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Introdugao

O trabalho na atencdo a saude freqlientemente esbarra na falta de apoio da familia e da
sociedade para que seja encontrada uma melhor solu¢do ao problema em foco.
Principalmente quando o problema fere os padrdes aceitos pelo grupamento, gerando culpas
e ansiedades.

A compreensdo dos valores da sociedade, sua forma de organizacdo e recursos disponiveis sdo
fonte bdsica para que a atengao a salde se faga com conseqiiéncia e légica, obtendo
resultados duradouros. Isto € muito mais evidente quando os problemas envolvem credos
familiares ou ainda medos sociais — como nas doenc¢as mentais.

Num estudo da sociedade a qual se esta inserido, é importante compreender e avaliar os
recursos que a comunidade possui, organizacées que podem somar na busca da solugdo de
problemas identificados e em como acessar estes servicos. Este tipo de contato otimiza os
recursos disponiveis e acelera a solu¢do dos problemas a nivel local.

Quando enfrentamos situacdes afetas a um individuo ou a uma familia, esta nocdo deve
identificar que tipos de apoio estdo disponiveis, sejam eles familiares, profissionais, sociais ou
de servico. Qual a proximidade e disponibilidade destes recursos, e em como se pode mobiliza-
los. Isto fornece a equipe de saude uma noc¢do melhor das dificuldades que se encontrara
numa dada situacdo e qual o melhor caminho para buscar a solucgao.

Uma vez tragado um mapa dos recursos, o profissional pode desenvolver um armamentario
apropriado de recursos que tornem mais eficiente o seu trabalho, permitindo-lhe buscar os
recursos identificados como necessarios e oferecendo a comunidade uma resolutividade
maior.

Os conhecimentos da organizac¢do social, seus recursos e disponibilidades permitem que a
equipe obtenha resultados surpreendentes (que se mantém ao longo do tempo), e favorece
uma ac¢ado coordenada e racional, apoiando-se nas fontes existentes para otimizar o esforco.

Material e métodos

A partir de uma revisdo de literatura, foram explorados os impactos das redes sociais no
processo salde doenca, bem como a estratégia de desenvolver redes de apoio e técnicas de
terapia de grupo, como formas de promoc¢ao a saude.

A técnica desenvolvida foi, a partir de atividades programaticas, envolver pacientes e seus
familiares num trabalho de grupo terapéutico, utilizando dindmicas de recepgao, regras de
convivéncia, elencando problemas trazidos e selecionados pela comunidade e promovendo a
partir disto atividades variadas de debate e trabalho em grupo. Situa¢des de isolamento,
depressao e conflitos foram abordados de modo particularizado estimulando a criacao de
redes comunitarias.



Aplicou-se o trabalho na comunidade atendida pela Unidade de Saude Santa Rita da Prefeitura
Municipal de Curitiba, onde através de grupos terapéuticos se desenvolveu a perspectiva de
criacdo de redes de apoio. O resultado encontrado foi avaliado através de um questionario
qualitativo (quadro 1) aplicado a uma amostra de usuarios que participam das atividades,
cotejados com os dados de prontuario médico dos mesmos (tabela 1). O critério de inclusao foi
participar do grupo ha mais de 6 meses.

Quadro 1 — Questionario aplicado a uma amostra atendida pelo programa de hipertensos.

1. Se vocé tivesse algum problema, neste momento, com quem contaria para ajuda-lo
(a)?

A sua familia costuma ajuda-lo (a)?

Vocé costuma ajudar parentes, amigos, vizinhos?

Quem poderia ajuda-lo (a) em caso de necessidade? (vizinhos, escola, comunidade,
igreja, grupos de apoio, trabalho, familia, equipe de salde, outras instituicdes)?
Vocé participa de algum grupo, ou conselho, ou instituicdo?

Como vocé contribui para melhorar sua comunidade?

Participar dos grupos de trabalho auxilia no estabelecimento de novas relagdes?
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Poderia citar alguma solucdo ou relacionamento desenvolvido através de sua
participagao nos grupos?

9. Voltar as atividades dos grupos é decisdo sua ou sente-se obrigado a voltar? Se tivesse
opcao participaria dos mesmos?

Em 19 pacientes que participaram da entrevista, 14 estavam controlados (74%), 3 estavam
com um controle regular (16%) e apenas 2 (10%) ndo se encontravam controlados.

Revisdo de Literatura

A compreensdo das maneiras de interagir que as pessoas desenvolvem, caracteristicas que
vem dos modelos materno (sobrevivéncia), paterno (regra) e casal (convivéncia), abre uma
ampla perspectiva de trabalho com grupos e familias. O modelo sistémico integrativo proposto
por Grassano explora as caracteristicas individuais na composi¢cdo de uma relagdo. Quando
analisamos o funcionamento da familia proposto por Minuchin integrando os conceitos fica
facil identificar como os componentes da familia de origem se repetem e interferem nas
atitudes da familia e sua a¢do dentro da comunidade.

Sluski em seu livro sobre redes sociais explora os efeitos das relacdes interpessoais e em como
isto interfere no processo salde-doenca. As pessoas foram analisadas em func¢do do tamanho
e qualidade da rede, tendo sido demonstrado que redes equilibradas e eficientes estao ligadas
a melhor qualidade de vida e menor morbi-mortalidade.

Barreto em seu trabalho de psiquiatria comunitaria desenvolveu uma metodologia de trabalho
em grupos, no qual explorando as experiéncias pessoais dos participantes dos grupos busca-se
um encaminhamento coletivo, desenvolvendo parcerias e cumplicidade entre a equipe de
saude e a populacgdo atendida.



Papp explora em como as agendas pessoais, caracteristicas de género e modos de enfrentar as
diversas situa¢des podem influir no processo, o que permite que tenhamos uma estrutura de
trabalho considerando as caracteristicas do grupo.

Ausloss aborda a competéncia e conhecimento que as pessoas e familias tem de suas historias,
em como isto pode ser relacionado com a construcgdo de alternativas viaveis — o que enfoca a
necessidade de valorizar suas iniciativas e solu¢des na busca de um melhor modo de viver, ao
mesmo tempo em que ouvindo a voz dos outros resolvendo seus proprios problemas
encontram caminhos préprios e tem sua auto-estima melhorada.

Freire discute a necessidade de reconhecer a realidade das pessoas e como construir o
conhecimento a partir de seus pontos de partida, respeitando-lhes o caminho e oferecendo
opgOes conectadas com a realidade. S6é um aprendizado conectado a realidade e concreto
pode ser incorporado, isto é chave para um trabalho comunitario.

Carter explora as diversas fases da vida e em como estas fases interferem na qualidade de vida
— que tarefas precisam ser cumpridas para uma adequada resolugdo dos diversos momentos e
Wagner coloca a necessidade de facilitar a compreensao destas tarefas e em como a equipe de
saude pode atuar para que a comunidade perceba melhor os seus pontos de estrangulamento.

McDaniel cita diversos niveis de intervengao a nivel familiar, a aplicacdo destes conceitos e dos
instrumentos de trabalho auxiliam na comunica¢do com os grupos de trabalho, permitindo um
melhor entrosamento e compreensdo tanto da comunidade como da equipe de trabalho.

Wagner explora os principios de trabalho em ateng¢do primaria e em como os conceitos
sistémicos propostos por Christie-Seely podem ser aplicados no trabalho de ateng¢do primaria a
saude. Onde se considera as a¢Oes de prevengao associadas a atengdo e se percebe a doenca
dentro de um contexto particular de vida experienciado pelo paciente e seus relativos.

Talbot explora os instrumentos de estudo e facilitacdo da familia, enfocando técnicas de
abordagem sistémica. Propde maneiras de se associar a familia e auxiliar no encaminhamento
de seus problemas, além de trabalhar técnicas de exercicio em grupo que enormemente
facilitam a incorporagao de novos pontos de vista.

Rogers em seu excelente “Tornar-se Pessoa” enfatiza a necessidade de compreender os
caminhos para o crescimento pessoal e associando as dinamicas que movem as familias de
uma dimensao do trabalho de resgate da dignidade e valorizagdao do caminho seguido pelos
individuos que os trouxe até aqui. Explorando os limites que partem das crencas pessoais,
grades auto criadas, mesmo assim reais e de dificil mobilizac3o.

Discussao

Indmeros trabalhos (salde e mortalidade ( ), cardiovascular ( ), resultado da gestacgao ( ),
educacdo de filhos ( ), imunidade ( ), cancer ( ), saude mental ( ), odontologia ( )) publicados na
literatura demonstram a melhora da qualidade de vida, bem como a diminuicdo de indices de
morbi-mortalidade, com o desenvolvimento de redes sociais — uma simples consulta ao
“Institute for Scientific Information” mostrou mais de 5000 artigos sobre o tema nos ultimos 7



anos! A atencdo primaria a saude, que tem o viés de incorporar prevencdo e atencdo a saude,
nado poderia desconsiderar todo este referencial.

Quando usamos o referencial sistémico e compreendemos a salde com este novo olhar, nos
damos conta de que se em um nivel ha problemas, o deslocamento da acdo para o nivel
seguinte oferece boas possibilidades de solucionar o problema. Considerando que o l6cus de
acdo da atengdo primaria vai da pessoa, passa pela familia e estende-se a comunidade, fica
6bvio que trabalhar com a comunidade pode ser uma grande opc¢do para melhorar os
resultados.

Assim iniciamos uma série de atividades com o intuito de perceber as necessidades da
comunidade, seus modos peculiares de interagir e em como os conceitos estudados se
manifestavam dentro da comunidade. E preciso compreender as diferencas entre a populagdo
estudada pela maioria dos autores, de origem norte-americana ou européia, e a realidade da
comunidade do Tatuquara, bairro da periferia de Curitiba onde se insere a unidade de salde
Santa Rita.

A comunidade assentada na area de influéncia da unidade é oriunda de outras regides de
Curitiba ou do interior do estado do Parand. Foram re-locados através de um loteamento da
COHAB (Companhia de Habita¢do) de Curitiba. Fazem parte da populagdo de classe média
baixa, com nivel médio de escolaridade inferior ao ensino fundamental. H4 uma grande parte
de trabalhadores domésticos ou da construgao civil, além de muitos comercidrios. Na area
encontram-se trés escolas municipais, oferecendo ensino fundamental, inclusive com turmas
para adultos. A municipalidade mantém na area cursos profissionalizantes e ginasio publico de
esportes, ha um distrito policial, servico de acompanhamento de jovens em contra-turno da
escola, além de varias creches para atendimento a comunidade. A popula¢do estimada da area
¢ de 20000 habitantes. A area é relativamente nova, com menos de 10 anos de assentamento,
o que também da uma peculiaridade da falta de referéncias histdricas e lealdade dentro da
comunidade.

Os indices de violéncia, com assaltos, assassinatos, trafico de drogas e alcoolismo sdo
elevados, acima dos indices médios da cidade de Curitiba, o que gera muita ansiedade na
populagdo. A drea fica longe das demais areas urbanizadas de Curitiba, fazendo com que o
acesso a servicos de saude seja muito dificil, a exce¢cdo da unidade de salde Santa Rita, o que
provoca uma sobrecarga de servicos, demora no atendimento e estresse pelo acimulo de
pessoas em uma area restrita para obtencdo de servico.

Dentro desta realidade as atividades programadas sdo uma necessidade para facilitar o
atendimento de situacdes elencadas como prioritdrias; aproveitando a estrutura dada pela
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, iniciamos uma rediscussdo destas atividades,
incorporando familias e comunidade em cada uma delas. Usando a reflexdo oriunda do
pensamento sistémico, comegamos a provocar na comunidade a curiosidade sobre seu préoprio
fazer e modo de se relacionar. Buscando identificar dificuldades e facilitando a colocagao de
conceitos bdsicos, rediscute-se os papéis a partir do modelo sistémico integrativo. Usando a
base tedrica para provocar discussdes, abre-se um grande leque de interagdo em que as
pessoas param e refletem sobre suas vidas, seus relacionamentos e em como isto influencia a
qualidade de suas vidas.



Sluski identifica quatro grandes areas em que as relacGes se estruturam, familia, amizades,
trabalho e instituicdes. Cada uma destas dreas deve ser consideradas no reconhecimento da
existéncia de rede social, avaliando proximidade e disponibilidade, fatores que identificam o
grau de protecdo que a rede prové a uma dada pessoa. As redes sdo interdependentes e
muitas vezes apesar de possuir um grande nimero de pessoas é de dificil mobilizagdo, o que a
torna inoperante. Este foco também é explorado nas atividades, permitindo que a comunidade
se aperceba e va estabelecendo suas préprias redes espontaneas. O trabalho desenvolvido
considera as necessidades afetivas e de suporte, o que estreita os lagos de unido da
comunidade, favorecendo a continuidade do trabalho.

A metodologia aplicada as reunides, fruto do estudo do material desenvolvido na Universidade
Federal do Ceard pelo Professor Adalberto Barreto, é simples, mas muito eficiente. Uma série
de dinamicas de acolhimento sdo feitas, permitindo que a populagdo sinta-se integrada e bem
vinda. Regras de convivéncia simples sdo acordadas, como respeitar a fala do outro, manter
sigilo das falas apresentadas — o que permite que as pessoas possam se abrir e colocar suas
experiéncias. Também é acordado de que se fale apenas de experiéncias pessoais, de modo
gue evite-se o aconselhamento — que pode ter efeitos nocivos no processo — permitindo assim
que aprendamos pelo modo de vida do outro e aproveitemos apenas o que tem légica em
nosso préprio referencial. A equipe de saude trabalha como mediadora, evitando ser a dona
do saber, mas uma catalisadora das idéias e temas propostos pela comunidade. Cabe a equipe
redimensionar problemas, mostrando as competéncias dos atores envolvidos, reafirmando
seus caminhos enquanto propde questdes a serem desenvolvidas pelo grupo. A atividade
busca sempre deixar questdes a serem trabalhadas pelo grupo, num continuo de reflexdo e
crescimento.

No novo paradigma sistémico para prevencgao e tratamento de doencas e incapacidades se faz
importante incorporar modos de promover o suporte social e o desenvolvimento da familia.
Isto fortalece a intervengdo da equipe de saude, ha um suficiente corpo de evidéncias que
justifica isto, apesar dos mesmos serem praticamente ignorados pelos profissionais que ainda
se fixam no atendimento individual de pacientes.

Momentos chaves do ciclo de vida das familias sdo provocados como tema de reflexdo,
auxiliando os participantes a identificarem situacGes criticas, em que a saude pode ser
perturbada, e em como isto pode ser mais bem enfrentado através do atendimento das
tarefas apropriadas em cada fase. Interessantes discussdes ocorrem quando temas trazidos se
situam nos momentos criticos do ciclo de vida familiar, experiéncias variadas e solucées
criativas surgem espontaneamente — totalmente identificadas com a realidade da comunidade
e permitindo que a comunidade se identifique como atriz do seu processo. Resgatando auto-
estima e fomentando referéncias dentro da prépria comunidade. Isto muda o referencial, em
que a equipe de saude é a provedora da saude, para um papel de co-responsabilidade em que
a populacdo assume o fundamento de que as agdes pessoais estdo diretamente ligadas ao seu
processo de vida e sua saude. Os participantes dos grupos sdo unanimes em afirmar que sua
participacdao nos mesmos é algo gratificante e que sentem-se convidados a comparecerem
sempre que possivel, cada encontro é razao para encontrar amigos. Trinta e sete por cento
deles referem-se a equipe de saude para enfrentar seus problemas, e apenas 1 (5%) ndo se vé
envolvido em tarefas de auxilio a questdes da comunidade.



A equipe passa a ser demandada a fornecer respostas claras a duvidas levantadas pela
comunidade, o que é muito diferente de falar sobre algo de interesse da equipe de saude.
Cada encontro torna-se rico e permite a comunidade trabalhar temas que |he sdo peculiares e
estdo no momento chamando a atengdo. Torna os encontros atrativos, fazendo com que a
freqiiéncia aos mesmos seja cada vez maior. Fatos interessantes como a freqliéncia masculina
em programas de planejamento familiar e pré-natal, avds e outros cuidadores nos programas
voltados a criangas e lactentes, professores e outros educadores participando das atividades
junto com pais de alunos para discussdo de educacao e relacionamento conjugal, sdo alguns
dos indicadores da receptividade da comunidade para a proposta de trabalho.

Toda esta atividade vem produzindo um volume de relacionamentos de rede, identificando
situagdes semelhantes em que é possivel espelhar-se, e mais do que tudo criando vinculos
comunitarios mais saudaveis e funcionais.

Conclusao

Trabalhar com o conceito de rede social, utilizando grupos terapéuticos como forma de
concretizagdo da construcdo de redes é uma forma de agilizar o principio da educacdo de
adultos dentro da atencdo primdria. Além de extremamente gratificante para a equipe, que
passa a ser identificada ndao mais como mera provedora de atenc¢do a salde, mas como
parceira da comunidade na busca de uma melhor qualidade de vida.

Independentemente de quaisquer resultados clinicos o simples fato de fazer as pessoas
reconhecerem suas competéncias e sentirem-se valorizadas no seu fazer ja é um resultado
absolutamente satisfatério para o trabalho desenvolvido. A parceria estabelecida também
diminui a pressdo sobre a equipe de salde no que tange a demanda, permitindo um trabalho
mais harmodnico e de qualidade.

Mas o resultado clinico também é muito significativo, o nimero de descompensagdes em
doengas cronicas reduziu-se, dados da Organiza¢do Mundial da Saude referem que 50% dos
hipertensos ndo sdo controlados, e nos 50% restantes a metade tem um controle
insatisfatério. A aderéncia aos tratamentos propostos aumentou e a comunidade sente-se
confiante para conversar sobre dificuldades que podem comprometer os seus cuidados, o que
fez que na populagdo estudada obtivéssemos um indice de 74% de bons resultados.

Os autores analisam o trabalho desenvolvido como uma importante alternativa na atencao a
saude, e a busca do desenvolvimento de redes sociais como uma meta para as equipes de
atencdo primaria. O que permite uma melhor utilizagdo dos recursos préprios da comunidade,
uma maior satisfacdo da comunidade e da equipe de saide com o trabalho desenvolvido, sem
que isto signifique mais carga de trabalho ou custo adicional.

A aplicagdo do pensamento sistémico e do conceito de redes sociais se torna fundamental
para uma atencdo primaria mais eficiente e resolutiva, estes dados obtidos neste trabalho
sugerem a necessidade de um estudo mais abrangente e multicentrico para que se faca uma
melhor analise.



