www.rbmfc.org.br
ISSN 2179-7994

Relato de Experiéncia

Implantagao de grupo de obesidade com equipe eMulti em uma
Unidade Basica de Saude: um relato de experiéncia

Implementation of an obesity group with the eMulti team in a basic health unit: an
experience report

Implementacion de un grupo de obesidad con un equipo eMulti en una Unidad Basica de Salud:
un relato de experiencia

Danielle Cristina de Oliviera Torres' @, Isaac Linhares de Oliveira? ©, Edimundo Medeiros de Sena Junior® @, Ana Paula Matias de Lima* @,
Taisa lara de Almeida Costa’

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte — Natal (RN), Brasil.

2Universidade Potiguar, Escola de Ciéncias da Sadde e Bem-Estar — Natal (RN), Brasil.
SUniversidade Potiguar — Natal (RN), Brasil.

“Unido Brasileira de Faculdades, Instituto Brasileiro de Formagdo — Paraiso do Norte (PR), Brasil.

Resumo

Problema: A obesidade é um problema de saude publica cujo aumento exponencial da sua
prevaléncia demanda estratégias inovadoras e eficazes de intervengao, sendo a Atengao Primaria
a Saude (APS) um espago estratégico para esta pratica. A Unidade de Saude Nova Esperanga |,
situada em Parnamirim (RN), ndo contava com nenhum grupo, visto o contexto vivido da pandemia
e a grande area de abrangéncia populacional, dificultando o desenvolvimento das atividades.
Dessa forma, a equipe eMulti, em conjunto com a equipe da unidade que conta com residentes,
iniciou a criagdo de um grupo. Este artigo reflete sobre a criagdo do grupo e seu desenvolvimento.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da criagdo de um grupo de Obesidade, o
“Saude em foco; na unidade de saude, utilizando-se uma abordagem com Método Clinico Centrado
na Pessoa (MCCP) e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Resultados: O grupo “Satude em
foco” se mostrou uma importante ferramenta de abordagem coletiva, integrando a comunidade
e aproximando a populacédo do servigo de saude. Além disso, foi ainda mais abrangente do que
a abordagem da obesidade, ajudando os pacientes a se entenderem de uma forma integral e
além de suas doengas, trazendo para sua saude melhorias que eles puderam perceber e relatar.
Conclusao: O grupo “Saude em foco” contribuiu na melhoria do acesso a saude, educacéo popular,
pratica de habitos saudaveis e aoaumento de vinculo com a comunidade.
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Implantacdo de grupo de obesidade com equipe eMulti em uma Unidade Bésica de Sadde: um relato de experiéncia

Abstract

Problem: Obesity is a public health problem with an exponential increase in prevalence, demanding innovative and effective intervention strategies,
with primary health care being a strategic space for this practice. The Nova Esperanca Il Health Unit, located in Parnamirim (Rio Grande do Norte
— RN), did not have any group, given the context of the pandemic and the large population coverage area, making it difficult to develop activities.
Therefore, the eMulti team, in collaboration with the unit's team, which includes residents, started creating a group. This article reflects on the
creation and development of this group. Method: This is an experience report regarding the creation of an Obesity group, “Health in Focus,” at the
health unit, using an approach with the person-centered clinical method (PCCM) and cognitive-behavioral therapy (CBT). Results: The Health in
Focus group proved to be an important tool for collective approach, integrating the community and bringing the population closer to health services.
Furthermore, it was even more comprehensive than the Obesity approach, helping patients to understand themselves in a comprehensive way
and beyond their ilinesses, leading to improvements in their health that they could perceive and report. Conclusions: The Health in Focus group
contributed to improving access to healthcare, popular education, the practice of healthy habits, and increasing ties with the community.

Keywords: Obesity; Access to health services; Primary health care.

Resumen

Problema: La obesidad es un problema de salud publica, con un aumento exponencial de su prevalencia, que requiere estrategias de intervencion
innovadoras y efectivas. La Atencién Primaria de Salud (APS) es un espacio estratégico para esta practica. La Unidad de Salud Nova Esperanga
I, ubicada en Parnamirim (Rio Grande do Norte — RN), no contaba con ningln grupo, dado el contexto de la pandemia y la gran cobertura
poblacional, lo que dificultaba el desarrollo de actividades. Por lo tanto, el equipo eMulti, en colabocariéon con el equipo de la unidad, que incluye
a residentes, inici6 la creacion de un grupo. Este articulo reflexiona sobre la creacién y desarrollo de este grupo. Método: Se trata de un relato
de experiencia sobre la creaciéon de un grupo de Obesidad, “Salud en Foco; en la unidad de salud, utilizando un abordaje con el Método Clinico
Centrado en la Persona (MCCP) y la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC). Resultados: El grupo “Salud en Foco” demostré ser una herramienta
importante para un abordaje colectivo, integrando a la comunidad y acercando a la poblacién a los servicios de salud. Ademas, era incluso mas
integral que el enfoque de Obesidad, ayudando a los pacientes a comprenderse a si mismos de manera integral y mas alla de sus enfermedades,
aportando mejoras en su salud que pudieron percibir y reportar. Conclusion: El grupo “Salud en Foco” contribuy6 a mejorar el acceso a la salud,
la educacion popular, la practica de habitos saludables y el aumento de los vinculos con la comunidad.

Palabras clave: Obesidad; Acceso a servicios de salud; Atencién primaria de salud.

INTRODUCAO

A obesidade, uma condi¢cdo complexa e multifatorial, emerge como um desafio de saude publica
de proporgdes globais, sendo um importante fator de risco para uma variedade de condi¢des cronicas,
incluindo diabetes, doengas cardiovasculares e hipertensdo.’ No contexto da Atengdo Primaria a Saude
(APS), a abordagem da obesidade transcende a mera busca pela redugao de peso, expandindo-se para
a promocao de habitos saudaveis e a prevencao de comorbidades associadas.

A APS, conceituada por Starfield> como o ponto inicial de contato dos individuos com o sistema
de saude, destaca-se por sua abordagem integral e centrada no paciente. Diante da complexidade da
obesidade e seu aumento exponencial de prevaléncia, a APS surge como um espacgo privilegiado e
estratégico para o desenvolvimento de agdes preventivas e terapéuticas.

O método clinico centrado na pessoa (MCCP) representa uma abordagem integral e humanizada
na pratica médica, colocando o paciente como protagonista de seu proprio cuidado. Originado na
APS, esse método destaca-se por sua énfase na compreensao das dimensdes emocionais, sociais e
psicolégicas da saude, além das manifestagdes fisicas da doenga. Fundamentado em tedricos como
Michael Balint e Carl Rogers, a MCCP prioriza a escuta ativa, empatia e construgdo de uma parceria
terapéutica entre profissional de saude e paciente. Essa abordagem visa reconhecer a singularidade
de cada individuo, considerando suas experiéncias, valores e preferéncias no processo decisorio
relacionado a saude.3#
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Diante desse contexto, a abordagem grupal surge como uma alternativa promissora para o0 manejo
da obesidade na APS. Levay et al.® destacam a eficacia da dindmica de grupo na promogao de mudangas
comportamentais e na melhoria dos resultados clinicos. A criacdo e a gestdo de grupos de obesidade na
APS tornam-se, assim, uma estratégia relevante a ser explorada, considerando nao apenas os aspectos
clinicos, mas também os fatores psicossociais envolvidos na condig¢ao.

Recentemente, a Portaria n° 635 de 2023 instituiu a implementagdo de equipes multiprofissionais
(eMulti) na APS, com o fortalecimento de acgdes interprofissionais e incorporagao de tecnologias e
inovagao na saude. Dessa forma, a eMulti vem para melhorar a resolubilidade e assisténcia da APS,
realizagcao de prevengao, promogao e formagao em saude. O envolvimento de profissionais de diversas
areas possibilita uma maior troca de experiéncias e conhecimento, ampliando-se a capacidade da APS.®

Referente a grupoterapia para obesidade, surge em 2021 o instrutivo de abordagem coletiva para
manejo da obesidade no SUS,” elaborado pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) com o
Ministério da Saude (MS). Baseado em evidéncias cientificas, trata-se de abordagem teérico-pratica para
a condugdo de grupos com usuarios com obesidade no Sistema Unico de Saude (SUS) e contém roteiros
de atividades coletivas. O objetivo é o desenvolvimento de atividades reflexivas e geradoras de autonomia,
visando o cuidado integral dos pacientes e participagdo popular. Para o desenvolvimento das atividades,
utiliza o modelo transteérico (MT), em que se entende que a mudanga de comportamento se da em estagios,
sendo considerado durante planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das intervengdes aplicadas para
se obter maior sucesso. Também se baseia na Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC), que tem como
objetivo auxiliar o individuo a identificar comportamentos a serem modificados e atuar no ambiente em que
vive, promovendo mudangas e buscando a modificagcao de crengas e corregao de distorgdes cognitivas.

AUnidade Basica de Saude de Nova Esperanca Il (UBS-NE) situa-se no bairro de Nova Esperanga, em
Parnamirim-RN, sendo cenario de praticas do Programa de Residéncia de Medicina de Familiae Comunidade
do Hospital Universitario Onofre Lopes (PRMFC HUOL/UFRN). AUBS-NE n&o contava com nenhum grupo,
visto o contexto vivido da pandemia de COVID-19 e a grande area de abrangéncia populacional, dificultando
o desenvolvimento das atividades. Dessa forma, com a chegada do programa de residéncia e apoio da
eMulti, constatou-se a necessidade de criagdo de um grupo de pacientes portadores de obesidade, devido
a grande demanda apresentada de pacientes com este agravo e suas complicagbes — com necessidade
de abordagem para além do consultorio, sendo importante o emprego de ferramentas mais efetivas para
atender essa populacdo. O grupo foi criado com o intuito de realizagcdo de acompanhamento continuo,
geragao de autonomia, participacao social, fortalecimento da coletividade na unidade e incentivo a adesao
por mudancas de estilo de vida saudaveis com diminuicdo da necessidade de uso de medicacoes.

Este relato de experiéncia pretende descrever a respeito da criagdo de grupo de obesidade que tem
apoio de equipe multidisciplinar, com utilizagao de metodologia baseada na TCC e uso da MCCP no contexto
daAPS. Intenta, ainda, demonstrar a pratica de promocao de consciéncia de saude na populacao; orientagdes
sobre alimentagao e agdes de atividade fisica; além de expor os desafios e as estratégias adotadas para que
0 grupo pudesse atingir seus objetivos, buscando contribuir para a compreensao dessa abordagem.

METODOS
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, em formato de relato de experiéncia, segundo as

diretrizes Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE), que norteiam a estruturagao
deste tipo de estudo, a fim de aprimorar sua qualidade metodoldgica.
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Portanto, apresenta-se um relato de experiéncia vivenciado por residente do segundo ano do
PRMFC, sobre criacdo de grupo de sobrepeso/obesidade, com apoio de equipe multidisciplinar, com
aplicagdo MCCP e metodologia baseada em TCC no contexto da APS.

O grupo teve sua formacgéao a partir de casos selecionados pelas equipes da UBS-NE, tendo como
critério participantes com idade maior que 18 anos e utilizagcdo do indice de massa corporal, que é a
relagdo entre peso em quilos e a estatura em metros quadrados. Apés isso, 0s selecionados passaram por
triagem com equipe multidisciplinar para coleta de dados nutricionais, clinicos e sociais. Até a elaboragao
deste relato, realizaram-se seis encontros, com um total de 20 participantes dividos entre profissionais da
equipe eMulti (composta por nutricionista, psicélogo, fisioterapeuta, educador fisico e assistente social) e
integrantes da equipe da UBS-NE.

A construgdo dos encontros coletivos do grupo se deu a partir do instrutivo de abordagem coletiva
para manejo da obesidade no SUS. Dessa forma, os encontros foram elaborados tomando como base
os materiais e a estrutura que a equipe tem acesso, a experiéncia da equipe e o emprego do MCCP.
Ao final de cada encontro, sempre foram realizadas alguma atividade fisica, guiada por educador fisico ou
fisioterapeuta, respeitando-se a limitagdo de cada participante. Ao longo das reunibes, a abordagem do
grupo sempre seguiu sendo discutida, para a obteng&o de melhores resultados e adesdo dos pacientes.

Tratando-se de um relato de experiéncia da autora enquanto residente, esta pesquisa nao foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa e ndo houve financiamento externo.

A elaboragao deste relato de experiéncia se deu por meio do apoio de anotagdes realizadas apos
a realizacéo de cada encontro do grupo, a partir da observagao da residente. Também se utilizou, como
base, fotos e videos arquivados para o registro, contribuindo para a retomada das vivéncias que ocorreram
durante os encontros. Na transcricao dos registros, 0 nome das pessoas foi substituido por letras, como
forma de prezar pelo sigilo.

RESULTADOS

O estudo foi realizado entre os meses de agosto de 2023 e janeiro de 2024, totalizando seis reunibes,
com encontros quinzenais, em que as dindmicas e experiéncia estdo relatadas a seguir. Os relatos
individuais de cada encontro apresentam tanto a narrativa dos acontecimentos quanto as impressobes
subjetivas resultantes da observagao conduzida.

Reuniao 01: Iniciando o contato

A reuniao foi iniciada com a apresentacéo e explicagdo sobre o grupo, informando seus objetivos
e como seria seu funcionamento. Em seguida, comecou uma rodada de apresentagdes da equipe
envolvida e dos usuarios, para que assim os vinculos pudessem comecar a ser criados e integrassem
os participantes. Cada participante responderia as perguntas: “Quem é vocé?”; “De onde vem?” e “Do
que vocé se nutre na vida?”. Dessa forma, se obtiveram respostas diversas; por mais que alguns dos
presentes pudessem ser conhecidos por morarem na mesma comunidade, ndo tinham conhecimentos
mais profundos sobre o outro. Iniciou-se uma reflexao a respeito de questdes importantes da vida, como
aspectos bioldgicos, psiquicos e emocionais.

Em seguida, foi realizada dinAmica em que cada participante recebeu uma folha em branco
representando um prato em branco, e nele seria realizado trabalho grafico, seja de colagem, grafismo,
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desenho, pintura etc. O prato deveria representar o que cada um se nutre no cotidiano para produzir ou
nao saude. Foi colocada uma musica suave no ambiente para ajudar a relaxar. Alguns usudarios mostraram
resisténcia, mas a equipe deu assisténcia para que todos participassem. Apds isso, o nutricionista pediu que
os participantes observassem sua arte, e entdo foram convidados a apresentar seus pratos. Neste momento,
as falas foram espontéaneas, criando-se um ambiente acolhedor e debatendo-se sobre questdes importantes
ali trazidas, como os elementos significativos do cotidiano e sua relagdo com a saude e a doenga. Cada um
levou sua expressao artistica para casa, para mostrar aos familiares e servir de reflexao.

Reuniao 02: Balanca da vida

A reunido iniciou retomando a atividade realizada no encontro anterior, com o intuito de saber se a
discussao pesou ou gerou leveza, trazendo os sentimentos de cada um a respeito do tema. Os participantes
relataram que se sentiram bem e que a atividade havia ajudado a refletir sobre as coisas importantes da
vida e sobre habitos do dia a dia que poderiam ser melhorados.

Em seguida, foi introduzida outra dindmica: “A balanga da vida”. Cada participante p6éde pegar um peso
e indicar o que ele representava, um fator importante que estava impactando na vida de maneira positiva ou
negativa e por que este fator havia sido escolhido. Apds isso, foi feita a pesagem dos fatores positivos e negativos
em separado e mostrado ao grupo qual foi o maior peso. Em seguida, foi discutido sobre os elementos que
pesam e que dao leveza a vida identificados pelos participantes, além de levantadas diversas questbes, como
sociais, familia, renda, tempo, emocdes, entre outras. Posteriormente, os participantes descreveram como
ficou a “Balanca da Vida” do grupo, sendo incentivados a trocarem os pesos de lado, com o compartilhamento
de experiéncias, opinides e possiveis alteragdes no cotidiano que pudessem conferir maior leveza a vida.

Reuniao 03: Como esta minha alimentacao e qual a minha motivacao?

Essa reuniao teve como objetivo a coleta de dados e o estabelecimento de um plano de agao,
onde seria conhecido mais informagdes a respeito da alimentagdo de cada membro, a classificagao nos
estagios de mudancga e o estabelecimento de agbes para promover as mudangas necessarias.

Inicialmente, a equipe multidisciplinar forneceu informac¢des sobre como seria a reunido e as
atividades que seriam feitas. Foi distribuido o primeiro questionario (Figura 1), em que cada membro
forneceria informagdes de uma forma facil e objetiva sobre seus habitos alimentares. Ja o segundo
questionario (Figura 2), distribuido para avaliagdo sobre em qual estagio de motivagdo o membro se
encontrava. Os questionarios foram preenchidos com a ajuda de equipe.

Ao compartilhar os resultados do primeiro questionario, duas usuarias obtiveram menos de 31
pontos, e duas usuarias tiveram entre 31 e 41 pontos. Foram identificados, pelas préprias usuarias, varios
habitos alimentares que precisavam ser modificados, como o excesso de alimentos industrializados, com
alto teor de sal e agucar; além de habitos de nao realizar refeicbes na mesa, pular refeicdes e baixa
ingesta de frutas e verduras. Ja no segundo questionario, foi identificado que duas usuarias estavam no
estagio de contemplagdo, uma no estagio de preparacédo e uma no estagio de acéo.

Apbs o compartilhamento de todas essas informagdes, foi realizado um plano de agéo para cada
membro junto com a equipe, segundo a Figura 3, em que cada participante pode preencher qual mudanca
de habito desejava promover, o que seria feito para promover essa mudancga, os obstaculos e o que fazer
para supera-los. Cada um ficou com seu plano de acao para ser levado para casa e servir como um lembrete.
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Fonte: Ministério da Saude.
Figura 1. Questionario sobre alimentagao.

Figura 2. Estratificacao de Grupos para manejo de obesidade.
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Fonte: Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS.
Figura 3. Plano de acao.

Reuniao 04: O que me traz aqui?

Iniciou sendo resgatados os conhecimentos adquiridos na ultima reunido e sobre como o plano
de acao estava sendo adicionado a rotina. As participantes afirmam que estavam conseguindo aplicar
algumas mudangas, como diminuigdo do uso de industrializados e pratica de atividade, embora também
disseram ser um pouco dificil influenciar a familia em casa.
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O objetivo deste encontro foi promover a integragdo do grupo, refletindo como o cotidiano pode
afetar a saude e reconhecendo as expectativas e motivagdes relacionadas a participagao no grupo.
Inicialmente, cada usuario recebeu uma folha (Figura 4) contendo trechos de frases para completar a
respeito do que levava os participantes ao grupo, onde eles representariam suas motivagdes e anseios.
Apoés isso, cada membro apresentou suas respostas, compartilhando sobre si mesmos e contribuindo
para aprendizagem e maior entrosamento do grupo.

Fonte: Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS.
Figura 4. Questionario sobre cotidiano dos participantes.

Reuniao 05: Aprendendo sobre os alimentos

Iniciamos a reunido com um dialogo a respeito da experiéncia de uma usuaria com as reunides.
Ela nos relatou que estava gostando dos encontros e ndo queria deixar de participar, pois ja comecara a fazer
parte da sua rotina e tratava-se de um ambiente em que se sentia segura e conseguia compartilhar seus
sentimentos. Segundo ela, estava conseguindo aplicar algumas mudangas em casa, como a diminuigao
do uso de refrigerante e alimentos industrializados, mas também se queixou que estava com seu sono
prejudicado; entdo a equipe presente forneceu algumas orientagdes sobre higiene do sono para a paciente.
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Em seguida, iniciamos um novo momento nas reunides: o compartilhamento de alguma receita
saudavel com o grupo, trazida por algum dos participantes. A residente participante inaugurou o momento
apresentando a receita de bolo de banana com maca. Primeiramente, a residente ensinou a receita,
explicando como foi realizada e tirando duvidas. Em seguida, iniciou-se uma discussao guiada pelo
nutricionista a respeito de cada ingrediente, seus beneficios e possiveis duvidas. Foi uma oportunidade de
esclarecer alguns mitos sobre alguns tipos de alimentos. Também foi muito importante o compartilhamento
de uma ferramenta tecnoldgica, um app de celular chamado Desrotulando®, que possibilita a leitura de
cédigo de barras de produtos, a visualizagdo de seus componentes e que nota de 0 a 100 esse produto
tem, informando o quéo saudavel ele é.

O segundo momento da reunido se deu para escolher um nome para o grupo e, assim, fortalecé-lo.
Foram realizadas duas rodadas em que cada participante dizia uma palavra que representasse o grupo
e, ao final, criariamos combina¢des com as palavras para chegarmos a um nome. Por votagdao, o nome
escolhido foi “Saude em foco”.

Apos isso, houve um lanche com o bolo de banana e maca que foi ensinado e criado um momento
de descontracdo com musica.

Reuniao 06: Como eu sei se 0 meu corpo esta com fome?

Este encontro teve como objetivo trazer a compreensao dos mecanismos biolégicos responsaveis
pela fome e saciedade, trazendo o reconhecimento de que existe a fome real e a emocional.

Inicialmente, foi questionado aos participantes se eles sabiam reconhecer os sinais da fome real.
Conseguiram reconhecer que ela ocorre quando se passam muitas horas apds se alimentar e que pode
ter alguns sintomas associados, como fraqueza, sons de peristaltismo, dor de cabecga, mal-estar. A maioria
também reconheceu que se alimentam em alguns momentos ndo por estarem com fome, mas para aliviar
alguns sofrimentos pelos quais estdo passando.

Em seguida, foi realizada uma vivéncia do ato de comer. Foi oferecida uma uva passa para que
vivenciassem os sentidos e a importancia de dar atencdo ao ato de comer. No primeiro momento, a
degustacao aconteceu da forma habitual do dia a dia. Em seguida, aconteceu de forma guiada, usando
todos os sentidos, apreciando cheiro, gosto, textura, mastigacdo. Muitos relataram que n&o faziam isso
no cotidiano e que acabavam comendo rapido sem apreciar tudo que a refeicdo proporciona, contribuindo
muitas vezes para se alimentarem em maior quantidade.

Apos isso, foi feita demonstragdo de mecanismo de esvaziamento gastrico. Com o auxilio de um
baldo, foi demonstrado o estdbmago cheio de alimentos soélidos, adicionando bolas de gude no interior do
baldo e sendo liberadas as bolinhas, que sairam com certa dificuldade. No segundo momento, o baldo
foi enchido com agua e exemplificado como o esvaziamento gastrico € mais rapido com os liquidos.
Dessa forma, foi demonstrada a importancia da mastigacao para se ter a saciedade.

DISCUSSAO

Ainteracédo entre a equipe e a comunidade possibilitou a criagdo de um ambiente em que os pacientes
se sentissem seguros. Os encontros mostraram um retorno positivo, pois possibilitou que muitos usuarios
que estavam mais distantes do servigo de saude pudessem ter esse acompanhamento continuo — o que,
consequentemente, aumentou a confianga na equipe de saude, com intervencao individual, caso fosse

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2024 Jan-Dez; 19(46):4246



10

Implantacdo de grupo de obesidade com equipe eMulti em uma Unidade Bésica de Sadde: um relato de experiéncia

necessario. Ao longo dos encontros, foi possivel notar melhorias no processo individual e coletivo, como
maior iniciativa para falar nas reunides; maior vontade de aplicar as mudancas de estilo de vida; mudangas
no discurso quando o assunto é saude, que antes estava muito atrelado a um pensamento tradicional em
que o médico é o centro deste cuidado, entre outras. Além disso, também foi possivel observar que alguns
dos pacientes abordados ao longo desse periodo em consultas médicas tiveram melhoria de parametros
glicémicos e do colesterol, com aplicacdo de mudancgas do estilo de vida no seu cotidiano.

O grupo de obesidade passou ndo sé a tratar dessa tematica, mas também a trazer a “Saude
em foco”, visto que outros assuntos foram abordados, como saude mental, sono e problemas
socioecondmicos e do cotidiano. Muitos dos participantes relataram que os encontros passaram a fazer
parte da sua rotina e que era um momento em que podiam interagir com outras pessoas e aprender
mais sobre diversos temas.

A criagdo do grupo se mostrou um momento-chave, pois contribuiu para o processo de formacao
da médica residente autora deste trabalho, visto que, antes disso, havia tido poucas oportunidades de
vivenciar abordagens coletivas. Também foi um importante momento de integracéo da equipe de saude da
familia e eMulti — de implantagao recente. Logo, a partir do que foi relatado aqui, a experiéncia mostrou-
se como uma importante ferramenta para APS, fortalecendo o modelo de cuidado integral dos pacientes.

Durante o desenvolvimento das atividades, também foram encontradas algumas dificuldades.
O maior desafio, inicialmente, foi a adesdo a participagcdo do grupo, o qual, nas primeiras reunioes,
tivemos menor engajamento, provavelmente por ndo estarem acostumados com esse tipo de dindmica.
Com isso, criamos estratégias para melhorar a participagcao, como maior incentivo durante as consultas;
intensificacdo de divulgagcdo a partir dos agentes comunitarios de saude, distribuicdo de panfletos e
criacao de grupo no WhatsApp® para incentivar a participacdo e sempre trazer o lembrete a respeito das
reunides. Apods isso, notamos maior presenca de usuarios durante os encontros. Outro problema também
foi a frequéncia das reunides, que, devido a alguns feriados, as vezes acabavam ocorrendo uma vez por
més, o que pbdde contribuir para menor adesao dos pacientes. Sugere-se maior incentivo para a pratica de
grupoterapia, com maior oferta de horarios protegidos para que as equipes de saude da familia consigam
desenvolver essas atividades.

CONCLUSAO

A experiéncia relatada concluiu que a residéncia médica do PRMFC colabora ativamente para maior
oferta de servigos no ambiente das unidades de saude da familia, trazendo um servigo de qualidade e que
traz satisfacédo e bons resultados para a comunidade — com resultados visiveis, como maior participagéo
popular, aproximagao dos pacientes com a unidade de saude e a comunidade demonstrando apresentar
mais conhecimentos sobre habitos de vida.

As eMulti se firmaram como um importante recurso para a APS, facilitando o acesso e ampliando o
cuidado aos pacientes. A abordagem baseada em MCCP e uso de TCC mostrou-se eficaz, haja vista os
relatos dos pacientes que se sentiram acolhidos em um local seguro e mais a vontade para frequentar
com maior frequéncia a UBS-NE.

O instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS se mostrou uma importante
ferramenta na abordagem de portadores de obesidade, trazendo teméaticas relevantes e dindmicas
possiveis de serem aplicadas com poucos recursos € que demonstram resultados notaveis nos
participantes do processo.
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Esta experiéncia serviu de aprendizado ndo so6 para os usuarios, mas também para nds, profissionais
de salde, que estamos em constante processo de aquisicdo de conhecimentos. E fato que essas vivéncias
produzem melhoria nas formas de abordar a comunidade, conhecer nossos pacientes fora do ambiente
do consultério e aprimorar a nossa competéncia cultural para lidar com as demandas de saude.
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