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Esta pesquisa objetivou desvelar as
percepgOes dos participantes dos grupos
comunitarios das Estratégias de Saulde da
Familia em relagao a vivéncia e a convivéncia
nesses espagos sociais. Trata-se de uma
pesquisa exploratdria descritiva com
abordagem qualitativa. Os sujeitos foram os
participantes de dois grupos comunitdrios, um
grupo decinesioterapia e outro de convivéncia
da Unidade de Saude da Familia Lomba do
Pinheiro, no bairro lomba do Pinheiro, no
municipio de Porto Alegre. Para a coleta de
dados utilizou-se uma entrevista gravada
semiestruturada. As entrevistas foram
realizadas nos meses de agosto e setembro de
2015, respeitando os aspectos éticos. Na
interpretacdao dos dados, empregou-se a
analise de conteldo proposta por Bardin. As
categorias identificadas foram: a construgao
do saber em saude; o fortalecimento da rede
social; e vocé no comando. A partir dessas
categorias foi possivel refletir sobre pontos
gue emergiram como: tecnologia das
relacdes/leve de trabalho como os grupos na
perspectiva sociocultural; os desafios e
avancgos das praticas de grupos comunitarios
no Programa Saude daFamilia; as mudancgas
das concepgdes de saude que enfatizam a
cultura da doenca e a cronificacdao de
processos patoldgicos pelas concepc¢des de
troca de saberes, consideracao do saber
popular, promocdo de estreitamento de
vinculos afetivos entre equipes de saude e
usudrios, usudrios e comunidade, e equipes de
saude e comunidade. Esse trabalho conseguiu
apontar as atividades de grupos comunitdrios




como uma ferramenta de trabalho apta para
transformar o trabalho da equipe de saude e
gque caminha na busca do desenvolvimento
das relagOes, entre profissionais e usuarios,
mais horizontalizados. Promovendo uma
praticade atencdoasaude maishumanaaoser
humano, com vincula¢dao, empatia,
possibilitando o compartilhamento de saberes
ededecisdes.

Atencdo Basica, Estratégia
Saude da Familia, Grupos Comunitarios.

This study aimed to reveal the participants'
perceptions of community groups of the Family
Health Strategy in relation to the experience and
coexistence in these social spaces. It is a
descriptive exploratory research with a qualitative
approach. Subjects were participants of two
community groups, one group of kinesiotherapy
and other coexistence Health Unit Lomba do
Pinheiro Family, bump in the neighborhood
Pinheiro in the municipality of Porto Alegre. To
collect data, we used a semi-structured interview
recorded. Interviews were conducted in August

As atuagGes em promocado de saude na esfera
da Equipe Saude da Familia (ESF) se
concretizam habitualmente como acbes de
educac¢do em saude. O alcance dos objetivos da
promoc¢do de salude tem como primeira
condigao que os participantes envolvidos
assumam compartilhar de uma agao educativa.
Usualmente e facilmente, tais acdes educativas
sdo efetuadas por meio da formacao de grupos,
organizados comumente, a partir dos ciclos de
vida e/ou das ag¢des prioritarias na Atengdo
Basica (AB).

and September 2015, respecting the ethical
aspects. In interpreting the data, we used the
content analysis proposed by Bardin. The
identified categories were: the construction of
knowledge in health; strengthening social
network; and you in charge. From these categories
was possible to reflect on points that have
emerged astechnologyrelations/ light work as the
groups in the sociocultural perspective; the
challenges and advances of community groups
practice in the Family Health Program; the
changing health concepts that emphasize the
culture of illness and chronicity of pathological
processes by conceptions of knowledge exchange,
consideration of popular knowledge, promotion of
closeremotional bondsbetween health-members
teams, community-users and health teams -
community. This workcould point the community
group activities such as a work tool able to
transform the work of the health team and who
walks in the pursuit of development of relations
between professionals and users, more level.
Promoting a practice more attention to human
health to humans, with bonding, empathy,
enablingthe sharing of knowledge and decisions.

Primary Care, Family Health Strategy,
Community Groups

Dessa forma, encontramos na ESF grupos de
idosos, adolescentes, mulheres, gestantes,
diabéticos, hipertensos, tabagistas, grupos
dirigidos aformacgdo derenda, de convivénciae
de saude mental, todos acompanhados,
preferencialmente, pelos agentes
comunitdrios de saude (ACS) e demais

1,9,11,12,18,21

profissionais da ESF.

A partir disso, esse estudo procurou analisar as
percepc¢bes dos participantes de grupos

comunitarios oriundos das ESF. Para a
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compreensao e aproximag¢ao com as questoes
investigadas, é necessario contextualizarmos os
grupos comunitarios dentro dos conceitos da
Atencdo Biasica (AB) e Saude da Familia,
presentes no cendrio da reforma sanitaria
brasileira, no que se refere ao modelo de
atencdo a saude e organizacdo dos servicos
municipais. Essa problematizagao é possivel ao
nos debrucarmos sobre a atual Politica

Nacional de Atencdo Basica.s 12,21

Para o surgimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) as suas bases doutrinarias foram geradas
na VIII CNS, durante o processo de
redemocratizacdo do pais antes da realizacao
da Constituinte de 1988, que em relagdo a

salide define no artigo 196:*

Portanto as resolucGes de 1986 embasaram a
Constituicdao Federal de 1988, para as
formulagdes do SUS, que foi regulamentado
pela Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990."*"*

Na continuagdao desse movimento tivemos a
implementacdo do Programa de Saude da Familia
(PSF) em 1994 e a aprovacdo da PNAB pela
Portaria n2 648/GM de 28 de margo de 2006, que
posteriormente foi nomeado de Estratégia Saude
da Familia. Essas a¢bes se caracterizam como o
resultado de experiéncias acumuladas por
diversos atores envolvidos com o

desenvolvimento e a consolidacdo do SUS. V%%

A PNAB tem na Saude da Familia sua estratégia

prioritaria para expansdo e consolidacdo da
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atencdo bdsica. A qualificacdo da ESF e de
outras estratégias de organizacdo da atencao
basica deverao seguir as diretrizes da atencgao
basica do SUS, configurando um processo
progressivo e singular que considera e inclui as
especificidades do local onde vivem os

8,9,24

individuos. ™

Para podermos desenvolver um trabalho
voltado para uma comunidade é necessario
imergirmos no seu territério em um processo
denominado de Territorializagao. A
territorializacdo é um passo essencial para a
caracterizacdo da populacdo e de seus
problemas de salude, bem como para a
avaliacdo do impacto dos servicos sobre os
niveis de satide dessa populacdo. ‘Além disso,
esse trabalho permite o desenvolvimento de
um vinculo entre os servicos de salde e a
populacdo, deste modo, constitui um potente
caminho para planejar agcdes de promogao e de
atencdo integral a saude, visto que, oferece
para a equipe um norte muito concreto como
base para os projetos de salde que nascem das

necessidades de saide da comunidade. *

Esse processo de territorializacdo foi realizado
em 2014, pela pesquisadora, junto aos demais
residentes da Escola de Saude Publica do Rio
Grande do Sul, referente a comunidade
atendida pela Unidade de Estratégia de Saude
da Familia Lomba do Pinheiro (USFLP), no bairro
Lomba do Pinheiro, no municipio de Porto
Alegre. Foiidentificado o perfil, potencialidades,
vulnerabilidades, assim como, as zonas de risco

da comunidade adstrita a unidade de saude.




Apbs o trabalho de territorializagcdo e a discussao
dos resultados deste trabalho com a equipe da
USFLP observou-se a necessidade de se criar um
grupo de cinesioterapia. Voltado primeiramente
para os pacientes da USFLP, com ou sem queixas
de patologias fisicas, como o objetivo de

promover atividades fisicas orientadas.

Esse grupo foi indicado para aqueles usudrios
gque eram encaminhados para clinicas de
fisioterapia, para que Ia no grupo houvesse um
acompanhamento dos casos encaminhados,
para usuarios que apresentavam alguma queixa
6steo-musculo-ligamentar e nao tinham
indicagdao para se beneficiarem das clinicas de
fisioterapia, ou para usudarios que nao
apresentavam queixa alguma, mas que se
observava um interesse para as praticas de

atividades fisicas.

Esse espaco, nomeado de Grupo do
Movimento, foi caracterizado como um grupo
de cinesioterapia no qual eram realizadas
atividades variadas, priorizando a atuacdo no
nivel primario de promocao de saude. O Grupo
do Movimento se reunia duas vezes por semana
durante uma hora para realizar atividades
fisicas orientadas como: mobilizagdo articular,
exercicios de forca muscular, exercicios de
equilibrio corporal, coordenacdo motora,
exercicios aerdbicos, alongamentos e técnicas
de relaxamento. Também aconteciam
orientacOes sobre a pratica de outras atividades
fisicas, conversamos sobre patologias e habitos
de vida saudaveis, orientagdes posturais

durante o desenvolvimento das atividades de

vida diarias, e sobre prevencdo de quedas e

1,18

acidentes.

As atividades do grupo tinham como objetivos,
melhorar a fun¢do cardiovascular, melhorar a
qualidade da massa e da forca muscular,
aumentar a flexibilidade corporal e amplitude
de movimento articular, reduzir os riscos de
guedas, reduzir as dores articulares, controlar e
diminuir os episédios de vertigem, bem como
das lesdes e das fraturas associadas. Além de
prevenir problemas fisicos, as atividades
desenvolvidas no grupo do Movimento
também visavam promover e melhorar o
estado mental dos usuarios, através do convivio

soc 11833
comunitario.

Vale salientar que a formacdo desse grupo de
cinesioterapia vem ao encontro da Politica
Nacional de Promocao da Saude ao promover a
gualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e
riscos a salde relacionados aos seus
determinantes e condicionantes.®
Onde é institucionalizada a promocao da saude
no Sistema Unico de Saude (SUS), elencando a
atividade fisica/ praticas corporais enquanto
umadesuas prioridades. Essas atividades
desenvolvidas em beneficio da comunidade,
sendo o seu diferencial a forma do fazer, que
deve ter uma atuacdo interdisciplinar, atrelado
a agdes educativas e coletivas, superando as

praticas puramente clinicas.

Somado a isso, também tem as vantagens das
atividades fisicas, que ndo se restringem

apenas a parte organica, ocorrendo também
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efeitos psicoldgicos positivos, como aumento
da autoestima e da confianca, e a possibilidade

33,35

de criarumarede de apoio comunitdrio.

No mesmo processo de discussdes surgiu a
necessidade da criacdo de um grupo voltado
para saude mental. Foi estruturado um grupo
com esta finalidade intitulado pelos préprios
participantes de Grupo Unidos e coordenado

peloresidente de psicologia.

O Grupo Unidos era composto somente por
adultos, que eram oriundos da avaliacdo do
residente de psicologia, que analisava a
possibilidade ou ndo da insercdao desses
usuarios. Tal grupo teve como objetivo
potencializar o vinculo terapéutico, a
transversalidade dos saberes, para minimizar o
sofrimento psiquico que estavam atrapalhando
ou impedindo o desenvolvimento dos usuarios

dessa comunidade.

Aimportancia desses espacos de escuta e troca
de vivéncias, visando potencializar o vinculo, a
transversalidade dos saberes e praticas,
produzindo um processo de trabalho voltado
ao acolhimento e responsabilizacdo dos
envolvidos."” Esse grupo dedicado para adultos
criou um momento de conversa sobre a vida, a
subjetividade, a espiritualidade, as angustias e
sentimentos de cada um. Propiciando reflexao
sobre si mesmo, apoio no outro, e buscando o

bem-estar mental dos participantes.

A partir da convivéncia com os usuarios de cada

grupo, percebemos enquanto residentes de
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fisioterapia e psicologia a necessidade de
trabalhar de forma conjunta, com a finalidade
de realizar um atendimento de forma integral.
Unificamos o Grupo do Movimento com o
Grupo Unidos, dessa forma, os usuarios tinham
a possibilidade de participar das duas

atividades, exercitando a mente e o corpo.

Os dois grupos eram realizados no mesmo
espaco, pois a maioria dos usuarios que
participavam do grupo do Movimento, ja
ficava para o Grupo Unidos. Observamos que
aqueles que participavam somente do Grupo
Unidos passaram a se interessar e integrar o

Grupo do Movimento.

Assim, mediante as acdes acima referidas surge
a ideia da presente pesquisa, com base nas
necessidades de visualizarmos a percepcdes
dos individuos sobre as suas concepgdes de
saude a partir das vivéncias e convivéncias

dentro dos grupos comunitarios das ESF.

O presente estudo objetivou descrever as
percepg¢des dos participantes dos Grupos
Movimento e Unidos sobre a vivéncia e a
convivéncia nos grupos comunitarios das

Estratégias de Saude da Familia.

Mais especificamente, objetivou responder as

seguintes perguntas:

Ha associacdo a percepcao dos participantes
em relagdo a participacdo em um grupo ou em
mais de um na modificacdo na qualidade de

vida?




Ha diferenca na percepg¢do dos usuarios que
participam dos dois grupos em relagao aos que
participam de um sé no que se refere a

eventuais beneficios paraasaude?

Quais sdo as motivacdes que levam os usuarios

aparticipardo (s) grupo (s)?

O cenario da politica de saude no Brasil comeca
a ter novos elementos a partir da Conferéncia
Internacional de Alma Ata, realizada em 1978,
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(Unicef) que produziu a Carta de Alma Ata para
os Cuidados Primarios em Saude. Esses
movimentos se caracterizaram como “os
primeiros e importantes marcos” na influéncia
dos debates sobre os rumos das politicas da
saude brasileira, reafirmando a como um

direito humano fundamental. ***

Outro marco importante para os debates sobre
as politicas de saude é a Carta de IntengGes de
Ottawa, da Primeira Conferéncia Internacional
Sobre a Promocdo da Saude, realizada em
1986."

Nessa caminhada, a nivel nacional a
importancia da VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), realizada em 1986. Presente na
esteira dos debates sobre a saude a VIII CNS foi
considerada como o férum com maior
participacdao democratica de atores sociais na

luta pela saude, através de um processo de

redemocratizacdo das relagdes entre o Estado e
a sociedade brasileira, representadas pela
participacao dos usuarios dos servicos de salude

na definicdo da politica publica de satde.”

No Brasil, é preconizado que a AB seja
desenvolvida no mais alto grau de
descentralizagao e capilaridade, ocorrendo no
local mais préoximo da vida das pessoas. Ela
deve ser o contato preferencial dos usuarios e a
sua principal porta de entrada e, ainda, o centro
de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a
Saude (RAS).™

S6 desse modo acredita-se que a saude ira se
orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da

10,11

equidade e da participacdo social.

A AB caracteriza-se por um conjunto de ac¢des
de salde no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo, protecdo e a prevencao
de agravos a saude. Compreendendo o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude
com o objetivo de desenvolver uma atencgao
integral que impacte na situacdao de saude e
autonomia dos pacientes, e nos determinantes

e condicionantes da satide individual e coletiva.

1,4,8,21,24

Esses exercicios a priori devem ser
desenvolvidos por meio das praticas de cuidado

e gestdao, democraticas e participativas, sob a
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forma de trabalho em equipe, dirigida as
populacdes do territério adscrito, pelas quais
assume a responsabilidade sanitdria,
considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes.
Utilizando tecnologias de cuidado complexas e
variadas que auxiliam no manejo das demandas
e necessidade de maior frequéncia e relevancia
nos territorios, para isso, é necessario sinalizar
sobre a necessidade de observarmos os
critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e
o imperativo ético de todas as demandas,

necessidades de satde e sofrimentos.”

Neste sentido, de acordo com a PNAB a AB tem
como fundamentos e diretrizes: ter territério
adstrito sobre o mesmo, de forma a permitir o
planejamento, a programacao descentralizada
e o desenvolvimento de agles setoriais e
intersetoriais com impacto na situagao. O
territorio, sempre em harmonia com o principio

daequidade.*®

Assim como, a importancia em se adscrever os
usuarios, a fim de desenvolver relages de
vinculo e responsabilizacado entre as equipes e a
populacdo adscrita, garantindo assim a
continuidade das agdes de saude e a
longitudinalidade do cuidado. Compreendendo
adscricdo dos usuarios como um processo de
vinculagdo das pessoas e/ou familias e grupos a
profissionais/equipes, com o objetivo de ser a

N . . 1,11
referéncia para o seu cuidado.

Nesse raciocinio, se entende o acolhimento e o

vinculo como as ferramentas essenciais para a
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construcdo das relacbes de afetividade e
confianga entre usuarios e o trabalhador da
saude, permitindo assim o aprofundamento do
processo de corresponsabilizacdo pela saude,
construido ao longo do tempo, além de

carregarem, emsi, 0 potencial terapéutico.”

Para falarmos da longitudinalidade do cuidado,
temos que pressupor alguns fatores, como a
continuidade da relagcdo clinica, como a
construcdao de vinculos e responsabilizacao
entre profissionais e usudrios ao longo do
tempo e de modo permanente, o
acompanhando os efeitos das intervencdes em
saude e de outros elementos na vida dos
usuarios, ajustando condutas quando
necessario. Esses fatores evitardo a perda de
referéncias e diminuirdo os riscos de iatrogenia
decorrentes do desconhecimento das
historias de vida e da coordenacdo do cuidado

dessesindividuos.”

Sdovarios osaspectosdaintegralidade: como
a integracdo das acOes programaticas e
demandas espontaneas, a articulagdo das
acOes de promocdo a saude, prevengdo de
agravos, vigilancia a saude, tratamento e
reabilitagdo, o manejo das diversas
tecnologiasde cuidadoede gestdonecessaria
a estes fins, e a ampliacdo da autonomia dos
usuarios e coletividades.c Trabalho esse que
deve ser desenvolvido de forma
multidisciplinar, interdisciplinar e em equipe
narealizagdo dagestaodocuidadointegral do
usudrio e coordenacdo do conjunto da rede

deatencao.




A grande sacada da AB é estimular a
participacdo dos usuarios como forma de
ampliar sua autonomia e empoderamento,
visando a capacidade da construcdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do
territério, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, na
organizacao e orienta¢ao dos servicos de salde
a partir de légicas mais centradas no usuario e

no exercicio do controle social.!

A Estratégia Saude da Familia (ESF) iniciou no
Brasil em 1994, com o Programa Saude da Familia
(PSF) como modelo de Atencdo Primaria (AP) no
Sistema Unico de Saude (SUS), onde realmente a
promocdo da saude torna-se um eixo central na

organizacdo do servico na AP no SUS.”

Esse modelo de AP que abrange acdes de
promocdo da saude, prevencdo, recuperacao,
reabilitacdo de doencas e cuidados paliativos
desenvolvidos por uma equipe multidisciplinar
que tem a familia do territério adstrito como o

cerne do seu cuidado.™

Compreendendo que ESF estd inserida em um
contexto comunitario mais amplo de saude e
associada com a qualidade de vida, observa-se
necessidade de interferéncias intersetoriais
como: seguranga, educa¢dao, saneamento,
habitacdo e assisténcia entre outras. Com a¢des
voltadas para o coletivo de individuos e para o
ambiente, englobando os aspectos fisicos,

social, econdmico e cultural, sendo, tais

atividades possibilitadas por meio de politicas

1,4,9,11,12,20

publicas favoraveis a saude.

Ficam claras que as praticas de trabalho na AB
devem incluir diversas tecnologias de maneira
adequada, conforme as necessidades de saude,
gue sdo as acles e os servicos de saude dos
guais os sujeitos precisam para ter melhores
condi¢cdes de vida, sem prejuizo do
atendimento que requer tecnologias

L. 14
materiais.

Ao refletirmos sobre essas acBes precisamos
abordar as tecnologias de geracdo do cuidado
em saulde, que assemelha o trabalho em saude
a um trabalho vivo, que é considerado “o
trabalho em ato, campo préprio das tecnologias

»n 16

leves”.”” Desta forma, um trabalho
permanentemente, analisado tanto como um
saber como por seus desdobramentos
materiais e nao-materias na producdo dos

14,17,26,28

servicos de saude.

Essas a¢Oes de salde precisam ser trabalhadas
pelos principios da humanizacdo do cuidado:
elas compreendem um combinado de
conhecimentos, processos e métodos usados
como um leque de atividades na area da saude,
tendo as tecnologias e dispositivos para
configuracao e fortalecimento entre os diversos

atores da saude e da comunidade.”

As tecnologias sdao distribuidas em trés

categorias: as tecnologias duras, que te como
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exemplos os equipamentos tecnoldgicos como
maquinas de multiparametros, respiradores,
bombas infusoras e oximetros, com seus
alarmes visuais e sonoros entre outros, além
das normas e das estruturas organizacionais; ja
as tecnologias leves-duras, sdo definidas como
os saberes bem estruturados que executam nos
processos de trabalho em saude, a modelo das
clinicas médicas, de fisioterapia, de psicologia,
de fonoaudiologia, nutricdo entre outras; e as
tecnologias leves também denominadas como

14,26

tecnologia das relagdes.

Esta ultima tecnologia concretizada no modo
de construcdo de vinculos, compromissos,
automatizacdo e acolhimento a ser percorrido

por todos os profissionais da AB.*

A educacdo em saude é inerente a todas as
praticas desenvolvidas no dmbito do SUS.”
Como pratica transversal, proporciona a
articulacdo entre todos os niveis de gestdo do
sistema, representado dispositivo essencial
tanto para formulacdo da politica de saude de
forma compartilhada, com as acgbdes que
acontecem na relagdo direta dos servigos com

os usuarios.

Nesse sentido, tais prdticas devem ser
valorizadas e qualificadas a fim de que
contribuam cada vez mais para a afirmacdo do
SUS como a politica publica que tem
proporcionado maior inclusdo social, nao

somente por promover a apropriacdo do
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significado de saude enquanto direito por
parte da populagdo, como também pela

promoc3o da cidadania.”

E preciso também repensar a Educa¢do em
Saude na perspectiva da participacdo social,
compreendendo que as verdadeiras praticas
educativas somente tém lugar entre sujeitos
sociais e, desse modo, devem estar presentes
nos processos de educagao permanente para o
controle social, de mobilizacdes de defesa
desse sistema, e como tema relevante para os
movimentos sociais que lutam em prol de uma

vida mais digna.”

O principio da integralidade do SUS diz respeito
tanto a atencdo integral em todos os niveis do
sistema como também a integralidade de
saberes, praticas, vivéncias e espacos de

cuidado.

Para tanto se torna necessario o
desenvolvimento de a¢des de educagdao em
salde numa perspectiva dialdgica,
emancipadora, participativa, criativa e que
contribua para a autonomia do usuario, o que
diz respeito a sua condicdo do sujeito de
direitos e autor de sua trajetéria de saude e
doenca; bem como autonomia dos
profissionais diante da possibilidade de
reinventar modos de cuidado mais

humanizados, compartilhados e integrais.

Nesse sentido a educagao popular em saude se
apresenta como embaixadora da coeréncia

politica da participacdao social e das




posibilidades tedricas e metodoldgicas para
transformar as tradicionais prdticas de
educacdo em praticas pedagdgicas que levem a
superacao das situacGes que limitam o viver

com o maximo de qualidade de vida.

A Educacdo Popular em Saude (EPS) vem para
aproximar a promog¢do e criagao de
mecanismos e espacos para a gestdo
participativa, incentivando a descentralizacao
efetiva e solidaria, no sentido de aproximar a
salde tal como é vivida e sentida pela
populagdao: a maneira como se organiza 0s
servicos e o conhecimento que orienta a acao

dos profissionais que compdem o SUS.”

A EPS atua promovendo o didlogo para a
construcdo da autonomia e emancipacao dos
grupos populacionais que historicamente
foram excluidos em seu modo de entender a
vida, em seus saberes e nas oportunidades de

participar dos rumos da sociedade.’

Colocar a EPS como uma estratégia politica e
metodolégica permite que se trabalhe na
perspectiva da integralidade de saberes e de
praticas, pois proporciona o encontro com
outros espagos, com outros agentes e com
tecnologias que se colocam a favor da vida, da
dignidade e do respeito ao outro. Trabalhar a
EPS qualifica as relagdes entre os cidadaos,
definidas constitucionalmente como sujeitos
de direito a saude pois pauta-se na

subjetividade inerente aos seres humanos.

Entre alguns lugares possiveis para a confeccao
desses modelos de educacdo em saude e
educacdo popular em salde, vemos como
promissores os grupos comunitarios, de acordo

com a mesma fonte.

Em sintese, os entendimentos que guiam as
acdes de educagdo em saude com grupos na
ESF, frequentemente relacionam-se com as
compreensdes de promogdo de saude ligada as
mudangas de estilo de vida e aquisicdo de
habitos de vida saudaveis, tanto em relacdo ao
individuo como em relagdo ao coletivo.?
Todavia, é importante em refletir sobre quais
instrumentos sdao adequados para
operacionalizar atividades educativas com
grupos nos cenarios comunitdrios para que
sobrepujem as visdes individualistas e tenham

comocdo comunitaria.”

Nesse sentido, caracterizam a formacdo de
grupos como uma tecnologia leve voltada a
promogao de saude, que instrumentaliza os
profissionais de saude que atuam na ESF, com
ferramentas Uteis no trabalho de formacao dos
referidos grupos no contexto comunitario
perpassando pelos processos de acolhimento,
vinculo e atencdo integral como gerenciadores

dasacdesde satde.*”

Também nessas perspectivas, os grupos
comunitdrios apontam para as relagdes
estabelecida entre profissionais e usuarios

promovendo uma abertura para a producdo da
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subjetividade dos individuos, possibilitando
assim que se amplie as a¢des para além de um
trabalho técnico e hierarquizado, e que sim,
possibilitem um trabalho com interagdo social,
feito de forma horizontalizada e com flexibilidade

em relag3o aos diferentes saberes. **

O trabalho em grupos possibilita a formacgao de
uma rede de solidariedade na comunidade,
conectando usuarios e diversos profissionais de
modo a formar a imagem de uma teia,
permitindo mapear as relagdes entre os

3,33
Igualmente, se

individuos ou grupos.
apresenta com o fim de enriquecer as relagdes
sociais, combatendo fatores de risco a saude,
explicado na ideia de que o individuo em
condicao de enfermidade, ja estd diante de uma
limitagdo impedimentos e situagdes que
mudam a relagdo da pessoa com o trabalho,
com seus familiares, amigos e parceiros, bem
como abalam sua identidade e sua capacidade

dereacdo frente as adversidades.

Muitas vezes o individuo adoecido experimenta
a fragilizagao da identidade, do préprio sentido
da vida e da capacidade de resolver problemas
gue o afetam, ja que tudo aquilo que organizava

aidentidade é alterado com a doenca.”

A vivéncia entre as pessoas favorece
comportamentos de monitoramento da saude,
como um comportamento corretivo, no qual
um chama atenc¢do do outro para mudangas
visiveis, e que podem sinalizar perigo, como
tristeza, apatia, euforia por exemplo."**Aliado a

esses cuidados, a convivéncia comunitaria visa
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aconselhar, ajudar e incentivar a adesao aos
grupos e aos tratamentos de saude. Tal atitude
acabaria por incentivar muitas das atividades
pessoais que se associam positivamente, como
por exemplo, rotina de dietas, praticas de
exercicios, qualidade do sono, adesdo aos
grupos comunitario, adesdo ao regime de
medicamentos e cuidados com a salude em
geral. As relagdes sociais também contribuem
para dar sentido a vida favorecendo a
organizac¢ao da identidade através dos olhos e

acoes dos outros.

Mas, o mais importante do trabalho em grupo é
buscar potencializar as trocas de contatos
pessoais afetivos, fazendo com que isso aumente
a interag30.’ Isso porque as relacdes sociais tém
por base a troca em que se espera que a atengao
oferecida seja retribuida na mesma
intensidade.” O Apoio social atuaria amenizando
os efeitos patogénicos do estresse no organismo,

incrementando a capacidade do cuidado.

As tecnologias leves sdo analisadas tanto como
saber como por seus desdobramentos
materiais e ndo-materiais na producado de
7 14 . ~
saude. Entre elas temos a comunicagao como

uma tecnologia leve:*

Para as agdes com os grupos comunitarios, que,
frequentemente relacionam-se com as
concepcdes de promocgao de saude ligada as
mudancas de estilo de vida e aquisicdo de
hdbitos saudaveis, tanto em relagdo ao
individuo como em relagdo ao coletivo,

apontamos para o estabelecimento de acdes




educativas nos grupos no contexto comunitario
para que superem as visdes individualistas e

tenhamimpacto comunitdrio desejado.’

Ha necessidade de nos reportamos ao trabalho
de territorializacdo, processo necessario para a
elaboracdo dos grupos comunitarios, pois é
necessario realizar uma leitura prévia da
formacao dos tecidos sociais comunitdrios, tais
como: a divisdo geografica, as forcas atuantes
de poder publico e privado, suas raizes
histdricas, religiosas e culturais, o nivel de
desenvolvimento econémico, os tipos de
liderancas existentes, os fatores que
contribuem para saude e para o adoecimento
dosindividuos, os indicadores epidemioldgicos,
e toda uma série de fatores que se constituirao
como alavancadores e /ou como empecilhos

para sua constituicdo.”

A grande funcdo da formacdo dos grupos
comunitarios e a educagdo em saude, sendo o
empoderamento, o desenvolvimento da
autonomia, a participacao e a
corresponsabilizagdo dos participantes alguns

dos seus grandes objetivos.*”

Corroborando com estas ideias, salientamos
gue a grande acdo dos grupos comunitarios é
gue eles sdo excelentes espacos de promogao a
satide.’Atuam também na formagado do vinculo,
o acolhimento, a escuta, o apoio, o suporte e o
espaco de reflexdo, promovendo a saude o
fortalecimento do participante e prevenindo o
seu adoecimento, pois permitem a

compreensdao dos sentidos que essa

comunidade e/ou familia para as situacbes de

saude-doenca.

Nesse sentido as experiéncias tém mostrado que
levando em conta os aspectos citados acima, os
grupos comunitarios voltados para os idosos sao
0s que apresentam mais sustentabilidade, em
virtude do publico-alvo revelar disponibilidade
de tempo: por esse publico ser representado por
pessoas mais livres dos afazeres domésticos e na
sua maioria também serem aposentados das

atividades laborais.’

Ratificando o exposto acima acreditamos que
0S grupos nascam a partir da necessidade
identificada nos territérios.” Alguns estudos
mostram que na sua maioria os grupos
comunitadrios sdo: grupos de terapia
comunitarias; grupos de convivéncia; grupos
de mulheres; grupos operativos; grupos de
geracdo de renda, grupos terapéuticos e

grupos motivacionais."’

Finalizando, podemos concluir que
desenvolver trabalhos em grupos
comunitdrios na ESF tem como objetivos a
promoc¢do de saude e a prevencgdo e
reabilitacdao de enfermidades. Aqui
entendemos as concepgdes de promocao da
saude e bem-estar, ligados as mudancas de
estilos de vida e aquisicdo de hdabitos
sauddveis e o empoderamento no qual os
individuos tomam posse de suas proprias
vidas a partir das relagGes de convivio e os

vinculos estabelecidos com o coletivo.
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Este estudo se caracteriza por ser uma pesquisa
de abordagem qualitativa exploratodria
descritiva. O modelo descritivo tem por
objetivo principal a descricdao das
caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno, ou estabelecimento entre
determinadas variaveis, feitas a partir do
desenvolvido de entrevistas individuais com
gquestionario de perguntas semi-
estruturadas e posteriormente submetidas a

Anélise de Contetdo de Bardin.’

O Estudo foi realizado como os participantes
dos grupos de praticas de atividades
cinesioterapéuticas Grupo do Movimento e do
grupo de escuta e acolhimento Grupo Unidos
do bairro Lomba do Pinheiro em Porto Alegre
Rio Grande do Sul.

Para a construcdo das informagdes, em um dia de
encontro dos grupos, os participantes de ambos
os grupos foram convidados a participarem do
estudo. Foram informados para o grande grupo,
de maneira clara e concisa, as justificativas e os
objetivos da pesquisa, e com detalhes da forma
como se desenvolveria. A aqueles individuos que
se prontificaram a participar foram conduzidos
para uma sala reservada. Ja na sala reservada a

pesquisa a abordagem foi dividida em etapas.

No primeiro momento foi lido, explicado e
assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Apds o consentimento e

assinatura do TCLE os participantes foram
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entrevistados com base nas questdes

previamente formuladas.

As entrevistas foram gravadas no Gravador
Digital Voice Recorder PowerPack e
posteriormente transcritas para o programa
Word do pacote Microsoft Office 2007. Essa
transcricao foi realizada de forma manual e
literal, porém com as devidas corregdes
gramaticais e dos vicios de linguagem,
preservando a autenticidade do que foi

expresso pelosindividuos.

A transcricdao das falas dos participantes
produziu um material empirico, que em seguida
foi submetido a analise de conteldo, conforme

proposto por Bardin.’

Para atingir os resultados desejados,
estabeleceram-se algumas diretrizes para a
observacdo, quais sejam: a presenca de, no
minimo 5 (cinco) participantes do Grupo do
Movimento e 5 (cinco) participantes do Grupo

Unidos, totalizando 10 entrevistados.

Composta por individuos moradores do bairro
Lomba do Pinheiro do municipio de Porto
Alegre no Estado do Rio Grande do Sul. O
estudo foi realizado com 5 (cinco) usuarios que
participam dos grupos Unidos e 5 (cinco)

usudrios do grupo do Movimento.

A pesquisa foi realizada no espago de
ocorréncia dos grupos, a igreja evangélica.
Durante as entrevistas o grande grupo

permanecia no saldo de festa, enquanto as




entrevistadas eram encaminhadas para uma
sala mais reservada ao lado do saldo. A igreja
fica localizada na rua B da Vila Sdo Carlos no

bairro Lomba do Pinheiro.

A fim de alcancar o objetivo proposto,
estabeleceram-se alguns critérios de inclusdao

eexclusao:

Os critérios de inclusdao pré-definidos para a
pesquisa foram: terem participado de um ou
dos dois grupos Movimento ou Unidos e terem
um total de 8 (oito) participacdbes em pelo
menos um dos grupos, o que significaria um

més de participacao.

Os critérios de exclusao definidos foram: nao
ser participante dos grupos Movimento e/ou
Unidos e terem um total de participagdes nos

grupos inferior a 8 (oito) encontros.

O método utilizado para o estudo foi a andlise de
conteudos de Bardin na modalidade de andlise
tematica, onde se utiliza a categorizacdo dos
temas que surgem das falas dos usudrios
entrevistados.” Esse método visa encontrar
respostas para os questionamentos formulados,
além do mais, diz respeito as descobertas dos

elementos inerentes ao conteudo relatado.

A andlise de conteldos é compreendida como
um conjunto de técnicas, que analisa as
informacGes sobre o comportamento humano,
com o objetivo de verificar as hipdteses que

estdo por tras dos conteidos manifestados.”

Os tratamentos dos dados das entrevistas
respeitam a proposta da analise de conteudo de
Bardin, que trata os conteldos a partir da
sequéncia: a pré-analise do conteldo, a
exploracao do material coletado e o tratamento
dos resultados, analisando as interferéncias e

. ~ 5
asinterpretagdes.

Para facilitar a compreensado e a discussao da
pesquisa foram formuladas categorias
tematicas empiricas relacionadas a tematica da
pesquisa, que emergiram dos relatos e a partir
das perguntas do questionario semi-

estruturado (Apéndice A).

Algumas falas, palavras ou paragrafos
chamaram atencdo e foram recortadas dos
discursos dos participantes, realizado a partir
das perguntas do questionario semi-
estruturado. As que tiveram o mesmo
significado foram categorizadas, o que gerou
trés categorias: a construgao do saber em
saude; o fortalecimento da rede social; e vocé

nocomando.

Em cada categoria foram agrupadas duas

perguntas do questiondrio semi-estruturado.

Na categoria a construcao do saber em saude,

foram agrupadas as perguntas:

O que faz vocé participar do grupo?

A seu ver o grupo esta provocando mudangas?

Quais?
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Ja na categoria o fortalecimento da rede social a

perguntas agrupadas foram:

Como vocé soube deste grupo? De quais grupos

vocé participa?

Por ultimo a categoria intitulada vocé no

comando agregou as perguntas:

Quantas vezes por semana vocé participa do (s)

grupo (s)?

E se vocé ndo estivesse no grupo agora o que

estariafazendo?

Ainda com o intuito de complementar a andlise
dos dados coletados durante as entrevistas,
houve a analise das informacGes como: gestos,

olhares, risos, choros e expressdes faciais.’

Em acordo com a resolucdo 466/12, que
dispéem sobre a realizagdo de pesquisas
envolvendo seres humanos, o projeto foi
enviado para a apreciacdo e aprovacao dos
comités de Etica e Pesquisa da Plataforma
Brasil, da Escola de Saude Publica do Estado do
Rio Grande do Sul e do municipio de Porto
Alegre.” Tendo recebido parecer favoravel de
ambos os 6rgdos. E em abril do ano de 2015
recebeu o parecer favoravel da Plataforma
Brasil sobonumero44281315.0.3001.5338.

Para a garantia do anonimato e o absoluto sigilo
sobre a origem dos dados, os participantes
foram nomeados através das suas iniciais, idade
esexo, ex.:(DFD, 33a, FEM).
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A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto
esetembrode 2015.

Apesar do convite para participar da pesquisa
ter sido dirigido a todos os usuarios
participantes dos Grupos Comunitdrios Unidos
e Movimento, a pesquisa foi composta
exclusivamente por mulheres. As entrevistadas
tinham idade média de 66 anos. Tal constatac¢ao
é essencial, pois nos diz respeito a composicao
dos grupos: sugere um predominio quanto ao
sexo feminino nos grupos comunitarios e
possibilita a classificacdo desses grupos que na
literatura encontramos nominados como de
"terceira idade", de "melhor idade" ou de

"idosos".

Esses achados sugerem semelhang¢as com os
achados de outros estudos que ressaltam que
embora os grupos comunitdrios devam ser
compostos por ambos os sexos, socialmente

vemos mais mulheres nesses espacos.”*** A

)
nos questionarmos em relagdo a essa questao
de género buscamos as hipdteses de que a
exclusdo que os homens sofrem nos grupos
decorrentes da sensagao de ndo pertencimento
aos grupos, da resisténcia das mulheres a
insercdo dos homens.’**” Ha ainda a
possibilidade de alguns homens se sentirem
incomodados ao terem que se submeter as
decisGes tomadas por mulheres, devido as
valores sociais discriminatérios e machistas
ainda presentes na nossa sociedade. Dentre os

paradigmas de masculinidade presentes na
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sociedade, e que muito prejudicam o acesso
dos homens aos cuidados com a sua saude
apontamos alguns como; de que o homem
nunca adoece, de que o homem tem que ser

forte fisicamente e emocionalmente.

Respondendo as questdes de género é
necessario que os profissionais de saude, em
relacdo a saude do homem, adotem formas
diferentes de pensar; rompam com atitudes,
crencas e valores cristalizados ao longo de sua
formacdo profissional e social, e incorporem
novos conceitos pertencentes a saude do
homem, para que ele se incorpore a servi¢o de
satide.” Frente a isso 0s grupos comunitarios
auxiliariam como uma nova forma de
comunicac¢ao e aproximacao desse usuario e a

unidade de saude.

Ja ao nos reportarmos ao fator idade, esses
grupos podem ser classificados como um grupo
de terceira idade. Em 2020 o Brasil sera o sexto
pais em numero de idosos, com uma estimativa
de aproximadamente 30 milhdes de pessoas

idosas.”

Colaborando com a questdo do
envelhecimento populacional o Brasil passa por
uma transicdo demografica e epidemioldgica
acentuada, com uma reducdo da mortalidade
infantil e da natalidade com consequente
aumento do percentual da populacdo idosa,
ademais uma reducdo da prevaléncia das
doencas infecciosas e um concomitante
aumento das doencas e agravos nao

Transmissiveis (DANTS).” Entre elas podemos

citar as doencas cardiacas e cerebrovasculares,
canceres, diabetes, hipertensdao arterial,
doencas mentais, doengas genéticas, agravos
causados por acidentes ou violéncia, que tém
como consequéncia lesdes fisicas e emocionais,

alémde grande 6nus social.

A sustentabilidade desses grupos se da em
virtude dos idosos revelarem mais
disponibilidade de tempo, que é facilmente
concilidvel, e que esses também se apresentam
mais livres dos afazeres domésticos, e que a
maioria encontra-se aposentados das

atividades laborais."’

Os programas de promocao de atividade fisica
nas comunidades, para individuos acima de
cinqlienta anos de idade, tém crescido em
popularidade nos ultimos anos."**Para critérios
de contextualizagdo as atividades fisicas podem
ser entendidas como qualquer movimento
corporal que produz uma contragdo da
musculatura esquelética e que implica gasto

energético.

Nesta presente pesquisa extraimos algumas
caracteristicas sécio-demograficas referente
as pesquisadas. Em relagao ao estado civil elas
declararam estar: 2 (duas) casadas, 3 (trés)
divorciadas, 1 (uma) separada e 4 (quatro)
vilvas. Sobre o grau de escolaridade elas
informaram ter: 1 (uma) com o segundo grau
completo, 3 (trés) com o primeiro grau
completo, 1 (uma) estudou até sétima série, 2
(duas) estudaram até a quinta série, 1 (uma)

estudou até a terceira série e 2 (duas) nunca
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estudaram. Ao nos reportarmos ao tipo de
renda foi visto que: 1 (uma) ndo possui
nenhum tipo de renda fixa, 1 (uma) ganha um
saldrio-minimo, 1 (uma) tem somente uma
pensdo, 7 (sete) recebem aposentadoria
sendo que entre essas, 1 (uma) recebe uma

pensdo e outra recebe um salario-minimo. Em

relacdo ao trabalho 2 (duas) participantes
trabalham e 8 (oito) ndo trabalham. Também
perguntamos com quem as entrevistadas
residiam, sendo informado que: 4 (quatro)
entrevistadas moram sozinhas, 4 (quatro)
moram com um familiar, 2 (duas) moram com

dois familiares.

Tabela. 1. Dados Socie-demograficos das entrevistadas.

Participantes Idade Estado N de Escolaridade Renda/ Trabalho
Civil Morador Beneficio

R.M.-Fem 50 Divorciada 1 7% série Nao N

A.M. - Fem 60 Viuva 2 Analfabeta A%+ P M

J.M. - Fem 68 Vidva 2 Analfabeta A N

TS.L.—-Fem &8 Casada 2 52 Serie A N

5.G. -Fem 70 Viuva 0 1° Grau 3" T
completo

E.M. - Fem 65 Divorciada 3 5% Serie A+S TS

V.P.R.-Fem 77 Divorciada 1 1 Grau A N
completo

M.LV.-Fem 72 Viava 3 2 Grau P N
completo

R.P.S.-Fem &5 Separada 1 3% serie A N

L.M. - Fem 70 Casada 2 1™ Grau A N
completo

Media de idade: 66 anos

Fonte: Autora (2015)

*Aposentadoria; **Pensdo;, """ Salario minimo.

Essas caracteristicas podem nos sugerir que
posicdes sociais mais vulnerdveis,
dificuldades econdmicas e a baixa
escolaridade contribuem para fortalecer a
relagdao desigual de poder entre usudrios e
profissionais de saude. Pois diante da
linguagem diferenciada destes, diante da
difereng¢a cultural, dentre outras

desigualdades, os usuarios dos sistemas de

Saude em Redes. 2019; 5(1):75-104

salde muitas vezes sente-se constrangido,
acuado paracomunicarseus problemascomo

profissionalasuafrente.

Os idosos brasileiros convivem com medo de
violéncias externas e intrafamiliares, solidao,
escassas atividades de lazer, além das
angustias com os baixos valores das

. ~ 41
aposentadorlas epensoes.
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Nesse sentido a participacdo em grupos
comunitarios favoreceria a comunicagao do
usuario com os demais atores da comunidade,
pois ao se encontrarem diante de outros
pacientes, essas dificuldades ndo existem ou, se
existem, sdo amenizadas, j4 que o0s usuarios
estdo na mesma situacdo, do mesmo lado e no
mesmo territério.” Também na formacdo dos
grupos comunitarios ha a possibilidade de uma
mudanc¢a na relacdo entre profissionais e
usuarios uma vez que permite uma melhor
leitura do profissional em relagdo ao modo de
organizac¢do da vida do lugar, do ordenamento
social desse territério. Acreditamos que a
participacdo em grupos comunitarios contribui
para que os pacientes ganhem mais autonomia,
autoestima, aprendendo a cuidar e se

responsabilizar melhor pela prépria saude.

Para facilitar a compreensdo e a discussao da
pesquisa foram formuladas categorias tematicas
empiricas relacionadas a tematica da pesquisa,
gue emergiram dos relatos e a partir das

perguntas do questiondrio semi-estruturado.

Algumas falas, palavras ou paragrafos
chamaram atencdo e foram recortadas dos
discursos das participantes, realizados a partir
das perguntas do questionario semi-
estruturado. As que tiveram o mesmo
significado foram categorizadas, o que gerou
trés categorias: a construcao do saber em
saude; o fortalecimento da rede social; vocé no
comando. Em cada categoria foram agrupadas
duas perguntas do questiondrio como ja foi

explicado na fase metodoldgica dessa pesquisa.

A partir desse ponto foi realizada a andlise com

embasamento na literatura cientifica.

A analise dessa primeira categoria as
participantes responderam o que as motiva a
participar destes grupos e se conseguiam
perceber mudancas provocadas por essas

praticas nasua qualidade de vida.

A valorizacdo da participacdo nos grupos
comunitarios foi referida pelas 10 (dez)
participantes como fator necessario para
alcance do bem-estar fisico, mental, emocional,
social e promoc¢do e manutencdo da sua saude e
a prevencgdao de doencas. Em relagdo a
motivacao foi referindo a busca da promocado da
saude importante para 5 (cinco) participantes.
Também foi apontada por 5 (cinco) participantes
a participacdo nos grupos comunitarios como
uma ferramenta de combate a doencas fisicas, a
depressao, a ansiedade e a solid3do. Para 6 (seis)
das participantes também tinha grande
importancia a possibilidade de formar novos
vinculos, novas amizades com os demais

integrantes dos grupos.

Em relagdo as mudancas comportamentais
decorrentes da participagao nos grupos
comunitdrios 7 (sete) participantes referiram
terem adquirido melhor qualidade na sua
saude, 5 (cinco) relataram terem melhorado
dos seus quadros patolégicos com doengas
musculo-ésteo-articulares, depressao,

ansiedade, e também referiram melhora nos
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seus quadros de tristeza. Para 5 (cinco)
participantes as mudancas sentidas foram a
formacao de novos lagos de relacionamentos e

o fortalecimento dos lagos ja existentes.

Foi unanime a opinido de que o grupo promove
saude, embora as entrevistadas entendam
promoc¢ao de saude de maneira diversa, como
podemos perceber nos seguintes relatos:

[...] Estava com depressdo. [...] exercita o corpo
muito bom! (R. M., 50a, FEM).

[...] Eu estive muito arrasada! Aqui eu vim, e eles
me ajudaram muito [integrantes do Grupo
Unidos], me levaram até em casa de tdo
desesperada que eu estava, parece que eu ja tava
pressentindo alguma coisa [gravidez inesperada
danetaadolescente]. (A. M., 60a, FEM).

No relato acima é possivel perceber o
compromisso éticopolitico comentado na obra
de Gomes e Merhy (2014a, p. 1430 e 2014b, p.
1428) que falam que esse compromisso deve
orientar o cuidado desses profissionais, porque
ele enfatiza que mesmo o profissional nado
tendo as solugbes técnicas bem-definidas, ele
se responsabiliza e ndo deixa que as pessoas
com pouca capacidade de enfrentamento da
crise de vida a que estdo submetidas figuem
abandonadas e sozinhas.
[...] Eu t6 fazendo ainda tratamento para
depressdo, e me sinto bem melhor depois que eu
entrei no grupo [Grupo Unidos]. Posso falar e ouvir
[...] Eu vejo que tém pessoas com mais problemas
do que eu, entdo eu ja fico me controlando, me

ajuda a refletir sobre os problemas [...] eu achava
gue so eu que tinha problemas. (L. M., 70a, FEM).

Esses relatos revelam que a participagao em

grupos comunitarios muito tem a contribuir
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para o combate do sofrimento psiquico. E
possivel perceber que esses grupos através das
relacGes de trocas de conhecimento de
diferentes saberes, de obrigaces reciprocas e
lacos de dependéncia mutua auxiliam seus
participantes, rompendo o isolamento
individual e melhorando as condi¢es de salde
criando assim um campo de for¢a em volta dos

integrantes, onde cada um atua sobre o outro.

Esse movimento dos grupos comunitarios
vem de encontro a pobreza das relacdes
sociais que constituem um importante fator
de risco a saude compardvel muitas vezes a
fatores nocivos como hipertensado,
obesidade, depressdo, sedentarismo entre
outros, e que tanto comprometem a

qualidade devidadosindividuos.*

E nesse sentido que o uso dos grupos
comunitarios da ESF como uma ferramenta de
intervencdo adequada para acolher esses
usuarios, e realizar uma terapéutica baseada
na formacdo de uma rede de apoio que
contribui para melhoraras condi¢des de saude

dos usuarios.”

Para atuar diante dessas situagdes de
adoecimento é importante considerar os
aspectos da vida dos usudrios, em especial das
suas dimensdes subjetivas, pois além de
produzir sofrimento, os episdédios de
adoecimento mais relevantes podem também
representar portas abertas para a
transcendéncia, oportunidades para se

ressignificar a existéncia, considerando que tal




compreensdo permite trabalhar com as
poténcias da doenca, saindo da sua mera
negacdo, entendendo-a como experiéncia

também produtora de vida.”

Também relembrar que para compreendermos
essa subjetividade no campo social,
precisamos acessar outros conhecimentos,
geralmente ndo desenvolvidos na formacao
tradicional do profissional de saude. Um ponto
relevante na concepcdao é a insercao em
processos de luta social coletiva leva a

producdo de novas subjetividades.

Os problemas materiais ganham sentido na
vida das pessoas a partir de seus sistemas de
valores e crengas que ordenam, interpretam e
Ihes atribuem prioridades. Eles afirmam que a
consciéncia da caréncia e a necessidade de luta
para sua superacao exigem elaboracao mental
dos individuos. Entretanto, os processos que
geram tal atitude coletiva variam, pois as
condicdes consideradas adequadas de vidae o
gue se compreende como direitos de cidadania

sdosingulares.”

Em diversas situacbes, pessoas de classes
populares evitam os processos de
conscientizacdo porimaginarem que isso exigira
mais ainda da parte delas que ja se encontram
vivendo proximo de seus limites. Fica claro ai as
limitacdes da concepcdao de tomadas de
consciéncia, segundo a mesma fonte.

[...] Ah estava procurando alguma coisa pra fazer,
porque eu ndo posso ficar sem tratar das minhas

costas [...] Iria fazer uma academia, algum lugar
que desse uma assisténcia para idosos. (E. M.,
65a, FEM).

[...] Nos exercicios eu tinha muita dor nos bragos e
passou. [...] Em casa também melhorou, assim, eu
chego a casa tenho vontade de trabalhar de fazer as
minhas coisinhas, e antes eu levantava e comecava
a olhar para as coisas, e me dava uma vontade de
sair pra rua [faz movimentos bruscos com as maos
demonstrando a saida de casa]. (T.S. L., 68a, FEM).

[...] Muito! A ginastica é boa! Porque a ginastica é
uma coisa que a gente precisa né! Fazer exercicio é
bom principalmente com a idade, baixa o
colesterol, porque eu sei que a caminhada baixa o
colesterol, me baixou bastante, entdo tudo isso é
muito bom pra saude. [...] Tem que fazer alguma
coisa, ndo pode ficar parado, tem que caminhar,
ou venho aqui quando eu posso, ou vou |3 na
hortinha, sempre tem que fazer uma atividade.
[...] Ficar assim sem nada ndo d3, alguma coisa
tem quefazer.(S.G., 70a, FEM).

Fica visivel nos relatos supracitados que os
grupos comunitdrios com foco em atividade
corporais sdo bem aceitos na comunidade,
pois possibilita dentro do territdério a
realizacdo de atividades fisicas que
geralmente, quando sdo feita fora do
territério, se tornam invidaveis para essa
parcela da populacdo que apresenta questdes
como a dificuldade de deslocamento desses

usuarios aliado aos altos custos financeiros.

Evidenciam-se assim, mudangas positivas ap0ds
a entrada das usuarias nos grupos
comunitdrios, sendo relatada uma diminuicao
das dores fisicas, dores emocionais, melhora do
desempenho nas atividades de vida didrias,
melhora nas relacGes e interagdes sociais e

melhora no cuidado da saude de cada uma.
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Os grupos comunitarios de patologias cronicas e
grupos de atividade fisica para terceira idade,
tém como objetivos realizarem educagdao em
saude e praticas corporais sendo importante para
reducdo do numero de atendimentos clinicos
individualizados, assim como facilita a adesao dos

participantes aos tratamentos convencionais.™

[...] Ah é porque é um lugar que eu fago bastantes
amizades. [...] Ndo fico sozinha em casa, porque a
minha filha trabalha e a neta estuda. O que quer
dizer que eu ficaria no minimo sozinha. [...] Ai eu
optei pelos grupos, ai eu tenho o meu tempo
preenchido. (M. L.V.,72a, FEM).

[...] Ah! E que eu me sinto bem melhor depois que
eu comecei a participar do grupo [...] Porque a
gente conversa, a gente pega amizade, conversa
com elas e eu me sinto bem em participar, bem
melhor do que quando eu n3o participava. (L. M.,
70a, FEM).

[...] Da mais energia na gente, mais alegria, prazer,
faz a gente se sentir mais alegre mais disposta. [...]
Eu me sinto bem aqui! [...] Assim, no grupo eu nao
sou muito de falar, sou mais de ouvir, mas ouvir a
gente aprende, aprende muitas coisas, e muitas
coisas trazem, é muito bomisso ai. (J. M., 68a, FEM).

[...] O que eu observo em mim que eu melhorei
bastante [...] Eu melhorei bastante da salde, e
melhorei bastante também na comunicagdo,
porque eu me abro mais eu falo mais. Que eu sou
muito trancada, e eu ndo gosto muito de ta
falando. Tem muita coisa que eu até gostaria de
conversar, e eu nao converso. [...] Eu deixo
guardado em mim [...] me abriu mais a mente o
jeito de ver as coisas, melhorei bastante, td4 muito
bom isso ai pra mim. [...] E uma escola! A gente
aprende mais com os problemas dos outros do
gue com a gente, porque estando de fora a gente
enxerga melhor. [...] A gente faz comparagdes vai
melhorando, vai mudando. Mas eu tenho que
mudar bastante ainda. Eu sou muito trancada. [...]
O grupo esta me ajudando a raciocinar melhor, a
pensar: Assim n3o, assim ndo d4, vamos por ali
qgue é mais suave, vamos por ali que as pessoas
vdo me entender melhor. [...] Isso é muito bom!
[...] O grupo é bom porque auxilia a gente em
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todas as maneiras, ndo s6 na saude, mas na
maneira de pensar, na maneira de ver as coisas de
fazer as coisas. Vai pegando os exemplos dos
outros, e vai adequando aquilo que é bom aquilo
quetuachaqueteconvém. (E. M., 65a, FEM).

[...] Ah mudou muita coisa eu era muito assim
encolhida [fecha as m&os e aperta contra o peito e
encolhe o corpo], e agora eu convivo com pessoas
de fora [abre as m&os espalmadas ergue o corpo e
sorri]. [...] Depois que eu comecei nos grupos
mudou totalmente Até fala, que eu nao falava em
publico, agora eu t6 falando. [...] Foi bem bom!
(M.L.V.,72a, FEM).

[...] 'Bah' [terminologia usada no Rio Grande do
Sul] aqui é muito bom! Fora os exercicios, a gente
aprende um monte de coisas boas. Aprende com
os outros. [...] As vezes nem é pra mim, mas
escutando os outros. Ah isso ai é muito bom. [...]
Ja pensou eu ficar em casa sem fazer nada? Eu fico
doente, ndo posso! Gosto das pessoas, com
certeza! (R.P.S.,65a, FEM).

[...] Mudou justamente no aspecto de conversar
com as pessoas. [...] Eu td me sentindo uma pessoa
mais alegre entende? Bem mais alegre do que eu
era antes. Sei que mudou bastante. Mais disposta.
[...] Chego a minha casa cansada, mas parece que eu
nao estou. Melhor em tudo! (L. M., 70a, FEM).

Observamos nesses relatos a consolidacdo dos
vinculos entre os participantes, sendo visivel o
fortalecimento de uma rede de
relacionamentos entre si. Também é visto que o
interesse dos usuarios em participar dos grupos
comunitdrios vai apontando para um processo
de ensino-aprendizagem acerca da promocao
da salde constituido na finalidade do trabalho
coletivo, levando em consideracdo o saber
popular. Essas falam revelam importanciaemse

ter um espacgo de escuta e acolhimento.

Corroborando com essa ideia, chamam

atencao sobre a importancia do acolhimento
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no cuidado da saude.™ " As respostas deixam
claro que cada um entende promocdo da
saude de forma distinta. Contribui para o
entendimento de que promover saude é
entendé-lo no sentido amplo, como parte da
cultura, dos costumes, dos modos de se
relacionarem, dos modos de viver e das
condic¢des politicas e sociais das pessoas e da

comunidade adstrita.

Para o sucesso do acolhimento e vinculo nesses
espacos é necessario que enxerguemos além das
caréncias existentes na populag¢do.” Precisamos
aprender a ver as potencias as intensidades
presentes nas suas vidas, destacando a
necessidade de se compreender e valorizar as
potencialidades dos individuos e grupos sociais e
trabalhando sobre aspectos positivos, ricos, da
vida. Para isso temos que ter em nossas mentes a

importancia da educacdo popular em saude.

Essas falas também nos contam sobre a
capacidade que os grupos comunitdrios
despertam em relagdo ao reconhecimento e a
valorizacdo dos seus componentes, pois
favorece o crescimento do individuo tornando
capaz de influir na mudanga comunitaria e
assumirem novas posturas e novos
comportamentos valorizando mais a si mesmo,
0 outro e a sua comunidade. Essa
interdependéncia do outro nas relagdes de troca
significa reconhecer que nao sé os profissionais
sdo produtores e possuidores do cuidado e dos
saberes em salde e que os usudrios ndo sao

apenas o0s receptores passivos. O respeito e o

reconhecimento para com o outro é o fator mais
importante para produzir relagdes saudaveis
nos acolhimentos, pois possibilita a (re)
significacdo dos conceitos obstrutivos ao
processo de promoc¢do da saude, valoriza os
conteudos disponiveis na comunidade,
manifesta e processa as mobiliza¢gdes
emocionais, conhece e refleti praticas de
saberes em saude que favorecem o incremento

das capacidades funcionais dos individuos.”*

Vemos nesses relatos das participantes dos
grupos comunitarios o favorecimento da tradugdo
objetiva das experiéncias singulares e subjetivas,
possibilitando que haja o processamento e
contemplagdo dos amplos significados de saude e
do viver, sendo possivel problematizar a vivéncia
singular da saude e do adoecer, ao relacionar as
dimensdes social, bioldgica e psicoldgica a

situacdo existencial de liberdade.

Portanto, os grupos comunitdrios sdo
entendidos pelas participantes como um
dispositivo que permite promover e melhorar a
saude além dos aspectos biomédicos, uma vez
gue envolve, acolhe e autonomiza os usuarios
as praticas de saude voltadas paraa promocado e
prevengdo de doengas. Percebe-se que a partir
do grupo comunitario é possivel umaampliacao
do acolhimento e do vinculo profissional da ESF

com os usudrios do grupo.

Na segunda categoria as participantes foram

inquiridas a responder sobre a forma como
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conheceram os grupos comunitarios, e quais

grupos escolheram participar.

Das 10 (dez) entrevistadas 7 (sete) revelaram
que souberam dos grupos através da sua
estratégia de saude de referéncia, através de
Agentes Comunitarios de Saude, e através de
outros grupos comunitarios de outras
estratégias de saude do bairro. Ja 3 (trés)
entrevistadas revelaram saber dos grupos

através de pessoas da comunidade.

Fica claro, a partir, de algumas falas recortadas,
o papel das estratégias de agregar os usuarios
para atividades do territério, sendo
indispensavel o papel do agente comunitario ao

transitar nacomunidade.
[...] Através do posto de saude. (R. M., 50a, FEM).
[...] Através das colegas. (A. M., 60a, FEM).

[...] Convite das ACS feito no Grupo da
Caminhada. (T.S.L.,68a, FEM).[...] Eufuiao posto,
passei pela médica dai fui pra ti, foi uma coisa bem
concretabemlega! (E. M., 65a, FEM).

[...] Eu soube desses grupos porque uma vai
falando pra outra, e ai me convidaram. “Vai |3, é
'tri' bom [3!” [terminologia usada no Rio Grande
do Sul] [...] Primeiro foi a Dona L. ela disse assim:
“E t3o bom a gente faz ginastical” [...] Aieuvim! Eu
estou frequentando desde o ano passado. (VPR,
773, FEM).

[...] E que eu j& caminhava na parada 10, ha sete
anos (Grupo da Caminhada ESF St2 Helena). E a
Agente Comunitdria de Saude me convidou pra vir
paraesse grupo. (M. L.V.,72a, FEM).

Esses relatos nos falam sobre a escolha do perfil
das pessoas que participardao dos grupos

comunitdrios, ja que ao transitar pelo territério
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para identificar futuros participantes dos
grupos, € necessario primeiro ter em mente
gue publico-alvo se quer atingir. Para essa
tarefa é necessario transitar entre os outros
grupos comunitarios, entre as liderancas
comunitdrias e entre outros espacos sociais, a
fim de formar parceiros e divulgadores no
territério. Novamente nos deparamos com o
processo de territorializacdo, ferramenta
indispensavel para essa tarefa de agregar e

identificar pessoas.

A rede de rela¢Ges sociais se organizam através
de trocas socialmente aceitaveis que sao
importantes para a compreensdo da estrutura
social na qual as redes se realizam,
contemplando: o que é trocado nos conteudos
dos vinculos; com quem é trocado, se sao
relacbes horizontais ou verticais; quanto é

trocado, intensidade desses vinculos. **

Nos relatos sobre a formacao de vinculos sociais,
é possivel perceber as relagdes de troca das
usudrias com os profissionais das ESF e delas
com a comunidade, através de uma rede
presente no tecido comunitdrio. Potencializar
essa rede de contato constitui fator de promocgao
a saude, entendendo que a convivéncia entre as
pessoas favorece comportamentos de
monitoramento da saude, onde um chama a
atencdo do outro, além de aconselhar e
incentivar a adesdo e a sustentabilidade aos
grupos e aos tratamentos propostos e também
contribuem para incentivar atitudes pessoais
positivas. Assim, as relagdes sociais contribuem

para dar sentido a vida de cada individuo.




O apoio social que essas redes proporcionam
remete ao dispositivo de ajuda mutua,
potencializado quando uma rede social é forte,
integrada e acolhedora. Inferindo sobre as
relacBes sociais, através do compartilhamento
de informacdes, dos relatos de experiéncias e no

auxilioem momentos de crise.?

O envolvimento comunitdrio proporcionado
pelos grupos comunitarios tem grande efeito
no fator psicossocial no aumento da confianca
dos usuarios, da satisfacdo com a vida e da
capacidade de enfrentar os problemas. Na
situacdo de enfermidade, a disponibilidade do
apoio social aumenta a vontade de viver e a
autoestima, o que contribui com o sucesso dos
tratamentos. O apoio social atua amenizando
os efeitos patogénicos do estresse no
organismo, incrementando a capacidade das

pessoas lidarem com as situacdes dificeis.

Outro efeito desse apoio seria a sua
contribuicdo no sentido de criar uma sensacao
de coeréncia e controle da vida, o que
beneficiaria o estado de salde. Nesse sentido o
apoio social poderia ser um elemento a
favorecer o empoderamento, processo no qual
o individuo, grupos sociais e organiza¢des
passam a ganhar mais controle sobre seus

proprios destinos.

Portanto qualificar o cuidado reflete na
comunicagdo entre profissionais e usuarios, a
fim de possibilitar que as reais necessidades
desses ultimos sejam reveladas, aumentando a

diversificacdo das praticas de atencdo a saude.

Para atingir esses feitos apontamos o vinculo
como elemento central para a produgdao do
cuidado.?”” Para uma relacdo de intensa
interacdo com o outro, acreditando no poder do
envolvimento amoroso entre equipe e usuario
gque permita a comunicacdo entre eles,

acentuando a(co) responsabilizacao.

Em relacdo ao numero de grupos comunitdrios
frequentados tivemos: 1 (uma) participante
que frequentava somente 1 (um) grupo, até
outra que participava de 5 (cinco) grupos
comunitarios na semana. A disponibilidade de
participar se apresentou bem diversificada
como pode ser observada:

[...] Razdo de Viver, Horta, Caminhada, Grupo da
Igreja, Movimento. (T.S. L., 68a, FEM).

[...] O da caminhada, esse daqui [Movimento], da
Horta e mais o Razdo de Viver. (M. L. V., 72a, FEM).

[...] E s6 aqui contigo, as vezes quando eu tenho
tempo eu vou pra psicologia [Grupo Unidos], mas
na fisio [Grupo do Movimento] eu venho sempre!
(E.M.,65a, FEM).

Esses relatos nos falam sobre autonomia de
escolha, que vai ser debatido na préxima

categoria.

Nessa terceira e Ultima categoria as entrevistadas
responderam referente frequéncia das
participagdes nos grupos comunitdrios, e se na

auséncia desses grupos onde e o que elas fariam.

Ao serem questionadas sobre o numero de
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vezes que participavam do grupo do
Movimento e do grupo Unidos, 4 (quatro)
entrevistadas revelaram participarem uma vez
por semana e 6 (seis) revelaram participar duas
vezes por semana. Em relagdao a participarem
desses grupos 7 (sete) informaram participar
dos dois Unidos e Movimento e 3 (trés)

informaram participar somente do Movimento.

A seguirvemos os relatos sobre as participagoes
nos grupos Movimento e Unidos.
[...] Duas vezes quando da se ndo venho so pela

manh3, no Movimento e no Unidos. (J. M., 68a,
FEM).

[...] Duasvezes no Movimento. (T.S. L., 68a, FEM).

[...] Uma vez por semana no Movimento. (S. G.,
70a, FEM).

[...] Uma vez por semana no Movimento e no
Unidos. (V.P.R., 772, FEM).

Ao serem interrogadas sobre o que fariam se
ndo estivessem nos grupos comunitdrios, 6
(seis) pesquisadas informaram que estariam
em casa realizando atividades domeésticas
como cozinhar, limpar a casa e/ou cuidar dos
netos e/ou filhos, entre outras atividades, 3
(trés) afirmaram que realizariam outra
atividade, e que de forma alguma ficariam em
casa, 2 (duas) informaram ndo saber o que
fariam e por ultimo 1 (uma) afirmou que estaria
em sofrimento.

[...] Nem imagino! [...] Tava sentada em casa
tomando chimarrdo.(T.S.L.,68a, FEM).

[...] Com certeza eu ia fazer outra atividade,
parada ndo d3, ja tem esses dois dias que eu faco
trabalhos voluntarios (AACD e Casa do Menino

Saude em Redes. 2019; 5(1):75-104

Jesus de Praga) pra me preencher [Bate com a
ponta dos dedos no peito] [...] Pra eu ndo ficar em
casa. [...] Ficar em casa pra qué? Eu ndo tenho
ninguém! [faz que ndo com o dedo indicador][...]
Eu gosto muito e eu ainda quero trabalhar com as
criangaslada AACD.(S.G., 70a, FEM).

[...]. Ah! Estava procurando alguma coisa pra fazer,
porque eu ndo posso ficar sem tratar das minhas
costas. [...] Iria fazer uma academia, algum lugar
gue tivesse assisténcia para os idosos. [...] Porque
eundo posso ficar sem. (E. M., 65a, FEM).

[...] Estaria em casa, fazendo o servi¢o da casa né!
(L.M., 70a, FEM).

[...] Em casa, eu fago todo o trabalho de casa, eu
fago croché, assisto muita TV, que antes eu ndo
tinhatempo. [...] Euajudo a reparar o meu bisneto
tem nove anos. E eu participo assim com ele, as
vezes ele inventa que quer comer uma coisa, dai
nos dois vamos pra cozinha. A gente faz bolo,
pipoca, vdrias coisas. E eu participo junto com ele.
(VPR,77a, FEM).

Esses relatos nos fazem refletir sobre os
aspectos de autonomia e empoderamento das
participantes. Avinculacdo entre profissionais e
usudrios como também as relagdes entre
profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar promovem a criagao de
vinculos democrdticos, que encorajam a
participacdo, a autonomia e a decisdes

individuais e coletivas.

Os grupos comunitdrios sirvam como
instrumentos a servico da autonomia e do
desenvolvimento continuo do nivel de salde e
condicdes de vida, levando em consideracdo o
processo de empoderamento, que diz respeito
ao aumento da capacidade dos individuos se
sentirem influentes nos processos que

determinam suas vidas.”’
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Podemos observar nos relatos o
desenvolvimento da autonomia das
participantes, assim como, o desenvolvimento
da corresponsabilizacdo com o seu cuidado no
momento em que essas se sentem capazes de
fazer suas escolhas de onde e quando estarem
nos espacos. Essas escolhas feitas de formas

livres e esclarecidas dos seus préprios desejos.

A participagdo nos grupos comunitarios
envolve componentes que facilitam a
modificagdo de comportamentos direcionados

\ ~ ’ 37
apromocao de saude.

A vista disso, os objetivos dos grupos
comunitarios sao calcados na capacidade de
potencializar os sujeitos nas mudancgas de
comportamentoseatitudes direcionadas
ao desenvolvimento da autonomia e
enfrentamento das condi¢des geradoras de
sofrimentos evitaveis e desnecessarios.

[...] Estava em casa pensando e chorando. (A. M.,
60a, FEM).

O uso dos grupos comunitarios como uma
ferramenta para promocgao de salde pode ser
oportunizada a populagdo em geral e,
estrategicamente, aos individuos expostos a
situacdes de exclusdao social, sofrimento
psiquico, e sem autonomia, que foi o perfil de

algumas das nossas entrevistadas.

As acOes de promocao a saude sdo resultantes
de um complexo processo que envolve o
fortalecimento das capacidades individuais e

coletivas atuando sobre multiplas dimensdes,

compreendendo as intervencdes dos
profissionais da saude e, por outro, a

singularidade e autonomia dos individuos. *

Associar a responsabilizacdo profissional com o
reconhecimento da capacidade do outro em
determinar sua prépria vida e que se tome a
autonomia do outro como pilar para a pratica
do cuidado em satde.” Com isso combate o
julgamento moral muitas vezes realizado por
profissionais e equipes de salde ao tentarem
enquadrar as atitudes das pessoas em padroes
de comportamentos aceitaveis ou ndo e
reconhece os conhecimentos populares para a

composicdo dasaude individual e coletiva.

Podemos afirmar que s3ao propdsitos dos
grupos comunitarios a construgdo das relagdes
sociais cooperativas, a fim de promover o
desenvolvimento continuo da autonomia. Os
grupos criam espagos cooperativos onde os
participantes tém a oportunidade de:
ressignificar conceitos obstrutivos ao processo
de promocdo da saude; valorizar os conteudos
disponiveis na comunidade; manifestar e
processar mobilizacdes emocionais; conhecer e
refletir sobre as praticas e saberes em saude, e
saberes populares que possam favorecer o

incremento das suas capacidades funcionais.

Consideragoes Finais

A presente pesquisa se prop6s e atingiu o
objetivo de analisar as percepg¢des dos
participantes dos Grupos Movimento e Unidos,

em relacdo a vivéncia e a convivéncia nesses
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grupos, bem como verificar a possibilidade de
eventuais mudangas comportamentais,
segundo as suas percepc¢des, além de associar
essas percepcdes com relacdo a participacao
em um grupo ou em mais de um referente a

modificagdo na sua qualidade de vida.

Nesse raciocinio também foi realizada a
comparacdo da percepcao dos usudrios que
participavam dos dois grupos em relacdo aos
que participam de um sé no que se refere a
eventuais beneficios para a salde. Por ultimo,
propods refletir sobre as motivagGes que

levaram os usudrios a participar do (s) grupo (s).

Ao realizar-se uma sintese dos discursos
apresentados, observou-se que: em relagdao ao
perfil, a pesquisa em questdo foi composta
exclusivamente por mulheres, com idade
media de 66 anos, na sua maioria aposentadas
e com renda de aproximadamente um saldrio-
minimo. Outra caracteristica também
apresentada foi o fato da maioria das
participantes terem o primeiro grau
incompleto. Em relagdao aos convivios sociais,
grande parcela das entrevistadas residia no
maximo com 2 (dois) familiares, mas que igual

ficava grande parte do dia sozinhas.

A respeito das questdes acima relatadas
observou-se o papel positivo de participar dos
grupos comunitarios, ja que esses agiram como

um suporte para o convivio social.

Sobre educacdo em salde observamos que os

grupos comunitarios exerceram uma ag¢ao
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importante, pois potencializou a compreensao
do que é saude nos seus sentidos mais amplos
levando em consideracdo os saberes de cada

individuo.

A partir dos questionamentos sobre a rede de
apoio formada nesses grupos ficou claro quanto
é importante o papel dos profissionais de saude
principalmente dos agentes comunitarios que
transitam na comunidade para a divulgacdo e
fortalecimento dos grupos comunitarios.
Observa-se também que a participacdo em uma
rede social amplia as relacdes afetivas e
minimiza os sofrimentos oriundos das

patologias fisicas, emocionais e da solidao.

Outro aspecto importante foi em relacdao as
guestdes de autonomia promovidas pela
participacdo nesses grupos comunitarios, pois a
participacdao em grupos comunitarios favorece
o fortalecimento do controle dos sujeitos sobre
o ambiente social em que vivem, favorecendo
ainda a progressdao dos niveis de saude, de
eliminagao das diferengas desnecessarias e

evitaveis entre osindividuos.

Ficou claro que as tecnologias em saude se
estruturam em trés eixos: sendo as tecnologias
duras, as leves-duras e as leves. Por mais que
essas tecnologias se interrelacionem, a
tecnologia considerada essencial para os
individuos é a tecnologia leve, também
nominada com tecnologia das relacoes. E, por
esse motivo, é essencial que o acolhimento seja
uma atitude presente nas rela¢des dos

profissionais e usuarios.




Diante dos objetivos apresentados pela
pesquisa, observa-se que as tecnologias em
saude fazem parte da proposicdo de uma acao
integrada em saude, uma vez que as
tecnologias leves como o cuidado e a
comunicacao se fazem essenciais para que as
acOes sejam resolutivas, pois, proporcionam a
comunidade o desenvolvimento de uma

relacdo mais estreita com as equipes de saude.

Outro aspecto a destacar é o potencial da
educacdo popular em contribuir para que os
grupos comunitarios possam incorporar novas
praticas a partir dos saberes populares. Em sua
concepcao tedrica, ela valoriza o saber do

outro, entendendo que o conhecimento é um

processo de construgdo coletiva, que levaa um
maior entendimento das a¢des de saude como
acdes educativas. Vistas desta forma, as a¢oes
tendem a se aproximar da integralidade, da
longitudinalidade e da equidade, assumindo
como pratica cotidiana a juncao
promocdo-prevencdo-assisténcia, o trabalho

multiprofissional e intersetorial.

Espera-se que a realizagdo desta pesquisa possa
contribuir para que nds, profissionais da Atencao
Basica, possamos refletir um pouco mais sobre
nossas acoes de forma a construir uma pratica de
atencdo mais humana ao ser humano, com
vinculacdo, com empatia e humanizacao,

permitindo afetar e ser afetado pelo outro.
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