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RESUMO
Objetivo: Analisar os aspectos que potencializam grupos na Atenção Primária à Saúde segundo seus coordenadores e 
participantes. Método: Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com um grupo de promoção da saúde vinculado 
a uma Unidade de Saúde da Família. Os dados foram coletados por meio de grupos focais com participantes e agentes 
comunitários, submetidos à análise temática de conteúdo. Resultados: três categorias temáticas emergiram da análise: O grupo 
é o nosso remédio; Vida saudável e aprendizado; e Liderança que vale ouro. Conclusão: as pistas identifi cadas destacam: 
organização do grupo que envolve investimentos de motivação e liderança por parte de quem coordena; a produção da 
grupalidade e coesão é resultado do encontro entre participantes e coordenadores, tecida pelos diálogos, ditos e não ditos que 
se expressam no movimento grupal; o sentimento de pertença garante a permanência no grupo pelo reconhecimento de seus 
saberes e necessidades afetivas, sociais e de saúde.
Descritores: Processos Grupais; Estrutura de Grupo; Promoção da Saúde; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem em Saúde 
Comunitária.

ABSTRACT
Objective: to analyze the aspects that potentialize groups in Primary Health Care according to their coordinators and participants. 
Method: This is a descriptive study with a qualitative approach, conducted with a health promotion group affi liated with a 
Family Health Unit. The data were collected by means of focus groups with participants and community workers who were 
submitted to thematic content analysis. Results: the analysis gave rise to three thematic categories: The group is our medicine; 
Healthy living and learning; and Priceless leadership. Conclusion: the leads identifi ed during the study were as follows: group 
organization involves investment in motivation and leadership by the coordinators; production of grouping and cohesion is a 
result of participants and coordinators meeting together, interspersed with dialog, things said and left unsaid that the subjects 
expressed in the group dynamic; the sense of belonging guarantees their placement in the group based on the recognition of 
their knowledge and affective, social and health needs.
Descriptors: Group Processes; Group Structure; Health Promotion; Primary Health Care; Nursing in Community Health.

RESUMEN
Objetivo: evaluar los aspectos que potencian a grupos de Atención Primaria de Salud según sus coordinadores y participantes. 
Método: Estudio descriptivo cualitativo, empleado en un grupo de promoción a la salud de una Unidad de Salud de la Familia. 
Se recolectaron los datos a través de grupos focales con participantes y agentes comunitarios, para después someterlos a un 
análisis temático de contenido. Resultados: del análisis han surgido tres categorías: El grupo es nuestra medicina; Vida sana 
y aprendizajes; y Liderazgo que es oro. Conclusión: las pistas identifi cadas destacaron: organización del grupo que cuenta 
con motivación y liderazgo por quien lo coordina; la producción grupal y la cohesión son resultado del encuentro entre 
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INTRODUÇÃO

As práticas grupais no cotidiano da Atenção Primária à Saú-
de (APS), como ferramenta de promoção da saúde, integram a 
lista de reorientação dos serviços proposta pelo Ministério da 
Saúde (MS). Estas fazem parte dos procedimentos financiados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS)(1), por serem consideradas 
ferramentas que ampliam o entendimento do usuário sobre 
seus problemas e, consequentemente, favorecem mudanças 
nos hábitos de vida que constituam risco à saúde(2-4).

A utilização das atividades grupais na APS pode servir 
para monitorar a situação de saúde dos usuários, sendo uma 
ferramenta de racionalização do trabalho dos profissionais, 
pois diminui a demanda por consultas(3). A racionalização 
de recursos financeiros e do trabalho dos profissionais é im-
portante para tornar serviços de saúde de APS acessíveis a 
todos os países do mundo; no entanto, a principal aposta na 
estratégia de utilização de grupos, nesse nível de atenção, 
está na possibilidade do desenvolvimento de características 
como cooperação, vínculos, comunicação, adaptação crítica 
e reflexiva à realidade, entre outras ligadas ao desenvolvi-
mento sustentável de comunidades(5-8).

O conceito de grupo desenvolvido ao longo da historia da 
humanidade remete a ideia dos esforços para compreender-
mos a vida coletiva e como torná-la mais eficiente. De modo 
geral, esse conceito refere-se à ideia da reunião de pessoas em 
torno de uma tarefa e objetivo comum ao interesse de todos, 
que guardam uma relação psicológica entre si, formando uma 
nova identidade, produto da interação de suas partes, que vai 
além do que a simples soma de suas partes(9-10). 

Quando conduzidos adequadamente, os grupos facilitam 
a construção coletiva de conhecimento, a reflexão acerca da 
realidade vivenciada pelos membros do grupo(5,8,11), sendo fer-
ramenta potencializadora da promoção da saúde.

Para ser significativo na vida de seus participantes, o grupo 
deve possibilitar o encontro com a realidade e com o outro, além 
estimular a reflexão e ampliar a capacidade dos membros do gru-
po de solucionar seus próprios problemas(4,12). Isso facilita a orga-
nização e significação de suas próprias experiências, sensações, 
percepções, emoções e pensamentos, assim como a construção 
de seus modelos internos(3,13-14). Também possibilita a socializa-
ção, o suporte em períodos de mudanças, tratamentos ou crises 
e auxílio para adaptação a comportamentos mais saudáveis(11,15).

No contexto da APS, os grupos são frequentemente utili-
zados em ações educativas, porém estudos(16-18) apontam que 
estas são mais focadas na doença ou nos problemas de saúde 
apresentados pelos usuários dos serviços e não na utilização 
do potencial do grupo enquanto agente de mudança e de 

promoção da autonomia dos sujeitos envolvidos. Revisão na 
literatura mostrou que as limitações incluem, por exemplo, a 
falta de planejamento adequado, tanto no que diz respeito às 
necessidades dos usuários como para os aspectos logísticos 
necessários para boas práticas grupais(12,17). Outro limitador 
destacado é a obrigatoriedade imposta aos profissionais que 
são designados a assumir a coordenação de grupos sem que 
tenham habilidade ou desejo para executá-las(19). Esses aspec-
tos podem comprometer o resultado dessa intervenção, que 
pode ter seu potencial terapêutico diminuído por falta de ha-
bilidade, satisfação e capacidade profissional.

Outra lacuna indicada na literatura se refere à participação 
do sujeito no grupo, que, na maioria das vezes, é motivada 
por trocas simbólicas(17,20), relacionadas à manutenção do tra-
tamento, tais como receber medicamento, trocar receitas de 
medicamentos, marcar exames e consultas.

Estudos(14,21) apontam ainda limitações relativas ao de-
sempenho e eficiência das atividades grupais em função de 
modelos de intervenção centrados na transmissão vertical e 
impositiva do conhecimento prescritivo do profissional, sem 
considerar o saber popular ou a perspectiva do sujeito sobre 
sua vida.

Assim, apesar das evidências da eficiência do uso de ati-
vidades grupais na APS, as lacunas sinalizadas apontam que 
ainda há muita limitação no desempenho desses grupos e que 
essa tecnologia não tem atingido todo seu potencial.

Por essa razão, é fundamental que investiguemos os aspec-
tos que tornam possíveis o melhor desempenho dos grupos, 
de forma a nortear a criação de novas ações, bem como para 
revitalizar essas práticas na APS. 

As evidências e lacunas acerca da utilização das atividades 
grupais na APS motivaram o desenvolvimento deste estudo, o 
qual teve como objetivo analisar os aspectos que potenciali-
zam grupos na atenção primária de saúde segundo seus coor-
denadores e participantes. 

MÉTODO

Aspectos éticos
A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas bra-

sileiras para pesquisas com seres humanos, aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Federal de Goiás.

Tipo de estudo
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado com 

um grupo de promoção da saúde vinculado a uma Unidade de 
Saúde da Família em uma capital do Centro-Oeste do Brasil. 

participantes y coordinadores, construidas por conversaciones, dichos y no dichos que se expresan en el movimiento del grupo; 
la sensación de pertenencia le garantiza la permanencia en el grupo debido al reconocimiento de sus saberes y necesidades 
afectivas, sociales y de salud.
Descriptores: Procesos Grupales; Estructura Grupal; Promoción a la Salud; Atención Primaria de Salud; Enfermería en Salud 
Comunitaria.
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Cenário do estudo
O referido grupo existe há 15 anos e foi fundado no ano de 

2000 por Agentes Comunitárias de Saúde (ACS), que são suas 
coordenadoras desde então. O seu funcionamento semanal, 
em reuniões de 90 minutos, congrega em média 30 pesso-
as, que participam regularmente do grupo com a coorde-
nação de seis ACSs. O foco das atividades é na promoção 
da saúde por meio da realização de atividades educativas, 
físicas, recreativas e de socialização. Devido aos seus resul-
tados, chama a atenção a alta coesão, a adesão e satisfação 
de seus membros, a baixa taxa de evasão, a sua produtivi-
dade e a permanente renovação das atividades propostas. 
Também se destaca no contexto do grupo a condução dinâ-
mica e não prescritiva bem como participação desvinculada 
de quaisquer benefícios. Todos esses atributos num mesmo 
grupo possibilitam identificar fatores que o potencializam, 
fornecendo pistas para a criação de grupos na atenção pri-
mária em saúde e ainda reflexão sobre aqueles classificados 
pelos trabalhadores de saúde como “não exitosos”. 

Fonte de dados
Os participantes do estudo foram 23 pessoas que integram 

o grupo e seis ACSs. Para inclusão dos sujeitos foi considera-
do como critério participar do grupo há mais de seis meses, 
tanto para os integrantes como para as coordenadoras. Como 
critérios de exclusão foram considerados os participantes com 
a frequência ocasional ou o afastamento do grupo na época 
da coleta de dados; e, para as ACS, o afastamento das ativi-
dades por qualquer motivo na época da coleta. O número de 
participantes na pesquisa foi definido considerando os crité-
rios de saturação teórica dos dados(22).

O convite para participação na pesquisa foi feito após a 
imersão do pesquisador no campo durante seis meses. Pos-
teriormente a esse período, em uma reunião do grupo foram 
apresentados os objetivos da investigação, bem como a es-
tratégia para coleta dos dados e o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido, que foi lido e assinado por todos os que 
se dispuseram a participar da pesquisa. 

Coleta e organização dos dados
Os dados foram coletados entre dezembro de 2010 e 

abril de 2011, usando a técnica de grupo focal (GF)(23). A 
condução dos GFs foi realizada por duas pesquisadoras, 
sendo uma a mediadora e a outra observadora, operadora 
de gravação e registro. Ambas possuíam formação básica 
em dinâmica de grupo e foram supervisionadas por especia-
lista em gestão e coordenação de grupos. Para o alcance dos 
objetivos e a consistência dos dados, foram realizados cinco 
grupos focais, sendo quatro com integrantes do grupo, com 
média de seis participantes por encontro, e um com as seis 
ACSs. Os encontros foram agendados previamente e reali-
zados em uma sala da unidade de saúde, com privacidade 
e condições de acolher confortavelmente os participantes. 
Os GFs com os integrantes do grupo partiram do tema “O 
grupo em minha vida” e das questões norteadoras: Porque 
buscamos esse grupo? Como o grupo nos ajuda? Como aju-
damos o grupo? O que mantém as pessoas no grupo? O 

que mantém a existência do grupo? Para as ACSs, o tema 
apresentado foi  “A missão do grupo” e as seguintes ques-
tões norteadoras: Como o grupo ajuda os membros? Como 
os membros ajudam o grupo? O que mantém a existência 
do grupo? 

Análise dos dados
Para a análise dos dados, foi utilizada a técnica de análise 

de conteúdo, modalidade temática(24). O procedimento analí-
tico por trilha detalhado foi realizado partindo da transcrição 
das gravações dos GFs, seguido da pré-análise, com explora-
ção do material pela leitura exaustiva e compreensiva, a fim de 
identificar os elementos característicos dos fatores potenciali-
zadores para o bom desenvolvimento do grupo. Para esta fase 
de organização dos dados, utilizamos um software de análise 
de dados qualitativos. Finalmente, procedemos ao tratamento 
dos resultados obtidos e à sua interpretação, discutindo-os à 
luz do referencial teórico do estudo. No texto, os dados foram 
identificados usando a sigla GF, seguida do número indicando 
o grupo focal do qual foram extraídos.

RESULTADOS

A análise dos dados apontou aspectos potencializadores 
dos grupos que podem ser considerados pistas para a compre-
ensão dos Fatores que Potencializam Grupos da APS. 

Esses foram organizados a partir de três categorias temáti-
cas: O grupo é o nosso remédio; Vida saudável e aprendiza-
do; e Liderança que vale ouro. A categoria “O grupo é o nosso 
remédio” foi subdividida em três subcategorias: Amor, amiza-
de e família de verdade; A união faz a força; e Lições de vida. 
A Figura 1 ilustra as categorias e subcategorias emergentes:

Figura 1 –	 Fatores potencializadores apresentados em catego-
rias e subcategorias, Goiânia, Goiás, Brasil, 2012

Os dados que compõem essas categorias estão ilustrados 
no quadro a seguir; os depoimentos serão apresentados por 
GF I (Grupos Focais com Integrante) e GF ACS (Grupo Focal 
com as coordenadoras).

Fatores 
Potencializadores

Liderança que 
vale ouro

Vida saudável e 
aprendizado

O Grupo é o 
nosso remédio

Amor, amizade 
e família de 

verdade

A união faz 
a força

Lições de vida
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Quadro 1 –	Apresentação das categorias, dos seus sentidos e significados por meio de depoimentos dos integrantes e coorde-
nadores do grupo, Goiânia, Goiás, Brasil, 2012

Categoria Sentido/significados/pistas Depoimentos

O grupo é o nosso remédio

Amor, amizade 
e família de 

verdade

Companheirismo, 
cumplicidade, amor, 

amizade e afetividade são 
características destacadas 

pela convivência no grupo 
possibilitando laços fortes, 
semelhantes aos laços de 
uma família unida, que 
proporciona segurança, 

apoio, suporte e valorização.

[…] sente o amor das pessoas para a gente e a gente passa o nosso amor 
para as pessoas, eu mesma sou muito amorosa, se faltar um [choro] eu já 
fico assim: porque não foi, porque aquela pessoa não foi? (GF I)

[…] esta aqui é a amizade com o grupo, que é uma mão dando mão para a 
outra, se eu caio e ela é minha amiga, ela me levanta. (GF I)

Eu acho que tem também a integridade deles, eles são unidos, se relacionam 
bem, muita amizade, muito amor entre eles e com a gente, então é uma 
equipe. (GF ACS)

[…] é muito amor, muita dedicação, é amor demais, na minha vida ele é 
fundamental. (GF ACS)

Pois ali eu considero uma família, a minha família, família que dá um olhar 
de força para o outro, de um sorriso, de um abraço apertado, de amizade, 
então estou me sentindo muito confortável. (GF I)

[…] nós somos uma irmandade, nós não temos raiva de ninguém, nós somos 
amigos demais, é a mesma coisa de pai com filho, mãe com filha. (GF I)

Eu acho que é como uma família mesmo é muito respeito, muita amizade, 
muito amor é muita dedicação, faça sol ou chuva. (GF ACS)

A união faz a 
força

A coesão se destaca como 
um grande potencializador 

do funcionamento 
grupal, evidenciada pela 
solidariedade, empatia 
e união. Tais aspectos 
garantem equilíbrio 

biopsicossocial, socialização 
e melhor enfrentamento das 

dificuldades.

O importante deste grupo é a união, por isso que mantém sempre a gente 
junto, não sai, cada dia vai só aumentando, cada um convida um. (GF I)

Cada um tenta ajudar o outro, ninguém tem maldade com ninguém. Então, 
se a gente não puder ajudar, também não atrapalha ninguém. (GF I)

A união nossa é boa, nós somos unidos, quem quiser rir, ri, quem quiser 
falar piada fala e eu sou assim, eu gosto de todo mundo. (GF I)

A gente ajuda a animar, dá uma força para eles, igual ela mesma queria ir 
ao passeio e não tinha como, e eu ajudei, dei a força para ela, paguei o 
passeio para ela, comprei até um maiô para ela, então a gente fica feliz em 
poder ajudar uma pessoa a participar do grupo. (GF I)

Eles ajudam um ao outro, se tem alguma atividade que alguém não está 
dando conta, eles ajudam, ensinam. Se a gente faz um exercício e tem 
algum errado, o outro corrigi. (GF ACS)

Lições de vida

A participação no grupo 
oportuniza conhecer 

diferentes pessoas, com suas 
singularidades e modos de 
enfrentamento. Histórias 
de vida e superação são 

exemplos vivenciados que 
possibilitam aprendizado, 

convivência, respeito e 
consequente crescimento 

pessoal.

O grupo ensinou a gente a conviver, ensinou a gente a amar, me ensinou 
a ser mais paciente com a minha vida, com o meu trabalho, eu não estou 
mais sentindo a minha cruz tão pesada, que eu sentia ela pesada. (GF I)

É que eu achava que eu era a maior sofredora do mundo, ninguém sofria 
mais do que eu, lá eu aprendi que olhando para baixo tinha outro mais 
fundo, que eu podia dar a mão, aí me conformei. (GF I)

Uma parte que eu acho muito importante também é quando as agentes de 
saúde ensinam para nós a parte de termos mais união um com os outros, 
com a família, entre os amigos, com os colegas, assim, você aprende a 
conviver com os de fora e com os de casa, com os que estão lá dentro. 
(GF I)

[…] ocorre mudança na parte mental. A gente viu que chegaram assim mal 
humorados, que às vezes não gostavam de um carinho, não gostavam que 
a gente tocasse neles, não gostava que a gente brincasse e hoje chega e 
abraça a gente. (GF ACS)

Hoje, eu vejo o grupo como algo na minha vida que mudou muito de ser, 
de pensar, eu vejo como reconhecimento mesmo que do que eles foram um 
dia, do que eles fizeram. (GF ACS)

Continua
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Categoria Sentido/significados/pistas Depoimentos

Vida saudável e aprendizado

A força da convivência, dos 
exemplos de superação e 

da consciência de que não 
se está só fortalece o desejo 

de melhorar a condição 
física por meio da prática 
de atividades, de controle 

da medicação e orientações 
de promoção da saúde. A 
prática da atividade física 
é também fortalecida com 

atividades lúdicas e passeios, 
o que geram aprendizagem e 
proporcionam saúde mental e 

espiritual.

Grupo tem muita coisa boa, nós sabemos que o grupo traz muita alegria, 
e essa alegria é interior, e a alegria interior ela sai para o exterior, fortalece 
também o nosso físico, problemas como enfermidade, se tiver, aquilo vai 
saindo, vai acabando. (GF I)

Fui para o grupo e achei legal e que minha pressão melhorou, estabilizou. 
Então, o sentido deste grupo na minha vida é que ele é importante para 
minha saúde. Porque eu passei a me sentir bem melhor, depois que passei 
a frequentar este grupo. (GF I)

Lá, é muito importante. Lá, mede a pressão, faz atividade física, então ajuda 
demais, porque quando a gente pega certa idade a gente não pode ficar 
parado, porque senão a gente entreva e aí, lá, tem atividade que já está 
ajudando demais da conta. (GF I)

A importância do grupo é que a gente está sempre reunindo, informando 
tudo o que está acontecendo, é medir a pressão, é saber se tudo na gente 
está bem, se está tomando remédio direitinho, é desse jeito, e esse tipo de 
coisa incentiva a gente, e a gente sente falta do grupo, porque quando você 
não tem alguém para ficar te lembrando, cobrando, você deixa as coisas 
passarem. (GF I)

Liderança que vale ouro

A liderança das 
coordenadoras do grupo é 

destacada como responsável 
também pelo sucesso 
e coesão do grupo. O 

profissionalismo, amor, 
dedicação e crença 

no potencial do grupo 
caracterizam a coordenação 

que atua com satisfação e não 
obrigação.

O que tem de melhor são as agentes, porque elas tratam a gente muito 
bem, elas conversam com a gente, dá conselho para gente, elas ajudam na 
atividade física. (GF I)

Eu gosto das agentes de saúde, elas são muito gente fina, e é por isso que 
eu continuo com elas. (GF I)

Elas me ajudaram demais da conta, que só elas mesmas, as agentes de 
saúde, elas são uma benção aquelas meninas, você pode estar assim lá 
em baixo que elas chegam e te levantam mesmo, elas não tem tristeza, 
depressão com a gente, elas põem a gente para cima mesmo. (GF I)

Primeiramente, a gente tem que gostar do que faz, nós, agentes de saúde. 
Se não tiver eles para participar do grupo não tem grupo, mas se tivesse 
nós para coordenar o grupo eu acho que também não teria grupo, então 
eu acho que nós temos que gostar demais do que a gente faz e fazer bem 
feito, porque igual lá no grupo mesmo a gente se desdobra, a gente brinca 
com eles, não tem aquela coisa mecânica de a gente chegar lá e fazer 
só o alongamento e pronto, a gente faz o alongamento, a gente inventa 
brincadeiras, pois nós vemos que há necessidade. (GF ACS)

[…] a integração, a participação é importante, mas eu vejo que por mais que 
o grupo tenha integração a liderança é fundamental, uma boa liderança, 
uma liderança que tenha criatividade. (GF ACS)

Quadro 1 (cont.)

DISCUSSÃO

A categoria “O grupo é o nosso remédio” foi construída a 
partir dos conteúdos mais expressivos do conjunto dos dados, 
trazendo como essência a ideia de que o grupo representa 
“remédio” para seus participantes. Esse tem conotação de 
cuidado físico, espiritual e social, pois possibilita melhora na 
condição física, conquistada em um ambiente acolhedor, na 
companhia de pessoas que vivenciam condições semelhantes 
de vida, que se apresentam solidários, companheiros, o que 
favorece o estreitamento de laços de amizade e identificação 
entre seus membros. A vida compartilhada no grupo instiga 
o sentimento de pertencimento e formação de uma família 

unida, que apoia e, muitas vezes, proporciona aos seus mem-
bros a atenção, o carinho e a valorização que muitos não en-
contram em suas famílias.

A construção de vínculos, a troca de experiência, o con-
fronto com a diferença, a superação dos conflitos produzem 
aprendizagem e, com essa, um efeito terapêutico, ainda que 
esse não seja o objetivo do grupo(25).

Para melhor compreensão das ideias expressas nos dados 
da categoria acima, dividimos esta em três subcategorias. A 
primeira, “O Amor, amizade e Família de Verdade” que en-
fatiza uma característica marcante do grupo que é a identi-
ficação entre seus membros, que se tornam companheiros, 
sensibilizados uns com os outros, gerando uma forte relação 
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de amizade entre os mesmos(3,26). Tal aspecto possibilita uma 
afetividade evidente, tendo o grupo como uma família. Ocor-
re também um sentimento de pertença dos integrantes com o 
grupo, destacando assim, um apego dos mesmos a esta enti-
dade que participam(7,14).

A afiliação ao grupo é caracterizada pelas primeiras parti-
cipações, já a pertença é o sentimento construído de sentir-se 
parte de algo. Esses são dois vetores utilizados para avaliar 
o processo grupal na perspectiva de Pichon Rivière(10). Pelos 
resultados apresentados, uma pista para os grupos na APS é 
produção e avaliação da pertença dos participantes. 

A profundidade da aproximação e vínculos afetivos entre os 
integrantes e dos mesmos com as coordenadoras é caracterizada 
pelo uso da palavra “amor” em vários depoimentos e fica evi-
dente a recíproca da afetividade das coordenadoras para com 
membros. Essa aproximação gera uma relação de confiança, uma 
rede apoio mútuo, de interação e segurança(3,5), o que favorece o 
apego, o compromisso e a corresponsabilidade no grupo(4).

Vinculo é uma estrutura bipessoal e tripessoal que se pro-
duz em processos de transferência e contratransferência entre 
os participantes do processo grupal(27). São produzidos nos en-
contros e desencontros entre os participantes e entre esses e a 
equipe coordenadora dos grupos.

A segunda subcategoria refere-se à “União faz a força”, ca-
racterizada pela alta coesão que os membros apresentam com 
os demais integrantes e com suas coordenadoras e o senti-
mento de pertença que têm pelo grupo(14). 

Os integrantes destacam como fatores evidentes no grupo 
a união, solidariedade e empatia. A união entre os membros 
evidencia que cada um tem a sua importância para o grupo 
e que esse não mede esforços para ajudar cada um de seus 
integrantes: essa pode ser uma ajuda financeira, um apoio, 
uma palavra amiga.

O grupo apresenta-se tão coeso que os membros ajudam-
-se mutuamente, dão apoio uns aos outros e são unidos entre 
si e com os próprios coordenadores, o que leva a outra carac-
terística marcante do grupo que é a participação efetiva nas 
atividades propostas(8,13,28).

A convivência em grupo e, em particular, a existência da 
coesão no espaço grupal é importante para um equilíbrio 
biopsicossocial, reduzindo conflitos pessoais e ambientais, 
facilitando a socialização(3,7,11,15).

A terceira subcategoria se refere a “Lições de vida” e per-
mite a compreensão de que o grupo proporciona, na convi-
vência, a expressão de culturas, conhecimentos, histórias de 
vida, de sofrimento e de superação. Essa convivência fortalece 
a tolerância, a aceitação do diferente. Isso permite que seus 
membros se aproximem destas singularidades apresentadas e 
possibilita o crescimento pessoal de seus participantes ao pre-
senciarem exemplos vivenciados por seus colegas. 

O aprendizado da convivência é exemplificado nos relatos 
de que os membros do grupo aprenderam a amar mais, a res-
peitar as diferenças, assim como no relato das coordenadoras, 
que aprenderam a olhar os membros com outros olhos, com 
respeito e a possibilidade de aprendizados de vida.

Apesar da convivência grupal possibilitar o encontro de di-
ferentes pessoas, sabe-se que essas pessoas têm a possibilidade 

de encontrar no grupo outros integrantes que vivem situações 
semelhantes de vida, favorecendo o aprendizado e reconstru-
ções psicossociais, possibilitando mudanças significativas em 
suas vidas(3,8,11,20).

A categoria “Vida Saudável e Aprendizado” sintetiza que o 
grupo proporciona condições de vida mais saudável ao esti-
mular a prática de atividades físicas, alongamentos e oferecer 
orientações de promoção da saúde. Isso favorece a melhora 
física, a manutenção da saúde, a autoestima, autoimagem, di-
minui a depressão, melhora a disposição física para as ativida-
des do dia a dia(2,14,26,28).

A utilização de metodologias criativas incentivam a par-
ticipação no grupo e a promoção da saúde(13,29). No grupo 
analisado fica claro esse processo de ir além de estimular a 
prática de atividades físicas, realizando semanalmente ativi-
dades lúdicas. 

Durante estas atividades de lazer, os membros relembram 
brincadeiras da infância, cantam, brincam, praticam jogos com 
bola, passeiam, entre outras, o que estimula suas potencialida-
des, favorecendo a autoestima, o reencontro da alegria de viver, 
a valorização do ser humano, além de sentirem-se ativos(5,11).

Com revisitas à infância, por meio de jogos e brincadeiras, 
há possibilidades ainda de ressignificação de conflitos, produ-
zindo atualizações da mutua-representação interna, que são 
as imagens e perspectivas que construímos sobre os outros e 
que tendem a cristalizar-se(25). 

A atividade grupal voltada para promoção da saúde pode 
possibilitar melhores condições de vida ao estimular o con-
trole de medicações, de oferecer orientações de promoção 
da saúde. Esse processo gera aprendizagem o que contribui 
para manutenção da saúde física e mental, do autocuidado, 
da autonomia e do empoderamento dos indivíduos; além de 
diminuir a vulnerabilidade, facilitar a adesão a tratamentos, 
minimizar complicações de doenças(3-5,8).

A categoria “Liderança vale ouro” destaca as ideias rela-
tivas à importância do papel das coordenadoras na vida do 
grupo; ao reconhecimento que as coordenadoras têm de seus 
membros e a gratidão que os mesmos têm pelo carinho, aten-
ção e profissionalismo que estas coordenadoras dispensam a 
eles. A coordenação é reconhecida por uma liderança efetiva, 
a qual acredita no potencial do grupo, que faz desta atividade 
de coordenação muito mais que uma obrigação, pois fazem 
com amor e satisfação.

A coordenação de grupos, na proposta Pichoniana(10), é um 
papel a ser desempenhado que guarda dimensões fundamen-
tais, pois é uma figura em que os participantes depositam suas 
ansiedades e dificuldades. Para o desenvolvimento do processo 
grupal, são fundamentais atitudes de maternagem, de pensar 
junto e de apoiar na construção da autonomia. Um bom coorde-
nador é aquele que, ao longo do tempo, vai se tornando dispen-
sável ao grupo, visto que estimula a independência, autonomia 
e liderança nos membros. Esse processo sendo consolidado, o 
coordenador está pronto para preparar sua saída.

Neste grupo, a coordenação se destaca pela boa relação 
que desenvolve com os membros, essa relação de horizontali-
dade e proximidade cria um contexto favorável para estimular 
as potencialidades dos integrantes(5,8).
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O bom desempenho das ACSs na coordenação do grupo 
é mérito destas profissionais que se dedicam e tentam fazer o 
melhor para o grupo que coordenam, pois reconhecem as li-
mitações vividas no dia a dia da atenção básica. Vale o desta-
que que essas não possuem formação para o desenvolvimento 
de atividades grupais, mas como seres humanos, notadamen-
te utilizam intuitivamente o sentido gregário. 

Embora o conhecimento para coordenar grupo possa melho-
rar a eficácia e estimular o potencial do grupo(5), fica claro, neste 
estudo, que o conhecimento por si só não garante bom desem-
penho à coordenação. Pesquisa(28) mostrou que, apesar de não 
terem formação específica em coordenação de grupos, as coor-
denadoras conseguem mobilizar todo o potencial do mesmo. 
Possivelmente, o potencial dessas profissionais se intensifica, 
pela proximidade que estas têm com os membros do grupo, 
por sua identificação com as necessidades da população e por 
desenvolverem a atividade com prazer e não por obrigação.

Estudo com trabalhadores de saúde por meio de grupo 
operativo(30) apoia-se na perspectiva de que são importantes 
para a saúde mental dos trabalhadores quatro elementos in-
tercambiáveis: confiança, cooperação, mobilização subjetiva 
e reconhecimento. O grupo realizado pelos agentes comuni-
tários pode estar mobilizando esses quatro atributos.

Limitações do estudo
Como limite desse estudo, consideramos a sua realização 

apenas na perspectiva dos membros do grupo e dos ACSs que 
o coordenam e de uma única técnica de coleta de dados, que 
foi o grupo focal. A perspectiva de familiares e de profissio-
nais de saúde que convivem com os participantes do grupo 
pode também trazer novos elementos para o aperfeiçoamento 
do uso do grupo como recurso terapêutico no contexto da 
atenção em saúde. Observações do desenvolvimento dos gru-
pos e o seu registro em um diário de pesquisa poderiam enri-
quecer a análise dos dados com triangulação. 

Contribuições para a área de enfermagem e saúde
O estudo contribui para a área de enfermagem e saúde 

por evidenciar os aspectos considerados potencializadores de 

grupos no contexto da APS, na perspectiva dos usuários. Esses 
achados oferecem pistas aos profissionais da saúde que atuam 
na coordenação de grupos para aperfeiçoar o funcionamento 
dos grupos existentes. Ainda permitem uma visão panorâmica 
dos fatores considerados relevantes para propor novos grupos, 
ou ainda avaliar e refletir sobre os resultados dos grupos dos 
quais participam.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados conseguidos na pesquisa apontaram as se-
guintes pistas para o aperfeiçoamento dos grupos no contexto 
da APS: a organização dos grupos de forma a mostrar a mo-
tivação e liderança por parte de quem coordena; a produção 
da grupalidade e coesão se faz do encontro sucessivo entre 
os participantes e a equipe coordenadora, ela é tecida pelos 
diálogos, ditos e não ditos que se expressam no movimento 
grupal; o sentimento de pertença indica que os participantes 
permanecem nos grupos pelo reconhecimento de seus sabe-
res e de suas necessidades afetivas, sociais e de saúde. 

Tais aspectos se constituem em nova perspectiva de se olhar 
para a produção de cuidados quando se utiliza o grupo como 
recurso na assistência, sobretudo por reforçar a ideia de que os 
aspectos subjetivos fortalecem os vínculos e são elementos po-
derosos para a adesão dos participantes nessa atividade, mos-
trando que os grupos focados na doença nem sempre são atra-
tivos e podem não ser eficientes por essa razão. A possibilidade 
de participação ativa e responsável, além do exercício de dar 
e receber ajuda, quer seja dos próprios membros ou das coor-
denadoras, parecem valorizar, sobremaneira, o espaço grupal e 
sua potencialidade de empoderamento do ser humano.

Estudos que investiguem os fatores que potencializam gru-
pos de alto desempenho ainda são necessários, e a imersão 
do pesquisador no seu dia a dia pode lançar luz sobre aspec-
tos não identificados nessa pesquisa, sendo, portanto, lacuna 
importante que merece atenção. Estes podem apontar novas 
pistas que colaborem para o aperfeiçoamento dessa tecno-
logia no contexto da APS, auxiliando outros grupos a serem 
mais eficientes. 
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