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Resumo: 
Objetivo: descrever a experie ncia na reativaça o das atividades coletivas em unidades de sau de da famí lia, apoiadas 
pelas Equipes Multiprofissionais de Atença o Prima ria a  Sau de, vivenciada por profissionais residentes do 
Programa de Reside ncia Multiprofissional de Sau de da Famí lia. Método: relato de experie ncia realizado em dois 
bairros pertencentes ao terceiro distrito sanita rio de Maceio , Alagoas. A experie ncia foi vivenciada entre março e 
julho de 2023, durante a atuaça o dos residentes nas unidades de sau de da famí lia da Universidade Estadual de 
Cie ncias da Sau de de Alagoas, como parte do primeiro ano de formaça o. Incluiu um levantamento dos grupos 
existentes nas unidades de sau de no perí odo pre -pandemia. Resultados: a retomada das atividades grupais nas 
unidades de sau de dos bairros Ouro Preto e Canaa  apresentou baixa adesa o dos usua rios, com exceça o do grupo 
de atividades fí sicas no bairro Ouro Preto. Conclusão: a experie ncia ressaltou a necessidade de implementar 
estrate gias diversificadas para ampliar a captaça o de participantes nas comunidades e garantir a continuidade 
desse processo, evidenciando o papel essencial dos grupos na atença o prima ria para a prevença o e promoça o da 
sau de. 
Palavras-chave: Centros de Sau de; COVID-19; Pandemias; Promoça o da Sau de; Sau de da Famí lia. 
 
Abstract: 
Objective: to describe the experience of reactivating group activities in family health units, supported by 
Multidisciplinary Primary Health Care Teams, as experienced by resident professionals of the Multidisciplinary 
Family Health Residency Program. Methods: experience report carried out in two neighborhoods on the third 
health district of Maceio , AL, Brazil. The experience was carried out between March and July of 2023, during the 
residents' work in the family health units of the Universidade Estadual de Cie ncias da Sau de de Alagoas, as part of 
the first year of training. It included a survey of the groups existing in the health units in the pre-pandemic period. 
Results: the resumption of group activities in the health units of the Ouro Preto and Canaa  neighborhoods showed 
low user adherence, with the exception of the physical activity group in the Ouro Preto neighborhood. Conclusion: 
the experience highlighted the need to implement diversified strategies to increase the recruitment of participants 
in the communities and ensure the continuity of this process, evidencing the essential role of groups in primary 
care for the prevention and promotion of health. 
Keywords: Health Centers; COVID-19; Pandemics; Health Promotion; Family Health. 
 
Resumen:  
Objetivo: describir la experiencia de reactivacio n de las actividades colectivas en las unidades de salud de la 
familia, apoyadas por los Equipos Multiprofesionales de Atencio n Primaria de Salud, vivida por los profesionales 
residentes del Programa de Residencia Multiprofesional en Salud de la Familia. Método: relato de experiencia 
realizada en dos barrios pertenecientes al tercer distrito sanitario de Maceio , AL, Brasil. La experiencia tuvo lugar 
entre marzo y julio de 2023, durante la estancia de los residentes en las unidades de salud familiar de la 
Universidade Estadual de Cie ncias da Sau de de Alagoas, como parte de su primer an o de formacio n. Incluyo  un 
relevamiento de los grupos existentes en las unidades de salud en el perí odo prepande mico. Resultados: la 
reanudacio n de las actividades grupales en las unidades de salud de los barrios de Ouro Preto y Canaa  mostro  baja 
adhesio n de los usuarios, con excepcio n del grupo de actividad fí sica del barrio de Ouro Preto. Conclusión: la 
experiencia destaco  la necesidad de implementar estrategias diversificadas para aumentar el nu mero de 
participantes en las comunidades y garantizar la continuidad de este proceso, resaltando el papel esencial de los 
grupos en la atencio n primaria para la prevencio n y promocio n de la salud. 
Palabras clave: Centros de Salud; COVID-19; Pandemias; Promocio n de la Salud; Salud de la Familia. 
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INTRODUÇÃO 

 Atença o Prima ria a  Sau de (APS) e  a porta de entrada das Redes de Atença o a  Sau de 

(RAS), responsa vel pelo acompanhamento integral e longitudinal a partir de uma 

lo gica de cuidado centrado na pessoa e por meio da efetiva participaça o comunita ria1. 

A oferta de sau de direcionada para o ambiente cotidiano das famí lias, comunidades e indiví duos 

proporciona o estabelecimento do ví nculo com a populaça o, possibilitando o planejamento e o 

desenvolvimento de estrate gias voltadas para as reais necessidades de sau de de uma 

determinada a rea1. 

Na APS, e  a Estrate gia de Sau de da Famí lia (ESF) o principal caminho para o 

desenvolvimento de uma polí tica de sau de que se sobreponha a  restriça o dos cuidados 

curativos aos indiví duos, caracterí stica do positivismo biome dico, ate  enta o hegemo nico na 

a rea2. Assim sendo, aço es de promoça o da sau de e de prevença o de doenças sa o implementadas 

com maior e nfase e, para efetiva -las, a constituiça o de grupos de usua rios se apresenta como 

eficiente porque possibilita o acompanhamento, mais de perto, desse pu blico fora do 

consulto rio, onde ha  uma relaça o hiera rquica entre me dico e paciente.  

Sem essa verticalizaça o, os grupos propiciam uma abertura maior para que os usua rios 

se expressem sobre os problemas de sau de, e tambe m sobre seu cotidiano – que e  imperativo 

para determinar a evoluça o ou involuça o de problemas de sau de, permitindo aos profissionais 

de sau de que os acompanham conhecer mais a seu respeito como: local onde vivem, trabalham, 

cultura, anseios entre outros. 

Em uma pesquisa sobre a pra tica de grupos com equipes de sau de da famí lia, verificou-

se que os grupos sa o pujantes, a partir do momento que potencializam “movimentos na o 

intencionados inicialmente, como a transformaça o do ví nculo entre os envolvidos, a alteraça o 

nos modos de acesso a s unidades de sau de, e a criaça o de novas redes de apoio e sociabilidade”3.  

Alguns grupos se centram na discussa o sobre a doença e outros se voltam a pra ticas 

fomentadoras da emancipaça o, incentivadoras da participaça o social de seus membros. As 

pra ticas de educaça o em sau de que rompem com o formato tradicional de palestras, nas quais 

o saber dos profissionais e  colocado como absoluto em desmerecimento do saber popular, “te m 

uma face mais diversificada, constituindo-se em experie ncias quase singulares3. Tambe m, numa 

modalidade educativa progressista, a Educaça o Popular em Sau de (EPS) favorece a 

compreensa o da realidade no campo da sau de e do meio ambiente, e auxilia a populaça o a se 

organizar para modifica -la4. 

Tradicionalmente, a educaça o em sau de e  considerada um campo da sau de pu blica com 

o propo sito de atuar na promoça o e na prevença o de agravos. Constitui-se como instrumento 

A 
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de construça o dialo gica do conhecimento, bem como de estí mulo a  autonomia, a  participaça o 

popular e ao protagonismo dos sujeitos no seu pro prio cuidado5. Com relaça o a  educaça o 

popular em sau de, a mesma e  considerada um instrumento teo rico-metodolo gico e e tico-

polí tico orientador de experie ncias, com uma importante contribuiça o a  histo ria de polí ticas, 

aço es e serviços do Sistema U nico de Sau de, em que pessoas com saberes diversos, experie ncias 

e ideias diferentes va o precisar trabalhar colaborativamente e problematizar questo es 

levantadas6. 

A implementaça o dos grupos de usua rios, bem como o seu funcionamento sistema tico, 

foi uma aça o interessante, desde o seu iní cio, para o trabalho com a comunidade que se 

acompanha, por favorecer o estreitamento do ví nculo entre profissionais de sau de e usua rios, 

e a corresponsabilizaça o desses aos seus tratamentos. Em outras palavras, os grupos tornam-

se elos entre profissionais e usua rios que possibilitam maior alcance das aço es profissionais, 

principalmente, quando se consegue afetar positivamente as famí lias dos usua rios, que podem 

se tornar apoiadoras. 

Entretanto, devido ao reconhecimento, pela Organizaça o Mundial da Sau de (OMS), em 

março de 2020, da pandemia causada pelo coronaví rus 2019, COVID-197 – doença causada pelo 

agente SARS-CoV-2, definida como uma doença respirato ria infecciosa, com alta gravidade e 

transmissibilidade8 –, fez-se necessa ria a suspensa o das atividades grupais. 

No Brasil, houve mais de 37 milho es de casos da doença, com mais de 700 mil o bitos9. A 

partir da propagaça o, da transmissa o comunita ria e do agravamento da pandemia, os governos 

estaduais brasileiros adotaram algumas medidas de prevença o ao coronaví rus, sendo a mais 

severa o lockdown8. Em 6 de fevereiro de 2020, foi sancionada a Lei Nº 13.979, que dispo s sobre 

as medidas para o enfrentamento da emerge ncia pu blica de importa ncia internacional 

decorrente do COVID-19 e elencou as intervenço es na o farmacolo gicas (INF) comunita rias que 

deveriam ser adotadas, dentre as quais destaca-se o distanciamento social (lockdown)10 com 

vistas a evitar a circulaça o e a propagaça o do ví rus7. 

Essa foi a intervença o mais rigorosa aplicada a s comunidades, cidades ou regio es, pois 

proibia a saí da das pessoas de seus domicí lios7. Tal medida, aliada ao uso contí nuo das 

ma scaras, ajudou a reduzir a tra gica dimensa o que a pandemia tomou no Brasil. Contudo, 

provocou a interrupça o de aço es importantes nas unidades ba sicas de sau de (UBS), como os 

grupos educativos (ferramenta de trabalho importante na APS), que propiciam espaço de troca 

de informaço es e experie ncias, aprendizagens e reflexo es sobre o processo de sau de-doença 

entre usua rios e profissionais11. 
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Para que a APS ofereça de forma equitativa e eficiente o cuidado em sau de, e  necessa rio 

implicar o sujeito nesse processo de cuidado. Isso requer aço es voltadas a  educaça o em sau de 

e a responsabilizaça o do indiví duo como produtor de sau de. Pore m, os entraves e urge ncias 

impostos pela pandemia da COVID-19, que exigiu a paralisaça o dessas atividades, afetaram 

drasticamente o acompanhamento de usua rios que frequentavam sistematicamente as UBS e o 

seu ví nculo com os profissionais. 

Apo s tre s anos de pandemia e de mais de um ano de retorno das atividades coletivas nos 

serviços de sau de – desenvolvidas conforme as normas de higiene e segurança –, e de a OMS ter 

declarado (em 05 de maio de 2023) o encerramento da COVID-19 como emerge ncia de Sau de 

Pu blica de importa ncia nternacional7, ainda hoje as conseque ncias po s-pande micas se 

constituem em um grande desafio para os profissionais de sau de da APS, especialmente em se 

tratando da reativaça o de grupos. Assim, este estudo teve como objetivo descrever a experie ncia 

na reativaça o de atividades grupais de educaça o em sau de. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um relato de experie ncia realizado por profissionais matriculados em uma 

Reside ncia Multiprofissional em Sau de da Famí lia, na Universidade Estadual de Cie ncias da 

Sau de de Alagoas (UNCISAL), referente a  reativaça o de grupos de usua rios na po s-pandemia da 

COVID-19. 

A experie ncia foi vivenciada de março a julho de 2023, durante a atuaça o dos residentes 

nas Unidades de Sau de da Famí lia (USF) pertencentes ao terceiro distrito sanita rio de Maceio  – 

AL. Essa vive ncia faz parte do 1º ano de formaça o dos residentes, no qual devem atuar em 

conjunto com as Equipes Multiprofissionais (eMulti) na APS. 

Em conformidade com o Plano Municipal de Sau de 2022-202512, Maceio  e  dividida em 8 

distritos sanita rios. O 3º distrito sanita rio e  composto por 8 bairros, possui uma populaça o de 

76.339 habitantes, sendo que mais de 11.000 vivem nos dois bairros onde se encontram as 

unidades de sau de relacionadas a este trabalho.  

Nesse distrito sanita rio, a cobertura da APS chega a 66,33%, distribuí da da seguinte 

forma: quatro unidades de ESF, sendo uma delas a Unidade Docente Assistencial (UDA) – que 

faz parceria com o Centro Universita rio CESMAC, instituiça o filantro pica de ensino, e duas sa o 

UBS de demanda esponta nea. As USF em que os residentes atuaram foram as dos bairros Ouro 

Preto, Sa o Jose  e Canaa . 
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A reativaça o dos grupos foi demandada pelos preceptores que formavam a equipe do 

eMulti – que debateram as dificuldades na adesa o dos usua rios aos grupos no perí odo po s-

pande mico, bem como planejaram e desenvolveram a tutoria de campo. 

 

RESULTADOS 

Durante a experie ncia, os residentes fizeram levantamento dos grupos existentes nas 

unidades de sau de antes da pandemia, visando sua reativaça o. Dentro desse contexto, foram 

identificados quatro grupos: de adolescentes, de gestantes, um sobre hipertensa o e diabetes e 

outro de pra ticas de atividades fí sicas. 

O grupo de adolescentes acontecia na u ltima sexta-feira de cada me s, e abordava temas 

como: direitos da criança e do adolescente, sexualidade, autoestima. O grupo possuí a um bom 

nu mero de participantes, mas estava com uma baixa adesa o apo s a sua retomada. Apenas seis 

adolescentes comparecem aos encontros, apesar da divulgaça o feita nas unidades e da 

comunicaça o efetuada pelos agentes comunita rios de sau de durante as visitas a  comunidade.  

Dentre as explicaço es apresentadas pelos adolescentes para o na o comparecimento ao 

grupo esta  o fato do choque de hora rio entre as atividades do grupo e o das aulas, visto que, 

apo s o perí odo pande mico, muitos que antes frequentavam o grupo mudaram de escola ou de 

turno no ensino regular. 

Na unidade de sau de do bairro Ouro Preto era realizado um grupo de pra ticas de 

atividades fí sicas, conhecido como “Sau de e  Ouro”, que contava com a presença de 54 

participantes, sendo 53 do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Esse grupo ocorria uma vez na 

semana, iniciando suas atividades a s 7h da manha . A proposta do grupo era contemplar todos 

os pu blicos, no entanto, com relaça o a  adesa o, o grupo de mulheres a partir dos 40 anos e  o que 

apresentava maior participaça o nos encontros.  

O grupo de gestantes era realizado uma vez ao me s na unidade Sa o Jose , bairro Canaa , e 

tinha como pu blico-alvo as gestantes que estavam em assiste ncia pre -natal na unidade. Esse 

grupo era caracterizado pela grande rotatividade de seu pu blico – visto que a participaça o das 

suas integrantes estava atrelada a  duraça o da gestaça o, com permane ncia em torno de nove 

meses. Pore m, nesse grupo tambe m, houve uma diminuiça o da adesa o na retomada das 

atividades, quando comparado ao perí odo anterior a  pandemia. 

A partir dessas constataço es, os residentes, juntamente com os profissionais da unidade 

e da equipe eMulti, decidiram elaborar um cronograma de oito meses ligado ao dia do pre -natal, 

para que as gestantes pudessem acompanhar todos os temas propostos ou, pelo menos, o 

ma ximo deles. Os temas trabalhados nesse grupo tambe m foram reavaliados e, assim 
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permaneceram aqueles voltados ao cuidado das ma es e bebe s: sau de bucal, hipertensa o na 

gestaça o, contribuiço es para um parto seguro, alimentaça o e atividade fí sica, relaça o ma e/bebe , 

direitos da gestante, direitos da criança e imunizaça o. 

Tambe m surgiu a necessidade de reformular o grupo de pessoas com hipertensa o e 

diabetes que ja  existia na unidade Sa o Jose , mas que ocorria no bairro do Santo Amaro – que 

tem a particularidade de ser realizado em um local mais distante da unidade para que fosse 

possí vel acolher este bairro, em virtude da dificuldade de acessibilidade.  

Com base no princí pio da integralidade do Sistema U nico de Sau de (SUS), residentes e 

profissionais da eMulti decidiram abranger o grupo e intitula -lo “Em busca de qualidade de 

vida”, com vistas a romper com a noça o de usua rios com doenças cro nicas que discutem apenas 

temas restritos a tais problemas. A alteraça o do nome do grupo tambe m buscou mudar a visa o 

reduzida que se tinha sobre as pessoas com diabetes e hipertensa o, consideradas, 

exclusivamente, como doentes, sem condiço es de realizarem outras atividades na vida que na o 

seja ir a me dicos, tomar reme dios e restringir a alimentaça o. 

O grupo foi aberto para a participaça o de todos os pu blicos e as tema ticas relacionadas 

a  qualidade de vida começaram a ser enfatizadas. Nesse grupo, assuntos variados sobre o que 

vem a ser sau de, sua amplitude e o que se pode fazer como sujeitos sociais para promover sau de 

passaram a ser abordados.  

Esse grupo foi retomado em abril de 2023 e, conforme o planejado, ele passou a ocorrer 

a s segundas terças-feiras de cada me s. No primeiro encontro houve a participaça o de 10 

usua rios do serviço, no entanto, mesmo tendo sido agendado e divulgado previamente, nenhum 

usua rio compareceu ao segundo encontro. Ja  no terceiro encontro, 9 usua rios compareceram e, 

no encontro seguinte, apenas 5. Observando-se uma diminuiça o progressiva do nu mero de 

participantes, foi solicitado a  agente comunita ria de sau de a divulgaça o e intensificaça o do 

convite na casa dos usua rios. 

Em conseque ncia disso e, com vistas a ampliar a adesa o dos usua rios da unidade ao 

grupo, foram implementadas estrate gias que incluí ram a busca ativa, realizada pelos agentes 

comunita rios de sau de durante as visitas domiciliares, uma vez que esses possuem maior 

capacidade de convencimento devido ao seu contato cotidiano com usua rios e famí lias e ví nculo 

criado. Outras estrate gias a serem destacadas foram a divulgaça o e convite realizados pelas 

enfermeiras e residentes, na sala de espera. 

Alguns grupos ainda estavam sendo planejados para sua posterior implementaça o, 

entretanto, percebeu-se que ainda seriam necessa rios mais elementos para compreender as 

dificuldades relacionadas ao retorno dos usua rios para a participaça o em atividades coletivas 
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no perí odo po s-pande mico, mesmo considerando divulgaça o realizada, o planejamento dos 

encontros, e, inclusive, a preparaça o de material educativo e dina micas, avaliados como 

condizentes com as propostas.  

No grupo de adolescentes desenvolvido pelas psico logas com usua rios ja  acompanhados 

por essas profissionais, ou que buscam tal acompanhamento, a adesa o tem sido baixa. 

 

DISCUSSÃO 

Mesmo apo s ter sido decretado o fim da pandemia, ainda persiste uma baixa adesa o aos 

grupos e a s aço es de educaça o em sau de pela comunidade de Ouro Preto e Canaa . Apenas o 

grupo “Sau de e  Ouro” conseguiu se destacar, tendo adesa o pela comunidade e, sendo bem 

avaliado pelos participantes, que relataram melhora da sau de mental e do condicionamento 

fí sico em decorre ncia das atividades do grupo. Tambe m foi observado que os participantes 

desse grupo criaram laços entre si e entre os profissionais, indo para ale m dos limites da 

unidade de sau de, pois realizam encontros sociais em datas comemorativas ate  mesmo fora das 

atividades originais do grupo. 

No perí odo de lockdown, muitas atividades passaram a ser realizadas remotamente. E  

possí vel que muitas pessoas tenham se acostumado com o modelo remoto adotado na 

pandemia e que tal conjuntura tenha influenciado na pouca adesa o a atividades presenciais, 

como aos grupos das UBS. Contudo, deve-se considerar a afirmaça o de que ha  “restriça o de 

muitos moradores aos meios de comunicaça o determinantes para execuça o dos atendimentos 

remotos”13.  

Entende-se que, pela realidade das famí lias atendidas pelas UBS dos bairros de Ouro 

Preto e Canaa , a internet e os equipamentos tecnolo gicos necessa rios para essa modalidade de 

comunicaça o na o sa o acessí veis. Ale m disso, ha  um nu mero considera vel de usua rios que na o 

esta o habituados ao uso de plataformas virtuais, e outros que sa o analfabetos, o que sugere que 

essa populaça o enfrenta dificuldades e barreiras significativas ao acesso a  tecnologia14.  

Tambe m pode-se relacionar a baixa adesa o a s atividades presenciais ao medo, ainda 

presente, de se expor ao coronaví rus em eventos com muitas pessoas reunidas15. Ainda, as 

pessoas passaram a praticar menos atividade fí sica, permanecendo mais tempo em 

comportamento sedenta rio devido a s restriço es sociais impostas, ocasionando uma piora na 

sau de e qualidade de vida16. Para a Polí tica de Atença o Ba sica (PNAB) de 2017, e  imprescindí vel 

que as UBS ofertem pra ticas, tanto individuais quanto coletivas, para que haja uma maior 

resolutividade das demandas que surgem no territo rio. Nesse sentido, as atividades coletivas 

buscam trabalhar demandas pertinentes a indiví duos e grupos de pessoas que apresentem 
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alguma vulnerabilidade, sejam essas relacionadas a  informatizaça o, a  educaça o em sau de, ao 

a mbito social e/ou condiça o de sau de17. 

Segundo a Polí tica Nacional de Promoça o da Sau de, para se operar a promoça o e  

necessa ria a consolidaça o das pra ticas voltadas para os indiví duos e coletividades, com trabalho 

multidisciplinar, integrado e em redes18. Por este caminho, as aço es de educaça o em sau de te m 

sido um recurso importante na: prevença o de agravos; criaça o de ví nculo entre os pro prios 

participantes e, dos usua rios com os profissionais de sau de19, podendo reduzir os impactos 

sociais, mentais, e em alguns casos, fí sicos (e  o caso do grupo “Sau de e  Ouro” que estimula a 

pra tica de atividade fí sica) da pandemia. No atual contexto po s-pandemia ha  impactos sociais, 

mentais e fí sicos na vida das pessoas. 

Especificamente, em Maceio /AL, a retomada dos grupos possibilita a ampliaça o de aço es 

educaça o em sau de, uma vez que o municí pio tem uma cobertura de APS de 52,7% e de Sau de 

da Famí lia com 26%, conforme explicita o Plano Municipal de Sau de 2022-202513. A educaça o 

em sau de se constitui como um espaço importante de articulaça o polí tica, troca de experie ncias 

e formulaça o de alternativas para o funcionamento dos serviços de sau de20.  

Os grupos de educaça o em sau de buscam melhorar a qualidade na vida do usua rio, 

proporcionando um espaço de dia logo e discusso es que possibilitem a informaça o em sau de e 

o empoderamento desse indiví duo como sujeito social da sua pro pria vida, trazendo-o para o 

processo de sau de como sujeito ativo, torna-se pertinente o investimento em estrate gias que 

fortaleçam essas pra ticas.  

Compreende-se assim, uma ampliaça o da clí nica, que, por sua vez, diz respeito ao 

compromisso do serviço de sau de, com o sujeito e com sua capacidade de produça o de sua 

pro pria vida21. Assim sendo, ha  o reconhecimento da complexidade dos sujeitos, do peso dos 

determinantes universais e particulares dos limites dos saberes e terape uticas, exatamente por 

reconhecer-se num espaço singular de produça o, de criaça o21. Ao ultrapassar o paradigma 

biome dico, e  possí vel reconhecer o usua rio como sujeito responsa vel, ativo e auto nomo, 

tambe m em seu tratamento de cuidado com a sau de. 

Tudo isso e  possí vel quando e  ofertada aos usua rios informaça o de qualidade e 

horizontalizada, em que equipe e usua rios constroem juntos a responsabilizaça o do cuidado, 

superando, assim, o modelo biome dico, e desenvolvendo aço es em que a sau de e  tomada em 

sua positividade19. Conforme a Polí tica Nacional de Humanizaça o22: 
 

Os usua rios podem sentir maior abertura num grupo para expor e dividir com os demais 

a experie ncia que te m no manejo da doença, trazendo du vidas e curiosidades que 

somente o compartilhar poderia propiciar. A pra tica grupal possibilita que tenhamos 

agregadas va rias pessoas que sa o da mesma comunidade, com pensamentos e ha bitos 
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semelhantes, histo rias de vida e valores parecidos. A troca de experie ncias vislumbra a 

possibilidade de fortalecer as redes sociais e de suporte para o cotidiano, para o ale m-

grupo. Isso porque esse processo das ressona ncias, dos afetos, traz ao grupo algo 

primordial de sua constituiça o: o sentimento de grupalidade e a representaça o interna 

desse espaço. O grupo so  opera com continuidade quando cada um se reconhece 

naquelas pessoas e sente que pertence a quele espaço. A liberdade e a pertine ncia de 

estar com aquelas pessoas naquele momento, a criaça o do sentido em mim e em cada 

pessoa. A grupalidade acontece com mais facilidade quando ha  a formaça o de um bom 

ví nculo22. 

 

Com a baixa adesa o dos grupos nas unidades de Ouro Preto e Canaa , parte das atividades 

de promoça o da sau de e prevença o de doenças e  prejudicada, fazendo com que mais pessoas 

tenham menos acesso aos assuntos relacionados a  sau de e que, consequentemente, adoeçam e 

procurem a unidade de sau de apenas no perí odo patoge nico, quando ja  ha  doença instalada.  

A atença o a  sau de torna-se mais eficaz quando aborda diretamente os determinantes e 

condicionantes que influenciam a sau de dos indiví duos23. O modelo dos determinantes sociais 

da sau de sa o preditores significativos do estado de sau de e visam identificar e compreender os 

fatores que contribuem para o adoecimento da populaça o. Esses determinantes resultam de 

uma combinaça o complexa de fatores, como renda, moradia, escolaridade, relaço es pessoais, 

estilo de vida, fatores ambientais e gene ticos, entre outros24. 

 

CONCLUSÃO 

Foi possí vel observar que as atividades grupais, que haviam sido interrompidas em 

virtude da pandemia global de COVID-19 nas unidades de sau de de Ouro Preto e Sa o Jose  

(Canaa ), esta o tendo baixa adesa o dos usua rios em sua retomada. De acordo com relatos dos 

usua rios e profissionais de sau de das unidades, ha  uma relaça o direta com a pandemia mundial 

e com as restriço es sociais impostas na e poca. Dentre os grupos de usua rios, destaca-se 

positivamente, no que diz respeito ao nu mero de participantes e a  manutença o dos encontros, 

apenas o grupo "Sau de e  Ouro”, no bairro de Ouro Preto, enquanto os demais seguem com 

poucos usua rios. 

Avalia-se que e  imprescindí vel aumentar a captaça o dos clientes nas comunidades e 

tornar isso um processo contí nuo; recorrer, estrategicamente, ao apoio dos agentes 

comunita rios de sau de; a  divulgaça o sistema tica nas unidades de sau de; a  discussa o para o 

alinhamento da apresentaça o de temas que, de fato, se aproximem mais da realidade vivenciada 

pelo pu blico-alvo de cada grupo; estimular os pro prios participantes a se envolverem e 

ajudarem convidando mais pessoas para as atividades.  
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A atuaça o de programas para a formaça o e o desenvolvimento de profissionais da sau de 

(notadamente na modalidade reside ncia) pode apoiar e ampliar atividades de educaça o em 

sau de, com destaque a elaboraça o, planejamento, articulaça o, divulgaça o, entre outros, que vise 

a reaproximaça o dos usua rios pela retomada dos grupos. 

Como limitaça o tem-se a experie ncia em curso em duas unidades de sau de num curto 

perí odo de realizaça o. A relaça o e influe ncia da COVID-19 nas aço es de sau de precisa ser mais 

investigada, em especial as de educaça o em sau de.  

A avaliaça o dos grupos educativos em sau de e  importante, pois se bem conduzidos, de 

modo interativo e dialo gico podem oferecer socializaça o e a  criaça o de ví nculos e afetos, que 

repercutem em sua sau de mental e fí sica. 
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