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Resumo

Introdugdo: As praticas grupais tém sido um dos recursos técnicos de grande potencial para a
promogcdo da saude na atengdo basica. O objetivo do estudo foi compreender o papel da equipe
de saude no campo das praticas coletivas, em especial a partir da experiéncia de grupos na
Atencdo Basica (AB). Método: Realizou-se uma pesquisa qualitativa, por meio de entrevistas
semiestruturadas com dez participantes de um grupo de promocdo de saude e observagbes de quatro
encontros do respectivo grupo. Os dados foram triangulados e analisados por meio da andlise de
conteudo temdtica. Resultados e DiscussGes: Evidencia-se que os profissionais de salde parecem
comprometidos com as praticas grupais, estabelecendo uma relagdo de vinculo, acolhimento,
proximidade e cuidado, realizando um trabalho vivo em ato, marcado pelo reconhecimento dos
usuarios como protagonistas. ConclusGes: O estudo constatou relevancia das praticas grupais na AB,
numa concepgdo ampliada de cuidado, sendo essa uma das contribui¢des deste trabalho.
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processos grupais

Abstract

Introduction: Group practices have been a technical resource of great potential for health promotion
in primary healthcare. This study sought to comprehend the role of the healthcare team in the field
of collective practices, especially in Primary Healthcare (PH) groups. Method: A qualitative research
was conducted, through semi-structured interviews with ten participants of a health promotion
group and four meetings observations of that group. Data were triangulated and analyzed through
thematic content analysis. Results and Discussions: The results showed that health workers seem to
be committed to the group practices, establishing a relationship of bonding, acceptance, closeness,
and patient-centered care. Besides, these professionals were performing a live work in act, marked by
respect, affection, and acknowledgment of users in leading roles of their history. Conclusion: The study
demonstrated relevance in group practices developed on PH, in a widening conception of care, which
is one of this papers’ contributions.
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Resumen

Introduccién: Las practicas grupales han sido uno de los recursos técnicos de mayor potencial para
la promocion de salud en la atencién primaria. El objetivo del estudio fue comprender el rol del
equipo de salud en las practicas colectivas, especialmente desde la experiencia de grupos en Atencion
Primaria (AP). Método: Se hizo una investigacion cualitativa, con entrevistas semidirectivas con diez
participantes de un grupo de promocién de salud y observaciéon de cuatro reuniones del grupo. Los
datos fueron triangulados y analizados tras el analisis de contenido tematico. Resultados y Discusiones:
Los trabajadores de salud parecen comprometidos con las técnicas grupales, estableciendo relaciones
de vinculo, acogimiento, cercania y cuidado, ademas de hacer un trabajo vivo en acto, marcado por el
reconocimiento de los usuarios como protagonistas. Conclusiones: Este estudio constato la relevancia
de las practicas grupales en AP, desde una perspectiva amplia de cuidado, siendo esa una de las
contribuciones del articulo.

Palabras clave: Atencién Primaria a la Salud, servicios comunitarios de salud, equipo de salud,
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Introdugao

A Atencdo Basica constitui o primeiro nivel de complexidade de atencdo a saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). E considerada a principal porta de entrada dos servicos pu-
blicos de salde e refere-se a um conjunto de praticas direcionadas a responder as necessi-
dades individuais e coletivas (Silva et al., 2017; Ministério da Saude, 2011; 2017). As acGes
na AB iniciam-se com o ato de acolher, escutar e oferecer resposta resolutiva para a maioria
dos problemas de saude da populacdo, responsabilizando-se pela efetividade do cuidado.
Além disso, desenvolvem-se por meio de praticas de cuidado integrado, com equipe multi-
profissional, de forma que os saberes possam ser compartilhados e ampliados (Ministério
da Saude, 2011; 2017).

O Programa Nacional de Humanizacdo na Saude (PNH), criado em 2004, aponta a neces-
sidade da prestacdo de um cuidado acolhedor, com uma melhor comunicacdo entre os pro-
fissionais e os usuarios, a fim de “construir trocas solidarias e comprometidas, com a tarefa
de producdo da saude e producdo de sujeitos” (Ministério da Saude, 2010, p. 17). Nesse
sentido, as atividades coletivas realizadas na AB poderiam ser ferramentas para estreitar os
lacos de confianca da populagdo com a sua equipe, fortalecendo a relacdo usuario-profis-
sional com vistas ao desenvolvimento da cidadania, tornando, assim, a populacdo assistida
corresponsavel pela manutencdo da sua saude (Teixeira et al., 2014).

As atividades coletivas na AB, em especial as atividades grupais, tém grande importancia
para a consolidacdo de um servico comprometido com a construcdo social da salde. Essas
atividades frequentemente estruturam-se em ac¢des educativas nas quais se preconiza um
contato préximo e dialégico entre os usuarios e os profissionais da equipe. Assim, ambos,
de forma compartilhada, podem construir conhecimentos e compromissos que contribuam
para a reorientacdo do modelo assistencial, com base na concepg¢dao ampliada do processo
saude-doenca (Teixeira et al., 2014). Desse modo, espera-se dos profissionais da AB que de-
senvolvam conhecimentos e praticas baseadas em uma perspectiva integrada de andlise dos
problemas e encaminhamento das solugdes, buscando estimular a participacao da popula-
¢do no controle social e incentivando acBes coletivas, comunitdrias e de atencdo integral as
familias e comunidades (Onocko-Campo & Gama, 2013).

Cabe ainda destacar a importancia dos agentes comunitarios de saude (ACS) nesse mode-
lo de atencdo a saude. Esses profissionais sdo fundamentais na consolidacdo do SUS, por seu
carater de permanéncia e continuidade e por entender o processo de cuidado como estando
direcionado a pessoa, e ndo a doenca. Nesse sentido, suas a¢cdes tém énfase no fortaleci-
mento do vinculo entre os profissionais da equipe e a comunidade, fortalecendo acbes de
promocdo de saude. Além disso, realizam atividades como: visitas domiciliares, acolhimento
e acOes comunitarias, de modo que estes profissionais estdao frequentemente envolvidos em
praticas de carater grupal e comunitdrio (Secco et al., 2020).

Nesse ensejo, as praticas grupais, foco do presente estudo, apresentam-se como uma
das ferramentas potentes de que a AB pode dispor, com vistas a melhoria da qualidade de
vida dos usuarios, da ampliacdo da rede de apoio, fomentando a solidariedade. Ainda, para
Onocko-Campos e Gama (2013), as praticas grupais sdo estratégias importantes de socializa-
¢do, integracdo e apoio psiquico, além das trocas que se produzem nestes espacos. A experi-
éncia do trabalho em grupo pode favorecer a producdo coletiva de conhecimento, auxiliando



no desenvolvimento de processos reflexivos que apontem estratégias de enfrentamento dos
desafios, necessidades, expectativas, angustias e circunstancias de vida que tém impacto
na saude dos individuos (Dias et al., 2009). Dessa forma, uma de suas potencialidades, para
além do encontro com o outro, repousa na possibilidade de promover saldde e educagao por
meio da articulacdo entre saberes técnicos e populares, bem como na possibilidade de mo-
bilizar recursos institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de satde
(Maffacciolli & Lopes, 2011).

Além disso, o trabalho em grupo, quando realizado por meio de um nexo dialdgico e
emancipador, pode levar a uma quebra da relacdo vertical que, tradicionalmente, existe en-
tre o profissional da saude e o usuario (Araudjo et al., 2017). No contexto da AB, o trabalho
com grupos € uma das atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe e pode ser con-
siderado como uma alternativa para as praticas assistenciais ditas tradicionais (voltadas ao
modelo biomédico), pois estes espacos compartilhados favorecem a valorizacdo dos diver-
sos saberes e a possibilidade de intervir criativamente no processo de saude-doenca, além
de ultrapassar a légica medicamentosa e propiciar um cuidado mais integrado e de cunho
mais ampliado (Dias et al., 2009; Ministério da Saude, 2017).

Entretanto, apesar das potencialidades das atividades grupais, diversos estudos tém
apontado para uma baixa aderéncia dos usuarios, com frequente insucesso em longo prazo.
Os principais motivos pelos quais os usuarios ndo participam das atividades grupais reali-
zadas na AB tém sido apontados como a falta de tempo e de interesse. A falta de tempo
estaria relacionada as atividades laborais e domésticas desempenhadas pelos usuarios, e 0
desinteresse se daria em funcdo da fragilidade no alcance das informacdes oferecidas pela
equipe. Dessa forma, Araujo et al. (2017) apontam como estratégias para aumentar a parti-
cipacdo nos grupos uma aproximacdo e comunicagdo entre equipe e usuarios por meio de
uma maior divulgacdo das praticas grupais por parte de todos os profissionais do servico.

Outro aspecto a ser ponderado é o fato de que as demandas dos grupos seriam geradas
pelos profissionais, e ndo pelos usuarios; além disso, a falta de capacitacdo e de referéncias
tedricas e metodoldgicas que orientam as a¢des dos profissionais na coordenacdo de grupos
nos servicos de salde &, também, um aspecto que estaria contribuindo para o insucesso das
atividades grupais (Mendonca & Nunes, 2015). Diante desses desafios, o presente artigo
buscou compreender o papel da equipe de salde no campo das praticas coletivas, a partir
da experiéncia de grupos na AB, mais especificamente, de um grupo de promocao de saude.

Cabe salientar, ainda, que o pressuposto epistemoldgico adotado nesta pesquisa foi a
Sociologia Compreensiva, pois esta abordagem considera que as realidades sociais sdo cons-
truidas nos significados e por meio deles, e “sé podem ser identificadas na linguagem signifi-
cativa da interacdo social” (Minayo, 2013, p. 97). Esse pressuposto foi escolhido por se tratar
de grupos sociais, na medida em que o comportamento de um individuo pode influenciar
o comportamento dos demais. Esse pressuposto busca compreender e explicar a dinamica
das relacGes sociais, que sdo depositarias de crengas, valores, atitudes e habitos. Além disso,
trabalha com a vivéncia, com a experiéncia, com a cotidianidade e também com a compre-
ensdo da realidade como resultado da acdo humana objetivada, na qual a subjetividade é
constitutiva e fundamento do sentido da vida social (Minayo, 2013). Assim, para a sociologia
compreensiva, o significado € o conceito central de investigacdo, sendo este um dos pontos
essenciais no presente estudo.



Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio. A pesquisa qualitativa busca
trabalhar com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracGes, das crencgas, dos
valores e das atitudes sob a dtica dos atores envolvidos, considerando esse conjunto de fe-
némenos humanos como parte da realidade social (Minayo, 2014).

A producdo de informacgdes postas em analise neste estudo foi obtida por meio de obser-
vacdes de um grupo de promogdo de saude e da realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com participantes do grupo. Como procedimentos da pesquisa, em um primeiro momento
foi realizado o contato com o Nucleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) do mu-
nicipio, para apresentacdo do projeto de pesquisa e solicitacdo do Termo de Autorizacdo
Institucional. Apds este momento, o projeto, fundamentado na Resolucdo n. 510/2016, do
Conselho Nacional de Satde, foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria, sob o CAAE 64990317.1.0000.5346.

Em seguida, foi realizado contato telefénico com as unidades de saude do respectivo
municipio (exceto distritos rurais), a fim de verificar quais delas ofereciam a modalidade de
atendimento grupal. Dentre as 21 unidades contatadas, 7 desenvolviam esta modalidade de
trabalho. Porém, alguns desses grupos tinham frequéncia trimestral ou eram realizados por
académicos da area da saude de universidades da cidade. A partir do levantamento dessas
informacdes, quatro unidades foram pré-selecionadas, sendo que a escolha da unidade na
qual o estudo foi realizado se deu em razao do tempo de existéncia do grupo. Este grupo no
qual o estudo teve foco tem mais de 20 anos de trajetoria, é aberto a comunidade, tem uma
frequéncia mensal e duracdo média de 2 horas. E coordenado pelos profissionais de saude,
em especial por agentes comunitarios de salde e profissionais da enfermagem, tendo em
torno de 12 a 20 usuarios.

Para dar inicio ao estudo, a pesquisadora (primeira autora) participou de um encontro
juntamente a enfermeira da unidade, momento no qual péde ser compartilhada a proposta
do estudo e ser solicitada autorizacdo aos participantes para a realizacdo das observacées
do grupo. Apds a permissdo dos participantes, a enfermeira responsavel assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando formalmente a realizacdo da pesquisa
no local; da mesma forma, cada um dos participantes do estudo assinou o TCLE.

Durante as observacdes, a pesquisadora fazia anotacdes no diadrio de campo, como tam-
bém interagia com os participantes no inicio e apds o término do grupo. Assim, ao final da
de cada observacdo, a pesquisadora conversou com alguns usudrios, quando estes atendiam
ao critério de inclusdo do estudo, que foi: ao frequentar o grupo hd pelo menos seis meses,
eram convidados a participar da pesquisa. Com isso, participaram do estudo dez usuarios
vinculados ao grupo de promocao de saude.

A entrevista foi realizada a partir de trés eixos norteadores, sendo o primeiro relativo a
insercdo e a participacdo do usuario no grupo; o segundo acerca dos significados da expe-
riéncia de grupo no contexto de vida do participante; e o terceiro relativo as percepcdes e
aos sentimentos no que diz respeito ao grupo. Neste artigo, a énfase serd dada ao primeiro e
ao Ultimo eixo, uma vez que este artigo € um recorte da dissertacao de mestrado intitulada:
“Os grupos de promocao de saude como dispositivos de cuidado na atencdo basica”. Para as
observacgdes do grupo, também foram elencados eixos tematicos norteadores, sendo eles:



relacdo estabelecida entre o coordenador e os participantes do grupo; interacdo — relacio-
namento interpessoal entre os membros do grupo; forma de condugdo do grupo; tematicas/
assuntos abordados.

Foram realizadas quatro observacdes e dez entrevistas, sendo as ultimas feitas individual-
mente, gravadas e transcritas. Estes nimeros foram definidos a partir do critério de satura-
¢do, que se da quando as informacdes coletadas com certo nimero de participantes passam
a se repetir, entendendo-se que o conteldo de novas entrevistas ndo trara novos dados ao
estudo (Turato, 2013). Para manter o anonimato dos participantes, eles foram apresentados
com a letra P (participante), seguida do nimero que representavam na ordem das entrevis-
tas (P1, P2, P3 etc.). Desse modo, o detalhamento da caracterizacdo dos participantes sera
descrito na Tabela 1.

Tabela 1

Caracteristicas dos Participantes da Pesquisa

Tempo de participacao

Participante  Sexo Idade Ocupacao
no grupo
P1 F 75  Empregada domésticaaposentada 20 anos
P2 F 78  Técnica de enfermagem aposentada Cerca de 13 anos
P3 F 84 Costureira aposentada 3 anos
P4 F 55 Dona de casa 18 anos
P5 F 58 Dona de casa 10 anos
P6 F 49  Técnica de enfermagem desempregada Cerca de 3 anos
P7 F 62 Costureira 18 anos
P8 F 71 Aposentada Cerca de 12 anos
P9 M 76 Operador de maquina aposentado 20 anos
P10 M 55 Funcionario publico aposentado 6 meses

Nota: Dados da entrevista, construida pelas pesquisadoras.

O material resultante das entrevistas foi analisado a partir da andlise de conteudo propos-
ta por Bardin, que se caracteriza por um conjunto de instrumentos metodoldgicos aplicados
aos discursos, que analisam as comunicages, decompondo-as e elencando-as em unidades
de sentido, para, posteriormente, realizar o seu reagrupamento de categorias definidas por
sua similaridade (Bardin, 2010).

Inicialmente, a analise do material coletado foi feita de forma individual, por meio de
uma leitura atenta e exaustiva, na busca por aspectos que se repetiam e se destacavam.
Posteriormente, os dados foram analisados em sua totalidade, dando origem as categorias
globais de andlise baseadas nos temas que se mostraram relevantes, ndo apenas por sua
frequéncia, mas por se destacarem no discurso dos participantes. Esses temas foram a base
para posterior organizacao das categorias e subcategorias, tendo essa subcategorizacdo a
finalidade de colocar em evidéncia aspectos que merecem ser discutidos e que mantém
dependéncia tematica com o tépico global (Turato, 2013).

Para a interpretacdo do material, foram incluidos os dados do didrio de campo, os quais
sdo complementares aos achados das entrevistas e passaram pelos mesmos procedi-
mentos, sendo analisados individual e exaustivamente e, depois, no conjunto dos dados.



Posteriormente, essas informacdes foram cruzadas com as resultantes das entrevistas, rea-
lizando-se, assim, a triangulacdo das duas técnicas. A triangulacdo se propde a produzir um
conhecimento mais amplo e aprofundado da tematica pesquisada, consistindo em combi-
nacao e cruzamento de diferentes pontos de vista por meio do uso de multiplas técnicas
utilizadas na realizacdo de pesquisa (Minayo, 2014).

Destaca-se que os dados foram organizados em duas categorias, intituladas: “O papel da
equipe de salde para a efetivacdo dos principios e diretrizes da atencdo basica: acolhimento
e vinculo” e “A equipe e a producdo do cuidado: o trabalho vivo em ato”.

Resultados e Discussao

O papel da equipe de satide para a efetivacdo dos principios e das diretrizes da atengdo
basica: acolhimento e vinculo

Essa categoria tem a premissa de que acolher bem faz com que o vinculo do usudrio com
o servico se efetive de forma mais satisfatoria. Os participantes expuseram aspectos relevan-
tes referentes a essa perspectiva, manifestando que se sentem acolhidos e que construiram
um vinculo forte com a equipe. A Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB), no que diz res-
peito as atribuicGes dos membros das equipes de Atencdo Basica, em seu artigo VI, destaca
a responsabilidade do acolhimento, viabilizando o estabelecimento do vinculo. Destaca-se
ainda que o acolhimento deve ser uma acao presente em todas as acdes de cuidado, consti-
tuindo-se na pratica de receber e escutar pessoas (Ministério da Saude, 2017).

Pode-se perceber esse vinculo por meio da fala da P1, que, ao se referir a equipe, ver-
baliza: “Muito me ajudaram. Desde o inicio, sempre foram muito boas. Jd fui muito bem
atendida ali” (P1, comunicacdo pessoal, 18/04/17). Da mesma forma, a P3 relata: “Consulto
ali no postinho. Até gosto muito. Td muito bom, pra mim ta bom, eu ndo tenho queixa” (P3,
comunicacdo pessoal, 23/05/17). A P1 continua “ .. e agora tem tudo assim, tem esse aco-
lhimento assim, que é muito bom” (P1, comunicacdo pessoal, 18/04/17).

No processo de consolidacdo do modelo de atencdo a saude, de reorganizacdo das pra-
ticas de cuidado e de qualificacdo da assisténcia, o acolhimento, assim como exposto pelos
participantes, tém proposto a inversao da logica de organizacdo e funcionamento dos servi-
cos de saude, configurando-se como diretriz contributiva a materializacdo dos principios do
SUS, particularmente os da integralidade da atencdo a salde, universalizacdo do acesso e
equidade (Duarte et al., 2017).

O acolhimento, estabelecido por meio da Politica Nacional de Humanizacgdo (2010), ndo
se resume apenas em acgoes isoladas e pontuais, mas compreende processos de responsa-
bilizacdo e criacdo de vinculo a partir da escuta; da troca de informagdes; do mutuo reco-
nhecimento de direitos e deveres; e de decisGes que possibilitem intervencdes em torno das
necessidades dos usuarios do servico de saude (Pasche, 2010; Duarte et al., 2017).

No campo da saude, o acolhimento deve ser entendido como uma diretriz ética/estética/
politica constitutiva dos modos de se produzir saude, bem como uma ferramenta tecno-
l6gica de intervencdo baseada na qualificacdo da escuta, construcdo de vinculo, garantia
do acesso com responsabilizagdo e resolutividade nos servicos. Caracteriza-se como uma
diretriz ética, por se pautar no reconhecimento da subjetividade do usudrio; estética, na



medida em que propde a dignificacdo da vida e do viver; e politica, pelo fato de implicar o
compromisso coletivo de envolvimento no processo de producdo de saude (Ministério da
Saude, 2010; Pasche, 2010). Dessa forma, inscreve-se como uma tecnologia do encontro,
um regime de afetabilidade, um lugar de exercicio da alteridade, que considera o processo
de reconhecimento do outro e de suas diferencas, singularidades e saberes, legitimando o
seu conhecimento e suas necessidades de saude (Campos et al., 2018; 2020).

Nessa perspectiva, na fala da P4, pode-se perceber o quanto ela se sente acolhida, no
sentido proposto pela legislacdo, e o quanto manifesta que a equipe é eficiente e aberta na
resolucao de suas demandas:

Eu gosto muito, tanto da equipe do posto ali, sGo excelentes, sdo dtimos, a hora que eu
precisar eu vou ld verificar a pressdo, téo sempre prontos e no grupo também, se a gente
quer esclarecer alguma duvida, alguma coisa, eles téo sempre prontos (P4, comunicacao
pessoal, 23/05/17).

Nessa mesma direcdo, Oliveira et al. (2016) apontam o acolhimento como um mecanismo
de inclusdo, uma forma de atencdo a demanda espontdnea, que promove uma escuta quali-
ficada, servindo de elo entre a necessidade do usudrio e as varias possibilidades de cuidado.
A realizacdo dessa acolhida possibilita que o servico se constitua como uma importante refe-
réncia para os usuarios, que, conforme evidenciado, a ele se reportam por se sentirem cui-
dados pelos profissionais. Ainda em relacdo a esse aspecto, estudo realizado por Marchesan
(2018), no qual foram entrevistados agentes comunitarios, tendo como foco a escuta qualifi-
cada, evidenciou o potencial de escuta desses profissionais, 0s quais demonstraram recursos
para escutar e acolher as problematicas de salde da populagdo, em especial, no caso do
estudo, aquelas que se referem as questdes de saude mental. O estudo traz ainda, em seus
resultados, a potencialidade das participantes (agentes comunitarias) em dar uma resposta
para as demandas trazidas pelos usudrios, assim como acionar a rede de atencdo, numa
perspectiva de trabalho em equipe.

Assim, diante disso, pode-se inferir que essa equipe de onde o estudo foi realizado tem se
direcionado na busca da efetivacdo de um modelo de cuidado mais humanizado e, por meio
de suas praticas, tanto individuais quanto coletivas, tem procurado construir um vinculo,
incentivando a autonomia dos usuarios. Isso pode ser percebido pela fala dos participantes
e também pelas observacdes realizadas pela pesquisadora, como, por exemplo, quando a
equipe de profissionais pede para que os participantes do grupo escolham as tematicas a
serem abordadas durante os encontros, ou quando a equipe se organiza, junto da comuni-
dade, para realizar eventos e construir uma lideranca comunitaria. Nesse sentido, Secco et
al. (2017) pontuam que, para haver vinculo positivo, os grupos devem acreditar que a equipe
de salde tem poténcia e capacidade de resolver seus problemas de saude.

As participantes verbalizam ndo ter queixas da equipe e reconhecem sua importancia,
como mostram os depoimentos:

Até ndo tenho queixa da drea de saude, quando todo mundo se queixa, tenho sido muito
bem atendida. Eu acho que o que elas fazem, dentro do recurso que elas tém, é dtimo.
Elas néo tém condicbes de se doarem mais, porque é bem fdcil chegar ali “ah, porque eu
queria isso” hoje (P5, comunicacdo pessoal, 13/06/17).



A [nome] até comenta do atendimento do postinho, como é que td tudo, o quadro de
enfermeira, enfermagem, as gurias, eu ndo tenho queixa também das agentes de saude,
sdo bem esforcadas. Elas se esforcam aqui pra fazerem crescer o grupo (P8, comunica-
cdo pessoal, 18/07/17).

As falas apontam para a satisfacdo e o reconhecimento que elas referem ter da equipe,
assim como o empenho no cuidado, tanto em nivel individual quanto coletivo. No contexto
da atengdo basica, um dos principais indicadores de qualidade do servico é a satisfagcdo do
usuario, a qual, de acordo com a PNAB (2017), deve ser monitorada por meio da oferta de
meios de comunicacdo, como o registro de manifestacdes de satisfacdo, criticas ou reclama-
¢Oes, caixas de sugestdes ou canais eletrénicos. Entretanto, para se poder abordar a temati-
ca da satisfacdo com os usudarios de maneira adequada, é necessario levar em consideracao
o entendimento dos usuarios sobre esse indicador, bem como as caracteristicas dos servicos
a partir de experiéncias de sua utilizacdo. Assim, a perspectiva do usuario sobre os cuidados
gue sdo oferecidos baseia-se em critérios subjetivos, de ordem cognitiva e afetiva (Teixeira
et al., 2014; Santos et al., 2020).

Um aspecto a ser destacado na efetivacdo do vinculo é o reconhecimento nominal dos
profissionais da equipe. A grande maioria dos participantes, ao se referirem aos profissionais,
falavam o nome de cada um. Teixeira et al. (2014) colocam que o usudrio exerce melhor seu
direito de cidadania quando percebe o profissional para além das suas atribuicdes e, assim,
utiliza da nomeacdo deste, como um importante indicador de formacdo de vinculo. Teixeira
et al. (2014) apontam, ainda, que ¢ indispensavel para producdo de vinculo que o usuario
reconheca a equipe de salde da familia e seus componentes como responsaveis por sua
assisténcia. Este aspecto pode ser observado em diversos momentos, especialmente quan-
do os participantes referem que a equipe faz todo o possivel para atendé-los com rapidez e
eficiéncia, constituindo-se como uma referéncia quando eles necessitam de algum cuidado.

Os participantes parecem entender que existe uma série de fatores externos que perpas-
sam as praticas dos profissionais, que estdo além de sua vontade, como mostram os seguin-
tes relatos: “A gente vé muitos ai, chegam Id ja sGo meio brutos assim pra lidar. A [nome de
uma agente] mesmo, as vezes ela ndo tem culpa, mas tem muitos que sGo meio grosseiros
com a pessoa” (P9, comunicagdo pessoal, 16/08/17).

Foi a sequnda que eu fui ali consultar, mas o médico td de férias. E o direito dele, ele tra-
balha, tem que tirar férias. Ninguém vai trabalhar sem tirar férias. Mas ai outra senhora
disse: “Ahh, o doutor td de férias?”. Eu disse “Sim, ele néo é escravo, e a princesa Isabel
ja libertou faz tempo” (P6, comunicacao pessoal, 26/06/17).

As falas desses participantes deixam claro que eles percebem as dificuldades encontradas
diariamente pelos profissionais no exercicio de suas praticas e se solidarizam com as possi-
veis limitacdes ou dificuldades. Essa empatia parece estar ancorada no vinculo que mantém
essas relagdes e no acolhimento que se efetivou.

Nesse sentido, o modelo de assisténcia, em muitas ocasides, fortaleceu a cultura nos ser-
vicos, em que a qualidade esta intimamente associada aos procedimentos técnicos. Apesar
disso, o conceito de resolutividade ndo se limita apenas em se ter uma conduta protocolar,
mas em oferecer possibilidades de se usar todos os recursos disponiveis para eliminar o



sofrimento do usudrio, que deve sair do servico com a certeza de que tudo foi feito para
solucionar seu problema (Santos et al., 2020).

Assim, um dos pilares da Atencdo Basica/Estratégia Saude da Familia (ESF) é a criacdo de
lacos de compromisso e corresponsabilidade entre profissionais de salde e a populacédo.
Isso promove uma relacdo de confianca e respeito que garante ndo sé maior qualidade do
servico prestado como o reconhecimento do profissional perante a populagdo. Constréi-se,
por meio da identificacdo das necessidades, valorizacdo da queixa, subjetividade, comuni-
cacdo social e relagdo de escuta e de empatia com o usudrio (Teixeira et al., 2014; Secco et
al., 2020).

No presente estudo, parece que os participantes, por se sentirem atendidos, acolhidos
e terem nos profissionais uma referéncia, desenvolveram uma atitude de empatia com a
equipe. Assim, pode-se destacar que as relagdes construidas entre os usuarios e a equipe
se encontram fortalecidas, expressando o que de melhor se poderia prever em termos de
pressupostos e legislacdes atuais e da légica de cuidado.

A equipe e a Producao do Cuidado: O Trabalho Vivo em Ato

Durante a realizacdao do estudo, pdde-se perceber caracteristicas muito importantes da
equipe, tais como o cuidado, o afeto e a dedicacdo dos profissionais em varias atividades.
Pode-se constatar, pelo relato da P3, a atencdo com que as profissionais que organizam o
grupo tratam os participantes: “Olha, o que mais me chama atencéo é a atencdo que essas
gurias que organizam o grupo ddo para as pessoas, essas agentes de saude” (P3, comunica-
¢do pessoal, 23/05/17). Da mesma forma, a P2 reconhece o cuidado da equipe em diversas
situacdes:

Eu sempre digo pro meu esposo, eu vejo no pessoal amor, carinho. Eu vejo as pessoas
que jd tdo com idade, com dificuldade, né. E as gurias véo Id na porta, vem com o brago
um em cima do outro, acho que isso me marca bastante. Acho muito bonito. Muito bo-
nito o carinho, o abraco (P2, comunicacdo pessoal, 18/04/17).

As P2 e P3 relataram suas percepcdes da equipe, definindo-a como cuidadosa e afetiva
com os integrantes do grupo. Nesse sentido, no campo da saude, o cuidado é um conceito
ampliado, que perpassa em algum grau todas as politicas publicas e abrange praticas de
saude diversas. Entretanto, para que estas tenham como produto final o cuidado, faz-se ne-
cessario que, no interior dos servicos, o acolhimento, as relacdes de responsabilidade, a au-
tonomia dos sujeitos envolvidos, a resolubilidade e a integralidade estejam sendo realizados
cotidiana e permanentemente (Merhy et al., 2019). Alguns autores afirmam que, em relacdo
aos modos de producdo de cuidado nos servicos de saude, é preciso (re)construir algumas
praticas até entdo predominantes, como aquelas embasadas no modelo biomédico, a fim
de que a finalidade do processo de trabalho nesse contexto seja a producao de um cuidado
mais humanizado e relacional (Merhy, 2002; Pessini, 2000; Merhy et al., 2019).

Dessa forma, Boff (1999) e Pessini (2000) definem o cuidado como uma atitude de ocu-
pacdo, preocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento para com o outro. Boff (1999, p. 33)
refere que “o que se opde ao descuido e ao descaso, é o cuidado”, e este é “uma atitude
de ocupacdo, preocupacao, responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro”. Ja



Pessini (2000, p. 236) afirma que “cuidar, mais do que um ato isolado, é uma atitude cons-
tante de ocupacdo, preocupacao, responsabilizacdo e de envolvimento de ternura com o
semelhante”. Assim, pode-se perceber, neste grupo, que o cuidar tem um espaco importan-
te dentro das praticas realizadas pelos profissionais, especialmente pelas agentes de saude.

Autores como Lopes et al. (2015) enfatizam que o cuidado pressup8e elementos como:
reciprocidade, afetividade, atitude acolhedora e respeito com o outro, aspectos que seriam
incentivadores da relacdo usuario-profissional. Pode-se pensar que as relagdes estabeleci-
das entre os participantes deste grupo e os profissionais sejam relacGes de troca e recipro-
cidade, nas quais a equipe se constitui como referéncia para suas questdes de saude. Dessa
forma, Merhy (2002), ao descrever a producdo do cuidado, estabeleceu trés categorias para
tecnologias de trabalho em salde. Chamou de “tecnologias duras” as que estdo escritas
nas maquinas e nos instrumentos e tém esse nome porque ja estdo programadas, a prio-
ri, para a producdo de certos produtos; de “leve-duras” as que se referem ao conhecimento
técnico, por ter uma parte dura, que é a técnica, e uma leve, que é o modo préoprio como
o trabalhador a aplica; e “tecnologias leves”, que dizem respeito as relaces produzidas no
encontro entre usuario-trabalhador, as quais se materializam, especialmente por intermédio
de um trabalho vivo em ato, nos momentos de fala, escutas, cumplicidade, acolhimento,
resolutividade.

Ainda segundo Merhy (2002), as tecnologias “duras”, “leve-duras” e “leves” sdo interde-
pendentes e presentes na producdo do trabalho em Saude. Isso se dd porque a producdo do
cuidado em saude requer tanto o acesso as diferentes tecnologias quanto a utilizacdo dos
diversos saberes que cada profissional de saude detém. De acordo com Almeida e Merhy
(2020), é nos encontros entre usuarios e profissionais que se insere o ato de cuidado.

Dessa forma, nos servicos de saude, o que se deve buscar é potencializar o trabalho no
qual o ato de cuidado se faca presente, no qual o profissional, ao se relacionar com o usuario
no momento da assisténcia ou “no espaco intercessor” (espaco do encontro entre o usuario
e o profissional), possa realizar o trabalho vivo em ato (Malta & Merhy, 2003). Nesse sentido,
a reestruturacdo dos processos de trabalho, com a potencializacdo do “trabalho vivo em
ato”, surge como fonte de energia criativa e criadora de uma nova configuracdo na assistén-
cia a saude (Fernandes, 2014).

Nessa perspectiva, os participantes do estudo trouxeram relatos de como esses encon-
tros se fazem presentes em seu cotidiano de salde, na medida em que reconhecem serem
investidos de afeto e comprometimento por parte da equipe. Pode-se perceber a utilizacdo
de tecnologias consideradas “leves”, por parte da equipe, especialmente no grupo de pro-
moc¢do de salde, como momentos produtores de vida, cuidado e vinculos. Nesse sentido, a
P2 relata:

E eu vejo as gurias enfeitando o saldo, da trabalho arrumar tudo. Ninguém dd um pila, é
0 amor, isso me marca bastante. Mas as gurias vém mais cedo, e arrumam aquela mesa,
aquelas rosas vermelhas, aquilo tudo custa dinheiro, custa trabalho (P2, comunicagao
pessoal, 18/04/17).

A fala dessa participante, quando menciona “as gurias”, estd remetendo as agentes co-
munitarias de salde que coordenam o grupo. S3o elas que preparam o cenario e se res-
ponsabilizam pela atividade, sdo as figuras de referéncia. Durante as observacdes, pode-se



constatar que essas profissionais ajudam a “dar vida ao grupo”. Elas parecem efetivar dentro
desse espaco de encontro e convivéncia o trabalho vivo em ato. Nesse sentido, Campos et
al. (2020) enfatizam o papel de relevancia dos agentes comunitarios de satde, como aqueles
gue identificam demandas e as compartilham com a equipe, além de terem um papel vital
como interlocutores entre a comunidade e o servico de saude, evitando a fragmentacdo do
cuidado e, ao mesmo tempo, fomentando o cuidado longitudinal.

Quando a P2 fala: “Aquilo custa dinheiro, custa trabalho” (P2, comunicacdo pessoal,
18/04/17), de fato, realizar essas pequenas tarefas denota um investimento da equipe no
grupo, que vai para além do valor material, dos gastos concretos, mas diz respeito a um valor
simbdlico. Durante as observacdes, pode-se também presenciar todo o investimento que
essa equipe coloca no grupo. Esse investimento parece ser reconhecido pela P2:

A gente vem, se reune, cada um traz um pratinho, me marca muito e eu acho muito
bonito, é ver as gurias da enfermagem e vinham nas cadeira alcangar as coisas pras
pessoas, e eu acho muito bonito, porque assim elas querem bem a gente, porque sendo
ndo iam td se dedicando (P2, comunicacgdo pessoal, 18/04/17).

A P2 evidencia o cunho afetivo da relacdo estabelecida entre os usudrios e os profissio-
nais. Parece que, ao reconhecer o investimento da equipe, ela se sente também reconhe-
cida. Nesse mesmo ensejo, a fala da P10 parece bastante ilustrativa: “Mas sdo essas coisas,
essas pequenas coisas que no momento assim se tornam grandes” (P10, comunicacdo pes-
soal, 16/08/17). Essas podem ser identificadas como acdes que constituem o trabalho vivo
em ato (Malta & Merhy, 2003), além de reconhecer que o territério é um espaco de forcas
relacionais (Merhy et al., 2019).

Conforme se pode observar a partir dos fragmentos trazidos pelos entrevistados e pela
pesquisadora durante as observacOes, a relacdo estabelecida com a equipe, em especial
com as agentes comunitdrias de salde, teria um impacto positivo na insercdo e permanéncia
dos usudrios no grupo, assim como na manutencao deste, destacando que o grupo tem mais
de vinte anos de historia. Ainda em relacdo ao papel dos ACS, uma experiéncia realizada
em um municipio da regido central do Rio Grande do Sul, por Secco et al. (2020), destacou
gue os ACS tém um papel fundamental neste modelo de atencdo a saude. Sdo profissionais
gue estdo mais préoximos da comunidade (por fazerem parte do territorio) e tém um conhe-
cimento das multiplas vulnerabilidades que se encontram presentes no contexto, as quais
produzem sofrimentos e angustias. Por outro lado, essa proximidade tem um potencial para
a transformacdo das relagBes de cuidado, tanto no que se refere a compreensdo das proble-
maticas quanto por sua forte presenca no territério.

Nesse sentido, é de suma importancia a problematizacdo da nova PNAB de 2017 e seus
impactos na composicdo das equipes, em especial em relagdo aos agentes comunitarios de
saude. A portaria n. 2.436 (Ministério da Saude, 2017), que instituiu a nova PNAB, além de
ndo priorizar a Estratégia Saude da Familia (ESF) do ponto de vista da inducdo financeira e
propor mudancas nas atribuicdes comuns e especificas dos profissionais de saude, realizou,
ainda, mudancas significativas nas modalidades e na composicdo das equipes, flexibilizando
a carga horaria de profissionais e possibilitando a reducdo do nimero de ACS (Silva et al.,
2020; Fausto et al., 2018). Essa legislacdo, ao promover a “relativizacdo da cobertura univer-
sal, a segmentacdo do acesso, a recomposicdo das equipes e a reorganizacdao do processo



de trabalho”, reforga a subtracdo de direitos, demonstrando o processo de desconstrucdo e
de desmonte do SUS em curso no pais, que tem se ampliado a partir do fortalecimento e da
adocdo da ideologia neoliberal (Melo et al., 2018).

Essa reconfiguracdo da composicdo da equipe se mostra ainda mais significativa, na medi-
daem que, de acordo com os resultados do nosso trabalho, um dos fatores mais importantes
gue pode ter influenciado positivamente no estabelecimento do vinculo com a comunidade,
e, consequentemente, no sucesso das atividades do grupo observado, foi justamente a for-
ma como as agentes comunitarias, assim como o restante da equipe, realizavam o processo
de cuidado. Isso também foi observado na pesquisa de Marchesan (2018), na qual a escuta
qualificada foi um dos aspectos mais significativos dos resultados do estudo. O fato de a
equipe encontrar-se completa segundo as prerrogativas da PNAB de 2011, assim como apre-
sentar baixa rotatividade e receber apoio de outros niveis de gestdo, pode ter contribuido
também para a maior coesdo e qualificacdo da equipe, assim como para a adesao dos usua-
rios ao grupo. Além disso, outros elementos precisam ser considerados no processo de éxito
da experiéncia de grupo aqui descrita, que sdo a composi¢cdo dos membros desse grupo, que
em sua maioria sdo idosos e aposentados, além da propria forma de conducdo do grupo, que
tem favorecido a participacdo dos usuarios do servico nessa pratica grupal. Nesse sentido,
Secco et al. (2017) apontam para alguns aspectos basicos que possibilitam a sustentabilida-
de de um grupo, especialmente de um grupo de cardter comunitario ao longo do tempo.
Esses aspectos se relacionam com a equipe, 0s usuarios e a propria dinamica comunitaria. As
autoras destacam, ainda, que é muito importante considerar a ldgica de funcionamento da
dindmica comunitaria, e ndo apenas levar em consideracdo a légica de funcionamento dos
servicos. Isto é, faz-se necessario conciliar e integrar os objetivos da ESF a dindmica comu-
nitaria na qual se insere, pois 0s modos e as condi¢des de vida das pessoas da comunidade
devem ser considerados e trabalhados como elementos favoraveis ao processo de formacado
do grupo. Nesse sentido, destaca-se a importancia de valorizar essas experiéncias em que
novos processos de trabalho se fazem presentes, em especial aqueles que evidenciam a¢des
de promocgao de saude, constituindo-se em experiéncias de cunho reflexivo, ético e humano.

Consideragoes Finais

O presente artigo se prop0s a discutir a importancia da equipe para a efetivacdao do cuida-
do na atencdo basica, especialmente na seara das praticas grupais. Pode-se perceber que os
profissionais de saude, especialmente os agentes comunitdrios, tém uma grande importan-
cia, tanto na entrada quanto na permanéncia dos usuarios no grupo de promogao de saude
observado, a medida que estes profissionais tém primado pela aproximacado e pelo estreita-
mento dos lagcos numa relagdo mais horizontalizada, valorizando os usuarios.

As praticas dos profissionais que coordenam o grupo parecem estar afinadas com os pre-
ceitos da saude coletiva, da atencdo basica e do conceito ampliado de satude. O grupo apre-
senta um carater comunitdrio e parece dar subsidios para a comprovacao de que a “tecnolo-
gia leve” de cuidado pode ser revolucionaria.

Desse modo, sobretudo em tempos nos quais se vive uma crise de valores que asso-
la varios segmentos da sociedade, aproximar-se de uma experiéncia tdo marcada por rela-
¢cdes construidas no cuidado é, sem duvida, reconhecer essa experiéncia como um ato de



resisténcia que deve ganhar visibilidade, evidenciando que, sim, é possivel fazer politicas
publicas, como preconiza a legislacdo.

A aproximacdo com o grupo pesquisado levou a constatacdo de que é possivel construir
praticas grupais e coletivas no campo da saude, em especial na atencdo basica, lécus do
estudo, ancoradas numa concepcao ampliada de cuidado. Reconhecer essa possibilidade é
ampliar o olhar para que outras tantas experiéncias possam se constituir, pois se espera, por
meio do compartilhamento deste estudo, fomentar praticas pautadas na construcdo coletiva
e cuidadosa, com valor para as relagées, o vinculo e o acolhimento, aspectos que fomentam
a producdo do cuidado em ato.

Entre os aspectos a serem destacados neste estudo, cabe mencionar a combinacdo da
realizacdo de entrevistas e observacgdes, aspecto que permitiu ampliar o olhar das pesquisa-
doras e suas condi¢Bes de andlise do fendmeno. Além disso, cabe mencionar a longa traje-
téria do grupo, que possibilitou conhecer e analisar uma experiéncia bem consolidada e que
expressa um cuidado de cunho longitudinal. As limitacSes do estudo estdo no fato de este
estar circunscrito a um Unico universo. Assim, sugere-se que outros estudos possam ser rea-
lizados com foco em praticas grupais na AB, considerando que a realidade brasileira é ampla
e plural, de forma que outras realidades e praticas possam ser conhecidas.
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