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RESUMO

Este artigo analisa, a luz da Clinica Ampliadapgicas de promogéo da saude ofertadas em
um Grupo de Promogédo da Saude (GPS) denominad@ @uplomens (GH) desenvolvido em
uma UBS capixaba, buscando identificar os avangdssafios, e compreender o contexto de
producdo das praticas e da participacdo dos usudfiata-se de pesquisa qualitativa que
agregou registros etnograficos como forma de aperess fendbmenos ocorrentes no grupo. Os
“dados” permitiram a identificacdo de trés categgira) espaco comunicacional: analisa 0 GH
na otica da escuta dos sujeitos, buscando ideartiie eles tém abertura para a fala e escuta
além da conversa “mecéanica” focada em patologigscéficas; b) desenvolvimento de vinculo:
analisa o relacionamento entre os sujeitos (usui@requipe de saude), com intuito de verificar
se o relacionamento é proximo ou se é formal edoético, apontando as vantagens do vinculo
para o cuidado em saude e os desafios para suatoacido no GH; ¢) protagonismo: analisa o
comportamento e a participagdo dos usuarios nodgHiificando se eles sdo considerados e se
agem como “sujeitos” detentores de autonomia ous&@® vistos e agem como Mmeros
“pacientes”. Finalmente, aponta os desafios pasard®lver o protagonismo deles.

Palavras Chave Saude do homem. Promocéo da saude. IntegralidiideeaCampliada.
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ABSTRACT

This article analyzes, in light of the Expandednicli how health promotion practices of a
Health Promotion Group Called Group of Men devetbpe a UBS capixaba, seeking to
identify the advances and challenges, and understen context of production practices and
user participation. It is a qualitative researchtthdded ethnographic records as a way of
apprehending the phenomena occurring in the grobp. data allowed the identification of
three categories: a) communication space: analye&H from the perspective of listening to
the subjects, seeking to identify if they have opms to speech and listening beyond the
"mechanical" conversation focused on specific gaties; b) development of bond: analyzes
the relationship between the subjects (users aradthhéeam), in order to verify if the
relationship is close or if it is formal and buregtic, pointing out the advantages of the link to
health care and the challenges to its implemematidsH; c) leadership: analyzes the behavior
and participation of users in GH, identifying wheththey are considered and acting as
"subjects" holding autonomy or if they are seen acidas mere patients. Finally, it points out
the challenges to develop their protagonism.

Keywords: Health man. Health promotion. Integrality. Expandédic.

RESUMEN

Este articulo analiza, a la luz de la Clinica A, las practicas de promociéon de la salud
ofrecidas en un Grupo de Promocion de la Saludrdevaalo Grupo de Hombres desarrollado
en una UBS capixaba, buscando identificar los aaagaesafios, y comprender el contexto de
produccioén de las practicas y la participacion @ usuarios. Se trata de una investigacion
cualitativa que ha agregado registros etnograftmso forma de aprehender los fenbmenos
ocurrentes en el grupo. Los "datos" permitieroidéntificacion de tres categorias: a) espacio
comunicacional: analiza el GH en la dptica de tauelsa de los sujetos, buscando identificar si
ellos tienen apertura para el habla y escucha t#&dela conversacién "mecénica" enfocada
en patologias especificas; b) desarrollo de vineaualiza la relacion entre los sujetos (usuarios
y equipo de salud), con el fin de verificar sid#acion es cercana o si es formal y burocratico,
apuntando las ventajas del vinculo para el cuidsdsalud y los desafios para su concrecién en
el GH; c) protagonismo: analiza el comportamienta participacién de los usuarios en el GH,
identificando si son considerados y se actian ctsmetos" poseedores de autonomia o si se
ven y acttan como meros "pacientes”. Finalmentantaplos desafios para desarrollar su
protagonismo.

Palabras Clave Salud del hombre. Promocién de la salud. Integi@inica ampliada
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CONSIDERACOESI NICIAIS

A promocdo da saude (PS) articula-se com a diasidde préticas
desenvolvidas nos servicos de salde. E elementtéggto na busca de praticas de
cuidado mais promissoras, colaborando para a ddaséb do Sistema Unico de Sautde
(SUS) enquanto Politica Publica. Entretanto, adn$ dido descrita de varias maneiras
na literatura cientifica. Sua polissemia acompamliafluencia as diversas praticas de
saude que recebem o mesmo nome (IGLESIAS; DALBEWRAUJO, 2011,
VASCONCELOS; SCHMALLER, 2014). E neste sentido dgéesias e Dalbello-
Araujo (2011) ressaltaram a importancia de redliaage estudos que analisem como
tais concepcgdes (sobre saude e sua promocéao) @masizado na préatica profissional.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Azul (nome ficjiclocalizada em um
municipio capixaba, € um cenario privilegiado pavestigacdo em relacdo ao tema PS,
pois possui projetos educativos desenvolvidos puipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), por intermédio de Grupos de Promad@dsaude (GPS). A escolha
desse campo de pesquisa levou em conta que a E8Faseza tendo a promocédo da
saude como um dos eixos fundamentais como dirdzlada politica e técnica na
ruptura com o modelo curativo e hospitalocéntrieatbncéo a saude.

Partindo da compreensdo do processo saude-doengz dendmeno
sociocultural, o propdsito desta pesquisa foi realium estudo descritivo-analitico
qualitativo acerca das praticas cotidianas a lupeatapectiva da Clinica Ampliada no
GPS denominado de Grupo de Homens (GH) desenvahaddBS Azul. Os objetivos
especificos incluem descrever, analisar, compreengeoblematizar as praticas de PS
e suas implicagbes no cuidado em saude, buscaadtfichr os avancos e desafios, e
compreender o contexto de producao das praticasaRa&-se que este artigo se trata de
um recorte de uma dissertacdo de mestrado apréaesnta 2016 ao Programa de POs-
Graduacao em EF da Universidade Federal do Esfiaitto (UFES).

O GH atende homens residentes nos territériositxdséxt UBS Azul. A maior
parte destes territérios se localiza em morroscadfgs, em regido empobrecida da
cidade, com areas de risco social devido a morgesarias e existéncia de regides
onde ocorre intenso narcotrafico. O GH promovelalsaom base em trés estratégias
que séo desenvolvidas por uma equipe interdisaiplioficinas terapéuticas, educacao
em saude e atividades ludicas. O maior objetivoampenal da oficina terapéutica é o
fomento da expressao dos participantes (SOUZA,,2#5), buscando abertura para a
fala e para a escuta dos sujeitos. Por meio daaed@aem saude, os profissionais fazem
exposicoes dialogadas acerca de temas variadogpoggeem relacdo com o contexto
de vida dos sujeitos. As atividades ludicas abarmsamiferentes interesses culturais do
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lazel que por vezes se entrelacam: interesses artistitekectuais, fisicos; manuais,
turistico e sociais.

PERCURSOMETODOLOGICO

Os caminhos investigativos transitaram pelos ppesgos da pesquisa
qualitativa, tomando as atividades cotidianas dod@hio perspectiva metodoldgica e
agregando registros etnograficos (caderneta, fetoflmagens) como forma de
apreender os fenbmenos ocorrentes no grupo. Nip frmt@am 30 sessdes, aleatorias, de
observacao participante no GH durante o mestradadimacéo Fisica, turma 2014. Os
encontros do GH tém inicio previsto para as 08kisds que o auditério da UBS é o
ponto de encontro entre profissionais, académicosudrios. As atividades coletivas
duram cerca de 90 minutos e contam com 10 usuénpsnédia. Apos as atividades
coletivas, habitualmente os profissionais e acaci@snse reanem a fim de discutirem
sobre a dindmica do grupo

A andlise empirica se deu a partir de informaci@&®ermatizadas no diario de
campo. Foi realizada leitura “flutuante” dele, fade em seguida a analise categorial
das tematicas, baseado na Analise Tematica de @m{E€AMPOS C. J. G., 2004;
CAMARA, 2013; CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014).Foi utilizada a
categorizagdo “ndo aprioristica”, cujo processdesepor “frequenciamento” (repeticdo
de conteudos) e por “relevancia implicita” (contedlevante para o estudo apesar de
nao se repetir) (CAMPOS C. J. G., 2004). Ressaltge® 0s nomes das pessoas e da
UBS aqui registrados sao ficticios, preservands slentidades originais, e algumas de
suas falas foram corrigidas gramaticalmente pangizgr o entendimento.

ANALISE E DISCUSSAO

A analise levou a formulacdo de trés categoriascacdas praticas de PS
desenvolvidas no GH: a) espaco comunicacionaliisana GH na Otica da escuta,
didlogo e expressdo dos participantes do GH, bdscatentificar se os sujeitos tém
abertura para a fala e escuta além da conversadhitat focada em patologias
especificas (anamnese tradicional); b) desenvohionde vinculo: examina o espaco
do GH no que tange ao relacionamento entre ostasij@isuarios e equipe de saude),
verificando se o relacionamento € proximo ou seréndl e burocratico, apontando as
vantagens da formacéo do vinculo para o cuidadcsaide e os desafios para sua
concretizagcdo no GH; c) protagonismo: analisa opmstamento e a participagédo dos
usuarios, identificando se eles sédo consideradesagem como “sujeitos” detentores
de autonomia ou se séo vistos e agem como merasefpas”. Por fim, aponta os
desafios para desenvolver o protagonismo deles.

! par mais informacdes acerca dos interesses daltlodazer, ver Dumazedier, Jofre, Valores e daiue culturais
do lazer. S&o Paulo: SESC, 1980. 176p.
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Esta andlise traz a possibilidade de verificar castas categorias constroem
uma relacdo que permite uma avaliagdo mais clardeemos de préaticas de saude
desenvolvidas no GH, e quais sao os avancos esafiate Cada categoria se articula as
dimensdes: a) conceitual: constitui aspectos tedracerca dos temas analisados pelas
categorias; b) programatica: aborda como a equ@eaidlde se organiza a fim de
desenvolver as praticas que abrangem aspectosi@emta dimenséo conceitual; e ¢)
relacional: trata de como 0s sujeitos interagenmeesitpara alcancarem os objetivos, no
caso, comunicacao, vinculo e protagonismo dos suar

ESPACOCOMUNICACIONAL

A analise evidenciou que a equipe de saude utidizeonceito da Clinica
Ampliada, proposta que leva em conta a dialétiteeers sujeitos na complexidade de
suas dimensdes biopsicossociais. Esse conceitsupi@s a postura de acolhimento as
falas das pessoas, elaboracdo de atividades ndelastonadas a doengas, mas a
atencdo aos afetos e vinculos construidos entagooss do cuidado. Esta estratégia
propbe “pensar junto” sobre o0s problemas, fomemtanol vinculo e a
corresponsabilizacdo no cuidado em saude (SOUZE2;2B0UZA et al., 2015). Com
esta perspectiva de atuacao, foi constatado estiparh 0s sujeitos discutirem temas
variados, mesmo “delicados”, que evidenciam, pemnglo, relacdes com a violéncia e
com a sexualidade.

Questdes sobre violéncia emergiam com frequénesidatas dos participantes do
grupo.
“[...] meu filho s6 me d& desgosto. Passa mais ¢eprpso do que
solto [com expresséo de tristeza e com olhos |&gaindo]” (Cafu, 12
sessdo de observacao).

“[...] quando a policia estava chegando, meu colegadeu a arma
para eu esconder. [...] meu colega tem arma, pdis ‘@novimento’
[tréfico de drogas]”’ (Kaka, 72 sessdo de obseryacao

“Mataram um adolescente ali na esquina. Era deetardda. Eu
estava perto na hora. Conheco a méae do rapazaml®n estava na
hora. Me sinto aterrorizado! [...] menor mata e mém punigdo.”
(Zizinho, 302 sessao de observacéo).

“Sou alvo dessa violéncia, tenho dois filhos enidds com a
criminalidade. Meu filho mais velho foi morto comnta tiros em
casa, se eu estivesse em casa morreria tambénuepadiq ia deixar
eles matarem meu filho” (Cafu, 302 sesséo de obsaoy.

N&o obstante a tendéncia para certa abertura noo§&ERnflitos e alguns fatos,
expostos pelos usuarios, foram censurados:

“O papo ndo colocou, mas pai e mae tém que edacarqfilho ndo
fazer besteira!” (Garrincha, 302 sesséo de obs&oyac
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Imediatamente, o enfermeiro Bonifacio argumentou:

“Nao podemos esquecer que sao varias as institliggsponsaveis
pela formacéo da pessoa, sendo a familia apenadelas O caso de
[Cafi] é um exemplo: ele perdeu um filho e o oetsta preso devido
a criminalidade. Por isso € injusto culparmos ds,g#is ha outros
fatores envolvidos” (enfermeiro Bonifacio, 302 sesde observacao).

Naguele momento ja havia participantes em pé para embora e essas falas
encerraram aguele encontro, sem dar continuidadeiaado participante Garrincha. O
que se percebe é a necessidade de ampliacdo dosdito§’ no grupo rumo a escuta-
experimentacdo abordada por Heckert (2007).

A sexualidade foi outro tema que emergiu durarpgesguisa de campo. Trata-se
de mais um tema dificil de ser discutido, pelo nses@m a constituicdo de um espaco
protegido para a fala e a escuta (BRASIL, 2009)3¥h a académica Simone conduziu
uma oficina terapéutica composta por dezesseteesfraglacionadas ao tema
sexualidade. Ela distribuiu para cada participaptefissional e académico uma frase
(escrita em um pedaco de papel) sobre esse termda. figssoa leu sua frase para o
grupo e todos foram estimulados a opinarem ou éazequestionamento sobre o
assunto (Diario de campo, 92 sessao de observacéo).

“Nao precisa fazer sexo todo dia. Quando eu era nmiem eu
achava que tinha que transar todos os dias. Mas agb que nao é
assim. Quando eu era adolescente cheguei a tearhidradas. Mas
hoje tenho uma mulher que vale por 10 mulhere$.9e a esposa
chega cansada do trabalho em casa, o marido n&cadexda-la para
transar. E melhor o marido deixar para outra h(Bdtrates, 92 sessio
de observacao).

“Isso [a reducdo da poténcia sexual depois dosnd8] alepende do
estilo de vida que a pessoa leva. Sua alimentasiado psicologico,
o trabalho” (Falcéo, 92 sesséo de observagéao).

Antes do inicio daquela oficina terapéutica haviaca@ mulheres (duas
profissionais e trés académicas) no auditorio d& UBém de Simone, mas a psicologa
Amaélia se ausentou antes mesmo do inicio da ofi@repéutica. Os participantes do
GH demonstraram n&do se importarem em falar de Bdada na presenca da
profissional e académdicas (Diéario de campo, 98asede observacédo). No entanto, a
ideia de uma mulher abordar o tema sexualidadeymargrupo de homens causou certo
incomodo, conforme relato da académica Simone oorgro seguinte:

“[...] Tinha uma profissional que ficou receosa ele [elevando as
mé&os em dire¢do aos peitorais], como mulher, condum atividade
gue falasse de sexualidade com o grupo. Eu fakadcomigo!
[risos] Ai, antes de eu comecar, ela saiu discretden da sala,
preocupada. Me falou que ndo queria nem ver! Vodtbudepois. E
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deu certo [risos]! Eles [frequentadores do GH] ipgréram muito.
[...] Por isso pensei em fazer uma dindmica conpradissionais
também! [...]"” (Simone na reunido de equipe, 103s&e de
observacao).

Nota-se que 0 grupo precisa se tornar um espa¢egmio que possibilite cada
pessoa ser espontanea, pensar sem restricdes@a) sem timidez, ou com vergonha
e com medo, mas com acolhimento e permissao para esses sentimentos (FURLAN;
CAMPOS, 2010). Ao propiciar os usuarios se sentffeeguros”, aumenta-se a chance
de eles compartilharem relatos que, sem a comgtdude um espaco aberto para o
didlogo, sédo “censurados”.

“[...] Eu fiz este exame de toque [retal] pela pira vez sé agora,
com 67 anos de idade [...]" (Jacozinho, 72 sessa@bservacao).

Uma fala dessa teria pouca chance preventiva, duesdtdida por diversos
estudos (BRASIL, 2008; SEPARAVICH de emergir em um espaco coletivo sem
integracdo grupal e onde impera o modelo hegemdecmasculinidade. Ela também
denota a exigua presenca de homens nos servicosalge numa perspectjva
CANESQUI, 2013). Assim, as estratégias que busdardar tematicas sobre saude do
homem auxiliam na desmistificagdo da crenca de sgiedeve evitar falar de
sexualidade, doencas sexuais, entre outras questdes

“[...] Os homens até vém para consultas [na UBSin perguntas
prontas sobre estes assuntos [sobre intimidadeumlgkade]. Mas,
quando o paciente entra no consultério e ver undicaém vez de
médico, ele corta estes assuntos da conversa ocoédliga” (Socrates,
72 sessédo de observacao).

“Eu sou assim [timido]. N&o falo toda verdade parmédico nao”
(Kaka, 142 sesséao de observacao).

Considerando o cenario de afastamento dos homeA88amuitos deles nem
possuem cartdo da UBS. A estratégia de grupo whkadpublico masculino, como o
GH, tem potencial de reverter esse quadro. Pasaégsreciso que 0s servigos possuam
abertura para acolher este publico, favorecendoessignificacdo das vivéncias
masculinas frente ao modelo imperativo de masclade contemporaneo, bem como a
capacidade de lidar com assuntos mais frequentesanhomens.

Observa-se que a conformacdo do GH em um espagenamanional o aproxima
da dimensé&o conceitual da escuta qualificada,g@fgercebe que a escuta empreendida
no GH ndo esta interessada apenas em sintomastee eafermidades, mas abarca
relacbes dos sujeitos com outras questbes daNata-se que a equipe interdisciplinar
de saude realizou, dentro das limitacbes, o0 acelmion dos sujeitos, tanto que os
profissionais e académicos apostaram em praticasfayoreceram a expressao dos
usuarios dos servi¢os. Nesse sentido, constataese gcolhimento no GH foi além da
mera “recepc¢ao” ou “triagem” do usuario ha UBS.due tange a dimenséao relacional,
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nota-se que os sujeitos demonstram ter no GH ural ¢aailitado para exercerem a
comunicacdo de forma menos formal em relacéo asutes individuais tradicionais,
expondo elementos essenciais de suas vidas panaadc em saude. Em relacdo a
dimensao programaética, salienta-se a tendéncipgrte de alguns da equipe de saude
de apartar profissionais e determinados temas guodeida concepg¢éao de género, como
ocorreu no episoédio da psicéloga Améalia que dismorde uma académica conduzir
uma discussédo com o tema sexualidade no GH. Fisaygém a propenséo de “evitar”
certos assuntos levantados pelos usuarios dogegrtemas que fazem parte de suas
vidas, a exemplo da questéo colocada por Garrieasheelacdo a responsabilidade dos
pais na educacdo e criacdo dos filhos, mas queferneiro Bonifacio ndo deu
sequéncia. Neste aspecto, é importante fazer casabro da equipe de saude ter
clareza acerca da Clinica Ampliada e suas abordageincipalmente as “atitudes
psicoterapéuticas” nos termos de Souza (2012) edSeual. (2015). E isso pode ser
viabilizado por intermédio do incentivo e inclusdestas abordagens no curriculo dos
cursos de graduacdo e pos-graduacdo do campo de, sas cursos de formacéo
continuada e pelo incentivo do trabalho/estagio equipe interdisciplinar e
fortalecimento de parcerias entre servicos de saudeiversidades, parcerias que no
GH evidenciaram suas potencialidades para enrigasceraticas de saude numa dupla
direcéo, beneficiando a academia e 0s usuarioselog;0s.

DESENVOLVIMENTO DO VINCULO

Outro aspecto do GH, emergente a partir da andbsdiario de campo, € o
desenvolvimento do vinculo dos participantes coexaipe de saude e entre si. Os
“dados” apontam que as atividades ludicas e agasasportivas o favoreceram.

Durante a 82 e 132 sessOes de observacéo, osppates do GH e equipe de
saude jogaram futebol na quadra de uma ONG locahdtoria a expressao de prazer
proporcionada por essa atividade que tem potedeialtegrar os sujeitos, bem como de
contribuir, ao constituir como “nova”’ fonte de s#icdo, para que se opere a
substituicio da recompensa percebida ao se conssobstancias quimicas,
considerando que no GH ha participantes com comperito de risco em relacdo ao
uso de &lcool e/ou drogas (AD).

No decorrer das partidas de futebol no GH, foi dota cuidado entre as pessoas
das equipes a fim de evitarem possiveis lesdesl@d@vcontato fisico. Segundo alguns
profissionais, nos primeiros jogos havia muito ‘fop@equebra”, ou seja, com o tempo
0s participantes mudaram a dinamica de jogo. Edlesgram a perceber que ao evitarem
jogadas mais “duras”, estariam protegendo a si rmgsmmaos outros, o que ratifica a
ideia de cooperacao em atividades coletivas.
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Outra evidéncia do desenvolvimento de vinculo gsadaidade dos participantes.
Mesmo em dias chuvosos, foi notado que os partigsacompareceram, embora em
menor nimero. Em uma manha chuvosa, foi observadoetp estava com menos
usuarios que habitualmente ficam nas filas paraagdo de consultas. Naquela manha,
cinco participantes se reuniram no auditorio da YBiinho, Kaké, Socrates, Rai e
Dunga), apesar de ter chovido bastante (Diarioamepo, 112 sessao de observacéao).
Fato semelhante ocorreu no encontro seguinte:

“Até agora s6 tem dois participantes [Socrates €aD). Acho que
nao vai vir muita gente hoje por causa da chuvaifefeneiro
Bonifacio em uma conversa com o mestrando num dorrda UBS
antes das atividades coletivas, 122 sessédo devab&ér

Apesar da intensa chuva, em cerca de 30 minutassoparticipantes foram
chegando: Zizinho, Bebeto, Kaka, Rai, Cafu, Ronaldi Dinamite, Pato, Neymar e
Ramires, totalizando 12 participantes presentegreendendo a equipe de saude
(Diario de campo, 122 sessao de observacao).

Ha participantes do GH que o aderiram de tal fogoeamesmo nos dias em que
nao foi possivel estarem presentes durante todwaon&o, compareceram, ainda que
por alguns minutos. O participante Sécrates congpar@o auditério em uma manha,
mesmo sabendo que ndo daria para participar dedaakes do GH, pois ele iria montar
moveis em uma loja no horario do encontro do GHé, éeaposentado e fairéelancé)

- dia em que sofreu infarto, enquanto trabalhavdojga Contudo, Socrates foi até o
auditério da UBS onde ficou sentado por alguns tmsjuconversando com os demais
participantes do GH, e onde teve a PA e glicemaidds — que estavam normais
(Diario de campo, 132 sessdo de observacdo). Sambethente, o senhor Zizinho
compareceu no auditério em uma manha, mesmo salpralmao permaneceria no
encontro, pois ele tinha consulta médica agendada gguela manha na UBS (Diério
de campo, 172 sessdo de observacdo). Nessa didagamho foi ao auditorio mesmo
guando o encontro estava praticamente se encerramdoma manha, apos sair de uma
consulta na unidade de saude (Diario de camposez®to de observacao). Da mesma
forma, destaca-se um acontecimento com Kaka qugouahatrasado no dia em que o
grupo tinha agendada uma visita ao Planetéario itad na UFES. Entdo, ele foi
sozinho para la. Mas a sesséo j4 havia comecadualgusaki chegou ao Planetario.
Apesar disso, Kaka nao foi embora, permanecendad®mesperando o0 grupo sair da
sessao (Diario de campo, 252 sessédo de observigdek relatos evidenciam o vinculo
dos participantes com o grupo, importante elem@at@ a promocdo da saude dos
sujeitos, pois o vinculo possibilita a compreenaéerca do outro com sua historia, o
modo como ele se relaciona com as pessoas e coenage com os objetos no mundo
(FURLAN; CAMPOQOS, 2010).

Por outro lado, nota-se que os profissionais da d&daram consultas para
participantes do GH no horario desse grupo que@eerapenas uma vez por semana.

Tais fatos pdem em evidéncia a necessidade deugsescde saude da UBS Azul se
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articularem e se comunicarem melhor, convergindsing com a perspectiva de
trabalho em equipe interdisciplinar (indo além daltiprofissionalismo), a fim de néo
haver conflitos de horarios entre consultas médicasaticas grupais de PS que tém
alcances distintos, consoante Ferreira Neto e glad1).

Outra barreira a0 acesso aos servicos e, por asngegao vinculo, esta
relacionada a dimensdo programatica. Apos o emoeni® de um encontro, 0
mestrando solicitou ao enfermeiro Bonifacio ateralearticipante Vava, visto que sua
taxa glicémica continuava alta desde o encontrgaaana anterior, dia em que foi
constatado 370 mg/dL de glicemia. Todavia, Bonif@apenas informou Vava acerca do
periodo de marcacao de consulta médica da UBSezisuggesse participante verificar
detalhes da agenda médica na recepc¢éo (Diariordpocal92 sessdo de observacéo).
Nessa mesma direcdo, destaca-se o didlogo ababrddacno dia que o dentista da
UBS, Dr. Amoroso, foi convidado para proferir unasdgstra no GH:

“Falando em dente, estou precisando fazer reviggaka, 152 sesséo
de observacao).

“Na préxima terca feira teremos aqui cedo o agemedmpara o
consultério dentario. Ai vocés vém para marcar”. @noroso, 152
sessdo de observacéo).

Ao considerar o contexto de exigua presenca masculbs servicos de saude
numa perspectiva preventiva (BRASIL, 2008; SEPARAVICH; CANESQUI, 2013), a
equipe de saude desperdicou oportunidades pat@ea&sses usuarios e suas demandas
explicitas de saude, ignorando também demandascitaplque s6 o acolhimento e a
escuta qualificada permitiriam identificar. Embosausuarios estivessem de frente com
os profissionais da UBS, para eles conseguirendib@mto seria necessario irem para
a tradicional fila, cujo nimero de vagas é limitadelas sdo, comumente, preenchidas
por ordem de chegada, evidenciando uma misturadgieal de consultério médico
privado dentro de/e sinérgica com o servigo publico de saude (TESSER; POLI NETO;
CAMPOS, 2010). Essa realidade diverge da propostaablhimento, que objetiva
reduzir a fragmentacdo dos atendimentos prestaeles pliversas areas, bem como
resolver o problema da demanda que em muitos éasgEimida e evitar as “listas de
espera”. Para tanto, o acolhimento aqui defendicizd substituir a triagem pela acéo,
com intuito de atender a todos de acordo com aeseElades especificas de cada
sujeito (HENNINGTON, 2005).

Sublinha-se outra questdo organizacional que se apdvinculo no GH. Seu
desenvolvido no GH também desvela uma face dursisderando que os participantes
sentem a auséncia de profissionais que deixarampmgque mudaram de setor e de
académicos que passaram pelo grupo durante aagiizle estdgio supervisionado ou
Programa de Educacao pelo Trabalho para a SaudeSaiée).

“Senti falta de muita gente aqui. Igual aquela maroa que tinha
aqui, esqueci o nome dela, a psicéloga [se referiadpsicologa
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Amicia que trabalhava na UBS]. Nao estou vendo na@si a
[Amalia] [atual psicéloga da UBS]. Tem também otagig@rios que
passam pelo grupo e somem!” (Cafu, 122 sessdosgevagao).

A rotatividade de académicos é até explicavel, wem que eles passam pela
UBS durante o periodo do curso. Porém, aqui vdiensar que a rotatividade em
demasia de profissionais aponta para a indefinigapolitica de pessoal (valorizagéo e
formacdao de trabalhadores) do SUS, inclusive costé@cia de contratos temporarios,
repercutindo na remuneracdo e na carreira dossprafiais. Diante deste cenario, o
SUS enfrenta desafios quanto ao desenvolvimentondelo com os usuarios e equipe
de trabalhadores. Essa questdo € debatida porlag@el08) e Campos G. W. S (2008,
2015), que frisam a incapacidade de os municipistiuirem sozinhos uma politica de
pessoal efetiva e que garanta boa qualidade eletdb ao SUS. Para esses autores €
essencial maior participagdo da Unido e dos Estaddsanciamento e na gestdo do
SUS a fim de qualificar o trabalho em saude e tevessa situacao.

N&o obstante, € inegavel a existéncia de indicosilmiculo no grupo, elemento
que suscita possibilidades para que seja consalidada relacdo de seguranca,
confianca e companheirismo entre os atores do gogmrtunizando praticas mais ricas
e participativas. Foi observado, além da cooperagidutebol e a assiduidade dos
participantes, que eles demonstraram preocupaca@saemais:

“Ouvi dizer que [SOcrates] sofreu infarto” (Rai ema conversa com
0 mestrando antes das atividades coletivas, 14&seg observacao).
“Eu visitei [Sécrates]. Ele esta 14 de repouso, estd bem” (Falcéo,
142 sesséo de observacao).

Foi percebido que os participantes se esforcamrparder o grupo.

“Eu ndo ia subir hoje. SO vim [a UBS] buscar mexfieatos. Eles
[apontando para alguns colegas do GH] me viranmidaéxo. Eu vim
aqui [auditério da UBS] puxado pelos colegas dpgtRivaldo, 102
sessdo de observacéo).

“Vi que estava vindo pouca gente no grupo. Entibzesta camisa
[personalizada] para o Grupo dos Homens, para anadacom ela no
bairro, divulgando este grupo para outros homegestijculando e
demonstrando que ndo concordava com a ausénciaoflegas no
grupo] Fiz esta camisa para chamar o povo, parheeristo aqui!
(Sécrates, 242 sessdo de observacao)”.

Essa iniciativa de fazer uma camisa para o GH aexariacéo de identidade do
grupo e autonomia dos usuarios frente ao grupotagonismo.
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L 4

Nota-se que os participantes sdo multiplicadoreSldmas comunidades.

“Eu falo para meus amigos, que eu convido pararvime grupo, que
podem vir, pois o trabalho dos atendentes € exeel&fes atendem
muito bem!” (Falcdo, 142 sessao de observacao).

Por outro lado, os proprios participantes indicara gem todos seus convidados
comparecem ao GH:

“[...] Eu convido outras pessoas para participagdgo [GH], mas
elas ndo vém [...]"” (Zizinho, 142 sesséo de obséng

“[...] Tem gente que fala que ‘aquilo la’ [GH] é pda velho. Tem
gente que diz que tem trabalho” (Falcéo, 142 seds@bservacao).

Ha o reconhecimento por parte dos profissionaisaddificuldade na adeséo ao
grupo, que se constitui obstaculo para a formaedarttulo dos usuarios com o grupo
e com a UBS como um todo:

“[Mozer] precisa muito de ajuda. S6 vem quando entgyde salde
passa na casa dele. E tudo: alcool, drogas. Etepquar” (Acidalia na
reunido de equipe, 262 sesséo de observacao).

Se por um lado hé indicios de que os participatbeGH propagam esse espaco
terapéutico nas comunidades, por outro, a equipesadele vinculada com o GH
necessita refletir acerca da ndo adesdo dos usugue sdo convidados pelos
participantes ou pelos profissionais. A partir dagglexdo, a equipe podera desvelar as
(des)motivacdes acerca da frequéncia dos usuasi@H) podendo propor estratégias
efetivas para fomentar o vinculo de outros usu&@ms este grupo terapéutico, com
intuito de aumentar a presenca masculina na UBSmeqver a satde dos sujeitos.

Mesmo entre os participantes que frequentavam wessiente o GH houve
momentos de evasdo. Alguns usuarios deixaram dadngar o GH (Adriano, Elano,
Ganso, Neymar, Pato, Rai, Ramires, Romario, Vam@efava), ndo comparecendo
mais até o encerramento da observacdo no campesdeipa. Portanto, o vinculo no
GH é um processo incipiente a ser aperfeicoadogquglge de saude.

Com a proximidade e o vinculo entre os usuariosrafisgionais, também
emergiram conflitos no grupo. No decurso da pesgdis campo, também foram
presenciados casos de intolerancia ao outro, ingiga a necessidade de desenvolver e
fortalecer no GH um espago que seja liberto detm@mgmentos e com suspenséo da
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atitude de julgamento moral. Durante uma apres@atdeita pelas académicas de
farmacia, Vivian e Rebeca, sobre jogos olimpicosderno, Kaka perguntou:

“[Vivian], qual é o pais que mais neva ho mundd<ka, 202 sessédo
de observacao).

Imediatamente, Cafl ironizou:

“E na sua casa, la no congelador! Tenho que spetéw de um cara
desses ainda...” (Cafa, 202 sessao de observacao).

O participante Kaka tem transtorno mental, mas peiticipa das atividades
desenvolvidas no CAPS, e sim do GH, sendo queiéuas<£le consegue interagir com
0 grupo, apesar de algumas vezes suas falas se&stonéxas e incompreensiveis.
Destaca-se outro caso de estigma no grupo quevexnvol participante Kaka naquele
dia. No momento em que ele entrou o auditorio,aml@mico de EF Bud se levantou a
fim de ceder lugar para esse frequentador se a@nmimtavia, o participante Socrates,
gue estava sentado préximo a Bud, resmungou:

“Deixa ele para |14, pois ele fede pra caramba! démg merece!”
(Sécrates, 202 sesséo de observacao).

Infere-se que Kaka é coibido de falar e até meserfoeduentar o GH.

Outro participante, Jairzinho, também sofreu estitipacéo. Apds uma dindmica
de futebol de botdo (que Jairzinho se saiu muito) pb806crates comentou em alta voz:

“Quem perder para [Jairzinho] vai ganhar de quegeétghlhadas
altas]” (Socrates, 24 sessédo de observacao).

Jairzinho tem aproximadamente 60 anos de idadea anth auxilio de uma
muleta e também possui problemas mentais. A pafeste EF Acidalia contou um
pouco a histéria dele na reuniéo de equipe:

“[Jairzinho] contou para mim e para [Simao] [psagi] por que ele
anda de muleta. Ele falou que jogava futebol psaislmente,
qguando era jovem. Mas, em certo momento, dissesquenvolveu
com o trafico. Foi quando foi baleado por rivaisepbis disso
Jairzinho abandonou a criminalidade. Hoje ele possaguelas”
(professora de EF Acidalia, 242 sessdo de obsavaca

Essas posturas protagonistas de exclusédo (desaitaa) desfavorecem relacdes
de cooperagao, ao passo que fortalecem relacdezagéo que séao prejudiciais para o
desenvolvimento de autonomia dos sujeitos. Portaggeas posturas sdo nocivas a
promocdo da saude que equivale, parcialmente, a@nmento de capacidade de
enfrentamento, autonomia e participacdo democrédiCaJZA, 2012).
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Considerando a dimensédo conceitual do vinculo assumesta pesquisa,
constatam-se aspectos ambivalentes nas dimenskaesomal e programatica. Na
primeira dimensao, observa-se que o GH fomentanvigio social (assiduidade e
esfor¢co dos usuarios para manter o grupo), compé#srhe (cooperagdo e preocupacao
com os demais), sentimento de apoio (alguns usuaigitaram outros participantes
enfermos), e proximidade entre equipe de saudediasuiBorém, os “dados” também
mostram a evasao dos participantes do GH (alguimarden de frequentar o grupo e
outros homens daqueles territorios ndo acolheramcawites dos colegas que
participam do GH ou de profissionais de saude), bemo conflitos entre eles (casos
de estigmas), situacdes que dificultam o desenwento e fortalecimento do vinculo.

No tocante a dimensado programatica do vinculo,-s®tque a equipe de saude
busca desenvolver o vinculo por meio de dinamiagmipo, atividades ludicas e
esportivas, ampliando, assim, a concepcéo acercainde. No entanto, a luz dessa
dimensdo, os “dados” evidenciam desafios aos viscufjue incluem problemas
organizacionais (agendamentos de consultas mégaes participantes do GH no
horario do grupo), dificuldades no acesso dos imu&os servicos da UBS (os
profissionais de saude conduziram 0s usuarios @argecepcionistas; existéncia das
filas tradicionais; horarios dos servicos tipicateecomerciais), e rotatividade de
profissionais no GH (problema agravado pela indgim da politica de pessoal do
SUS).

PROTAGONISMO

A despeito dos conflitos e limitagbes apontadogpnddica de grupo para a PS,
nota-se que as vozes dos participantes tambénarivkrgar no GH, o que propiciou
aos participantes se apropriarem do GH, se colacanad cena como protagonistas,
opinando e participando das atividades desenvavidegrupo:

“Senti que as orientagdes de médicos no grupo estsentes” (Cafd,
122 sesséo de observacao).

Destaca-se que para fomentar o protagonismo daiosagrofissional deve ser
seu colaborador, deixando de ser autoridade absdtutonhecimento. O usuério, por
sua vez, deve ser considerado como plenamente évoonstrucdo de praticas de
saude - principio dempoderamentgrotagonismo (SOUZA, 2012). Foi percebido que
no GH a equipe de saude buscou fomentar a pagé&mpdos usuarios dos servigos de
salude desde a etapa de planejamento das ativiéaterciando, no discurso, que suas
opinides sao relevantes:

“E muito importante que vocés participem destaafpfmnejamento],
pois nés ndo desejamos que o grupo funcione emadurdps
profissionais, mas que vocés opinem, sugiram écjjam, para que
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as atividades contemplem tuas demandas e necessidagecificas”
(enfermeiro Bonifacio, 122 sesséo de observacao).

Observa-se que os participantes levaram propostasividades, deixando de ir
ao grupo apenas para “receber”, passando a “daiiém alguma contribuicéo.

“Aposentei h4 nove anos. Lembro-me de quando tialkal La na
empresa eu participava de grupo. Aqui poderia qgeeeimento com
alongamento antes, pois no grupo da empresa gbelitea tinha
‘aquecimento’ antes das reunides e todos gostawmsadatividade”
(Rai, 142 sessdo de observacdo). “Hoje eu vim "sedwmndo que
teria aquele alongamento bom!” (Vava, 192 sess@bslervacao).

Outro exemplo de sugestao feita pelos participasfiesas partidas de futebol em
uma ONG local. Os participantes protagonizaram @arozacao das partidas ao
sugerirem esta modalidade esportiva para o grupo,@ovidenciarem camisas para 0s
times. Além disso, foi notado, durantes as partidae os frequentadores do GH
também protagonizaram a cena como arbitros, comsid “jogadores-arbitros”,
semelhantemente aos usuarios do CAPS de PortoeARSr participantes de oficinas
de futebol pesquisadas por Abib et al. (2010). €aso de Zizinho que pediu para a
equipe do mestrando cobrar novamente um lateedaatio que o time deu saida de
bola “irregularmente”, e de Rai que verbalizou, mespds a equipe adversaria a sua
ter saido com a bola, alegando que a posse det@oto seu time (Diario de campo, 82
sessdo de observacado). Foi constatado que no fudebgarticipantes assumiam um
papel mais ativo no grupo, em comparacdo ao coaperito deles nas “palestras”,
ultrapassando statusde “pacientes” a cargo dos profissionais de sabBdea eles,
consoante Abib et al. (2010), deixar de ser meroadjovantes, mesmo que
temporariamente, para serem sujeitos protagondasuidado em saude, funciona
como um exercicio de reinsercdo que transcende a@egbgar bola.

No entanto, com o transcorrer do tempo, a partieafulebol passou a ser
guestionavel entre os participantes do GH.

“Gosto muito de futebol, porém meu joelho ndo deiMgogar” (Rai,
192 sesséo de observacao).

“Por mim, pode acabar com o futebol. A médica falomigo que nao
posso me machucar. Ela falou que ndo posso nen dadehinelo,
pois se eu machucar o pé vai ter que amputa-ldoEratebol pra
mim acabou. Posso até ir para ficar sentado etiagsis mas ndo
posso jogar. Vai que dou azar de machucar?!” (8%rd92 sessao de
observacao).

“Nao vou poder jogar bola, pois estou muito cansaolo causa do
meu servigo [esse participante trabalhava de porteirante a noite]”
(Rivaldo, 182 sesséo de observacao).

ConexdesEduc. Fis., Esporte e Saude, Campinas: SP, w. 16 p. 49-69, jan./mar. 2018. ISSN: 1980-9030




64

“Nao vou jogar, pois trabalhei a noite inteira’af\d, 18* sessao de
observacao).

No caso de Vava, nem era aconselhdvel que eles@gasn o grupo naquela
manha, pois sua taxa glicémica registrada naqualéodigual a 370 mg/dL. De um
lado, os participantes do grupo demonstram imeresejd de jogar futebol por
influéncia do imaginario coletivo, por outro elesgiam se machucarem e piorarem as
condicOes de saude que ja sdo muito precariasséamta-se a esse contexto o fato de
0s territorios adstritos & UBS Azul serem caredgegspacos publicos propicios para a
pratica de atividades fisicas.

N&o obstante as dificuldades foi observado que wpeqde saude buscou
estratégias de atividades inclusivas que possibdgm o engajamento dos participantes
do GH. A partir dai surgiram outras propostas $eitam os participantes. Em uma
manha em que duas académicas de farmacia fizeraraprasentacéo acerca de jogos
olimpicos de inverno na Russia, Cafu disse:

“J& que nem sempre todos estdo dispostos a jag#ofie ja que aqui
nao temos gelo igual la [Russia], ndés poderiamgarjbocha em vez
de futebol. Bocha € bom, pois todo mundo joga.qM&m tem dor no
pé. Joga homem e mulher, joga todo mundo!” (Cafd, sessao de
observacao).

E em um encontro o GH jogou bocha em uma pracdizada em um bairro
proximo aos territorios adstritos a UBS Azul. Aléa sugerir a modalidade para o
grupo, Cafu providenciou o local para a realizadaojogo junto ao Presidente da
cancha de bocha na semana anterior. Os particgpdateonstraram familiaridade com
0 jogo, atuando como instrutores para o enferni&imifacio e os trés académicos que
estiveram naquele encontro, explicando questbepomduacao, principais regras e
posicOes para fazer as jogadas (Diario de campsea®ao de observacgao).

Nessa direcdo, 0 GH como um GPS deve se congrtuirm espaco cooperativo
onde os participantes tém a oportunidade de valois contelddos disponiveis na
comunidade (SANTOS et al., 2006), contribuindo parategracéo social ao fomentar
acesso a espacos de socializacdo como a pracacta. essas vivéncias também
oportunizam 0s usuarios se organizarem e reivinglicgunto ao Poder Municipal
estruturas para a pratica de atividades fisicas zkr, como uma cancha de bocha,
calcaddo para caminhadas e quadras esportivas,lhs@beenente ao grupo de
caminhada da UBS Jardim Carla, Santo André/SP,squesuniu com a comunidade
para reivindicar, com sucesso, a construcdo de uisa de caminhada
(WARSCHAUER; D’URSO, 2009), o que ndo ocorreu no GH até o ultimo dia de
observacédo desta pesquisa.

Outra modalidade que teve caréater inclusivo conerpmél para incentivar o
protagonismo dos sujeitos foi o futebol de bot&moj praticado na 242 sessédo de
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observacao e sugerido pelos académicos de EF. Nestaidade, de modo similar ao

bocha, para o jogo ter acontecido foi necessarita qearticipante colaborar com o

outro. A légica, entdo, é jogar “com” e nao “cohtwaoutro. Essas atividades propiciam

que os sujeitos desenvolvam uma opinido positivesidmesmos e reconhegam a
importancia do outro, uma concepcgao que frisa aitdpcia de cada sujeito e de sua
relevancia para o convivio em coletividade.

N&o obstante as estratégias de sociabilidade esamlabordadas anteriormente,
também foram constatadas situacdes que evidenciaremrtia por parte dos
participantes no GH. Em uma manha, os profissioea@cadémicos mostraram e
disponibilizaram os materiais (atadura gessadautas e recipientes com agua)
necessarios para confeccdo de mascaras, e explicarao se fazia uma mascara com
atadura gessada e incentivaram os participanteSHi@ fazerem um no outro uma
mascara. Contudo, com unanimidade os 11 frequaemdio GH presentes ficaram
estaticos, sem iniciativa. Ap6s didlogos, os pigdiates preferiram que os profissionais
e académicos fizessem as mascaras neles, alegaadwigca fizeram aquela atividade
(Diario de campo, 162 sessado de observacao).

Embora haja interessantes momentos de protagordssparticipantes no GH,
nota-se neles certa dependéncia dos profissiomaiscepcdo compartilhada por
membros da equipe de saude:

“Ainda sinto que o grupo é muito dependente dofigzionais. Se o0s
profissionais ndo tomarem a iniciativa, os partioies tém a
tendéncia de também ficarem parados. E necess&io nthis
autonomia ao grupo” (académica Simone na reunidequge, 152
sessdo de observacéo).

“Penso trabalhar a autonomia dos participantegoog de modo que
um dia eles possam conduzir encontros, auxiliados pos

[profissionais e académicos]” (enfermeiro Bonifacia reunido de
equipe, 152 sessdo de observacéo).

Desenvolver o protagonismo no grupo se mostra eiséepois alguns usuarios
nao possuem mais motivacédo e evidenciam incapacigach cuidar de si de forma

autdbnoma.
“O mau cheiro de [Kaka] é por falta de banho mestndedor nédo é
de bebida, pois ele ndo é de beber. Ele ja reymoa mim que gosta
de p6.” (Acidalia na reunido de equipe, 152 sedsdubservacao).

“Gente, hoje seu [Rivelino] estava fedendo, fedemmeldendo! Estava
insuportavel! [elevando as méos na testa com esdoede tristeza]
Sera que ele ndo sente esse mau cheiro, ndo? Algeéisa dar um
toque nele!” (Acidalia na reunido de equipe, 16%s8e de
observacao).

“Gente, [Lebnidas] mora sozinho num buraco. Ele t&o ninguém
por ele. Perguntei se ele tomou banho, quandoeiuiovcurativo no
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seu pé agora pouco! [...]” (Acidalia na reunidoedgliipe, 24* sesséo
de observacao).

Partindo da dimenséo conceitual do protagonisme, sjtua 0s usuarios dos
servicos como corresponsaveis pelo cuidado em sdaadwém aparecem questdes
ambivalentes nas dimensdes relacional e prograaéticprotagonismo. Constata-se,
em relacdo a dimensdao relacional, que no conteaggrhticas desenvolvidas no GH os
participantes evidenciaram mudanca de papel eedeitgs no grupo, deixando de irem
ao grupo apenas para receberem, mas para corgribtambém. Os “dados” também
mostraram um engajamento significativo dos pamitips no planejamento das
atividades desenvolvidas no grupo. No entanto,angissensdo também aparece atitude
de inércia dos participantes do GH no fazer, s&taague repercute na vida de alguns
gue demonstraram inépcia para cuidar de si. Essdéincia dos participantes coexistiu
mesmo em um contexto em que, na dimenséo proganas profissionais buscaram
fomentar a participacdo deles desde a fase dojaiaaeto das atividades, bem como
propuseram atividades inclusivas buscando atendewie a todos. Entdo, o problema
aqui paira na dimensao relacional, onde os sujeitmessitam fortalecer a postura
participativa e democratica que, diante dos probteabordados na categoria analitica
“desenvolvimento de vinculo” (estigmatizacdes napg), acaba ficando mais dificil. A
luz da dimensdo programatica do protagonismo, asispionais demonstraram
interesse em estimular a participacdo dos usu@assatividades e no cuidado em
saude, porém, no “como fazer” os usuarios assumoepapel de protagonistas, os
profissionais acabam nao tendo muito claro esseepso quando demonstram casos de
“censura”’ no grupo, tal como abordado na catedespaco comunicacional”, o que
influencia negativamente na postura dos usuaridshhoAlém disso, sem solucionar 0s
problemas das dimensdes relacional e programasiczatkgoria “desenvolvimento de
vinculo”, fica complicado para a equipe de saudempwer efetivamente o
protagonismo dos usuarios no grupo e na vida, waague o vinculo € um elemento
fundamental quando falamos da adesé@o as praticaaldke. E sem adesdo, ndo ha
corresponsabilidade, ndo ha vinculo e participagée usuarios dos servicos na
producao de praticas de saude.

CONSIDERACOESFINAIS

A anélise do diario de campo permitiu a identif@@agle trés principais categorias
referentes as praticas desenvolvidas no GH, a @uZ£léthica Ampliada: estimulo e
constituicdo de um espaco comunicacional, vinculpr@agonismo. Esses eixos
analiticos estdo imbricados com as tecnologiasedevno trabalho em saude,
tecnologias favorecidas pelas oficinas terapéuticagie envolvem o acolhimento, a
escuta qualificada, “atitudes psicoterapéuticasfin@enséao relacional e de encontro no
cuidado em saude, algumas das facetas da Clinigdigkta. Apesar de o GH ser uma
pratica singular e local, destaca-se que essessoscnormalmente estao disponiveis
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nas UBS, o que os tornam exequiveis em outras desdde saude em conformidade
com as singularidades de cada territrio sanitério.
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