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Praticas sociais de profissionais de Saude da Familia: observacéo
participante em atendimentos de grupos

Social practices of Family Health professionals: participant
observation in group Visits

Luana Cantarela!, Luiz Gustavo Silva Souza?

RESUMO: O cuidado dirigido a grupos faz parte das atribuicdes dos profissionais que
integram as equipes de Salde da Familia, no Sistema Unico de Satide. O objetivo desta
pesquisa foi investigar praticas sociais de profissionais de Satde da Familia em suas
atividades de organizacéo e coordenacao de atendimentos em grupo. Para isso, foram
realizadas dezoito sessdes de observacdo participante em seis atendimentos em grupo, de trés
distintas Unidades Basicas de Saude. Os dados foram analisados por meio da Anélise de
Conteudo Tematica. A partir da analise dos dados, os grupos foram inseridos em trés
categorias: 1) Atividades Manuais como favoraveis a promocao da salde, nos quais a
producdo manual era usada como recurso para alcancar os objetivos do grupo; 2) Grupo como
espaco de orientacOes e organizacao de demanda, que se caracterizavam por reunir pessoas
que procuravam a Unidade de Satde com objetivos comuns e realizar orientagcdes em saude;
3) Grupo como espaco de escuta e expressao, em que 0s encontros possuiam desenho aberto,
sendo espaco de escuta, mobilizacdo do dialogo e integracdo. Observou-se, na maioria dos
grupos, a presenca de praticas de orientacdo normativa em saude, o predominio do modo aula
na conducéo dos grupos pelos profissionais, tendo os grupos se aproximado do paradigma
biomédico. Dentre os grupos pesquisados, apenas um indicou maior abertura para escuta e

expressao dos usuarios.
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ABSTRACT: Group-directed care is part of the attributions of the professionals that integrate
the Family Health teams in the Unified Health System. The objective of this research was to
investigate social practices of Family Health professionals in their activities of organization

and coordination of care in the group. For that, eighteen participant observation sessions were
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carried out in six group visits, from three different Basic Health Units. The data were
analyzed through the Thematic Content Analysis. From the analysis of the data, the groups
were inserted into three categories: 1) Manual Activities as conducive to health promotion, in
which manual production was used as a resource to achieve the group's objectives; 2) Group
as a space of guidelines and demand organization, which were characterized by gathering
people who sought the Health Unit with common goals and conduct health guidelines; 3)
Group as a space of listening and expression, in which the meetings had open design, being a
listening space, mobilization of dialogue and integration. In most groups, the presence of
normative practices in health was observed, the predominance of the classroom mode in the
groups' conduction by the professionals, and the groups approached the biomedical paradigm.
Among the groups surveyed, only one indicated a greater openness for listening and

expression of users.

Keywords: Social Practices; Group Care; Primary Health Care; Social Representation; Single
Health System.
Introducéo

A Atencdo Bésica, ponto preferencial de acesso dos usuarios ao Sistema Unico de
Saude (SUS), organiza-se a partir das diretrizes gerais do SUS, dentre elas: universalidade no
acesso, longitudinalidade do cuidado, humanizacdo, equidade, participacdo social e
integralidade. Tem como caracteristicas o desenvolvimento de ac¢des individuais e coletivas
voltadas para a promocao e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reducdo de danos e manutencdo da saude, a fim de desenvolver uma atengédo
integral, articulando o cuidado dos usuarios ao contexto familiar, ambiental, social em que o0s
mesmos estdo inseridos (Brasil, 2012).

Visando a garantir a expansdo, qualificacdo e consolidacdo da Atengdo Basica, a
Estratégia Saude da Familia (ESF) é um modelo que procura reorganizar a Atencdo Basica
conforme os principios do SUS. Cada equipe de ESF assume o cuidado da populacao adscrita
em sua area de abrangéncia e, de acordo com as necessidades identificadas, elabora e

desenvolve ac6es de cuidado adequadas aos problemas existentes. Composta por equipe
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multiprofissional, a ESF possui no minimo um médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico
de enfermagem e os agentes comunitérios de saude. Além desses profissionais, é permitida,
nas equipes de Saude da Familia, a insercéo de profissionais de satde bucal, assim como de
profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tais como psicélogo, assistente
social, fonoaudi6logo, educador fisico, odont6logo, nutricionista, entre outros, que atuam em
conjunto com os profissionais da ESF, cuja composi¢do é definida pelos gestores municipais e
equipes de Saude da Familia (Brasil, 2012).

Dentre as ag0es comuns a todos profissionais da ESF, tanto dos profissionais da
equipe minima, quanto dos que atuam no NASF, encontra-se o atendimento em grupos [E
questionavel identificar “cuidado a coletividade” e “atendimento em grupos”. Podemos
conversar melhor pessoalmente]. Contudo, percebe-se que as atividades em grupo tendem a
ser uma pratica complementar na ESF, e ndo um componente relevante do projeto terapéutico
dos usuarios (Brasil, 2010).

Os grupos, como estratégias de atencdo a satde, podem assumir diferentes
perspectivas, dependendo do tema a ser trabalhado, da conducdo e dos objetivos, podendo ser,
por exemplo, grupos de educacdo em saude, terapéuticos, de treinamento, de geracao de
renda, motivacionais, entre outros. Entretanto, uma caracteristica importante para todas as
modalidades é a capacidade de propiciar o aumento do grau de autonomia e do autocuidado
dos participantes (Brasil, 2010).

Alguns elementos sdo constantes nas variadas abordagens tedricas de grupo. O
primeiro deles refere-se a atencéo que tem que ser dada a demanda que deu origem ao grupo.
Articulados a demanda, encontram-se 0s objetivos e as motivacfes dos participantes para se
integrarem. Tais aspectos permitem a construcdo da identidade e consequentemente o grau de
coesdo ou desintegracdo. Além disso, é possivel identificar, a partir das relagdes de interacdo

e comunicacao dos participantes, como estdo distribuidos os papeis e funcées entre eles,
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assim como formas de controle, cooperagéo e conflitos. Entendendo que quanto mais
democréticas e abertas forem as formas de interagdo, comunicacéo e participagdo, mais perto
0 grupo estara de produzir bons resultados (Afonso, 2006).

Diversos autores contribuiram para o desenvolvimento das teorias de grupo. E de
especial relevancia o trabalho de Pichon-Riviere, que introduziu os grupos operativos. Para
Pichon-Riviere, os membros do grupo relinem-se em torno de uma tarefa em comum, que
possui aspectos explicitos e implicitos. Seu objetivo é propiciar aos participantes um processo
de aprendizagem em que os membros tanto aprendem uns com 0s outros, assim como
ensinam. Além de promover a transformac&o subjetiva e dos processos grupais, 0 grupo
funciona como instrumento de mudanca da realidade material e social, que é possivel por
meio da participacéo critica e criativa de seus membros (Pichon-Riviére, 1970/2005; Afonso,
Vieira-Silva & Abade, 2009; Bastos, 2010).

O grupo operativo caracteriza-se “por ser um espaco de escuta, em que o coordenador
indaga, pontua, problematiza as falas para dar oportunidade para seus integrantes pensarem,
falarem de si e poderem elaborar melhor suas préprias questdes” (Bastos, 2010, p. 167).
Organiza-se a partir dos vinculos dos integrantes entre si € com o0 grupo, que sao a base para
0S processos de aprendizagem e comunicagéo.

No SUS, as atividades grupais desenvolvidas estdo voltadas tanto para prevencao de
doencas quanto para promocdo da satde. Os grupos de prevencdo sao especificos para
tratamento, controle e prevencdo de agravos, enguanto os grupos de promogcao da satde
contemplam a dimensao biopsicossocial, dessa forma, espera-se do coordenador do grupo
uma escuta ativa das demandas grupais, a facilitagdo do “desenvolvimento de atitudes capazes
de interferir na autonomia e comportamentos direcionados & mudanca continua dos niveis de

saude e vida” (Santos et al., 2006, p. 350).
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O objetivo desta pesquisa foi investigar praticas sociais de profissionais de Saude da
Familia em suas atividades de organizagéo e coordenacédo de atendimentos em grupo. A
Teoria das Representacdes Sociais foi adotada como referencial tedrico, a fim de analisar
falas e comportamentos néo-verbais dos coordenadores de grupo; assim como para identificar
elementos de representacdes sociais presentes nos comportamentos dos profissionais sobre
objetos relevantes para essas praticas, tais como salde, promocao de salde, Sistema de Salde
e usuarios.

As representacdes sociais sdo definidas como sistemas de crencas, atitudes e imagens,
construidos e compartilhados coletivamente, que possuem como funcéo a orientacdo de
comportamentos. Tais representacdes sdo constituidas de modo ativo e dindmico pelos
proprios sujeitos, atraves da interacdo e comunicagdo. Mostram-se como teorias de senso
comum sobre um tema, permitem que acdes, pessoas, sentimentos sejam explicados e
descritos, e “se apresentam como uma ‘rede’ de ideias, metaforas e imagens, mais ou menos
interligadas livremente e, por isso, mais moveis e fluidas que teorias” (Moscovici, 2003, p.
210).

Dentre as funcdes das representacgdes sociais, destacam-se quatro. Uma delas
compreende a funcdo de saber, que significa que as representacdes possibilitam a
compreensdo e explicacdo da realidade. Outra funcéo, a identitaria, permite que 0s sujeitos
elaborem uma identidade social e pessoal, e protejam a especificidade dos grupos dos quais
fazem parte. A funcdo de orientacdo significa que as representacdes guiam 0s
comportamentos e as praticas. Por fim, a funcdo justificadora diz respeito ao papel das
representacdes nas justificativas das tomadas de posicao e dos comportamentos (Abric, 1998).

As representacdes sociais estdo estreitamente ligadas as praticas. Praticas sociais sao
sistemas de a¢des, produzidos socio historicamente e implicando atribuicdo de papeis,

realizadas pelos sujeitos e grupos em relacdo aos objetos com os quais interagem. As ac¢oes
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que compdem as praticas contribuem tanto para manutencao de representagdes sociais, quanto
para sua transformagao. E importante destacar que as praticas sociais ndo se resumem a agdes
pois, para que sejam consideradas praticas sociais, é necessario que possuam um significado
em uma rede de representacGes (Abric, 1994; Souza, 2012). Dessa forma, a partir da anélise
das praticas e representagdes sociais dos coordenadores, pretende-se compreender processos
psicossociais que permeiam a atividade de coordenacdo de grupos em contextos de Saude da
Familia.
Método

Para alcancar os objetivos citados, foi utilizada uma abordagem qualitativa
exploratéria, com a técnica de observacédo participante. Como caracteristicas da pesquisa
qualitativa, apresentam-se a compreensdo dos fenémenos em suas maltiplas dimensdes, o
foco na interpretacdo, a énfase na subjetividade (dado que se busca a perspectiva dos
participantes) e a flexibilidade ao conduzir a pesquisa (Dalfovo, Lana & Silveira, 2008).
Participantes

Participaram desta pesquisa 16 profissionais de nivel superior coordenadores de
atendimentos de grupo de trés Unidades de Satde da Familia (USF) de uma cidade de médio
porte do sudeste brasileiro. Dentre esses profissionais, sete faziam parte de equipes minimas
das USF (medicina e enfermagem) e nove compunham Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(fonoaudiologia, servico social, educacdo fisica, psicologia, farméacia). Em cada USF foram
observados dois grupos e, por vezes, o0 mesmo profissional era responsavel pela coordenacgéo
de mais de um grupo.
Instrumentos e procedimentos

A observacdo participante foi realizada em trés USF diferentes e, em cada uma delas,

foram observados dois grupos. Em cada grupo, foram acompanhadas trés sessdes de
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atendimento coletivo, dessa forma, sendo seis 0 numero de grupos, foram observados 18
encontros ao todo.

A coleta de dados consistiu na observagédo dos atendimentos e no registro das
observagdes em um caderno de campo, onde foram anotadas informacdes sobre arranjos
espaciais e temporais, comportamentos, relacdes de profissionais e usuérios. Além disso, 0s
atendimentos foram gravados em 4udio de forma a registrar especialmente as falas dos
profissionais.

A pesquisa foi realizada mediante aprovacdo da Secretaria de Saude do municipio
participante e do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da Universidade Federal
do Espirito Santo com parecer nimero 1.822.166, tendo os participantes sido informados do
carater voluntario da pesquisa e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Andlise de dados

Os dados produzidos tanto com os registros de campo como com as gravacdes das
falas dos profissionais foram transcritos integralmente e, para realizar o tratamento e anélise
dos dados, foi empregada a analise de contetido tematica. Esse método busca os sentidos
presentes nas palavras e frases através de procedimentos sistematicos. Campos (2004) afirma
que esta técnica, além de estar voltada ao conteudo manifesto, também se debruca sobre os
contetidos presentes nas figuras de linguagem e entrelinhas.

A andlise foi feita em trés etapas. A primeira etapa diz respeito a uma leitura
panoramica dos dados. Essa leitura inicial € importante para que o pesquisador tenha contato
direto e intenso com o material “tentando apreender de uma forma global as ideias principais
e seus significados gerais” (Campos, 2004, p.613). A segunda etapa consistiu na selecdo das
unidades de analise ou unidades de significados, neste caso os temas. Por fim, a terceira etapa
correspondeu ao processo de categorizagdo. Os temas sdo agrupados segundo sua

proximidade em categorias. Nessas categorias, eles exprimem “significados e elaborac¢des



Psicologia e Saber Social, 8(1), 2-32, 2019. e-ISSN 2238-779X

importantes que atendam aos objetivos do estudo e criem novos conhecimentos” (Campos,
2004, p. 614). Depois de identificados os temas, eles foram articulados em relatos cursivos
sobre cada grupo observado, que compdem o topico a seguir.

Resultados

Os seis grupos observados foram os seguintes: Grupo de Mulheres, Grupo de Apoio
Terapéutico ao Tabagista, Grupo de Planejamento Familiar, Oficinas Terapéuticas, Grupo de
Idosos e Grupo de Pais. Segundo os profissionais, dentre esses grupos, quatro classificavam-
se como de “promogao da saude apenas” e dois como de “prevencao de doengas e promogao
da saude” simultaneamente (Grupo de Pais ¢ Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista). A
frequéncia dos encontros dos grupos variou de encontros semanais (Grupo de Mulheres,
Oficinas Terapéuticas), quinzenais (Grupo de Pais, Grupo de Idosos) e mensais (Planejamento
Familiar). O Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT) possuia frequéncia inicial de
quatro encontros semanais, depois de dois encontros quinzenais e, em seguida, de um
encontro mensal, durante um ano, para manutencgao.

O GATT era realizado segundo orientacdo especifica do Ministério da Saude, com
delineamento pré-estabelecido dos encontros. O grupo de Planejamento Familiar foi criado e
era desenvolvido devido a uma solicitacdo da direcdo da USF e, segundo profissionais
responsaveis por conduzir o grupo, o atendimento coletivo era uma das formas estabelecidas
para responder a demandas especificas relacionadas ao controle de natalidade. Os outros
grupos foram construidos por livre iniciativa dos profissionais.

A andlise de conteudo tematica permitiu a identificacdo de trés categorias que agruparam 0s
atendimentos de grupo segundo similaridades no modo de conducéo dos profissionais. Esses
modos de conducdo podem ser classificados como: Atividades manuais como favoraveis a
promoc&o da saude; Grupo como espago de orientacOes e organizacdo de demanda e Grupo

como espago de escuta e expressao. Essas categorias sdo detalhadas a seguir, concatenando
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em forma textual os nucleos de sentido verificados na analise tematica. Como subtopicos,
encontram-se descri¢des gerais do funcionamento das sessdes observadas.
Categoria 1. Atividades manuais como favoraveis a promocao de saude

Dois dos grupos observados caracterizaram-se por ter como atividade principal a
producdo manual e 0 uso dessa atividade como recurso para promover socializagao,
construcdo de vinculos, rede de apoio, trocas de experiéncias e novos aprendizados, conforme
descricdo de objetivos do grupo feitas pelos profissionais responsaveis pela coordenacéo. A
seguir, encontra-se relato sobre o funcionamento geral de cada um desses dois grupos.
Grupo de Mulheres

Desenvolvido no auditério da Unidade Bésica de Salde, os encontros tiveram duracdo
média de 68 minutos e foram conduzidos pela enfermeira, fonoaudiologa, psicdloga,
assistente social e auxiliar de laboratério. Entretanto, apenas em um dos encontros estiveram
presentes todas as profissionais. Nos outros, estiveram presentes no minimo duas
coordenadoras. As participantes, todas do sexo feminino, sentavam-se, em geral, em cadeiras
dispostas ao redor da mesa. Compareceram cinco mulheres na primeira sesséo observada, trés
na segunda e seis na terceira.

No primeiro momento dos encontros, as participantes assinavam a lista de frequéncia
e se acomodavam nas cadeiras dispostas. Em um dos atendimentos, quando uma participante
se sentou mais afastada, foi convidada pelas profissionais e outras usuarias a se aproximar.
Esse momento era marcado pela espera por outras participantes e organizacdo, por parte das
coordenadoras, dos materiais a serem utilizados no dia, por conversas entre usuarias e
profissionais sobre temas como assuntos cotidianos e experiéncias pessoais, em que
profissionais reforcaram comportamentos saudaveis e profissionais e usuérias adotaram
postura descontraida. Por exemplo, quando uma usuéria disse que estava tentado parar de

fumar, mas que em muitos momentos sentia vontade, a enfermeira disse: “ja pensou em fazer
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uma lista, assim, de coisas boas que vocé ta ganhando sem o cigarro? Pra vocé fazer uma
lista e deixar em um lugar que vocé vé, toda vez que vocé sentir vontade, toda vez que vocé
pensar em desistir”.

Durante o desenvolvimento das atividades propostas nos encontros, todas as
participantes responderam as perguntas que foram feitas pelas profissionais e trocaram
informagdes sobre gostos, atividades realizadas recentemente, experiéncias vividas. Em tais
conversas, profissionais fizeram algumas orientagdes para as participantes, como, por
exemplo, a orientagdo de ir a praia, de pensar em pontos positivos de momentos ruins, de
adotar formas mais saudaveis para se alimentar e reaproveitar alimentos, e reforcaram
comportamentos saudaveis, como o da usudria que estava deixando de fumar. Em diversas
ocasides, riam do que era falado. Mas, em muitos momentos, as conversagdes giraram apenas
em torno da atividade realizada e profissionais ndo exploravam em maior profundidade temas
trazidos pelas usuérias. Por exemplo, em um dos em encontros uma usudria fez comentarios
sobre problemas pessoais que estava enfrentando e a enfermeira, responsavel pela
coordenagdo do encontro naquele dia, apenas comentou: “ah, ai ndo é legal nao”, “entendi”,
“uhum”, enquanto usudria falava. Neste momento, como em muitos outros, ndo se utilizou os
recursos de formular questBes a usuaria, em maior profundidade e de lancar o tema ao grupo,
para elaboracdo coletiva.

Coordenadoras direcionavam as participantes sobre qual atividade fazer. Em um dos
encontros, produziram-se guirlandas natalinas; em outro, foi realizado um amigo secreto e
usudrias coloriram um circulo apontando como se sentiam em relacéo a determinados
aspectos (lazer, intelecto, saude, vida financeira, amor, espiritualidade, trabalho e carreira,
amigos e familia) e, no terceiro encontro, foi preparada uma receita de comida saudavel. As
usudrias, por sua vez, questionavam as profissionais sobre o que fazer. Em alguns encontros,

foram feitas sugestBes de atividades para as proximas sessdes. Entretanto, por mais que
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fossem propostas atividades por parte das usuarias, as profissionais é que definiram o que
seria realizado. Uma situacédo que exemplifica tal afirmativa se refere a encontro em que uma
usuaria sugeriu receita fora do padrdo de comida saudavel e uma profissional, ao ouvi-la,
repreendeu a ideia. A usuaria sugeriu entdo que preparassem a receita na UBS, mas que
comessem do lado de fora. Algumas sugestfes de usuérias foram aproveitadas da forma que
foram propostas e outras com modificagdes. Em um dos encontros, a enfermeira se confundiu
e, ao invés de falar “encontro”, disse “aula”, ao se referir a uma sessao do grupo.
Imediatamente, uma usuaria questionou: “na outra aula?”, e enfermeira ao perceber que disse
iSs0, corrigiu-se, falando “ai, gente, no outro dia, no outro encontro”. Em alguns encontros,
profissionais reforcaram a importancia de as usuérias convidarem novas integrantes para o
grupo.

Nos momentos finais dos encontros, eram realizados e relembrados acordos para 0s
préximos. Em uma das sessoes, profissionais destacaram que o grupo era um espaco de trocas
saudaveis, em que aprenderiam sobre receitas saudaveis, poderiam marcar exames
ginecoldgicos, e que usuérias, junto de profissionais, participaram de acfes de promocdo de
habitos saudaveis na USF. Por fim, profissionais junto das participantes do grupo
compartilhavam um lanche antes de irem embora.

Grupo de idosos

Desenvolvido no auditorio da USF, os encontros duraram em média 68,66 minutos e
foram conduzidos por psicologa, farmacéutica e assistente social. Em alguns encontros, houve
participacdo de uma agente comunitaria de salde e de um agente de vigilancia sanitaria. Em
cada encontro, apenas um profissional de nivel superior ficou responsavel pela coordenacao.
As cadeiras, onde os participantes se sentavam eram, em geral, dispostas em circulo ao redor

da mesa, com excecdo de um encontro, em que as cadeiras, em circulo, estavam voltadas para
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a profissional. No primeiro encontro, estiveram presentes trés participantes do sexo masculino
e seis do sexo feminino e no segundo e terceiro encontro dois homens e trés mulheres.

Nos primeiros momentos das sessdes observadas, os profissionais descreviam a
atividade que seria realizada no dia e usuarios faziam perguntas sobre satde, com temas como
vacinacao, por exemplo. Em um dos encontros, a atividade do dia consistiu em uma palestra
sobre dengue, com discussdo conduzida por profissionais, a fim de verificar praticas corretas
e incorretas em relacdo a doenca. Entretanto, o profissional responsavel apontou que, de
forma geral, as atividades principais dos demais encontros eram atividades manuais, cujas
temaéticas, nos encontros observados, foram propostas pelos profissionais. Em dois dos trés
encontros, profissionais colocaram musicas para tocar, pediram a usuarios sugestdes de
musicas e usudrios e profissionais cantarolaram a masica tocada enquanto desenvolviam a
atividade manual que, em um dos encontros, consistiu na producgéo de cartazes sobre desejos
para o ano de 2017 e, em outro encontro, na producdo de méascaras carnavalescas.

Durante os dois encontros em que foram realizadas atividades manuais, usuarios se
mantiveram concentrados durante a producdo, conversando entre si, pedindo/trocando
materiais, assim como explorando materiais e escolhendo o que iriam utilizar para
confeccionar os objetos. Prestaram atencdo quando os profissionais falavam e conversavam
entre si, compartilhando espontaneamente historias pessoais com o grupo. Entretanto,
profissionais ndo discutiam com usuarios os temas trazidos. Por exemplo, uma usuéaria
comentou que, quando era jovem, saia de casa para dancar. Neste momento, o Unico
comentario realizado pela coordenadora do grupo referiu-se ao fato de ela possivelmente
sentir saudade: “que delicia, vocé deve sentir saudade”, ndo abordando outras questdes que
seriam possiveis de serem discutidas a partir da fala da usuaria. Nos momentos finais das
sessOes de atendimento em grupo, profissionais apontavam datas dos préximos encontros e

usuarios levantavam-se, despediam-se e iam embora.
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Categoria 2. Grupo como espaco de orientagdes e organizacao de demanda

Dois dos grupos inseridos nesta categoria foram propostos como forma de organizar
demandas especificas emergentes na Unidade. Um deles estava voltado para atender usuarios
gue buscavam algum método contraceptivo e o atendimento em grupo era um espago de
orientacdo sobre os méetodos disponiveis. O outro grupo formado a partir dessa logica surgiu
com a necessidade de reorganizagdo da agenda do psicélogo. O espago grupal era visto como
uma forma de orientar o maior nimero de pais para lidar com as demandas de criancas e
adolescentes. O terceiro grupo, também inserido na categoria em questdo, diz respeito ao
Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista, voltado para pessoas que buscavam auxilio no
processo de cessacdo do fumo. Abaixo, segue a descrigdo dos encontros observados.

Grupo de Planejamento Familiar

Desenvolvido no auditério da USF, os encontros tiveram duracdo média de 21,33
minutos e foram conduzidos por médico e enfermeiro, sendo que cada encontro foi conduzido
por profissionais de diferentes equipes. Estiveram presentes no primeiro encontro um homem
e uma mulher, trés homens e duas mulheres no segundo, e cinco homens e oito mulheres no
terceiro. Em geral, todos os participantes mantiveram-se sentados em cadeiras voltadas para
mesa em que profissionais expunham um péster sobre métodos contraceptivos.

No inicio dos atendimentos em grupo, os profissionais apresentavam-se, explicavam o
fluxo de atendimento individual ap6s o atendimento coletivo e apontavam que seria realizada
uma apresentacdo sobre métodos contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Satde. Em
seguida, o profissional de medicina fazia a apresentacdo sobre os métodos. Em dois
encontros, dentre os trés observados, disponibilizou-se aos participantes um tempo para que
eles expressassem dividas e em um desses encontros as davidas foram expostas ao longo da
apresentacdo. Os profissionais ficaram em pé ao falar para o grupo. Os usuarios observavam

atentamente os profissionais e estes olhavam para os usuarios enquanto falavam. Por fim,
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apos a apresentacdo, profissionais explicavam mais uma vez o fluxo de atendimento
individual e os participantes foram direcionados aos consultorios.
Grupo de pais

Desenvolvido tanto no auditério da USF, quanto em sala de profissionais, 0s encontros
duraram em média 99 minutos e foram conduzidos por assistente social, educador fisico e
psicéloga. Entretanto, nas trés sessfes observadas estiveram presentes apenas dois dos
profissionais responsaveis. Participaram do primeiro encontro quatro pessoas, cinco no
segundo e sete no terceiro, todas mulheres. Embora chamado de “Grupo de pais”, estiveram
presentes apenas maes. Profissionais e usuérias mantiveram-se sentados em cadeiras dispostas
em circulo.

De forma geral, no primeiro momento do grupo, profissionais apresentavam-se para as
participantes e explicavam o objetivo do grupo, que era acolher as demandas da psicologia,
oferecer suporte em grupo e, se fosse o0 caso, encaminhar para atendimento psicologico
individual. Destacavam que as informacdes ditas ali eram sigilosas e que contavam com a
discricdo das demais participantes sobre 0s casos que fossem contados em grupo. Em um dos
encontros, uma usuaria questionou a pertinéncia de um educador fisico no grupo e tal
profissional, junto da psicologa, explicou a importancia do trabalho multidisciplinar na
Atencdo Basica a Saude.

Profissionais pediram para as usuarias que se apresentassem e que
falassem/explicassem o motivo de terem buscado atendimento psicoldgico. As participantes
falavam, cada uma por vez, sobre seu caso e todos os profissionais, ao decorrer da fala das
usuarias, faziam algumas perguntas sobre cada caso. Para participantes que ja tinham estado
presentes em outros encontros, os profissionais pediam que discorressem sobre as novidades

do caso.

15



Psicologia e Saber Social, 8(1), 2-32, 2019. e-ISSN 2238-779X

Enquanto as usuarias falavam, os profissionais faziam orientacfes sobre como pais
(em geral) poderiam conduzir o caso. Os casos sempre envolviam os filhos como, por
exemplo, buscar atendimento médico, impor limites, fazer exames, inserir em grupos de
atividade fisica, procurar a escola para conversar etc. Diante dessas questdes, os profissionais
praticavam um tipo de aconselhamento psicoldgico ou “de saude”. A seguir, alguns exemplos
de orientagdes transmitidas por eles: “a gente volta a falar que precisa ter limite, que precisa
ter horério, ter regra, ndo que ndo possa [brincar], mas eu acho que tem que ter um horario
fixado”, “o que a gente teria para passar para vocé hoje, assim, € ter esse espaco mesmo (...)
dar essa liberdade, pra quando ela quiser compartilhar alguma coisa, ou de falar mesmo
coisa que ta sentindo, sobre o sentimento, que € dificil mesmo”, “a ioga, a meditacéo, é uma
coisa muito indicada para essa questao de trabalhar a ansiedade, os exercicios respiratorios,
concentracdo. Se sabe que ndo é todo mundo que se identifica, mas quem quiser
experimentar, né, é aberto, € gratuito”, “bater ndo é o melhor, ndo € a solugéo”, “eu acho
que vale a pena de repente vocé conversar com a pediatra e ver essa questdo ai [a
alimentagdo da crianga]”, “‘eu penso pelo menos, o ideal assim... & vocé tentar ter mais
paciéncia com 0 menino”.

Em alguns momentos, apontavam que determinados comportamentos da crianga eram
naturais da idade. A titulo de exemplo, cita-se fala do educador fisico que afirma para usuéria
que o comportamento da crianga pode ter relagdo com fantasias infantis: “e é provavel que
pode ser uma fantasia, vamos dizer assim. Até porque crianca nao tem assim, distingao entre
sonho, realidade, imaginacao, entendeu? Entéo as vezes elas reproduzem o que ela ta
imaginando mesmo”. Usuarias comentavam sobre o caso das outras, fazendo mais perguntas,
ou compartilhando experiéncias pessoais similares, como em um momento em que uma
participante fala para outra: “eu acho importante ai no seu caso, a gente como mae, a gente

faz tudo pelos filhos, um pouco é a gente n&o se culpar”.
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Em um dos encontros, uma participante, pediu para falar do seu caso, disse que néo
sabia que o atendimento seria coletivo e afirmou que n&o se sentia & vontade para
compartilhar experiéncias em grupo. A psicologa fez orientagdes para a mae sobre o que ela
exp0s do caso, afirmou que ndo precisava falar/participar caso ndo se sentisse a vontade e
apontou que a qualquer momento, se mudasse de ideia, poderia retornar para o grupo.
Profissionais faziam perguntas sobre os casos apresentados e registravam as informagdes em
caderno. Apos todos discorrerem sobre os casos, os profissionais entregavam um papel com
datas dos proximos encontros e reforcavam que, no decorrer dos atendimentos de grupo,
conforme avaliacdo de necessidades, poderiam ocorrer atendimentos individuais. Orientavam
participantes a passar na recepcao da USF para agendar participa¢do no préoximo encontro do
grupo. Apds isso, todos se levantavam, despediam e saiam.

Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista

Desenvolvido no auditério da USF, os encontros tiveram duracdo média de 55,33
minutos e foram conduzidos por enfermeira, fonoaudiéloga, educadora fisica, assistente social
e psicéloga, que se alternavam na coordenacao ao longo dos encontros. Estiveram presentes,
no primeiro encontro, seis mulheres e um homem, no segundo, trés mulheres e um homem e,
no terceiro, duas mulheres e dois homens. Em geral, os participantes mantiveram-se sentados
em cadeiras dispostas em semicirculo.

No primeiro momento dos encontros, 0s participantes assinavam a lista de frequéncia
e se acomodavam nas cadeiras. Em seguida, todos participantes eram questionados
individualmente sobre o processo de cessacdo do fumo e profissionais parabenizavam e
reforcavam o comportamento dos participantes que estavam conseguindo manter a
abstinéncia, assim como orientavam os usuarios sobre os efeitos do cigarro durante o processo
desintoxicacéo e faziam outras orientagdes e sugestdes para ajudar no processo de cessacdo do

tabagismo. Uma cena que pode servir como exemplo refere-se ao momento em que a
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coordenadora orienta participantes a guardarem um cartdo em que escreveram a principal
motivagdo para parar de fumar: “principalmente esse Gltimo cartéo, né, guardar isso e depois
quando bater vontade, fissura, voltar a ler o motivo principal, ou preencher mais, mais
coisas... pra vocés conseguirem persistir na vitéria que é continuar sem fumar, t& bom?”.
Outro exemplo de orientacdo realizada faz referéncia a fala de uma coordenadora quando diz
que “outra coisa interessante € a gente se conhecer. Se a gente sabe que se sair na rua a
tentacdo vai ser muito forte, e ndo tem nada em maos, bota o adesivo quem té usando
adesivo, leva uma goma dentro da bolsa...”.

Foram discutidos, nos encontros, temas como: beneficios ao parar de fumar, recaidas,
elaboracdo de estratégias para prevencao de recaidas; foram feitas orientacdes sobre alimentos
que os participantes deveriam comer, comportamentos que deveriam evitar e foram
reforcadas/parabenizadas falas de participantes que remetiam ao cuidado com a salde e a
prevencdo de doencgas. Enquanto isso, aos participantes que referiam ndo adotar os habitos
preconizados, havia uma orientacdo sobre beneficios da alimentacéo saudavel e os riscos de
ndo seguir tais indicagdes. Por exemplo, quando um participante expds manter alimentagéo
diferente daquela orientada pela profissional, ela Ihe disse

“0 senhor € o maior responséavel por cuidar do senhor (...) um cafezinho néo é

alimentacdo (...) eu td tentando colocar, é que se a gente ndo se cuidar, em algum

momento 0 corpo vai cobrar por isso. NOs vamos ter que pagar o0 preco e o

pagamento desse preco €... em alguns casos tem um AVC [Acidente Vascular

Cerebral], ficar em cima de uma cama, enfartar e as vezes ter sequelas do infarto”.

Usuérios foram solicitos quanto aos questionamentos feitos pelas profissionais e
mostravam-se a vontade para compartilhar experiéncias pessoais. Descontraidos, riam com
frequéncia quando alguém dizia algo em tom de piada, ou quando alguém relatava situacdes

engracadas.
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Em um dos encontros, solicitou-se que os participantes elaborassem uma propaganda
sem usar algumas palavras e, durante a execuc¢do, profissionais incentivaram todos 0s usuarios
a participar. Entretanto, no final da atividade, ficou a cargo dos profissionais a elaboragéo da
reflexdo sobre a atividade e das relagdes com o tema do tabagismo. Aos usuérios, pediu-se
gue comentassem apenas o que tinham achado da atividade. N&o lhes foi solicitado que
relacionassem a atividade com o tabagismo e, em um momento, a psicéloga, apos relacionar o
tema com atividade, apontou que era essa a mensagem que queria deixar.

Nos momentos finais dos encontros, eram esclarecidas duvidas dos participantes,
individual e coletivamente. Eram relembradas datas dos proximos encontros e atividades que
seriam realizadas. Profissionais apontavam disponibilidade em atender usuarios em momentos
diferentes daqueles do grupo e afirmavam a importancia do grupo como espaco de apoio, a
seguir, como exemplo, cita-se trecho de fala da psicéloga

“E muito dificil, n&o é dificil s6 para vocés, é dificil para todo mundo e quando a

gente t& junto, fica mais facil a gente conseguir pensar outras estratégias, né. E ai ter

apoio. E interessante o apoio de vocés, igual aqui nesse grupo, é importante ter
alguém que ta la e te aponte: 6, isso aqui ta no caminho certo, isso aqui ndo téa legal,
da pra fazer diferente. Uma das coisas que eu mais gosto aqui no GATT é esse
encontro de manutencdo. E o primeiro que eu participo, né, mas quando as meninas
me explicaram o que € o trabalho, eu achei muito interessante, porque é legal a gente
vir pra cé para ter o apoio e ver quais sao as dificuldades que cada um ta passando,
quais as estratégias que esta conseguindo, que as vezes serve para gente também, né”.
Categoria 3. Grupo como espago de escuta e expressao

Dos seis grupos pesquisados, apenas um grupo possuia desenho mais aberto, em que o

foco estava voltado para interacfes que iam além da producdo material e das orientagdes

unilaterais, sendo espago de escuta, mobilizacdo do dialogo, integracdo. O publico-alvo do
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grupo era de pessoas com “transtornos psicoldgicos graves”, com diagndsticos reais ou
supostos de quadros psicoticos, pessoas em situacdo de isolamento social, mas também era
aberto para outros usuarios da USF que tivessem interesse em participar. Segue uma descricao
dos encontros observados.

Oficina Terapéuticas

Desenvolvidos tanto no auditorio da Unidade Basica de Saude como na sala de
reunides, 0s encontros tiveram duragcdo média de 47 minutos, e foram conduzidos por uma
psicéloga [Luiz, este foi 0 Gnico grupo conduzido por apenas um profissional de nivel
superior, mas em alguns dos encontros participavam agentes de salde e estagiarios de
psicologia. Entdo, por mais que seja apenas uma profissional de nivel superior, em outros
encontros estavam presentes outras pessoas que compartilhavam a coordenacao]. Estiveram
presentes, no primeiro encontro, quatro mulheres e cinco homens; duas mulheres e cinco
homens, no segundo e sete mulheres e cinco homens, no terceiro. A profissional e 0s usuarios
mantiveram-se sentados em cadeiras dispostas em circulo.

Inicialmente, eram realizadas breves conversacdes entre usuarios e profissional sobre
como estavam, impressfes do ultimo encontro, discorriam sobre o motivo da auséncia de
outros participantes, usuarios falavam sobre atividades do encontro que gostariam de fazer:
“agora que dia que a gente vai marcar um passeio pra praia?”, e eram realizadas algumas
orientagdes, como, por exemplo, quando a coordenadora respondeu a divida de uma usuaria
sobre vacinacdo. Durante os encontros, eram discutidos os assuntos trazidos pelos usuarios e,
em algumas situac@es, quando a coordenadora julgava que o assunto necessitava de uma
escuta para além do grupo, apontava isso ao participante. Como por exemplo, quando um
usuario disse “Eu td com tanta preocupacao na cabega, nem imagina, o0 trogo ja é ruim...”, a
psicologa afirmou: “Entéo precisamos conversar individualmente”, abrindo assim outros

espacos de expressdo dos usuérios e ndo desconsiderando o comentario.
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Em um dos encontros, a profissional pediu que algum usuério falasse sobre o que era
feito no grupo e uma usuéria espontaneamente pediu para falar e apontou algumas atividades
que eram realizadas normalmente, como pintura, desenho, quadrilha, festas, passeios,
mosaico, relatou que foi um dos participantes que inventou o nome do grupo, entre outras
coisas. A psicologa afirmou que o grupo “ndo era dela”, e sim de todos, e que este era o
motivo de o grupo durar tantos anos (dez anos). Participantes foram solicitados a
compartilhar experiéncias, a planejar as atividades a serem desenvolvidas e a falar sobre a
contribuicdo do grupo para a vida de cada um. Algumas falas dos usuarios sobre a
contribuicdo do grupo foram

“Eu conquistei muita coisa (...) liberdade”, “Liberdade, satde, coragem, &nimo para

caminhar”

“Eu parei de ficar internada (...) tem nove anos que néo fico internada mais, ficava no

Adauto [hospital psiquiatrico], ficava no... fiquei no Santa Angélica [hospital

psiquiatrico], no CAPS [Centro de Atencdo Psicossocial], ai, agora, depois que eu to

nesse grupo, gracgas a Deus, eu parei de internar”

“Conquistei tudo de bom e gracas a Deus, ja me tirou de muito sufoco (...) ficava s6

em casa, preso, sem sair para fora, ai depois...”

“Ficava dentro de casa preso, ndo saia para rua, nem gostava de ir para a igreja, ai

depois passei a ir na igreja...”.

Em outro encontro, a atividade do dia teve relagdo com acontecimentos da USF.
Tendo em vista a saida da diretora da USF, a psicologa propds que os participantes
escrevessem um cartdo de despedida para entregar a diretora, percebida como uma das
apoiadoras do grupo. A profissional falou que tinha trazido materiais para confec¢do dos
cartdes e que os participantes podiam ficar a vontade para se expressarem da forma que

achassem melhor. A coordenadora auxiliava os usuarios que diziam ndo saber o que escrever
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no cartdo, questionando-os sobre o0 que a diretora significou para o participante, como por
exemplo, quando usuario diz: “Eu td com minha cabeca vazia hoje, oca, ndo tem nada na
minha cabeg¢a ndo”, a psicologa respondeu: “N&o vem nada? Pensa o que ela significou para
vOocé esse tempo todo”. Soletrou letras do nome para alguns participantes e, para outros,
escreveu-o em um papel, de acordo com as limitagdes e possibilidades de cada participante.
Um usudrio auxiliava o outro espontaneamente, por mais que no inicio da atividade a
psicéloga tenha pedido para os que tinham mais dificuldade procurassem a ajuda dos colegas.
Durante a confec¢do de cartdes, usuarios conversaram entre si e com a profissional sobre a
atividade e outros assuntos do cotidiano.

J& no terceiro encontro, psicéloga e usuarios organizaram a festa de comemoracdo dos
dez anos do grupo. Ao falar, a profissional buscava olhar para todos. Apontou alguns acordos
para proxima semana como, por exemplo, o horario em que participantes deviam chegar, que
roupa usar, relembrou itens da festa (como painel de fotos, hall de entrada com itens que ja
produziram nas oficinas), perguntou qual participante queria auxiliar a apresentacao de cada
sesséo (para recepcionar, fazer discurso, ficar no hall de entrada, recolher assinaturas) e
conversou com usuarios sobre o que cada um podia trazer para comer e beber. Explicou cada
momento da festa e solicitou a ajuda dos usuarios, anotando em um caderno os acordos feitos
no dia. E importante destacar que apesar de a coordenadora apresentar sugestdes para 0s
encontros, as atividades eram decididas junto com os usuarios, como por exemplo, quando
psicologa disse: “Talvez a gente possa pensar em um mural de historias. Imagina? Um mural
de histdrias, essas historias que a gente tem. N&o sei, é uma sugestao”.

A coordenadora avisou aos participantes que ja havia convidado, para a festa, algumas
pessoas sugeridas pelos usuarios. Esses Gltimos questionaram sobre quais convites ja tinham
sido entregues, assim como sugeriram novas pessoas: “vocé mandou quantos convites para o

CAPS?”. A psicologa afirmou que estava selecionando fotos do grupo, que participantes
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mudaram muito e para melhor com o passar do tempo e, junto com usuarios, relembrou
momentos compartilhados. Usuérios fizeram sugestdes de fotos/filmes a serem mostradas e a
psicologa se mostrou aberta a essas sugestdes, inserindo-as no planejamento da festa.

A coordenadora apresentou para usuarios convites do grupo, entregou trés para cada e
pediu para que cada um escrevesse 0 Nnome e entregasse para as pessoas que gostariam que
estivessem presentes na festa. Percebeu-se que, enquanto alguns usuarios demonstravam mais
autonomia ao escolher as pessoas que gostariam de convidar, outros indicavam a necessidade
de serem autorizados a isso, como por exemplo, quando uma usuaria perguntou a
coordenadora quem poderia convidar. Alguns usuarios escreveram sozinhos os nomes de
convidados e a psicéloga escreveu nomes nos convites para usuarios que ndo sabiam escrever,
assim como auxiliou aqueles que apresentavam dificuldade. Nesse encontro, um usuario
questionou a profissional se ela tinha mudado o nome do grupo e, quando ela respondeu que
ndo, o usuério ficou emocionado, pois foi ele que o havia criado, ha anos.

De modo geral, nos encontros, os participantes eram convidados a trazerem sugestdes de
atividades e os acordos eram realizados durante as atividades em grupo. Além disso, foi
possivel observar que a participacdo de cada usuario se fazia de acordo com as possibilidades
de cada um, e que eles apresentaram diferentes graus de autonomia.

Discusséo

Observou-se que os grupos inseridos na Categoria 1, denominada “Atividades
manuais como favoraveis a promogao da satide”, tinham como atividade principal a producao
de materiais. Os coordenadores, de modo geral, mostraram-se atentos a participacao de cada
usuario, convidando e incentivando todos a participarem das atividades manuais propostas.
Eles é que preparavam e disponibilizavam os materiais para 0s usuarios, assim como

orientavam os mesmos sobre as atividades a serem realizadas.
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Durante o desenvolvimento das atividades, usuarios e profissionais compartilhnavam
experiéncias pessoais, atividades e acontecimentos recentes e, em alguns desses momentos, 0s
coordenadores faziam orientacdes e reforcavam comportamentos saudaveis, nao explorando
de forma aprofundada os temas trazidos pelos usuérios, prevalecendo conversacdes sobre a
atividade realizada. Pode-se considerar que tais orientagdes em saude e reforco de
comportamentos saudaveis se aproximavam mais de uma visdo biomeédica restrita da saude,
valorizando aspectos biol6gicos, baseada na obediéncia as instru¢fes dos especialistas, do que
de uma perspectiva ampliada sobre salde, que pauta as agdes no aumento da capacidade
individual e coletiva para lidar com os desafios biopsicossociais, promotora de autonomia
(Santos et al., 2006).

Dessa forma, tais grupos, que se intitulavam “de promogao da satde”, ndo cumpriam
condicGes minimas para esse objetivo, que dizem respeito ao desenvolvimento da autonomia
e que, de acordo com Santos et al. (2006) significa um “processo em que os sujeitos ou
grupos humanos ampliam suas capacidades de fazer escolhas de forma livre e esclarecida dos
seus proprios designios, com a condi¢cdo de ndo causar dano ou maleficio a outrem ou a
sociedade” (p. 347). Outro ponto observado nos grupos da categoria em questao refere-se ao
fato de que era permitido aos usuarios sugerirem atividades, contudo eram os profissionais
que decidiam e adaptavam o trabalho a ser desenvolvido.

Pichon-Riviere (1970/2005) aponta que 0s grupos podem ser instrumentos de
transformacéo da realidade (Afonso, Vieira-Silva & Abade, 2009). O papel dos
coordenadores é de serem facilitadores nesse processo, auxiliando os integrantes a elaborarem
suas ansiedades, romperem com esteredtipos e se abrirem para 0 novo. Logo, no grupo, a
escuta pode ser provocativa, na propor¢do em que o coordenador problematiza o que € dito,
desestabilizando modos usuais de posicionamento e permitindo que 0s integrantes escutem e

elaborem a propria fala (Bastos, 2006). Nos grupos, notou-se que, por vezes, 0s temas
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comentados pelos usuarios no decorrer dos encontros ndo eram debatidos ou problematizados
pelos coordenadores, que assumiam uma escuta passiva frente a expressdo dos usuarios.
Bastos (2009) insiste que a escuta deve ser uma fungéo ativa, que provoque o sujeito a se
colocar e se atentar para sua propria fala.

Em um dos encontros do Grupo de ldosos, uma usudria falou sobre atividades de que
gostava e que costumava realizar durante sua juventude e a coordenadora do grupo apenas
comentou que a usuéria devia sentir saudades da época mencionada. Percebe-se que a fala da
coordenadora reforgou imagens naturalizadas sobre a velhice, a saudade da juventude, a
impossibilidade de realizar atividades e de sentir prazer. 1sso se afasta das posturas
preconizadas pelos autores mencionados para o coordenador de grupo, quais sejam, ndo
reforcar os estereotipos, mas sim contribuir para seu questionamento.

A segunda categoria, nomeada “Grupos como espaco de orientagdes e organizacao da
demanda”, reuniu trés grupos de diferentes publicos-alvo: fumantes, pais (méaes) e usuarios
em busca de métodos contraceptivos. Esses grupos foram criados como uma forma para
atender simultaneamente diversos usuarios que procuraram a UBS com o mesmo objetivo,
assim como no intuito de que os préprios usuarios oferecessem suporte uns aos outros e
compartilhassem experienciais similares. Nos encontros do Grupo de Planejamento Familiar e
GATT os participantes eram orientados de forma geral sobre a tematica do grupo. Ja no
Grupo de Pais, as orientacdes realizadas eram feitas apds a exposi¢do de cada caso, sendo que
essa modalidade de orientacdo ocorreu também em alguns momentos no GATT.

Apesar de esses cinco grupos terem sido reunidos em duas categorias diferentes (1 e
2), verificou-se que os coordenadores compartilnavam praticas e representacdes sociais
semelhantes. Identificaram-se como préaticas comuns o predominio do profissional de nivel
superior como o responsavel por organizar e direcionar os encontros; a pratica de “orientagdo

em saude” e até mesmo de orientacdo moral proveniente do profissional, representado como
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aquele que sabe quais comportamentos sdo adequados, alertando sobre os beneficios e riscos
de ndo seguir as orientacdes; a pratica de selecdo, por parte do profissional, dos assuntos que
seriam discutidos e das tematicas julgadas relevantes.

Considerando que as praticas sociais sao orientadas e justificadas por representacdes
sociais (Moscovici, 2003; Abric, 1998), percebe-se que, nos discursos e nos comportamentos
dos profissionais, estavam implicitas representagdes sociais de Usuarios como pessoas que
precisam do servico de saude para receber orientagGes (USuarios representados como pessoas
desprovidas de saber) e para tirar davidas. Cabe lembrar que, em um dos encontros do Grupo
de Mulheres, a coordenadora do grupo refere-se a um encontro anterior como “aula passada”,
e corrige o termo utilizado ap6s sinalizagdo de usuaria. Ou seja, 0 usuario é ancorado como
um “aluno”, “passivo” no processo de cuidado com a satde. Segundo Moscovici (2003), a
ancoragem € um processo sociocognitivo de construcdo das representacdes que implica a
absorcdo de um objeto em um sistema prévio de categorias, ideias e imagens, neste caso a
“aula”, a “pedagogia”. Os profissionais, por sua vez, ancorados como “professores”, eram
representados como responsaveis e mais aptos para fornecer tais orientagdes e para ensinar
sobre comportamentos saudaveis.

O servico de saude era representado como espaco para desenvolvimento de
comportamentos saudaveis e orientagcbes em saude, entendidos sob uma Otica restrita-
biomédica, assim como em atendimentos em grupo observados por Souza (2012). Esse Gltimo
apontamento pode ser verificado no encontro em que usuaria sugere que preparem
determinada receita, mas é repreendida pelo profissional de salde, por se tratar de um prato
fora do padrdo de comida saudavel. Esse acontecimento mostra os limites do enquadramento
proposto pelos profissionais, que ao ouvirem a espécie de “rebeldia” da “aluna”, repreendem a
mesma, apontando que existe um saber correto a ser transmitido, e que na UBS s0 cabe esse

tipo de saber. Nota-se a falta de lugar para expressdo das praticas e representacdes sociais dos
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usuarios dentro da UBS. Quando a usuéria planejou fazer e comer a refei¢do de que gosta
dentro a Unidade, ela foi repreendida, mas, quando comentou que poderiam entdo comer fora
da Unidade, nenhum comentario foi realizado, como que se no exterior da “sala de aula” os
usuarios pudessem fazer o que de fato gostariam.

Observam-se as condic¢des de producédo das representacGes sociais, tais como descritas
por Moscovici (1961), a dispersdo de informagdes sobre objetos/sujeitos, a focalizagdo em
certos aspectos dessas informacdes e a pressao a inferéncia, a necessidade imposta por um
meio psicossocial a um sujeito ou grupo de elaborar uma opinido sobre um objeto (Santos,
1994). Os profissionais, frente aos problemas colocados no cotidiano, sdo convocados a
elaborar teorias de senso comum em relacdo aos objetos, que, nos grupos observados,
manifestaram-se por meio de praticas de orientagdo normativa por parte dos profissionais,
pela percepcdo de que usuarios ndo tinham acesso a conhecimento cientifico (uma possivel
explicagdo pode ser o fato de as Unidades de Salde se localizarem em bairros de classe
popular). Usuérios seriam objetos de praticas de satde dos profissionais que seriam as pessoas
apropriadas para disseminarem esse saber. As praticas reforcavam esses elementos de
representacdes sociais sobre usuarios e profissionais de satde, que cumpriam sua fungéo
identitaria (Moscovici, 1961; Abric, 1998), produzindo simbolicamente o endogrupo € o
exogrupo.

Notou-se que alguns atendimentos dos grupos das categorias 1 e 2 assumiram a forma
de aula, nos quais os coordenadores adotavam o modelo de palestra, realizando instru¢des aos
usuarios e estes, por sua vez, em alguns momentos assumiam o papel de bom aluno. Uma
situacdo que pode exemplificar tal afirmacéo se refere ao atendimento em que uma
profissional, ao discorrer sobre alimentacéo saudavel, convocou os usuérios a falarem sobre
alimentacdo e uma usuaria comecou a falar com maior frequéncia do que outros participantes

sobre seus habitos alimentares, que estavam de acordo com a alimentag&o preconizada pela
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coordenadora. Ao fazer isso, a usudria era incentivada e parabenizada pelos profissionais
presentes. Resultados similares podem ser encontrados no estudo de Souza (2012) que
verificou que a maioria dos atendimentos em grupos realizados na UBS pesquisada seguia o
formato tradicional de palestra e que, nesses encontros, 0s usuarios também assumiam o lugar
de “alunos”.

Nos seis grupos, foi possivel verificar uma aproximacao entre usuarios e profissionais
durante o atendimento coletivo, em que se percebeu que ambos compartilhavam experiéncias
pessoais e adotavam postura descontraida. Uma possivel explica¢do para isso, diz respeito a
percepcdo do atendimento coletivo como espaco privilegiado de contato entre profissionais e
usuarios, que permitia o estabelecimento de relagdes de intimidade. Dados de observacGes
realizadas por Souza (2012) indicam existéncia de relagdes similares a amizade entre usuarios
e profissionais nos atendimentos em grupo. Os profissionais tendem a alternar uma postura de
“orientacdo moral e de satde unilateral” e uma postura de “proximidade irrefletida”, nenhuma
das duas correspondendo a recomendaces técnicas do campo da psicologia de grupos.

Na terceira categoria criada, intitulada Grupo como espago de escuta e expresséo,
apenas um grupo foi inserido, pois foi o Unico em que as atividades desenvolvidas iam além
da producdo material e de orientacGes. Os participantes eram convocados a fazer e planejar
junto os encontros. Nas sessdes de atendimento, 0s usuarios eram convidados a falar sobre
como estavam, pedia-se a opinido dos mesmos sobre como estavam sendo 0s encontros e as
conversacOes se aprofundavam sobre o tema que cada usudrio trazia. Os participantes eram
incentivados a auxiliarem outros que possuiam mais dificuldade durante a execucdo das
atividades. Além disso, percebeu-se que a coordenadora do grupo adotava postura
“horizontal”, promovendo clima grupal democratico (Lewin, 1939/1978) junto aos
participantes: incentivava-os a contribuir de forma mais efetiva na construgéo dos encontros e

discutia os temas trazidos pelos usuarios.

28



Psicologia e Saber Social, 8(1), 2-32, 2019. e-ISSN 2238-779X

Ademais, apesar de a coordenadora ser responsavel por direcionar as atividades, estas eram
combinadas com os participantes antes de serem desenvolvidas. Um ponto importante a se
destacar, é que a maioria dos participantes desse grupo possuia algum tipo de diagndstico
psiquiatrico, o que interferia no grau de autonomia e participagdo de cada usuario. A titulo de
exemplo, cita-se caso de usuéria com histdrico de longa internagdo psiquiatrica e que, nas
atividades do grupo, sempre esperava ser autorizada, por mais que coordenadora a
incentivasse a decidir sozinha.

Considerac6es Finais

Notou-se que, apesar de todos os grupos terem sido definidos pelos coordenadores
como “de promogao da saude”, de modo geral, eles se aproximavam mais de um modelo
restrito-bioldgico, do que de uma visdo ampliada sobre salde. Essa visdo ampliada é
caracteristica dos grupos de promogdo de saude, que objetivam o aumento do grau de
autonomia dos participantes. Dentre as praticas sociais adotadas pelos profissionais,
encontrou-se com destaque o “modo aula” ao conduzir os encontros e os profissionais
assumiam o papel de professores da satde. Apenas um grupo demonstrou maior abertura para
escuta, expressdo, criacdo de espaco cooperativo, ampliando o foco para além de orientacdes
normativas de salde.

Este estudo pretende contribuir para a reflexdo sobre as préaticas desenvolvidas por
profissionais de nivel superior em atividade de coordenacdo de grupo. Entretanto, por terem
sido analisados grupos de Unidades de Saude de um Unico municipio, sugere-se que sejam
realizados outros estudos do tipo em cidades diferentes, a fim de comparar os resultados com
outros locais. Os grupos sdo importantes instrumentos para a Saude da Familia, uma vez que
oferecem um acompanhamento mais proximo e continuo dos usuérios, favorecem o

desenvolvimento da autonomia e do autocuidado e podem contribuir para a mobilizagédo
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social-comunitaria. Dessa forma, estudos que envolvem a tematica em questdo sao

fundamentais para o avanco e desenvolvimento de politicas publicas de salde.
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