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Resumo

Objetivou-se nesta pesquisa qualitativa identificar agoes
de humanizagdo nas préticas de grupo realizadas pelo
NASF de um municipio mineiro, na perspectiva do usu-
ario. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
conduzidas com base num roteiro semiestruturado e ana-
lisados segundo a técnica “Anédlise de contetido” de Bar-
din. Os usudrios mostraram-se satisfeitos com a relagao
de vinculo e humanizagdo advindos da participagao nas
praticas de grupo motivados pelos beneficios terapéuti-
cos e sociais. Concluiu-se que foram identificadas agoes
de humanizacdo advindas da participacdo nas praticas
de grupo, evidenciando que a equipe estudada atua em
consonancia com as diretrizes da PNH.

Palavras-chave: Humanizagio da assisténcia. Acolhimen-
to. Nicleo de Apoio a Satde da Familia.

Abstract

The objective of this qualitative research was to identi-
fy humanization actions in the group practices carried
out by the NASF of a Minas Gerais municipality, from
the perspective of the user. Data were collected through
interviews conducted on the basis of a semi-structured
script and analyzed according to the technique “Analy-
sis of content” by Bardin. Users were satisfied with the
relationship of bonding and humanization resulting from
participation in group practices motivated by therapeutic
and social benefits. It was concluded that humanization
actions resulting from participation in group practices
were identified, evidencing that the team studied works
in accordance with the HNP guidelines.

Key- words: Humanization of care. Welcome. Family He-
alth Support Center.

Introducao

A Atencgdo Primaria a Satdde (APS) representa um
conjunto de conhecimentos tecnolégicos, técnicos e pra-
ticos, que compreendem cuidados fundamentais a satide
garantida a todas as pessoas. Portanto, a APS é conside-
rada como o primeiro nivel de contato com os servigos,



consistindo no inicio do processo hierarquizado de aten-
cao (BRASIL, 2010).

Desde a criacao do Sistema Unico de Satide (SUS),
a promogao e a atengao a satide vém passando por trans-
formagoes politicas, econdmicas e socioculturais. Sendo
assim, foi implantada a partir de 1994 a Estratégia de Sau-
de da Familia (ESF) como um modelo de reorganizagao
e fortalecimento da atencdo bésica a saide, buscando
consolidar as intervengdes voltadas a promogao e edu-
cagdo em salde, ampliar o acesso aos servigos de satide
e consolidar o principio da integralidade nas préticas de
cuidado. A implantagao das atividades multiprofissionais
e ndo médicas no ambito da atencdo primaria tiveram
inicio em 2005, objetivando a interdisciplinaridade das
acbes, construindo de forma coletiva praticas de salde
baseadas na identificacao do perfil de uma comunidade
(BRASIL, 2008).

Na busca pela integralidade os Ncleos de Apoio a
Satde da Familia (NASF) foram instituidos em 2008 pelo
Ministério da Satde, objetivando fortalecer e ampliar as
acoes das equipes que atuam na ESF (BRASIL, 2008),
bem como otimizar as agoes de promogao e atengao a
satide da comunidade, em conjunto com as agoes da ESF
aque se vinculam (NASCIMENTO; OLIVEIRA, 2010).

Assim, em contraste com o modelo convencional
de prestagdo de cuidados que priorizam a assisténcia
curativa, especialista e individualista, o NASF, de forma
geral deve buscar, juntamente das ESF, a efetivagdo do
cuidado integral em complementaridade das acbes de
promogao, prevencdo, reabilitacdo, acolhimento, e hu-
manizagdo da atencdo, visando ao acompanhamento
longitudinal dos usudrios (BRASIL, 2009).

Visando cumprir as agbes estabelecidas, o NASF
desenvolve atividades multiprofissionais voltadas para a
promogao da salde e qualidade de vida dos usuérios,
destacando-se dentre estas, as praticas de grupo. Se-
gundo Silva et al (2003) estas préticas sdo consideradas
recursos importantes para a assisténcia em satide, uma
vez que podem contribuir para possibilitar mudangas na
percepgao e responsabilizagdo da prépria satde, melho-
rando a qualidade de vida e ampliando os lagos entre
usudrio e unidade de satde, visto que o contato com sa-
beres coletivos estimula o profissional na elaboragao de
estratégias resolutivas, proporcionando assim uma pratica
mais humanizada.

A Portaria GM n2 154, de 24 de janeiro de 2008,
republicada em 4 de margo de 2008, que instituiu o
NASF, traz como pressupostos politicas nacionais diversas,
tais como: de Atencgao Basica; de Promogao da Salde;
de Préticas Integrativas e Complementares; de Humani-
zagdo em Sadde, dentre outras (BRASIL, 2010).

No campo da salde ha necessidade da partici-
pacdo e atitude de usudrios, gestores e profissionais de
salide comprometidos e co-responsaveis no processo de
producdo da satde. Para efetivar os principios estabele-
cidos pelo SUS no cotidiano das préticas de atengdo e
gestdo, qualificar a satde publica no Brasil, bem como
incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores
e usudrios foi implementada em 2003 a Politica Nacional
de Humanizacdo (PNH). A comunicacao entre estes trés
grupos pode provocar uma série de debates em diregao
a mudancas que proporcionem melhor forma de cuidar e
novas formas de organizar o trabalho (MARTINS; LUZIO,
2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) con-
sidera o acolhimento como um dos processos na cons-
tituicdo de préticas de produgdo e promogao a salde.
O acolhimento é um conceito constantemente utilizado
para expressar as relacbes que se firmam entre usudrio
e profissionais na atengdo a satde. Contudo, isto nao
se trata apenas de uma relagdo de prestagao de servico,
além disso, o acolhimento diz respeito a uma relagao
cidada, humanizada, de escuta qualificada. E, portanto,
relacionado ao vinculo entre usudrio e servico de satide,
na perspectiva de resolubilidade do atendimento e ade-
quacao do mesmo a realidade e necessidades da comu-
nidade (BRASIL, 2010b).

Visando efetivar a PNH nos servicos de salde, o
NASF busca atuar numa perspectiva que compreenda
o usuario em todas as suas dimensoes e redes de rela-
cdo (BRASIL, 2010). Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo identificar agdes de humanizagao nas pré-
ticas de grupo realizadas pelo NASF de um municipio mi-
neiro de médio porte, na perspectiva do usuario.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, com aborda-
gem qualitativa. A pesquisa qualitativa gera informagdes
ricas e detalhadas, que possibilita manter intactas as pers-
pectivas dos participantes, possibilitando uma compre-
ensdo do comportamento e suas manifestagdes, em um
determinado contexto, responde a questdes especificas
(MINAYO, 2014).

Esta pesquisa foi realizada no municipio de Gover-
nador Valadares, situado no leste do Estado de Minas Ge-
rais com uma populacao de aproximadamente 276.995
habitantes, apresentando um indice de Desenvolvimento
Humano — IDH de 0,727 (BRASIL, 2010). Este municipio
é cidade polo da regido ampliada de satde, atuando na
gestdo plena. Possui 61 equipes de ESF implantadas, o
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que representa uma cobertura populacional de 74,92% e
11 equipes de NASF tipo 1(BRASIL, 2018).

O Nicleo de Apoio a Satde da Familia (NASF) foi
implantado neste municipio em junho de 2008 através
da portaria n® 1.616. A época da realizacao deste estudo
(2016), o municipio possuia 08 equipes do NASF com 06
areas profissionais de atuacdo: Nutricionista (2), Fisiotera-
peuta (4), Farmacéutico (3), Assistente Social (4), Educa-
dor Fisico (4) e Psicologo (4) totalizando 21 profissionais
atendendo a 35 ESFs. Cada equipe apoiava em média
05 ESFs.

O universo da amostra foi constituido pelos usudrios
assistidos por uma das 08 equipes do NASF atuantes em
Governador Valadares. A escolha deste NASF foi funda-
mentada com base na atuacdo da equipe no municipio,
desde sua implantagdo em 2008, por apresentar maior
nimero de usudrios inseridos nas atividades multidisci-
-plinares e com vinculo consolidado com as comunida-
des assistidas.

Os sujeitos da pesquisa foram os usudrios cadastra-
dos nas ESFs assistidas pelo NASF escolhido. Os critérios
utilizados para inclusio na amostra foram: individuos de
ambos os sexos, acima de 18 anos de idade, que partici-
pavam ha pelo menos seis meses em um dos grupos de
atividades, que se dispusessem a participar da pesquisa e
assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do — TCLE.

Para a selegdo dos sujeitos, o pesquisador consultou
os profissionais do NASF responsaveis pelos grupos. Estes
indicaram os usudrios que eram mais assiduos nos gru-
pos e que possivelmente se interessariam em participar
da pesquisa. Aqueles sujeitos que aceitaram foram inclu-
idos na amostra. Sendo assim, participaram do estudo 27
usudrios, que integravam os diversos grupos de ativida-
des desenvolvidas em cinco (05) Estratégias de Satde da
Familia apoiadas pela equipe do NASF escolhida para o
estudo.

Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista
com roteiro semiestruturado. Além de uma breve carac-
terizagdo socio demogréfica dos usudrios, o roteiro de
entrevista versou sobre os temas: motivagao para parti-
cipagao nas atividades de grupo, beneficios e satisfagao
advindos da participagdo nas atividades de grupo, relagao
com os profissionais.

Visando testar o roteiro de entrevista e assegurar
fidelidade na coleta dos dados, um estudo piloto foi rea-
lizado. Foram entrevistados 07 usudrios participantes de
grupos ofertados pelo NASF em estudo, porém estes nao
foram incluidos no estudo principal. O projeto piloto per-
mitiu avaliar e adequar o roteiro de entrevista desenvol-
vido para este estudo. Os dados trabalhados neste estudo

foram coletados no periodo de setembro a outubro de
2016.

As entrevistas foram realizadas pelos pesquisadores,
individualmente no mesmo local em que as praticas de
grupo ocorriam. Dentro do possivel, buscava-se uma area
reservada visando maior privacidade e sigilo das informa-
¢Oes, bem como objetivando nao interferir na rotina das
atividades. Os usudrios foram abordados antes do inicio
das préticas e aqueles que concordaram em participar,
a entrevista foi agendada conforme disponibilidade do
mesmo. Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
imediatamente pelos pesquisadores.

Para a apuragdo dos discursos das participantes, foi
utilizada a técnica de “Anélise de Contelido”, proposta
por Bardin (BARDIN, 2009). Apés a transcricdo, foi feita
uma leitura exaustiva do material, buscando-se estabele-
cer as categorias emer—gentes das falas em relagdo aos
assuntos tratados na en—trevista. A andlise do material
foi realizada buscando-se identificar recorréncias e des-
semelhangas em relacdo a cada tépico da entrevista. Os
textos nao sofreram corregdes linguisticas, preservando o
carater espontaneo dos discursos.

Tendo em vista a garantia do anonimato dos parti-
cipantes, os mesmos foram identificados pela letra “E”,
acrescidos de algarismos arabicos de acordo com a sequ-
éncia das entrevistas.

O presente estudo foi autorizado pela Secretaria
Municipal de Satde de Governador Valadares e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Vale
do Rio Doce (CEP-UNIVALE), sob niimero de protocolo
569.152. Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, informan—do
os objetivos da pesquisa e esclarecendo seus direitos.

Resultados e discussao

Os resultados apresentados se refe—rem a andlise
de 27 entrevistas. A maioria dos entrevistados era do sexo
feminino (77,7%), casada (70,3%) e possuiam o ensino
fundamental incompleto. Este fato pode estar relaciona-
do ao maior cuidado que as mulheres tém com sua satde
em comparagao aos homens, bem como diferencas de
atitude em relagao ao controle e tratamento das doencas.

O predominio de mulheres participantes nas prati-
cas de grupo pode se dar ao fato da maior inclinagdo ao
autocuidado, assim como uma melhor percepgao acerca
do estado satide-doenca, buscando com mais frequéncia
auxilio para si e seu lar (LIMA et al., 2011).

A faixa etdria dos usudrios variou entre 36 e 82
anos, nao apresentando diferenca entre adultos e idosos.



A época do estudo, grande parte dos mesmos encontra-
va-se desempregada, seguido de um elevado niimero de
aposentados. Acredita-se que este perfil também possa
ter possibilitado a participagdo destes usudrios nos dife-
rentes grupos ofertados pelo NASFE.

Quando questionados sobre a motivagdo para a
participagdo nas praticas de grupo ofertadas pelo NASF,
evidenciou-se que a busca pela melhoria da satide e con-
vivio social foram os fatores mais citados:

“... entrei em depressao, af eu comecei a vim no grupo... ” (E57)
“Ah, na época que eu entrei, em primeiro lugar eu sou diabética
né [...] e eu estava precisando de uma coisa assim sabe,

para distrair um pouco a cabega.” (E9)

“E por causa da minha enfermidade, por causa do

problema de coluna, né?” (E2)

“Eu gosto de ficar no meio do povo, né?”(E24)

“Eu tinha muita dor nas perna.... Eu tinha um morro la que eu
subia, eu subia e num guentava de tanta dor

que dava na perna...”(E16)

Os resultados do presente estudo em relagdo a mo-
tivacdo mostram-se em concordancia com estudo reali-
zado em um municipio da Paraiba, onde idosos partici-
pantes dos grupos de exercicios fisicos do NASF citaram
o convivio social e revigoramento fisico como motivagoes
para a permanéncia nas atividades, visto que se sentem
acolhidos por outros usudrios e pelo profissional (AN-
DRADE et al, 2014).

Conforme depoimentos, percebeu-se que os usua-
rios, em sua maioria buscaram os servicos de satide para
a reabilitacdo de alguma doenca ou agravo, e ndo para a
prevencdo. Assim, a melhoria da satide ja comprometida
e a busca pela qualidade de vida mostrou-se como um
dos principais fatores de motivagao para participagdo nas
atividades de grupo. Evidenciou-se ainda que o convivio
com os demais participantes e o profissional responsavel
constituiu-se em um fator motivacional para permanén-
cia nas préticas de grupo.

Segundo Carvalho e Pedrosa (2015), a satisfagao
pode ser considerada uma expressao do contentamento
de um individuo em relagdo a uma situacao, servico ou
com outros individuos. Portanto, um individuo é satisfeito
quando sua expectativa é alcangada.

Pode ser considerada também como um processo
que exige a construcdo de vinculos e das condicbes que
possam consolidar uma favoravel relagao paciente profis-
sional/equipe de salide. A satisfagdo esta diretamente re-
lacionada a adesao terapéutica, aos resultados dos cuida-
dos, influenciando comportamentos de satide e doenga
(CROW et al., 2002; ALBUQUERQUE; DEVEZA, 2009).

Quanto a satisfacdo e beneficios dos usuérios na
participagdo dos grupos, a diminuicdo de dores fisicas/
bem-estar foi um dos fatores mais mencionados, confor-
me revelado nas falas:

“Acabou a dor de cabega e diminuiu a quantidade

de medicamento” (E2)

“Pra mim foi muito bom, foi tdo bom que eu nao sai mais.
Trouxe alegria, prazer, me trouxe melhoria

na minha satide.” (E8)

“Olha, melhorou a minha satide, emagreci, controlou a diabe-
te, ta controlando a pressao, entendeu?

Meu joelho t& doendo menos...”(E15)

“Da um pouco mais de tranquilidade, e, satide também,

que mexe com a mente, né?”(E27)

A partir dos relatos identificou-se que os grupos, em
sua maior parte, € composto por usudrios com alguma
patologia instalada. A diminuicdo de dores e do uso de
medicamentos para o alivio das mesmas, resultou assim
na melhoria da qualidade de vida dos individuos.

O vinculo afetivo também foi citado como fator de
satisfagdo dos usudrios em relagdo a participagao nas pra-
ticas de grupo. Na maioria dos depoimentos esse senti-
mento foi evidenciado pela amizade construida ao longo
da participagao nas praticas, tanto dos participantes entre
si, como destes com os profissionais que as conduziam:

“A vantagem que eu tive? A vantagem que eu tive foi
que eu arrumei muita amizade” (E15)

“Ahh, a gente faz amizades, né? E tem oportunidade de
td aqui, perto das pessoas, né? e eu

“E tem o grupo aqui também é muito bom, é muita
amizade, novas amizades que a gente faz, né?” (E19)
“Familiar, mesma coisa de ser minhas filhas, meu pai,
minha mae”(E8)

“...ela* trata a gente muito bem.”(E2)

“Ah, a nossa relagao é 6tima, é muito boa, uma pessoa
super humana, super educada, tem paciéncia. S6 dela*
ter paciéncia com a gente, né?” (E19)

“Todo mundo aqui gosta dela! Nao tem um que... Vocé
pode perguntar todo mundo, ndo tem um que

fala mal dela*, né?” (E20)

Para Pichon-Riviere (2005), os vinculos e trocas
de experiéncias proporcionadas pela participagdo nos
grupos mostram resultados positivos para os usudrios,
motivados por objetivos em comum, como doengas ja
instaladas ou a socializagdo, dado ao fato de que a parti-
cipagdo permite que o usudrio conhega mais de si e do
outro durante as atividades.
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A satisfacdo dos usudrios esta relacionada a possibi-
lidade da quebra das relagoes verticais entre o profissional
de satde e o individuo, facilitando a expressao individual
e coletiva das necessidades, circunstancias e expectativas
de vida que influenciam na satide do sujeito ou de uma
comunidade (BITTAR e LIMA 2011).

A criagdo de vinculos entre usuarios e profissional
compreende a integralidade do cuidado, visto que sad-
de néo se define por um desarranjo no estado sadde-
-doenca de um individuo ou uma populagédo. A relacao
de respeito e escuta entre profissionais e usuarios faz
diferenca na realizagao das praticas e agdes de salde, ja
que consiste em uma relagao de respeito mituo neces-
saria para o desenvolvimento do trabalho (MEDEIROS
et al., 2010). Apés andlise dos resultados deste estudo,
percebeu-se que o atendimento humanizado e efetivo
contribuiu para a melhoria do acesso, convivéncia e so-
cializacdo dos usuarios.

Segundo Lopes (2014), acolhimento e vinculo sao
palavras intimamente ligadas dentro da PNH, visto que
o vinculo entre profissional/usuario estimula a autonomia
do participante, promovendo sua participagao durante a
prestacao de servigos e contribuindo para sua satisfacao.
E considerado uma postura ética que implica na escuta
qualificada, e no reconhecimento do usudrio como pro-
tagonista no processo salde e doenga (BAIAO,2014). O
acolhimento tem se mostrado assim, uma ferramenta de
inovagdo institucional proposta pela PNH, que tem qua-
lificado e contribuido para a eficicia dos servigos da APS.

Nos depoimentos dos usudrios ficou evidente que
o processo de trabalho da equipe do NASF estudado
compreende uma pratica humanizada, onde o usuério
é ouvido e reconhecido pelo nome, estando em confor-
midade com os pressupostos da PNH. O acolhimento, o
bom relacionamento estabelecido a partir de uma rela-
cdo horizontal entre profissional e usudrios, bem como
a satisfacdo diante do atendimento de suas necessidades
de satde, resultou em uma maior adesio ao tratamento
e permanéncia nos grupos.

A humanizacdo como politica pablica deve criar
espagos de construgdo e troca de saberes, com foco nos
trabalhos em equipe. Humanizar a atencdo e a gestio em
satide no SUS se apresenta como meio para a qualifica-
cao das préticas de satde (BENEVIDES, PASSOS, 2005).

Conclusao

Neste estudo percebeu-se que o acolhimento aos
usudrios constitui uma pratica da equipe do NASEF, e con-
tribuiu para o fortalecimento de vinculos e atendimento
das expectativas e necessidades dos usudrios.

A partir dos depoimentos dos usuarios concluiu-se
que agoes de humanizagdo estao presentes nas praticas
de grupo ofertadas pela equipe do NASF estudada, es-
tando em conformidade com os pressupostos da PNH.
Estas acoes se traduzem no acolhimento dos usuarios e
fortalecimento de vinculo entre usudrios e profissionais.
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