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RESUMO

Entre as vérias acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) estdo as praticas grupais, que sdo importantes estratégias de
cuidado para possibilitar uma atencdo integral. Este estudo teve como objetivo geral
investigar como os profissionais dos NASF de Santos/SP planejam e implementam préticas
grupais junto as Equipes de Saude Familia (eSF) que apoiam; e como objetivos especificos
conhecer as acfes grupais desenvolvidas pelas equipes NASF, identificar quais as estratégias
utilizadas pelos profissionais das equipes NASF para a implantacdo e acompanhamento das
acOes grupais, e analisar as facilidades e dificuldades das equipes NASF na realizacdo das
praticas grupais. A pesquisa foi tipo exploratoria, com abordagem qualitativa. Foram
selecionados dois profissionais de cada equipe NASF existente no municipio a época da
pesquisa, totalizando 10 profissionais com diferentes areas de formacgdo. A producdo dos
dados ocorreu por meio de trés encontros na forma de Roda de Conversa, na qual foram
utilizadas algumas estratégias disparadoras para encetar as conversas, permitindo o livre
discorrer dos pensamentos e proposi¢cdes. Os encontros foram gravados e as transcrigdes
analisadas segundo a técnica Analise de Conteudo/Analise Tematica. As falas desses
profissionais geraram nucleos de sentido que foram sintetizados em oito temas, e estes
agrupados em quatro categorias: Organizacdo do trabalho, Formacdo, Planejamento e
Concepcdes de grupo. Foram apontadas dificuldades para a realizagdo das praticas grupais
pelas equipes NASF entre as quais destacamos: a dificil articulacdo entre profissionais do
NASF e profissionais das eSF apoiadas nos processos de planejamento e conducédo das acdes
grupais realizadas nas unidades, 0 pouco apoio da gestdo, a valorizacdo comparativamente
maior dos atendimentos individuais em relacdo as atividades grupais por parte dos gestores e
profissionais das eSF, a cobranca pelo cumprimento de metas, o grande nimero de eSF que
cada equipe NASF apoia, as distancias geograficas entre as unidades de salde apoiadas e a
quantidade de acdes que os profissionais NASF precisam realizar. Ha diferentes perspectivas
e concepcdes de praticas grupais entre os profissionais que se traduzem em uma diversidade
de acBes grupais, com interessantes experiéncias que envolvem a participa¢do dos usuarios, o
compartilhamento de saberes e a valorizacdo da formacdo de vinculos entre os participantes.
Verificou-se a importancia da garantia de espacos para o planejamento das a¢des grupais entre
os profissionais do NASF e eSF, bem como de momentos de Educacdo Permanente para
viabilizar a troca e acesso de informacdes, a discussao e a construcdo de novas possibilidades
de préaticas grupais entre os profissionais das equipes NASF, como também com os
profissionais das eSF apoiadas.

Palavras-chave: Processos Grupais; Saude da Familia; Equipe Multiprofissional; Apoio ao
Planejamento em Salde; Educacdo Permanente.



ABSTRACT

Among the various support actions developed by professionals from the Family Health
Support Centers (NASF) are group practices, which are important care strategies to enable
comprehensive care. This study aimed to investigate how NASF professionals in Santos / SP
plan and implement group practices with the Family Health Teams (eSF) they support; and as
specific objectives, to know the group actions developed by the NASF teams, to identify
which strategies are used by the professionals of the NASF teams for the implementation and
monitoring of group actions, and to analyze the facilities and difficulties of the NASF teams
in carrying out group practices. The research was of an exploratory nature, with a qualitative
approach. Two professionals were selected from each NASF team in the municipality at the
time of the research, totaling 10 professionals with different training areas. The production of
the data took place through three meetings in the form of a Conversation Circle, in which
some triggering strategies were used to start conversations, allowing the free discourse of
thoughts and propositions. Meetings were recorded and the transcripts were analyzed
according to the Content Analysis / Thematic Analysis technique. The speeches of these
professionals generated nuclei of meaning that were synthesized in eight themes, and these
grouped into four categories: Work organization, Training, Planning and Group conceptions.
Difficulties were identified for the NASF teams to carry out group practices, among which we
highlight: the arduous articulation between NASF professionals and ESS professionals
supported by the planning and conducting group actions carried out in the units, the little
management support, the valuation of individual assistance by managers and professionals of
the eSF, the charge for meeting goals, the large number of eSF that each NASF team
supports, the geographical distance between the supported health units and the number of
actions that NASF professionals need accomplish. There are different perspectives and
conceptions of group practices among professionals that translate into a diversity of group
actions, with interesting experiences that involve the participation of users, the sharing of
knowledge and the appreciation of the formation of bonds between participants. It was
verified the importance of guaranteeing spaces for the planning of group actions among
NASF and eSF professionals, as well as moments of Permanent Education to enable the
exchange and access of information, the discussion and the construction of new possibilities
for group practices among the professionals of the NASF teams, as well as the professionals
of the supported eSF.

Keywords: Group Processes; Family Health; Multiprofessional Team; Health Planning
Support; Permanent Education.
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1- APRESENTACAO

Sou profissional de Educacdo Fisica formada hd 16 anos em uma universidade
privada que tinha como énfase as areas de educacao e esporte. No meu periodo de faculdade,
de 2001 a 2004, o curriculo abordava muito pouco o trabalho em satde, embora a profissao,
desde 1997, ja fosse reconhecida como integrante desta area.

Em 2005 fui aprovada em um concurso para area da educacdao do Governo do
Estado de S&o Paulo e também em outro concurso da Prefeitura de Santos. No fim do mesmo
ano ingressei como professora no Estado e em fevereiro de 2006 j& iniciei minhas fungdes em
uma escola em Vicente de Carvalho, Guaruja. Foi um desafio, pois tinha apenas um ano de
formada e como experiéncia somente o que havia vivenciado nos estagios da faculdade.
Atualmente (2020), depois desses 15 anos de magistério, posso dizer que com a busca por
formacdes e aperfeicoamento das aulas, com uma especializagdo em Educacao Fisica Escolar,

e empenho, fui aperfeicoando meus recursos didaticos e pedagogicos.

Apos trés anos e meio de trabalho no Estado, fui finalmente chamada para
ingressar na Prefeitura de Santos; estdvamos no Gltimo semestre de 2009. O concurso era para
professor de educacéo fisica mas sabia que néo se tratava da area de educacao. Apresentei-me
certa de que iria trabalhar na area do esporte, afinal na faculdade havia sido preparada apenas
para atuar nessas duas areas educacdo e esporte. Levei a documentacéo solicitada e iniciei 0s
exames admissionais e durante a realizagdo dos mesmos, no momento da verificacdo das
vacinas obrigatérias, fui surpreendida com a descoberta que estava indo trabalhar na
Secretaria de Saude. Novamente me vi diante de um desafio, pois tinha pouco conhecimento

da &rea da saude.

Antes de continuar minha historia e 0s motivos que me levaram a esse estudo, vou
contextualizar como funciona a salde em Santos. A Atencdo Bésica a Saude (ABS) no
municipio é organizada em 04 regides sanitéarias: Centro/Area Continental, Morros, Orlas e
Zona Noroeste. Em 1989 foram implantadas no municipio as entdo denominadas Policlinicas,
em substituicdo aos Postos de Saude as Criancas (Diario Oficial de Santos, 1993). A adesdo a
Estratégia Saude da Familia (ESF) ocorreu no ano de 2000, inicialmente apenas no bairro
Caruara na Area Continental da cidade. O modelo adotado pelo municipio foi de uma equipe
minima composta por 01 médico, 01 enfermeira, 02 auxiliares, 06 Agentes Comunitéarios de
Saude (ACS) e 01 oficial administrativo (Diario Oficial de Santos, 2000). Somente em 2004
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com a implantacdo da segunda equipe no Monte Serrat é que a ESF comeca a se expandir na
cidade (Abdala, 2014).

Todavia, mesmo com adesdo do municipio a ESF a denominacdo Policlinicas
continuou sendo utilizada e somente em 2005 é adotada a denominacdo Unidade Basica de
Saude (UBS) com a inauguracdo da UBS do Porto, na regido do Centro da cidade, ficando em
conformidade com o preconizado para todo o territério nacional (A Tribuna, 1998; Diario
Oficial de Santos, 2005). Vale ressaltar, que atualmente (2020) no municipio ha os dois
modelos de atencdo a salde em funcionamento, as Unidades de Salude da Familia (USF) e as
UBS. O municipio possui 12 UBS e 20 USF, perfazendo um total de 32 Unidades de Salde

distribuidas pelo municipio.

O Departamento de Atencéo Béasica (DEAB) da Secretaria Municipal de Saude de
Santos, contava, desde 2006, com um grupo técnico composto inicialmente por farmacéutico,
psicologo, fonoaudidlogo e enfermeiro, que prestava apoio a algumas UBS e USF do
municipio, visto que ndo havia profissionais em nimero suficiente para uma cobertura total
das Unidades de Saude da cidade. Em 2010 foi instituida a SEATESC — Sec¢éo de Atencédo a
Salde da Comunidade, que acrescentou a equipe multiprofissional citada acima outros
profissionais, tais como nutricionista, assistente social e profissional de educacédo fisica. Esses
profissionais continuaram a prestar apoio as UBS e USF, mais ainda com uma quantidade de

profissionais insuficiente para conseguir realizar a cobertura de todas as unidades.

Foi nos grupos técnicos do DEAB que me inseri quando ingressei na prefeitura,
passando depois para a SEATESC, compondo uma equipe multiprofissional que prestava
apoio as Unidades de Sadde na Regido Central e Area Continental de Santos. Meu trabalho
era realizar grupos de atividade fisica com os pacientes dessas unidades cadastrados no
Programa Hiperdia® (hipertensos e diabéticos) e também com pessoas de mais de 60 anos
atendidas nessas unidades. Em relacdo as aulas praticas eu ndo tinha dificuldade, pois usava
de minhas vivéncias pessoais em atividade fisica e também das profissionais adquiridas nos
tempos de trabalho em academias. O desafio, no entanto, estava em entender a dindmica de
uma unidade de saude, seus processos de trabalho, as aces e programas preconizados e como

0 meu trabalho conversava com tudo isso.

! Programa Nacional de Hipertensio e Diabetes mellitus, que tem por objetivo cadastrar e acompanhar a situagio
dos portadores de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus em todo o pais, a fim de garantir uma melhor
qualidade de vida aos pacientes.
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Havia recebido a orientacdo de que as minhas a¢des eram um complemento do
tratamento ofertado aos pacientes; que além das consultas médicas, das orientagdes da equipe
de enfermagem e dos remédios, tambeém haveria os beneficios da atividade fisica. Os usuérios
das unidades eram informados da oferta de grupos de atividade fisica e realizavam um
cadastro diretamente com o professor de educacdo fisica, sendo informados dos dias e
horérios dos grupos. Porém entendia que, para alcancar os resultados que o trabalho proposto
almejava, era necessario que os profissionais envolvidos no cuidado conversassem e
integrassem suas acgdes, 0 que ndo acontecia. Realizava minhas aulas de forma isolada, sem
sequer aferir a pressdo dos participantes antes da atividade fisica, 0 que sempre me
incomodou, pois acredito que o tratamento integral, preconizado pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), necessita das acOes das varias areas da saude trabalhando junto com o paciente.

Comecei a propor para colegas nutricionistas, farmacéuticos e assistentes socialis,
que faziam parte da mesma equipe de apoio que eu, a realizagdo em conjunto de grupos, na
perspectiva de aumentar a quantidade e a qualidade das informagdes dos participantes dos
grupos de atividade fisica sobre sua situacdo de saude e consequentemente contribuindo para
0 seu tratamento e sua qualidade de vida. Destaco que a maior dificuldade dos profissionais
da SEATESC eram as agendas “fechadas”, com a definicdo previa, a pedido da chefia de
secdo e do DEAB, dos periodos e das unidades em que cada profissional estaria. Assim,
tinhamos que tentar conciliar nossas agendas para realizar uma acdo interprofissional, o que
pedia um alinhamento das horas e locais de todos os profissionais, sendo algo que raramente
conseguiamos. Minha agenda apertada, de 6h diarias, com a realizacdo de atividades em duas
unidades de saude somente pela manhd, dificultava a minha vinculagdo com a equipe da
unidade e, consequentemente, o planejamento de um trabalho interprofissional. Esse trabalho
isolado, sem conseguir conciliar ac@es tanto com a equipe da unidade, quanto com a equipe

multiprofissional da SEATESC, era um grande incobmodo.

Apesar das diversas tentativas de acdes interprofissionais, a proposta ndo ganhava
forca e em 2015 passei a fazer parte de um Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Em
Santos o Conselho Municipal de Satde aprovou em 2013 a implantacdo de 03 NASF no
municipio (Diario Oficial de Santos, 2013). Porém, as equipes NASF iniciaram suas

atividades somente em abril de 2015, na modalidade NASF 12, conforme a Portaria n°

2 Vinculada a, no minimo, cinco e a, no maximo, nove eSF ou equipes de Atencdo Basica para populagdes
especificas (Consultdrios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais). Somatdria das Cargas Horarias Profissionais:
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3.124/2012, em virtude da morosidade dos processos legais para aprovagdo nas trés instancias
de gestdo do SUS, municipal, estadual e federal, e do cadastramento dos mesmos no
Ministério da Satde. Assim, em 2015, os profissionais da SEATESC foram realocados para
compor as 03 equipes NASF implantadas inicialmente no municipio, na légica de pelo menos
01 profissional de cada &rea de conhecimento em cada equipe.

A implantacdo do NASF em Santos veio com a proposta da ndo adocdo de
agendas “fechadas” para 0s profissionais das equipes, permitindo a livre adequacdo as
solicitacbes e demandas das USF apoiadas. Atualmente (2020), Santos mantém em
funcionamento 37 Equipes de Salde da Familia (eSF) e seis NASF prestando apoio nas
regibes Central/Area Continental, Morros e Zona Noroeste. Com a colocacio dos
profissionais da SEATESC nas equipes NASF, que sO apoiam as USF, as UBS deixaram de

contar com apoio de uma equipe multiprofissional.

As equipes NASF do municipio sdo constituidas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, como nutricionistas, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais,
profissionais de educacdo fisica, terapeutas ocupacionais, enfermeiros sanitaristas, e a partir
de 2020, médicos geriatras. Também a partir de 2018, residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Prefeitura de Santos passaram a compor as equipes NASF. Vale ressaltar
gue as equipes nem sempre contam com profissionais de todas as areas de conhecimento em
sua composicao, em virtude de ndo haver profissionais efetivos, ou mesmo residentes, em

namero suficiente para essa distribuicdo igualitaria.

Voltando a 2015, passei a integrar uma equipe NASF que prestava apoio a
Unidades de Saude da Familia da Zona Noroeste de Santos e era composta, além de mim, por
1 farmacéutico, 2 assistentes sociais, 1 psicologa e 1 enfermeiro sanitarista. O NASF possui
varias diretrizes que orientam suas a¢oes de apoio, tais como: contribuir para construcdo e
implementacdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), realizar visitas domiciliares (VD),
atendimentos compartilhados (AC) e atividades coletivas. Diante dessa proposta de trabalho e
fazendo parte de uma equipe multiprofissional, pensei que finalmente conseguiria realizar
acOes grupais de forma interprofissional e mais integradas com as equipes das unidades, mas

iSs0 ndo aconteceu da maneira como imaginava; as dificuldades seguiram.

Minimo 200 horas semanais. Cada ocupacdo deve ter no minimo 20h e no maximo 80h de carga horéria
semanal. Nenhum profissional podera ter carga horéria semanal menor que 20 horas.
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Mudei, assim como outros profissionais, em 2018, de equipe NASF, e,
consequentemente, de unidades apoiadas, embora ainda na Zona Noroeste, e a situacdo de
acOes grupais ndo integradas com as demais acGes de saude, nem com a participacdo de outros
profissionais, manteve-se. Ao longo de cinco anos de atuacdo, em conjunto com 0S
profissionais das eSF apoiadas, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos
territérios sob sua responsabilidade, me deparei com varios desafios para implementar aces
grupais. Os atendimentos individuais compartilhados e discussdes de projetos terapéuticos
singulares, em geral, ocupam a maior parte da agenda das equipes, havendo pouco espaco
para o planejamento, implementacdo e realizacdo e avaliagdo em conjunto das atividades
grupais. Gostaria de ressaltar que ndo desvalorizo os atendimentos individuais, pois nos
deparamos com situacOes pessoais e familiares de extrema complexidade que necessitam de
um cuidado mais individualizado. Eu mesma participo de alguns, pois também sdo acdes de
responsabilidade do NASF.

Um aspecto a ser destacado é que tenho observado que as agdes com grupos séo
conduzidas, em geral, por apenas um profissional, sem a participacdo de outros, seja da
equipe NASF seja das eSF. Outro ponto diz respeito a percep¢do de que existem diferentes
formas de realizacdo de acdes grupais relacionadas as caracteristicas dos profissionais das

equipes (NASF e eSF) e diferentes formas de compreender e implementar as acdes grupais.

As praticas grupais também fazem parte das responsabilidades do NASF e
acredito no seu potencial. Penso ser uma estratégia de cuidado importante para ofertar um
atendimento integral. Ao juntar pessoas que vivenciam semelhantes situacdes de vida e
estados de saude-doenca, pode haver um compartilhamento de saberes e troca de vivéncias

entre os participantes dos grupos.

Desde o meu ingresso na Secretaria de Saude de Santos, percebo que as acdes
grupais que realizo, seja de préticas fisicas ou de educacdo em saude, contribuem para ampliar
a autonomia das pessoas que delas participam em relacdo ao cuidado com sua satde. Além
disso, o vinculo que os participantes desenvolvem cria um ambiente de apoio e cuidado

mutuo.

Assim, diante dessa dificuldade que vivenciei durante esses anos em realizar

acOes grupais, surgiu o interesse em tomar o tema das praticas grupais para investigar.
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2 - INTRODUCAO

2.1 A Estratégia Saude da Familia e os Nucleos de Apoio & Saude da Familia

A Atencdo Basica a Salde (ABS) caracteriza-se por um conjunto de acbes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salde da populacdo de um determinado territdério, com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas
em relacdo ao seu préprio cuidado e nos determinantes e condicionantes de salude das
coletividades (Brasil, 2012).

Buscando melhorar as respostas as numerosas a¢des preconizadas para a ABS, o0
Ministério da Saude, durante a gestdo do Ministro Henrique Santillo, formula em Dezembro
de 1993, o Programa de Saude da Familia (PSF). Esse programa é implantado oficialmente a
partir de 1994 e se expande nos anos seguintes. Inicialmente as equipes eram compostas por
médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de satde
e tinham como perspectiva agregar mais resolutividade aos Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em regibes mais pobres e desvalidas que apresentavam
condicdes adversas de salde e de acesso aos servigos de saude. As funcdes eram distribuidas
entre visitas domiciliares, acdes programaticas e atendimentos no consultério pelo médico e
enfermeira (Franco e Merhy,1999; Rosa e Labate, 2005).

Em 2006 o PSF deixou de ser um programa e passou a Ser uma estratégia
prioritaria de reorganizacdo da Atencdo Basica no Brasil, sendo a partir de entdo denominado
Estratégia Saude da Familia (ESF). A ESF traz uma nova forma de trabalhar a salde,
enfocando a familia e ndo somente o individuo nas acbes de salde e que ndo espera a

populacdo procurar cuidados em saide (Rosa e Labate, 2005).

A ESF trouxe consigo resultados positivos mas também inimeros desafios. O
conjunto de a¢des que devem ser desempenhadas na ABS pelas eSF, é complexo e demanda
intervengdes amplas em maltiplas facetas da realidade, para que se possa obter efeito positivo
sobre a saude e a qualidade de vida da populacdo. Assim, na perspectiva de ampliar a
capacidade de resposta a maior parte dos problemas de satde da populagdo na atencdo bésica,

0 Ministério da Saude, a partir de experiéncias municipais e de debates nacionais, criou 0s
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Nucleos de Apoio & Saude da Familia (NASF), por meio da Portaria n° 154, de 24 de janeiro
de 2008, republicada em 4 de margo de 2008. O principal objetivo foi o de apoiar a insercéo
da ESF na rede de servicos, além de ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da ABS, e
aumentar a sua resolutividade, reforcando os processos de territorializacdo e regionalizagao
em salde (Brasil, 2010; 2014).

Vale ressaltar que a Portaria n® 2.436, de 21 de Setembro de 2017 (PNAB 2017)
altera 0 nome de Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) para Nacleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB). Todavia, como esse projeto foi idealizado,
apresentado a universidade e aprovado com a denominacdo antiga, optamos manter a

denominagdo NASF.

Os NASF séo constituidos por equipes compostas por profissionais de diferentes
areas de conhecimento, que devem atuar de maneira integrada e apoiar os profissionais das
eSF, das equipes de atencédo basica para populacGes especificas (Consultorios na Rua, equipes
Ribeirinhas e Fluviais etc.) e da Academia da Saude, compartilhando praticas e saberes em
saude (Brasil, 2012).

O trabalho do NASF é orientado pelo referencial tedrico-metodoldgico do apoio
matricial, que, em sintese, significa uma estratégia de organizacdo do trabalho em saude a
partir da integracdo de profissionais das ESF (com perfil generalista) envolvidas na atencéo as
situacOes/problemas comuns de dado territorio com equipes ou profissionais com outros
nacleos de conhecimento (Brasil, 2014). Assim, de acordo com Bispo Junior e Moreira
(2017), o NASF busca melhorar o desempenho dos sistemas de saude com foco no trabalho

em equipe e na interprofissionalidade.

O NASF pode desenvolver o trabalho compartilnado e colaborativo em pelo
menos duas dimensdes: clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira produz ou
incide sobre a acdo clinica direta com os usuérios; e a segunda produz acdo de apoio
educativo com e para as equipes. Assim, os NASF devem buscar contribuir para a
integralidade do cuidado aos usuarios para ampliar a clinica dos profissionais, auxiliando no
aumento da capacidade de analise e de intervencdo sobre problemas e necessidades de salde,

tanto clinicos quanto sanitarios (Brasil, 2012; 2014).
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S&o exemplos de acdes de apoio desenvolvidas pelos profissionais dos NASF:
discussdo de casos, atendimento conjunto ou ndo, interconsulta, constru¢do conjunta de
projetos terapéuticos, intervencdes no territorio e na salde da coletividade com a¢des grupais,
acOes intersetoriais, acdes de prevencdo e promocdo da saude, discussdo do processo de
trabalho das equipes, educacdo permanente etc.

O NASF foi criado com o objetivo de ampliar a abrangéncia e a resolutividade das
acOes da ABS e de facilitar o acesso da populacdo a assisténcia em saude, contribuindo para
diminuir os encaminhamentos para outros niveis de atengdo. Entretanto, como ressalta a
pesquisa de Santos et al. (2017), atualmente gestores e profissionais da saide que atuam em
UBS, em ESF e em NASF encontram-se diante de desafios para implementar as propostas das
politicas publicas referentes a ABS e ao apoio matricial. Os profissionais se deparam com
muitas resisténcias e dificuldades para realizar acOes diferenciadas no territério em que
trabalham e garantir a realizacdo total de sua funcdo como NASF, desenvolvendo apoio
matricial e as demais acOes previstas, para que o atendimento consiga alcancar as metas da

integralidade e da resolutividade prescritas pelo SUS.

E preciso considerar varios fatores que dificultam as agbes de apoio matricial, tais
como: a elevada demanda de atendimentos, a avaliacdo da gestdo centrada na producdo dos
profissionais, a formacéo e a experiéncia de cada profissional, a facilidade e/ou dificuldade de
cada um deles em trabalhar na perspectiva interprofissional, o fato de que a rede de servicos
de referéncia do territorio, especificamente a de saude, é insuficiente para responder a
demanda existente (Santos et al., 2017). Pesquisa realizada por Bispo Junior e Moreira (2017)
também ressaltou que a elevada demanda e o nimero excessivo de eSF que o NASF precisa
apoiar dificultam o seu trabalho porque os nlcleos acabam por ndo conseguir se fazer

frequente e atuante em todas as equipes e territorios.

Os achados do estudo de Arce e Teixeira (2017), evidenciam que o NASF
apresenta potencialidade em provocar mudangas no processo de trabalho das eSF, mas a
proposta dos ndcleos ainda precisa superar varias dificuldades e desafios para que se efetive
como objeto de transformacdo das praticas de saide. O processo de trabalho dos profissionais
do NASF ainda estd em construgdo e amadurecimento, sendo necessario que sejam melhor
estruturados, com definicGes de finalidades, atividades e instrumentos de trabalho coerentes
com um objeto ampliado, para além do individuo e da doenga, o que deve ocorrer de forma
atrelada a ESF. Iniciativas que objetivem superar tais dificuldades devem ser viabilizadas.
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Assim, Bispo Junior e Moreira (2017), sugerem o fortalecimento das a¢bes de Educacéo

Permanente em saude abrangendo a metodologia do apoio matricial.

2.2 Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia e as Praticas Grupais

A ferramenta do apoio matricial e a ldgica de trabalho do NASF diferem
consideravelmente das préaticas e das relacbes tradicionais estabelecidas entre médicos e
enfermeiros e os profissionais de outras formacdes. A forma de organizar o trabalho é
diferente, pois sdo valorizadas as relagdes interprofissionais que geram uma nova forma de
cuidado dos usuarios. No entanto, estas propostas ndo sdo de facil implementacdo. Uma das
dificuldades diz respeito aos modelos de formagdo, no qual ainda predomina a
responsabilidade de cada profissional por uma parte do tratamento do individuo, sem uma
preocupacdo com uma formacéo interdisciplinar. Os conhecimentos descontextualizados e as
disciplinas abordadas de forma segmentada na formacdo dos trabalhadores do setor saude
comprometem o alcance de uma visdo ampliada do processo saude-doenca e a capacidade de
trabalhar em equipe, o que implica na baixa resolutividade do cuidado (Bispo Junior e
Moreira, 2017; Farias et al., 2018).

Muitos profissionais de salde acreditam atuar de forma interprofissional
simplesmente porque trabalham junto com outros profissionais de satde. Na realidade, eles
estdo trabalhando em uma equipe na qual ofertam atendimentos que nao se articulam entre si,
fragmentados, deixando de realizar um trabalho integrado na perspectiva de qualificar e
produzir um melhor cuidado em comum. Nessa perspectiva, os profissionais das eSF e NASF
se encontram diante de uma aposta que pressupde a conformacao de uma relacdo de trabalho
mais colaborativa e integrada, que tradicionalmente ndo vem sendo priorizada na organizagédo
dos servicos de saude (OMS, 2010; Brasil, 2014).

A implantacdo do NASF é recente e ainda ha muitos desafios para sua
consolidacdo, especialmente o fortalecimento da funcdo de apoio matricial que requer um
rompimento com os modelos tradicionais de cuidado curativo e fragmentado e a construgédo
de um trabalho interprofissional na busca do cuidado integral do individuo. No Brasil, a
dificuldade de se trabalhar agOes curativas e reabilitadoras conjuntamente com as acGes de
promocao e prevencdo € ainda marcante e leva os profissionais e gestores a acreditarem que
estas duas formas de cuidado ndo podem se fazer de forma concomitante e articulada
(Shimizu e Fragelli, 2016; Bispo Junior e Moreira, 2017).
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Apesar de dentre as acgdes realizadas pelo NASF estarem contempladas a
educacdo popular, a humanizacgdo, a promoc¢do de salde e prevencdo de agravos, com base
nas demandas dos territorios assistidos, as competéncias para desenvolver esse processo de
trabalho necessitam ser construidas, sendo que uma estratégia de cuidado disponivel aos
profissionais de salde para alcangar esses fins sdo as préticas grupais (Shimizu e Fragelli,
2016).

Alguns autores apontam que as praticas grupais em saude tém seu inicio em 1905
com Joseph Pratt, médico generalista de Boston, que passou a atender seus pacientes com
tuberculose em grupos. Ele discutia nesses grupos temas relacionados a higiene e a propria
tuberculose e depois abria espaco para perguntas dos pacientes. A estratégia trouxe excelentes
resultados na recuperacdo dos doentes (Zimerman, 1997; Furlan, 2012).

Porém, foi durante Segunda Guerra Mundial que as agdes com grupos comecgaram
a ser mais utilizadas, estudadas e desenvolvidas. Kurt Lewin, psicdlogo alemao, realizou
experimentos nos quais analisou a influéncia dos grupos sociais a que um individuo pertence
na formacdo de sua identidade. Ele é o criador do termo “dindmica de grupo” e a partir de
suas pesquisas € desenvolvida a técnica dos T-groups (grupos de treinamento), na qual se
analisava as relacbes nas equipes de trabalho e a aprendizagem por meio da troca de
experiéncias entre os participantes. Teria sido essa uma primeira estruturacdo da formacéo

para atuacdo com grupos (Zimerman, 1997; Furlan, 2012; 2015).

Em 1940 Carl Rogers, na Universidade de Chicago, baseado no referencial de
Lewin, realiza “grupos de encontro” com objetivo de propiciar o encontro entre pessoas € 0
autodesenvolvimento, com impactos em suas relacdes com 0 “mundo exterior”. O condutor
desses grupos era denominado facilitador e seu papel era propiciar condi¢bes para a livre
expressdo dos participantes de seus sentimentos e assim propiciar o crescimento das pessoas,

dos grupos e das organizagoes (Furlan, 2012; 2015).

Estabelecendo uma relacdo entre as teorias de Lewin e o materialismo historico,
Pichon-Riviére, francés radicado na Argentina, desenvolve os Grupos Operativos objetivando
a relacdo dos individuos com uma tarefa e, por meio dela, trabalhar a aprendizagem e o0s
problemas individuais e grupais. Por meio da tarefa os participantes estabeleceriam um

movimento dialético e analitico para formulacdo de novos aprendizados e estratégias para



18

superacao de eventuais problemas e concretizagdo do proposto, proporcionando um continuo

desenvolvimento pessoal e grupal (Zimerman, 1997; Furlan, 2012).

Apo6s a Segunda Guerra Mundial o psiquiatra W. R. Bion inicia um trabalho com
dispositivos grupais, na Clinica Tavistock, na reabilitacdo dos soldados do exército inglés.
Sdo as primeiras tentativas psicanaliticas no trato pratico as questdes dos dispositivos grupais
e da grupalidade em que os individuos eram reunidos para desenvolver uma atividade mental
especifica e alcancar a capacidade de cooperacdo interna (Silveira e Carvalho, 2010; Furlan,
2012).

No Brasil, destacamos a utilizagdo das praticas grupais em saude no estado de S&o
Paulo, de 1982-1986, durante o governo de André Franco Montoro (PMDB), norteado pelo
projeto de saude mental implantado em 1973 por Luiz Cerqueira, com a criagdo dos
Programas de Intensidade Méaxima (PIM) nos ambulatorios destinados a clientela com
sofrimento psiquico intenso. Diversas modalidades de atencéo eram oferecidas, entre as quais
0s grupos com atividades expressivas. Os grupos buscavam proporcionar a circulacdo da fala
e da escuta, da experiéncia, expressdo, do fazer concreto e da troca, do desvelamento dos

sentidos, da elaboracdo e tomada de decisdo (Luzio e L’Abbate, 2006; Galvanese et al., 2013).

Mas o que sdo grupos? Desde o seu nascimento um individuo ira fazer parte de
uma grande variedade de grupos: familiar, escolar, de trabalho, de amigos, terapéuticos, e
muitos outros. Mas essa juncdo de pessoas S840 grupos ou seriam apenas agrupamentos? A
distincdo que se faz entre essas denominagdes € que na ultima as pessoas estdo reunidas por
“interesses comuns” e na segunda por “interesses em comum”. ASSim, reunir pessoas ndo

caracteriza um grupo se elas ndo almejam os mesmos objetivos (Zimerman, 1997).

Em uma entrevista ao Jornal do Conselho Regional de Psicologia, Gregorio
Baremblitt psiquiatra argentino, discorre sobre 0s grupos como estratégia de intervencao,

fazendo um alerta:

E ha um enorme nimero de tendéncias que sdo grupalistas, mas que fazem um uso
muito discutivel do grupo. Alguns fazem um uso irreprovavel, com uma boa
teorizacdo. Mas outras fazem uso de forma pragmatica e inspirada mais pelo poder
multiplicador econdmico do mecanismo, com fins mercadoldgicos. Mas ndo sabem

nada de grupo e o fazem mal. (Baremblitt, 1997, p.4)
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Nas instituicdes de salde identificamos variados tipos de grupos para 0s mais
diferentes objetivos e tarefas. Para terapias, as mais variadas, para a prevencgdo de agravos e
para a promocao de salde, os dispositivos grupais sdo um instrumento poderoso e atual, e
Silveira e Carvalho (2010) destacam que precisamos pensar em como transformar esses
grupos de um pratica repetitiva, com o mesmo formato, em uma prética transformadora. Para
tanto, Friedrich et al. (2018) ressaltam que é necessario o desenvolvimento de mais pesquisas
sobre acGes em grupo, com o propdsito de ampliar o dialogo, bem como motivar 0s
profissionais da ABS quanto as acdes coletivas, preconizadas para esse nivel de atencéo.

As préticas grupais constituem importante recurso no cuidado aos usuarios da
ABS. Furlan (2015), aponta que o trabalho grupal deve ser pensado como forma de garantir
acesso as acoes de salude, proporcionando um espaco para que as pessoas possam falar do seu
adoecimento e das suas condicOes de vida, e assim ofertar uma troca de experiéncias para que
todos possam aprender, se apoiar e criar novas maneiras de enfrentar situacdes semelhantes.
O mesmo autor destaca que pode-se perceber nessas praticas efeitos terapéuticos, no
aprendizado, no aumento nos graus de autocuidado e autonomia, na criacdo e no
fortalecimento das redes sociais. Para Friedrich et al. (2018), os grupos também sdo um
espaco privilegiado para a construcdo das redes de cuidado, para a participacdo popular e a

educacdo em saude.

Os grupos na ABS podem potencializar o cuidado, na medida que permitem
aparecer as necessidades dos usuarios, da comunidade e/ou de um territério apoiado e as
possibilidades de cuidar delas, promovendo a circulacdo e a participacdo das pessoas de forma
mais ativa em suas comunidades, tensionando a construcdo de ambientes mais inclusivos e
receptivos a diversidade (Nicolau, 2015). Ao possibilitar abertura para os participantes
exporem e dividirem com os demais a sua experiéncia no manejo da doenca, compartilhar

duvidas e curiosidades, por meio da troca e participacdo, contribuem para o cuidado.

Os grupos oferecem mais tempo que uma consulta individual para a exposicao
pessoal, todavia ndo devem ser encarados como concorrentes das praticas individuais. Olhar o
individuo e o coletivo, como também o individuo em coletivo, pode ajudar no processo de
tratamento e acompanhamento do usuério. Além disso, a comunicagdo se faz possivel ndo
somente pela expressdo verbal, mas pelo corpo, pelas intensidades afetivas, subjetivas,

simbdlicas. As praticas grupais trazem os afetos do compartilhamento, o que potencializa que
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o dificil de ser dito seja trazido a tona e isso pode implicar na adesdo e participacdo das
pessoas envolvidas (Furlan e Campos, 2010).

O grupo ndo pode ser considerado somente como uma estratégia para adesdo ao
tratamento da doenca, mas também como um espaco para se estabelecer vinculos,
desenvolver relagbes interpessoais, integrar 0s participantes, o que leva a uma nova
ressignificacdo do processo saude-doenca. O terapéutico, as informagdes sobre a patologia e
sobre os medicamentos vém como aspecto secundario, a partir do momento propiciado ao
compartilhar as experiéncias. Assim, gradativamente vamos desconstruindo a ideia de que as
respostas para 0 manejo da doenca estdo somente no servico de saude e nos profissionais de
satde (Fernandes, 2007; Furlan e Campos, 2010).

Na ABS o campo de atuacdo é muito diverso e complexo, e realizar uma acao
grupal que va ao encontro das necessidades da populacéo assistida exige uma compreensao da
diversidade de demandas dos territérios apoiados; assim 0s grupos abertos sdo mais
interessantes que aqueles fechados, analiticos e mais restritos a uma intervencao especifica.
Desse modo, 0s grupos abertos permitem que profissionais da ABS, que muitas vezes ndo
possuem essa formacéo analitica, desenvolvam acgdes grupais com enfoques diversos, a partir
do compartilhar vivéncias e conhecimentos, pactuando entre os participantes compromissos

para melhorar a situacédo de saude (Fernandes, 2007; Furlan e Campos, 2010).

Em estudos realizados por Bispo Junior e Moreira (2018) e Friedrich et al. (2018),
os profissionais percebem que o seu trabalho com préaticas grupais impacta positivamente na
qualidade de vida da comunidade, e que profissionais e usuarios da ABS sentem-se motivados
a participar de acOes grupais por trés razdes: as relacées de vinculo que se estabelecem entre
0s participantes do grupo; a construcdo de saberes por meio da troca de experiéncias; a
aquisicdo de autonomia gquanto ao cuidado com sua saude, com impactos nas condi¢cbes de

salde, tanto fisica quanto psiquica.

Como ja foi dito, fazer grupo ndo é agrupar pessoas numa sala, em que o
participante pode nem ter clareza da atividade que esta sendo desenvolvida, ou estara naquele
espaco de forma imposta e em troca de “barganhas” pela participacdo, tais como receitas
médicas, medicacdo, afericdo de dextro e pressdo arterial, entre outras. Nesses exemplos as
pessoas sdo reunidas como meros ouvintes, e os profissionais de salde sdo considerados 0s

Unicos detentores do saber necessario para se ter uma vida saudavel e a populagdo é
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informada sobre os riscos de certos comportamentos e inteiramente responsabilizada pela sua
condicdo de salde (Fernandes, 2007; Silva et al., 2010).

Para Silva et al. (2010), as praticas grupais podem ser pensadas dentro da
perspectiva da educacdo popular, fomentando formas coletivas de aprendizado, de modo a
promover o crescimento da capacidade de andlise critica sobre a realidade e o
aperfeicoamento das estratégias de luta e enfrentamento das condi¢es salde-doenca. Como
Nicolau (2015) menciona, trata-se de valorizar o grupo como dispositivo que exerce a fungédo

de trabalhar a dimensdo coletiva.

Assim, a partir da minha vivéncia e da leitura de diversos estudos que apontam a
importancia do trabalho do NASF em praticas grupais, mas que também apresentam desafios
no planejamento e implantacdo da acéo pelos profissionais que compdem as equipes, surgiu a

intencdo de realizar esta pesquisa junto aos profissionais das equipes NASF de Santos.

A pesquisa teve como perspectiva investigar como profissionais de diversas
formacbes académicas, que atuam em territorios distintos e que apoiam eSF com
caracteristicas impares, planejam e desenvolvem atividades grupais e propiciar um espaco de
reflexdo da praxis e de troca de experiéncias com o intuito de construir um caminho norteador
para a realizacdo de acGes grupais como meio para producdo de um cuidado continuado e

longitudinal, préximo da populacdo e na perspectiva da integralidade.
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3-OBJETIVOS

3.1 Geral

Investigar como os profissionais dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia de
Santos planejam e implementam as Préticas Grupais junto as Equipes de Saude Familia que

apoiam.
3.2 Especificos
- Conhecer as agdes grupais desenvolvidas pelas equipes NASF.

- Identificar quais as estrategias utilizadas pelos profissionais das equipes NASF

para a implantacdo e acompanhamento das a¢des grupais.

- Analisar as facilidades e dificuldades das equipes NASF na realizacdo das

Praticas Grupais.
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4 - METODO

Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratéria, com abordagem qualitativa,
realizada com profissionais dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia da cidade de Santos/SP.
A abordagem qualitativa parece ser o caminho mais adequado diante dos objetivos propostos,
visto que, conforme salientam lervolino e Pelicioni, (2001), os procedimentos qualitativos
tém sido utilizados quando o objetivo do investigador é verificar como as pessoas avaliam
uma experiéncia, ideia ou evento; como definem um problema e quais opinides, sentimentos e

significados encontram-se associados a determinados fendmenos.

Os participantes que compdem o estudo sdo os profissionais do NASF de 5
(cinco) equipes, que era a quantidade de equipes existente na época da producdo dos dados
(2019), na cidade de Santos, sendo uma equipe da regido do Centro/Area Continental, duas
equipes da regido dos Morros e duas equipes da regido da Zona Noroeste. A regido da Orla é
coberta somente por UBS e, como informado anteriormente, 0 municipio so prevé cobertura
de equipes NASF em USF.

Os critérios para a inclusdo dos profissionais foram:

1) profissionais que atuavam havia mais de seis meses na mesma equipe NASF, a
fim de garantir a existéncia de certo conhecimento acerca dos objetivos que se pretendia

analisar;

2) a0 menos um representante de cada categoria profissional, a fim possibilitar

explorar diferentes percepcbes em relacdo ao tema, com base nas formacGes académicas;

3) ao menos dois profissionais de cada NASF, a fim de incluir as diferencas de

atuacdo nas equipes e territorios cobertos.

O convite aos profissionais para participacdo na pesquisa ocorreu no més de abril
de 2019 em uma das reuniGes mensais que os NASF de Santos realizam, previamente
acordado com o coordenador responsavel pelos nucleos. As equipes NASF se encontram
mensalmente para troca de experiéncias, informes e alinhamento de ac¢fes de cunho geral, e
esses encontros contam com a participacdo do coordenador dos NASF do municipio, dos
profissionais NASF estatutarios, dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional,

dos estagidrios de diversas universidades e areas de conhecimento que acompanham 0s
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profissionais dos NASF em suas ac¢fes nos territorios e, esporadicamente, de um convidado
para alguma acdo pontual de informe ou alinhamento de acdo com outro setor da Secretaria de

Saude ou outro equipamento.

Na reunido foi exposto o projeto, seus objetivos e a metodologia que seria
utilizada na producdo e analise dos dados. Ficou acordado que cada NASF, em sua reunido
semanal de equipe, conversaria para definir os dois profissionais voluntarios para participar da

pesquisa.

Na reunido geral mensal dos NASF de junho obtive os nomes dos profissionais
interessados. Assim a pesquisa teve a participacdo de 10 profissionais, 0 que consistia em um
namero satisfatorio para a investigacdo pretendida no estudo, sendo eles: 2 psicélogos, 1
profissional de educagéo fisica, 1 nutricionista, 2 assistentes sociais, 2 terapeutas ocupacionais
e 2 farmacéuticos; na ocasido da producdo dos dados meédicos ainda ndo compunham as
equipes. Foi contemplada a participacdo de dois profissionais de trés equipes, de uma equipe
houve a participacdo de trés profissionais e de uma equipe houve a participacdo de um

profissional.

Um diario de pesquisa foi elaborado desde o inicio da investigacdo e durante o
transcorrer do estudo foram registradas situacoes vivenciadas e impressdes minhas relevantes
para a pesquisa. A escolha do uso desse instrumento de producdo de dados se fundamenta no
que ressalta Hess (2006), que o diario de pesquisa é uma maneira de preservar a memaria das
descobertas, mas também das ideias e das reflexdes do dia a dia da pesquisa, e que nele o
pesquisador registra suas hipdteses e seus achados. Frequentemente, o diario reune
informacBes que o pesquisador e seus colaboradores pretendem explorar ou tratar de uma

maneira ou de outra em um tempo posterior.

Assim, o produzido no diario de pesquisa ajudou na escolha da técnica Roda de
Conversa para a producdo dos dados. A escolha da referida técnica ocorreu por permitir,
conforme descrevem Melo e Cruz (2014), que os participantes expressem suas impressoes,
conceitos, opinides e concepgdes sobre o tema proposto, assim como trabalhar reflexivamente
as manifestagoes apresentadas pelo grupo. A roda pode proporcionar um espacgo de fala e de

escuta das diferentes “vozes” que ali se manifestam.

Melo e Cruz (2014), ao utilizarem a Roda de Conversa em sua pesquisa, apontam
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que a mesma viabilizou um espaco interacional entre os participantes da pesquisa, incluindo o
pesquisador, proporcionando, assim, a construcdo de novos conceitos, que permitiram,
posteriormente, impulsionar mudancas de atitudes no meio pesquisado. Isto converge com a
perspectiva desta pesquisa dos encontros serem espagos que propiciassem as trocas de
experiéncias entre os participantes e que contribuissem produzir interferéncias nas préaticas

dos profissionais relacionadas ao tema.

A Roda de Conversa é um dispositivo de producdo de dados realizado em grupo
que permite, de acordo com Mendes et al. (2016, p.1742):

Uma combinacdo para a qual ndo ha receitas ou prescricdes, mas espacos para se
descobrir modos de fazer mais apropriados as perguntas realizadas, o que requer
certa abertura ao risco e a intencionalidade de problematizar as proprias praticas e,
coletivamente, produzir algumas respostas criticas, reflexivas, mobilizadoras e
abrangentes de modo que interfiram nas relag@es, nas mentalidades e nas formas de

intervir.

A proposta inicial era a realizacdo de trés a cinco encontros com os participantes
selecionados, com duracdo de 1h30m. Do proposto foram realizadas trés Rodas de Conversa,
que respeitaram a duracdo previamente estipulada, tendo sido considerado que os encontros

produziram uma quantidade de material considerada suficiente para a analise e discusséo.

Os encontros ocorreram durante o horario de trabalho, sendo previamente
combinado o melhor momento com o coordenador responsavel pelos NASF do municipio e
os profissionais envolvidos. O local utilizado para os encontros foi a sala do Laboratério de
Estudos e Pesquisas em Formacdo e Trabalho em Saude (LEPETS) da Universidade Federal
de S&o Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista, situado na Unidade Ana Costa, no 1°

andar, conforme acordo prévio com a coordenacdo do local por meio de agendamento.

As Rodas de Conversa foram conduzidas pela propria pesquisadora com
participacdo de uma colaboradora, uma profissional vinculada a SEATESC. As rodas foram
gravadas em audio e posteriormente transcritas. Durante 0s encontros foram realizadas
anotacOes da pesquisadora e da colaboradora de impressdes, percepcdes, das reagOes e
interacdes dos participantes, falas e outros acontecimentos marcantes. Essas anota¢fes foram
agrupadas e sistematizadas e serviram de apoio para analise do material e escrita dos

resultados.
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Nos encontros foram utilizadas algumas propostas disparadoras (dinamicas) para
encetar as conversas. Essas propostas tinham o propdsito de introduzir o assunto em pauta e
impulsionar as discussdes. Ndo foi utilizado nenhum roteiro fechado, permitindo o livre

discorrer dos pensamentos e proposicoes.

O primeiro encontro aconteceu em agosto de 2019. Nove participantes estavam
presentes, além da pesquisadora e da colaboradora. Inicialmente foram dadas as boas-vindas a
todos, agradecendo-lhes pela participacdo. Os participantes foram novamente informados do
objetivo da pesquisa, da proposta dos encontros, das ferramentas utilizadas para produgéo dos
dados, sendo solicitada a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).

Como se tratava de um grupo que ja se conhecia, foi proposto aos participantes
que se apresentassem de uma maneira ndo protocolar, falando algo de si que os outros
participantes ainda ndo tivessem conhecimento. Apos as apresentacdes para iniciar a conversa
foi sugerido que pensassem em uma experiéncia em grupos que tivesse sido marcante por ter
sido boa, ruim, inovadora, assustadora, feliz, ou seja, que tivesse deixado uma marca. Essa
experiéncia poderia ser de grupos relacionados ao trabalho do NASF, como também de outros

momentos da vida profissional ou pessoal.

Foi dado 10 minutos para que pensassem na experiéncia. Tambem foram
disponibilizadas folhas e canetas para eventuais anotacfes. Trés participantes solicitaram
papel e caneta, mas s6 dois realizaram anotacdes. Em seguida foi solicitado aos participantes
que transformassem a pratica grupal pensada em uma manchete de jornal, promovendo sua
divulgacdo nesta forma de comunicacdo. Foram fornecidas folhas coloridas e canetinhas

hidrocor para que criassem a sua manchete.

Durante o processo de criacdo da manchete uma das participantes ja indagava se
eles iriam falar a manchete e contar a experiéncia, mostrando uma grande vontade de
compartilhar o que havia escrito com 0s outros e também ouvir a experiéncia das outras
pessoas. Assim, cada um contou uma experiéncia com grupos que lhe foi marcante e depois
leu a manchete, que com base no relato, foi criada. Ao contarem a experiéncia, também
apontavam suas opinides, percepgdes e até mesmo desabafos sobre a acdo grupal vivenciada.
Vale ressaltar que as experiéncias relatadas ndo foram somente relacionadas a atuagdo

profissional no NASF. Vieram experiéncias de outros momentos profissionais, de formacao,
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de momentos de lazer, da vida pessoal. A estratégia adotada permitiu a introducdo do tema
objeto da pesquisa, as praticas grupais, de forma dindmica, pois a partir do relato e da leitura
da manchete de um dos participantes os outros foram colocando seus pontos de vistas sobre o

relato e sobre as a¢des grupais.

Apos todos finalizarem suas falas a pesquisadora fez uma sintese dos topicos mais
destacados trazidos na Roda de Conversa que abordaram a formacgéo dos profissionais para as
praticas grupais, a organizacdo do trabalho das equipes NASF e as concepcBes dos
participantes sobre grupos. Com o levantamento dos tdpicos, alguns participantes realizaram
mais algumas falas, mostrando a vastiddo dos assuntos abordados e o quanto eles possibilitam

discussdes e construgdes coletivas.

No final do encontro os participantes foram convidados a sugerirem temas a
serem trabalhos no préximo encontro, e ficou acordado de falarmos sobre tipos de grupos, o
papel do coordenador, planejamento e avaliacdo. Foram recolhidas as anotacbes e as

manchetes produzidas com o consentimento dos participantes.

Vale ressaltar que logo apds os encontros o material produzido na Roda de

Conversa era transcrito e analisado, e servia de base para se planejar o encontro seguinte.

O segundo encontro aconteceu em setembro 2019 e contou com cinco
participantes que estiveram também no primeiro encontro, mais pesquisadora e a
colaboradora. O encontro comecou com uma sintese do que foi falado e produzido no
encontro anterior. Aos participantes foi perguntado se tinham algo a complementar e corrigir,

mas ndo houve nenhuma retificacéo.

A proposta disparadora do segundo encontro foi que os participantes pensassem
sobre suas experiéncias com grupos podendo ser como condutor, observador, apoiador ou
participante. Foi entdo solicitado que fizessem duas listas: uma com as coisas que acharam
interessantes, atrativas e boas nessas experiéncias, e outra com coisas que foram
desinteressantes, que repeliram, que foram ruins nessas experiéncias. Foram distribuidas

folhas para as anotagdes das reflexdes, que foram recolhidas no final do encontro.

A intencdo foi avancgar nas questdes do encontro anterior, 0s convidando agora
para pensar nas marcas deixadas neles, boas ou ruins, de suas varias experiéncias, em variados

papéis, com ac¢des grupais.
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Ao final das reflexdes e anotagdes foram distribuidas tarjetas de papéis coloridos
rosas e azuis. Foi solicitado que se colocasse nos papéis azuis 0s aspectos positivos e nos
papéis rosas 0s aspectos negativos. Em uma mesa no centro da sala essas tarjetas foram
dispostas para a apreciacdo dos escritos por todos 0s participantes. As tarjetas também foram
recolhidas no final do encontro.

Apos a apreciacdo dos escritos pelos participantes foi questionado se achavam que
algumas das falas seriam também compartilhadas pelos municipes que participavam dos
grupos que eles realizavam. Assim iniciamos uma primeira rodada de conversa na qual os
participantes foram provocados a pensar no impacto e nas marcas deixadas nos participantes
dos grupos que realizam no NASF, estimulando-os a colocarem-se no lugar do outro. Uma
segunda pergunta foi como 0s seus escritos conversavam com o trabalho de planejar grupos, o
que deu inicio a uma segunda rodada de conversa que abordou as varias concepcdes,
estratégias, articulagcdes interprofissionais e interssetoriais e o papel da gestdo na tarefa do

planejamento das praticas grupais na ESF de Santos.

O terceiro encontro ocorreu em outubro de 2019. Apesar de um acordo de data e
horéario prévio e a confirmacdo da participacdo da maioria dos participantes, no dia anterior e
mesmo no dia, varios participantes cancelaram seu comparecimento. Assim, esse encontro
contou com quatro pessoas: trés participantes, que estiveram tambem nos dois encontros
anteriores, e a pesquisadora. A colaboradora havia informado previamente que ndo poderia

participar desse encontro.

A proposta disparadora desse encontro foi que os participantes pensassem em uma
vivéncia com grupos e dessa vivéncia selecionassem uma cena. Foram distribuidas folhas para
que eles descrevessem a cena selecionada. Depois as folhas foram trocadas entre o0s
participantes e foi solicitado que lessem a cena descrita pela outra pessoa e fizessem alguns

apontamentos, caso achassem necessario.

Depois os participantes foram convidados a contarem, sem ler, a cena que tinham
em méos e falarem sobre o que sentiram vontade de dialogar com ela. A pessoa que escreveu
a cena sempre completava o descrito e 0 comentado pelo outro participante que estava com a

sua cena, adicionando informacdes ao relato.
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As cenas trazidas foram bem marcantes, provocando grande comog¢éo em todos no
encontro e o impacto que elas tiveram nos profissionais que as descreveram foi de tamanha
intensidade que apenas relatar um pequeno trecho de todo o vivido ndo os contemplou. Todos
quiseram completar o relatado contando todas as circunstancias que permearam a acao grupal,

desde o planejamento, execucédo até os resultados obtidos.

Iniciou-se depois da dindmica uma rodada de conversa sobre as questdes
levantadas em todos o0s encontros que trouxe novas contribuicbes para a pesquisa.
Salientamos que o numero reduzido de participantes ndo interferiu negativamente no material

produzido; ao contrario, possibilitou mais tempo para as falas dos que estavam no encontro.

Também pensamos em acompanhar algumas ac6es grupais desenvolvidas pelos
participantes da pesquisa em seus territorios, o que poderia agregar novas questdes ao tema de
estudo. Dentro disto, no final do terceiro encontro foi solicitado que cada participante
indicasse uma ou duas acdes que desenvolviam em seus territdrios para que a pesquisadora

acompanhasse.

Esse encontro finalizou com a proposta de um possivel quarto encontro para
apresentar e discutir a primeira analise realizada do material. Todavia, em virtude da

pandemia de Covid-19 em 2020 néo foi possivel viabiliza-lo.

Foi realizado o acompanhamento, em outubro de 2019, de uma das a¢des grupais
indicadas pelos participantes no terceiro encontro. As reflexdes sobre a experiéncia foram
anotadas no diario de pesquisa e utilizadas na discussao dos resultados. Todavia, por limite de
tempo da pesquisa ndo foi possivel acompanhar as outras acdes grupais indicadas no terceiro
encontro. No entanto, a narracdo dessas experiéncias grupais foi realizada pelos participantes,
em varios momentos, durante as trés Rodas de Conversa, 0 que trouxe informacgdes muito

ricas que puderam ser incluidas no capitulo Resultados e Discussao.

Havia sido previsto ainda que, se necessario, para uma melhor coleta de dados e
analise do apurado, seria realizada uma entrevista semiestruturada com o responsavel pela
coordenacdo dos NASF do municipio e com outros profissionais das eSF apoiadas. O objetivo
era obter uma viséo desses profissionais, nas especificidades de suas fungdes na Secretaria de

Saude de Santos, em relacdo ao NASF e o0 seu papel e apoio das préaticas grupais nas USF
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apoiadas. Essas entrevistas ndo foram realizadas, pois depois avaliamos que abriria um outro

conjunto de questdes e pela propria pandemia que dificultou que isto fosse feito.

A etapa analitica foi realizada com o uso do método de Analise de Contetdo, do
tipo Andlise Tematica, com codificacdo e identificacdo das unidades de sentido. A andlise de
contetdo, conforme Moraes (1999), possibilita descrever e interpretar o contetdo de toda
classe de documentos e textos. Essa andlise, conduzindo a descricbes sistematicas,
qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma compreensao

de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.

De acordo com Cavalcante et al. (2014), a analise de conteudo, neste cenario,
emerge como técnica que se propde a apreensdo de uma realidade visivel, mas também uma
realidade invisivel, que pode se manifestar apenas nas ‘“‘entrelinhas” do texto, com varios
significados. Foi seguido as fases da andlise de conteldo descritas em Bardin (1977): pre-

andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados e interpretacéo.

Iniciamos com a transcrigdo das gravacOes dos encontros, realizada sempre apds
cada encontro para nao se perder o frescor do vivenciado nas Rodas. Em seguida foi realizada
a leitura das transcricdes dos encontros da Roda de Conversa para “conhecer o texto
deixando-se invadir por impressdes e orientagcdes” (Bardin, 1977, p.96). Foram recortadas do
material frases consideradas relevantes para o avancar da pesquisa que foram denominados
Unidades de Registro. As Unidades de Registro foram agrupadas em quatro
Categorias/Blocos: Organizacdo do Trabalho, Formacdo, Planejamento, e Concepcdes de
Grupo. Dentro das Categorias/Blocos surgiram as Subcategorias, organizando as Unidades de
Registro por semelhanca no conteddo da mensagem que o trecho selecionado estava

passando.

O passo seguinte foi descobrir os Nucleos de Sentido dos trechos agrupados em
cada Subcategoria, buscando identificar os sentidos ali expressos. E por fim, a partir da
reunido dos Nucleos de Sentido, foram formulados os Temas, que sintetizavam um conjunto

de nucleos de sentido (Apéndice B).
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram produzidos por dez participantes de cinco equipes NASF de
Santos nas Rodas de Conversa, sendo 1 nutricionista, 2 farmacéuticos, 2 psicologos, 2
assistentes sociais, 1 profissional de educacdo fisica e 2 terapeutas ocupacionais, na ocasido
da producdo dos dados médicos ainda ndo compunham as equipes. Os participantes da

pesquisa receberam um nimero para manter o sigilo em relacdo a suas identidades.

Todas as equipes NASF do municipio estavam representadas por a0 menos um
profissional, o que trouxe informagdes sobre as formas diferentes como as equipes organizam
seu trabalho com base nas caracteristicas das eSF e dos territorios apoiados, e que reflete na

realizacdo de acdes grupais diferenciadas.

A analise do material produzido durantes os diversos encontros, como dito
anteriormente, foi agrupado em quatro grandes categorias, sendo que em cada uma delas 0s

nucleos de sentido geraram temas assim distribuidos:
e Organizagao do Trabalho — Tema: Descrédito e desinvestimento em ac¢des grupais.

e Formacgao — Temas: O interesse ou as resisténcias em fazer grupos relacionadas ao preparo

do profissional; O servigo como principal lugar de formacao para o trabalho com grupos.

e Planejamento — Temas: Diferentes perspectivas dos envolvidos (equipe NASF, unidade de
salde, profissionais, usuarios em seu contexto) no planejamento e realizacdo de um grupo;
Beneficios e dificuldades de parcerias dos profissionais NASF nas acdes grupais; Disputa de

espaco e tempo para o planejamento dos grupos.

e Concepcgdes de Grupo — Temas: Diversidade de objetivos e formatos relativa a posicao dos
participantes; O aprendizado horizontal e a formacdo de vinculos como efeitos qualitativos

dos grupos.

Passaremos agora a apresentacdo dos temas, organizados pelas categorias, e a sua

discussao.
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5.1 - Organizagdo do Trabalho

Para os profissionais das equipes NASF de Santos, a forma como as equipes séo
distribuidas no territorio dificulta a execu¢do do seu trabalho, em virtude dos longos
deslocamentos que precisam enfrentar para conseguir cobrir todas as eSF apoiadas. Isso reduz
0 tempo que eles tém para realizarem as numerosas acGes que lhes sdo atribuidas nas
unidades, afetando a execucdo de acdes grupais na quantidade e na qualidade que eles

gostariam de realizar.
5.1.1 Descrédito e desinvestimento em a¢fes grupais

A criagdo das equipes NASF em Santos foi baseada no estabelecido pelo
Ministério da Saude acerca da quantidade de eSF que o NASF deve apoiar e quais acdes 0S
profissionais devem realizar. Como citado anteriormente, Santos adotou a modalidade
NASF1® que apoia de 5 a 9 eSF. As equipes NASF do municipio tém como responsabilidade
apoiar entre 6 a 7 eSF. Todavia, a distribuicdo das equipes NASF no territorio ndo favorece
um acompanhamento efetivo das eSF apoiadas, porque, apesar de ter-se procurado manter as
equipes NASF apoiando unidades que se encontram dentro da mesma area sanitaria - Morros,
Zona Noroeste e Centro/Area Continental -, as USF encontram-se distantes umas das outras,
levando os profissionais a longos e demorados deslocamentos. A fala de S5 apresenta o
quanto essa distribuicdo dificulta o trabalho dos profissionais e de como seria mais potente o
apoio se os profissionais estivessem vinculados as USF, porque ha uma problematizacao,
como aponta Tesser (2017), se o0 NASF faz parte das eSF que apoiam ou sdo somente

especialistas que sdo acionados pela eSF, fazem o seu trabalho na unidade e vdo embora:

- Acho que perpassa um pouco pela questdo da precarizacdo do trabalho. Porque
embora o NASF seja uma ferramenta extremamente inovadora etc. até aonde ndo
seria mais potente esses profissionais estarem na unidade com a equipe, serd?

Eu me pego pensando nisso. Nos temos quinhentas unidades; a gente esta em quatro
unidades sendo duas 14 na &rea Continental, com 7 equipes etc. e tal.

Se a gente pegasse uma unidade com 4 equipes dentro e tivesse um NASF ali, serd
que a gente ndo iria ser mais potente? Eu fico me pegando nisso.

Até por onde também isso ndo perpassa uma discussdo da precarizacdo desses
especialistas [profissionais NASF] que a gente j& percebeu que é super fundamental
na Atencdo Bdsica, mas tiver por dentro mesmo. N&o costurando, que a gente é
equipe, ndo é. Aquela discussdo toda de sempre.

No que diz respeito & equipe NASF que apoia unidades do Centro e da Area

Continental, 0 tempo de deslocamento se mostra muito relevante. As unidades da Area

8 Conforme a Portaria n° 3.124/2012.
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Continental de Santos, Monte Cabr&o e Caruara, se encontram a pelo menos duas horas de
distancia das unidades do Centro apoiadas. Os profissionais acabam dedicando todo um
periodo de trabalho para cobrir essas unidades, e, diante das exigéncias das outras unidades,
sO conseguem estar nessas unidades uma vez na semana. Outro ponto importante é que esse
deslocamento é feito com um carro da prefeitura, mas a articulacdo desse transporte € muito
dificil. Esse transporte precisa ser agendado, e, na maioria das vezes, a resposta € que ndo ha
carro disponivel ou ha falta de motorista. Ha ocasibes em que, mesmo estando o carro
agendado, 0 motorista ndo passa para pegar os profissionais que tém acdes programadas para

realizarem nas unidades no dia.

As equipes NASF que apoiam unidades da regido dos Morros precisam descer e
subir de morros para trocar de unidade, porque algumas unidades ficam no alto e outras estéo
localizadas na parte de baixo dos morros. Outro aspecto € que em muitos morros de Santos o
transporte publico é realizado por vans, que tem numero reduzido de veiculos e horarios

reduzidos.

Faco parte da equipe NASF que apoia unidades Piratininga e Sdo0 Manoel da Zona
Noroeste, que ficam de lados opostos da Via Anchieta, uma grande rodovia, até recentemente
sem interligacdo entre os bairros, o que ocasionava um longo deslocamento para conseguir

cruzar a estrada.

Ressaltamos que os deslocamentos dos profissionais das equipes dos Morros,
Zona Noroeste, como também da equipe do Centro nas USF da parte central da cidade sdo
realizados por transporte préprio ou por transporte publico; para essas equipes ndo ha a
disponibilidade de carros da prefeitura. A prefeitura fornece passes publicos para a realizacao
das trocas de unidades e para os profissionais que se deslocam em veiculo préprio hd um

repasse do valor da gasolina com base nos quilémetros rodados.

Para conseguir apoiar todas as eSF os profissionais das equipes NASF se dividem
em duplas ou trios para estarem em mais de uma USF no dia, buscando ao maximo ter sempre
profissionais do NASF pelo menos 03 vezes na semana em cada USF apoiada. Vale ressaltar
que em um periodo de um dia da semana todos os profissionais de uma equipe NASF estdo
nas reunibes semanais que precisam realizar para alinhamento das acGes de trabalho da
equipe. Essas reunibes acontecem em salas emprestadas pelas USF apoiadas, porque

atualmente (2020) as equipes NASF ndo possuem um local fixo adequado para realizarem
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suas reunides de equipe. Assim, cada dia da semana os profissionais estdo em um lugar, e

algumas vezes em até dois lugares diferentes no mesmo dia.

Os profissionais das equipes NASF consideram que uma revisdao por parte da
gestdo da distribuicdo das equipes no municipio, buscando um agrupamento melhor das
unidades apoiadas ou mesmo a fixacdo dos profissionais em unidades com maior nimero de
eSF, pode contribuir para melhorar o apoio que ofertam as USF, e consequentemente a
realizacdo de praticas grupais; afinal, eles compreendem que também sdo parte das equipes

apoiadas.

A falta de investimento em recursos fisicos e materiais para a execu¢do de uma
atividade de qualidade foi outro aspecto apontado pelos participantes da pesquisa que dificulta

a realizacdo das acOes grupais:

- N&o tendo um minimo de nocdo do que vai ter a disposicdo de recursos para
executar 0 grupo; ainda que pro municipe possa parecer interessante aquela
dindmica que nés estamos fazendo, pra gente enquanto organizador daquele grupo a
gente sabe que passa muito longe da proposta inicial. (S8)

- Eu vou colocar como condigdes .... Se tem ou ndo ambiente adequado para vocé
fazer esse grupo. Se o material, se tudo isso que vocé tem a disposi¢do dialoga com
0 objetivo do grupo. (S8)

-...alguém colocou a questdo de ter um ambiente adequado. Uma sala de espera com
um monte de gente passando, vocé ndo tem um ambiente adequado para falar sobre
nada ali. (S3)

A falta de ambientes adequados que tragam conforto tanto para os condutores
como para 0s participantes, € muito ressaltada pelos profissionais do NASF. Eles apontam a
necessidade de espaco compativel com a quantidade de participantes, mobiliario adequado,
iluminacdo e a garantia de privacidade e sigilo para a acdo. Todavia, na minha trajetoria na
Prefeitura de Santos, ja tendo passado por diversas Unidades de Salde, realizei varias
atividades grupais relegadas a salas pequenas, com pouca ventilacdo e muitas vezes cadeiras
em numero insuficiente para a quantidade de participantes. Algumas acdes aconteceram em
locais que ndo ofertavam privacidade as falas, 0 que provocava uma participa¢do pouco ativa
dos convidados. Furlan (2012) alerta que o ambiente destinado ao grupo também pode nos

indicar a posi¢cdo marginal que ele ocupa na agenda de trabalho.

As agendas lotadas de acGes diversas foi outra dificuldade apontada pelos
participantes da pesquisa para se garantir momentos de planejar e executar atividades grupais

como gostariam:
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- Porque a gente tem as acles coletivas, mas a gente tem atendimentos
compartilhados, a gente tem visita, a gente tem uma lista inteira de coisa que a gente
tem que fazer. E que espacos que vai sobrando pra gente de fato cuidar de uma acgéo
coletiva com merecimento que uma agdo coletiva tem? (S9)

- Eu fico pensando como fazer isso tudo dentro da nossa agenda. Sabe, que tudo €
importante.

Eu queria muito estar participando de alguns grupos constantemente. (S5)

- Se eu pegar o teu exemplo, se vocé me permite pegar o teu exemplo, quem deveria
estar acompanhando, acolhendo, fazendo com essa velinha que esta precisando
desse acolhimento, é o CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social), é o
CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social).

O NASF as vezes acaba na verdade fazendo o papel das especialidades e nédo
deveria. E eu acho que ¢ ai que a gente perde um pouco de poténcia, possibilidade
de atuar em outros campos. (S8)

Os cadernos 27 e 39 do Ministério da Saude foram a leitura base para que 0s
profissionais que compdem as equipes NASF de Santos norteassem a definicdo do seu escopo
de acOes nas unidades apoiadas. Esses cadernos elencam vérias acdes a serem realizadas pelas
equipes NASF em um trabalho multiprofissional, e acdes respectivas de cada area de
conhecimento dos profissionais que compdem as equipes; e dentre essas acdes, propostas para
as equipes e para cada area de conhecimento, como j& mencionamos na Introducdo, ha as

acOes grupais.

SO que ndo se trata de apenas agendas lotadas de acdes, trata-se de o quanto as
outras acOes sao priorizadas em detrimento das praticas grupais pelos préoprios profissionais
do NASF. Observa-se certa dificuldade dos profissionais em realiza-las e tornar esses espacos
fixos diante da agenda de trabalho do NASF. E importante ressaltar também que as USF tém
uma propensdo a solicitar mais apoio em atendimentos individualizados, requisitando pouco
apoio em acdes grupais. O estudo de Furlan (2012) aponta uma tendéncia que também ¢é vista
nos profissionais dos NASF de Santos, de, ao se depararem com qualquer dificuldade ou
sobrecarga de trabalho, retornarem aos atendimentos individuais. Essas escolhas podem estar
também baseadas nas formacbes dos profissionais voltadas para o modelo biomédico e

centradas nas praticas clinicas individuais.

Outro ponto trazido pelos participantes da pesquisa é a valorizagdo dos
procedimentos e cumprimentos de metas por gestdes atuais de unidades, que pouco valorizam

as atividades grupais:

-...vinha de uma gestdo que acreditava muito, que as coisas aconteciam. Muito legal,
as pessoas se fortalecendo enquanto grupo mesmo, criando vinculo.
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E ai vem uma outra gestdo que ndo quer, ndo esta afim, ndo quer discutir, ndo quer
avaliar o impacto. Quer procedimento. (S2)

- Tanto que a gente investe muito, e se indispGe muitas vezes por causa disso. Que
as unidades ndo querem e a gente quer e fica essa coisa. Porque a gente acredita que
sim. (S3)

- E espacos sendo fechados de grupos consolidados, com pessoas que frequentam e
dando feeldback positivos. (S2)

- A gente esta com tendéncias cada vez mais desagregadoras. Entdo acho que formar
um grupo na Atencdo Basica, na Salde, também é uma sustentacdo politica. De
juntar pessoas, de promover trocas, encontros. Porque, enfim, a tendéncia é ir
desagregando, individualizando, é ir fazendo trocas cada vez mais ruins, sei I,
cheias de odio, tristeza, produzir tristeza.

Entdo eu coloquei, eu lembrei até do Facebook, que tem uns antnciosinhos: “Vocé
esta se sentindo sozinho, sem pertencimento no mundo? Sentindo um
anestesiamento do corpo? Esgotado e cansado dessa sociedade capitalista? Venha
fazer parte desse coletivo. Para voltar a encontrar gente. Para encontrar diferentes
jeitos de encontrar pessoas. Para poder voltar ao proprio corpo. Deixar de ser
maquina, rebanho, fabril, acritica. Venha resistir coletivamente”. (S7)

Algumas equipes NASF participam de a¢des grupais que contam com o apoio das
chefias das USF apoiadas; todavia outras se deparam com chefes de unidades que néo
favorecem a realizacdo de grupos; pelo contrario, prejudicam a articulacdo da equipe NASF
com as eSF. Esse fato torna-se mais impactante quando falamos de agdes grupais que ja
aconteciam na unidade, com apoio da chefia, participacdo dos usuarios e resultados positivos,
e que, com a troca do chefe, passam a ndo contar mais com esse apoio. Como consequéncia
vai sendo dificil sustentar a atividade grupal, o que leva ao encerramento de grupos que

apresentavam bons resultados.

Silveira e Carvalho (2010) alertam que é necessario que uma dimensdo
institucional seja devidamente pensada, preparada e organizada para dar continéncia aos
dispositivos grupais. Pois, sendo, o que tende a acontecer € que a ndo operacionalizacdo dos
grupos passa a ser um problema exclusivo deles, e ndo um reflexo das discordancias e
diferentes concepcdes nas instituicbes em relacdo a efetivacdo das acdes grupais. E é
fundamental que isso seja considerado e trabalhado, de modo que as praticas grupais se

beneficiem das relagdes institucionais para acontecerem e ndo o contréario.

Os relatos abaixo demonstram que, se ndo se buscar uma mudanca na relacdo das
unidades de salde de Santos com as praticas grupais, e mesmo dos profissionais das equipes
NASF, estes Ultimos tenderdo a ficar cada vez mais frustrados, desanimados e desinteressados

na continuidade dos grupos que tanto contribuem para a satde da populagéo assistida:



37

- E vai desmotivando todo mundo, que vocé fala assim: “Meu, quem tem forgas esta
indo, mas uma hora nio vai mais”. Porque ndo ¢ valorizado, ndo esta nem ai. (S2)

- Mas eu me pego varios dias, dando desacreditada, principalmente quando..., sei la.
No atual momento também, a gente estava vivendo algumas coisas em que a
grupalidade na unidade estava sendo destruida. Entdo vocé vai dar grupo com que
animo? Voce vai dar grupo com que vontade? Ninguém acredita naquilo. (S9)

Vé-se a necessidade de maior apoio institucional, para melhor aproveitamento das
potencialidades das praticas grupais e a incorporacdao de forma mais efetiva dos grupos no

cotidiano de trabalho.

5.2 — Formacéo

O preparo dos profissionais NASF para a realizacdo de atividades grupais foi um
dos primeiros pontos trazidos pelos participantes da pesquisa no inicio da producgédo dos dados
nas Rodas de Conversa. Os profissionais do NASF ddo muita importancia ao preparo das
pessoas envolvidas nas a¢Bes grupais, tanto para a realizacdo da agdo em si, quanto para sua
fase anterior, o planejamento. O entendimento de como deve funcionar um grupo e a
seguranca em conduzi-lo sdo aspectos que o0s participantes da pesquisa consideram
fundamentais para a aproximacdo dos profissionais a acdo e a realizacdo de uma pratica

grupal satisfatoria.

5.2.1 O interesse ou as resisténcias em fazer grupos relacionados ao preparo do

profissional

Para os profissionais do NASF faz muita diferenca ter preparo para a realizacéo de
atividades grupais. Eles atrelam o preparo do profissional para a realizacdo de ac6es grupais
ao seu interesse ou resisténcia a acdo. Conforme os relatos de S2, esse preparo traz seguranca

ao condutor:

- Acho que essa coisa de vocé se sentir segura e estar preparada pra conseguir
observar e conduzir faz toda a diferenga.

- Acho que o preparo, eu acho que é o preparo, esse olhar ampliado que a gente tem
que ter todos 0s momentos e a seguranga de vocé ter esse olhar pra isso.

Saber que a coisa pode, muitas vezes mudam né. Vocé vai como planejar uma coisa,
e acaba acontecendo completamente outra.

O preparo, segundo os participantes, adquirido na formacdo académica ou em
servico, proporciona uma mudanca de postura. Mesmo com resisténcias iniciais, depois pode-

se até gostar de fazer grupos, como observamos nas falas a seguir:
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- Eu acho que depois da formacdo em TO (Terapia Ocupacional), eu comecei me
abrir mais para essas possibilidades. Eu acho que eu hoje eu estou num periodo
muito, muito mais seguro e tranquila para conduzir, sustentar, organizar. Com
vontade mesmo de fazer grupos. (S7)

- Até gostar de fazer grupos. Eu nunca tive [ideia] que ia gostar de fazer grupos na
minha vida.

Nunca quis conduzir nada. Entdo agora eu aprendi e estou gostando. (S4)

Nas equipes NASF a articulagdo para a realizacdo de praticas grupais tende a ser
mais favoravel entre profissionais que se sentem mais confortaveis e seguros com grupos.
Quando na equipe apenas um profissional se identifica com acbes grupais, ele acaba
realizando os grupos de forma isolada sem contar com a participacdo de outro colega de
equipe, mesmo estando em uma equipe multiprofissional. E quando uma equipe ndo conta,
em sua composicdo, com nenhum profissional que se interessa por grupos, as acdes grupais

nem entram na programacao da equipe.

Algumas praticas grupais, por causa de suas especificidades, acabam sendo
conduzidas apenas pelo profissional da area que mais se identifica “teoricamente” com a agao.
Como exemplo podemos citar os grupos de atividade fisica que séo realizados apenas pelos
profissionais de educacéo fisica, sem nenhuma participacdo dos outros membros da equipe
NASF. Assim, a aproximacao as praticas grupais fica vinculada também a area especifica de
formacdo do profissional, que ndo se sente a vontade em participar em grupos que ndo tém

uma ligacéo direta com a sua formacao.

S1 também vincula o distanciamento dos profissionais das eSF apoiadas das
praticas grupais ao despreparo desses profissionais para o trabalho com grupos, topico que

sera também abordado no bloco Planejamento:

- As vezes eu acho que é um pouco de despreparo também das pessoas. Eu acho que
as vezes as unidades, os profissionais fogem um pouco da experiéncia com grupo
por medo, por falta de experiéncia, por ndo se sentir habilitado.

Algumas categorias profissionais que compdem as equipes NASF de Santos ndo

receberam na graduacdo uma formacao para préaticas grupais:

-...eu ndo aprendi a fazer grupo, trabalhar com grupo na faculdade [Psicologia]. Na
graduacdo ndo tinha absolutamente nada com relacdo a isso. (S1)

- Eu sou farmacéutica. Me identifiquei muito com o que (S1) falou. N&o tenho
vivéncia nenhuma de grupo. (S4)
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Todavia, em outras categorias a graduacdo ofertou um aprendizado com préticas

grupais, como citado abaixo:

-...na faculdade de graduacéo, Servigo Social.

E a gente tinha entre as matérias Servico Social de Grupo. Entdo grupo é uma coisa
que eu sempre aprendi a olhar o que é que é trabalhar desde a graduacdo, entdo ja ha
alguns anos. Depois estagio, e tal. (S6)

- Acho que a experiéncia mais marcante quando vem a ideia de grupo, que eu penso
assim, me remete a uma lembranca da formagéo em Terapia Ocupacional mesmo.
Entdo eu acho que as experiéncias grupais, eu lembro da gente viver as praticas nos
territérios, as experiéncias de estagio, a gente vivia isso dentro da propria sala de
aula. Elas trabalhavam também com o grupo, com o grupo e nos grupos. (S7)

Supde-se que as profissdes, de acordo com Furlan e Campos (2010), que ndo tém
sua acdo profissional centrada em condutas terapéuticas medicamentosas, como terapia
ocupacional, psicologia, educacdo fisica, nutricio e enfermagem, receberiam em suas
graduacOes formacdo para lidar com grupos. Porém, ao verificarmos os curriculos destas
carreiras em diversas universidades, percebemos que poucas incluem em seus cursos uma

atencdo voltada para tal habilidade.

Para Furlan (2012), os profissionais acabam priorizando a¢des nas quais foram
mais instrumentalizados: os atendimentos individuais pautados em procedimentos. Quando se
arriscam a fazer grupos, realizam com maior frequéncia os de carater educativo, valendo-se de
palestras e metodologias expositivas, como se estivessem em uma sala de aula transmitindo
um conteddo, reproduzindo o que acumulam em experiéncias educativas coletivas. Outros
nem se arriscam a fazer grupos e se justificam dizendo que nédo tém a formacdo necessaria ou

inconscientemente se afastam das préticas grupais.

Algo citado pelos profissionais que receberam um aprendizado para trabalhar com
grupos na graduacdo, foi a proposta de formacdo em grupo na qual o trabalho com grupos
incluiu vivéncias e experiéncias em acGes grupais:

- Entdo eu acho que as experiéncias grupais, eu lembro da gente viver as praticas nos

territérios, as experiéncias de estagio, a gente vivia isso dentro da proépria sala de
aula. Elas trabalhavam também com o grupo, com o grupo e nos grupos. (S7)

- Mas teve a matéria especifica, Atividades e Recursos Terapéuticos, dada pela Vivi,
pela Vivi Maximino e pela Flavia Liberman, que ela tocava de um jeito diferente.
Porque pra a gente aprender aplicar grupos, fazer grupos com as pessoas, a gente se
aplicava. (S9)

Furlan e Campos (2010) e Furlan (2012) afirmam que quando ocorre a formacao

para atuacdo em grupos nas graduacbes, a maior parte da carga horéria é destinada a
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passagem de conceitos e vivéncias de dindmicas grupais, e pouco para a analise do contexto
grupal e institucional. Os mesmos autores afirmam ainda que a formacao profissional para a
analise e atuacdo com grupos via de regra esta limitada as técnicas de “aquecimento” e de

atividades grupais.

Assim, ampliar a oferta de propostas de experiéncias grupais na graduagdo, como
as descritas nas falas acima, que consideram a inclusdo de possibilidades dos graduandos
vivenciarem e experimentarem as acles grupais em varios papéis, como participante,
observador e condutor, pode ndo somente “instrumentalizar” os profissionais, mas também
iniciar uma sensibilizacdo e um despertar de interesse pelas praticas grupais, para que assim

eles possam perceber a poténcia do instrumento.

Em relacdo a ter o dominio do conteudo, adquirido na formacéo, do que sera
abordado nos grupos, ha uma discordancia entre os profissionais dos NASF: para alguns isso

é um facilitador e para outros um desmotivador.

Um facilitador por trazer a seguranca do conhecimento das informac6es passadas,

como relata S4:

-...0s da farmécia pra mim, vou dizer que eu falava o que eu sabia, entdo ndo era
desconfortavel.

E um desmotivador por favorecer a transmissdo de forma mecénica sem

considerar o conhecimento do outro, como relata S9:

- Atualmente eu tenho uma certa dificuldade de aplicar grupos que eu preciso falar
do meu conhecimento, que eu preciso falar de coisas concretas. Porque eu sei
aquelas coisas concretas, e eu vou narrar aquilo como se fosse uma biblia, como se
fosse um... Porque eu sei aquilo, e a outra pessoa ela tem o conhecimento dela, mas
enfim.

Podemos dizer que o fazer grupo implica também estar em grupo, seja na
formacdo, seja em outros espacos da vida cotidiana ou na pratica em servi¢o. Assim, 0
movimento dos profissionais que querem investir suas acbes em salde nas praticas grupais,
mas que tém relativa inseguranca para se aventurar nessa outra possibilidade de cuidado,
parece ser 0 de se aproximar de vivéncias e experiéncias que possam instrumentaliza-los para

a realizagéo de grupos com mais tranquilidade e confianca (Fernandes, 2007; Furlan, 2012).
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5.2.2 O servigo como principal lugar de formagéo para o trabalho com grupos

Nos encontros os profissionais destacaram a importancia da oferta de formacéo
em servigo para qualificar as agdes grupais. Foi relembrado que a Prefeitura de Santos ofertou
a seus servidores uma formacgdo em Terapia Comunitéria, que trouxe novas estratégias para o
trabalho com grupos. Os profissionais que tiveram a oportunidade de participar da formacéo
relatam que o abordado trouxe mais possibilidades de manejo nas praticas grupais que

desenvolvem em servigo:

-...a primeira formacdo na verdade que eu tive pra grupos, foi a questdo da Terapia
Comunitaria. (S1)

- Mas o que mais marcou comigo, foi na minha formacdo depois da faculdade.
Porque eu continuei fazendo coisas, continuo até hoje, e em algum momento
apareceu aqui na prefeitura a Terapia Comunitaria na minha vida... (S6)

Na implantagéo das equipes NASF em Santos, 0 municipio, em parceria com a
Universidade Aberta do SUS — UNA-SUS e a Universidade Federal de Sdo Paulo —
UNIFESP, ofertou aos profissionais que iriam compor as equipes uma especializacdo em
Apoio a Saude da Familia — CEASF. A especializacdo procurou instrumentalizar os
profissionais para o trabalho no NASF, tendo em vista que todos estavam ingressando em
uma nova proposta de trabalho da qual tinham pouco conhecimento. O curso abordou varios
aspectos como apoio matricial, vigilancia, Projeto Terapéutico Singular, entre outros, e
também grupalidade/grupos. A abordagem do tema grupos ofertou a muitos dos profissionais
a primeira oportunidade de aproximacdo a grupos na ESF, porque as propostas do curso
sempre estavam vinculadas a um momento de vivéncia dos temas trabalhados, com a

participacédo efetiva dos profissionais NASF na acdo realizada nas USF apoiadas.

Mas, independentemente de ter vivido uma introducdo na graduacdo, ou realizado
uma formacdo no servico, foi no cotidiano do trabalho que os profissionais dos NASF de
Santos consideram que adquiriram a maior parte do conhecimento em relacdo as préaticas
grupais:

- ...por conta da demanda e das necessidades, a gente foi precisando criar estratégias
grupais para atender. Varias pessoas também ndo tinham |4 tanta experiéncia. Uns

um pouco mais de aproximagao, outros menos, e assim a gente foi estudando junto,
e criando estratégias. (S1)

- E o grupo partia dela [médica], sempre. Ela que tocava. E ai eu fui meio que
entrando, porque foi logo quando eu vim pra Atencdo Priméria, ndo era NASF, nada
disso.
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E era uma das unidades que eu atendia e ai por eu também gostar, eu me aproximei.
Entdo a gente fazia sempre nos duas, era sempre eu € ela.

Foi onde eu aprendi sobre aleitamento. Foi com ela, que eu fazia os grupos com ela.
(S2)

Algumas das experiéncias relatadas acima sdo anteriores ao ingresso dos
profissionais no NASF, mas destacam a importancia da aprendizagem pela vivéncia com
grupos, pela possibilidade de produzir novos conhecimentos a partir da troca de saberes, com
a transformacdo das préaticas. Vale ressaltar que compor uma equipe multiprofissional, como
uma equipe NASF, pode ampliar esse aprendizado, porque profissionais com pouca
familiaridade com préticas grupais podem se beneficiar da troca com outros que possuem

mais conhecimentos e manejo de grupos, como observamos no relato de S4 abaixo:

- Néo tenho vivéncia nenhuma de grupo.
Mas ai eu comecei a trabalhar com TO, psicéloga... e ai comecei a me enfiar em
outros tipos de grupos.

Furlan e Campos (2010) e Furlan (2012) mencionam que o aprendizado na
pratica, por meio da relacdo com o paciente, do exercicio da clinica ampliada e das acGes
coletivas, traz grandes ganhos aos profissionais. Garantir momentos de reflexdo nos encontros
e atividades desenvolvidas, buscar participar dos grupos ndo somente como coordenador, mas
também como observador ou participante para ter uma experiéncia e visdo de outras
possibilidades de acdo e participar de outras propostas de acdes grupais, cOmo grupos
terapéuticos, podem ajudar na construcdo e conducdo de grupos na area da saude, como
relatam alguns profissionais que tiveram essa experiéncia. Assim, para fazer grupo ha que se
vivenciar grupos, pois aprende-se a coordenar acGes grupais por meio da participacdo,
conducdo e reflexdo da acdo, e também estudar o que ja foi desenvolvido sobre o tema,

possibilitando releituras e outros modos de atuar.

Um ponto muito salientado pelos profissionais do NASF é que sentem falta de
momentos de Educacdo Permanente (EP) entre os profissionais de todas as equipes NASF do

municipio de Santos, como fala S8:

- A ideia de fazer isso, a gente até tentou uma época fazer isso com o Nasfdo [como
os profissionais dos NASF de Santos chamam a reunido que reGne todos os
profissionais um vez por més], sé que os colegas ndo entenderam bem a ideia.

A ideia ndo € levar fotos bonitas dos grupos, isso é desinteressante. E fatos sobre o
método, que método vocé usou, que foi utilizado. Por que vocé pensou em utilizar
isso? Como foi feita a conducdo do grupo?

Isso se perdeu.



43

E a gente percebe que os colegas que ja se sentem inseguros em fazer grupos,
continuam se sentindo. Porque talvez se compartilhasse mais a discussdo do método,
fizéssemos a Educacdo Permanente como deveriamos entre nossos pares primeiro.
Antes de fazer com as equipes.

No inicio da implantacdo dos NASF no municipio, nas reunifes mensais que
reuniam todos os profissionais das trés equipes iniciais, a coordenacdo da época buscava
viabilizar a troca de experiéncias entre as equipes para fortalecer os profissionais. Vale
relembrar que os profissionais haviam saido de uma organizacdo de trabalho diferente, da
SEATESC, como ja mencionado na Introducdo, e passaram a trabalhar em uma nova proposta
de atuacdo, do NASF. Tudo era novo, para todos os profissionais, e esses momentos de troca
eram muito importantes para construirmos juntos as propostas de acdes do NASF no
municipio e compartilharmos as estratégias utilizadas pelas equipes para a realizacdo dessas

acoes.

Todavia, com o tempo esses momentos de troca foram perdendo espaco para o
repasse de informacdes, o alinhamento de protocolos de registros de acGes e questdes pontuais
que surgiam e que precisavam de uma articulacdo entre os profissionais do NASF.
Atualmente (2020) ndo ocorrem mais esses momentos de EP, e o0s participantes da pesquisa

relatam que sentem muito a falta desses espacos:

- Entdo além de ser um momento [reunido geral das equipes NASF de Santos] de
repasse de informag@es, que também é importante, de a gente pensar um segundo
momento, ndo precisa ser mensal, sei la trimestral, bimestral, pra gente ter esse outro
momento. (S2)

- Entdo a troca de experiéncia com certeza ajuda muito. (S3)

As rodas de conversa da pesquisa foram consideradas um momento importante de
troca entre os profissionais, inclusive contribuindo para novas ideias e pensar outras

estratégias para acdes futuras como vemos na fala de S2:

- Eu falei o quanto foi bom aquele momento aqui [os encontros proporcionados pela
producgdo de dados desse estudo], a gente trocando essas ideias. O quanto a gente
comecou a pensar possibilidades. E uma delas é essa troca entre nos.

Relembrando no item anterior (5.2.1) a fala de S1 que associa o distanciamento
dos profissionais das eSF das préaticas grupais também ao despreparo deles para a acdo, S2
destaca a importancia de espacos de compartilhamento entre os profissionais NASF e com 0s

das eSF apoiadas para o aprimoramento de todos os envolvidos:

-...uma tarde vamos planejar aquele grupo. Fica so entre nds trés, entendeu?



44

A gente ndo consegue compartilhar com o resto do NASF e muito menos com o
resto da equipe.

Entdo eu sinto falta, que eu falo muito também, quanto esse espaco é rico pra até
Educacdo Permanente. A gente ndo tem nem acesso ao que estd se falando nos
grupos.

Entdo assim, eu sinto falta disso, de outros profissionais estarem nesse espago para
estarem se capacitando também. De ter mais essa interacdo, NASF e Unidade de
Salde nesses espagos.

De acordo com Ceccim et al. (2011), a educacdo permanente em saude
proporciona a aprendizagem em intersecdo com o trabalho ao provocar a desconstrucdo do
aprendizado académico para em seguida reconstrui-lo sobre novas perspectivas, contribuindo
para a implicacdo individual e coletiva dos profissionais com 0s processos de mudanca. Na
educacgdo permanente o foco é o aprendizado em servico e ndo a transmissao de informacdes,
gerando processos de ensino-aprendizagem institucionais e transformando as préaticas
profissionais. Assim, 0s participantes da pesquisa, ao apontarem a necessidade de se garantir
momentos de educacdo permanente, destacam a importancia da circulacdo e acesso a
informacGes, do debate e da problematizacdo dos processos que envolvem as préaticas grupais
tanto entre os profissionais das equipes NASF como também com os profissionais das eSF

apoiadas.

A articulacdo das equipes NASF de Santos com sua coordenacdo e com as eSF
apoiadas na construcdo de espacos de EP, pode ser um primeiro passo para garantir que esses

momentos acontecam, porque, como fala Merhy (2015, p.11):

Ter ferramentas que intencionalmente procurem ativar certos processos ou mesmo
dar visibilidade para eles € um elemento que enriquece a abertura do fazer cotidiano,
no mundo do trabalho, para a possibilidade de producdo de muitos outros sentidos
gue o nosso modo instituido de fazer e 0 nosso conhecimento ja previamente
organizado nem sempre consegue operar. Desacomodar, desterritorializar do

identitario é uma intencdo positiva nessas situagdes.

5.3 — Planejamento

Para os profissionais dos NASF de Santos o ponto de partida para a realizacdo de
uma agdo grupal, o Planejamento, mostrou ser um grande desafio. Véarias questdes foram

elencadas sobre esse momento de planejar, trazendo olhares diversos a respeito.
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5.3.1 Diferentes perspectivas dos envolvidos (equipe NASF, unidade de saude,

profissionais, usuérios em seu contexto) no planejamento e realizagdo de um grupo

Para os participantes da pesquisa planejar parte de definir primeiro qual o objetivo
da realizacdo da acdo grupal, sendo tais objetivos bastante diversos. Alguns grupos sao
realizados com objetivos que consideram as necessidades dos participantes do grupo; ha
grupos que sdo pensados a partir da visualizagdo de uma necessidade do territorio, e outros
acontecem para atender aos programas pré-definidos pela Secretaria de Saide. S8 aponta que,
frequentemente as ac¢Oes grupais ndo séo planejadas segundo uma avaliagdo da real demanda

ou necessidade da populacdo do territério apoiado:

-...falta um pouco de uma avaliacdo mais diagnostica do que seria realmente uma
demanda do territorio, da comunidade, pra justificar a execucdo ou nédo desse ou
daquele grupo. (S8)

- As equipes [eSF] elaboram demandas delas mesmas pra criacdo desses grupos as
vezes ndo dialogando com o que seria um dado epidemioldgico importante. Ou
mesmo a participacdo social nas questdes da definicdo dos temas. (S8)

Vamos comecar pelos grupos ligados aos programas de saude: as USF recebem
orientacdo para ofertar acdes grupais vinculadas a programas como Hiperdia, gestantes e
aleitamento, e essas acOes também estdo atreladas ao cumprimento de metas. A periodicidade
desses grupos, muitas vezes mensal, e por tempo indefinido, conta com a presenca,
praticamente, das mesmas pessoas nos encontros, o que traz dificuldade para as eSF de
renovacdo do que sera ofertado aos participantes, e leva a demanda de participacdo dos
profissionais do NASF nesses grupos. Em geral, as eSF solicitam o apoio dos profissionais do
NASF para que, a partir de suas areas profissionais, contribuam com temas a serem ofertados

ao0s grupos.

Todavia, esse convite a participar ndo vem atrelado a um planejamento prévio,
porque ele costuma ocorrer rapidamente em uma Reunido de Equipe da unidade, ou mesmo
em uma conversa informal, no qual o planejamento se resume a acordar dia e hora do grupo,
qual tema sera abordado e qual o profissional vai realizar a acdo. Assim, os participantes da
pesquisa relatam que ha um sentimento de obrigagdo e ndo de interesse no que se relaciona a
execucdo de acOes grupais atreladas a programas tanto do Ministério como da propria
Secretaria Municipal de Saude. Os profissionais as fazem por se sentirem obrigados a cumprir
metas de acdes de Educacdo em Salde relacionadas a esses programas e também para ndo

ficar em uma situacdo desconfortavel com a eSF apoiada:
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- Entdo acho que € isso, 0 grupo ele tem que ter um objetivo, tem que ter um
proposito. Tem aqueles grupos que eu vou fazer por fazer, mas e ai, qual o objetivo?
Ai é meio que aquilo cumprir tabela, né.

- ...esses da linha de cuidado [atrelados aos Programas de Salide] é uma coisa meio
de rotina, acontecem sempre. (S2)

- Mas muitas vezes a gente acaba tendo que fazer porque a gente fica naquele dilema
que se a gente fala que ndo vai participar é porque o NASF ndo quer participar.
Entdo a gente acaba fazendo. (S3)

Dessa forma essas acOes acabam sendo realizadas praticamente da mesma forma
em todos os territérios apoiados porque os profissionais do NASF, quando planejam grupos
vinculados a programas, se utilizam de metodologias pouco diversas, e trabalham a partir de
escolha de temas ligados ao diagnostico, adotando uma estratégia de cuidado unidirecional,
prevalecendo o modelo biomédico, reduzindo a ac¢do grupal a um cumprimento de protocolo,
exigéncia da ESF. De acordo com Fernandes (2007), trabalhar apenas temas relacionados a

doenca ndo é suficiente para a constituicdo de um grupo.

Assim, ja que a realizacdo de grupos ligados a programas de salde é uma acao,
podemos dizer, obrigatoria, porque ndo procuramos mudar o que estamos ofertando aos

participantes dos grupos?

Porque os profissionais do NASF, apesar de relatarem que fazem por obrigacao,
ndo procuram mudar a metodologia de passagem de informacédo? O relato de S9 descreve essa

preocupacao do profissional:

- Quando a gente fala desse acompanhamento longitudinal, vocé acompanha vai
pensando no Hiperdia os hipertensos e diabéticos ao longo de um tempo, pra
sempre, porque é crénico, e como que vocé vai renovando os temas? Como que vocé
vai mantendo aquilo interessante para as pessoas?

Essa coisa do sair da zona de conforto, pra vocé continuar se renovando os temas
vocé precisa sair da zona de conforto e talvez abrir para outras coisas que nao
necessariamente vocé tenha resposta, sabe?

Eu acho dificil essa reciclagem de temas em alguns grupos, principalmente de linha
de cuidado.

Feuerwerker (2005) aponta que 0s programas de saude produzem um
ordenamento nas praticas em salde e criam uma obrigatoriedade de acdo. As acOes pautadas
nos programas acabam por limitar as a¢cdes dos profissionais, tanto no que tange a oferta de

outras ag¢des de salde, quanto ao repertdrio utilizado nas aces.

Mas, apesar dos profissionais do NASF se inserirem nos Qrupos
predominantemente a partir do conhecimento que dominam mais ou de suas areas

profissionais para abordar determinados temas com os usuarios, as falas a seguir apresentam a
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preocupacdo de muitos deles em estar atento ao interesse que 0s participantes estdo

demonstrando e a possibilidade de flexibilizagdo do tema no transcorrer do encontro:

- Os temas geralmente eram abertos.

E as atividades iam ocorrendo conforme o que eles iam trazendo nos grupos.

Entdo a gente fazia um, o proximo era planejado depois desse primeiro com 0s
temas que surgiam. (S3)

- Entregar s6 receitinha, de que, que hora que tem comer, que hora que tem que fazer
exercicio, que isso, que aquilo. Ndo faga assim, faga assim, faca assim.

Acho que as pessoas sdo bombardeadas. Acho que quando se consegue promover
um espaco de troca, de conversa, de escuta, a coisa tende a se ampliar e assim pode
ser produtivo pra todos realmente. (S1)

-...como a gente tem que estar atento para conduzir o grupo e também ndo ficar
engessado naquilo que vocé, ah, eu vou falar sobre isso, acabou isso e ok elas védo
embora. (S2)

Furlan e Campos (2010) afirmam que a escolha do tema é necessaria porque pauta
a conducéo da acdo; todavia pode-se ir além do trivial de receitar formulas sobre como viver,
0 que comer, 0 que tomar, apoiadas em prerrogativas técnicas sobre o certo-errado, e abrir
possibilidades de, no espaco grupal, discutir-se as diversas formas de viver, de lidar com o
adoecimento, com as dificuldades, com as dores, com 0s sentimentos e com as historias, e
assim viabilizar que os participantes reconstruam com 0s outros participantes, por meio da
troca, maneira possiveis de se viver de forma mais autbnoma, em rede e melhor. E relevante
perguntar aos participantes o que eles desejam conversar e qual a importancia daquele espaco
para o seu cuidado e isso esbarra na forma como € planejada a participacao das pessoas nesses

grupos vinculados aos programas de saude.

Para garantir que 0s grupos tenham um numero expressivo de participantes,
frequentemente as USF atrelam a participacdo das pessoas a entrega de remédios, receitas,
procedimentos ou mesmo recompensas como ganhar brindes ou presentes. Para 0s
participantes, reunir as pessoas dessa forma ndo é grupo porque, corroborando Reis et al.
(2007), consideram gue o fato de as pessoas serem convocadas a estarem naquele espaco para
que tenham acesso aos insumos que necessitam para controle de sua doenca, gera uma

participacdo sem envolvimento:

- Nos grupos de insulino a gente ndo tem esse problema [falta do participante]
porque as pessoas vao porque sdo obrigadas a irem né? (S3)

- Formar grupo as vezes também é um desafio maior do que tocar o grupo. E
conseguir grupalizar, conseguir juntar pessoas com objetivos afins. Que ndo seja sO
aquela coisa obrigatoria. Nao, tem que ir porque se ndo, nao vai receber o insumo.
(S1)
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- Eu ndo pensei em uma situacgao especifica, mas em uma situagao que se repete em
VArios grupos que eu ja participei. Eu acho que isso tem muito a ver com a forma
como o grupo é planejado, em como as pessoas sdo chamadas por grupo.

Eu participo muito de grupo de insulinodependentes.

Mas eu acho que isso tem muito a ver com a forma como o grupo é estruturado. E
um grupo imposto, atrelado a entrega de insumo. Entéo a pessoa muitas vezes esta
ali obrigada. Ela ndo esta aberta a escutar a informacéo que a gente esta dando, e por
iSS0, isso acontece. (S3)

Furlan (2012) aponta que quando 0S grupos sdo abertos aos interessados em
receber uma intervencdo complementar ao tratamento individual que € ofertado nas unidades
de salde, ou seja, 0 paciente é convidado a participar, tendo liberdade de aceitar ou ndo o
convite, ocorre uma melhor participacdo das pessoas. As pessoas sdo convidadas (e nédo
encaminhadas) a participar de uma proposta grupal na qual elas terdo oportunidade de
conhecer outras pessoas em situacdes semelhantes e compartilhar formas diferentes de lidar

com a doenca.

Alguns profissionais dos NASF de Santos identificam que ao planejar uma acéao
grupal é preciso ter claro que os objetivos pretendidos com aquela acdo tenham significado e

contemplem o interesse do publico alvo:

- Eu acho que o grupo tem que ter um significado. A pessoa tem que querer ir para
se sentir bem no grupo, ter vontade de estar ali. (S3)

-...as vezes a gente fala que os grupos nao acontecem, ndo dao certo, mas as vezes é
por isso, porque a gente vai com uma coisa para entregar que ndo € aquilo que as
pessoas precisam. (S1)

Assim, para as equipes NASF, ao planejar uma préatica grupal € necessario
primeiro saber o porqué se quer as pessoas juntas, e, segundo, qual é o sentido para as pessoas

estarem naquele espaco grupal. Sendo, como relata S7, é apenas uma aglomeracao de pessoas:

-...questdo de produzir sentido, isso precisa existir. Mas eu tendo achar que acaba
ndo funcionando quando tem um objetivo de s6 aglomerar pessoas, ndo funciona.
(S7)
Furlan (2012) também considera que um grupo nao € simplesmente agrupar
pessoas em uma sala, sendo preciso saber 0 que se quer produzir ao reunir aquelas pessoas em
um mesmo espaco, qual a pratica de saude se quer ofertar e qual a razdo que leva aquelas

pessoas a participar e permanecer no grupo.
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Os participantes da pesquisa apresentaram, durante a producgéo dos dados, relatos
de acOes grupais que realizam baseadas nas necessidades dos usuérios, bem como em alguma
fragilidade percebida no territorio. Optamos por apresentar esses relatos no bloco Concepcoes

de grupo.
5.3.2 Beneficios e dificuldades de parcerias dos profissionais NASF nas a¢des grupais

Na busca de realizar agfes grupais significativas, os profissionais dos NASF
procuram outros parceiros para colaborar, de outros equipamentos de salde, de outras areas
que ndo da saude, e também da comunidade. Todavia, 0s participantes da pesquisa relatam
que a articulacdo com quem sdo seus parceiros mais proximos, as eSF apoiadas,
frequentemente ndo acontece a contento. Esse fato difere entre as equipes apoiadas, mas

sempre € um processo dificil, como vemos nos proximos relatos de S3:

-...depende muito da equipe. Tem equipe que ndo rola, tem equipe que rola. Mas ndo
€ tranquilo. Esse processo nao € tranquilo.
E um processo dificil, de planejar grupos com as equipes.

- Porque eles tém uma visdo, a gente as vezes tem outra, em alinhar mesmo o que
eles querem, o que eles esperam com o que a gente imagina. Com o que a gente acha
gue 0 municipe quer.

A dificil articulacdo entre os profissionais NASF e algumas eSF apoiadas
compromete o planejamento das acdes grupais. Como ja comentamos no topico anterior, ha
um predominio, por parte das eSF, de atividades grupais voltadas para questdes de
salde/doenca e vinculadas aos programas de saude. Os participantes da pesquisa relatam que,
quando ha a participacdo de um outro profissional da unidade em uma acdo grupal, isso nao
tende a ocorrer em sintonia com o NASF. As falas de S2 apontam que, se ha a presenca de

alguém da eSF, ndo ha de ninguém do NASF e vice-versa:

- Fica muito s6 do NASF, s6 da Unidade. N&o existe esse entrosamento na conducéo
do grupo.

-...a enfermeira ficou responséavel de falar sobre o pé diabético. Tipo assim, ela vai
estar ela e os municipes, acabou. N&o vai ter mais nem outro profissional, assim, por
“n” motivos. Por “n” motivos, por questdes de agenda, por questbes de mil
atividades, que a gente vai estar em outra atividade naquele dia.

As equipes NASF se deparam com eSF que ndo visualizam as praticas grupais em
seu escopo de oferta de cuidado em saude. Elas realizam grupos, como ja citamos, ligados aos

programas porque ha uma obrigatoriedade vinda da gestdo. Mas mesmo esses grupos Sao
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relegados a planejamentos rapidos focados na escolha do publico alvo, do(s) condutor(es), do
tema, do dia e do horéario. Em geral ndo ha uma articulacdo entre os profissionais NASF e eSF
para se pensar na perspectiva e concepc¢do do grupo, em qual é a necessidade. A questdo da
falta de composigédo entre os profissionais merece destaque, porque a maioria dos grupos
acaba sendo conduzido apenas pelo profissional que possui mais familiaridade com o tema a
ser abordado, ndo havendo participacdo de profissionais de outras areas, que poderiam

enriquecer as discussdes contribuindo para pensar em como conduzir 0 grupo.

Os profissionais relatam que uma maior valorizacdo das a¢fes individuais, e a
priorizacdo dos atendimentos médicos sobre as atividades grupais por parte das eSF apoiadas,
sdo outras dificuldades enfrentadas para conseguir planejar e realizar grupos nas USF, como

observamos nos relatos abaixo:

- Mas ainda assim, dentro de certas organizacfes de equipe, como foi dito, 0s
procedimentos medico-ambulatoriais sdo muito mais presentes, significativos, do
que a atividade de prevencao e promogao de satde. (S8)

- Deixa a agenda de médico aberta, ao invés do médico sentar com a gente e
planejar. Vocé vai isolando cada vez mais os profissionais, para produzirem,
produzirem, produzirem. (S2)

- E eu entendo que dentro disso também, o0 que eu vejo, como histérico da salde, é
um histérico de compartilhamento, de fragmentacéo, de individualizacdo do sujeito.
De um atendimento médico soberanamente. (S6)

- Tem unidade nossa la que ela, eles falam que o grupo s6 funciona se atrelar a
consulta. Af isso € um pensamento deles, e ninguém tira isso da cabeca deles. (S4)

O relato a seguir foi produzido no segundo encontro da pesquisa, e trata-se de
uma interacdo entre S9 e S2 explicando uma acdo grupal planejada em uma unidade que
apoiam, e demostra a dificuldade que eles tém de sustentar o proposto diante da resisténcia de

alguns profissionais.

E pra boicotar?
Vamos boicotar, ndo vai ter grupo hoje.*

- A gente estava até com uma dessas comiss@es de grupo que a gente faz. Tem duas
equipes de sadde na unidade. Tem uma médica que geralmente chega as 2h, isso pro
Hiperdia, e a outra 1h30m. E o grupo é para demorar meia hora. E a gente chegava,
fazia o grupo da 1h30m as 2h, pra comecar as 2h o atendimento médico.

A médica, uma delas, que ndo acredita em grupo, ela comegou a chegar mais
cedo. E ai a gente mudou o grupo para 1h. Ai a médica comecou a chegar a 1h. Aia
gente estava pensando em subir os hordrios.

4 Frase retirada do relato.
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S6 que dai a metodologia que foi criada foi de comegar a fazer o grupo na
frente da sala da médica. Que a gente conversando na comissao de grupo, de fazer o
grupo na frente da sala da médica. Isso é um absurdo. (S9)

*hAhkkikikk
- O que é um absurdo. Porque o dia que eu cheguei l& para fazer o grupo e ai nesses
horarios, sei 1a. A gente almoga voando porque a médica é contra grupo e a gente
tem que fazer o grupo correndo antes dela chegar porque ela vai comegar a atender e
ndo vai ter ninguém la para ouvir.

E eu cheguei la e ela ja estava atendendo. E eu falei: “Cadé as pessoas?”, “Ja
esta atendendo, mas chama 1a”.

Eu me recuso, eu ndo vou fazer o grupo, acabou. Ou todo mundo colabora, da
importancia pro espago, ou a gente vai...é pra boicotar? VVamos boicotar e pronto.

Ela chega antes do horério dela, porque ela ndo tem paciéncia para esperar a
gente terminar o grupo. Ela comecar a atender, porque seria os pacientes do
Hiperdia. Foi combinado deles comecarem a atender um pouquinho mais tarde pra
gente fazer o grupo, enfim quem for responsavel fazer o grupo.

S6 que ela ndo respeita o horério. Ela chega 1h da tarde. A gente tem que
almogar em 5 minutos, sair voando porque tem que fazer o grupo antes. Me recuso
gente. Entdo beleza, ndo é pra fazer, é pra boicotar? Vamos boicotar, nédo vai ter
grupo hoje. Néo vai. (S2)

*kkkhkk
- E ontem que essa médica esta de férias, a gente fez um grupo de Hiperdia de 1h.
Eram 11 pessoas na agenda, com 9 pessoas sentadas conversando, discutindo sobre
0 assunto. Uma chegou atrasada.

Foi lindo. Foi lindo. Eu fiquei encantada com a chefe administrativa, com a
ACS, com a outra pessoa do NASF. Entdo uma pessoa consegue estragar tudo isso.
(S9)

*khkkkkk
- E com propostas. Que eu fiquei sabendo que desse grupo surgiram propostas para
outros.

E ela é uma também, que ela declara que néo acredita no grupo. Ela fala isso,
que grupo ndo funciona. Entdo a gente vai ficar almogando em 5 minutos porque
pelo amor de Deus venham aqui me ouvir. Me desculpa, ndo! (S2)

As equipes NASF, apds cinco anos de atuacdo no municipio, ainda disputam
espaco nas rotinas das USF apoiadas para realizarem uma atividade grupal. A coleta de
exames, a agenda do médico, o horario da vacina, o horario da farméacia, sempre se
apresentam como prioridades ante aos grupos. Entende-se que had uma concepc¢do medico-
curativa da propria populacdo atendida, que atrela um cuidado efetivo a consultas,
procedimentos, exames e remédios, e que cobra constantemente essa oferta de cuidado da
USF. Furlan (2012) prop6e que se convide a refletir se as a¢6es coletivas continuardo sendo
vistas como algo complementar ao tratamento ou se passardo a compor as a¢des centrais do
cuidado na ABS.

A realizacdo de um grupo que explore outras perspectivas de cuidado muitas
vezes enfrenta dificuldades de entrosamento entre os profissionais do NASF e da eSF, como

aponta S3:
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-... E eu acho que muitas vezes a equipe, eles tém uma visdo bem diferente da nossa.
Mais focado na questdo da salde/doenca. Se vocé pensar em um grupo que foge um
pouquinho disso, ai complica mais ainda. (S3)

Quando falamos de acGes grupais planejadas a partir da visualizacdo de uma
fragilidade ou necessidade dos territorios apoiados, como muitos casos de violéncia contra a
mulher, gravidez na adolescéncia, automutilacéo etc., a articulagdo entre NASF e eSF pode
ser dificil. As eSF até consideram essas questdes mas, na maioria das vezes, s6 conseguem
pensar como resposta para elas os atendimentos individuais. As equipes NASF, quando
propdem trabalhar essas questdes no coletivo, relatam que frequentemente encontram
resisténcias dos profissionais das USF ja no planejar, e que muitas vezes acabam realizando

sozinhas as atividades grupais.

Conseguir articular os saberes profissionais e 0s saberes populares de todos os
envolvidos, pode favorecer, como coloca Fernandes (2007), o planejamento de acdes grupais
com a participacdo dos profissionais das eSF apoiadas. Fortuna et al. (2005) apontam que
cada profissional possui um saber, uma experiéncia de vida diferente e uma formacéo
especifica, e a tendéncia € ndo se considerar essas diferencas e trabalharmos de forma

fragmentada, na qual cada um se responsabiliza por uma parte do cuidado.

Fortuna et al. (2005), também mencionam que cada equipe de saude apoiada, bem
como 0s seus integrantes, podem realizar acdes grupais por diferentes razdes: porque
acreditam que estdo colaborando com os processos saude-doenca da populacdo melhorando o
atendimento ofertado na unidade, ou porque precisam realizar a atividade para que o
municipio receba a verba do Ministério da Salde. Assim, sentar junto para conversar parece
tdo facil, mas muitas vezes ndo €, pois nesses momentos nos deparamos com as contradicdes,
com as diferencas, com as expectativas que temos uns dos outros e que nem sempre Sdo

claramente faladas.

Vale ressaltar que os participantes da pesquisa apontam nos relatos a seguir que,
independentemente de quem pensou e planejou o grupo, NASF ou USF, a participacdo de

profissionais da eSF € vista como necessaria para favorecer o contato com 0s usuarios:

- A Agente Comunitaria que eles sabem “Nao, ¢ daqui”. Eu chego 14 falo o meu
nome, nunca me viram na vida, ndo tem vinculo nenhum. Eu acho que isso atrapalha
muito. (S3)

-...ela [médica] achava extremamente importante, ela bancava. E foi muita diferenca
quando o médico se envolve. Muita diferenca. (S2)
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- Acho que ndo s6 o médico, quando alguém da equipe. Porque eu as vezes percebo
que 0s municipes ndo me conhecem, entdo uma pessoa estranha falando com eles.
Se tem pelo menos alguém que eles olham e conhecem. (S3)

Isso se da pelo fato dos mesmos ja terem vinculos com esses profissionais, o que
nem sempre ocorre com os profissionais do NASF, ocasionando uma estranheza nos
participantes ao estarem em uma a¢do com um profissional que eles ndo conhecem, e assim
ndo se sentem confortaveis para dialogar, tirar duvidas e compartilhar seus modos de lidar
com seu estado de satde-doenca. E é nos ACS que o0s participantes da pesquisa encontram 0s
seus maiores parceiros nas atividades grupais que desenvolvem; as falas abaixo salientam que
eles sdo a categoria profissional que se mostra mais disposta e envolvida nas atividades
grupais:

- Porque tem um agente [ACS] la no Santa [Maria] que ela tem procurado trazer
propostas diferentes. (S3)

- No meu territorio [Morros] mas com Agente Comunitario.
[E a categoria da eSF que mais participa?]
Do planejamento de grupos. (S4)

A maioria das atividades grupais, quase sua totalidade, conta com a participagédo
dos ACS, tanto no planejamento como na realizacdo. Quando uma acdo grupal é idealizada
em uma reunido, em geral, s@o eles que se apresentam para participar de imediato, colocando
ideias, articulando formas de acdo, viabilizando parcerias para buscar locais mais adequados
para a realizacio do grupo. E importante salientar o quanto eles gostam, acreditam e investem
nas praticas grupais. Outro ponto de destaque é a capacidade que tém de propor formas
diferentes de cuidado, utilizando bastante o artesanato, os trabalhos manuais e o ludico para

compor o momento do grupo.

Gostaria de fazer um relato pessoal sobre essa questdo. Conduzo um grupo de
caminhada em uma das unidades que apoio; o mérito da criacdo desse grupo é de um técnico
de enfermagem que componha a eSF da unidade. Com a chegada do NASF na unidade, com
um profissional de educacdo fisica e a visualizacdo dele da baixa oferta de atividades fisicas
no bairro, ele idealizou o grupo e propds, a mim, a realizacdo do mesmo. Durante o periodo
que ele estava na unidade participou ativamente do grupo, fazendo afericdo de presséo e
dextro para os diabéticos antes da atividade, orientando os participantes/pacientes sobre

cuidados em salde e saindo conosco para caminhar pelo bairro.
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Infelizmente esse profissional foi transferido, e com isso me vi durante um
periodo sozinha na condugdo do grupo. Isso ndo me agradava, porque tenho comigo que o
grupo é da unidade e ndo do profissional de educacdo fisica. Ao colocar esse
descontentamento em um Reunido de Equipe, fui surpreendida pela pronta manifestacdo de
interesse em participar do grupo de duas ACS, como citei acima, prontiddo observada em
outras unidades também. Atualmente (2020) elas ainda sdo minhas grandes parceiras nesse
grupo, propondo a¢fes em outros locais, como no horto e na praia, participacdo em acoes de
caminhada de campanhas e também com propostas de educagdo em saude.

Furlan e Campos (2010) ressaltam que a participacdo dos ACS é muito valiosa
porque o fato de serem moradores do territorio faz com que tenham conhecimento dos
usuarios dos grupos, da historia da comunidade e 0 modo como eles lidam com as relagdes na
vida. A presenca ativa dos ACS nas agdes grupais, como auxiliares ou coordenadores,

promove uma vinculacdo da populacdo as atividades propostas para 0s grupos.

Um dado importante que os participantes da pesquisa apontam € que a maioria
dos grupos sdo conduzidos somente por profissionais do NASF com participacdo de outro

profissional da equipe NASF, ou, como mencionado acima, com a participacao dos ACS:

- Geralmente a gente faz com NASF. Eu [profissional NASF] e outra pessoa do
NASF. (S4)

- Ento ai a gente propds para a unidade, foi uma acdo do NASF pra unidade, tanto é
que é um grupo do NASF, pra mim é muito claro. Um grupo do NASF com uma
agente comunitaria que a gente conseguiu pegar pra gente. Que a gente falou que
vale a pena investir. Porque a unidade nédo sabe nem o que se passa. (S2)

Estamos falando principalmente daqueles grupos idealizados a partir de uma
necessidade do territorio. Esses grupos costumam ter encontros semanais, com um tempo
longo de duracdo e sem data marcada para acabar; afinal, abordam questbes que ndo se
encerram em um encontro. E é nessa garantia de participacdo, semanalmente nos encontros,
de um profissional da eSF, que esta a dificuldade. Conseguir a participacdo no planejamento,
conducdo e avaliacdo dos encontros, dos enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos,
dentistas, auxiliares de saude bucal e administrativos € um complicador; essas categorias
profissionais alegam que ndo se comprometem com o0 grupo porque a periodicidade dos
encontros ndo se encaixa nas suas rotinas de servico. H& varias acfes que esses profissionais
precisam realizar em uma USF, e alega-se que abrir um espago entre essas agOes para

participar dos grupos toda semana torna-se inviavel. Quando h& a participacdo de algum
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desses profissionais € de forma pontual, em um encontro, geralmente porque em algum

momento anterior surgiu uma demanda que requereu sua participacao.

Mas porque os ACS conseguem garantir essa participacdo semanal em suas
agendas? Esses profissionais também ndo tém agdes que precisam realizar todos os dias? Se
eles conseguem flexibilizar suas agendas por que os outros profissionais ndo conseguem?
Essas sdo questBes que nés, profissionais das equipes NASF, ndo paramos para refletir e
trabalhar com as eSF apoiadas; tentar aprofundar a discussdo sobre esse distanciamento, e
quem sabe, procurar ajustar os dias dos encontros a rotina da unidade.

Voltando a conducdo dos grupos, a participacdo de outro profissional da equipe
NASF para alguns profissionais traz mais seguranca e prazer na realizacdo da atividade.

Podemos visualizar esse fato nas falas abaixo:

- Entdo quando eu estou com outra pessoa a gente consegue ampliar, falar de outras
coisas. Eu acho que fica muito mais leve, mas gostoso de fazer, do que quando vocé
fica ali focado. (S3)

- Mas de vocé confiar na sua equipe [NASF] que se alguma coisa falhar alguém vai
estar ali para tocar.

Vocé sabe que quem esta do teu lado esta junto. Que se acontecer alguma coisa, te
tranquiliza porque vai dar certo. Isso fortalece muito a equipe. (S2)

- Mas eu tenho dominio do conteldo, e eu tenho tranquilidade para conversar com
as pessoas. Mas eu prefiro muito quando tem outra pessoa comigo. (S9)

Vale ressaltar que um participante da pesquisa apontou que se sente mais seguro

conduzindo sozinho a acéo:

- Eu me sinto muito mais segura quando eu fago grupo sozinha. Por que?

Porqué... ndo assim o grupo é meu e ninguém pode falar, ndo. Mas se eu for a
responsavel, eu me sinto muito mais segura se eu estou no comando da situacao.

Por exemplo, se eu vou fazer com uma pessoa e a coisa meio que foge daquilo, e a
pessoa faz uma coisa que eu faria diferente, isso me incomoda um pouco. Porque
depois eu ndo vou conseguir fazer a minha...sabe uma coisa assim. Tipo foge do
meu controle, e isso me incomoda. (S2)

E outros relataram desconforto em acbes grupais que realizaram com outras

parcerias:

- Eu fui tentar arriscar junto com a psicologa residente falar de sinais fisicos e
emocionais na gestacdo, eu me senti extremamente desconfortavel porque ela ndo
segurou, eu ndo me sentia segura com o tema.

E embora talvez as usudrias ndo tenham percebido tanto, eu achei aquele grupo
horrivel. Eu me senti muito mal de estar ali junto com a psicdloga fazendo e ela ndo
ter segurado. E eu ter que conduzir uma coisa que eu ndo me sentia segura pra falar.
(S5)
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- Acho importante pensar na ideia do préprio planejamento quando isso acontece.
Teve situaces de vir profissional convidado e ele falar um absurdo de uma érea que
ele ndo conhece para um grupo, sendo que tinha a referéncia da area presente.

Mas € bem desconcertante quando isso acontece. Principalmente quando ndo se tem
planejamento de grupo para que isso seja bem alinhado. (S8)

Como ja apontamos na pesquisa, ha falta, em alguns grupos, de um planejamento
mais detalhado e de uma articulacdo melhor entre os condutores da agdo, e isso provoca
desencontros e consequentemente desconforto. Observamos assim que ndo se trata somente
de se sentir ou ndo confortavel com a participacdo de outra pessoa na conducdo do grupo, mas
de como as equipes NASF estdo planejando essas parcerias.

A literatura tende a apontar somente as vantagens da conducdo em dupla, néo
considerando as dificuldades apontadas acima pelos participantes. Furlan (2012), menciona
que coordenar uma pratica em dupla oferece vantagens como uma percepcao ampliada sobre
0S movimentos do grupo e seus acontecimentos, uma avalicdo da coordenacdo do parceiro,
um apoio ao coordenar, uma possibilidade de analisar a propria pratica e um aprendizado com
0 outro. Furlan e Campos (2010) colocam que duas pessoas sempre conseguem captar mais
acontecimentos do grupo do que somente uma. Cada um tem um olhar sobre o grupo e sobre
0 que esta acontecendo. A dupla possibilita inclusive uma continuidade do processo quando

da auséncia de um dos coordenadores por diversos motivos.

Nas duas referéncias acima também encontramos que outra vantagem da
coordenacdo conjunta de grupos é propiciar um espaco de Educacdo Permanente, a partir do
planejamento das estratégias em equipe para a realizacdo da atividade grupal e da observacao

da atuacdo do outro durante o acontecimento do grupo.

Os relatos a seguir apresentam outro ponto ressaltado pelos profissionais
participantes da pesquisa que € a importancia de um profissional de referéncia para o grupo,

que esteja presente em todos 0s encontros, que pode ser do NASF ou da Unidade:

- Sem uma referéncia no grupo para fazer esse link entre como o grupo esta, o
momento que o grupo esta. As tematicas que sao trabalhadas e o que a comunidade
traz no proprio grupo como apontamento de intengdo de tema, fica muito dificil
pensar em uma sequéncia cadenciada de a¢Ges. (S8)

- Mas quando tem referéncia é facil de fazer esse link [entre os encontros], pra mim,
na minha experiéncia. (S4)
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S8 aponta a importancia de haver, por sinal, mais de uma referéncia:

-...gente tem que planejar e discutir grupos na reunido de NASF.

E também depois isso expandir para as equipes. E pra equipes tem que ter a
referéncia da equipe para que isso possa ser feito. Cada grupo tem que ter uma
referéncia. De preferéncia duas referéncias. Para poder fazer esse link, registrar,
anotar, evoluir, enfim.

E os relatos abaixo mostram préaticas grupais que possuem mais de uma

referéncia, ressaltando que no primeiro relato sdo apenas profissionais do NASF:

- A gente acho que discute mais do Unico grupo que tem um caréater terapéutico, que
é o grupo de Monte Cabrao.

Que dai tem referéncias do NASF, que estdo quase sempre |4, praticamente, para
tentar manter essa linha. Que acontece mais espagado, entdo da um pouco mais
tempo, um respiro. (S9)

- Esse grupo mesmo de insulinos eu estava como uma das referéncias.

Mas néo consigo também.

Aparecem varias coisas. Apareceram varias coisas de farmacia e ai quem mentaliza
é a referéncia. Que é uma ACS. (S4)

Os profissionais do NASF procuram garantir que 0s grupos sempre tenham uma
referéncia, independente do proposto ou de quem sera o condutor(es) da acdo. Essa pessoa
fica responsavel por fazer a ligacdo entre os encontros, como também salientam Furlan e
Campos (2010) e Furlan (2012), repassando 0s que surgiu nos encontros, as situacoes
relevantes que podem solicitar um olhar mais apurado e as propostas que podem surgir dos
participantes para os encontros seguintes. Quando possivel, 0s NASF procuram firmar duas
referéncias, para que, na impossibilidade de participacdo de uma, 0 grupo ndo precise ser

cancelado, porque outra pessoa pode dar continuidade a acéo.

Se essa segunda referéncia for alguém da eSF a articulacdo com o0s outros
membros da eSF e mesmo a continuidade do grupo ficam melhor garantidas. Uma referéncia
da USF proporciona uma aproximacdo maior da unidade com o grupo e, para os participantes
do grupo, ter uma referéncia da eSF os aproxima da unidade. Os participantes, quando tém
alguém da eSF vinculado ao grupo, entendem que a acdo € da unidade e ndo de um
profissional isolado. Para os profissionais do NASF isso € muito importante porque séo
profissionais que podem a qualquer momento precisarem se afastar do grupo, por
transferéncia ou aposentadoria, ou até mesmo pararem de apoiar a USF, e a presencga de

alguém da USF lhes d& uma esperanca de que a acdo ndo acabara com o afastamento deles.



58

Também Furlan e Campos (2010) e Furlan (2012) afirmam a importancia que a
coordenacdo das praticas grupais em uma unidade de satde tenha mais de um técnico como
referéncia, pois além da poténcia para o processo de analise e intervencdo, facilita a
continuidade da acdo ao longo do ano, ndo havendo interrupgdo dos encontros no caso de
férias, licencas ou outras auséncias dos profissionais envolvidos. Facilita também o
acompanhamento dos participantes, as discussdes nas reunides de equipe sobre o que esta

acontecendo nos grupos e o planejamento dos encontros seguintes.
5.3.3 Disputa de espaco e tempo para o planejamento dos grupos

Conseguir dar continuidade no planejamento dos grupos que estdo sendo
realizados constitui outro desafio. As reunides de equipe da unidade e as reunides de equipe
NASF, que poderiam ser utilizadas para esse fim, ndo se apresentam como espacgos para
repassar o que esta sendo desenvolvido e nem para a abertura de uma reflexdo aprofundada a
respeito das acOes grupais. Nas reunides os informes, pautas de procedimentos e discusséo de

casos individuais sdo prioritarias, tomando todo o tempo da reunido:

- E muita coisa, na reunido de equipe [eSF] ndo da tempo de discutir. Entdo assim, é
tudo muito corrido, muito rapido. Sobra 15 minutinhos, “A reunido esta acabando.
Vamos discutir o grupo? Como que vai ser essa semana?”’. Escolhe o tema o horario,
pronto. (S3)

- A gente tentou por um tempo também fazer essa discussdo entre 0 nosso NASF.
Nos dividimos nossa reunido de NASF em dois dias. Para que possamos também
além da discussdo, ... dos casos etc. etc. etc. conseguir discutir os grupos.

Sé que ai a gente comecou a fazer uma reflexdo que foi bem interessante até. Por
gue nado estamos tendo tempo de fazer na nossa prépria reunido o que esperamos que
as equipes facam na reunido delas? Que € o planejar grupos.

E agente constatou que estavamos muito também presos nessa suposta discussdo de
caso que ndo é discussdo de caso. A gente estava passando caso entre a gente. A
gente ndo tem que ter conhecimento, saber todos os casos que acontecem em todas
as unidades. (S8)

Dentro da légica da priorizacdo de discussfes de casos individuais nas reunides de
equipe NASF e de eSF, pelos profissionais, torna-se necessario uma reflexdo sobre a
importancia de se preservar ou ndo esses momentos de discussdo de casos, quanto tempo é
preciso para essa agdo e qual a maneira de melhor viabilizar os tempos de reunido para
garantir espacos para discussdo também das acdes grupais desenvolvidas pelas equipes
NASF.

Porém, o que observamos na pesquisa é que ambas as equipes (NASF e eSF)

reservam, em geral, pouco tempo em suas reunides para se falar dos grupos. Quando ocorre
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uma fala sobre grupos, é somente um repasse rapido do que estd acontecendo, sem uma

reflexdo e avaliacdo da acéo realizada, como transmitem as falas abaixo:

- Atualmente a gente ndo consegue fazer a discussdo dos grupos nas reunifes de
equipe [eSF], que seria o local para se fazer isso. A gente nao esta tendo essa
abertura. (S8)

- Ndo, a gente fala assim: foi legal, aconteceu isso, isso, isso. A gente ndo fala
assim: mas e ai?

Naquele momento de reunido de equipe [NASF] a gente compartilha o resultado.
Mas a gente ndo faz pensar. Acho que ndo existe assim uma reflexdo do que aquilo
gerou para a gente pensar nos proximos.

Eu acho que existe o compartilhar o resultado. N&o a reflexdo em cima disso.

Eu percebo que o que mais a gente consegue compartilhar, é isso. Nossa, apareceu
iSS0 nesse grupo que é bem social, eu ndo consegui conduzir, 0 que que a gente pode
fazer para o préoximo?

Ai conversa com a Assistente Social. Uma coisa mais especifica assim. Mas bem
pontual também. Raro, bem pouco que a gente faz isso. (S2)

- A gente s6 passa para falar “Oh nés estamos aqui, nds estamos fazendo”. Mas eu
assim pelo menos das que eu vejo ndo tem muito interesse também.
Faco meu papel né. Estamos aqui, fizemos isso, tal. Mas é mais um repasse. (S4)

-...0 grupo de insulino que eu tenho mais, ... a gente sempre discute o grupo na
reunido de equipe. SO que da para perceber que quando a equipe discute o grupo,
“Que tema vai ser discutido?”, “Como ¢é que vai fazer?”, “Quem vai separar 0O
insumo?”.

Assim, acho que rarissimos momentos eu presenciei alguma discussdo entre a
equipe do que que isso esta beneficiando as pessoas. Esta trazendo alguma
vantagem? O que?

Eles ndo aprofundam, fica uma coisa bem superficial do esquema de como vai ser,
que horas vai comegar, quem vai fazer isso, quem vai pegar, quem vai passar a lista,
guem vai distribuir o insumo. (S3)

Relegar o planejamento das acGes grupais somente aos profissionais diretamente
envolvidos, ndo garantindo momentos de construcao e troca coletiva, ndo promove discussoes
como as que coloca Furlan (2012) sobre qual modelo de intervencdo grupal melhor se
encaixaria na unidade de saude e na populacdo assistida, dentro da unidade, quais
pressupostos e conceitos fariam operar os encontros coletivos e quais as propostas de
continuidade dos encontros e do cuidado. O caderno Grupo de Trabalho de Humanizacao
(2006) menciona que o planejar em grupo proporciona o encontro das diversidades subjetivas,

provocando novas articulacoes e a possibilidade de implementar propostas coletivamente.

Na tentativa de garantir um espaco para se planejar grupos, uma equipe NASF de
Santos criou as Comissbes de Grupo, compostas por profissionais do NASF e por
profissionais da eSF. Os relatos a seguir trazem que essas comissdes procuram garantir a

existéncia de espacos para avaliar o andamento e qualificar o trabalho com os grupos:
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-...a gente comecgou a ver essa demanda de pensar 0s grupos e a equipe topou. E ai a
gente fez uma comissdo com quem se disp0s a estar discutindo isso.

Entdo tinha gente das duas equipes. E isso teve varios momentos, de mudar pessoas,
de médico deixar de ir, chefe de unidade passar a participar, e teve momentos. (S5)

- E a partir do criar um espaco [Reunido da Comisséo de Grupo], criar uma rotina na
unidade, que as equipes precisam se organizar para aquilo, a gente vai num processo
de qualificando [o trabalho] aquele grupo, de refinando. (S9)

- Em unidade que ndo tinha grupo, que ndo tinha nada, hoje ela tem um espaco, € ela
consegue entender que é importante a gente sentar para pensar 0 que que a gente
quer conversar com a comunidade. Avaliar o que a gente ja fez o que que esta dando
certo o que ndo esta. Entdo eu acho bacana isso. (S5)

Um modelo que dialoga com as Comissdes de Grupo realizadas pelos
profissionais do NASF é o proposto pelo Grupo de Trabalho de Humaniza¢do (GTH), um
dispositivo criado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) para o SUS, com o objetivo
de intervir na melhoria dos processos de trabalho e na qualidade da producdo de salde para
todos (Brasil, 2006).

A proposta do GTH é:

Instituir uma “parada” e um “movimento” no cotidiano do trabalho para a realizagio
de um processo de reflexdo coletiva sobre o préprio trabalho, dentro de um espaco
onde todos possam dizer o que pensam, de criticar, de sugerir e propor mudancas no
funcionamento dos servicos, na atengo aos usuarios e nos modos de gestdo. (Brasil,
2006, p.6)

As Comissdes de Grupo sdo uma proposta que uma equipe NASF de Santos se
utiliza para aproximar os profissionais do planejamento e execucdo das praticas grupais,
estabelecendo, conforme aponta o caderno Grupo de Trabalho de Humanizacdo (2006), um
espaco para compartilhar as dificuldades de se trabalhar com grupos, debater as

possibilidades, buscar mudancas e potencializar propostas inovadoras nos grupos.
5.4 — Concepcoes de grupo

Os participantes apontaram varios aspectos que consideram importantes em um
grupo como o papel do condutor, a participacdo ativa das pessoas, 0 aprendizado horizontal e
a criacdo de vinculos entre os participantes. Eles apresentaram uma grande diversidade de
tipos de grupos que realizam nas USF que apoiam. Nas Rodas de Conversa surgiram Varios
relatos de grupos que se relacionam a diferentes concepgdes e que apresentaremos nesse

bloco.
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5.4.1 Diversidade de objetivos e formatos relativa a posicdo dos participantes

As equipes NASF realizam agdes grupais com diversos objetivos, havendo grupos
para hipertensos e diabéticos, para gestantes, de aleitamento materno, de fortalecimento de
mulheres e jovens, de convivéncia entre pais e filhos, de escuta coletiva, terapéuticos, entre
outros. Vamos comecar falando dos grupos que tém como objetivo a educacdo em saude, que
estdo muito relacionados aos programas de saude.

No bloco acima ja falamos que no planejamento desses grupos, na maioria das
vezes, é escolhido o tema e a partir dele é determinado o profissional que ira conduzir o
grupo. Esse fato acaba por atribuir ao grupo um formato de palestra como observamos nos

relatos de S3 a seguir:

-...na verdade ndo sei se da para chamar de grupo em uma sala de espera.
E uma palestra. Que vocé esta ali falando. As pessoas pouco vao interagir e
participar. Porque ndo tem nem um ambiente para isso.

-...grupos de insulino que eu participo. E geralmente ¢ no formato de passar
informacdo, tudo mais, ...

Vale ressaltar que algumas acGes grupais acontecem na sala de espera, atrelada ao
publico alvo das consultas do dia, hipertensos, diabéticos, gestantes, puérperas etc. Dessa
forma as pessoas sdo “obrigadas” a ouvirem um profissional, que muitas vezes eles ndo
conhecem, “passando” informagdes sobre como devem proceder nos cuidados com sua saude.
S3 nos relata o desconforto das pessoas na sala de espera e suas tentativas de ndo participarem
da acdo:

- Eu acho que pra quem esta conduzindo grupo, quando vocé percebe que as pessoas
estdo agoniadas é horrivel.

Eu me sinto muito mal. Quando vocé vé a pessoa “Vai logo, vai logo”, eu ndo quero
estar aqui, eu quero sair daqui.

J& passei por vérias experiéncias de sala de espera que a pessoa ndo queria estar la.
(S3)

- Teve uma situacdo, que eu coloquei ali, que eles estavam saindo. A gente comecou
a perceber que quando ia fazer o grupo eles ficavam fora e ndo ficavam na sala
porque ndo estavam afim naquele momento de escutar nada. (S3)

Os profissionais dos NASF de Santos utilizam uma metodologia muito comum
nas acdes de educacdo em salde que visa a transmissdo de um conhecimento especifico, na
qual a perspectiva é que “a gente detém conhecimento e ensina” para uma “populagdo leiga”,

cujo saber viver é desvalorizado e/ou ignorado nesses processos de transmissdo (Meyer et al.,
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2006, p.1336). Os participantes da pesquisa demonstram uma compreensdo da necessidade de
mudarem as metodologias que utilizam nas a¢fes grupais que realizam, de que o formato
palestra ndo é efetivo e tampouco agradavel, tanto para os participantes como para 0s
profissionais. Todavia, apesar do descontentamento, por que as equipes NASF continuam
realizando o mesmo formato de praticas grupais? Como tratado em topicos anteriores hd um
atrelamento do ndo se planejar atividades diferenciadas a falta de tempo, como observamos
nas falas abaixo:

- Eu ja vivi muito essa situacdo que voceé esta falando. De querer fazer alguma coisa
diferente mas ndo ter tempo para preparar.

Mas ai para fazer vocé precisa de tempo, de organizar direitinho, contar com a
parceria de pessoas da unidade. Nao deixar vocé fazer sozinho. E ai ndo da. Ai
chega, ja esta perto da data, € amanhd, e eu vou fazer o tradicional de sempre que eu
ja tenho pronto. (S3)

- As vezes eu ndo consigo nem eu me planejar. Tipo eu vou conduzir o grupo e ai
quero fazer uma coisa diferente.

Eu ndo preciso sentar com ninguém, uma coisa minha. Eu ndo consigo, e ai vai na
hora, e vamos ver o que vai rolar. (S2)

- Eu acho que cada vez mais a gente esta cheio de coisas e assim € impossivel vocé
ter uma experiéncia mais criativa, mais engajada.
Mas eu acho que falta espaco de respiro e criacdo. (S7)

Apesar do descontentamento as equipes NASF tém dificuldades em investir em
mudancas no modo de realizar 0s grupos. Ha que se pensar no quanto uma atividade grupal de
educacdo em saude ndo merece a mesma dedicacdo dada a outras acdes realizadas pelas
equipes NASF. Reservar um tempo nas rotinas para pensar em a¢des de educacao em saude
de forma diferente do habitual, a passagem de informacdo, podera criar um rol de
possibilidades que poderdo ser compartilhadas entre os profissionais dos NASF. Porgue como
ressalta S9, por meio da troca de experiéncias proporcionada pela pesquisa, 0s participantes
perceberam que ha muitas semelhancas entre as atividades grupais que realizam pelo
municipio:

- A gente caiu a ficha hoje que a gente faz grupos diferentes com temas diferentes,
falando a mesma coisa. No final o pano de fundo é a mesma coisa.

A literatura alerta que para se ofertar agdes grupais participativas em educacdo em
salde e com respostas significativas € necessario o desenvolvimento de metodologias que
permitam a articulacdo das varias dimensdes do estado saude-doenca dos participantes da
acdo, e se compreender que educacdo ndo é definir comportamentos corretos para as outras

pessoas, mas ofertar espagos de reflexdo critica dos problemas de salde e interacdo dialdgica
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entre individuos que compartilham uma mesma condicéo, tendo como objetivo a equalizagdo
de oportunidades de aprendizagem e o desenvolvimento da cidadania e da autonomia (Meyer
et al., 2006; Reis et al., 2007; Santos et al., 2010).

Assim, na perspectiva de um formato de grupo que permita essa interacao
dialégica entre todos os envolvidos na acdo, alguns participantes da pesquisa problematizam o
papel do condutor do grupo. As falas a seguir colocam que o profissional ndo pode ser o Unico
transmissor de informagdes como se fosse o detentor do saber; ele tem que ser um mediador
das situacOes e falas que vdo acontecendo durante os grupos, permitindo a livre expressao dos

participantes:

-...as vezes na conducdo de um espaco, 0 meu papel muitas vezes é mediar uma certa
situacdo para que as pessoas falem e elas troquem entre si, do que eu ficar falando.
(S7)

- Acho muito interessante porque ndo existe a pessoa que comanda. Tem a pessoa
que direciona, mas ndo quer dizer que o que ela fala é o certo ... (S2)

-...as orientacbes elas tém que existir, mas eu acho que ainda falta uma certa
composicdo mesmo. Com o que a gente entende enquanto salde, boa saude, enfim,
0 que é saudavel, mas também com as experiéncias das pessoas. (S7)

- Eu tenho muito mais vontade hoje de quando eu penso num trabalho de fazer um
grupo muito mais desconstruido e que eu ndo seja a dona do saber, mas que as
pessoas elas possam vir compondo. Que era 0 movimento que a gente fazia na
faculdade, porque eu acho isso muito mais rico. (S9)

-... Uma coisa importante num grupo é um pouco o revezamento e o deslocamento de
papéis das pessoas que participam.

...tem um centramento no profissional de salde, como quem detém o saber, as vezes,
e as pessoas que estdo, vao ouvir, ou vao absorver, aquelas orientagdes.
E na realidade a experiéncia todo mundo tem. (S7)

A importéncia dada ao papel do condutor esta intrinsicamente ligada a outro ponto
em relacdo ao formato dos grupos, a posicdo dos participantes. Foi apontado por parte dos
participantes da pesquisa a importancia da participacdo ativa das pessoas e a troca de
experiéncias:

- E eu acho que o legal de vocé fazer uma atividade em grupo é justamente a troca
com as outras pessoas, a troca de experiéncias. (S3)

- Eu acho que grupo é um local de encontro de pessoas que tem como potencialidade
a troca, além da troca. (S2)

-...0& para aprender com a experiéncia do outro, até a se cuidar melhor, até ter satde,
a partir da experiéncia que 0 municipe, o usuério tem. (S7)
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E para se alcancar essa participacdo ativa, o condutor do grupo tem um papel
muito importante, porque quando o usuario se vé obrigado a participar da acdo e seu papel é
apenas de ouvinte das informacGes passadas, isso gera um desinteresse. Porém, quando é
favorecido que as pessoas falem, contribuam com suas vivéncias e experiéncias sobre o que
estd sendo abordado no grupo, isso proporciona uma troca mais rica de informacdes, traz

maior satisfacéo a todos e os resultados tendem a ser mais positivos.

Deste modo, a percepcdo da maioria dos participantes quanto ao seu papel na
conducdo de uma acdo grupal vai ao encontro do que nos aponta varios estudos da literatura,
que o condutor de uma acdo grupal é um facilitador da livre expressdo, que proporciona
condicdes para os participantes poderem falar de suas experiéncias no manejo de seu estado
de saude e junto com os demais participantes criar novas estratégias de cuidado, favorecendo
a autonomia. Como apontado por Fernandes (2007), Santos et al. (2010) e Furlan (2012;
2015), o condutor proporciona aos participantes do grupo o desenvolvimento de suas
potencialidades e a construgdo gradual dos seus percursos de cuidado, estabelecendo uma
comunicacdo empatica e uma escuta ativa, mantendo-se sempre atento e interessado nos
processos do grupo, tendo uma postura acolhedora e tornando-se também participante, sem

todavia, esquecer o seu papel.

Mas o trecho abaixo relata uma situacdo que acontece nos grupos de educacao em
salde que faz interrogar como os profissionais tém considerado o saber do outro e lidado com
as diferentes posicOes e colocacbes dos participantes, 0 que € importante se queremos

qualificar as acGes grupais:

Palestra sobre Diabetes.
Venha aprender para fazer tudo ao contrario depois.®

- Eu ndo pensei em uma situacao especifica, mas em uma situacdo que se repete em
VArios grupos que eu j& participei. Eu acho que isso tem muito a ver com a forma
como o grupo é planejado, em como as pessoas sdo chamadas por grupo.

Eu participo muito de grupo de insulinodependentes. Gosto muito de fazer é
0S grupos que eu mais gosto de fazer. Porque é onde eu acho que o (...) tem muito a
acrescentar. Gosto bastante & um assunto que me interessa.

E é engragado porque assim, uma situagdo que sempre se repete nesse grupo
€ 0 paciente sabotador, a pessoa sabotadora. Entdo vocé esta 14 com um grupo de 20
pessoas e sempre tem um que estd ali do teu lado e vocé fala: “Olha entdo, ndo ¢
interessante comer muito agucar”; “N&o, eu como doce e tudo e t6 aqui, t6 super
bem, ndo, ndo”. E sempre tem uma pessoa que esta ali, praticamente em todo grupo.

5 Manchete produzida pelo participante conforme o proposto no primeiro encontro da pesquisa.
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Com o tempo a gente vai aprendendo a lidar, a meio que tocando o grupo. No
comego isso me desconcentra bastante, esses sabotadores. E com o tempo a gente
vai aprendendo a ir lidando com essas pessoas.

Mas eu acho que isso tem muito a ver com a forma como o grupo é
estruturado. E um grupo imposto, atrelado a entrega de insumo. Entdo a pessoa
muitas vezes esta ali obrigada. Ela ndo esta aberta a escutar a informagdo que a
gente esta dando, e por isso, isso acontece.

A minha manchete: “Palestra...”, porque eles acham que ¢é palestra, “Palestra
sobre Diabetes. Venha aprender para fazer tudo ao contrario depois”. E isso que a
gente vé&. (S3)

Os profissionais das equipes NASF apresentam uma compreensdao de como
deveria ser um grupo de educacdo em saude, com informacdo, mas com mais participacao,
com mais abertura para os participantes poderem se colocar, perguntar, trocar. Mas na
realidade ndo € isso que predomina. Nestas circunstancias o profissional deixa de aproveitar
uma fala contestadora da norma para compreender melhor as razdes que as sustentam e para
poder conversar francamente sobre elas, por lidar com esta fala nos termos de uma disputa de
poder. Assim, as equipes NASF ainda ofertam o: tome isso, ndo coma aquilo, mexa-se, nao
faca assim, prescrevendo aos participantes a forma como devem agir na conducdo de suas
préprias vidas e na sua relagcido com sua condic&o clinica ou fase da vida. E em mudar esse
formato de grupo que esta o desafio e Paulo Freire, no Caderno de Educacao Popular e Saude
(2007), nos premia com Gtimos ensinamentos para trabalharmos com grupos na perspectiva da

saude:

A primeira implica¢do profunda e rigorosa que surge quando eu encaro que ndo
estou s, é exatamente o direito e o dever que eu tenho de respeitar em ti o direito de
vocé também dizer a sua palavra. Isso significa dizer, entdo, que eu preciso,
também, saber ouvir. (p.35)

...falar a ti s6 se converte no falar contigo se eu te escuto. (p.35)

...falar com: eu s6 falo com na medida em que eu também escuto. Eu sé escuto na
medida em que eu respeito inclusive aquele que fala me contradizendo. (p.36)

...que ninguém sabe tudo, nem ninguém ignora tudo, o que equivale a dizer que ndo
h&, em termos humanos, sabedoria absoluta, nem ignorancia absoluta. (p.39)

Muitos de nds vdo as massas populares arrogantemente, elitistamente, para salvar a
massa inculta, incompetente, inca paz... 1sso é um absurdo! (p. 40)

5.4.2 O aprendizado horizontal e a formacao de vinculos como efeitos qualitativos dos

grupos

No momento deve haver uma pergunta no ar: e 0s outros tipos de grupos que as
equipes NASF de Santos realizam? Porque até agora s6 falamos de alguns formatos de

praticas grupais realizadas mais frequentemente nas USF apoiadas. Resolvemos deixa-los
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para o final. S&o acgbes grupais cujo objetivo procura estar mais alinhado com as reais

necessidades dos usuarios e as fragilidades dos territorios apoiados.

Para os participantes da pesquisa as agdes planejadas com objetivos que véo ao
encontro das reais necessidades dos usuarios e ndo somente cumprir metas sdo as que
proporcionam uma melhor participacdo das pessoas e produzem efeitos significativos, como

observamos nas falas a seguir:

- Nao, fazer grupo pra cumprir meta, ndo né. Eu acho que tem que ter um proposito,
um sentido. Até porque se ndo cai naquilo que a gente estava conversando no
comego. As pessoas ndo vendo sentido porque que estdo ali naquele grupo, né. E
ruim pra quem esta fazendo e ruim pra quem esta participando. (S3)

- Acho que quando se consegue promover um espaco de troca, de conversa, de
escuta, a coisa tende a se ampliar e assim pode ser produtivo pra todos realmente.
(1)

-...as cenas acho que na maioria quando vocé esta no grupo, quando vocé faz uma
proposta de interacdo, que as pessoas possam trocar entre si, acho que me vem
lembrancas boas, quando eu penso em grupo, grupalidade. (S7)

O momento de producdo de dados trouxe relatos de aces grupais realizadas por
algumas equipes NASF muito interessantes. Essas acOes foram idealizadas a partir da
percepcao dos profissionais NASF de que se trabalhar no coletivo algumas questdes de satde
e cuidado, que surgiam de forma isolada, mas em quantidade expressiva, poderia ser mais
proveitoso, como aponta S2 sobre um grupo realizado em Monte Cabrdo e S7 sobre um grupo

realizado no Morro da Penha:

- Que nem esse grupo mesmo de Monte Cabrao, ele surgiu a partir de atendimentos
individuais. Que eram muitos casos para psicéloga. E ai quando ela foi ver, a gente
discutindo as questdes, os atendimentos, a gente foi vendo que a gente tinha que
fortalecer a mulher daquela familia. Estava refletindo diretamente no
comportamento da crianga.

Entdo assim, esse grupo surgiu na nossa avaliagdo de 2018, planejamento para 2019.
A gente falou assim, vamos pegar esses milhdes de casos e vamos ver qual que é. E
era isso, tem que trabalhar a mulher. (S2)

- Tem um que a gente faz uma tentativa de juntar pais e criancas pequenas, na
verdade até uns 6/7 anos, e de proporcionar um momento de também viver coisas
juntos através de atividades.

E tentar aproximar as familias da unidade. Que é uma unidade que reclama da baixa
adesdo, tudo mais. Que os projetos 14 ndo vingam, e que grupos nao existem. N&o
da, é uma certa negativa que a unidade coloca.

E ai a gente resolveu criar um espago pra trabalhar as questfes da infancia mas no
sentido de tentar entender a realidade das familias e que questdes atravessam.

Entdo, a gente percebeu que as situaces das criancas que eram discutidas com a
escola, com o CAPS 1J (Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil), com a
Saude Mental, eram situacBes em que tinham conflitos familiares gravissimos ou
situagBes de violéncia.
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Entdo a gente colocou isso como um certo indicador para chamar as familias. A
gente identificou as familias e a ideia € vincular. (S7)

Vale ressaltar que na fala acima de S7 ela aponta uma reclamacéo da USF sobre a
baixa adesdo dos municipes as a¢es grupais, mas no relato abaixo de um dos encontros da
acdo grupal descrita acima, S4 fala do impacto da atividade grupal na comunidade, e sua viséo
de que a qualidade do que é ofertado importa mais do que a quantidade de participantes:

Clube da Convivéncia mais Projeto Leia Santos.
Onde, quando?
Venha adotar um livro.®

- Eu sou farmacéutica. Me identifiquei muito com o que a S1 falou. N&o tenho
vivéncia nenhuma de grupo. E 0 grupo que mais me marcou na verdade, os da
farmacia pra mim vou dizer que, eu falava o que eu sabia entdo ndo era
desconfortavel. Mas ai eu comecei a trabalhar com TO, psic6loga... e ai comecei a
me enfiar em outros tipos de grupos.

Eu sou referéncia da Penha, e entrei em parceria com a (...) em um grupo que
se chama “Clube da Convivéncia”. Que a gente faz um trabalho com pais e filhos,
que as criancas eram pacientes do CAPS | (Centro de Atenc¢do Psicossocial Infantil)
e foram matriciadas’. E a gente estava pensando em alguma coisa para eles. Parecido
com aquele que vocés faziam 14 em Caruara, grupo de familias. Tentavam fazer.

Foi bem dificil de implementa-lo. Mas teve um, que eu ndo vou ficar
contando a histéria toda, mas o marcante para mim foi um que a gente fez que a
gente conseguiu fazer uma parceria com a Cultura.

A (...) tinha um contato 14, com o (...), e eles trouxeram aquele projeto “Leia
Santos”. A gente também tinha no territério uma municipe que era bem engajada, e
que ela ja na casa dela ela juntava livros e ela fazia parte desse grupo. Ela fazia
parte, e ela também tem porque estar no grupo.

E ela tem um conjunto de livros que ela emprestava os livros paras criangas
dali. E ela queria pegar uma parte do territério da Penha e torna-lo um ambiente de
criangas. Entdo a gente falou “Ah, vamos juntar o projeto “Leia Santos””, que a
gente j4 estava em contato com a Cultura, “e vamos juntar o “Clube da
Convivéncia”’, é ja era uma maneira da gente abrir o Clube, ndo s6 para os
pacientes do CAPS |, vamos ver o que da. Até ai estava bem gordinho o grupo.

E ai nesse dia a gente encontrou uma familia que, quer dizer, as criangas
apareceram |4, mas as criancas estavam com fome, juntaram vérias coisas.
Apareceram, tinham varias coisas diferentes.

Tinha o pessoal da Cultura que estava ali meio obrigado, ndo conheciam o
territdrio, estavam com o medo, “Ah, onde vai subir?”’, “Tem policia, ndo tem
policia”. E bem nesse dia teve policia. Mas eles ndo viram a policia.

Depois apareceu essa familia que também foi bem impactante. As criancas
sem comer. E eles também ficaram muito impactados ao mesmo tempo em um
cenario as criancas ali lendo e como se estivessem comendo, se alimentando.

Entdo pra mim foi bem, muito impactante. A diferenca que a gente faz. Eu
pelo menos quando comecei a fazer grupo eu pensava em quantidade. “P6, ndo vem
ninguém né”, “Ah, ninguém se interessa”, “As pessoas estdo aqui...”, “A gente esta
aqui pra qué?”. Mas eu comecei a perceber que isso ndo importa, na verdade o que
importa é o qualitativo.

Nesse dia muitas pessoas passaram, tivemos VAarios causos no mesmo dia.
Mas a diferenca que a gente fez ali naquele dia, depois no préximo, encontro
seguinte do Clube, veio muita gente. Veio todas as familias que tinham aparecido

& Manchete produzida pelo participante conforme o proposto no primeiro encontro da pesquisa.
7 Criancas que sdo atendidas pelo CAPS | e pela USF, num processo de construgio compartilhada do cuidado.
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nos outros. Elas se juntaram todas no préximo. Porque chamou atencdo. Entdo, pra
mim, esse foi 0 mais marcante.

“Clube da Convivéncia mais projeto Leia Santos. Onde, quando?”” — copiei 0
da S7 — “Venha adotar um livro”.

O relato traz um encontro a principio tumultuado mas que teve grande impacto em
todos que participaram e que repercutiu de tal forma que participantes do grupo que ndo
haviam comparecido no dia foram no encontro seguinte. Vemos também uma proposta de
leitura inicial que esbarra em criancas com fome, ou seja, muito mais preocupadas em comer
do que ler, e 0 impacto que a cena teve nos parceiros do encontro, pessoas que nao tinham
ideia da realidade do territorio. Assim, observamos a capacidade dos profissionais NASF de
trabalhar com os imprevistos e tornar 0 encontro, mesmo que para as poucas pessoas que

estavam presentes, em um momento de grande valia.

Essas acOes grupais renem pessoas que tém necessidades de cuidado muito
parecidas, passando por momentos da vida que se assemelham, e por isso esses profissionais
do NASF acreditam que por meio dos encontros, das conversas e das trocas que esses grupos
proporcionam, essas pessoas podem se fortalecer e construir novas formas de cuidar de si e da
familia. Assim, ndo se trata de grupos no qual o profissional de salde € quem vai prescrever o
que fazer para resolver as necessidades que os participantes tém, mas de grupos no qual todos
irdo compor maneiras de lidar com suas dificuldades. Esse aprendizado horizontal é destacado

como uma das maiores potencialidades dos grupos, como apontam os relatos abaixo:

- E eu aprendi muito mais com eles do que eles comigo, com certeza. (S5)

-..la na pratica mesmo, eu acho que eu aprendo mais até com quem esta
participando, com os participantes. (S4)

-...ndo houve um grupo que me marcou, mas todos os grupos que sao feitos de
alguma forma marcam todos os seus participantes de formas diferentes. (S8)

Essa proposta de grupos realizada por algumas equipes NASF em Santos vai ao
encontro do que nos aponta Furlan (2012), que o grupo nao é somente uma estratégia para a
educacdo em salde, mas um espaco para que as pessoas possam falar de sua experiéncia de
adoecimento ou de sua condicdo de vida e as formas que encontraram para agir no cotidiano,
para que todos possam aprender, compartilhar, apoiarem-se e criarem novas formas para
enfrentar situacfes semelhantes. Vemos o coletivo atuando nos efeitos terapéuticos, no
aprendizado, no aumento nos graus de autocuidado e autonomia, na criacdo e no

fortalecimento das redes sociais.
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O relato de S2 sobre o grupo de Monte Cabrdo, que ja mencionamos acima,
apresenta a poténcia dessa troca e aprendizado horizontal no fortalecimento das mulheres do

bairro:

Grupo de mulheres transformam vidas em
Monte Cabréo.®

- Eu acho assim, que pra mim é um momento de muita aprendizagem. Todo mundo
aprende: quem conduz e quem participa, enfim, todo mundo participa. Eu acho que é
uma coisa que se mistura. Acho muito interessante porque ndo existe a pessoa que
comanda. Tem a pessoa que direciona, mas ndo quer dizer que o que ela fala é o
certo, enfim acho que todo mundo aprende quando a gente faz grupo.

E eu acho que o mais interessante, eu acho que é um momento muito
importante e me entristece muito quando alguns espacos vdo sendo fechados pra
isso. Porque ndo acreditam nesse potencial. Porque eu acho que um momento onde
as pessoas se fortalecem muito, principalmente os usuérios. Eles se identificam, eles
criam vinculo entre eles, eles se fortalecem, eles trocam ideias. E as vezes a gente ta
ali s6 para observar tudo isso e fala “Meu, que legal, que vale apena fazer”.

E a manchete que eu coloquei ¢ “Grupo de mulheres transformam vidas em
Monte Cabrdo”. Até o projeto € um grupo que a gente faz quinzenalmente em Monte
Cabrdo. A gente estava discutindo esse grupo antes de vocés chegarem, que a gente
estava planejando o préximo.

Que para mim marcou bastante o comego desse grupo. Eu vou para Monte
Cabrdo h& muitos anos, e eu sempre, a gente sempre se questionava aquelas
mulheres Ia em Monte Cabrdo, extremamente apagadas, extremamente entristecidas,
sem vida, e reclamando que nada tinha no territdrio. A gente via elas bem submissas
a tudo. Sem brilho, sem vontade e tal. E a gente topou comecar esse grupo.

E para mim foi muito marcante, que eu participei bastante do inicio desse
grupo, de ver hoje como elas ja estdo completamente transformadas desde o
primeiro grupo que a gente fez.

Entdo a gente faz processo de reflexdo do que é ser mulher, do que é ser
mulher em Monte Cabrdo. Do que é ser mulher na propria casa.

E para mim é muito claro, eu sempre digo isso, eu sempre vou dizer, as fotos
que a gente tira, a diferenca da primeira foto, do primeiro encontro, e hoje, como
elas se colocam nas fotos, como elas sorriem, como elas se vestem diferente, sabe?
No primeiro encontro é uma foto todo mundo bem entristecida, sem sorriso. Vestido
preto, azul marinho, cinza. Hoje elas ja vao mais coloridas, elas ja sorriem, elas ja se
identificam. Elas ja reconhecem a gente. Quando a gente chega elas ja perguntam o
préximo.

E assim, transformam vidas ndo sd delas, mas nossas também. NOs
principalmente enquanto mulheres, como a gente pode apoiar outras mulheres. Pelo
nosso trabalho principalmente.

Entdo é um dos grupos que eu falo, pra mim, que 0 nosso NASF mais est&
fazendo diferenca mesmo. Transformando vidas mesmo num lugar tdo esquecido,
tdo cheio de nada para fazer. E que a gente esta conseguindo propor algumas coisas
bem interessantes l4. E um grupo que esté ativo e esta bem bacana, e transformando
vidas. Eu acho que delas e nossas também. Enquanto NASF, enquanto profissionais.

A descricdo de S2 das mudancas ocorridas nas mulheres do bairro participantes do
grupo é muito emocionante. O registro fotografico das alteracfes de fisionomias e roupas é
algo muito interessante porque permite a possibilidade de as préprias participantes

visualizarem como eram no inicio do grupo, e como estdo mudadas ap6s 0s encontros com

8 Manchete produzida pelo participante conforme o proposto no primeiro encontro da pesquisa.
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outras mulheres do bairro, como também com as mulheres profissionais da equipe NASF, o

quanto aquele espaco lhes fortaleceu para mudarem suas vidas.

Para os profissionais das equipes NASF de Santos, participantes da pesquisa, 0
que proporciona esse fortalecimento e confianga entre os participantes do grupo € o que
pensam ser o resultado mais significativo das atividades grupais que realizam: a formacéo de

vinculos entres os participantes, como vemos nas falas abaixo:

-...eu acho que um momento onde as pessoas se fortalecem muito, principalmente os
usuarios. Eles se identificam, eles criam vinculo entre eles, eles se fortalecem, eles
trocam ideias. (S2)

-...a partir do grupo, e da confianca no grupo, e da identificacdo com algumas
pessoas, que eu acho que no grupo acontecem encontros. (S7)

A forca desse vinculo, confianca e afetos que um grupo pode gerar € o que
proporciona que um participante se sinta tdo seguro naquele espaco que se permita expressar
suas emocgOes, como vemos no relato de S2 de um dos encontros do grupo de mulheres de
Monte Cabrdo. Para melhor contextualizar 0 momento do encontro, mantemos a interacao

entre S7 e S2 que ocorreu no 3° encontro da pesquisa que produziu o relato:

A vida faz sentido quando é uma vida compartilhada.®

- E um grupo de mulheres, que foi mais ou menos no inicio que aconteceu, num dia
chuvoso, é....ja vou inserindo os comentérios. Nossa, num dia chuvoso as pessoas
irem ja acho uma...¢é um desejo assim. Acho que isso ja aponta uma coisa.

E ai essa mulher foi ao grupo, e a ideia era colocar vivéncias, e pensamentos,
e sentimentos numa cabe¢a de uma boneca. E ela se emocionou muito por estar no
grupo e poder compartilhar, colocar uns sentimentos. (S7)

*kkkkk
- Queria também colocar, florear um pouco a histéria. O porque que eu trouxe. Essa
usudria ela, é 14 em Monte Cabrdo, ... Ela vendia banana, ali na Rio Santos, ela foi
atropelada, enquanto ela estava vendendo banana. E por isso que ela amputou a
perna e por isso que ela virou cadeirante.

E a gente, eu j& estava no territério quando isso aconteceu, foi bem antes do
NASF, e eu acompanhei bem de perto essa transi¢do. Era uma pessoa extremamente
entristecida pela situacéo de estar em uma cadeira de rodas, de que era o sustento da
familia dela, e agora ela ndo podia fazer mais. E eu junto com a (...) a gente atendeu
ela muito de perto. Muito, muito, muito. A gente ficou muito proximo dela.

E ai pelas coisas da vida eu sai de licenca. Eu peguei dois anos, fiquei fora. E
no dia que eu cheguei pro grupo a (...) estava l&. E ela ficou tdo feliz de ter me visto,
que ela s6 de me ver comegou a chorar. Ela é extremamente timida. A gente ndo
conseguia tirar nada dela, nada. A gente ia na casa dela ela so chorava, ela s6
chorava, s6 chorava, s6 chorava. A gente bem aos pouquinhos a gente comegou a
tirar algumas coisas dela. E ai quando ela me viu na unidade ela ja se emocionou, eu
também. A gente se abracou, e foi muito, muito intenso.

® Frase retirada das colocages de S7 sobre o encontro.



71

E ai, esse grupo ele tem um fundo terapéutico, mas pra trabalhar as questoes
das mulheres, por conta do territdrio, que € um territorio bem machista,
extremamente violento.

E a gente propds, a gente fez um estandarte, s6 com a cabega de uma mulher,
e pelo artesanato, elas fazem fuxico nesses encontros, e ai a gente teve a ideia dos
fuxicos serem os pensamentos. Elas colocavam os fuxicos na cabega, “O que que
aquela mulher esta sentindo?”, sempre se referindo a boneca, mas dbvio que tinha
pro pessoal poder se colocar.

E a (...) nesse momento ela falou assim: “Ah, eu ndo consigo chegar até ai.
Minha cadeira ndo passa”. Ai quando iam levar o estandarte para ela eu falei assim:
“Nao, pera ai. Vocé vai chegar até o estandarte. O estandarte ndo vai até vocé”.

Monte Cabrao é aquela loucura né (...). Mesa encima de cadeira, chovia, caia,
pingava na nossa cabeca. Porque ndo existe um local adequado. A gente faz os
grupos num espaco totalmente improvisado, enfim. Ai a gente meio que na hora
arrumou ali, ela foi com a cadeira de rodas dela até o estandarte, colocou... Meu, e
ela chorava, chorava, ela tremia, ela chorava.

Entdo assim, foi extremamente emocionante, por eu conhecer a historia dela,
de perceber que ela uma pessoa extremamente timida e ela foi naquele momento
colocou o0 negécio e conseguiu falar sobre ela. Entdo foi muito significativo. Foi
muito bacana por todo o contexto. E por quanto o espago proporcionou isso pra ela
que eu sei que fez muita diferenca ali.

Entdo, e desde entdo eu ndo tinha contato. No dia que eu cheguei, ela estava
14, eu fiquei tdo feliz, eu fiquei tdo feliz. Porque ela mora assim, ela mora, tem a Rio
Santos, ela mora do lado de c4, tipo beirando o morro. A unidade do lado de ca. O
acesso pra casa dela, se chover é lama. E ai aquele contexto todo. Alguém precisa
levar, pra empurrar a cadeira de rodas. E estava chovendo e alguém levou. Sabe ela
foi, ela chegou. Entdo quando eu olhei eu falei: “(...) eu ndo acredito. Que legal”.
Nossa, foi muito bacana nosso reencontro. Fazia muito tempo que eu ndo a via. (S2)

Destacamos do relato acima a importancia do manejo de adaptar o espagco do
grupo para viabilizar a acdo da participante, ao invés dela ter que se conformar, e com isso 0
quanto ela vai se sentindo acolhida pelo grupo e a confianca que o espaco produz, como

observamos nas colocacdes de S7 sobre o encontro:

- Eu coloquei que a cena achei muito bonita, primeiramente. E que eu acho que pra
mim também o espaco [...]. Tem que ser um espa¢o de confianga, porque se uma
pessoa chora no grupo acho que ela esta confiando, esta aberta.

E acho que também, acho que tem uma frase que é: “A vida faz sentido
quando ¢ uma vida compartilhada”.

Entdo, acho que poder colocar aquilo que sente é poder viver junto com as
pessoas também. E ter acesso as experiéncias. E que bom que ela pode se deslocar
até esse espaco. Que eu acho que tem duas coisas, que ela usa cadeira de rodas
também.

Entdo, assim, imagina o quanto ela mobilizou pra estar nesse espago. O
quanto essa abertura e essa presenca, esse acesso a essa experiéncia foi importante
para ela.

Segundo Furlan e Campos (2010) e Furlan (2015) a grupalidade acontece com
mais facilidade quando ha a formacédo de vinculo. Quando ha vinculo em um grupo podemos
compreender um pouco de cada participante, 0 modo como ele se relaciona e como se liga as

pessoas e aos objetos no mundo, sua historia. A partir das vivéncias de acolhimento das
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historias de vida no grupo, os participantes identificam-se e formam rede social e de suporte

para o cotidiano, para o além do espacgo grupal. Isso porque ha um processo de ressonancia

em uma atividade grupal: o que € dito ou expresso ressoa de alguma forma em cada um; toca,

afeta. S&0 os afetos que trazem ao grupo o sentimento de grupalidade e a representacao

interna desse espaco.

O relato de um grupo para adolescentes conduzido por S7 junto com uma

residente de educacdo fisica do Programa de Residéncia Multiprofissional da prefeitura,

vinculada ao NASF de S7, e uma ACS da USF apoiada, apresenta as potencialidades de um

grupo e nos traz um significado marcante para as praticas grupais na saude:

Lugar de viver coisas junto.°

- Porque é um grupo meio doido assim. A ideia é dos adolescentes se encontrarem
no territorio [Morros]. Até porque ndo tem muito esse vinculo com a unidade. Tem
uma cara super de salde, e tal. Na verdade, ndo foi tanto uma preocupacédo dos
adolescentes ndo irem as consultas, nem nada disso. Foi mais uma ideia de
aproximacdo. A gente faz atividades com eles. No geral a questdo da fala tem sido
mais dificil.

Eram meninas, trés ou quatro meninas, e ai elas sairam, agora sdo sO
meninos.

A gente também ndo tem uma coisa de...a gente precisa se aproximar um
pouco da realidade deles, eles gostam de jogos, games, essas coisas, e a gente
precisa na verdade estar mais proximo disso. Mas, no geral, a gente tem
desenvolvido atividades de expressao, desenho, conversa, filme.

E ai a gente esta com essa ideia de deslocar mesmo, de trabalhar territério
como poténcia. Entdo a gente ja foi em varios lugares. E um dos lugares é a Radio
Silva da Unifesp. Entdo tem sido muito legal, d& uma sensa¢do muito boa. Porque
acho que ver jovens se encontrando num espaco, eles arriscam, que é uma coisa pra
mim inesperada, eu sou extremamente timida. Até tenho dificuldades assim. E eles
aos pouquinhos vao se arriscando a dizer coisas.

Tem um menino que eu acompanho, ja acompanhei ele individualmente, ele
estava...Mas é um menino que eu acompanhei que ele estava se cortando. Ele ja
passava na unidade. E eu achei que tinha uma questdo de expressdo, de nado
conseguir colocar o que sente, elaborar. Eu acho que esses outros canais ajudam
muito. Entdo, a partir do grupo, e da confianca no grupo, e da identificacdo com
algumas pessoas, que eu acho que no grupo acontecem encontros.

Ele encontrou com o estagiério, que eu acho que no grupo vocé abre também
as possibilidades, ndo é sé centrado em vocé. Entdo coisas podem acontecer. Ele
encontrou o estagiario de TO, que participava do grupo, e comecou a confiar em
contar coisas pra ele. E isso foi muito potente.

E ele hoje é uma figura que sempre vai, esse menino, melhorou muito. E ele
é bem quieto. Ai um dia ele participou da radio, e ai um dia uma das meninas que
estava indo falou: “Ah, mas eu conheco ele. Ele ndo consegue falar. Ele ndo fala.
N&o sei 0 que... Nao fala muito”. Af eu falei: “Ah, vocé conheceu outra pessoa.
Porque essa pessoa que eu conheci falou bastante na radio, contou, e tal”. E ai no
encontro seguinte ele passou a fazer uma coisa de locugo.

Porque eu fiquei sabendo hoje, na verdade por isso que eu coloquei, foi uma
memdria mais recente que me mobilizou, que a ideia é fazer o encontro dos
territérios. Entdo foi um moco do centro na rédio, e o sonho dele é ser locutor. E ai o
sonho desse menino também é algo parecido. E ai eles estdo trocando mensagens.

10 Frase retirada do relato.
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E ai eu acho super bacana quando isso também se estende além do grupo. De
produzir uma coisa assim de encontro, quando amplia essas redes de contato. E esse
caso em especifico, € um menino que a (...) atende [profissional NASF da regido do
Centro], faz um atendimento mais de perto, € ai rolou esse encontro na radio. E eu
ndo sabia que eles estavam mantendo contato.

E esse menino especificamente que eu acompanhei, ele tinha uma série de
relacdes, ndo sdo imaginarias, mas sdo somente virtuais. Entdo tem uma tendéncia
mais ao isolamento, porque ele ndo se relaciona muito com as pessoas no dia a dia.
E ai com o estagiario que apareceu no grupo, apareceu uma relagcdo mais concreta, e
agora com essa pessoa que esta indo. E alguém que ele conheceu e que existe. N&o é
gue as outras pessoas nao existam, mas ele tem uma namorada virtual, sabe? Entdo
isso vai, ndo que ndo possa ter, mais vai criando um certo isolamento que é dificil de
acessar. Entdo agora esta mais fluindo.

Eu acho também que é um lugar de viver coisas juntos. Acho que tento
pensar um pouco hisso quando eu proponho alguma coisa. O que eu posso viver
nesse espaco? Por exemplo, dos meninos, eles tém o grupo da escola, que € uma
outra experiéncia. A rua, os meninos, alguns, ficam na rua com outros adolescentes.
Mas eu tento pensar que esse espago, pode ser um espaco diferente o que que eles
podem viver juntos. Que experiéncias interessantes que podem somar na vivéncia
deles.

Eu acho que € isso, encontrar coisas comuns também. Viver menos sozinho.
As vezes eu acho que tem coisas que VOCé esta passando e que a pessoa consegue
verbalizar, e vocé fala: “putz, é isso que eu estou vivendo”.

Entdo acho que tem muito a ver com essa questdo do encontro também. De
poder estar junto e viver uma experiéncia junto. Mas eu acho que vale a pena. Essa
experiéncia de tentar viver junto alguma coisa que seja significativa, que marque,
gue vocé consiga pensar, que vocé saia diferente. Acho que vale a pena.

A proposta dessa equipe NASF de criar um grupo para adolescentes € muito
pertinente, pois oferta uma oportunidade de cuidado grupal pouco viabilizada nas USF para
esse publico. Os adolescentes ndo tém um vinculo forte com as unidades e com isso trabalhos
com adolescentes nas USF praticamente ndo ocorrem. A maior procura de cuidado para eles
esta relacionada a saude mental. A escola é um equipamento que traz uma demanda grande de
alunos que ela identifica precisarem de alguma ajuda. Todavia, as intervencdes sdo sempre
pensadas de forma individualizada, atendendo cada caso isoladamente. Quando ocorre alguma
acdo grupal, ela geralmente ocorre no préprio ambiente escolar, com objetivo de educagdo em

salde e em formato de palestra.

Mas o grupo descrito acima propde algo diferente, viabiliza o deslocamento dos
adolescentes pela cidade, oportunizando conhecer outros locais e realidades de vida do
municipio; o encontro com pessoas para além dos participantes do grupo; e principalmente o
vivenciar experiéncias diferentes para comporem com as que ja possuem em suas vidas. Tudo
isso vivido por eles conjuntamente, construindo a identidade do grupo junto, e, acima de tudo
vivendo menos sozinho. Porque como coloca Antbnio Lancetti (1996), psic6logo argentino
que adotou a préatica de grupos em sua vida profissional, em uma entrevista ao Jornal do

Conselho Regional de Psicologia: “H&, no entanto, um ponto fundamental: duvido de
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qualquer experiéncia que ndo tenha trabalho coletivo, grupos. A pulsdo de vida estd no

coletivo” (p.4).
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6 — CONSIDERACOES FINAIS

Reunir profissionais de cinco equipes NASF de Santos, de diferentes profissoes,
para conversar sobre praticas grupais foi muito interessante. A oportunidade de ter um espaco
para poder falar, ouvir e refletir, trouxe situacfes de trabalho compartilhadas pela maioria e
também apresentou perspectivas novas sobre a atuacdo e relatos impactantes de acGes em

grupo.

Planejar e implementar as praticas grupais junto as eSF apoiadas pelo NASF
mostrou-se uma tarefa dificil para os profissionais que atuam nesses nucleos, a comecar pela
forma como as equipes estdo distribuidas no municipio. Apoiar USF que se encontram dentro
da mesma érea sanitaria (Centro/Area Continental, Morros e Zona Noroeste), mas que ainda
assim, ficam muito distantes, ou cujas localiza¢@es dificultam a troca de unidades, prejudica o
apoio ofertado pelos profissionais e consequentemente a realizacdo de grupos. Outro ponto € a
quantidade de USF apoiadas, que varia entre trés a quatro unidades por equipe NASF, o que
exige que os profissionais tenham que se dividir entre as unidades para conseguir que haja
pelo menos um profissional do NASF nas USF apoiadas. Um menor nimero de USF apoiadas
por equipe NASF pode possibilitar a permanéncia dos profissionais por mais tempo em cada

unidade, e facilitar a articulacdo junto as eSF na realizacdo de a¢des grupais.

Os profissionais NASF atribuem a quantidade de acGes que precisam realizar
outra dificuldade para realizarem praticas grupais como gostariam. Ha& cadernos do Ministério
da Saude que trazem algumas acbes que as equipes NASF podem realizar, que funcionam
como um norteador, mas ndo estabelecem grau de importancia entre elas ou mesmo a
quantidade das mesmas, e nesse ponto se encerra uma questdo: o quanto os profissionais estao
atribuindo a devida relevancia a algumas a¢6es em comparacdo a outras. Nao estamos falando
aqui de somente falta de tempo pra realizar as inUmeras a¢des propostas aos NASF, mas de
como os profissionais estdo compondo suas “agendas”, dedicando mais tempo a algumas

acOes em detrimento de outras.

A prioridade dada pelos profissionais do NASF aos atendimentos individuais e
compartilhados, visitas domiciliares e construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares parece
maior do que a oferta das atividades grupais. As proprias eSF parecem solicitar mais a¢oes
individuais do que as em grupo, muitas vezes em virtude dos casos complexos que aparecem

nas unidades oriundos da vulnerabilidade dos territérios atendidos. Nesse sentido, o NASF
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apenas responde as demandas das eSF, sem que ocorra uma articulagdo entre essas duas
equipes sobre outras possibilidades de cuidado que podem ser ofertadas. Em virtude de muitas
demandas individuais e semelhantes entre si, algumas equipes ja iniciaram essa articulagdo e
passaram a ofertar o cuidado a essas pessoas no coletivo. Todavia, isso precisa ser melhor
trabalhado em todas as equipes NASF, porque essa quantidade de solicitagdes

individualizadas também contribui para a falta de tempo que os profissionais tanto ressaltam.

Todos os integrantes das cinco equipes NASF descreveram dificuldades em
planejar e realizar grupos com alguma eSF que apoiam, relatando que alguns gestores de
unidades e profissionais das eSF desacreditam no potencial das praticas grupais. Nesse
panorama, tais praticas sdo oferecidas apenas como complemento daquilo que, na viséo
desses profissionais, é tido como fundamental no cuidado, a saber: consultas, exames e

medicacéo.

E interessante ressaltar também que, em alguns casos, 0 Unico motivo para
algumas eSF promoverem algum tipo de trabalho em grupo é decorrente da necessidade de
cumprir metas. No paragrafo acima, utilizamos o termo “complemento” porque esses “grupos
metas” estdo ligados aos programas de saude, Hiperdia, gestante e aleitamento materno;
assim, esses grupos ndo sao realizados porque acredita-se no seu potencial de cuidado junto as
pessoas atendidas, mas porque eles fazem parte das “metas” desses programas. Nesses casos,
os profissionais do NASF afirmam que apenas cumprir “metas” ndo agrega significado as
acdes, nem para eles mesmos, nem para 0s participantes. H4 que se promover a conversa entre
equipe NASF, eSF e gestores afim de ajustar as discordancias de concepcdes de grupos e 0s
interesses dos envolvidos que permeiam a acdo, e assim, comecar a visualizar as acOes

grupais como algo que compdem o cuidado.

Quanto as estratégias utilizadas pelos profissionais das equipes NASF para a
implantacdo e acompanhamento das a¢Ges grupais, a maioria dos participantes da pesquisa
relata que as reunides de eSF e equipe NASF, que acreditam ser um espago propicio para essa
articulacdo, ndo se apresenta favoravel. Nas reunides de eSF a prioridade da pauta sdo 0s
informes gerais, alinhamento das a¢des da unidade, passagem e discussdo de casos, ndo se
reservando um tempo para planejar e avaliar as ac¢6es grupais. Quando é necesséario planejar
alguma acéo grupal para acontecer na unidade, ou mesmo pensar estratégias para um proximo
encontro de um grupo que ja acontece, é reservado um tempo pequeno, quase ao término da
reunido, no qual, na maioria das vezes, o planejamento se resume a escolher data, hora, tema e

o(s) profissional(is) que ira(do) conduzir a atividade. De modo geral, as reunides de equipe
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NASF seguem praticamente o mesmo modelo das eSF, com a maior parte do tempo dedicado
a passagem e discussdo de casos. Novamente vemos um planejamento do tempo, pelos
profissionais das eSF e também dos NASF, que ndo contempla a discussdo das praticas
grupais. Na tentativa de solucionar esse problema, uma equipe NASF de Santos criou as
Comissdes de Grupo, formadas por profissionais das eSF e do NASF, que procuram garantir
um espaco para pensar, planejar, acompanhar e avaliar as a¢fes grupais que sao realizadas nas
USF que apoiam.

Dos achados da pesquisa chama atencéo o fato da maioria das atividades grupais
serem conduzidas apenas por profissionais do NASF, sozinhos ou com participacdo de outro
colega de equipe. Das eSF, o profissional que mais participa dos grupos sdéo os ACS, e
quando ha a participacdo de outro profissional da eSF, isso ndo costuma ocorrer em
consonancia com a equipe NASF. Isso ndo esta de acordo com a légica do trabalho NASF de
apoio, ja que os grupos passam a ser do NASF e ndo da USF apoiada. Os profissionais NASF
precisam fomentar a aproximacdo dos profissionais das eSF das acbes grupais que sao
desenvolvidas nas unidades a fim caracterizar o cuidado como uma oferta da unidade e

também ampliar a garantia de continuidade da acdo mesmo sem a presenca do NASF.

Em relacdo as acOes desenvolvidas pelas equipes NASF, ha uma predominancia
de grupos voltados para educacdo em salde, sendo que tais grupos estdo relacionados, na sua
maioria, aos “grupos metas”, anteriormente citados. Vale ressaltar aqui a forma como o0s
profissionais NASF conduzem essas acOes se utilizando da metodologia de passagem de
informacdo, na qual os participantes tém pouca oportunidade de interacdo, sendo apenas
ouvintes das “instru¢des” que lhes sdo dadas e de como devem proceder no cuidado de sua
salide-doenca. Os participantes da pesquisa relatam descontentamento com essa estratégia e
gue gostariam de promover uma participacdo mais ativa das pessoas em tais acdes. Apesar de
se tratarem de grupos que estdo atrelados ao cumprimento de metas, isso ndo quer dizer que
os profissionais ndo possam ofertar um encontro diferenciado, com estratégias que subvertam
a passagem de informacdo e que incentivem a participacdo ativa das pessoas, propiciando a
livre expressdo dos participantes, a troca e a construcdo do cuidado. Entretanto, na pesquisa,
as tentativas dos profissionais para mudar esse formato de grupo se apresentaram modestas,
mais uma vez atribuindo a falta de tempo para planejar o ndo investimento em outras

estratégias para se conduzir um grupo.

Ressalto que os profissionais no decorrer da pesquisa demonstram acreditar no
potencial de cuidado ofertado pelas praticas grupais, cuidado que vai além dos controles de
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pressao arterial, glicemia, entre outros, mas também cuidado terapéutico, reforco dos lacos
sociais, maior comprometimento do paciente com sua saude. Todavia, a questdo da falta de
tempo para se planejar, realizar, acompanhar e avaliar a¢gdes grupais, foi colocada em vérios
momentos da pesquisa pelos profissionais. Embora os profissionais aleguem que a quantidade
de acBes atribuidas a uma equipe NASF seja grande, cabe somente a eles administrarem suas
agendas e reservarem espagos para pensar e realizar agdes grupais com a mesma importancia
dada as outras formas de cuidado, e ndo somente 15 minutos no final de uma reunido ou 15

minutos antes do grupo comecar.

Por fim, destacamos a realizacdo de grupos, por algumas equipes NASF de
Santos, que conseguem ir ao encontro das necessidades que os profissionais detectam nos
territorios que apoiam. S&o grupos que priorizam o aprendizado horizontal e a constru¢do do
cuidado pelo coletivo, tendo como seu resultado mais significante a criagdo de vinculo entre
todos os participantes da acdo. Os profissionais apresentam relatos muito tocantes, com
encontros surpreendentes e suas falas demonstram o quanto para eles é gratificante realizar
esse tipo de acdo grupal, e como percebem a forca transformadora e vivificante de certas

formacdes coletivas.

Os encontros proporcionados pela pesquisa possibilitaram trocas e indicaram a
poténcia do compartilhamento das experiéncias. Os participantes destacaram a importancia de
se garantir momentos de EP para viabilizar a troca e acesso de informagdes, a discussdo e a
construcdo de novas possibilidades de préaticas grupais entre os profissionais das equipes
NASF, como também com os profissionais das eSF apoiadas. Vale ressaltar que esses
momentos de Educacdo Permanente existiram no inicio da implantacdo dos NASF no
municipio, mas foram sendo esquecidos com o passar o tempo; retoma-los pode fortalecer os

profissionais na realizacdo das praticas grupais.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucdo CNS N° 466 de 2012)
Projeto: OS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E AS PRATICAS
GRUPAIS. UM ESTUDO NO MUNICIPIO DE SANTOS/SP.

Este é um convite para vocé participar da minha pesquisa do Programa de
Mestrado em Ciéncias da Saiude — Modalidade Profissional da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP) — Campus Baixada Santista intitulada de “OS NUCLEOS DE APOIO A
SAUDE DA FAMILIA E AS PRATICAS GRUPAIS. UM ESTUDO NO MUNICIPIO DE
SANTOS/SP.”

A pesquisa objetiva investigar como os profissionais dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia de Santos planejam e implementam as Préaticas Grupais junto as Equipes de
Saude Familia que apoiam e a problematica envolvida nessas agdes.

Serdo realizados de trés a cinco encontros em grupo (rodas de conversa) com
profissionais de diferentes equipes Nasf do municipio de Santos, com dura¢do em torno de
1h30m. A cada encontro alguns tépicos relacionados aos objetivos da pesquisa serdo
levantados para nortear as conversas entre os integrantes e possibilitar um aprofundamento na
tematica. N&o sera utilizado nenhum roteiro fechado, valorizando-se o livre discorrer dos
pensamentos dos participantes. Vocé sera convidado a compartilhar suas vivéncias e reflexdes
com o tema

O registro dos encontros serd realizado por meio de gravacdes de audio e de
anotacOes da pesquisadora. As gravacdes serdo feitas através de um Gravador de Voz Digital
USB 8gb mp3. As gravacdes serdo transferidas para um computador pessoal e salvas em
pastas no referido computador para posteriormente serem transcritas. N&o ocorrera divulgacao
dos audios. As gravacdes ndo serdo compartilnadas em nenhuma rede ou nuvem, sendo as
transcri¢Oes realizadas pela propria pesquisadora. Nas transcricdes ndo havera identificacdo
dos participantes, sendo garantido o seu anonimato nos resultados e nas publicacfes. Apos 0
término da pesquisa o material de audio sera destruido.

Também esté previsto a observacao participante em ac6es grupais indicadas pelos
participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa serd importante para a producdo de dados e
reflexdes que poderdo contribuir para nortear a realizacdo de a¢fes grupais e para qualificar a
producdo de um cuidado continuado e longitudinal, mais préximo as necessidades da
populacdo, na perspectiva da integralidade.

Durante a execucdo da pesquisa, avaliamos que a probabilidade desta oferecer
riscos a sua integridade fisica, psiquica e moral é minimo. Eventualmente vocé podera néo se
sentir confortavel para expressar sua opinido durante as Rodas de Conversa ou trazer outros
tipos de incobmodos. Se isso ocorrer durante as Rodas de Conversa, vocé podera no mesmo
instante se abster de responder e inclusive interromper a sua participacdo no encontro a
qualgquer momento, sem que haja algum tipo de prejuizo a sua pessoa. Todavia, seu nome
sera mantido em segredo e as informagdes que vocé nos fornecerd, bem como aquelas obtidas
nas situacdes de observagdo, ndo serdo identificadas.

Ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.
Também ndo h& compensacgéo financeira relacionada a sua participacao.

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, assim como a qualquer momento durante os encontros ou
nas observagoes.
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Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e mesmo que decida participar, vocé
tem plena liberdade para a qualquer momento retirar o consentimento e deixar de participar
do estudo.

Também fica garantido, a qualquer momento, se for do seu interesse, ter acesso a
todas as informagdes obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos resultados gerais
do estudo. Além disso, ser informado quando o estudo for finalizado e ter acesso aos
principais resultados e conclusdes obtidas.

Em qualquer etapa do estudo, o Sr.(a) tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. O principal investigador é a
pesquisadora Juliana Camargo da Silva, que pode ser encontrada no endereco Rua Amador
Bueno, 333 — 14° andar — sala 1403, CEP: 11013-113, Santos/SP, no telefone (13) 3213-5105
/ (13) 3213-5104, e-mail: jujucamargo.jc@hotmail.com ou celular (13) 99119-7936. A
orientadora da pesquisa € a Profd Dr2 Angela Aparecida Capozzolo, que pode ser encontrada
na UNIFESP — Campus Baixada Santista, no Departamento de Saude, Clinica e Instituicdes,
no endereco Rua Silva Jardim, 136, CEP: 11015-020, Santos/SP, no telefone (13) 3229-0207,
e-mail: capozzolo.angela@gmail.com ou celular (11) 99950-0831.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé podera procurar esclarecimentos com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Paulo, no endereco: Rua Prof.
Francisco de Castro, n: 55, CEP: 04020-050, S&o Paulo/SP, nos telefones (11) 5571-1062 /
(11) 5539-7162, e-mail é: CEP@unifesp.br. Horario de atendimento telefonico e presencial:
Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 09:00 as 13:00hs.

O TCLE esta sendo disponibilizado em 2 vias originais, vocé esta recebendo uma
via deste termo, assinada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador, onde consta o
telefone e o endereco do pesquisador principal. A outra via ficard com a pesquisadora.

Apos ter sido suficientemente informado pelo pesquisador sobre os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, 0s riscos, as garantias de confidencialidade e a
possibilidade de esclarecimentos permanentes, eu

declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

Data: / /

Assinatura do participante
Eu, Juliana Camargo da Silva, declaro que forneci todas as informacoes referentes
ao projeto ao participante e obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste entrevistado para a participacdo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE B

RECORTES DA TABELA DE ANALISE DOS DADOS

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS | UNIDADES DE REGISTRO NUCLEOS DE SENTIDO Frequéncia TEMAS
FORMACAO Formacgdo académica | “..eu ndo aprendi a fazer | A graduagdo ndo (1) O servico como
(sem) grupo, trabalhar com | preparou para principal ~ lugar  de
grupo na faculdade. Na | trabalhar com grupos. formacéo para 0
graduacdo ndo  tinha | (1) 2 trabalho com grupos.

absolutamente nada com
relagdo a isso.” (S1)

“Eu sou farmacéutica. Me
identifiqguei muito com o
que a (A) falou. Nao tenho
vivéncia nenhuma de

grupo.” (S4)

Formacdo académica | “..na faculdade de

(com) graduacdo, Servico Social. | A experiéncia ou o
E a gente tinha entre as | aprendizado do

matérias Servico Social de | trabalho com grupos
Grupo. Entéo grupo é uma | vem da graduagdo. (1)
coisa que eu sempre
aprendi a olhar o que é que
é trabalhar desde a
graduacdo, entdo ja ha
alguns  anos.  Depois 2
estagio, e tal.” (S6)

“Acho que a experiéncia
mais marcante quando
vem a ideia de grupo, que
€eu penso assim, me remete
a uma lembranca da
formacdo em  Terapia

Ocupacional mesmo.
“(87)

Aprendizagem em | “..por conta da demanda e

Servico das necessidades, a gente | As demandas e
foi precisando criar | necessidades da

estratégias grupais para | populagdo

atender. Vérias pessoas | favoreceram o uso de
também ndo tinham |4 | estratégias  grupais.
tanta experiéncia. Uns um | (1)

pouco mais de
aproximacao, outros
menos, e assim a gente foi
estudando junto, e criando
estratégias.” (S1)

“Eu lembro que
perturbava a coordenadora
para ela me ajudar | O aprendizado de
principalmente com | trabalho com grupos
elementos tedricos | ocorreu no cotidiano
mesmo, pra me explicar | do  trabalho  por
um caminho pra seguir | iniciativa dos proprios
sobre sexualidade com | trabalhadores. (1)
eles.” (S5)
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ORGANIZAGAO
DO TRABALHO

Precarizagao
trabalho

do

“Acho que perpassa um
pouco pela questdo da
precarizacdo do trabalho.
Porque embora o Nasf seja
uma ferramenta
extremamente inovadora,
etc, até aonde ndo seria
mais potente esses
profissionais estarem na
unidade com a equipe,
sera?

Eu pego pensando nisso.
No6s temos quinhentas
unidades A gente estd em
quatro unidades sendo duas
14 na &rea Continental, com
7 equipes, etc e tal.

Se a gente pegasse uma
unidade com 4 equipes
dentro e tivesse um Nasf
ali, serd que a gente nao
iria ser mais potente? Eu
fico me pegando nisso.

Até por onde também isso
ndo perpassa de uma
discussdo da precarizacdo
desses especialistas que a
gente ja percebeu que €
super  fundamental na
Atencdo Basica, mas tiver
por dentro mesmo. N&o
costurando, que a gente é
equipe, nao é. Aquela
discussdo toda de sempre.”
(S5)

“E se a gente esta falando
do nosso papel sé enquanto
Nasf. Fora todos 0s outros
que a gente tem.” (S2)

“Se eu pegar o teu
exemplo, se vc me permite
pegar o teu exemplo, quem
deveria estar
acompanhando, acolhendo,
fazendo com essa velinha
que estd precisando desse
acolhimento, é o CRAS, é
0 CREAS.

O Nasf as
vezes acaba na verdade
fazendo o papel das
especialidades e  ndo
deveria. E eu acho que é ai
que a gente perde um
pouco de poténcia,
possibilidade de atuar em
outros campos.” (S8)

“A gente acaba assumindo
muito a clinica. Todos nés.
E isso acaba na verdade
preenchendo boa parte da
nossa agenda em
detrimento de uma
discussdo da precarizacdo
do trabalho de porque as
ferramentas das unidades
ndo  funcionam como
deveriam também?” (S8)

Os profissionais do
Nasf realizam vérias
funcbes que ndo
seriam proprias. (6)

(6) Descrédito
desinvestimento
acoes grupais.

(&)
em




88

CONCEPCOES
DE GRUPO

Tipos de grupos

“.a questio da Terapia
Comunitaria. E ai era
alguma coisa muito fora de
tudo que eu ja tinha
aprendido a fazer. Que era
uma coisa de comecar e
terminar o grupo em um
dia.” (S1)

“..grupo que se chama
“Clube da Convivéncia”.
Que a gente faz um
trabalho com pais e filhos,
que as criancas eram
pacientes do CAPS | e
foram matriciadas. E a
gente estava pensando em
alguma coisa para eles.
...grupo de familias.” (S4)
(St3)

“A gente caiu na ficha hoje
que a gente faz grupos
diferentes com  temas
diferentes, falando a
mesma coisa. No final o
pano de fundo é a mesma
coisa.” (S9)

“...na verdade ndo sei se da
para chamar de grupo em
uma Sala de Espera.

E uma palestra. Que vc
esta ali falando. As pessoas
pouco vao interagir e
participar. Pg ndo tem nem
um ambiente para isso.”
(S3) (St9)

“-Grupo poés consulta da
certo?”

“_ E pela experiéncia que a
gente Vvé, eles também
ficam agoniados. Tanto na
pré consulta, pg a médica
comeca a chamar durante o
grupo, ... mas sera que ndo
vai passar na minha frente,
sera que ndo sei o que.

E saiu da
sala perdeu ... Saiu, eles
vdo passar em consulta e
védo embora. As vezes, eles
“A gente volta”. Alguns
voltam, mas esquece. Pq é
meio que rotina, saiu do
médico vai pra casa. Ndo
tem muito mais o que fazer
ali na unidade. “(S2)

“A gente acho que discute
mais do Unico grupo que
tem um carater terapéutico,
que é o Grupo de Monte
Cabréo.

Que daf
tem referéncias do Nasf,
que estdo quase sempre 14,
praticamente, para tentar
manter essa linha. Que
acontece mais espagado,
entdo d4 um pouco mais
tempo, um respiro.” (S9)

Ha grande diversidade
de objetivos, técnicas,

condicoes de
realizacéo @
envolvimento dos
participantes nos

grupos realizados. (7)

13

(7)  Diversidade de
objetivos e formatos
relativa a posicdo dos
participantes.
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MANCHETES PRODUZIDAS PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

CANSADO DE OLHAR PARA
SUA WISTORIA E SEMPRE VER

AWNESMA COISA?

COmMPAREGA A OFICINA  De

'CoRP0, €5 CRITA E ESCUTH

€ CRk\e NO 0 RES - -t
A0~ LN&

VoCe
QST‘\' s€ SewTinDo SoRiINHO/
SEM PERTENCIMENTO NO
MU NDe?
ANESTESIAMENTO Do CoRPo?
€SGOTAPO € CANSADO pessa
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ANEXO 2
ANOTAGOES PRODUZIDAS PELOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 05 NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA E AS PRATICAS GRUPAIS. UM
ESTUDO NO MUNICIPIO DE SANTOSISP

Pesquisador: JULIAMA CAMARGO DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12644519.8.0000.5505

Instituigio Proponente: Cantro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Salde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3.409.064

Apresentacdo do Projeto:
Prajeto CEP/UNIFESP n: 0477/2019 (parecer final)

Trata-se de projeto de Mestrado de Juliana Camargo da Silva.

Orientador(a): Prafia). Dr{a). Angela Aparecida Capozzalo

Projeto vinculado ao Departamento de Sadde, Clinica e Instituiges, Campus Baixada Santista, Instituto de
Salde & Sociedade, UNIFESP.

-#s informagies elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa”™ e "Avaliacdo dos
Riscos & Baneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa (postado em 25/04/2019).

APRESENTACAD: Com o objelive de ampliar a abrangéncia @ o escopo das agfes da atengdo basica, bem
como sua resolubilidade foram criados os Mucleos de Apoio 4 Salde da Familia (MASF) (Brasil, 2012). Entre
as varias acoes de apoio desenvolvidas pelos profissionais do NASF estdo as Praticas Grupais, que s3o
imporlantes para possibilitar uma atengdo integral. Esle projeto tem como propdsilo investigar como os
profissionais dos Micleos de Apoio & Salde da Familia de Sanlos planejam e implementam Praticas
Grupais junio &s Equipes de Salde Familia que apoiam. O tipo de pesquisa serd exploratdria e tera uma
abordagem gualitativa. Espera-se ao final aprofundar o conhecimento sobre a problematica envolvida nas

agbes grupais bam como contribuir para
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qualificar essas agdes realizadas pelas equipes NASF em conjunto com as equipes das unidades de Sadde

da Familia que apoiam.

HIPOTESE: Os Nicleos de Apoio & Salde da Familia se deparam com desafios no planejamento e
implantagio de agbes grupais para um alendimenio integral com base nas demandas apresentadas pelos
tarritorios apoiados, @ para qualificar o acompanhamento longitudinal e as praticas interprofissionais e
colaborativas de NASF & equipes de Salude da Familia.

Objetivo da Pesquisa:

Objelive Primario: Investigar como os profissicnais dos Nucleos de Apoio 4 Salde da Familia de Santos

planejam e implementam as Praticas Grupais junto as Equipes de Sadde Familia que apoiam.

Obijetivo Secundaric:

- Conhecer as agies grupais desenvolvidas pelas equipes NASF.

- |dentificar guais as estratégias utilizadas pelos profissionais das equipes NASF para a implantagéo e
acompanhamento das agdes grupais.

- Analisar as facilidades e dificuldades das equipes NASF na realizacio das Praticas Grupais.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Em relacdo aos riscos & beneficios, o pesquisador(a) declara:

Riscos: Durante a execucdo da pesquisa, avaliamos gque a probabilidade desta oferecer riscos & integridade
fisica, psiquica & moral dos participantes & minimo.

Beneficios: Propiciar um espago de reflexdo da praxis e de troca de experiéncias com o infuito de construir
um caminho norleador para a realizagdo de agdes grupais como meio para produgio de um cuidado
conlinuado e longitudinal, proximo da populagdo e na perspecliva da integralidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

TIPD DE ESTUDO: Trata-se de uma pesquisa de nalureza exploratdria, com abordagem qualitativa.

LOCAL: Micleos de Apoio a Saldde da Familia (MASF) da cidade de Sanlos/SP.

PARTICIPANTES: 10 profissicnais do NASF

Critério de Inclusdo: 1) profissionais que atuam hé mais de seis meses na mesma equipe NASF, a fim de
garantir a existéncia de certo conhecimanto acerca dos objelivos que se pretende analisar;

2) =0 menos um representante de cada categoria profissional, a fim possibilitar explorar diferentes
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Bairra: VILA CLEMENTINO CEP: (14.020-050
UF: sP Municipio: SAD PAULO
Telefone: (1155711062 Fax: (11)5538.7162 E-mail:  cop@unifesp sdu b

Pigea (2 du 11

92



aUNIFESD UNIFESP - HOSPITAL SAO
ARRRAWARRAE PAULO - HOSPITAL W
e e e UNIVERSITARIO DA

Continuecio do Pansoer: 3400064

percepcies em relacdo ao tema, com base nas formagdes académicas;

3) ao menos dois profissionais de cada NASF, a fim de incluir as diferancas de atuagio nas equipes e
lerritorios cobartos.

Critério de Exclusdo: Profissionais do NASF que estio a menos de B meses na mesma equipsa.
PROCEDIMENTOS: Os sujeitos que irdo compor o estudo serdo profissionais do NASF de nivel superior
das 5 (cinco) equipes da cidade de Santos que aluam nas regides do Centro, Momos e Zona Noroesta.

- Com base no contexto da pesquisa a colela dos dados ocorrerd alravés da técnica Roda de Conversa. A
escolha da referida téenica oocorre por parmitic conforme descrave Melo & Cruz (2014), que os participantes
axprassam, concomitaniemente, suas impressoes, conceilos, opinides e concepgbes sobre o tema proposio,
assim como parmitir trabalhar reflexivamente as manifestacies apresentadas pelo grupo.

- Ber@o realizados de Irés a cinco enconlros com o8 parlicipantes selecionados, com duragio de 1Th30m.

- O convile aos profissionais para participagdo na pesquisa ocorrerd em uma das reunifes mensais que os
membros dos NASFs de Sanios realizam, conforme previamenie acordado com o coondenador responsavel
pelos ndcleos. Na reunido serd exposio o projeto, seus objelivos @ a metodologia que sera utilizada na
colela & analise dos dados.

- Inicialmente sara dado as boas-vindas a lodos, agradecendo-lhes pala participacSo.

- Os participantes serdo informados do objetive da pesquisa, a proposla dos encontros, as ferramentas
utilizadas para colela dos dados e solicitado a sua assinatura no Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido.

- Nos encontros serdo levantados akguns Wpicos, norteadores das conversas, com o intuito de manter o foco
nos objelivos almejados pela pesquisa. Esses lopicos ndo lerdo caraler de pergunilas, mas sim de
sugestdes, com o proposito de introduzir o assunlo em paula e impulsionar as discussdes.

- N&o sera utilizado nenhum roteiro fechado, permitindo o livre discorrer dos pensamentos e proposigies. O
regisiro das interagdes aconlecera por meio de gravagies de audio e de anotagies cursivas de ludo o que
aconlecera nos enconlros: falas, reagoes e impressies.

- As gravagies serdo posterormente franscritas. Se necessario para uma melhor coleta de dados e analise
do apurado, sera realizado uma entrevisla semiestruturada com o responsavel pela coordenagdo dos
MASFs do municipio e outros profissionais das equipes de Sadde da Familia apoiadas.
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- Outro instrumento que lambém sera utilizado para enriquecer os dados coletados durantes as Rodas de
Conversa sera a cbservagao participante de agbes desenvolvidas pelos parlicipantes da pesquisa em saus
territdrios. Serdo escolhidos dois a trés grupos para a observagdo. O almejado & analisar a interface do
axpresso pelos profissionais durante os enconltros e suas praticas nos territdrics assistidos.

- Sera elaborado durante o transcorrer do estudo um Diario de Pesquisa, onde serd registrado as siluagdes
vivenciadas e impressies da pesquisadora relevantes para a pesquisa. O didro & uma maneira de presarvar
a memoria de suas descobertas, mas lambém de suas ideias, de suas reflexdes do dia a dia. O diario & uma
fonte para trabalhar a congruéncia entre tearia e pratica.

(mais informagdes, ver projeta detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

1-Foram apresentados adequadamente os principais documentos: folha de rosto; projeto completo; copia do
cadastra CEP/UNIFESP, orcaments financeiro e cronograma.

2-Dutros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Autorizagio para a realizagio da pesquisa (apds analise dos drgdos competentas), emilida pela
Prefeitura de Santos/Secretaria Municipal de SaOde (Outros; declaracao.pdf).

b} TCLE para coordenacdo NASF (TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia;
TCLE. pdf).

c) TCLE para profissicnais NASF (TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia;
TCLEZ pdf).

d) TCLE para observacio participante das agSes grupais realizadas pelos profissionais (TCLE / Termios
de Assentimento / Justificativa de Auséncia; TCLE3. pdf).

Recomendactes:

Sem recomendacies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Respostas ao parecer n® 3344431 de 23 de Maio de 2019. PROJETO APROVADO.

1) Consla na declaragio emitida pela Prefeilura de Sanlos que a Comissdo de Avaliagdo e

Acompanhamente de Pesquisas @ Projelos de Exlensdo concorda com a realizagdo da pesquisa
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, ¢ necessario o envio de relatérios parciais

(semestralmente), e o relatdrio final, guando do término do estudo, por meio de notificacdo pela Plataforma
Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanta Arquiva Postagem Autar Situacdo
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 02/06/2019 Aceila
do Projeta ROJETD 1325587 pdf 11:48:52
Outros CARTA docx 02/06/2019 |JULIAMNA CAMARGO| Aceito
11:44:42 DA SILVA

Outros ROTEIROZ. pdf 02/06/2019 |JULIANA CAMARGO| Acsito
11:43:01 DA SILVA

Qutros ROTEIRO1 .pdf 02/06/2019 |JULIANA CAMARGD| Acsito
11:42:14 DA SILVA

TCLE / Tarmos de | TCLE3. pdf 02/06/2019 JJULIANA CAMARGO] Acsilo

Assentimento / 11:38:40 DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Tarmos da | TCLEZ2 pdf 02/0612019 JJULIAMA CAMARGO] Acsilo

Assentimento / 11:38:26 DA SILVA

Justificativa da

Ausdncia

TCLE / Tarmos de | TCLE1 . pdf 02/06/2019 |JULIAMA CAMARGO] Aceito

Assantimento / 11:37:10 | DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Falha de Rosto Falha.pdf 25/04/2019 | JULIANA CAMARGO| Acsito
14:57:55 DA SILVA

Projeto Detalhado /| Projeto.pdf 13042019 | JULIANA CAMARGD] Acsito

Brochura 168:50:55 DA SILVA

Lnvestigador

Situagdo do Paracer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
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SA0 PAULD, 24 de Junho de 2019

Assinado por:
Miguel Roberto Jorge
(Coordenador{a))
Endars¢o: Rua Francisoo de Castro, 55
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ANEXO 4
ﬁ SECRETARIA DE SAUDE
GAB-SMS
COFORM-SMS
Santos Bt
Santos, 25 de Marco de 2019,

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que a Secretaria Municipal de Saide de Santos, por meio
da Comissio de Avaliagdio ¢ Acompanhamento de Pesquisas ¢ Projetos de Extensiio - CAAPP-
SMS, concorda que o pesquisador Prof* Dr* Angela Aparecida Capazzolo, responsivel pela aluna
Juliana Camargo da Silva, realize a pesquisa intitulada “Os niicleos de apoio & Saide da
Familia e as priticas grupais: um estudo no municipio de Santos/SP”, apos andlise e parecer
favordvel dos érgdos competentes.

Eduardo Carvalho de Souza

REG. 36,590-8
Vice-presidente da CAAPP-SMS

Rua Amador Bueno, 333- 14* andar - salks 1416  Centro  Santos SP
CEP11013-113  Tel. 3213 5127 coform, sms@santos.sp.gov.br



