das
ferramentas tecnoldgicas virtuais utilizadas por profissionais da saude, no territorio
nacional durante a pandemia por COVID-19, mostrou-se que a “criagao de videos para
disponibilizagdao aos participantes” e “WhatsApp Web” foram as principais ferramentas,
assemelhando-se ao presente grupo em relato neste estudo (GUIMARAES et al, 2020).

Dessa maneira, foi fundamental que os profissionais da satide pertencentes aos
grupo online Cuide-se em Casa desenvolvessem habilidades frente as dificuldades que
foram se apresentando conforme o grupo ia tomando molde, pois eram diferentes
ferramentas utilizadas por cada 4area profissional envolvida na organizacdo. Os
profissionais da educagdo fisica, por exemplo, que fizeram uso frequente de videos,
tiveram talvez os maiores desafios, pois envolvia toda a tecnologia para criagdo dos
videos do grupo, desde a gravacdo, edicdo e o envio. No momento da gravagdo,
pode-se trazer as habilidades desenvolvidas: o posicionamento e a movimentacdo em
relagdo a camera, oratdria, tom de voz e fakes necessarios. Ja na edicdo dos videos,
inclui-se a instalacdo de softwares para essa finalidade e seu manuseio, envolvendo o
corte dos videos e também agrupar, acelerar, iluminar e exportar com as configuragoes

necessarias de envio. Para além disso, foi necessario considerar algumas limitagdes
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relacionadas ao envio dos videos e, para isso, foi necessario desenvolver o
entendimento quanto ao uso dos aplicativos de comunicagao e suas limitagdes: no caso
do WhatsApp, com tamanho méximo de 64GB por material enviado, espaco de
armazenamento interno dos computadores e celulares e a manutencao destes.

Sendo assim, o tempo despendido para a atividade como um todo era muito
maior do que o tempo do produto em si enviado aos grupos. Outro obstaculo foi a
questdo de ndo conseguir usar os computadores do Centro de Satde por falta destas
ferramentas de gravacdao e edi¢do de videos, caracterizando assim a dificuldade de
acesso aos recursos tecnologicos no local de trabalho.

Pode-se observar que em Florianopolis houve uma mudanga intensa em relagao
aos processos de trabalho devido a pandemia. O uso de tecnologias de comunicagao
(telefone, internet, WhatsApp, video chamada) foi inserido para a reorganizacdo da
APS (SILVEIRA; ZONTA, 2020). Desta forma, os servicos de saude precisaram
sistematizar e informatizar o servico (COELHO; FERREIRA; MENDONCA, 2021) e,
sendo assim, foi necessario que os profissionais fossem capacitados e também fizessem
uso dos devidos instrumentos, uma vez que o uso de tecnologias de informagdo faz com
que a oferta de agdes na pandemia seja de uma forma segura (por ex: evitando “fake
news”) (MEDINA et al, 2020).

Outra caracteristica da implementacio do grupo online foi a falta de
conhecimento temporal das atividades durante a pandemia. O grupo “Cuide-se em
Casa” foi elaborado como uma alternativa durante um espaco curto de tempo, todavia
com o aumento dos casos de COVID-19 no mundo todo, tornava-se cada vez menos
uma alternativa momentanea e mais a principal estratégia dos profissionais para alcance
dos participantes. Diante deste obstaculo, referente a gestdo do grupo online, foi entdo
necessdrio desenvolver uma maneira de gerir flexivel no que diz respeito ao
planejamento das agdes, para que estas pudessem atender ao momento vivenciado, mas
também que pudessem vir a continuar ou ndo no futuro, pois naquele momento tudo era
muito incerto.

E importante mencionar que apesar das dificuldades trazidas até agora, vale
destacar que o grupo online teve na sua composi¢ao profissionais de trés areas distintas,
0 que o caracteriza como interdisciplinar. Vale lembrar que, concomitantemente a
pandemia, houve uma iniciativa de processo de desmonte da APS, com o afastamento
cada vez maior do NASF-AB, que s6 reforca o modelo reducionista de cuidado em

satide e vem a dificultar a operacionalizagdo dos processos de trabalho compartilhados
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e interdisciplinares (GERALDO; FARIAS; SOUSA, 2021; SETA; OCKE-REIS;
RAMOS, 2021).

Com relacdo as principais dificuldades observadas relacionadas aos usudrios,
tém-se como a principal delas o uso da tecnologia, sendo necessario pedir ajuda a outros
familiares em alguns momentos. Como o grupo era composto majoritariamente por
pessoas acima de 40 anos, pode-se observar estes obstaculos, assim como outros
estudos ja demonstraram que as dificuldades tecnoldgicas envolvidas sdo diversas, tais
como dificuldades sensoriais, motores ¢ fisicas. Porém a insercdo dessas ferramentas
auxilia na reducao do isolamento, no exercicio mental e no caso deste estudo,
beneficios advindos da pratica de atividades fisicas e também mental, através de
atividades fisicas, leituras relacionadas a saude mental e alimentacdo saudavel,
corroborando para o bem-estar dos usuarios (ANDRADE et al, 2020).

Apesar destas dificuldades, devemos ressaltar que pelo grupo ser composto por
usuarios que ja frequentam ha anos os Centros de Saude e se conhecia o perfil dos
mesmos, os profissionais envolvidos buscaram ainda mais prezar pelo cuidado
personalizado as particularidades do grupo e dos participantes, o que se diferencia de
programas mais amplos, favorecendo desta forma a adesdo e o vinculo dos
participantes, além dos beneficios da pratica regular de exercicio fisico, leituras e
receitas/orientagdes sobre uma alimentagdo mais saudavel e acessivel (MEDINA et al,
2020).

Ademais, ¢ necessario enfatizar que o grupo online e seus beneficios aos
participantes s foi possivel a partir de um compartilhar multiprofissional, o que exigiu
dos profissionais uma dedicacdo extrema e até mesmo alguns momentos de sobrecarga
de trabalho.

Sendo assim, o desejo ¢ de que este relato de experiéncia e os possiveis futuros
grupos advindos deste, possam contar com apoio € incentivo da gestdo para proximos
programas e profissionais da rede, bem como incentivar ainda mais politicas publicas
que fomentem a promogao da satde.

E importante mencionar que a Residéncia Multiprofissional em Satde da
Familia ¢ uma formagcdo em salide em nivel de Po6s-Graduagdo e seu processo
formativo fundamenta-se na educagdo no trabalho, com base na educag¢ao permanente.
Além disso, a residéncia divide-se sob o eixo tedrico e o eixo de educagao no trabalho.

Por essa particularidade, a residéncia, e por conseguinte os residentes, estio em
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constantes conversas com o campo académico da UFSC e com a pratica assistencial,
nas UBS de Floriandpolis.

Dentro deste contexto, o grupo online tem como principal ponto a ligagao capaz
de unir o campo do servigo (pratico) e o campo da educagdo (teoria e estudos
permanentes de atualizagdo em tecnologia bem como leituras pertinentes de cada area
profissional). Enquanto servico, o grupo online ¢ resultado da melhor alternativa de
atuacdo possivel diante da complexidade do cenario pandémico, € como servigo
ofertado pela APS (TASCA,2020). Enquanto ensino, o grupo online foi constantemente
aprimorado com ferramentas oferecidas pelas disciplinas do Curso da
REMULTISF/UFSC, pensando na melhor experiéncia aos participantes.

Portanto, os principais pontos positivos do grupo online “Cuide-se em casa”,
além da articulagdo entre ensino, pesquisa e servico, foi a possibilidade da continuidade
do cuidado em satde dos participantes, unindo os beneficios de uma alimentacdo
saudavel com a pratica de exercicio fisico e também praticas de saude mental (como
meditagdo) e reflexdes acerca de materiais produzidos, mas, principalmente, pelo

vinculo com a UBS e colegas, num contexto de pandemia e de distanciamento social.

CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, no decorrer da década de 1980, a promogao da saude foi incorporada
como uma nova filosofia na pratica das politicas de saide (FERREIRA NETO,2010).
Dentre os movimentos que contribuiram com esse avango encontra-se a realizagao da 8*
Conferéncia Nacional de Saude e o Movimento da Reforma Sanitdria brasileira, que
sofreu a influéncia da promog¢ao da saude em nivel internacional e se tornou um espaco
de luta pela descentralizagio do Sistema Unico de Satide (SUS) e pela implementagdo
de politicas sociais que defendem e cuidam da vida. Com as influéncias constitucionais,
da legislacdo do SUS e das conferéncias nacionais de saude, ocorreu uma indugdo por
parte do Ministério da Satude para defini¢do da Politica Nacional de Promogao da Satde
— PNPS, resultando na institucionalizagdo da PNPS, por meio da portaria N° 687/2006
(DIAS et al., 2018).

O SUS, na Leis Organicas da Satude (Lei n° 8.080/90 e 8.142/90), incorporou o
conceito ampliado de saude, que também ¢ base da atual PNPS, na forma do Anexo |
(Portaria de Consolidacdao n° 2, de 28 de setembro de 2017) conceituando a promogao

da satde como um conjunto de estratégias e formas de produzir saude, no ambito
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individual e coletivo, caracterizando-se pela articulagdo e cooperagdo intra e
intersetorial, pela formac¢do da Rede de Atencdo a Saude (RAS), buscando articular suas
acOes com as demais redes de protecdo social, com ampla participagdo e controle social
(BRASIL, 1990;BRASIL, 2017). As atividades de educagcdo em saude em grupo, sdo
ferramentas consideradas de grande importincia e eficazes em virtude de sua poténcia
em promover trocas de vivéncias sobre as dificuldades enfrentadas e as experiéncias
adquiridas, além de ser um espago que diminui o isolamento social permitindo uma
maior interagdo, promovendo apoio mutuo entre os participantes € a busca da
autonomia relacionada a saude. Em outros diferentes estudos, os participantes também
relataram sobre o quao util foi o ambiente de apoio em grupo, sendo um espago em que
os usuarios além de compartilhar objetivos e experiéncias, sdo capazes de se beneficiar
através de apoio e encorajamento por meio de atividades que propiciam qualidade de
vida (SOEIRO et al., 2020; SHARMAN et al., 2017).

A ESF e o NASF apareceram como ferramenta fundamental no enfrentamento a
pandemia pela COVID-19, seja pelo vinculo com o usuario que permitiu a continuidade
no servico mesmo que de maneira remota, seja pela importancia dos grupos que
promovem saude, pois foi através do coletivo que o trabalho se fortaleceu e teve um
grande alcance.

A escolha da metodologia feita pela equipe multiprofissional atuante no grupo
Cuide-se em Casa foi muito importante para transformar as limitagdes impostas pelo
COVID-19 em formas de promover saude e garantir uma assisténcia digna aos usuarios
do SUS (DA SILVA,2020).

Diante de todo processo, houve momentos de incerteza ¢ medo do desconhecido,
a busca constante dos profissionais pelo conhecimento cientifico para garantir o
enfrentamento a pandemia da COVID-19, e mesmo com todas as dificuldades, a equipe
NASF foi capaz de promover saude e garantiu a populacdo uma melhor qualidade de

vida.
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APENDICES

APENDICE A - EXEMPLOS DE MATERIAIS PRODUZIDOS PELA AREA DE NUTRICAO

PARA O GRUPO CUIDE-SE EM CasA, FLORIANOPOLIS, 2023.

RECEITAS DO DIA!

ini pizza e/aveia/
Ingredientes: 1 ovo + 2 C | ope;* e aveia em flocos

finos + 1 C sopa rasa de chia + 1C sopa rasa de
farinha de linhaga + sal a gosto.

Modo de preparo: mi&ure todos os ingredientes ,
coloqgue em uma frigideira untada, quando a
massinha estiver firme vire o lado e coloque recheio
e deixe tampado para derreter. Sugestao: rechear
com queijo, tomatinhos e orégano.

Fonte: Dutra, C. Dez receitas faceis para a 40tena. Ebook, 2020. Disponivel em: https://89d3e7dd-d9d0-4756-8df9-
72a3efb2335d.usrfiles.com/ugd/89d3e7_a2615ef53f9241daa5fc22e77febb2ef.pdf

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa

Yoce come suas emocoes?

"Td ansiosa"

"Ja que ta todo
mundo comendo..."

"Té na TPM!" "EFDS.." "E Segunda"

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa



COMO ESTA SUA HIDRATAGCAO?

HOJE VAMOS FALAR
SOBRE A AGUA

¢ A ingestao adequada de agua é extremamente
importante para o bom funcionamento do
organismo.

¢ Independente da estacdo, beber &agua é
indispensavel! No inverno nés néo transpiramos
tanto quanto no verdo, mas nao quer dizer que
ndo estamos perdendo agua! Entdo cuidado,
seja verdo ou inverno, mantenha-se hidratado!

* Quais as opgdes?
A hidratacéo diaria de melhor qualidade se da
com a agua pura/livre.

¢ Quanto devo ingerir por dia?
O ideal é 30 a 35ml multiplicado pelo seu peso.
Por exemplo, se tenho 58Kg X 35ml = 2L/dia.
O peso influencia a quantidade que devo ingerir.

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa
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APENDICE B - EXEMPLOS DE MATERIAIS PRODUZIDOS PELA AREA DE

PSICOLOGIA PARA O GRUPO CUIDE-SE EM CAsa, FLORIANOPOLIS, 2023,

Estresse

Busque um ambiente tranquilo
e confortdvel para dormir

Dedique um tempo para fazer coisas que vocé gosta
(meditar, ler um livro, assistir uma série, etc.)

@ Boas conversas com amigos, parceiro
ou terapeuta podem ajudar a aliviar a tensdo
Caso precise, delegue fungées e peca ajuda

em casa ou no trabalho

(@ Atividades fisicas ajudam a liberar endorfinas
e dormir melhor

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa

QA TOMOU
OL HOJE?

W#AR SOL AO MENOS 15MIN./DIA
”NTR&IBUI PARA SUA SAUDE.

' AMINA D RESULTANTE DA
(O AOS RAIOS SOLARES E
, PARA A SAUDE FisiIc

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa
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APENDICE C - EXEMPLOS DE MATERIAIS PRODUZIDOS PELA AREA DE

EDUCACAO FiSICA PARA O GRUPO CUIDE-SE EM CAsA, FLORIANOPOLIS, 2023.

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa

alternando direita e esticar
e esquerda. ‘os joelhos.

« Abrir e fechar uma perna, depois .
a outra. Esse movimento pode ser |
realizado em pé ouna posi¢do sentada.

FECT e b A

Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa



Fonte: elaborado pela autora e equipe do grupo Cuide-se em casa
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