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RESUMO

FERNANDES, M. T. O. Trabalho com grupos na Saude da Familia: concepcdes,
estrutura e estratégias para o cuidado transcultural. 2007. 179 f. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2007.

Este estudo objetivou desvelar estratégias para o cuidado transcultural imanentes da
pratica de grupo na perspectiva da Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa, fundamentada na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado de
Madeleine Leininger. Os sujeitos foram os profissionais das equipes de Saude da
Familia, coordenadores de grupos para portadores de diabetes e hipertensdo das
Unidades Béasicas de Saude de um Distrito Sanitario de Belo Horizonte. Para a coleta
de dados, utilizou-se a observacéo participante e a entrevista aberta. As informacdes
foram coletadas de junho a novembro de 2006, respeitando-se 0s aspectos éticos.
Na interpretacdo dos dados, empregou-se a andlise de conteldo proposta por
Bardin. Os nucleos tematicos identificados foram: o0 grupo na perspectiva
transcultural, como o grupo é estruturado, estratégias do trabalho com grupos de
portadores de diabetes e hipertensdo, a tecnologia do trabalho com grupos na
perspectiva transcultural e desafios e avancos da pratica de grupo na Saude da
Familia. Os resultados apontam para a pratica de grupo ainda pouco inovadora, com
necessidade de ampliar a multidisciplinaridade, sendo que as atuais metodologias
enfatizam a cultura da doenca, cronificagdo de processos pedagogicos, como as
abordagens que permanecem centradas na transmissdo de conhecimento. Cabe
salientar que alguns profissionais, como enfermeira, fisioterapeuta e assistente social
tém uma pratica diferenciada, centrada na cultura do sujeito e na valorizacdo das
suas vivéncias. O olhar para o portador de diabetes e hipertensdo vai além das
vigilancias relacionadas ao uso dos medicamentos e ao avango da atencédo para 0s
aspectos que influenciam o tratamento e o controle, no sentido de conhecer o
contexto de vida desse usuario. Na pratica foi possivel reconhecer e confirmar a
dificuldade técnica-tedrica do profissional para coordenar grupos e a crenca de que
recursos e apoio logistico tornam o grupo mais interessante e efetivo. Desde que
esses profissionais se inseriram na Saude da Familia, comeg¢aram 0s grupos e o
descobriram como ferramenta de enfrentamento da demanda dos diabéticos e
hipertensos, pratica que se tornou indispensavel ao cotidiano das equipes. Porém ja
desenvolvido o seu modus operandl, constitui-se numa metodologia a ser apropriada,
uma vez que essa € uma realidade em todas as unidades bésicas de salude e ja se
consegue trabalhar bem com os grupos em geral. As atividades com grupos vém,
contudo, com uma possibilidade de transformar o trabalho de equipe e dirigir-se na
busca de uma relacdo mais horizontalizada entre os agentes presentes nesse
processo, 0 que quer dizer negociar e partilhar poder/autonomia profissional,
possibilitando, entdo, compartilhar saberes e decisdes.

Palavras-chave: grupos, Saude da Familia, metodologia, tecnologia, estratégias,
cuidado transcultural, enfermagem.



ABSTRACT

FERNANDES, M. T. O. Work with groups in Family Health: concepts, structure
and strategies for transcultural care. 2007. 179 f. Master's degree dissertation
(Master’s degree in nursing) — School of Nursing, Minas Gerais Federal University,
Belo Horizonte, 2007.

This paper aims to investigate strategies of transcultural care emerging from group
work in Family Health programs. It is a qualitative study based on Madeleine
Leininger’s theory of the diversity and universality of care. Subjects were health
professionals participating in Family Health teams, all of whom were group
coordinators for diabetics and hypertensive patients in basic health care units within
a sanitary district of Belo Horizonte. Participative observation and open interviews
were used for data collection. Information was collected between June and
November 2006, respecting ethical issues. Data interpretation was based on Bardin’s
proposal for content analysis. The themes we found were as follows: the group in a
transcultural perspective, how the group is structured, work strategies with diabetic
and hypertensive groups, the technology of work with groups in a transcultural
perspective, and the challenges and advances of group work in Family Health
programs. Results indicate that group work is still poorly innovative, with a need to
increase multidisciplinarity; current methodologies emphasize a culture of disease
and recurrent pedagogic processes such as approaches still focused on the
transmission of knowledge. It is worth noting that certain professionals, such as
nurses, physical therapists and social workers, practice a differentiated approach
centered on the culture of subjects and on the validation of their experiences. The
gaze on diabetic and hypertensive patients goes beyond surveillance for medication
use, reaching out to those aspects that influence the treatment and control of the
disease, within the context in which such patients live. In practice, we were able to
recognize and confirm the technical and theoretical difficulties that professionals face
when coordinating groups, and to check the belief that resources and logistical
support make it possible for groups to become more interesting and effective.
Groups were started after these professionals joined the Family Health program, and
became a tool to deal with the demands of diabetic and hypertensive patients,
becoming an indispensable tool for the daily work of health teams. With its modus
operandl the method needs to be recognized, having become a reality in all of the
Basic Health Units where, generally speaking, group work is well developed. Group
work raises the possibility of transforming teamwork to reach a more horizontal
relation between participating agents, meaning that professional power/autonomy
needs to be negotiated and subdivided so that knowledge and decisions become
shared.

Keywords: groups, Family Health, methodology technology, strategies, transcultural
care, nursing.
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Trabalbe com Grupos e Saide da Familia: conctpgins, estmdina ¢ enatigian pans o cvwidade Daracltinal 1€

Comece fazendo o que é necessario, depois
0 que é possivel e, de repente,
vocé estara fazendo o impossivel.

Sao Francisco de Assis

1.1 A proposta de pesquisa

O interesse em pesquisar sobre as metodologias e tecnologias utilizadas no

trabalho junto aos grupos na Saude da Familia surgiu ao longo da minha vivéncia
profissional.

Em 1995, apds trés anos de atuacdo na rede privada hospitalar, em Belo
Horizonte, ingressei-me na Saude Publica. Nessa época, os atores que compunham o
cenario assistencial dos centros de saude eram médicos, assistentes sociais,
auxiliares de enfermagem, enfermeiros, em sua minoria, e geréncia. Interagindo com
esses colegas, fui percebendo a complexidade das politicas de saude, os avancos e
retrocessos da nossa atuagao.

A enfermagem, em seu cotidiano, vivenciava uma situacdo ambigua: ora
exercia seu trabalho no modelo biomédico hegeménico vigente, ora engajava-se na
busca de um novo modelo de atuacio aderida aos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) no referencial da Saude Coletiva.

Entre 1995 e 2002, vivenciamos a implementacdo do SUS no Municipio, o que
favoreceu o aumento de postos de trabalho para as enfermeiras as quais passaram a
ampliar seu espago na producdo dos servicos de saude. Nesse periodo, uma das
atividades que conheci e que foi incorporada ao meu cotidiano, foi o trabalho com

grupos. Minha insercdo, nesse contexto, se deu a partir de grupos ja existentes no



Trabalbe com Grupos e Saide da Familia: conctpgins, estmdina ¢ enatigian pans o cvwidade Daracltinal (i

servico, produto dos esforcos de categorias adeptas das acgbes educativas,
preventivas e do exercicio de cidadania. Nessa época, eram realizados grupos com
enfoque no planejamento familiar, prevencdo do cancer de colo de Utero e da mama,
puericultura e orientacdo para maes das criangas inscritas no Programa de Prevencéo
e Combate a Desnutrigao.

A principio, eu acompanhava o grupo de desnutridos, fazia a avaliagdo do
crescimento e desenvolvimento das criancas, convidava algumas méaes a dar o banho
em seu filho no centro de saude, ensinava-lhes sobre o banho nutritivo para as
criancas de baixo peso e mensalmente desenvolviamos a oficina de alimentacéo
alternativa. Assim, aos poucos, fui iniciando o trabalho com esses grupos e um novo
percurso havia se instalado na minha vida profissional.

Depois de certo tempo, ja compreendendo a dinamica do trabalho e 0 manejo
de grupo, iniciei com o0s grupos de portadores de diabetes e hipertensdo. Essa
populacdo é que demandou de mim mais criatividade para que a atividade grupal
acontecesse. As dificuldades eram inusitadas: uma grande populacéo, espaco fisico
gque ndo a comportava, falta de material audio-visual, panfletos informativos e
educativos, enfim, ndo havia apoio logistico disponivel. Como alternativa, construi
flip-chart com varios temas: alimentacdo, uso de medicamento, exercicio fisico;
trabalhei com colagem; busquei conhecer dindmicas de grupo; entendé-las e adapta-
las ao perfil de cada grupo; desenvolvemos junto aos grupos técnicas de
relaxamento e de auto-massagem como o DO-IN, dentre outros. Procurava sempre
providenciar materiais didaticos e educativos, visando a informacgao e suporte para a
comunicacdo. Buscava aprimorar a metodologia no trabalho com os grupos e

melhorar a abordagem dos varios temas através de tecnologias que fui colocando em
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pratica de forma simples, com o que tinha de recurso disponivel. E o primeiro grupo
aconteceu, veio o segundo, o terceiro, e outros.

Posteriormente, surgiu o grupo de convivéncia com idosos, no qual trabalhei
por um periodo questdes de socializacéo, lazer e recreacdo. Entretanto, com o passar
do tempo, foram emergindo questbes, tais como: aparecimento de doencgas,
limitagdes fisicas impedindo a locomogao, falecimento de familiares e companheiros,
até que nos deparamos com o primeiro falecimento de um dos membros do grupo.
Isso me desafiou a buscar outros recursos: metodologias de abordagem de temas
como temores, fantasias, frustracdes, preconceitos da sociedade, da familia, da
comunidade e até mesmo dos profissionais de saude; tecnologias para aprimorar a
escuta ativa, priorizando a pessoa e ndo o0 aparato técnico e farmacoldgico;
adequacdo de orientacdes em nivel cognitivo; o cuidado; a linguagem simples;

medidas antropométricas e acompanhamento de niveis pressoricos.

1.2 O trabalho com grupos em um novo cenario

Em 2003/2004, visando aprimorar nosso conhecimento sobre o trabalho com

grupos, integramo-nos com outros profissionais para estudar essa tematica e
vivenciamos algo surpreendente. As experiéncias ai relatadas mostraram-nos que as
dificuldades e os desafios eram 0s mesmos em outros servicos. De modo geral,
quase todos tentavam priorizar o controle das patologias ndo transmissiveis.

Outro aspecto interessante desta vivéncia € que, ao participarmos de

reunides, cursos, treinamentos proporcionados pela rede municipal, sempre
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entravam em pauta, de forma angustiante, a questdo do aumento da demanda
espontanea, a demanda reprimida e os casos agudos nas unidades basicas de saude
(UBS). Ainda, a necessidade de consultas médicas tinha-se avolumado cada vez mais
e, parecia ser 0 grupo o desafio e a estratégia do momento.

Com o desenvolvimento do estudo sobre grupos, surgiu a idéia de promover
uma “Mostra de Grupos Operativos e Outros Trabalhos Educativos da Regional
Noroeste”, local de lotacdo da pesquisadora. Esse evento ocorreu em novembro de
2004, tendo por objetivos trocar experiéncias, assim como discutir e divulgar, dessa
forma, a pratica de grupos como estratégia de prevencgao e incentivar a promocao de
saude. Os resultados encontrados agucaram ainda mais 0 nosso interesse por
aprofundar estudos acerca dessa tematica. Resumidamente, a maioria dos
profissionais parecia superar as limitacdes e/ou dificuldades, alcangando seus
objetivos no trabalho com grupos. Houve melhora do controle das doencas néo
transmissiveis em detrimento aos quadros agudos, adesdo ao tratamento e
responsabilizacdo pelo cuidado por parte dos usuéarios. Melhorou, ainda, a
confiabilidade no servico e o relacionamento entre usuario e Equipe de Saude da
Familia (ESF).

Ressaltamos que o trabalho com grupos nas unidades basicas estava e
continua sendo realizado por odontélogos, psicélogos, médicos, assistentes sociais e
equipe de enfermagem, sendo as duas Ultimas, as categorias que mais assumem
esse trabalho. Podemos verificar, portanto, que a atividade em grupo é exercida por
profissionais de saude de vérias formagdes, de varias culturas e de diferenciados

principios e valores, com capacitacdo ou ndo, mas coordenando 0s grupos nas UBS.
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Perante todas essas vivéncias e percepcdes, mas também fazendo nossas
ponderacdes sobre o tema em questdo, passamos a observar a forma com que 0s
grupos estavam acontecendo, a partir da implantacdo do BH Vida. Entendemos que
0 cenario é bastante diversificado, desconhecido e pouco disseminado na instituicéo,
parecendo ser comum, nesse contexto, a angustia em resolver a demanda que
favorece a canalizacdo do usuério para o grupo.

A partir de entdo, todas as questbes levantadas foram instigantes e
mobilizadoras de indaga¢des que foram nos conduzindo a propor o referido estudo
na tentativa de desvelar, na perspectiva de grupo, as metodologias e as tecnologias
de cuidado imanentes dessa pratica, desenvolvidas e/ou criadas pelos profissionais

de saude que coordenam grupos nas UBS.

1.3 O trabalho com grupos sob a égide da Saude da Familia

No inicio de 2002, foi implantado em Belo Horizonte o BH Vida: Saude

Integral que reafirma os principios do SUS e destaca a integralidade. Seu eixo
principal é a organizacdo da atencdo basica através do Programa de Saulde da
Familia (PSF) e a organizacdo das linhas de cuidado com o usuério em todos o0s
niveis da assisténcia prestada a Saude Publica (BELO HORIZONTE, 2005).

Visando a consolidacdo de um sistema de saude de qualidade e integral, o BH
Vida definiu como diretrizes fundamentais, para a conducdo dos trabalhos junto a
populacdo, as seguintes acles: garantia de acesso, vinculo e responsabilizacdo;

integralidade e resolutividade da assisténcia; trabalho em equipe e intersetorialidade;
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autonomizacdo do usuério (fazer com que ele ganhe autonomia e também se co-
responsabilize com o0 seu cuidado) e participagdo no planejamento e
desenvolvimento de acdes intersetoriais, integrando governo e sociedade civil com o
trabalho da saude (BELO HORIZONTE, 2005).

Inicialmente, foram credenciadas 169 Equipes de Saude da Familia,
distribuidas nos centros de saude dos nove distritos sanitarios da cidade.
Atualmente, 506 equipes estdo em atividade nos 139 centros de saude, 2.229
agentes comunitarios de saude (ACS), 436.420 familias cadastradas, 1.539.987
individuos cadastrados, 192 equipes de saude bucal implantadas, 65 equipes de
salude mental, 199 médicos pediatras, 118 médicos clinicos, 142 médicos
ginecologistas, 89 assistentes sociais e 1 Nucleo de Reabilitacido (PREFEITURA DE
BELO HORIZONTE/PBH, 2006).

A partir dessa nova estratégia de assisténcia, a rotina diaria nas UBS vem se
transformando tanto para os usuarios quanto para os profissionais. Diversificaram-se
as atividades, a assisténcia requer o trabalho em equipe e ha uma enorme demanda
espontanea a ser atendida diariamente. Talvez, esse notério crescimento no volume
de atendimento esteja relacionado com o novo contexto politico-econémico-social do
pais, que tem atingido varias classes sociais, levando-as a procurar recursos no SUS
na busca de satisfacdo de suas necessidades.

Vale lembrar que, atualmente, a responsabilidade das ESF pela populacéo
adscrita ndo é cobrada tdo somente pelos gestores publicos, mas também pelos
profissionais da equipe e pela prépria comunidade, sendo que a pressao é grande e a
resolutividade das UBS é limitada, conforme podemos comprovar:

Este € um grande desafio, tanto para os profissionais, quanto para os
gestores que demandara o uso de ferramentas de planejamento e da
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programagdo na organizagdo do trabalho. Acredita-se que um
primeiro passo € que as equipes conhecam a populacdo sob sua
responsabilidade, seus riscos, trabalhando com base epidemiolégica,
e consigam priorizar grupos mais vulneraveis (PBH, 2006, p. 18).

Nesse contexto, visando atender a exigéncia de uma assisténcia com
cobertura de 100% além de toda populagdo adscrita nos seus ciclos de vida, o
atendimento em grupo tem se revelado como estratégia facilitadora para o trabalho
das ESF, enquanto ferramenta de planejamento e programacdo, por exemplo, na
organizacdo do atendimento a populacdo hipertensa e diabética. Assim, 0s mesmos
profissionais de ontem com olhar diferenciado hoje, instigados pela demanda,
direcionam a populacdo adscrita para o atendimento em grupo, parecendo ser o
trabalho grupal uma alternativa para a necessidade constante da atengédo aos
usuarios. Colocamo-nos, entdo, a pensar nessa pratica de grupo, visto que nem todo
usuério tem indicacdo para estar nele, e tampouco existe clareza das atividades
desempenhadas. Para muitos, a participacdo é imposta e permeada de trocas
simbdlicas, tais como: “trocam-se” receitas médicas, medida de pressdo arterial, e
outros.

Ressaltamos, ainda, que até mesmo a forma de fazer saude, politicamente
colocada as UBS pelo documento BH Vida (PBH, 2003), tem levado a uma grande
oferta de grupos nas UBS desse Municipio. Praticamente, mesmo com todas as
discussdes envolvendo os varios niveis de atencdo, todos os protocolos da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA/BH): crianca/adolescentes, mulher e
adulto/idoso sugerem que se encaminhem 0s usudrios para algum tipo de grupo de
forma estruturada e com problemas bem estruturados. Atualmente, percebemos a

necessidade de revisdo desses, dado ao novo contexto das UBS e ao novo
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documento de construcdo coletiva. Este traz avancos e desafios na atengcdo como
citado a seguir:

Na sua programacdo devem ainda possibilitar a entrada no sistema
de individuos que ndo apresentem problemas tdo estruturados, mas
novas necessidades em saude. Ao mesmo tempo, as equipes devem
se organizar para realizar acdes de prevencdo e vigilancia em sua
area de abrangéncia (PBH, 2006, p. 18).

Sabemos, entretanto, que, nem sempre o0s profissionais que estédo
coordenando os grupos tém a formacdo requerida. Muitos sdo recém-formados,
outros fazem simplesmente e ha aqueles que fazem com gosto e experiéncia. Mas,
0s grupos estdo acontecendo e forcosamente tém se desenvolvido.
Consequentemente, essa pratica tem sido uma constante no cotidiano das UBS,
atingindo um patamar de indispensabilidade para as equipes e, possivelmente,
muitos dos profissionais tém se instrumentalizado a partir desse exercicio de “fazer
grupos”. Alguns com uma pratica bastante tecnicista e outros valorizando a
subjetividade dos sujeitos com o grupo que é outra dimensao desse trabalho.

Apesar das consideracdes acima apresentadas, € do nosso conhecimento que
a atividade grupal vem, por outro lado, trazendo contribui¢cdes tanto para o usuario
como para a familia e a comunidade a exemplo da reabilitacdo de pessoas
portadoras de doencas cronica, assim como da maior aceitacdo do viver com essa
condicao.

Segundo Fernandes e Loés (2003), quando o ser humano adoece e se vé
repentinamente obrigado a modificar seus habitos de vida, hd que se trabalhar
sentimentos, expectativas e, conseqientemente, a seguran¢ca emocional que
também fica comprometida. Eis a importancia, entdo, do trabalho com grupos que

pode favorecer aos participantes algo muito além da representacédo fisica da doenca:
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aprender a cuidar/cuidar-se.

Para ilustrar essa situacdo, citamos o Plano de Reorganizagdo para
Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus do Ministério da Saude (MS/HiperDia) e o
Sistema de Informacdo em Saude/Plano de Reorganizacdo para Hipertensdo Arterial
e Diabetes Mellitus (SIS/HiperDia), sendo este ultimo, plano do Ministério da Saude
(MS), que objetivam cadastrar os portadores de diabetes mellitus (DM) e hipertensao
arterial (HA), para a manutencdo desta populacdo sob vigilancia. O retorno que se
tem da populacdo portadora de DM e HA cadastrada é que muitas vezes a patologia
€ apenas mais um “item” da problematica de suas vidas. A escuta do dia-a-dia traz o
outro viés dessa problematica, incluindo a familia, fome, drogas, desemprego,
violéncia e outros, que por vezes leva a um descuido no seu tratamento.

Ressaltamos que, de um lado, o SIS/HiperDia constitui uma oportunidade de
assisténcia e de trabalho com grupos, buscando a integralidade. Por outro, sabemos
que, quando se tenta planejar grupos nas UBS, ha varias dificuldades, desde
materiais apropriados, locais, até mesmo recurso humano capacitado, além de
possibilitar a implementacéo dos protocolos da SMSA para a populagéo atendida nos
grupos. Percebemos, porém, que os profissionais de saude tém buscado ser criativos
dentro de uma realidade de parcos recursos, onde vigora o discurso da integralidade,
universalidade e equidade.

E, como o trabalho com grupos ainda tem sido pouco estudado na area da
saude, e vem sendo uma pratica desenvolvida por quase todos profissionais das
UBS, acreditamos que podem estar surgindo nas atividades juntos aos grupos como
estratégias metodologicas e tecnologicas para o cuidado que precisam ser

desveladas. Entdo, passamos a interrogar: Que metodologias e tecnologias tém
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viabilizado o trabalho junto aos grupos nas UBS? Que metodologias e tecnologias
tém sido utilizadas para dar suporte as acBes de cuidado nos grupos? Que
metodologias e tecnologias sdo utilizadas para se manter, negociar, repadronizar as
formas de cuidar? As mesmas estéo relacionadas com a transmissao de informacdes
ou estar&do atuando como fator de transformagao?

E relevante o desenvolvimento deste trabalho, pois a tentativa de responder
aquelas indagacoes podera, quem sabe, preencher uma lacuna existente na area da
saude, visto que sdo raros os trabalhos que abordam as metodologias e tecnologias
de grupo nesse contexto.

Grupo é um tema vasto, o que abre varias possibilidades de pesquisa. Nosso
propésito, portanto, € desvelar metodologias e tecnologias para o cuidado

transcultural na perspectiva do trabalho junto aos grupos a partir do BH Vida.

1.4 Objetivo

Desvelar concepcdes, estrutura e estratégias para o cuidado transcultural

imanentes da pratica de grupo na perspectiva da Saude da Familia.



2 MARCO TEORICO
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O sentido do discurso reside naquele que o escuta
E é da sua acolhida que depende o futuro daquele
gue o pronuncia.

Autor desconhecido

2.1 A magnitude da doenca cronica no Brasil

As doencas do aparelho circulatorio constituem a principal causa de

morbimortalidade na populagdo brasileira e, desde 1960, tém sido mais comuns que
as doencas infecto-contagiosas. Ndo ha uma causa Unica para essas doencgas, mas
varios fatores de risco, destacando-se o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial
(BRASIL, 2001).

Em 2000, as doencas cardiovasculares corresponderam, no pais, a mais de
27% do total de Obitos, ou seja, neste ano, 255.585 pessoas morreram em
consequéncia de doencas do aparelho circulatério. Em Belo Horizonte, essas doencas
representaram 28,1% dos Obitos de residentes no Municipio e 11,4% das
internagcbes do SUS-BH, com 19,9% dos valores pagos de Autorizacbes de
Internagdo Hospitalar (BELO HORIZONTE, 2005; BRASIL, 2001).

Atualmente, o diabetes e a hipertensdo arterial sdo considerados um sério
problema de Saude Publica, devido a propor¢do epidémica em todo o mundo, o que
demanda um alto custo tanto econémico quanto social envolvidos no tratamento,
recuperacdo e manutencdo dessas pessoas em condicdo cronica de saude (ALMEIDA,
1997).

Hé& evidéncia de que o aumento da ocorréncia desses agravos seja ocasionado
por uma soma de determinantes, incluindo a maior longevidade da populacao,

genética, urbanizacdo, mudanca de habitos alimentares, estilo de vida sedentario,
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estresse, entre outros (TRENTINI; BELTRAME, 2004).

A hipertensédo afeta de 11 a 20% da populagdo adulta com mais de 20 anos,
sendo o principal fator de risco para as doencas cardiovasculares, cuja principal
causa de morte, o acidente vascular encefalico, tem como origem a hipertensdo nao-
controlada (BRASIL, 2001).

A prevaléncia do DM, no Brasil, é estimada de 7,6% na populacéo entre 30 e
69 anos de idade. Com o aumento da idade ocorre, entretanto, um aumento nesta
prevaléncia, sendo que na faixa etéria de 60-69 anos é de 17,43%. Estudo recente,
realizado em Ribeirdo Preto (S&o Paulo), demonstrou uma prevaléncia de 12% de
diabetes nessa populacdo (BRASIL, 2001).

Estima-se que, em 2025, a populacdo portadora de diabetes seja de 334
milhdes de pessoas em todo o mundo, dos quais aproximadamente 11 milhdes serdo
brasileiros (BRASIL, 2001; WILD et al., 2004).

A relevancia desses dados deve-se ao fato de que tanto o DM quanto a HA
levam a invalidez parcial ou total do individuo, com graves repercussdes para 0
paciente, sua familia e a sociedade (BRASIL, 2001). As complicagbes mais freqlentes
incluem o infarto agudo do miocardio, o acidente vascular encefélico, a insuficiéncia
renal crbnica, a insuficiéncia cardiaca, as amputaces de pés e pernas, a perda da
visdo, 0s abortos e as mortes perinatais.

Quando diagnosticados precocemente, oferecem, no entanto, mdultiplas
chances de evitar complicacdes; quando nado, retardam a progressdao das ja
existentes e as perdas delas resultantes. Estabelecer o vinculo entre os portadores
de doenca crbnica e as UBS também contribui para o sucesso do controle desses

agravos, ao evitar o surgimento e a progressdo das complicacdes, reduziu 0 nimero
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de internacdes hospitalares, bem como a mortalidade devido a esses agravos
(BRASIL, 2001).

O tratamento para o controle do DM e da HA compreende, além da utilizacao
de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida. Ambas podem ser aplicadas
isolada ou conjuntamente, levando em consideragdo as caracteristicas individuais do
paciente e da enfermidade.

Ressaltamos que pessoas em condicdo crbnica de saude passam por
diferentes processos de mudanga, que requerem o desenvolvimento de uma nova
perspectiva para conduzir sua vida, muitas vezes incluindo medidas que modificam o
ambiente em que vivem. E, nesse processo de mudanca, é fundamental o apoio
educativo (FRANCIONI; COELHO, 2004; FRANCIONI; SILVA, 2002).

Segundo Silva (2000, p. 39), na doenga crbnica

“[...] h& mais coisas envolvidas que a simples mudanca na estrutura
e funcionamento de seus organismos. As mudancas que ocorrem,
provocam rupturas com seu modo de viver anterior, requerendo
modificacdes em seus habitos diarios, nos papéis que desempenham,
nas atividades que desenvolvem, enfim, mudancas que requerem
uma nova estruturacdo em suas vidas”.

Neste sentido, destacamos que nas doencas crbnicas, ao contrario das
doencas agudas, é fundamental que as indicacdes da equipe de salude sejam
associadas a participacdo do individuo, como agente ativo que cuida da sua prépria
saude (BRASIL, 2000).

Aceitar viver com uma doenca crbnica implica, portanto, superar os conflitos
e, dessa maneira, a educacdo em saude desenvolvida em grupos de pessoas que
vivem a mesma situacdo cronica mostra-se como uma estratégia efetiva, a medida

que, através do partilhar em grupo, se estabelece uma unido, que fortalece seus
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membros na caminhada com a doenca cronica.

Nas palavras de Trentini e Beltrame (2004), ha necessidade de fugir de
algumas formas de educacdo instituidas e penetrar um pouco mais na maneira de
pensar e agir do instituinte, a fim de construir um espaco dialégico e de participacéo
ativa dos usudrios no processo educativo.

Lunardi et al. (2000) lembram que, para ocorrer mudancas de héabito, ndo
basta a aquisicdo de conhecimentos, mas a sua aplicacdo na vida diaria, o que pode
requerer tempo, compreensdo e aceitacdo do processo saude-doenca vivido.

Assim, para a eficacia desse processo educativo, € necessario conhecer a
atitude do individuo frente a doenca da qual é portador, visto que os costumes sobre
as praticas de saude, os valores e as percepcdes do paciente em relacdo a doenca e
ao tratamento divergem daqueles pensados pelos profissionais da salude, a medida
que sdo dois grupos socioculturais, linguisticos e psicolégicos distintos (SAWAIA,

1994; SPINK, 1992). Torna-se, entdo, fundamental conhecer e considerar as praticas

populares de saude para uma maior efetividade do atendimento.

2.2 Uma visdo panoramica da Saude da Familia no Brasil

O Programa Saude da Familia é uma estratégia que visa a reorganizacdo da
Atencdo Basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS. Além de seus principios

gerais esse programa deve:

“[...] ter carater substitutivo em relacdo a rede de Atencdo Basica
tradicional nos territérios em que as ESF atuam; atuar no territorio,
realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, acbes
dirigidas aos problemas de salude de maneira pactuada com a
comunidade onde atua [...]; desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacédo realizados com base no diagndstico
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situacional e tendo como foco a familia e a comunidade; buscar a
integracdo com instituicbes e organizacBes sociais, em especial em
sua area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e ser
um espacgo de construgdo de cidadania (BRASIL, 2006, p. 20).

Ressaltamos que o0 PSF, nesse processo historico, vem se fortalecendo
gradualmente com o Programa Nacional de Atencdo Basica e se constitui como porta
de entrada preferencial do SUS, sendo o ponto de partida para a estruturacdo dos
sistemas locais de saude. Esse programa se encontra articulado com todos os niveis
do sistema de saude que possibilita ordenar e racionalizar o uso de tecnologias e dos
recursos terapéuticos, pois detém o conhecimento mais apurado da clientela e de
seus agravos (BRASIL, 2006; SECRETARIA DE POLITICAS DE SAUDE, 2000).

A compreensao desse programa, portanto, “s6 é possivel através da mudanca
do objeto de atencdo, forma de atuagdo e organizacdo geral dos servigos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios” (BRASIL, 1998, p.
8).

Quanto a acdo das ESF que esta centrada na familia, entendida e percebida a
partir do seu ambiente fisico e social, contribui para uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervencbes que transcendem as
praticas curativas (FRANCO; MERHY, 1999). Essas equipes sdo compostas de, no
minimo, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um médico e quatro a seis
agentes comunitarios por equipe (BRASIL, 2001a). Esses profissionais precisam estar
identificados com esta proposta de trabalho, que exige criatividade e iniciativa para
trabalhos comunitarios e em grupo.

O atual modelo de assisténcia a saude se caracteriza como "produtor de

procedimentos”, visto que a producdo de servicos se da a partir da clinica exercida
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pelo médico o qual utiliza principalmente as tecnologias duras/leve-duras. O PSF, ao
resumir sua agao a vigilancia a saude, com timida incursdo na clinica, ndo tem
poténcia para reverter esta configuracdo do modelo médico hegemonico (FRANCO;
MERHY, 1999).

Entende-se por tecnologia leve aquelas que remetem a relagcdes entre
sujeitos, estabelecidas no trabalho vivo em ato!, realizado no cuidado & saude. Por
outro lado, as tecnologias leve-duras referem-se a aplicacdo de conhecimentos e
saberes constituidos e ao modo singular como cada profissional aplica este
conhecimento para produzir o cuidado. E uma terceira tecnologia € caracterizada
como dura que € a inscrita nos instrumentos, estruturadas para elaborar certos
produtos em saude (MERHY; FRANCO, 2003).

Meier e Cianciarullo (2002) afirmam que é na relagdo entre o profissional de
saude e o ser humano que acontece a tecnologia, a qual compreende o saber
(conhecimento cientifico, ciéncia), o fazer (pratica, conhecimento pratico, habilidade,
destreza manual) e € entrelagada por aspectos comunicacionais, sociais, biologicos,
espirituais, emocionais, intuitivos e culturais. Afinal, o ser humano, objeto do
cuidado, do tratamento e da assisténcia, se encontra inserido em uma sociedade que
compreende inUmeras variaveis de ordem socio-econémica, cultural e bioldgica, as
quais influenciam o uso da tecnologia, requerendo do trabalhador em salude uma
postura ética, responsavel.

Segundo as mesmas autoras, deseja-se que o trabalhador em saude perceba

na tecnologia uma “nova” forma de ver o seu trabalho, sua acdo, a relacédo

10 trabalho vivo em ato é o trabalho no momento em que este esta sendo produzido (MERHY, 2002).
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interpessoal, o saber-fazer, o ser humano, como uma oportunidade desse individuo
redescobrir sua identidade de trabalhador auténomo, responsavel, reflexivo,
coerente, considerando a subjetividade, para uma pratica integrada, singular,
cientifica, uma pratica tecnoldgica.

Nesse sentido, é importante ressaltar que, em 2005, dados do Ministério da
Saude demonstram a magnitude de 23.499 equipes de Saude da Familia,
concretizando uma cobertura populacional de 76,8 milhdes de pessoas. Em 2006, a
meta estabelecida foi de ampliar esse numero para 27 mil equipes em todo o
territorio nacional (BRASIL, 2005).

Com essa cobertura populacional que vem progressivamente aumentando,
verifica-se nos municipios com populacdo inferior a 10 mil habitantes, um
crescimento mais intenso, e nos municipios com populacdo entre 10 mil a 30 mil
habitantes, representando, respectivamente, uma cobertura de 70,9% e 51,5% nas
localidades que possuem esse contingente populacional (BRASIL, 2001b).

Assim, um dos grandes desafios da estratégia de Saude da Familia é sua
implantacdo, consolidacéo e expansédo nos grandes centros urbanos que apresentam
uma populacdo maior de 100 mil habitantes. E nesses municipios que existem
grande concentracdo da populacéo brasileira e intensa heterogeneidade de condi¢des
socioeconOmicas e culturais, demonstrando em um acesso bastante desigual na

utilizacdo dos servicos de saude (BRASIL, 2002).
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2.3 Concepcdes do trabalho com grupos: uma aproximacao teorica

Pensando na natureza gregaria do homem (OSORIO et al, 1989), grupo

seria um espaco social e temporal nos servicos de saude.

Lopes (1992) faz uma retrospectiva histérica na busca do surgimento de
grupos, identificando-os a partir da Grécia Antiga e seu desenvolvimento até a
atualidade.

Os primeiros trabalhos mais sistematizados sobre grupos datam da década de
30, e a segunda guerra vem marcando o trabalho de psicanalistas de diferentes
orientacbes para o atendimento grupal de soldados e feridos em combate (MUNARI;
FUREGATO, 2003).

Essas autoras lembram que nos anos 70 destacou-se a consolidacdo dos
grupos de auto-ajuda, especialmente os de pessoas portadoras de doencas cronicas,
a exemplo dos Alcoodlatras Andnimos, que passaram a filiar-se a Associa¢des
Regionais e Nacionais.

Sabe-se que, na atualidade, ha varias vertentes de trabalho com grupos como,
por exemplo, a psicodramética, a sociolégica, a dos grupos operativos, a
institucional, a dos comunitarios, a gestaltica, a psicanalitica e outras (ZIMERMAN,
2000).

Segundo Munari e Furegato (2003), sob a otica conceitual, na literatura, ao
mesmo tempo em que grupo € um termo utilizado sem uma precisdo definida,
também possui uma grande variedade de concepcdes. Essas apontam para a

importancia do papel social que esses grupos desempenham na sociedade e para o
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carater decisivo dos movimentos por eles desencadeados no contexto social.

Assim, encontramos uma diversidade de concepcdes do trabalho com grupos,
gue embora reflitam posi¢des particulares do que sejam, contemplam a especialidade
do conhecimento que trata das relacbes humanas quando em grupos sociais, as
quais podem ser classificadas em trés maneiras: ideoldgica, tecnoldgica,
fenomenoldgica.

A concepgdo ideologica considera a Dinamica Grupal como uma forma especial
de ideologia politica na qual valorizam os aspectos de lideranga democratica e da
participacdo na tomada de decisbes. As vantagens das atividades cooperativas em
pequenos grupos atingem tanto o coletivo quanto o individual. Dessa concepc¢éo
verifica-se duas linhas de pensamento e acgéo.

A primeira, Idealista-Utépica, teve como defensor Jacob Levy Moreno em seu

amplo Sistema Socionémico: esse seria formado por “comunidades baseadas no
amor espontaneo, na generosidade e na santidade, na bondade positiva e na
cooperagdo pura” (MORENO, 1992, p. 22). Para estruturar essas comunidades,
Moreno prop6s a sociometria, o que permite a pessoa decidir, de maneira consciente

e livre, sobre sua participacdo em um grupo social qualquer.

Ja a segunda refere-se a Linha Pragmatica, experimentada cientificamente por
Kurt Lewin. Com as pesquisas sobre o fendmeno da boa lideranga, Lewin
demonstrou que, quando os seres humanos participavam de atividades em grupos

democraticos, ndo somente sua produtividade era intensificada, como também

“0 seu nivel de satisfacdo era elevado e as suas relacdes com 0s
outros membros baseavam-se na cooperacdo e na reducdo das
tensbes [...] nessas circunstancias, 0 grupo tornava-se
suficientemente auténomo para prosseguir sua tarefa mesmo quando
o lider se ausentava” (AMADO; GUITTET, 1978, p. 98).
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Por sua vez, a concepgdo tecnologica considera a Dinamica Grupal como um
conjunto de métodos e técnicas utilizadas em intervencdes nos grupos primarios, tais
como familias, equipes de trabalho, salas de aula e outros.

A rigor, tanto a concepcdo ideologica quanto a tecnoldgica objetivam
aumentar a capacidade de comunicacdo e cooperacdo. Como consequéncia,
possibilitam incrementar a espontaneidade e a criatividade das pessoas nas
atividades em grupo. Ambas sdo didaticamente enquadradas em duas variantes de
intervengdo quais sejam: a dos Jogos Dramaticos e do Psicodrama.

Os Jogos Dramaticos privilegiam o jogo espontaneo, muitas vezes sem regras

pré-determinadas, para dinamizacdo do grupo. Consiste em uma variante
universalmente difundida, pois a necessidade ladica do jogo € inerente ao
crescimento e desenvolvimento humano, assim como € especialmente aplicada na
area da educacéo.

J& o Psicodrama tem como objetivo a "vida". E a autocriacdo de um retorno a
si mesmo, por meio de cenas significativas, na busca de desvendar e construir
possibilidades reais de Encontro. Jacob Levy Moreno fundamenta seus
conhecimentos na relacdo dialégica do vinculo, sistematizada na dinamica do
Encontro, da Espontaneidade e da A¢éo Criativa. O foco da sua instrumentalizacdo
encontra-se no Treinamento de Papéis (Role-Playing), Sociometria e Sociodrama,
otimizando a aprendizagem e a estrutura criativa dos grupos (IMPSI, 2006).

O psicodrama pode ser definido como a ciéncia que explora a “verdade” por
métodos dramaticos, usando cinco instrumentos: o palco, o0 sujeito, o diretor, 0s
egos auxiliares e o publico. Assim, 0 espago cénico torna-se uma extensao da vida

para além dos testes de realidade da prépria vida. O efeito disso segundo Moreno €
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a catarse mental cujo comum produtor é a espontaneidade (MORENO, 1978).
Finalmente a concepgdo fenomenologica prioriza a idéia de que os fendmenos
psicossociais que ocorrem nos pequenos grupos resultam de um sistema humano
articulado como um todo, uma gestal/t, o que inclui: coesdo, comunicacao, conflitos,
formacdo de liderancas e outros. Observamos também a existéncia de duas

formacdes tedricas: a Psicologia da Gestalt e a Psicandlise.

A Psicologia da Gestalt é descritiva, pois seus postulados centram-se na

descricdo dos fendmenos que ocorrem no aqui-agora do mundo grupal, como por
exemplo, a configuracdo espacial adotada regularmente por uma unidade grupal.
Seu impulsionador foi Kurt Lewin, com a Teoria de Campo, que explica as interacdes
humanas, baseando-se nos principios da topologia. Esse principio € ramo da
geometria que trata das relacbes espaciais sem considerar, no entanto, a
mensuracdo quantitativa. Estabelece uma teoria dindmica da personalidade centrada
na idéia de campo psicologico (LEWIN, 1975) que interdepende das varias forgas
sociais. Lewin ainda desenvolveu uma metodologia de trabalho, a pesquisa-a¢do, na
qual o individuo é simultaneamente sujeito e objeto da acdo em estudo; e criou o
primeiro laboratério de Dinamica Grupal, onde em estudos realizados com grupos
primarios (face to face groups) introduz conceitos pertencentes a fisica do campo
magneético para expor os fenbmenos da existencialidade social do ser humano. Os
termos mais utilizados sdo: procura de uniformidade, coeséo, locomocdo em direcédo
a objetivos, atracdo e equilibrio de forcas. A partir desses termos idealiza 0 “grupo

7

como um todo dindmico, uma gestalt que ndo é sO resultado da soma dos seus

integrantes, mas é possuidor de propriedades especificas enquanto ‘um todo

(MIRADOR, 1979, p. 5323). Esse grupo, portanto, procura formas de equilibrio no
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seio de um campo de forgas sociais, 0 que explica a emergéncia de “liderancas,
fenbmenos que aparecem como que reunindo um campo social de alto privilégio, e
funciona como centro de atracdo de todos os movimentos coletivos” (CARNEIRO
1996, p. 10).

Ja a Psicandlise é explicativa uma vez que busca elucidar a unidade do grupo
através da idéia de uma ‘mentalidade grupal’ (instinto social), muitas vezes
inconsciente para os membros do grupo.

Freud foi o primeiro a utilizar os postulados da Psicandlise para explicar a
Dindmica Grupal em sua obra "Psicologia de grupo e analise do ego". Ao reconhecer
que “a psicologia individual é, ao mesmo tempo, também psicologia social”, teve um
insight: “quando as pessoas se organizam em grupos, surgem fenémenos como
expressdo de um instinto especial que ja ndo € redutivel - /nstinto social: herd
instinct, group mind -, que ndo vém a luz em nenhuma outra situacdo”.
Posteriormente a esse insight, sugere que “é possivel descobrir os primérdios da
evolucéo desse instinto no circulo familiar” (FREUD, 1980, p. 13; 14).

Bion (1983) usou pela primeira vez conceitos Kleinianos sobre a psicoterapia
grupal. Para ele, o grupo deveria ter mesmo propésito e reconhecer o seu lugar
incluindo sua identidade grupal por parte dos membros; aceitar os valores do grupo
e o0s limites deste, valorizando os sujeitos que dele faziam parte. Estudou os
fenbmenos que produzem as perturbaces no comportamento dito racional do
grupo. Concluiu que as pessoas fazem sempre uma estimativa da atitude do grupo
em relacdo a si mesmas e, supondo esta presente nas suas mentalidades onde a
evolucdo ou a decadéncia da vida social de um grupo depende dos juizos que 0s

individuos fazem dos mesmos.
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Enrique Pichon-Riviere, um psicanalista argentino da escola kleiniana,
contribuiu na compreensdo dos fendmenos grupais ndo do ponto de Vvista
psicoterapico, mas como para a operacao de tarefas objetivas no ambito institucional
médico, pedagodgico e empresarial que tem influenciado e difundido suas idéias aos
estudiosos desses temas no Brasil (ZIMERMAN, 2000). Esse autor introduziu o
conceito de grupo operativo, definindo-o como um instrumento de trabalho, um
método de investigacdo que cumpre, além disso, uma funcdo terapéutica, pois
caracteriza-se por estar centrado, de forma explicita, em uma tarefa (PICHON-
RIVIERE, 1980).

Nessa tarefa, de acordo com a construcdo bioniana, Pichon-Riviere percebeu
dois niveis: explicito, implicito.

“O explicito estd representado pelo trabalho produtivo e planificado
cuja realizagdo constitui a razdo de ser do grupo - por exemplo,
producdo material, aprendizagem, cura, lazer e etc. Sob essa tarefa
explicita, subjaz outra, a tarefa implicita, que consiste na totalidade
das operacdes mentais que devem realizar os membros do grupo,
conjuntamente, para constituir, manter e desenvolver a sua
grupalidade” (CARNEIRO, 1989, p. 53; 54).

Nessa definicdo Pichon-Riviére sintetizou as duas condi¢des sine qua non para
a existéncia de todos os grupos humanos: primeira, o termo pessoas articuladas por
sua muatua representacdo interna, pressupde que essas pessoas tenham algo que as
una num nivel superior ao que o filésofo francés Jean Paul Sartre definiu como
serialidade (CARNEIRO 1989); isto €, quando as pessoas Se somam sem
efetivamente estabelecerem comunicacbes que as unam afetivamente como
acontece numa fila humana qualquer (em estabelecimento bancério, por exemplo); a
segunda condigdo é a tarefa que constitui sua finalidade.

Segundo Osoério et al. (1989), a teoria de Pichon-Riviere tem como premissa
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principal o individuo inserido em um grupo, percebendo a intersec¢do entre sua
histéria pessoal até o momento de sua afiliacdo a este grupo (verticalidade) e a
histdria social deste grupo até o momento (horizontalidade).

A verticalidade e a horizontalidade do grupo se conjugam no papel,
necessitando a emergéncia de um ou mais porta-vozes que, ao enunciar seu
problema, reatualizando seus acontecimentos histéricos, denuncia o conflito da
situacdo grupal em relacdo a tarefa (OSORIO et al., 1989).

Dentro desse processo, o individuo € visto como resultante dinAmico entre o
sujeito e o0s objetos internos e externos, e sua interacdo dialética ocorre através de
uma estrutura dinamica que denomina de “vinculo”. Para o referido autor, o vinculo
€ uma estrutura complexa que envolve intimamente sujeito, objeto e mutua inter-
relacdo com processos de comunicacao e aprendizagem.

O trabalho com grupos favorece a educacdo em saude, ao proporcionar um
viver mais saudavel. Especialistas em grupos com adolescentes, por exemplo,
sugerem que se trabalhe com cinco suposi¢cdes fundamentais, destacando: 0s grupos
sdo inevitdveis e onipotentes; mobilizam poderosas forgcas que influenciam
decisivamente os individuos; podem ter consequiéncias boas ou mas; a compreensao
correta de grupo permite intensificar deliberadamente as consequéncias desejaveis
dos grupos e que eles tém seu préprio ritmo e dindmica. Neste sentido, é importante
respeitar este movimento (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM, 2001).

Alonso (1999) afirma que o processo educativo desenvolvido em grupo
valoriza a aproximacdo natural das pessoas, propicia o fortalecimento das
potencialidades individuais e grupais, a valorizacdo da salde, a utilizacdo dos

recursos disponiveis e o0 exercicio da cidadania. Outro aspecto que a autora aponta €
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o fato de o trabalho em grupo favorecer a participacdo dos individuos no processo
educativo em saude, a partir do compartilhamento das experiéncias vivenciadas no
seu cotidiano.

Munari e Furegato (2003) completam a idéia acima, ao afirmarem que a
convivéncia com um grupo que congrega pessoas com problemas semelhantes
proporciona uma experiéncia que pode desenvolver um clima de muito valor
terapéutico. Essa situacdo ajuda os participantes a quebrar barreiras, especialmente
pela possibilidade de receberem feed-back e sugestfes construtivas de outras
pessoas gue vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas.

Em grupo, consegue-se, portanto, avancar, aprofundar discussdes, ampliar
conhecimentos e melhor conduzir o processo de educacdo em saude, de modo que
as pessoas possam superar suas dificuldades, obter maior autonomia e viver mais
harmonicamente com sua condicdo de saude, além de promover uma vida mais
saudavel (SILVA et al., 2003).

Ainda, os grupos tém contribuido para a reabilitacdo de pessoas portadoras de
algum tipo de doenca cronica, assim como tém favorecido o processo de aceita¢éo
do viver com essa condi¢do. Conseqlentemente, as pessoas passam a ter melhor
qualidade de vida e obtém suporte para desenvolver suas atividades da vida diaria.

Silva et al. (2003) alertam que, para obter éxito no trabalho grupal, é
necessario interesse e comprometimento das pessoas com essa atividade, sendo
essencial que o coordenador de grupo relativize seu conhecimento e suas
experiéncias com o ensino mais tradicional. O trabalho em grupo implica em
constante atualizacdo de sua competéncia técnica e, especialmente, de sua

habilidade de interacdo com o outro. Requer abertura ao novo conhecimento que é
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construido com os integrantes do grupo e que vai orientar uma nova forma de
perceber a si mesmo e ao outro.

Ressaltamos, ainda, que o trabalho com grupos exige o desenvolvimento de
estratégias que mobilizam forcas de seus membros no sentido de proporcionar
mudancas necessarias e que repercutem ndo somente, no individuo, mas na familia
e até comunidade. Para que o objetivo do trabalho com grupos seja alcangado,
torna-se necessario que o coordenador seja devidamente capacitado e pratique a
comunicacao adequada e estimule a evolugédo do grupo. A necessidade de integracéo
entre profissional de salde e o usuéario é imprescindivel para a orientagdo correta.
Por outro lado, a estrutura do grupo e 0s elementos presentes exigem que o
profissional tenha sensibilidade, dominio e manejo da técnica de grupo, assim como
conheca o sistema de cuidado popular e dimenséo sociocultural deste para o usuario,
e sua repercussado nos seus habitos de vida e de tratamento. Apenas as prescri¢cdes e
0s exames, mesmo quando utilizados de maneira correta ndo séo suficientes para o
tratamento, controle e prevencdo de doencas (FERNANDES; LOES, 2003). E
necessario conhecer o sistema popular do cuidado, buscar a preservagdo, a
acomodacdo e a repadronizacéo do cuidado (LEININGER, 1978).

Assim, tanto os enfermeiros quanto os demais profissionais de saude,
coordenadores de grupos, ao proporem 0S Qrupos “operativos”’, precisam ter
presente, em suas mentes e em suas acdes, a nocdo do dominio e natureza que
caracterizam a profissdo e facilitem a integracdo dos varios saberes e praticas para
que o cuidado transcenda as suas culturas. O processo é de desenvolvimento da
autonomia do sujeito que em algum momento encontrara a melhor forma de se

cuidar.
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Mediante essas consideracdes, ao estabelecer-se o vinculo, o grupo torna-se

um espaco de cuidado nos servigos de saude.

2.4 O cuidar/cuidado transcultural no processo grupal

Cuidar/cuidado sdo duas palavras que serdo consideradas em conjunto nesta

pesquisa, tém por significado cuidar com cuidado ou cuidar cuidando (PATRICIO,
1990).

Para Waldow (1998), cuidar significa comportamentos e acdes que envolvem
conhecimentos, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no sentido de
favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a condicdo
humana por meio da promoc¢do, manutencdo e/ou recuperacdo da dignidade e
totalidade. Tal dignidade e totalidade contemplam o sentido de integridade e
plenitude fisica, social, emocional, espiritual e intelectual nas fases do viver e do
morrer.

A mesma autora enfatiza que o cuidado deve estar presente tanto em
situacdes de doenca, incapacidade, durante o processo de morrer, quanto na sua
auséncia, como forma de viver e de se relacionar. Na sua perspectiva, temos:

Cuidado humano consiste em uma forma de viver, de ser, de se
expressar. E uma postura ética e estética frente ao mundo. E um
compromisso com o estar no mundo e contribuir com o bem estar em
geral, na preservacdo da natureza, da dignidade humana e da nossa
espiritualidade; € contribuir na construcdo da historia, do
conhecimento, da vida (WALDOW, 1998, p. 129).

Em outro estudo realizado, a autora aponta que tanto o objeto quanto o

sujeito do cuidar/cuidado nado diferem entre os profissionais da area de salde, mas,
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sim, na forma como expressam esse cuidar/cuidado. Mesmo que constituam um
atributo para todos os seres humanos, na area de salude e em especial na
enfermagem, o cuidar/cuidado € genuino e peculiar (WALDOW, 1995).

Fonseca (2004) explica que o cuidado humano envolve o inter-relacionamento
entre as pessoas. Dessa forma, o cuidado de enfermagem abrange o processo de
inter-relacBes entre o cuidador (enfermeira) e o cuidado (individuo), por meio de
acoes e atitudes baseadas no conhecimento cientifico e acompanhadas de
comportamentos humanos que possibilitem a inter-relacdo. O cuidado é individual e
transcultural.

Gualda e Hoga (1992) lembram que o Brasil é caracterizado por uma
multiplicidade cultural determinada por sua propria histéria, pela diversidade de
crencgas e de valores, referentes aos aspectos de saude e, portanto expectativas das
mais diversas surgem com relacdo a qualidade e efetividade do cuidado de
enfermagem.

Para compreendermos o cuidado como atitude, como um valor atribuido de
significado de acordo com os valores culturais e o contexto de saude-doenca no
trabalho com grupos, torna-se fundamental buscar uma sustentacdo tedrica que
subsidie a analise dos aspectos constitutivos da realidade dos coordenadores de
grupos quanto ao cuidado. Waldow (1998) comenta que, na literatura de
enfermagem, o cuidado tem sido amplamente estudado a partir da década de 80 por
pesquisadores americanos, canadenses, australianos, de paises escandinavos e
europeus como: Leininger, Mayeroff, Watson, Roach, Erickson, Fry e outros. J4, no
Brasil, essas pesquisas foram introduzidas por Neves-Arruda, Waldow, Patricio e

Silva, na década de 90, quando a questdo do cuidado estava sendo, amplamente,
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defendida no cenario mundial da enfermagem.

Para Watson (1988), as intervencdes relacionadas ao processo de cuidado
humano requerem uma intencdo, um desejo, um relacionamento e ac¢bes. Ainda
salienta a importancia da utilizacdo de um processo de cuidar/cuidado criativo de
resolucéo de problemas.

Estudos realizados por Morse et al. (1990, 1991) sintetizam varios enfoques
de cuidado em uma profunda e extensa revisédo de literatura, agrupando-os em cinco
temas: cuidar/cuidado como caracteristica humana, como um imperativo moral,
como afeto, como interagao interpessoal e como uma intervengao.

Acrescentamos, ainda, aos enunciados acima, as palavras de Patricio (1992)
que, ao refletir sobre o cuidar, caracteriza-o como uma pratica educativa
fundamentada num processo interativo de didlogo, na troca de idéias, centrado na
reflexdo a partir dos saberes que compdem 0s universos culturais do profissional e
do cliente, o que tem possibilitado a transformacdo de ambos. Para essa autora, o

cuidado constitui-se, portanto, em “necessidade” e “recurso” do homem.

2.5 Teoria transcultural do cuidar/cuidado

No cenario mundial, existem varias teorias de enfermagem que abordam o

fendbmeno do cuidado, entre elas, a do “cuidado transcultural” proposto por Leininger
(1978). Essa teoria se fundamenta num modelo transcultural de enfermagem,
englobando a idéia do cuidar/cuidado humano em suas diferencas e similaridades

nas diversas culturas do Universo. Por isso, sua denominacdo de Teoria da
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Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado, também conhecida por Teoria
Cultural do Cuidado (WALDOW, 1995).

George et al. (2000) explica que essa teoria visa a descoberta da natureza,
significado e esséncia do cuidado como a estrutura central e mais importante da
enfermagem, podendo acomodar mudangas repentinas ou graduais nas estruturas
sociais, ambientais, de servicos populares e profissionais, que influenciam o cuidado.

A teoria de Leininger condiz, portanto, com nosso objeto de estudo por
ampliar o conceito de cuidado. A autora identificou diferengcas nas formas de as
pessoas se expressarem e se comportarem em relacdo ao cuidado, o que parecia
estarem ligadas a padrdes culturais (WALDOW, 1995).

A referida autora identificou e definiu, ainda, cuidar/cuidado genérico e
cuidar/cuidado profissional. O primeiro é entendido como cuidado que é encontrado
em todas as culturas no mundo e que compreende formas naturais, folcléricas ou
caseiras, enquanto que o segundo compreende as formas a que as pessoas S&0
expostas nos sistemas de cuidado a saude por profissionais de enfermagem ou
outros (LEININGER, 2001).

Para Leininger (2002), a finalidade de sua teoria consiste em usar os achados
das pesquisas, de tal forma que viabilize o cuidado congruente (com os valores,
crencgas, expressdes e praticas culturais), seguro e significativo para as pessoas de
culturas diversas e similares. Seus pressupostos apGiam a sua previsdo de que existe
uma diversidade e uma universalidade cultural na pratica do cuidar de todas as
culturas do mundo, que precisam ser conhecidas e compreendidas para que a
enfermagem possa assistir a sua clientela de maneira satisfatoria e humanistica.

Nessa perspectiva, a saude é o estado percebido ou cognitivo de bem-estar, que
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capacita o individuo, grupo a efetuar as atividades segundo os padrfes desejados em

determinada cultura. Se n&do se considerarem, portanto, os aspectos culturais da

necessidade humana durante a pratica de enfermagem, as acbes poderdo ser

ineficazes e trazer consequéncias desfavoraveis para os assistidos.

Leininger (1978) propde trés formas para se realizar o cuidado, levando-se em

consideracdo a cultura: preservacdo do cuidado, acomodagdo do cuidado e

repadronizacdo do cuidado. Essas trés formas de atuacdo tornam as decisbes e

acles congruentes e benéficas para aqueles que recebem acompanhamento.

Para melhor compreender a teoria transcultural, vale ressaltar aqui alguns

conceitos de acordo com as concepcdes da referida autora:

a)

b)

d)

Etnografia: processo sistematico de observacdo, detalhamento,
descricdo, documentagdo e analise do modo de vida ou padrbes de
uma cultura especifica, enfim uma maneira de compreender a estrutura
socio-cultural e os fatores que interferem no modo de vida.

Cultura: € compreender e compartilhar valores, crencgas, regras de
comportamento ou estilos de vida que sdo valorizados e passados de
geracdo em geracdo. A cultura reflete valores, idéias e significados
compartilhados que ensinam e guiam o comportamento humano, suas
decisdes e acoes.

Preservacdo: constitui-se naqueles cuidados ja praticados por um
individuo, familia ou grupo, benéficos ou mesmo inécuos para a saude.
Acomodacdo: acbes e decisdes para assistir, dar suporte, facilitar as
pessoas de uma determinada cultura e adaptar-se ou negociar com

provedores de saude profissionais (acomodar, negociar).
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e) Repadronizacdo: acdes e decisbes para facilitar, dar suporte, que
ajudam individuos, grupos a reordenar, trocar ou em grande parte
modificar seus modos de vida para o novo, o diferente, beneficiando os
padrbes de cuidado a saude (reestruturar).

f) Cuidado: esséncia da enfermagem.

Leininger (1978) tem como ponto forte em sua teoria o reconhecimento da
importancia da cultura e da sua influéncia sobre o fenémeno do cuidado.
Apresentam-se aqui algumas suposi¢des que apdiam sua teoria: desde o surgimento
da espécie humana, o cuidado tem sido essencial para 0 crescimento,
desenvolvimento e sobrevivéncia dos seres humanos; o cuidado préprio e outros
padrdes de cuidado existem entre as culturas; ndo pode haver cura sem cuidado,
mas pode haver cuidado sem ser para a cura; 0s conceitos e praticas do cuidado do
ser humano podem ser identificados em todas as culturas; as praticas de cuidado de
saude, profissionais e populares sdo derivadas da cultura e influenciam as praticas e
os sistemas de enfermagem; quanto maiores as diferencas entre os valores de cuidar
populares e valores de cuidar profissionais, tanto maiores 0s sinais de conflito
cultural e estresses entre os administradores profissionais de cuidados e o0s
receptores de cuidado nado profissionais; a enfermeira, como uma dispensadora
profissional de cuidados, pode produzir estresses e conflitos desfavoraveis ao cliente,
devido a falta de conhecimento sobre os valores e crencas culturais e praticas de
cuidado; comportamentos e padrées de cuidar estdo estreitamente ligados a

caracteristicas de estrutura social.
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Outro aspecto que a autora aponta € o fato de as praticas de autocuidado
serem identificaveis naquelas culturas que valorizam o individualismo e a prépria
assisténcia, enquanto que outras praticas de cuidado sdo evidenciadas naquelas
culturas que valorizam a interdependéncia e o apoio grupal.

Leininger (2001) criou o modelo “Sol Nascente” (FIGURA 1) para obter um
conhecimento perfeito e confiavel sobre o cuidado. O modelo simboliza as formas de
descobrir as variaveis que influenciam os sistemas de cuidado de saude, assim como
as necessidades de saude. Numa abordagem mais abstrata, estariam a visdo de
mundo e as dimensdes da estrutura cultural e social. Essa abordagem vai se
tornando menos abstrata a medida que enfoca os aspectos mais complexos de uma
cultura especifica com seus sistemas tecnoldgico, religioso, filosofico, familiar e
social, cultural (valores e crencas), politico-legal, econémico e educacional até o

enfoque da pessoa nessa cultura.
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FIGURA 1 - “Sunrise”: Modelo te6rico conceitual da Diversidade e Universalidade
Transcultural do Cuidado
Fonte: LEININGER, 2002.
Embora a principio pareca complexa, a reflexdo sobre os aspectos
desenvolvidos por Leininger mostra que sua teoria se constitui como referencial

importante na abordagem da experiéncia e dos fatores que influenciam o sucesso ou

insucesso no trabalho com grupos na perspectiva do cuidado.



2 DERCURSO METODOLOGICO




Trabalbe com gpupor wa Saide da Familia: concpgins, eimtina ¢ eshatigian para o cwidado hamenltinal — S2

Mestre ndo é aquele que sempre ensina, mas aquele que de repente aprende.

Guimarédes Rosa

3.1 Tipo de estudo

A nossa pesquisa se baseia na abordagem qualitativa, fundamentada no

referencial tedrico-metodolégico da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado da autoria de Leininger (1978), cujas formas de atuacdo orientam as acoes
do cuidado.

A pesquisa qualitativa procura enfocar a investigacdo de significados dentro
de um contexto social, aproximando intimamente pesquisadores e informantes,
utilizando a palavra expressa pela fala cotidiana como material de investigacdo
(GUALDA; HOGA, 1997).

Praca e Gualda (2000) acrescentam que os métodos qualitativos possibilitam o
conhecimento dos significados e os entendimentos obtidos pelas manifestacbes dos
informantes e pela analise dos temas emergentes, a medida que ocorre a descricao
da experiéncia humana, tal como € vivida e definida pelos seus préprios atores.

Desenvolvemos um estudo que se caracteriza como observacional com base
na pesquisa etnografica cujo objetivo é documentar de modo sistematico as
informacBes. Obtém-se assim maior compreensédo e significado das experiéncias do
cotidiano das pessoas com relacdo ao cuidado humano, seja qual for o contexto. Em
outras palavras, ocupa-se do estudo de diferentes componentes culturais das

pessoas em seu meio natural: as relacdes com o grupo, suas crencgas, simbolos,

rituais, objetos que utilizam, costumes e valores (LEININGER, 1978).
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Ressaltamos que a pesquisa etnografica tem como centro de seu interesse 0s
seres humanos. Nesse método, portanto, ndo é o pesquisador o que sabe ou 0 que
constréi um conhecimento sozinho, mas, sim, aquele que, na interacdo com as
pessoas que participam do trabalho, elabora novos conhecimentos. Nesse sentido, a
aceitacdo do pesquisador por parte dos informantes é fundamental para a qualidade
da informacao obtida.

Se de um lado, entretanto, o pesquisador precisa estar proximo do grupo
pesquisado, de outro, ele deve se distanciar, uma vez que a pesquisa de campo do
tipo etnografica implica uma relacdo social entre pesquisador e pesquisados. Dessa
forma, o pesquisador precisa ter uma boa insercdo no campo, sendo fundamental
conhecer o ponto de vista e a visdo de mundo dos pesquisados. Salientamos ainda
que o0 pesquisador possui crengas, valores e modo de vida particular, tornando
decisivo na escolha do assunto que deseja estudar.

A metodologia escolhida possibilitou-nos identificar as metodologias e as
tecnologias de cuidado que permeiam os grupos, favorecendo as praticas a serem
mantidas, negociadas e repadronizadas, para se efetivar o cuidado culturalmente
coerente (LEININGER, 1978), ndo sé de enfermagem, mas do profissional de saude,

na perspectiva da Saude da Familia.

3.2 Analise documental

Com o objetivo de identificar as UBS que ofertam grupos de diabetes e
hipertensdo, coordenados pelos profissionais de saude das ESF, alvo desta pesquisa,

procedemos a analise documental. As informacgfes acerca da configuracdo das UBS e
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das ESF nelas atuantes e seus relatérios de producdo foram extraidas da Rede
Municipal de Informacéo - Informacgdo para a Atencdo Basica - Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte (PBH, 2005).

Foi-nos possivel, por esse meio, identificar os tipos de atendimentos e, no

caso, o atendimento de grupos para portadores de diabetes e hipertenséo.

3.3 Cenario da pesquisa

3.3.1 Campo de estudo

Esta pesquisa teve como campo para seu desenvolvimento as UBS do Distrito
Sanitario Pampulha (DSP). Para facilitar a compreensédo do contexto, descrevemos a

seguir o perfil deste distrito e a forma de efetivacdo das atividades.

O trabalho de campo foi estruturado em quatro etapas: a analise documental,
a aproximacao com o campo, as observacdes e as entrevistas, sendo que a primeira,
facilitou esta analise. Solicitamos a impressdo dos relatérios de producdo
disponibilizados no sistema de informacdo, para ser possivel conhecermos 0s nove
Distritos Sanitarios de Belo Horizonte: Distrito Sanitario Barreiro, Distrito Sanitario
Centro-Sul, Distrito Sanitario Leste, Distrito Sanitario Nordeste, Distrito Sanitario
Noroeste, Distrito Sanitario Norte, Distrito Sanitario Oeste, Distrito Sanitario Venda

Nova e Distrito Sanitario Pampulha que foi o eleito para este estudo.

Para a escolha do distrito consideramos também as informacdes verbais a
respeito do trabalho com grupos nas UBS que os profissionais vinham realizando e a

possibilidade de se percorrerem todas as UBS desta area. No Distrito Sanitério
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Pampulha foram 1.131 atendimentos em grupo realizados por profissionais: médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem das ESF, tendo como referéncia o ano de 2005
(PBH, 2005). Esse Distrito tem limites geograficos com o Distrito Sanitario Noroeste,

local de lotacéo da pesquisadora, o que facilitou o seu deslocamento e acesso.

Na Regido da Pampulha reside uma populacdo 142.602 habitantes (PBH,
2005a) a serem atendidos, em oito centros de saude (FIGURA 2), por 24 ESF. Em
2005 foram realizados 5.216 atendimentos gerais por meédicos e enfermeiros para
usuarios diabéticos e 20.233 para hipertensos, 0 que equivale a aproximadamente
30% dos atendimentos nas UBS da Pampulha. Entendemos por atendimento,
segundo Notas Técnicas (PBH, 2006), aqueles residentes no municipio cujos motivos

de consulta sdo diabetes e/ou hipertensao.
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FIGURA 2 - Distrito Sanitario Pampulha de Belo Horizonte/MG
Fonte: PBH/SMSA, 2002.

A regido da Pampulha apresenta caracteristicas peculiares quanto a

localizacdo de algumas atracdes turisticas e de lazer (Jardim Zool6gico, Museu de
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Arte Moderna, Mineirdo, Mineirinho, Casa do Baile, Campus da Universidade Federal
de Minas Gerais, Igreja de S&o Francisco de Assis, Lagoa da Pampulha, Aeroporto da
Pampulha, Parque Lagoa do Nado e Clubes Recreativos). Em contraste as luxuosas
mansodes existentes tanto na orla como em algumas areas nobres (Bandeirantes, Sao
Luiz, Sdo José€), o Distrito Sanitario Pampulha também apresenta um grande ndmero

de areas de risco (PBH, 2006), conforme ilustrado na FIGURA 3.

Legenda
Area risco Distrito Sanitario Pampulha - BH/MG

- Risco Muito Elevado
Il Risco Elevado

[] Risco Médio

|:| Risco Baixo

1] Area Verde

FIGURA 3 - Areas de risco do Distrito Sanitario Pampulha de Belo Horizonte/MG
Fonte: BELO HORIZONTE, 2005, p. 36.

3.4 A organizacdo para a coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizamos o Modelo Observagao-Participacao-Reflexao
(O-P-R) proposto por Leininger (1978) e entrevista aberta com os coordenadores de
grupo que atenderam aos critérios de inclusdo desta pesquisa, concomitante a
utilizacdo das anotacdes de campo.

As informacdes emergiram dos coordenadores dos grupos de diabéticos e/ou
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hipertensos, com enfoque nas estratégias metodoldgicas e tecnoldgicas, estrutura e
concepgdes do trabalho com grupos, o que, além de pesquisas, exigiu conhecimento
e habilidade nédo sé dessa pratica, mas do manejo com grupos.

Para encerrar a coleta de dados, fizemos uso do critério de saturacao.
Segundo Polit e Hungler (1995), a saturacdo de dados na pesquisa qualitativa refere-
se a0 momento em que 0 pesquisador ndo consegue mais obter novas informacdes

significativas sobre o fendmeno estudado.

3.4.1 A observacéo participante

A observacgao participante € mais que uma técnica, € a base da investigacao
etnografica. Permite ao pesquisador integrar-se no cenario eleito por um
determinado periodo de tempo e possibilita um contato pessoal e estreito com o
fendbmeno a ser pesquisado (LUDKE; ANDRE, 1986), o que pode favorecer a
obtencdo de uma perspectiva interna do cenario ou da cultura de um grupo.

Para se proceder a coleta de dados de forma sistematica, adotamos as
orientacdes de Leininger (1978) que propde quatro fases na observacao participante:

a) Observacdo: caracterizou-se pela observacdo e pelo escutar ativo

durante o trabalho junto aos grupos, a saber:

. 0 que dizem os coordenadores dos grupos (o discurso, a linguagem, a

informacéo, as ponderagbes, 0s comentarios);

. como agem (as condutas e comportamentos, os gestos, as posturas, a

comunicacao);

. as metodologias que utilizam;
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b)

d)

as tecnologias utilizadas ou desenvolvidas (aquilo que viabiliza o

desenvolvimento do tema/questdes no grupo).

Observacdo com alguma participacdo: fundamentou-se em observar,

bY

com limitada participagdo, ocorrendo a medida que se estabeleceu

maior interacdo com os informantes desta pesquisa;

Participacdo com alguma observacdo: incluiu, além da observacéo, as

entrevistas, assim como 0 nosso envolvimento direto em algumas

atividades realizadas no grupo;

Observacdo reflexiva: iniciou-se com o0 registro das primeiras

observacbes de campo, estendendo-se até o momento em que
passamos a fazer leituras exaustivas dos dados coletados para captar
as revelacbes emergentes na fala e buscar compreender 0s seus

significados.

3.4.2 A entrevista etnogréfica

A entrevista etnogréfica foi outra técnica utilizada, neste estudo, para a coleta

de dados e tem por objetivo aprofundar a compreensédo do sentido daquilo que foi

visto, ouvido e observado. Leininger (1998) explica a importancia da entrevista como

técnica para a pesquisa, afirmando que a mesma permite aos informantes expor

suas visdes de mundo, principalmente na entrevista aberta, sendo um meio ideal
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para se obterem os dados emic?, que vém das pessoas e revelam suas visdes de

mundo através de suas experiéncias.

3.4.3 O caderno de campo

Durante todo o processo de coleta de dados, utilizamos o caderno de campo,
que foi preparado em duas colunas verticais: uma para registro de informacdes a
respeito das condi¢cbes em que a entrevista e a observacao foram realizadas e outras
anotacdOes pertinentes e a segunda para notas e consideragdes da pesquisadora.

Os registros foram efetuados a partir do Guia para identificacdo dos
informantes (QUADRO 2, p. 76) e Guia das atividades de grupos das ESF (APENDICE
A).

Para direcionar as observacdes, utilizamos o Guia Rapido para Avaliacao
Cultural de Leininger (1978), por nés adaptado para o trabalho junto aos grupos.
Esse guia inclui as seguintes fases:

a) Fase | - registrar observacdes do que se vé, ouve-se ou de experiéncia

com o0 grupo, incluindo ferramentas, suportes e canais para 0
tratamento e acesso da informacdo, o que corresponde a modos de
expressao e incorporacdo de modelos de participacdo e préatica cultural,
introduzindo ou ndo um novo conceito de cuidado, no trabalho com o

grupo de DM e HA.

2 Os aspectos “emic” referem-se as percepcdes internas, ou seja, das pessoas ou informantes. Em
contra-partida, o enfoque “etic”, refere-se a percepc¢do de pessoas de fora da cultura.
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b)

Fase Il - ouvir dos profissionais e aprender com eles sobre os valores
culturais, crengas e linguagem dos grupos que coordenam, a respeito
do cuidado a saude no determinado contexto social. Dar atencdo as
praticas e as metodologias e tecnologias utilizadas para abordagem
relativa ao cuidado profissional. Investigar os hébitos relacionados as
praticas populares de cuidado em sua dimensdo sociocultural e
observar como o coordenador maneja tais habitos com vista ao cuidado

e a influéncia dos fatores do “Sol Nascente” (FIGURA 1, p. 50).

Fase Ill - identificar e documentar os padrbes e as narrativas
referentes aos significados dados pelos profissionais em relacdo ao
cuidado, considerando tudo o que tenha visto, ouvido ou

experienciado.

Estas sdo as trés fases que correspondem ao levantamento de dados, o que

significa conhecer a situacdo do cuidado no grupo, os métodos de abordagem, 0s

padrbes de informacdes, as tecnologias utilizadas e definicdo de papéis.

7

Ressaltamos que, ao longo dessas fases, € importante levantar o padrédo

cultural, conhecer os aspectos “emic”, aqueles que sdo especificos da cultura de cada

categoria profissional, os diversos e os que sdo comuns a todas.

d)

Fase IV - sintetizar temas e padrbes originados das informacdes
obtidas nas fases I, Il e 111.
Nesta fase, ocorrem o planejamento e a implementacdo com as

decisdes do cuidado e as acBes que devem estar fundamentadas na
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cultura dos profissionais quando metodologias e tecnologias utilizadas
se tornardo evidentes, sendo que o cuidado podera advir de trés
decisdes do cuidado e as acdes que devem estar fundamentadas nas
formas:

Preservacdo do cuidado cultural: valorizar e apoiar as atitudes que sao

indbcuas a saude dos usuarios;

Repadronizacdo do cuidado cultural: estabelecer a¢des de cuidado que

necessitam ser reestruturadas ou mudadas para garantir o cuidado
coerente para uma vida com habitos mais saudaveis;

Acomodacéo do cuidado cultural: capacitar e apoiar 0 usuario em seus

padrbes de cuidado a fim de manter seu bem-estar em seu contexto
socio-familiar e conservar ou reforcar o vinculo nos servigos de saude

onde é atendido.

Esse guia nos auxiliou no entendimento do modo como valores culturais e

estilo de conducdo dos grupos emergem e de que métodos e tecnologias se utilizam,

objetivando o cuidado nesse contexto.

Para as anotagdes utilizamos o modelo de Olesen (1991):

a)

b)

d)

Notas de Observacdo (NO): descricdo imediata da situacéo observada;
Notas Teodricas (NT): reflexdes pessoais sobre a situacdo observada,
baseando-se no referencial teorico;

Notas Metodoldgicas (NM): reflexBes pessoais a respeito da situacdo
observada, baseando-nos no referencial metodolégico;

Notas Pessoais (NP): referentes as percepc¢des de quem observa, seus
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sentimentos frente a situacdo em foco.

Além da sistematizacdo dos registros, anotavamos todas as ocorréncias que
extrapolavam a observacao, referindo-se a outras ocorréncias na UBS, na ESF, uma
conversa com alguém, a fala de um servidor que proporcionava uma contribui¢cdo
para a pesquisa. Procurava sempre que possivel ndo fazer anotacdes em frente aos
informantes, mas em um local reservado, quando possivel ou quando chegavamos a
casa. Tudo era anotado detalhadamente.

Nesta pesquisa, a observacdo ocorreu nos espacos onde as ESF desenvolvem
seus grupos de DM/HA, nas UBS ou na comunidade.

Totalizaram-se 63 horas de observacédo junto ao coordenador no seu trabalho
com grupos de DM/HA e entrevistas. Foram 998 Km percorridos para coletar os
dados.

Para tanto, houve necessidade de desenvolvermos um Guia especifico para o
acompanhamento dos grupos (APENDICE B), uma vez que eles acontecem
geralmente a tarde, momento de menor demanda de acolhimento. O QUADRO 1,
chama atencdo, por exemplo, para o fato de 4 ESF fazerem grupos na 42 feira a
tarde, em horarios semelhantes. Além disso, 7 das 12 equipes fazem grupos fora da

UBS, utilizam espacos de igrejas, saldes, dentre outros na comunidade.
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QUADRO 1

Distribuicdo dos grupos nos dias da semana

ORGANIZACAO DOS GRUPOS

UBS Equipe Dia Hora Local
“A” Pinho 42 f, 14 UBS
“B” Ipé 52 f. 14 Externo
“c* Mogno 32 f. 14 Externo

Cerejeira 42 f, 13 UBS
“D” Cedro 32 f. 12 UBS
“E” Jacaranda | 22 e 42f. 14 Externo
Peroba 32e52f. 7 Externo
“F” Pinus 32eb52f. 7 Externo
Carvalho 62 f. 8 Externo
“G” Pau brasil 62 f. 9:30 Externo
Eucalipto 62 f. 13:30 UBS
“H” Araucaria 42 f, 8 el4d UBS

Fonte: Coordenadores dos grupos, informantes da pesquisa.

Essa organizacdo convergente dos dias e horarios de grupos dificultou a
observacéo participante de forma que seis ESF € que foram acompanhadas durante
sua pratica de forma mais sistematica. Com as demais, estdvamos juntos em varios
momentos, seja conhecendo suas rotinas de atendimento nos dias de grupo, seja no
momento das entrevistas. Somado a isso, a distancia geografica existente entre as
UBS foi outro fator limitante do deslocamento para os locais de realizacdo dos grupos
nos horarios marcados. Por isso, as ESF que primeiro aceitaram participar da

pesquisa foram acompanhadas, até saturar as possibilidades dentro dos limites

postos.
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3.5 A aproximacdo com o campo

A primeira tentativa de aproximacdo com o campo escolhido foi por contato
prévio telefénico com o gerente do Distrito Sanitario Pampulha, ndo sendo possivel,
foi procurado pessoalmente.

Naquele momento, buscavamos o aceite e a autorizagdo para a pesquisa se
realizar no referido distrito (ANEXO A), nas UBS junto as ESF que ofertavam grupos
para diabéticos e hipertensos.

Apés apreciacdo do projeto por esse gerente, esse instrumento foi
encaminhado a gestdo do trabalho, cuja gerente, uma enfermeira, solicitou uma
apresentacdo do projeto aos gerentes das UBS que foi realizada no dia 15 de marcgo
de 2006, na sede do DSP.

Participaram dessa reunido o gerente da Geréncia da Saude (GERSA)
Pampulha; gerentes das UBS, exceto da UBS “F”; gerente da Unidade de Pronto
Atendimento Pampulha e gerentes da Farmécia e Laboratério Distritais.

Apo6s apresentacdo do projeto, foi aberto espaco para esclarecimentos. Com o
aceite de todos os gerentes presentes, considerados informantes primarios,
encerramos essa etapa, com a proposta de contato posterior com cada um deles
para agendar visitas as UBS, conhecer os profissionais das ESF e selecionar os
informantes da pesquisa.

Na semana seguinte, foram agendadas as visitas as unidades, sendo a
primeira, na UBS “E”. A segunda e a terceira foram na UBS “A” e “H” onde se

realizou o teste piloto.
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O més maio de 2006 foi atipico no cotidiano das UBS, marcado por tumulto
causado pela avaliagdo de desempenho da Secretaria Municipal de Saude. Com isso,
varios gerentes que foram contatados sugeriram aguardar o término desta atividade.
Reiniciamos os agendamentos em junho e com dificuldade, devido ao horario de

funcionamento das UBS pelos jogos da Copa.

3.6 A coleta de dados propriamente dita

A coleta de dados foi dividida, entdo, em duas etapas cronoldgicas, sendo que
a primeira teve duracdo de dois meses, quando realizamos o estudo piloto e
utilizamos os guias idealizados para esta pesquisa. Essa fase compreendeu da busca
de conhecimento do campo e dos atores envolvidos no trabalho com grupos. Uma
vez concluida, retiramo-nos do campo para refletirmos sobre a pratica e buscar
subsidios para as nossas dificuldades.

Constituiram-se em estudo piloto os primeiros profissionais de ESF e de UBS
distintas a concederem, respectivamente, entrevista e a fazer observacdes, pois,
numa estava acontecendo encontro de grupos naqueles dias e, na outra, essa
ocorréncia se daria apenas no més seguinte.

Nesse periodo, procuramos mais referéncias sobre metodologias e tecnologias
para o trabalho em saude com os grupos de diabéticos e hipertensos, tendo como
foco metodologias, tecnologias e concep¢des visando ao cuidado. Tudo isso muito
contribuiu para a compreensdo dos dados da préatica e dos procedimentos relativos
as modificacBes necessérias para continuidade do trabalho de campo.

Na segunda etapa, que teve duragdo de seis meses, de junho a novembro de
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2006, iniciamos as observacbes de campo e entrevistas com as modificacdes
necessarias a partir da experiéncia da primeira etapa.

As observacdes foram realizadas junto ao coordenador, nos dias em que a
atividade era o grupo, uma vez na semana, durante um tempo médio de trés horas,
intercalando manha e tarde de acordo com a programacao.

Essa programacdo foi previamente estabelecida apds conhecimento dos
profissionais e das UBS, sendo essa medida decisiva para iniciarmos a observagao
participante e as entrevistas.

A medida que conheciamos o trabalho com os grupos, demos inicio & segunda
fase, agendamos as entrevistas, negociamos 0s horérios, dias e locais. A partir dai
fomos procedendo, concomitantemente, a analise dos dados.

Ressaltamos aqui que, em alguns casos, as entrevistas foram remarcadas por
terem coincidido com o periodo em que os profissionais estavam participando das
Oficinas da Atencdo Baésica, iniciadas em setembro de 2006 com término previsto
para dezembro desse ano.

No decorrer da coleta de dados, houve um momento em que sentimos a
necessidade de contarmos com o0 apoio de outra observadora no campo. Essa
colaboradora foi identificada no Aucleo de Estudos e Pesquisas em Cuidado e
Desenvolvimento Humano da Escola de Enfermagem da UFMG de que sou também
integrante, sendo devidamente treinada e introduzida nas atividades desta pesquisa.
Entendemos que seria, além de rico, essencial, dada a natureza do trabalho, alguém

que ja ndo estivesse tao envolvido no campo como ja nos encontravamos.
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3.7 Os aspectos éticos da pesquisa

Para iniciarmos o trabalho de campo, conforme recomenda a Resolugéo
196/96 de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), o
projeto foi analisado e aprovado pelos Comités de Etica e Pesquisa das instituicbes
envolvidas: Universidade Federal de Minas Gerais, protocolo n°® ETIC 0047/06
(ANEXO B) e Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, parecer n® 009/2006
(ANEXO C).

ApoOs explicado o objetivo da pesquisa, os informantes leram e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO D), em duas vias, as quais uma
ficou com o informante e outra arquivada pela pesquisadora. Foi assegurado o
carater voluntario e sigiloso e o nado-risco em todas as etapas, deste estudo,
garantindo-se o direito dos sujeitos de se retirarem em qualquer momento, sem lhes
causar nenhuma penaliza¢do ou dano.

Para resguardarmos o anonimato dos informantes, seus nomes foram
substituidos por nomes préprios ficticios, escolhidos pelos préprios informantes,

assim como os das ESF e UBS.

3.8 A analise dos dados

A analise dos dados foi realizada consoante a técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (1977, p. 42) o qual a define como

“[...] um conjunto de técnicas visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos, a descricdo do conteldo das mensagens,
que permitam inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de
producdo/recep¢do dessas mensagens”.
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Esse autor faz referéncia ainda que esse método é indicado no estudo das
motivagOes, atitudes, valores, crencas e tendéncias.

A escolha desse método de analise pode ser justificada por se tratar de um
instrumento que considera a diversidade das comunicacgdes, enriquece a tentativa
exploratdria e aumenta a propensao a descoberta.

Dentro do vasto campo da técnica de analise de conteldo, elegemos a analise
categorial que inclui um processo de operacdes de desmembramento do texto em
unidades, em categorias, segundo reagrupamentos analégicos (BARDIN, 1977).

Segundo esse mesmo estudioso, no desenvolvimento desse tipo de trabalho é
necessario seguir trés pélos cronoldgicos para conduzir a investigacdo, 0s quais
foram contemplados nessa pesquisa:

a) Pré-andlise (organizacdo dos dados): permitiu-nos operacionar e
sistematizar as idéias iniciais de maneira a conduzir-nos a um esquema
preciso do desenvolvimento das operagfes sucessivas, num plano de
analise.

Incluiu leitura flutuante do material coletado (entrevistas transcritas e
observacdo de campo), visando ao conhecimento do texto e a
aproximacdo de questbes mais superficiais dos documentos. Em
seguida, escolhemos o universo das informagdes a serem submetidas a
analise, o que constitui o corpus do trabalho, definido como “conjunto
de documentos tidos em conta para serem submetidos aos
procedimentos analiticos” (BARDIN, 1977, p. 96).

Ressaltamos que, para a constituicdo do corpus, contemplamos as

regras de exaustividade (aspectos levantados no roteiro),
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representatividade (universo pretendido), homogeneidade (temas
idénticos) e de pertinéncia (material analisado com adequacdo ao

objetivo da pesquisa) porque corresponderam aos objetivos da analise.

b) Exploracdo do material: incluiu as operagcbes de codificacéo,

enumeracdo e classificacdo das falas expressas dos informantes,
através do recorte do texto em unidades de registro (palavra, frase
tema), enumeracdo (escolha das regras de contagem), agregacdo dos
dados conforme similaridades, convergéncia/divergéncia com as
categorias pré-estabelecidas (escolha de categorias), o que permitiu

atingir uma representacéo do conteddo ou da sua expressao.

C) Tratamento e interpretacdo dos dados obtidos: a partir dos resultados

brutos, os dados foram tratados de maneira a serem significativos e
validos. Posteriormente, propusemos inferéncias e adiantamos as
interpretacdes, pautadas nos objetivos previstos ou nas descobertas
inesperadas. Procuramos articular as informacdes obtidas e o0s
referenciais tedricos da pesquisa e responder as questées com base

nos objetivos propostos.

Para facilitar a analise dos dados, utilizamos a impressdo das entrevistas e das
observacbes de campo em folha A4 dividida em duas colunas, sendo a primeira
destinada a transcricdo das entrevistas/observacdes e a segunda para as

codificacbes (APENDICE C).
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ApOs exaustivas leituras, os depoimentos foram analisados, codificados e
categorizados dando origem aos seguintes nucleos tematicos:
a) O grupo na perspectiva transcultural;
b) Como o grupo é estruturado;
C) Estratégias do trabalho com grupos de portadores de diabetes e
hipertenséo;
d) A tecnologia do trabalho com grupos na perspectiva transcultural;

e) Desafios e avanc¢os da pratica de grupo na Saude da Familia.



4 O PERFIL DAS UEBS, DAS ESF, DOS COORDENADORES E DOS

GRUPOS DE PORTADORES DE DIABETES E HIPERTENSAD
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O essencial ndo é o que foi feito do homem,
mas o que ele faz daquilo que fizeram dele.

Sartre

4.1 As Unidades Basicas de Saude

A estrutura fisica das nove UBS tem em comum dois a trés consultorios,

geralmente ocupados por médicos generalistas, um consultorio de pediatria, um
consultério de ginecologia, um consultério odontoldgico, sala de vacinas, sala de
curativos, sala de geréncia, sala de espera, recepcdo, farmacia, area de limpeza e
desinfeccdo de artigos e instrumentais, depdsito de material de limpeza, banheiros
para funcionarios e usuarios, cozinha, almoxarifado e sala para coleta de material
bioldgico (sangue, fezes e urina). Destacamos que, apesar dessas semelhancas,
algumas se diversificam em suas dependéncias fisicas, pois nem todas as UBS
possuem sala de reunido e sala de observacéao.

E relevante mencionarmos, ainda, que cinco das UBS participantes da
pesquisa se localizam em vilas ou proximas a elas, sendo a populacédo
aproximadamente 100% SUS-dependente. Dentre essas, uma se destaca por ser
toda gradeada nas janelas e portas, ficando, inclusive, o porteiro atras da grade da
porta de entrada.

Outras trés unidades se localizam em areas nobres, o que dificulta o
atendimento a populacdo com risco de vulnerabilidade elevada. A distancia
geografica e as condigdes do relevo dificultam esse atendimento, muitas vezes
agravados pela falta de transporte até a unidade de saude de referéncia.

O horério de funcionamento das UBS é de 7 as 19 h ou 7 as 18 h conforme
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sua localizacéo, e a maioria dos servidores trabalha em jornada integral, ou seja,
aqueles que integram as ESF. JA os demais profissionais de nivel superior,
denominados apoios matriciais®, tém a jornada de quatro horas/dia, enquanto que os
de nivel médio possuem jornada de seis horas diarias.

Essas UBS se caracterizam pelo horario do rush que, de forma unanime, é de
manha, coloquialmente chamado de horario de acolhimento. Por sua vez o
acolhimento se apresenta de forma genuina em cada uma delas; organizado de
forma diversificada em seus horarios, durante os dias Uteis da semana. Os
profissionais envolvidos no atendimento a demanda espontanea do usuério marcam
consultas médicas, dentre outros encaminhamentos.

N&o contrariando a realidade das UBS, é comum encontrarmos o auxiliar de
enfermagem na recepcdo tanto no acolhimento dos usuarios quanto no
desenvolvimento das tarefas de ordem administrativa. Face ao crescente aumento do
namero de pessoas em condi¢cdes cronicas de saude no pais, destaca-se muitas
vezes, na demanda espontanea, o usuario portador de diabetes e hipertensdo que
absorve grande parte do atendimento do generalista e do enfermeiro.

Nesse sentido, o acolhimento é uma ferramenta de captacdo do usuério
diabético e hipertenso, os quais sdo encaminhados para troca de receitas, consultas

com o generalista da area adscrita e para 0s grupos, dentre outros.

® Entende-se por apoio matricial o “dispositivo que tem sido pensado e experimentado para aprimorar
0 suporte as equipes [...] buscando superar a ldgica da referéncia e contra-referéncia de forma
verticalizada [...] oferecido pelos profissionais de apoio dos centros de saude, por profissionais dos
distritos, nivel central e pelos diferentes servicos de referéncia” (PBH, 2006, p. 73).
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4.2 As Equipes de Saude da Familia

As ESF tém a configuracdo basica, compostas por um médico, um enfermeiro,
dois profissionais de enfermagem de nivel médio e de quatro a seis ACS, sendo que
alguns desses profissionais se encontram em curso.

Essas equipes possuem rotinas de trabalho bastante especificas e cada uma
se organiza a sua maneira; as atividades diarias, entretanto, sdo as mesmas.
Basicamente, o trabalho das ESF consta de acolhimento, consulta médica e de
enfermagem, visitas domiciliares, grupos e reunioes.

Ressaltamos que algumas equipes tém enfrentado dificuldades na organizacéo
de seu trabalho devido a grande demanda e dificuldades para negociar com 0s
usuarios a priorizacdo das acoes pré-definidas ou de prevencdo e promocdo, uma vez
que € da cultura do usuario a expectativa do atendimento imediato. Esta realidade
também € vivenciada por outros locais de servico, conforme apontado pelo
documento de Organizacdo da Atencédo Béasica da Rede Municipal de Saude de Belo
Horizonte (PBH, 2006).

Podemos constatar na FIGURA 4 que a area de cobertura do Distrito Sanitario
Pampulha pelo PSF ndo ocorre de forma homogénea, uma vez que apresenta

predominio das areas de médio e baixo risco.
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I Area coberta pelo PSF
Area ndo coberta pelo PSF

FIGURA 4 - Area de cobertura do Programa de Satde da Familia
em Belo Horizonte/MG
Fonte: PBH/SMSA, 2006a.

4.3 Os coordenadores dos grupos de portadores de diabetes e

hipertenséo

Os antropdlogos usam o termo informante para designar as pessoas que
fornecem informacgdes sobre os costumes e as crengas de um grupo, revelando sua
identidade cultural.

Para a identificagdo dos informantes, profissionais das ESF coordenadores dos
grupos, partimos do pressuposto de que o gerente local seria o facilitador, o qual,
realmente, auxiliou no preenchimento do Guia para ldentificagdo dos Informantes,

representado no QUADRO 2 a seguir:
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QUADRO 2

Guia para ldentificacdo dos Informantes

CATEGORIA
UBS EQUIPE COMPLETA GRUPO TIPO PROFISSIONAL INCLUIR
S N S N HA DM MD ENF ENM S N
Pinho X X X X Renata X X
?
“A” ? X
? X
“B” Ipé X X X Bernardo Malu Sofia
aCs Mogno X X Bernadete X X
? X X
? X X
Cerejeira X X X X X Sara Andréia X
“D” ? X X X X X
Cedro X X Santos X
? X X X X X X
“E” Jacaranda X Marcos X X
? X X X
Peroba X X X X X Ramiro X X
“F” Pinus X X X X X Luana X X
?
?
Carvalho X X Maria X
Pau brasil X Jefersow
“G” Eucalipto X X X Julia X X
? X X X
Araucéria X X X X Ana Tereza Eduarda X
“H” ? X X X

Fonte: Geréncia das unidades basicas de saude do Distrito Sanitario da Pampulha.
Nota: As interrogacdes correspondem a equipes que ndo atenderam aos critérios de inclusao.

UBS - Unidade Basica de Saude, HA - hipertenséo arterial; DM - diabetes mellitus, S - sim, N -

nédo, MD - médico (a), ENF - enfermeiro (a), ENM - enfermagem nivel médio.

Adotamos 0s seguintes critérios de inclusdo para a escolha dos demais

informantes:

a) Equipes completas, compostas de um médico, um enfermeiro, dois

profissionais de enfermagem do nivel médio;

b) Equipes em que as atividades de grupos estejam voltadas para
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hipertensos, diabéticos que sdo grupos prevalentes nas UBS (PBH,
2006);
C) Profissionais do nivel superior e médio que coordenam grupos;

d) Profissionais que aceitarem colaborar com esta pesquisa.

Os critérios de inclusédo estabelecidos quanto a situacdo da ESF completa e a
atividade de grupos coordenados pelos profissionais da equipe foram escolhidos por
entendermos que seriam fundamentais, uma vez que Sd80 0S grupos na perspectiva
da Saude da Familia, realizados por equipes de mesma composi¢do, culturalmente
trabalhando no modelo biomédico.

Ja como critérios de exclusdo adotamos:

a) Equipes incompletas;

b) Equipes que ndo desenvolvem atividades de grupo para diabéticos e

hipertensos;

C) Equipes dos profissionais que ndo se interessarem em colaborar com

essa pesquisa.

Em dois casos, esses critérios ndo foram seguidos rigorosamente, a exemplo
da assistente social, servidora da UBS “D”, ndo membro de ESF, mas que auxilia na
coordenacdo dos grupos junto as equipes. A outra, uma docente, supervisora de
estagio, da UBS “F”, a qual coordena um grupo de atividade fisica, resultado do
desdobramento dos grupos de diabéticos e hipertensos, coordenados, por sua vez,
pelos profissionais das ESF.

Tais profissionais foram considerados também informantes desta pesquisa, 0s
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quais serviram de referéncia do trabalho com grupos evidenciados tanto nas
entrevistas como pelo préprio gerente local e ESF.

No total, foram identificadas 24 ESF através do sistema de informacéo (PBH,
2005). Apenas 13 equipes atenderam aos critérios de inclusdo mencionados
anteriormente, sendo uma excluida da pesquisa devido a atividade do momento que
era apenas a caminhada por uma hora. Dentre as 12 equipes foram identificados 21
profissionais de nivel superior e médio coordenadores de grupos de diabéticos e
hipertensos e 2 outros como ja citado, totalizando 23. Desses, 19 profissionais
concederam a entrevista, sendo possivel a observacdo do trabalho junto aos grupos
de 7 deles.

Para os outros 12 profissionais, foram realizadas apenas as entrevistas, o que
foi util para embasar as experiéncias de coordenacdo de grupo. Os 4 restantes
desistiram de participar durante a entrevista, decisdo por nés acatada. O material
coletado até aquele momento foi destruido na presenca dos mesmos por terem
alegado: ‘“eu ndo consigo falar"; "esta na minha hora, ndo posso ficar mais, amanha
estou de férias". Entendemos que eles ndo queriam participar e respeitamos tal
deciséo.

Uma vez selecionados os informantes, solicitamos ao gerente um encontro
com os coordenadores de grupos nas respectivas unidades de saude, para conhecer
o trabalho da equipe e suas atividades. Nesses encontros, eram feitas as
apresentactes de ambas as partes, bem como do projeto de pesquisa; chamamos a
atencdo para o objetivo, a justificativa e a relevancia do trabalho. Uma vez
esclarecidos os questionamentos, fizemos-lhes o convite, para integrarem-se a

pesquisa visando a colaboragcdo no estudo. A partir do aceite, preenchemos o “Guia
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das Atividades de Grupos das ESF” (APENDICE A), o que direcionou a organizacgéo do
acompanhamento das atividades que constituiu em realizar a observacao

participante, concomitante as entrevistas e as notas de campo.

As entrevistas foram individuais, agendadas previamente e realizadas nas
UBS, com duracdo média de quinze minutos, no horario de escolha dos profissionais
de forma que fosse garantida a privacidade de cada um. Levamos em consideragéo
que todo estimulo fisico, psicologico e social poderia alterar o depoimento. Todas as
entrevistas foram gravadas em fita K7 e transcritas na integra. Cada entrevista foi
acompanhada de uma Ficha do Informante (APENDICE D), que permitiu
delineamento do perfil dos coordenadores de grupos informantes desta pesquisa,
através dos dados de identificacdo, tais como: data de nascimento, religido,
categoria profissional, tempo de trabalho na Saude da Familia, especializacdo e
capacitacédo para trabalhar com grupos, visto que a situacdo do entrevistado poderia

influenciar em sua experiéncia.

Ao término da transcricdo das entrevistas, estas foram devolvidas aos

informantes, as quais foram lidas e validadas pelos mesmos (APENDICE E).

Neste estudo, propusemos a entrevista aberta a partir de duas questdes

descritivas:

a) “Fale como é a sua experiéncia com 0s grupos, considerando a
metodologia, tecnologias, suas concepcdes em relacdo a esse

trabalho”.

b) “Fale de que forma o cuidado é abordado no grupo”.
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Foram entrevistados 3 profissionais da enfermagem do nivel médio, 10
enfermeiros e 4 médicos, 1 assistente social e 1 docente de fisioterapia. A idade dos
entrevistados variou entre 29 a 51 anos, com a média em torno de 39 anos. Do total,
14 eram do sexo feminino e 5 masculino. O nivel de escolaridade variou entre nivel
médio e nivel superior completo. Conforme Leininger (1978), a universalidade nesse
cenario foi contemplada posto que do nivel superior havia 11 pés-graduados em
Saude da Familia, mais 3 em curso dessa especialidade e 6 deles com até duas
especializagbes 0 que configura uma formacdo padrdo dessas pessoas envolvidas.
Apenas 4 dos informantes possuiam formagdo para o trabalho com grupo, o
contraponto da diversidade da teoria entre os sujeitos. Essa formagcdo complementar
e especifica, conforme o modelo “Sol Nascente” (FIGURA 1, p. 50) leva a
repercussdes o0 que poderia influenciar nas expressdes e praticas de cuidado desses
profissionais, no trabalho com os grupos, seja na preservacdo, acomodacdo e
repadronizacdo do cuidado uma vez que esse € histérico e cultural. Quanto a
religido, considerada como fator que influencia a cultura, segundo a mesma autora,
12 eram catdlicos, o que também favoreceu a homogeneizacdo desses sujeitos. O
tempo médio de atuacdo na Saude da Familia foi de 4 anos que € o tempo relativo
desses profissionais coordenando grupos de DM e HA, o0s sujeitos estavam
distribuidos de forma homogénea, a maioria atuante desde o inicio da Saude da

Familia, conforme se pode observar no QUADRO 3.
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QUADRO 3

Perfil dos coordenadores de grupos na Saude da Familia

1 Categoria
Infor- d S Tempo profissional Especializacao Capacita-
mante a e atuacao Religido cao em
d X SF grupo
- o (anos) ENM ENF MD Ou- SF Outra | Nenhu-
tra ma
Eduarda 42 F 5 Espirita X X Sim
Bernadete | 32 F 5 Catdlica X X X
Sara 35 F 3 Catdlica X X
Malu 49 F 5 Catdlica X X
Maria 39 F 3 Catdlica X X
Julia 37 F 3 Evangélica X X Sim
Ana 49 F 3 Espirita X X X
Tereza 44 F 5 Catdlica X X X
Renata 29 F 3 Catdlica X Sim
Andréia 41 F 5 Catdlica X X
Santos 42 M 5 Né&o X X X
Marcos 34 M 4 Nao X X
Sofia 51 F 5 Catdlica X X
Ramiro 36 M 8 Né&o X X
Jefersow 31 M 2 Catdlico X X X
Vera 32 F 3 Catdlica X
Luana 29 F 7 Catdlica X X
Bernardo 40 M 5 Né&o X X X
Rebecca 50 F 5 Catdlica X X Sim
MEDIA | 39 4

Fonte: Ficha do informante (Apéndice D).
Nota: SF - Saude da Familia; ENM - enfermagem nivel médio; ENF - enfermeiro (a); MD - médico (a).

As entrevistas traduziram a concepcdo dos coordenadores de grupos acerca
de seu trabalho, uma aproximacéo do vivido. Consideramos importante assinalar que
ndo é adequado reduzir a realidade a concepcdo que os atores fazem dela. Tais
concepgbes trazem consigo idéias, crencas, valores, sentimentos, visdo de mundo;
expressam a realidade em que vive, servem para explicar, justificar e questionar essa
realidade, mediada pela linguagem. Assim, € importante atentar para os limites da
analise, lembrando que aqui estamos tratando de um pequeno fragmento dessa
realidade.

Em concordancia com a teoria de Leininger (1978), buscamos estreitar
proximidade com os informantes. Prontificavamos a levar os materiais, prontuarios e

tudo aquilo que se utilizava no grupo, visando conhecer o ritual da equipe ao se
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preparar para o trabalho com o0s grupos. Oportunamente, jA se comecava um
processo de interacdo com esse ritual cultural, o que facilitou a aproximac¢do com a
equipe e a observacdo de seu trabalho junto aos grupos de portadores de diabetes e
hipertensdo. Houve momentos em que eu e os profissionais fizemos permuta de
Nnossos transportes para nos dirigirmos aos locais de realizagdo dos grupos.

Ao deixarmos o local da entrevista ou da observagdo, registramos também
todas as informacdes a respeito das condicbes em que estas foram realizadas: as
emocdes, as subjetividades, os acontecimentos, bem como alguns aspectos que

exigiam esclarecimentos.

4.4 Os grupos de portadores de diabetes e hipertensao

A oferta de grupos, na maioria das vezes, se deu por demanda da ESF que fez
a captacao através de varios canais: do acolhimento, em consultas médicas, somada
a da busca ativa pelo ACS na micro-area de sua adscri¢do, que se configurou numa
das estratégias de organizacdo dos grupos de diabéticos e hipertensos, em que 0s
usudrios sao identificados, por essas patologias.

Apresentamos, a seguir, o perfil dos usuéarios dos grupos de DM/HA que foi

levantado durante as observagoes e entrevistas (QUADRO 4):
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QUADRO 4
Perfil dos usuarios dos grupos de diabetes mellitus e hipertensdo arterial
na Saude da Familia
Sexo Modalidade dos
Grupos oferecidos Média Frequéncia Protocolo Local
ESF /7 UBS Faixa etéaria M F HA DM HA usuarios do grupo SMSA realizacao
e /grupo grupo
DM
Pinho / “A” > acima 50a X 25/28 Trimestral Sim UBS
Ipé / “B” > acima 50a 6 20 X X 15/ 25 Bimensal Sim comunidade
Mogno / “C” > acima 50a “F 25/ 35 Semestral N&o comunidade
Cerejeira > acima 50a 2 10 X X 12 3 Né&o UBS
momentos /
Cedro N&o obs. ano - 1/més
Semeq/ “D”
Jacaranda / > acima 50 a 4 10 X 14/6 Semanal N&o comunidade
wgn
Peroba N&o obs. 3 12 X 15 Mensal Sim comunidade
Pinus >acima50a | 10 | 15 X 25 3/3 meses Sim comunidade
N&o obs.
Semeq/“F” > acima 50 a 7 30 X 35-40 3x/sem Né&o comunidade
60-70a
Carvalho Ad. jovem e 2 14 X X X 16-20 2/2 meses N&o comunidade
> acima 50 a
Pau brasil N&o obs. 4 8 X X 12-15 3/3 meses N&o comunidade
Eucalipto / N&o obs. X X 20 trimestral Né&o UBS
“gn
Araucaria / > acima 50 0 12 X X 12 Mensal Néo Acdo social
“H” anos ao lado

Fonte: Observacdes de campo e entrevistas.

Nota: ESF: Equipe de Salde da Familia; UBS: Unidade Bésica de Saude; obs.: observado; Ad.: adulto;
M: masculino, F: feminino; HA: hipertenséo arterial; DM: diabetes mellitus, SMSA: Secretaria
Municipal de Salde; +: em maior nimero.

Os grupos foram organizados pela ESF para sua populacdo adscrita,

utilizando-se sala de reunibes localizadas na UBS ou espacos extra-muros, na

comunidade, como igrejas, salbes,

instituicbes asilares, contemplando aquelas

comunidades onde é dificil o acesso geografico para a populacdo. As equipes

deslocaram-se em seus proprios carros e levaram consigo um minimo de material

para suporte do trabalho com os grupos /n /oco.



S ABUSCA DAS CONCEPQOES, ESTRUTURA E ESTRATEGIAS DO

TRABALHO COM GRUPOS NA SAUDE DA FAMILIA




Traballe com guupor wa Saide do Familia: concpgins, eimtina ¢ eohatigian para o cwidado Dansenltinal 8

O processo educativo € um didlogo entre saberes.
Ambos se comprometem a ouvir e a transformar.

Bricefio-Ledn

5.1 O grupo na perspectiva transcultural

Os grupos aos quais os profissionais se referem, encontravam-se integrados,

considerando-se trés pilares para a sua configuracdo: a territorializacdo, a doenca e
a demanda. Esses sédo influenciados por aspectos culturais conforme representado na

FIGURA 5:

Uriversalidade
getral

Driversidade)
patticalar

Cultura

FIGURA 5 - Pilares da pratica de grupos

A Saude da Familia € um campo tdo diverso e complexo que, para trabalhar
com grupos, exige a compreensao da diversidade e universalidade cultural expressas
na forma como as equipes atuam.

Este ndcleo tematico representa a perspectiva de grupo na Saude da Familia,

as quais traduziram, de forma complexa e paradigmética, as concepc¢des dos
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coordenadores de grupo, numa cultura calcada no modelo biomédico.

Nesse cenéario, tanto 0 grupo remete a uma concepgdo operativa®, quanto
aparece reduzido a pratica cotidiana. No entanto, encontramos concepcdes
remetendo a reunides de pessoas como relatado por um dos informantes:

[...] é dificil de definir [grupo]. Mas, é o que a gente faz aqui. A gente

reine com uma quantidade de pessoas, [...] € comeca a trabalhar um
tema com essas pessoas [...]. Marcos (médico)

Na Optica dos informantes com suas particulares concepc¢des, os modos de
fazer grupo aparecem, sobretudo centrados na doenca. As semelhancas que
acontecem, portanto, em determinados processos de doenga, possibilitam a formacéo
do grupo, conforme depoimento:

Trabalhar em grupo é juntar semelhantes, [...] que possuem o0s
mesmos problemas, as mesmas dificuldades [...] e tentar ajuda-los a
refletir sobre essas semelhancas, fazer, promover uma troca de
experiéncias [...]. Entdo, é muito importante a gente fazer com que o
grupo se identifique. Luana (enfermeira)

Esta fala esta respaldada pela teoria de Leininger (1978), que, a partir da
similaridade que levou & formacdo deste grupo, caracteriza a universalidade. E
possivel descobrir a natureza dessas semelhancas, os significados e a esséncia do
cuidado para essas pessoas como a estrutura central desse grupo. A mesma teoria
mostra como isso é favoravel a preservacdo, a acomodacdo e a repadronizacdo do
cuidado de formas repentina ou gradual em suas estruturas sociais, ambientais, de
servigos populares e profissionais que influenciam a forma de cuidar, e mesmo de

avancar no processo grupal em si.

4 Segundo Bicalho (2006), a concepgdo operativa de grupo remete a configuracdo do que pode
operar-se, ou seja, um dispositivo que permite produzir, realizar (qualquer efeito).
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Assim, Alonso (1999, p. 123) lembra que

Na modalidade grupal o individuo tem a oportunidade de perceber
gue as pessoas vivenciam situacdes de saude-doenca com
manifestacdes clinicas, angustias e preocupacdes parecidas e, nestas
situacdes, o processo educativo tem um forte aliado, que é o ato de
compartilhar os mais variados saberes e experiéncias relacionados
aos cuidados para com a saude, trazidos da vivéncia cotidiana das
pessoas, com base no saber popular, na cultura, nas informacoes
obtidas através da midia, de experiéncias educativas formais
anteriores e também na criatividade e na arte de viver.
Por outro lado, emerge em uma das falas dos informantes a modalidade do
grupo baseando-se na singularidade do sujeito onde € colocado que o grupo se
constitui pelas diferencas, ou seja, pela diversidade cultural:

[...] grupo é uma reunido de pessoas com saberes diferentes, com
conhecimentos diferentes, com especificidades diferentes e que [...]
ao se reunirem, eles vao ta la com um objetivo [...] de aprender, ou,
de estar, [...] tendo um conhecimento sobre uma determinada
questéo. Bernardo (médico)

A concepgdo de grupo como reunido de pessoas que se interagem na
dimensdo da universalidade e diversidade cultural, de forma a compartilhar um
propésito comum aproxima-se da concepcdo de Grupo Operativo proposto por
Pichon-Riviere (1980). Esse achado é confirmado em uma das cenas observadas
onde a enfermeira Malu interage bem com o grupo, através de perguntas e
respostas, ora perguntas feitas por ela mesma, ora pelos participantes. A exemplo,
relatamos parte do didlogo quando uma das participantes de um grupo faz sua
apresentacdo, fala seu nome e faz comentérios. Ela comecga assim: “Eu tenho
diabetes, artrite, hipertensdo, glaucoma [...]". A enfermeira interveio dizendo.: “0
dona [...] e o que mais a senhora faz?” [com um tom firme de voz]. A participante

diz: “eu canto” [com um tom suave de voz, ja quase cantando]. NO (UBS “B”)
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Fica clara nessa observacdo a cultura do usuario que se apresenta para o
grupo identificando todas as suas doencas, ou seja, faz poucas referéncias as suas
caracteristicas pessoais.

Teixeira (2003, p. 90; 91) explica que, para superar o modelo tradicional, é
necessaria a “cisao eu-outro”, o que possibilita a intervencdo em salde para além da
doenca ou do corpo doente, com apreensédo de necessidades mais abrangentes dos
sujeitos. Para 0 mesmo autor, € necessario a superacdo do "monopolio do
diagnostico de necessidades" e de integracdo da "voz do outrd' neste processo.

A partir desse pensamento, a cena relatada evidencia a mutua representacdo
interna entre os membros do grupo, fatores essenciais para o Grupo Operativo.
Pichon-Riviere (1980) lembra que a técnica operativa de grupo, independentemente
de seus objetivos, permite que seus integrantes aprendam a pensar em uma co-
participacdo do objetivo de conhecimento, pois 0 pensamento e 0 conhecimento nao
sdo fatos individuais, mas, sim, coletivos.

Vale lembrar que os coordenadores remetem-se ao significado de objetivos
comuns entre os membros do grupo e nao tarefa comum, que é essencial ao Grupo
Operativo. Brasi (1986) corrobora essa afirmativa discorrendo entre objetivos e
tarefa comuns. Para o referido autor, a tarefa ndo corresponde a nogao de objetivo
comum, vez que a tarefa é algo que referencia e ndo algo que homogeniza. E
acrescenta Bicalho (2006, p. 4): “Tarefa ndo no sentido de algo a ter que dar conta,
ou dar cabo, mas como inscricdo que tém os sujeitos ali. Inscricdo social, econdmica,
politica, desejante. Tarefa como inscricdo do sujeito no mundo”.

Assim, alguns depoimentos referem-se a concepcao de grupo permeada pela

sensibilidade e pela escuta do coordenador as demandas dos participantes. Nesse
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sentido, o funcionamento do grupo é orientado a partir do aspecto dialdgico-
relacional, numa relagdo de causa e efeito, numa correspondéncia entre duas ou
mais pessoas, sendo uma delas, sempre o coordenador.

A despeito desse dialogo, as vezes, ele se apresenta num nivel mais
superficial, na perspectiva da doenca e, as vezes, com tendéncia de aprofundamento
na perspectiva relacional. Sendo assim, o grupo aparece como espaco para conhecer
a cultura do outro:

[...] € o momento que a gente tem um pouquinho mais de tempo
para estar conversando com eles [os usuarios], saber um pouquinho
mais deles, e eles ficam felizes com essa aproximacdo. Sara
(enfermeira)

Vale aqui lembrar que, para se manter esse didlogo mais relacional, foi-nos
necessario agucar o ato da escuta, o qual, segundo Pitta (1996), diz respeito ndo
apenas ao ouvir, mas também, ao acréscimo de uma audi¢do psicoldgica fundadora
do espaco de troca, mediando a resolucdo das necessidades identificadas.

Pode-se dizer, entretanto, que o0 grupo “oportuniza um universo de
experiéncias, para o0 desenvolvimento e crescimento das pessoas, a partir da
descoberta de si mesmo e dos outros” (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006, p. 413), o0 que
seria uma evolucdo desses grupos ora instalados nas UBS.

O cotidiano dos grupos favorece a pratica baseada em um saber empirico, ndo
sendo raras as situacdes em que o coordenador conduz o grupo utilizando-se do
bom senso, observacdo esta também ja descrita por Bicalho (2006a, p. 8). Esse
autor explica que “O senso comum pode durar meses, mas nao resiste a rotina, e
ndo € disso que se trata. H4A que se buscar formacdo para essa pratica [...].

Certamente, ocupar esse lugar exige alguma constituicdo profissional”’, para
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alavancar essa pratica atual de grupos.

5.1.1 A tentativa de ruptura com a denominac¢ao patoldgica do grupo

A identidade do grupo aparece como uma tendéncia importante de
transcender o paradigma da doenca, referindo-se a mudanca do nome dos grupos,
conforme ressaltado nos depoimentos abaixo:

[...] o nome [do grupo] surgiu de uma pergunta que eles proprios [0s
usuarios] fizeram pra mim. “Ué, Veral Esse grupo aqui ndo tem nome
nao? [...] é grupo de exercicio? Grupo de atividade fisica?”. “Néo, a
gente vai fazer uma votacdo”. E ai o nome desse grupo chama Arte
de Viver. Saiu deles. Vera (docente de fisioterapia)

Aqui [...] n6s mudamos a nomenclatura pra poder té&
descaracterizando a situagdo de patologia e ta4 resgatando a
promoc¢do da saude. Entdo, n6s demos o nome a esse grupo de Na
Busca do Bem Viver [..]. NO6s mudamos realmente essa
nomenclatura, é [...] do adoecer [...]. Rebecca (assistente social)

[...] 0 nosso grupo ndo devia chamar nem grupo de diabético, nem
grupo de hipertenso. Devia ter um outro nome [...]. A gente esta
pensando huma maneira de mudar esse nome. [...] grupo de alguma

coisa, mas ndo ficar aquela coisa especifica, como se tivesse
rotulando a pessoa. Eduarda (ENM)

Bicalho (2006a) ja ressalta a necessidade de se transcender essa
denominagdo patoldgica do grupo, visando desconstruir 0s grupos por diagndstico.
Esse autor relata que passou a construir 0s grupos sem uma denominagao prévia e
verificou que os efeitos foram muito animadores.

Com a Saude da Familia, a assisténcia hoje esta orientada por tendéncias
integradoras e inclusivas que norteiam o cuidado. O grupo, por sua vez, vem
trazendo essa perspectiva de integracdo usuario-usuario, usudrio-profissional e

inclusdo usuario-servico de saude, qual seja, a busca de despertar nos usuarios as
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possibilidades de mudanca do paradigma, influenciando o contexto de vida de cada
um e refletindo sobre o cuidado nas dimensdes de preservacdo, acomodacgdo e
repadronizacdo, o que exige disciplina, para ser incorporado:

Num grupo [...] vocé consegue mudar habitos de convivéncia, [...]
vicios [...]. Ele [o usuario] vai ter a consulta, [...] o medicamento,
mas ele também tem que fazer a parte dele, [...] que seria para
estabilizar a doenga, [...], ja que a cura ndo tem [...]. Eduarda (ENM)

Isso [trabalho com grupos] é um trabalho importante [...] € uma
alternativa que [...] a concepcdo de saude mude [...], a atuacdo de
forma participativa. Ramiro (enfermeiro)

Cabe aqui lembrarmos que a condicdo cronica de saude exige das pessoas
acometidas adaptacdes e mudancas de habitos. A aceitacdo e o viver bem com essa
situagdo incluem aceitar os limites, encontrar novas maneiras de viver o dia-a-dia,
compartilhar conhecimentos e experiéncias, desenvolver novas habilidades que
possibilitem um convivio mais harmonioso e consequentemente uma melhor
qualidade de vida (FRANCIONI; COELHO, 2004). Somado a isso, deve-se “ter em
mente que ndo se pode interferir na vida das pessoas, mas sim cooperar com elas”
(PEREIRA; LIMA, 2002, p. 153). O conhecimento da cultura do usuario que participa
dos grupos seria uma prerrogativa para se trabalhar o cuidado nas suas formas de
preservagdo, acomodacdo e repadronizacdo e, além disso, proporcionar a essas
pessoas a possibilidade de rever seus habitos, o cuidado consigo e reforcar suas
potencialidades.

Ainda num dos depoimentos, apreendemos a associagdo de grupo com a
pratica assistencial, baseada no desenvolvimento de potencialidades de seus
membros do grupo, de forma participativa e criativa:

[...] hoje n6s vimos um resultado que foi fruto do nosso dever
cumprido, ai os prospectos da cidadania, da responsabilidade consigo
mesmo [...]. Rebecca (assistente social)
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Em busca de uma nova denominacdo, apareceu essa abordagem cultural,
envolvendo outros aspectos que ndo a doenca, uma abordagem mais no aspecto
social, de sensibilizacdo do wusuario em relacdo aos seus direitos, suas
responsabilidades o que resulta no seu empoderamento® enquanto cidad&o.

Kleba (2000) comenta que o processo de empoderamento € construido a
partir da crenca na possibilidade, necessidade e importancia em participar dos
processos histérico-sociais, 0 sentimento de pertencimento e o desejo de contribuir
para o desenvolvimento social. Dessa forma, os coordenadores de grupo devem
possibilitar este processo por meio do qual os cidaddos desenvolvem habilidades e
competéncias para desempenhar maior controle sobre suas vidas.

Assim, o reconhecimento dos sujeitos pelo profissional de salude entra em
consonancia com propostas do PSF, vez que um dos objetivos desse programa inclui
o desenvolvimento da cidadania, levando a populacdo a reconhecer a saiude como
direito (BRASIL, 1997).

Cabe ressaltarmos que esse € um outro olhar profissional, o que retrata a
diversidade de posturas de coordenadores de grupos dependendo de sua formagéo e
categoria profissional.

Essa visdo foi norteadora das praticas educativas em grupo pelas autoras Dias
et al. (1995) com portadores de doencas crbnicas as quais buscavam a participacao

criativa de seus membros, favorecendo o desenvolvimento de suas potencialidades

® Entende-se por empoderamento o processo de agdo social que permite a participacdo das pessoas
no controle de sua salde. Portanto, requer estratégias amplas e direcionadas para as mudancas
sociais, individuais e politicas (NORTON, 1998).
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no processo de viver, encontrando alternativas saudaveis para enfrentar as situagoes
desejadas ou néo.

Paterson e Zderad®, (citado por LEOPARDI, 1999), apontam que durante as
relacbes dialogicas, tanto o cuidador quanto o ser cuidado deixam emergir suas
potencialidades humanas. Essas autoras acreditam que o ser humano possui grande
potencial para vir-a-ser, por ser rico em possibilidades de “ser” e por “estar-no-
mundo”. Ainda nos lembram que o estar-melhor, exige co-responsabilidade de todos,
apesar das escolhas de cuidado ocorrerem através da autenticidade de cada um.

Contando com as particularidades supracitadas, o grupo assume um papel
fundamental no trabalho das ESF, pois oferece oportunidade de atendimento,
conhecimento do contexto do usuario pelo profissional, do usuario em relacdo a ESF-
servico de saude, além de recursos disponiveis para intervenc¢fes, pautadas nas
experiéncias individuais e coletivas dos sujeitos envolvidos. Sustentando e sendo
sustentados por possibilidades de descoberta, mudanca de habitos, educacdo e
aprendizado, o grupo surge com a reflexdo de se adotar uma outra denominacao
para si mesmo.

Por outro lado, dessa forma, reforcamos a desconstrucdo gradativa de que as
respostas estdo nos servicos de saude ou com o profissional de saude,
desmitificando o modelo assistencial, e libertando o grupo da redugéo a doenca.

A vivéncia profissional e a cultura acabam por mostrar e reforcar a doenca.
Aparecem, porém, neste mesmo contexto, as tentativas de superacdo e 0 grupo é

denominado com outros referenciais.

® PATERSON, J. E.; ZDERAD, L. T. Enferméria humanistica. México: Limusa, 1979.
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5.1.2 O grupo de diabetes e hipertensao € para sempre

Embora alguns aspectos sobre as atividades com grupos ja tenham sido
mencionados no subtema anterior, é imprescindivel trazer alguns relatos do
coordenador a respeito de situacdes que envolvem diretamente seu trabalho, com
esse subtema que é essencialmente cultural.

Devido a demanda que se apresenta nas UBS, o grupo no cotidiano das
equipes tornou-se uma relevante estratégia de atendimento que objetiva atender a
grande parte dos portadores de DM/HA das areas adscritas das ESF. Assim, inclui a
integracdo desses usuarios e as necessidades de se reverem seus habitos de vida
com vistas no cuidado a ser preservado, acomodado ou repadronizado.

Munari et al. (2007) apontam para a organizagdo crescente de grupos como
modalidade de atencdo coletiva a populacdo nos servicos de saude.

Nesse sentido, a oferta de grupos nas UBS € referida pelos informantes em
sua totalidade, quanto ao seu carater de indispensabilidade no atendimento a pessoa
diabética e hipertensa:

[0 grupo] ndo tem um comeco, um meio e um fim. Eles [os
usuarios] véo continuar tomando a medicacdo para sempre. Renata
(enfermeira)

Na perspectiva de que a cronicidade da doenca leva o usuario ao uso de
medicagdo para sempre, 0s grupos também tém permanecido desde sua criagao.

[...] minha experiéncia com grupos comecou ha dois anos com a
Salide da Familia. Ana (médica)

Conforme pontua Alves (2005), as atividades educativas em salude estdo

incluidas entre as responsabilidades dos profissionais do PSF, que, pelo menos, em
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discurso refere-se a assimilacdo do principio da integralidade nessas praticas. A
trajetoria referida, no entanto, estd dividida em duas dimensdes, quais sejam a do
conteudo a ser trabalhado no grupo e a do processo grupal.

Munari e Furegato (2003) comentam que o0 objetivo do grupo, seja
suporte/apoio, realizacdo de tarefas, socializacdo e outros, definird a énfase que tera
o trabalho.

Essas autoras ainda relatam que o caminho para realizar os objetivos do
grupo pode se dar em duas dimensdes: a do conteddo e a do processo. A dimenséo
do conteudo se refere a maior parte do seu tempo e de sua energia, para a busca de
aspectos concretos daquilo que se diz ou daquilo que se faz. Ja 0 processo mostra o
caminho que 0 grupo percorre com as suas nuances, considerando intengbes de
comunicacdo, sequéncia, tempo para cada um, enfim todos os significados possiveis
de serem apreendidos pelos participantes e pelo coordenador.

N&@o é novidade os informantes relatarem a dificuldade de se coordenar um
grupo, seja pelo processo grupal que nédo foi mencionado com clareza, ou pelo
contetdo onde se desenvolvem varios temas, determinados pelo modelo cultural de
assisténcia:

Sao abordadas doencas, hipertensdo e diabetes, o controle do
medicamento, a mudanca de habitos de vida, a qualidade de vida.
Renata (enfermeira)

by

Dessa forma, a permanéncia continua do grupo favorece a repeticdo de
temas, levando a saturacdo desses conforme explicitado nas falas:

[...] a gente tinha um grupo muito longo [...]. Tinha uma
programacdo de tarefas para fazer e nessa programacdo que eu
percebia que eu repetia a mesma palestra todos os dias. Santos
(enfermeiro)
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A gente sabe que a pessoa ndo vai deixar de ser hipertensa, ndo vai
deixar de ser diabética. Entdo chega um ponto que, 0 que a gente
tem, esgota [...] por causa do periodo longo que a pessoa esta
sendo acompanhada. Jd/ia (enfermeira)
Essa questdo é corroborada por Almeida (2006) que evidenciou, ndo apenas
a centralizacdo dos grupos na abordagem clinica da patologia, mas também mostrou
a existéncia da repeticdo dos contetdos discutidos nas reunides, o que acaba
desestimulando a participacdo dos membros do grupo e até mesmo do

coordenador:

[...] o médico falava sobre doenca e isso ndo deixava eles [os
usuarios] muito interessados [...]. A gente comegou a observar que
se a gente falasse menos sobre a doenca e mais sobre qualidade de
vida, [...] diversdo [ficavam mais interessados]. Malu (enfermeira)

H& alguns informantes que criticam esses “grupos longos” alegando que

Com o passar do tempo, essas reunides [...] passaram a ficar um
pouco repetitivas. [...] e esse publico [o usuario] comecou a cansar,
porque comegou a ficar um pouco repetitivo o assunto. [...] esse
pessoal comecou a enjoar dessas reunides da hipertensdo. Bernardo
(médico)

Como nao fica determinado para os integrantes quando de fato ocorrera o
término do grupo, esse se torna para muitos “longo” e com eventos repetitivos.
Muitas vezes justificando o trabalho com pessoas que tém doencas cronicas. Isso vai
sendo introjetado no cotidiano das equipes de Saude da Familia refor¢cando a cultura
de permanéncia dessas pessoas no servico, 0 que se poderia denominar de cultura
da cronicidade.

Aparece ainda a oposi¢ao a essa fala, valorizando a repeticédo que favorece a

apreensdo como ac¢do educativa e do cuidado:

[...] as vezes, apesar de trabalhar, eles [0s usuérios] ainda
demandam, [...] assuntos que eles ja escutaram [...]. Eu acho
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importante ta fechando também com uma recapitulagcdo em que
davidas podem ser tiradas, em que discussbes podem ser trocadas,
conhecimentos podem ser construidos. Rebecca (assistente social)

E se a gente ndo consegue esgotar um tema a gente volta, conversa
de novo, discute de novo. Bernadete (médica)

O destaque dos grupos de diabéticos e hipertensos ocorre assim, enquanto
possibilidade de a equipe garantir o atendimento da populacédo vulneravel para seu
acompanhamento. Adotar o grupo como estratégia, para reduzir a demanda
espontanea do cotidiano das UBS em situagdo e suas implica¢des de cuidado, requer
uma acdo auto-reflexiva e ndo uma perspectiva extrema que analisa e propde a
pratica de grupo. Ademais, o grupo é modificado constantemente na perspectiva do
processo, enquanto fendbmeno complexo entre os sujeitos, fruto das relagbes entre

os diferentes atores e do contexto sdcio-cultural no que estéo situados.

5.2 Como o grupo é estruturado

A estrutura do grupo é explicitada pelo coordenador, o qual alude sobre a
forma como esses grupos tém sido construidos. A maioria dos grupos de portadores
de diabetes e hipertensdo se formam com base na territorializagdo, uma prerrogativa
da Saude da Familia. Fazem, entretanto, pouca referéncia sobre sua organizacéo
interna e planejamento:

[os grupos] sao feitos [...] de acordo com a micro-area em que cada
um deles [ACS] trabalham. Luana (enfermeira)

Ao longo dos 3 a 5 anos de trabalho desses profissionais na Saude da Familia
(QUADRO 3, p. 81), foi assimilada a cultura de grupos realizados por microéreas,

uma vez que a informagdo e a comunicacdo € facilitada pela presenga do ACS nos
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dois ambientes: domicilio e servico de saude. Assim, a oferta de grupos e a adeséo
do usuario cresceram, surgindo uma freqléncia variada seja semanal, mensal,
bimensal ou trimestral:

Nossos grupos sao 40 pessoas em média. [...] nés temos nove
grupos de hipertensos, dois grupos de hipertensos e diabéticos e um
grupo de diabéticos. A gente tem feito esses grupos assim de dois
em dois meses, de trés em trés meses, n0s vamos rodando. Maria
(enfermeira)

Para todos os efeitos, encontramos um dos informantes repensando e
questionando a pratica de grupo, reflexdo despertada durante o curso de
especializacdo em Saude da Familia:

[...] descobrimos, inclusive, [...] que o grupo, [...] deve conter no
méaximo 15 pessoas, 12 pessoas, para [...] um bom andamento.
Jefersow (enfermeiro)

Esses depoimentos sugerem reflexdes sobre esta estrutura de grupo no
estabelecimento do processo grupal, o que podera limitar a comunicacdo efetiva
entre os seus membros (PERRASSE, 1987).

Zimerman e Osoério (1997) corroboram essa assertiva ao afirmar que o
namero de participantes no grupo devera ser o suficiente para que todos possam se
conhecer e se engajar em relagbes sociais.

Segundo Mailhiot (1981), o niumero entre 12 a 15 participantes € considerado
ideal para um bom funcionamento dos grupos. Conforme é apontado por Munari et
al. (2007), ao se trabalhar com grupos na perspectiva dos programas de saude,
geralmente, 0 numero de integrantes € superior ao acima mencionado - varia de 20
até 50 ou mais. A experiéncia dessas autoras, somada a nossa, tem evidenciado que
0 inconveniente de se trabalhar com um nimero maior que 30 pessoas, refere-se ao

fato de diminuir a possibilidade de participagdo de todos, comprometendo também a
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atencdo do coordenador a todos o0s movimentos e pistas presentes no

funcionamento e dindmica do grupo:

Essas “pistas” servem ao coordenador como importante instrumento
da leitura grupal, ou seja, em apreender 0 que ocorre no interior do
grupo, pois apontam os caminhos que precisam ser explorados pelo
grupo ou que ele sinaliza como importante para ele (MUNARI et al.,
2007).

Dessa forma, a necessidade de sistematizacdo do trabalho educativo podera
gerar consequéncias desastrosas ao grupo, COmo 0 mau aproveitamento de tempo,
maior gasto de energia, desorientacdo e desgaste individual e grupal gerando,
sobretudo, insatisfacdo de seus componentes (REZENDE, 1995). Bicalho (2006a)
corrobora esse pensamento e acrescenta que a instituicAo ndo consegue lidar
satisfatoriamente com 0s movimentos gerados nos grupos decorrentes da falta de
um projeto prévio, em que se estabeleca seu fim e a sua identidade.

Para Burkes (1990), o planejamento prévio das agdes, a serem realizadas no
grupo, € um importante fator determinante para o éxito dessa modalidade de
assisténcia.

Munari et al. (2007) ratificam a assertiva acima e acrescentam que a
delimitacdo dos principios de funcionamento do grupo deve considerar o contrato
grupal, elaborado em parceria com os membros do grupo, deixando claro, o nimero
de encontros, horério, local e atividades previstas.

Nao obstante a todos esses achados e reflexdes afloradas, ainda aparece, nos

depoimentos, o grupo como ferramenta de trabalho:

[Os grupos] foram desenvolvidos com a intencéo [...] de diminuir a
demanda da procura por consulta médica. Para que eles
entendessem um pouquinho mais da doenca. Sara (enfermeira)

Ao invés de agendar retorno para o médico, a gente fazia retorno
para o grupo. Malu (enfermeira)
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[...] eu ndo conseguia que ele [o médico] atendesse mais nada além
do diabético e hipertenso. [...] uma estratégia de estar retirando essa
populacéo de dentro da UBS. Maria (enfermeira)

[...] os grupos operacionais deveriam ajudar a resolver muita coisa,
desafogar a demanda. Eu acho que desafogaria das consultas um
pouco. Eduarda (ENM)

Observamos nessas falas que o0s grupos sdo voltados para usuarios
considerados “hiperutilizadores” dos servigcos oferecidos nas UBS, retirando-os do
atendimento tradicional e buscando formas diferenciadas de abordagem (PBH,
2006).

Podemos dizer que essa demanda que surgiu e impulsionou a realizacdo
desses grupos, a partir da Saude da Familia, relaciona-se a uma estratégia de
atendimento, freqientemente imposta pelo servico de saude, conforme citado por
estas informantes:

Quando comecou o PSF, a questdo das equipes, [...] sempre se
falava, tem que fazer grupo. Na verdade, era uma imposicdo, tem
qgue fazer, [...] e ficam cobrando o tempo todo que vocé faca [...].
Maria (enfermeira)

Cobra-se resultado, cobra-se que seja feito um grupo operativo. Sara
(enfermeira)

A partir de uma imposi¢do, os grupos ja foram introjetados no cotidiano das
ESF, o que leva a necessidade de se refletir sobre esse cenario. Bicalho (2006a)
comenta que a atencdo em grupo se configura como espaco de acolhimento,
articulacdo cidadd e, também, como proposta para a formulacdo da demanda.
Baremblit (1992) completa a assertiva acima, comentando que a demanda ndo é o
primeiro passo de um processo, mas sim, a oferta.

Bicalho (2006a) acrescenta, ainda, que essa possibilidade de trabalho é

geralmente imposta pelo servigo de saude, evidenciado pela questdo matematica dos
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nameros. Relata, inclusive, que essa modalidade de trabalho consiste em um recurso
atil para o enfrentamento na Saude Publica, da diversidade de demandas que ali
surgem a exigir respostas.

Por outro lado, o grupo também é colocado como uma estratégia de controle
do diabetes e da hipertensdo, um meio, um incentivo para o cuidado:

[...] além de ser grupo de orientacdo, € um grupo para gente fazer
também acompanhamento da saldde das pessoas. Luana (enfermeira)

Eu coloco o trabalho de grupo como uma extensdo do tratamento.
[...] eu falo com ele [usuario] que € uma outra modalidade de
trabalho de abordagem terapéutica, que muitas vezes ndo € possivel
tratar durante a consulta. Rebecca (assistente social)

Assim o trabalho com os grupos vai se tornando mais amplo para alguns
coordenadores que sinalizam a tendéncia de transcender a modalidade de grupo
construida culturalmente pela doenca. Alguns relatos mostram como 0S grupos
poderiam trazer novas abordagens tematicas:

[...] poderia estar falando alguma coisa sobre cidadania, sobre [...]
salide. Renata (enfermeira)

O pessoal ia [no grupo] porque tinha feito uma amizade [...], as
pessoas iam para poder se ver, conversar e para nos ver também, eu
e 0 médico. Tereza (enfermeira)

Sob o prisma do modelo biomédico, a estrutura atual dos grupos comeca a ser
desconstruida, ainda que lenta e gradativamente. Acreditamos que existe quase uma
emergéncia para que isso aconteca, uma vez que a saturacdo do conteudo parece
provocar desinteresse do usuario.

O grupo passa a ser percebido como um meio que busca ndo apenas a adesao
ao tratamento da doenca, mas também um ambiente social propicio para estabelecer

vinculos, desenvolver relacdes interpessoais, integrar os participantes, o que leva a
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re-significacdo do grupo enquanto referéncia para os atores envolvidos.

Para Pichon-Riviere (1980), o grupo consiste em uma estrutura basica de
interacdo. Segundo Merhy et al. (1997) alguns pressupostos sdo necessarios para a
criacdo de vinculo dentro do grupo, incluindo: prover espacos de relacdes de tal
maneira a haver sensibilizacdo com o sofrimento do usuério; construir processo de
troca entre usuario e trabalhador que possa tornar-se referéncia para o usuario e

resultar autonomia para ele.

5.3. Estratégias do trabalho com grupos de portadores de diabetes e

hipertensao

E do nivel da universalidade que todos os informantes desta pesquisa abrem
mao de uma estratégia para viabilizar a informacédo sobre o cuidado. Elas também
abrangem a diversidade no contexto dessa pratica ora reproduzindo os propdsitos do
modelo biomédico hegemdnico, ora proporcionando a participacdo, ora com uma
aplicacéo bem diferenciada e ora criticada.

Na Saude da Familia, a formacéo de equipe, a territorializacdo, a doenca, que
nessa discussdo sdo vistos como os pilares dos grupos ofertados, ddo idéia de
mudanc¢a de modelo assistencial. No entanto, encontramos estratégias, mencionadas
pelos informantes como tecnologias, que viabilizam o cuidado nos grupos, mas,
muitas vezes, centrado em saberes construidos e modo singular de aplicacdo deste
pelo profissional centrado na légica instrumental, ou seja, na tecnologia leve-dura.

Observamos também que ha mudancas em curso em direcdo a producédo do cuidado.
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Cordeiro (1996) explica que o desenvolvimento de um novo modelo
assistencial, referenciado nos principios da Saude da Familia, ndo implica retrocesso
quanto a inclusdo de tecnologias avancadas, segundo a compreensao inicial de que o
PSF corresponderia a uma medicina simplificada designada para pobres. Antes disso,
esta proposta demanda a reorganizacdo dos contetudos dos saberes e praticas de
saude, de forma que estes reflitam os pressupostos do SUS no fazer cotidiano dos
profissionais. Admitimos, neste cendario, que a Saude da Familia “requer alta
complexidade tecnolégica nos campos do conhecimento e do desenvolvimento de
habilidades e de mudancgas de atitudes” (BRASIL, 1997, p. 9).

Reforcam esse pensamento Merhy e Franco (2003), ao afirmarem que suas
observacbes apontam para conclusbes que vao além dos instrumentos e
conhecimentos técnicos, em lugar de tecnologias mais estruturadas, ha outro, o das
relacdes, que se tem verificado como fundamental para a producdo do cuidado nos

grupos na perspectiva da Saude da Familia.

531 Verticalidade, horizontalidade e género na coordenacéo dos

grupos de portadores de diabetes e hipertensao

Sabemos que cada profissional tem uma cultura de formacéo e isso determina
seu modo de atuar. A referéncia a estratégia de grupo tem como contexto o grupo
de diabéticos e hipertensos na Saude da Familia e como esses grupos estdo sendo
realizados pelos informantes deste estudo, ou seja, a metodologia utilizada.

Como sistema menor, inserido em um outro maior, o sistema de saude sofreu

mudancas a medida que também mudaram os sistemas econbmico, filosofico,
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politico e religioso (SOARES; CARNEIRO, 2004).

Assim, 0s grupos na Saude da Familia, como um sistema menor, sofrem
mudancas a medida que ocorre a adscricdo da populacdo de referéncia das ESF.
Atualmente, as metodologias utilizadas para os grupos de diabéticos e hipertensos
sao influenciadas por essa dinamicidade da populacdo atendida pela ESF e pelas
formas de se pensar a saude e de resolver os seus problemas.

Essas metodologias encontram-se articuladas aos modelos de assisténcia a
saude, bem delimitados e reproduzidos nos grupos de acordo com as formacdes
académicas das categorias profissionais. Ao acompanharmos o trabalho dos
coordenadores de grupos, foi evidenciada uma metodologia originaria da pratica
desenvolvida no cotidiano do profissional de saude, ampliada com a Saude da
Familia. Os profissionais tém modos diversos e pontos comuns em suas metodologias
de grupo, conforme ilustra a observacdo de um grupo da UBS “B”: os usuarios
participaram das atividades de apresentagdo, atividade fisica, etc. Quando o médico
comegou a falar sobre cuidados com alimentacdo, um usuario perguntou sobre o
colesterol e ele foi explicar utilizando uma linguagem em que usava termos
cientificos. Em pouco tempo, o grupo ficou mondtono, com o monologo que se
estabeleceu. A auxiliar de enfermagem disse ao médico.: “eles vdo dar cartdo
vermelho para vocé”. O médico parou de falar e ela sugeriu uma atividade: “aquela
que vocé fez semana passada”. Ela se referia a uma dindmica que trabalhava a
ansiedade. Nesse momento, todos se envolveram, o coordenador conduziu a
dindmica e explorou os resultados com os participantes.

Essa metodologia, entdo, compreende varias etapas, naturalmente articuladas

entre si, que se completam e que ocorrem simultaneamente ou ndo, dando origem a
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um produto chamado grupo operativo’ (SOARES, 1996).

A metodologia utilizada nesses grupos vem permeada pela “transmissao
vertical”, conforme descreve um dos informantes quando relata a sua forma de fazer
0s grupos, o qual é do mesmo grupo observado e anteriormente citado:

[...] a gente fazia exposicbes a respeito do qué que era a
hipertensdo, [...] o diabetes, [...] quais as medidas [...] para
melhorar o tratamento [...] a gente vai falar sobre o tema, exposicao
é verbal. Bernardo (médico)

A esse respeito, Alves (2005) comenta que as estratégias adotadas por essa
pratica incluem informagdes verticalizadas que definem condutas a serem adotadas
para a manutencdo da saude. Segundo essa autora, podemos inferir que, quando
predomina a verticalidade no grupo, ocorre divergéncia com o principio da
integralidade, a medida que atropela muitas vezes as necessidades especificas e

reais da populacdo assistida:

“A politica de satde no Brasil tem sido marcada pela verticalizacéo
destas acdes. As respostas governamentais as doencas, assim como
as proprias doencas a serem incluidas na agenda governamental,
tradicionalmente eram fundamentadas pelo saber técnico,
particularmente pelo saber produzido pela saude publica” (ALVES,
2005, p. 41).

A “transmissdo vertical” é percebida entre as categorias profissionais,
conforme comenta uma das informantes:

Do médico, a gente ja tinha mais uma postura da transmissao
vertical. 7ereza (enfermeira)

Esses relatos, corroborados com a cena citada, levam a inferir que tratando-se

" A autora baseia-se na definicdo de Pichon-Riviére: o grupo operativo é um grupo centrado na tarefa
e que objetiva aprender a pensar em termos da resolucdo de dificuldades criadas e manifestadas no

grupo.
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de temas desenvolvidos nos grupos em que se utiliza a comunicacdo verbal-oral,
incorre-se na referida “transmissao vertical”. Quando o tema é trabalhado e utiliza-se
uma estratégia, esta proporciona o envolvimento dos participantes do grupo e a
possibilidade de exploracdo de suas percepcoes, dependendo da bagagem e dominio
do manejo de grupo do coordenador.

Entdo, em um Unico grupo coordenado pelo mesmo profissional, 0s momentos
da transmisséo vertical e do envolvimento se integram. Destaca-se a presenca de
uma terceira pessoa, profissional também, com o papel de observador ou relator que
se torna referéncia para o desempenho do coordenador/grupo. Essa equipe trabalha
junto ha aproximadamente dois anos o que, na forma de se entenderem, permite
essa proximidade e engajamento.

Andalé (2001) colabora no esclarecimento do comentario acima, respaldada
pelo psicodrama, referindo-se ao “ego-auxiliar” que deve ser alguém treinado e
capacitado como o proprio coordenador, cujo papel ndo é de um observador passivo
ou neutro, pois participa da acao efetiva e deve desenvolver com o coordenador uma
unidade funcional articulada que, evidentemente, s6 € construida de forma gradativa
através da préatica e do trabalho conjunto. Aquele, para captar os objetivos do
coordenador, atua favorecendo, a partir do papel que lhe foi atribuido naquele
contexto, a investigacdo das hipoteses levantadas pelo coordenador.

Essa verticalizacdo do saber contrapde-se ao modelo centrado no usuario que
se remete a democratizacdo das relacdes. A “transmissdo vertical”, por nao
considerar a existéncia de fatores intervenientes, a exemplo do contexto social,
econdmico e cultural, bem como as motivac¢des individuais, dificulta o exercicio da

autonomia individual, o que mostra a diversidade cultural e, por vezes, a
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sobreposicdo de culturas. A participacdo da equipe de salude € uma estratégia que
podera assegurar um desempenho do grupo, um trabalho com mais consisténcia e
participacdo, ou seja, um compartilhar de saberes, fazeres e culturas.

Alonso (1999) refor¢ca o comentario acima, ao criticar o relacionamento muito
formal, ao enfatizar que se deve mergulhar na cultura e no viver cotidiano dos
membros do grupo, visando aproximar, com as suas crengas, saberes e préticas
populares com respeito a saude.

Assim, a “transmissdo vertical” também chamada pelos informantes de
“palestras educativas” foi apresentada como um das estratégias mais utilizadas pelos
enfermeiros e médicos nos seus grupos, conforme resume um dos depoimentos:

Eu defino para ele o que é a doenca e pergunto para ele qual é a
expectativa que ele tem em relacdo a essa palestra. Santos
(enfermeiro)

Sabemos que as palestras, no processo de ensino-aprendizagem, tém pouco
valor ou impacto social, pois sdo frequentemente caracterizadas pelo repasse de
conhecimento formal, sob uma Optica informativa e distante da dimensdo da
estrutura sociocultural da clientela envolvida, o que, traduz um sistema de cuidado
unidirecional. Esse tipo de estratégia € estabelecido por relacdes assimétricas entre
profissionais e usuarios, onde um detém um saber técnico-cientifico, com status de
verdade, enquanto o outro precisa ser devidamente informado (ALVES, 2005),
reproduzindo, dessa maneira, 0 modelo biomédico.

Essa assertiva € corroborada por Trentini e Goncgalves (2000) as quais
mencionam que os trabalhos de grupos tém geralmente fracassado devido a
compreensdo limitada dos profissionais em relacdo a possibilidade de articular os

saberes profissionais e os saberes populares. O siléncio resultante dos participantes
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e/ou participacdo do grupo assume caracteristicas de uma soma de pessoas
aprendendo com o profissional e assim deixa de ser grupo. A esse respeito,
Silverman (1984) aponta que os profissionais tomam conta do grupo e
consequentemente vira uma relacdo de méao unica.

Apesar de muitos profissionais ndo conseguirem transpor o modelo tradicional,
observamos um movimento contrario a ele, ainda muito ténue, buscando a
participacdo do usuario. Esta observacdo é confirmada por alguns relatos dos
informantes sobre o que pensam das palestras, percebendo, inclusive, a insatisfacao
do usuario quando se utilizam desse recurso:

Antes a gente usava palestras [...] e eles [os usuéarios] gostavam
mais de outras atividades, quando tinha um bingo, quando tinha uma
danca. Malu (enfermeira)

Por isso que acho que eu fico desanimada, porque numa palestra
vocé faz, na outra estéd vazio [...], ndo vem ninguém. [...] tem que
comegar com novas pessoas e VOCE conversar com outras pessoas

diferentes do grupo para vocé poder transmitir. 7ereza (enfermeira)
Esta constatagdo corroborada pelo estudo de Wendhausen e Saupe (2003), ao
constatar que, apesar de o modelo tradicional ser o mais introjetado para a maioria
dos profissionais, de modo que a maneira de fazer grupos se expressa através de
palestras, hA um movimento que tende buscar outra postura na relagdo educativa

com o usuario. E o caso do “debate”, conforme o relato de uma médica:

O que a gente tem feito, [...] é isso, um debate mesmo, acho que a
gente pode ndo colocar como palestra, porque ndo € aquele negdcio
qgue chega “hoje eu vou falar disso”, ndo é assim. [Tem uma
participacdo do grupo?] Tem. Bernadete (médica)

Inferimos que a palestra permite a passividade dos participantes do grupo,

pois considera o individuo carente de informac&o em saide (BRICENO-LEON, 1996),

ao passo gque o debate provoca, faz emergir o sujeito ativo.
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A fala de uma meédica e de duas enfermeiras demonstram a percepcao,
necessidade e importancia de se adequar a linguagem cientifica num modelo de
linguagem mais popular:

[...] isso é importante, vocé ter uma linguagem adequada aquele
horizonte que vocé esta falando. [...] entdo se vocé falar dorméncia,
cdibra, dor, ai eles vao saber o que é. Eles ja sentiram, eles sabem o
que €, mas se vocé usa termo cientifico, isso € uma coisa que a
gente procura, também, se igualar a eles na linguagem para vocé
comunicar, sendo ndo tem jeito. Ana (médica)

A gente coloca uma linguagem bem simples, bem préxima daquilo
que eles [os usuarios] podem estar acompanhando e percebendo.

Isso a gente percebeu também que é um facilitador, porque falar
dificil, como o médico fala, estava afastando demais. Ma/u (enfermeira)

Eu sinto que com a enfermeira € sempre mais a vontade. A
enfermeira usa outros métodos, uma linguagem mais informal,
menos coisas técnicas, mais objetivas, mesmo, que dé para eles
entenderem [em relacéo ao profissional médico]. 7ereza (enfermeira)

Percebemos, por esses depoimentos, que a “transmissdo vertical” nesses
grupos, a partir de um saber, de um discurso cientifico, muitas vezes distancia 0s
usudrios e coordenador e provocam evasado nos grupos, ao passo que na perspectiva
do cuidado, o grupo torna-se humanizado e ha entre eles, uma muatua aproximacao.
Iddfiez (2004) corrobora essa assertiva, enfatizando que a linguagem do
coordenador deve ser a mais simples possivel, além de clara e concreta.

Nesse contexto a distincdo entre o0s coordenadores dos grupos que
geralmente sédo do sexo masculino e coincidentemente tém sua metodologia pautada
pela verticalizagdo. Os coordenadores enfermeiros também se inclinam para essa
metodologia mais diretiva, mas diferem daqueles na linguagem utilizada que é
menos formal, mais acessivel no sentido que expressdes utilizadas sdo tipicas da

linguagem do usuério, ndo perdendo o contetdo em pauta:
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[...] ndo mostro figuras [...], falo através do que eles [0s usuéarios]
falam [...]. Eles tém a no¢do do que é pancreas, porgue muitos
deles compram carne no acougue e sabe que é a mesma coisa da
“passarinha do boi”. Santos (enfermeiro)

Por outro lado, os dos sexos femininos demonstram uma conduta
diferenciada. Encontramos, por exemplo, aquela informante referenciando certo
dominio do manejo de grupo, sem essa consciéncia, talvez fazendo-o intuitivamente,
como se desvela na fala de uma auxiliar de enfermagem de uma das equipes:

[...] as vezes, vocé estd querendo ir pra um canto e eles puxam pra
outro. Andréia (ENM)

Conforme Silva et al. (2003), é possivel que o individuo se interesse por temas
ndo programados inicialmente, que deverdo ser discutidos de modo a atender as
expectativas do grupo.

Dentro dessa perspectiva, encontramos a enfermeira da mesma equipe que

coloca:

Que é a metodologia que a gente pensou? Estar fazendo uma coisa
ndo diretiva. A gente conduz o grupo, vai sanando as duavidas que
eles [os usuarios] tém, individual. Pensamos em formar pequenos
grupos, [...] dessa forma da tempo para todos eles falarem. Sara
(enfermeira)

O cuidado aparece trabalhado nessa metodologia com vistas a um resultado,
de forma perspicaz de modo a favorecer a participagdo ativa do sujeito, ficando
evidente o respeito pela cultura, pelo modo de vida do usuario e sua visdo de
mundo, conforme foi explicado pela mesma enfermeira:

Dessa forma, a gente vai norteando o resultado que a gente quer.
Se é para falar o que é hipertensdo, a gente vai esmiugando,
indagando até eles responderem o que eles sabem. Depois, a gente
vem juntando as pecas [...]. Eles gostam muito de colocar vivéncias,

experiéncias que eles tém, ali, e € bom que um identifica com o
outro. Sara (enfermeira)
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Gajardo (1987) reafirma a forma de conducdo da enfermeira Sara e coloca
gue o ensino-aprendizagem deve partir da realidade concreta dos grupos com que se
trabalha, prevalecendo a horizontalidade das relagGes e anti-autoritarias.

Cardoso et al. (2005) ratificam essa afirmativa, ao dizerem que os individuos
envolvidos no processo educativo sdo dotados de uma identidade com caracteristicas
biolégicas, socioculturais, afetivas, cognitivas, comportamentais e politicas,
conferindo-lhes individualidade. Dessa forma, ndo se pode desconsiderar esses
aspectos quando se aborda a educagdo. Ainda salientam que a aprendizagem
significativa acontece a partir do momento em que o educando passa por um
processo que o torna capaz de traduzir, dar um significado novo e reproduzir o
aprendizado em outras situacoes.

E notdrio que, em se tratando da metodologia, ha predominio nas falas acima
da diversidade de postura de conducdo e de metodologias. A posicdo do médico
reflete seu modelo interpretativo baseado em sua formacédo, conforme ja comentado.
A enfermagem, por sua vez, também reflete seu modelo interpretativo, de formacéo
mais voltada para a participacao, lideranca e construtivismo.

J& outras categorias profissionais que emergiram neste contexto, como a
assistente social que reflete, com sua fala, um trabalho de grupo mais técnico,
subsidiado por sua formacéo, atuando com o modelo participativo:

[...] planejamos um encontro [...], alicercado por técnicas de grupos
aplicadas a saude pra facilitar a sensibilizacdo, a expressdo, a
comunicacdo e a re-significacdo pelos participantes de suas
experiéncias e dos novos conhecimentos que sdo conduzidos aos
componentes dos grupos. Durante esse processo de construcdo de
novos conhecimentos, valorizamos a bagagem que o grupo traz
como alicerce [...]. NOs trabalhamos as seguintes propostas [no
altimo encontro]: a primeira: o que mais Ihe chamou a atencédo nos
encontros?, a segunda: a de sugestfes tematicas para os proximos
encontros e a terceira: uma frase que define o que foi o encontro
daquele dia. Rebecca (assistente social)
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Encontramos também uma fisioterapeuta mais sensibilizada com o modelo

participativo, quando foi possivel resumir sua postura num trecho de sua fala:

[...] a gente trabalha mesmo com a promocdo, com a prevencao,
com a socializacdo, 0 movimento como instrumento facilitador
dessas relagfes, [...] até mesmo de socializagdo e de [...] busca
pessoal. Vera (docente de fisioterapia)

Observamos, nesse trecho, a metodologia que aponta para a ruptura da

verticalidade da relacdo profissional-usuario.

Em relacdo a metodologia, encontramos ainda informantes que avaliam suas

metodologias como “algo improvisado” ou que “precisa ser sistematizado”, conforme

0s depoimentos:

[...] a forma que a gente esta fazendo os grupos € que eu acho um
pouco precaria, porque tem que ficar improvisando. Andréia (ENM)

[...] a gente percebe é que os grupos eles eram feitos de uma
maneira muito improvisada. Bernadete (médica)

Dessa forma, constatamos um dilema entre as atuais modalidades de grupos,

pois retratam metodologias influenciadas pelo modelo biomédico e pelo estilo pessoal

gue limitam a visdo do profissional sobre este trabalho. Se néo seguir temas

articulados com a doenca e seu tratamento, o grupo perde a sua razéo de ser, uma

vez que se formou a partir do diagnéstico, e parece dificil compreender que permitir

romper-se com esse tema, metodologicamente falando, esta se improvisando. Essa

ruptura, porém, pode sinalizar para um processo grupal em evolucdo de seus

participantes e da coordenacdo, conforme foi falado por uma das informantes:

[...] a questdo do que eu vejo em relacdo a esse trabalho, é um
trabalho que tem me dado trabalho [riso] [...]. E que n&o é s6 mais
um grupo de exercicio [...]. E um grupo que veio crescendo e que
veio se articulando e hoje eu [...] tenho esse problema. [...]
problemas da organizacdo que eles estdo alcancando, da
organizacédo politica [...]. Vera (docente de fisioterapia)
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A participacdo social € um ponto-chave a ser trabalhado na ESF, para atender
aos principios da integralidade, universalidade e equidade. Conforme evidenciado
nesta pesquisa, articular essa participacdo € custosa, vez que € da cultura do
profissional lidar apenas com a “passividade do paciente”. Demo (1999) explica que
a maior virtude da educacdo, ao contrario do que muitos pensam, estd em ser
instrumento de participacdo politica, o que torna, portanto, necessario rever a pratica
educativa nos grupos.

A metodologia utilizada proporciona, por sua vez, uma modalidade de
atendimento que oscila entre dois momentos no grupo: o coletivo e o individual.

No momento coletivo do grupo, sdo abordadas as mais variadas informacoes,
pelo coordenador, independente de sua categoria profissional:

[...] abordamos varios temas [...], a prépria fisiopatologia da
doenca, o qué que é, os cuidados que tem que [...] ter [...] e O
incentivo ao proprio autocuidado do paciente. Maneiras de [...] ta ali
[...], reduzindo os fatores de risco, [...] adocdo de habitos saudaveis,
mudancas de comportamento, [...] enfim, promo¢do mesmo do
autocuidado [...]. Ramiro (enfermeiro)

No momento coletivo, as vezes, aparece, também, o desejo de o usudrio falar
de outros assuntos. E importante ressaltarmos aqui a escuta de uma coordenadora
desses grupos que percebeu o momento sutil do coletivo. Destacamos que no
processo grupal os componentes da verticalidade (crencgas, valores, experiéncias
grupais anteriores) vao refletir sobremaneira na forma como se conduz o grupo.
Assim, o coordenador faz a leitura do grupo, a partir da apropriacdo de um olhar
mais psicoldgico para construir sua interpretacgao:

A gente ja discutiu sobre tudo, acerca da patologia, [...]
fisiopatologia, os fatores de risco e tratamento. [...] e chegou um
periodo que a gente percebia que o grupo tava além disso, sabe?
Que o grupo queria discutir violéncia, o grupo queria discutir a
menininha que foi jogada na lagoa, o grupo queria discutir coisas
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que [...] fugiam [...] daquele foco de hipertenséo e diabetes. [...] e a
gente entendeu que isso também é saude [...]. Que isso também faz
parte. Se a gente for olhar o ser humano como um todo, isso faz
parte [...]. Luana (enfermeira)

Trentini e Cubas (2005) lembram que a educacdo em saude, independente de
ser individual ou coletiva, deve priorizar o usuario, de maneira que ele se sinta
participe desse processo.

Verificamos, ainda que, apos a discussdo de temas mais especificos a
patologia, alguns coordenadores passam a discutir assuntos da vida, do cotidiano,

favorecidos ou nédo pelas metodologias utilizadas:

[...] ha alguns momentos que a gente discute coisas da vida [...], a
questéo do estresse [...]. Jefersow (enfermeiro)

A gente pode falar sobre acidentes domésticos, acidentes no
transito, quais as conseqgliéncias, como preveni-los, quedas em
idosos. S@o temas que a gente fala muito, que esta relacionado
muito com a fisioterapia, mas que a gente tem uma outra

abordagem preventiva, como a gente pode prevenir isso no dia-a-
dia. Vera (docente de fisioterapia)

Ja 0 momento individual € bem instrumental no estilo consulta, quando se tem
a renovagao de receita, solicitacdo de exames laboratoriais, encaminhamentos para
especialidades, acrescidos de orientagbes individuais, sendo a metodologia
predominante resumida na fala de um dos informantes:

[...] a gente faz o atendimento em grupo, [...] a partir da educacgéo
em saude mesmo, [...] e, depois a gente faz o atendimento
individual. Tem momento que afere PA, faz as devidas orientacdes,
renova prescricdo, [...] de forma individual mesmo, apés a parte
educativa. Ramiro (enfermeiro)

Segundo Almeida (2006), a participacdo de diabéticos nos grupos esté
associada ao recebimento de medicamentos e acesso as consultas médicas ou de

outros profissionais.
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Para Habermas (1997), o trabalho consiste na acdo racional que abarca a
acdo instrumental e a acdo estratégica: a primeira, orientada por regras técnicas, e a
segunda, por maximas e valores que buscam exercer influéncia sobre a definicdo da
situacdo ou sobre a decisdo do outro. Como acdo instrumental e/ou estratégica, o
trabalho busca o éxito na obtencdo de determinado resultado.

Nessa agdo instrumental, percebemos que as trocas simbdlicas, existentes no
grupo, muitas vezes condicionam a presenca do usuario, o que podera influir
negativamente na sua aprendizagem, embora, necessariamente, ndo resulte na
sensibilizagdo deste para o autogerenciamento, uma vez que reforca o modelo
biomédico, o tratamento medicamentoso. Aqui, as relacdes interpessoais podem ser
frageis, contrapondo-se as idéias de Loomis (1979) que comenta ser uma das
principais tarefas do grupo a diminuicdo da dependéncia do sujeito em relacdo ao
coordenador, aumentando a prépria confianca com referéncia aos diversos recursos
interpessoais e sociais de que se dispoe.

Para Soares e Carneiro (2004), o impacto da abordagem cartesiana no mundo
cientifico prevalece na atualidade e o modelo biomédico hegeménico fica evidente
qguando os fenbmenos de saude continuam a ser encarados como restritos a esfera
biologica.

Corroboram com essa colocagdo Tavares et al. (2005) que se referem aos
valores biomédicos alicercados ao pensamento cartesiano, 0os quais dividem o corpo
humano em partes, como em uma maquina. Essas partes, por sua vez, sao reduzidas
a fragmentos cada vez menores, detendo-se apenas nos problemas fisiologicos.
Dessa forma, ndo é possivel compreender a condicdo humana, seja ela na situacéo

de saude ou de doenca, a medida que esse modelo € incapaz de ver o ser humano
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como um todo.

Vale lembrarmos que basear-se em modelos tradicionais, faz-nos deparar com
suas limitacbes a medida que a concepcdo de saude estd limitada também a
dimensdo biolégica do ser. Assim, os fatores socioculturais, econémicos,
educacionais, religiosos de Leininger (1978) ndo sdo contemplados. Diferentemente
se procede com referéncia ao modelo centrado no usudrio que incorpora a
integralidade da saude, atendendo as expectativas do individuo em sua totalidade.

O modelo focado no usuario também foi explicitado por alguns informantes e
contextualizado no trabalho vivo®:

WA

A gente conversou [...] de uma maneira mesmo de troca, “6 gente,
0 gqué que é colesterol? Quem ja ouviu falar nesse tal de colesterol?
Quem ja ouviu falar nesse tal de triglicérides?” Luana (enfermeira)

Percebemos nessa fala que os profissionais estdo incorporando, em sua
bagagem cultural, principios mais integradores e criativos, apesar de, muitas vezes,
ndo reconhecerem isso, ainda que demonstrem tal mudanca em suas metodologias
de grupos.

Acreditamos que esse ndo-reconhecimento se deva ao proprio sistema
educacional, pois, ao verificarmos a média de idade desses informantes, 39 anos,
sua formacdo moldou-se sob a égide do modelo biomédico, prescritivo e autoritario,
mas que, ndo atendendo as exigéncias atuais, faz com que esses profissionais
comecem a repensar esses modelos em suas praticas.

Vale lembrarmos ainda que as acbes das pessoas sdo consequéncias da

8 Segundo Merhy e Franco (2003), “trabalho vivo” em ato refere-se ao trabalho no momento em que
este esta sendo produzido.



Trabalbe com gpupor wa Saide da Familia: concpgins, eimtina ¢ eohatigian para o ewidado Diansenltinsl 1)

influéncia das leis do mercado, das politicas governamentais, da formacao académica
e dos valores culturais, éticos e sociais do mundo em que vivemos (CAMPOS,
1997a).

Verificamos alguns coordenadores, durante suas praticas com grupo, buscam,
mesmo de forma insipiente, estimular a consciéncia critica e o0 exercicio da
autonomia frente a sua condicéo cronica de saude, tal como ilustrado abaixo:

Quando a gente fala [...] que [...] esta discutindo la, “o que eu quero
para 2007 na minha vida?”, [...] a gente ta trabalhando o que eu
posso fazer pela minha vida em 2007. Porque eu sou responsavel
pela minha vida e mais ninguém. Ent&o, essa responsabiliza¢éo, [...],
€ tudo que a gente gostaria que eles [os usuarios] tivessem ao longo
dos anos, que a gente t4 fazendo este grupo. A grande parcela,
felizmente ja teve essa mudanca [...]. O que eu tento € que eles
escutem e que comecem a refletir sobre aquilo que sera possivel,
algum tipo de mudancas. Luana (enfermeira)

Nesta perspectiva, a pratica educativa pauta-se na transformacdo dos saberes
existentes, contrapondo-se a transmissdo de informacgfes. Essa pratica visa ao
desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos individuos no cuidado com
a saude, capacitando-os para decidirem quais as estratégias mais apropriadas para
promover, manter e recuperar sua saide (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

O atual contexto de grupos retrata uma metodologia pouco diversa. Por outro
lado, todos esses profissionais estdo inseridos num servico de salide em que se tem
tentado delimitar modelos de assisténcia, prevalecendo ainda o modelo biomédico, o
que evidencia a universalidade neste modo de fazer grupos, em que todos trabalham
temas ligados ao diagndéstico que ainda ocupa o lugar de formador do grupo. Nao
negamos aqui as tentativas de rupturas, a insercdo de outros profissionais com

outras concepcdes deste trabalho, o que é interessante e amplia a situacdo de

diversidade na coordenacdo dos grupos e em suas metodologias.
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Essa abertura de espago para outros saberes e fazeres através do grupo € um
passo rumo a mesa de negociacdo de modelos, culturas e poder, em que a atual
metodologia precisa ser aprimorada. Ja ha fortes referéncias de que apenas temas
relacionados a doenca nao séo suficientes para o grupo. Isso constitui um indicativo
para se refletir sobre o processo grupal que ficou camuflado pela patologia e parece
ser a grande ponte entre a doenga e a saude, a grande resposta a reunido dos

diferentes e dos semelhantes.

5.3.2 A utilizagao de dinamicas nos grupos: recursos ou brincadeiras

Um outro ponto marcante nas falas dos informantes refere-se ao uso da
expressao “dinamicas”, empregada com o significado de brincadeiras, de pouco valor
agregado e pouco explorada, contrapondo-se ao real significado da técnica dinamica

de grupo (MAILHIOT, 1981):

Costuma ter uma dinamica [...]. As vezes, a gente usa uma bolinha
[...] com algumas perguntas, [...] p6e uma musiquinha e vai jogando
a bola pro pessoal, entendeu? Vai tirando aquelas perguntas e eles
[0s usuérios] véo lendo. Andréia (técnica de enfermagem)

Sempre alguma brincadeira. Ou aquela do baldo, [...] pde a pergunta
dentro do baldo, fura o baldo, tem uma frase la que a gente pergunta
0 que é, ou a gente canta uma musica, vai batendo palma e na hora
gue para a mausica, ele [o usudrio] responde. Sempre eu uso uma
dindmica assim, que as pessoas ficam mais participativas, mais soltas
e o grupo todo ajuda. A pessoa nao fica inibida de falar, porque, se
ela fica inibida de falar, alguém ajuda. Tereza (enfermeira)

Pelo exposto, verificamos que o significado de dindmica para esses
informantes remete a formas facilitadoras para abordar temas relacionados, num
primeiro plano, & doenca e tratamento e, num segundo, as rela¢es interpessoais,

implicitamente trabalhadas, pois, ndo ha exploracdo de seus resultados. Nesse
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sentido, para os informantes desta pesquisa, parece que a dinamica ndo € concebida
como tecnologia para a produtividade do grupo. Parece passar despercebido o
processo do grupo em si, o potencial de cada um, suas experiéncias, suas
contribuicdes e o coletivo, o que pode estar relacionado as constantes falas dos
informantes, que convergem para a necessidade de sua capacitacao.

Segundo Albigenor e Militdo (1999), as dindmicas de grupo objetivam desinibir
a capacidade criadora dos participantes; alterar a sua produtividade; aumentar a
coesdo do grupo; aperfeicoar o trabalho coletivo, visando alcancar metas
socialmente desejaveis, podendo, também ampliar sua eficiéncia, fundamentando-a
num firme conhecimento das leis que governam a vida do grupo e transformar o
potencial do grupo, fazendo-o crescer em igualdade harmonica de relacionamento
interpessoal.

Idafiez (2004) explica que a dinamica de grupo compreende as interacfes e
processos gerados no interior do grupo, conseqiente a sua existéncia e pode ser
entendida como teoria, técnica ou modo de atuar em grupo. Como técnica, auxilia
com grande eficacia o autoconhecimento a partir de uma realidade psicossocial, 0
gue pode auxiliar na resolucédo de possiveis problemas de dindmica. A mesma autora
adverte sobre a necessidade de o coordenador utilizar esses recursos com habilidade
e destreza, assim como de seus participantes assumirem uma atitude madura e
produtiva.

Para completar esse raciocinio, Andreola (1999) enfatiza que esse
instrumental possibilita desencadear nos grupos experiéncias valiosas, levando-os a
conscientizar-se de sua dinamica interna, e a desenvolver melhores padrées de

comunicacdo e cooperacdo. Existe, no entanto, sua contrapartida, vez que, se, de
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um lado, essas técnicas podem constituir-se em instrumento conscientizador e

libertador, de outro, poderdo manipular e dominar.

D~

Ainda é importante salientar que, ao utilizarem-se as dinamicas de grupo,
primordial criar clima propicio para que o0s participantes possam realizar a

experiéncia da autodescoberta e da descoberta dos outros (ANDREOLA, 1999).

5.3.3 A gente conversa, a gente canta, a gente ri - a comunicacao

e a linguagem

A comunicacdo também foi mencionada pelos informantes, como tecnologia
utilizada, sendo predominante a conversa informal:

A gente conversa muito, [...] ndo fica s6 naquelas coisas assim, [...]
falando s6 de hipertenso. A gente aproveita 0 grupo e conversa.
Eduarda (ENM)

Observamos, na fala acima, uma tendéncia a ruptura com as estratégias
comunicacionais informativas, como palestras, em prol de uma comunicacdo
dialdgica, tdo enfatizada por Alves (2005). Aqui o usuario é reconhecido sujeito
detentor de um saber que, embora diverso do saber técnico-cientifico, ndo é
deslegitimado pelo coordenador.

Do ponto de vista de Idafiez (2004), a comunicacgao consiste na capacidade de
por em comum o0 que sabem ou vivem determinadas pessoas. Pondera ainda que
qguanto melhor a comunicacdo, melhor sera o funcionamento grupal, uma vez que a
coesdo de um grupo, o comportamento cooperativo e as decisdes coletivas

dependem em grande parte da comunicacgao existente, tanto na sua natureza quanto

na sua amplitude, o que demonstra um respeito ao contexto cultural do grupo.
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A mesma autora lembra que, para se ter uma boa comunicacdo interpessoal
dentro do grupo, é fundamental estabelecer uma atitude de didlogo, o que implica
ser capaz de ouvir o outro antes de responder; de analisar e discutir um problema ou
uma realidade antes de julgar ou dar opinido; e ser capaz de questionar-se,
retificando as proprias posigbes ou pontos de vista, quando 0 outro ou O grupo
mostra as insuficiéncias do seu pensamento préprio.

A comunicacdo entre os participantes de um grupo pode ser, todavia
influenciada até mesmo pelo ambiente fisico, pois este se dispde em circulo o que
facilita o seu acontecer, conforme foi observado, referente a disposi¢cdo das cadeiras:
0 grupo ja se encontrava na igrefa. Os usuarios ja no local. As cadeiras estavam
dispostas em circulo. NO (Equipe Jacaranda)

Segundo ldafiez (2004), as cadeiras devem ser dispostas de modo que todos
possam ver os rostos uns dos outros, sendo o ideal, a formacdo de um circulo.
Munari et al. (2007) explicam que a formacao de circulo facilita o estabelecimento do
vinculo e da confianca, além de horizontalizar as relacfes, vez que coloca todas as
pessoas em situacdo de igualdade perante os demais membros do grupo. Nem
sempre isso é possivel, devido a disposicdo do mobiliario ou da planta fisica da sala,
conforme a descricdo do local de encontro de outro grupo: o encontro foi realizado
na Ccapela do Asilo. Essa capela possui dimensdes reduzidas e seus assentos Sdo
bancos fixos, compridos e de madeira. As pessoas ja se encontravam sentadas nos
bancos de tras. Enfermeira convida a todos para virem para frente: “Assim, um
esquenta o outro” (chovia muito nesse dia). Os participantes atendem ao seu pedido

prontamente. NO (Equipe Ipé)
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O que chama a atencdo nessa observacdo € como a enfermeira maneja o
grupo, com sua linguagem, e proporciona através da comunicacdo a aproximacao
dos participantes. Apesar das limitacdes do ambiente, a enfermeira busca contornar
0s obstaculos que poderiam comprometer a comunicacdo e contato entre 0s
presentes, pois, como pontua Idafez (2004), devem-se evitar relacbes
hierarquizadas como consequéncia da posigao fisica de uns em relacdo aos outros.

Bricefio-Léon (1996) sugere a orientacdo das acbes de saude a partir de dois
principios basicos: a necessidade de conhecer os individuos para os quais se
destinam as acfes de saude, incluindo suas crengas, habitos e papéis, e as condi¢cdes
objetivas em que vivem; e a premissa de que € preciso envolver os individuos nas
acoes, 0 que se contrapde a sua imposicao.

Ainda é interessante destacar que o grupo tem proporcionado aproximacgoes
com a cultura do usuario, em que o profissional comeca a usar uma linguagem mais
acessivel, menos técnica de forma a socializar as informacfes sobre tratamento sem
perder o contetdo, conforme é relatado por uma enfermeira:

A gente coloca uma linguagem bem simples, bem préxima daquilo
gue eles [os usuéarios] podem estar acompanhando e percebendo.
[...] até o médico esta comecando a falar mais facil, a sentar no meio
deles, ndo tem mais aquela postura de longe, [...]. A gente senta no
chao, entra no meio deles. Entdo isso facilitou uma intimidade muito
grande com o médico. Malu (enfermeira)
Mailhiot (1981) comenta que, para ser validada a comunicacdo intra-grupo,
pressupde-se que seus membros tenham conseguido, ao se integrarem, adotar uma
linguagem comum, reconhecer simbolos e cddigos que lhes sdo proprios. Ainda,

sugere que, uma vez estabelecidas relacdes humanas igualitarias entre os membros

e o lider do grupo, a comunicacao tera condicdes de ser aberta e circular.
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A partir dessa nova postura pelos coordenadores, percebemos um movimento
gue se contrapde ao saber clinico biologizante e mecanicista, trazendo de maneira
sutil a possibilidade de humanizacdo nos grupos. Buscam, ainda, a participacdo ativa
do usuério, penetrando nos padrdes culturais populares através de sua linguagem,
tal como ilustra a seguinte observacdo de campo: Apds apresentagdo da dindmica:
“2 coragbes” pelos ACS, a enfermeira retorna, fazendo uma interlocucdo sobre os
cuidados com HA. Ela utiliza uma linguagem muito parecida com a dos usuarios

presentes. NO (Equipe Ipé)

5.3.4 Caminhos criativos: a diversidade dos recursos para o

coordenador de grupos

Munari et al. (2007) considera a coordenacdo de grupos como uma arte e
uma ciéncia, porque exige sensibilidade, criatividade e emocao, ao mesmo tempo em
que hé teoria, técnica e comprometimento com o cuidado humano.

Nessa perspectiva, as tendéncias educativas apontam caminhos criativos rumo
ao ensino-aprendizado o que foi evidenciado nesta pesquisa porgue, no universo das
palestras, alguém comeca a fazer diferente. Alguns informantes relataram o uso de
tecnologias que prevéem a inser¢cdo do usuario na relagdo educativa, a exemplo das
pecas teatrais, da recreacdo, do lazer, dos jogos e da musica. E, assim, como ndo
conseguimos uma fala que contemplasse toda a diversidade de tecnologias, optamos
por trazé-las todas conforme referenciaram os informantes, a saber:

[...] a gente introduziu com aquela batata quente, em que a gente ia
passando a bolinha e tocando a musica, em quem parasse a gente
fazia uma pergunta. Renata (enfermeira)
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A gente brinca, faz dindmica, [...] a gente canta. £duarda (ENM)

eu tento fazer [...] uma atividade tipo gincana. Coloco dois grupos,
[...] e a gente vai fazendo as perguntas, [...] tem que fazer uma
tarefa e para cumprir essa tarefa, vai descobrindo o qué que é
verdade e o qué que é mentira e ai vdo pagando prenda. [...] a
gente jA fez um que [...] passava um monte de pergunta para
memodria. [...] qual que € o nome de sua rua? Quem € seu colega
gue esta a sua direita? A gente fazia, [...] para eles ativar a memoria,
para explicar o quanto que é importante a gente trabalhar com isso,
[...] para que a gente nédo ter [...] esse problema cognitivo, porque a
gente acha “Ah! E o envelhecimento mesmo”. A gente tem jeito de
prevenir, de trabalhar, de melhorar isso, a condi¢do. Entdo, [...] é
sempre uma forma de sensibilizar, de afetd-los de alguma forma.
Vera (docente de fisioterapia)

[...] teve um grupo de nutricdo [estagiarios] que veio com jogo
interativo com os pacientes. Eles colocavam o tipo de alimento, eles
colavam no cartaz o que podia, entdo foi uma interacdo boa. Ana
(médica)
Um dos informantes se refere ao teatro, porém destaca-se aqui, por meio
dessa tecnologia, a insercdo de um novo profissional no trabalho com os grupos, que

até entdo se encontrava nos bastidores dessa pratica:

A gente chegou fazer [...] teatrinho. [...] o ACS [quem escreve 0s
teatros]. [...] a enfermeira, a outra auxiliar de enfermagem tem
muito jeito, trabalhos manuais, essas coisas. Sofia (ENM)

O teatro € um dos caminhos criativos, utilizado nos grupos, responsavel pela
insercdo de um novo profissional neste contexto. Aparece, entdo, o ACS escrevendo
e interpretando o teatro de fantoches. E uma estratégia interativa através do qual é
tratado um tema, relacionado a patologia e que permite diversificar e desmitificar a
tdo utilizada palestra.

J& o ludico é particular para alguns coordenadores, mas 0s seus resultados
sdo poucos valorizados dando uma idéia de que ndo passam de brincadeira,
conforme a visdo de uma das informantes, que é a mesma que tem preferéncia por

debate:
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[...] percebi [...] que quando a gente tentou introduzir técnicas
novas, onde o paciente participava mais, alguma coisa mais ludica, a
aceitacdo deles ndo era muito grande. Eles se envolvem muito
qguando vocé discute um tema que € de interesse deles, que esta no
dia-a-dia deles. A hipertensdo esta ali no dia-a-dia deles, a diabetes
esta no dia-a-dia deles, as doencas de tiredide, a prevencédo [...]. Eu
acho que eles [os usuérios] acham infantil, [...]: “Ah! Isso ndo é para
mim, estou perdendo tempo de ficar aqui”. Bernadete (médica)

Nesse caso, Andalé (2001) alerta que, para se escolher a tecnologia a ser
utilizada no grupo, deve-se levar em conta o processo grupal como um todo, para
que a sua utilizagdo nédo seja banalizada pelos componentes do grupo, nem mesmo
pelos proprios coordenadores.

Véarios autores, entre os quais Kaufman (1993), Carraro (1994), Ravelli e
Motta (2004) e Leopardi (1996), respaldam a utilizacdo dos recursos ladicos no
processo de ensino aprendizagem. Afirmam que a educacdo, baseada na criatividade
e no jogo, ndo apenas fornece conhecimentos, mas também possibilita a formacéo
de uma postura mais integradora entre docente e discente em torno da
aprendizagem. Ainda, defendem a complementaridade natural entre ciéncia e arte; a
primeira oferece 0 modelo teorico-cientifico para fazer e explicar os fatos e a
segunda, o modo de expressar significados.

Percebemos, portanto, que as atividades que remetem ao ladico e a
criatividade no cuidado podem contribuir com o processo de humanizacdo construido
pelas rela¢cdes horizontais entre os varios profissionais de saude e usuarios, mesmo
gue permeada pela divisdo social do trabalho nos grupos: em ciéncia para algumas
categorias e arte para as outras. Sendo assim, a liberdade e o reconhecimento de
expressao criativa influenciam na reconstrucdo da realidade do cuidado,

proporcionando sua preservacado, acomodacéo e repadronizacgao.
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Ressaltamos que, para o emprego de atividades ludicas, deve-se planeja-las e
executa-las de acordo com a necessidade da situacdo vivenciada, tendo objetivos
claros que levem a uma meta estabelecida, pois, as tecnologias educativas ndo sao
“extintores de incéndio” (WALL, 2001). Ainda, a autora lembra que essas tecnologias
tém um ponto de partida e um ponto de chegada, sendo o caminho, entre esses dois
pontos, construido e reconstruido pelos proprios membros do grupo, permitindo
repensar as formas de cuidar que é cultural.

Figueroa (2000) ratifica essa assertiva, ao dizer que o uso adequado das
tecnologias € primordial para o melhoramento do processo de ensino-aprendizagem,
no caso, considera-as também de suma importancia para a preservacao,
acomodacao e repadronizagdo do cuidado.

Ao lado das atividades ocorridas no espago do grupo, verificamos a
programacdo de atividades recreativas, até mesmo externas a esse espaco, tais
como lanche, confraternizacdo em datas comemorativas e passeios culturais e
ecologicos, constituindo-se em recursos da ordem da diversidade cultural, pois essa
tecnologia rompe totalmente com o0s pressupostos do modelo biomédico e
proporciona ao diabético e hipertenso o contexto cultural de sua identidade como
pessoa. Vejamos este relato:

[...] a gente fez o Natal do hipertenso. Entdo, a gente foi no Centro
Cultural, teve apresentacdo de danca. Renata (enfermeira)

[...] a gente tem aqui, préximo a unidade de saude, o Parque
Ecolégico, [...]. N6s chegamos [...] estar [...] levando duas vezes no
Parque Ecologico. E sentimos que por [...] se tratar [...] de uma
forma nova de abordagem, [...] nds sentimos uma maior aderéncia
dos pacientes. Jefersow (enfermeiro)

E a gente tem [...] o lanche que a gente leva. Bernadete (médica)
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Albigenor e Militdo (1999) enfatizam esses momentos de recreacdo, de
brincadeiras, pois, apds alguns momentos de lazer, os grupos tornam-se mais
energizados, mais cumplices, mais integrados. Podemos, portanto, dizer que o ato de
“comer ou comemorar juntos”, quando se trabalha em grupo ou nas comemoracoes
em datas festivas, constitui-se em rituais que podem facilitar a socializacéo entre os
integrantes do grupo.

Na visdo de Freire (1993, p. 65; 66), esses rituais consistem em “espacos
onde cada um recebe e oferece ao outro o seu gosto, seu cheiro, sua textura, seu
sabor. E um momento de cuidado e atenc&o”.

A partir desses achados, vale destacar os apontamentos de Mailhiot (1981)
gue comenta ser o grupo criativo quando se estabelece um equilibrio estavel entre as
exigéncias da tarefa e as necessidades de solidariedade. Somado a isso, a
criatividade em grupo e de grupo pressupde complementaridade autenticamente
preparada e realmente desejada entre os recursos mentais respectivos de cada um

dos membros.

535 O toque, o contato, o movimento: expressodes ricas em

possibilidades no grupo

Conforme podemos comprovar nesta citacao,

O o6rgao da caricia é, fundamentalmente, a mao: a mao que toca, a
mao que afaga, a mao que estabelece relacdo, a mao que acalenta, a
mao que traz quietude. Mas a m&o ndo é simplesmente mio. E a
pessoa humana que através da mao revela um modo-de-ser
carinhoso. A caricia toca o profundo do ser humano, la onde se situa
seu centro pessoal. Para que a caricia seja verdadeiramente essencial
precisamos afagar o eu profundo e ndo apenas o ego superficial da
consciéncia (BOFF, 2001, p. 120).
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O ato de tocar foi, também, mencionado por uma das informantes, na

perspectiva da fisioterapia:

A fisioterapia, tradicionalmente, ela tem muita a questdo do contato,
de pegar, [...] de movimentar, [...] do toque, [...] do cuidado
mesmo. [...] esse cuidado, é o toque, [...]. A gente pegar a pessoa,
falar um bom dia, um abraco, alguma coisa assim, faz com que eles
[os usuarios] se sintam queridos de alguma forma, valorizados. Vera
(docente de fisioterapia)

Goodykoontz®, (citado por JUNIOR e MATHEUS, 2000), explica que tocar é
uma forma de comunicacdo ndo-verbal, e remete a atitude de nos unir ao outro,
tocar como uma maneira de perceber o outro ou relagdo com o outro. O significado
desse toque pode ser diferente para cada um, pois depende da pessoa, da cultura e
do contexto em que ocorre o toque. Assim, para que a comunicagdo seja efetiva, €
importante conhecer os fatores que a permeiam, pois as conversas incluem uma
parte que € 0 que se quer dizer e outra parte que é como se quer ser entendido.

S4 (2003) amplia essa idéia ao afirmar que tocar em alguém, quando se tem a
intencdo de que esta pessoa se sinta melhor, por si sO ja é terapéutico. Ja é intuitivo
e multicultural tocar o ombro ou as maos de quem precisa de ajuda. A referida
autora salienta que o toque vai além de um mero contato fisico, vez que possibilita a
troca energética entre dois seres vivos. Alerta, entretanto, que se deve estar atento
a ndo-invasdo do espaco pessoal de quem vai ser tocado, evidenciada pelo
afastamento de um segmento ou de todo o corpo quando da tentativa de se
estabelecer um contato fisico.

Também encontramos um outro grupo de portadores de diabetes, coordenado

® GOODYKOONTZ, L. Touch: attitudes & pratica. Nursing Forum, v. 18, n. 1, p. 5-35, 1979.
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por uma das ESF, em que o tipo de recurso observado durante a sua pratica se
refere ao exame fisico do pé diabético, que também remete ao toque. £ realizado o
exame fisico dos pés dos usuarios. Ele é feito em um por um dos participantes por
cada membro da equipe, que se sentam lado a lado, dentro de um circulo e passam
a examinar os pés e orientar os cuidados especificos. Ha orientagbes gerais: corte de
unha, uso de lixa, uso de compressas quentes, etc. Esse recurso de cuidado com o
pé diabético, aparentemente é um exame clinico apenas, mas era um momento de
plenitude do grupo. Por um lado, a atitude de se despojar dos calgcados e por outro,
0 toque aos pés do usuario, os profissionals semi-curvados, num cenario coletivo,
eles usavam luvas e espatulas. Esse grupo, ja de longo tempo, parecia bem a
vontade. Usuarios e profissionais de saude, num sistema de cuidado se entregando a
uma aproximagado inusitada, transcendendo o tradicional cuidado orientado, esse era
vivido no grupo até entdo observado. Num ato concreto, compartilhado, sentam-se
todos juntos para uma atitude efetiva de cuidado, parecia a cerimonia de lava-pés.
Nesse momento, se percebia um processo atual no grupo, ocorrendo no aqui e agora
em duas dimensdes, individual e com a totalidade dos seus membros, favorecendo
as expressées e praticas de cuidado a serem preservadas, acomodadas e
repadronizadas. NO (Equipe Ipé)

Ainda, buscando a promog¢ao da saude por meio de hébitos mais saudaveis e
percebendo que a cada dia se perde a espontaneidade do gesto, desconhece-se 0
corpo (FREITAS, 1999). As vivéncias corporais foram mencionadas como tecnologias
de cuidado nos grupos, conforme o ilustrado:

A gente ensina um exercicio para o marido fazer na mulher, que vém
casais também no grupo. As vezes, um € hipertenso e 0 outro é
diabético. Jilia (enfermeira)
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[...] no final, a gente fazia uma vivéncia com alongamentos simples,
alguma atividade que pudesse integrar todos o0s participantes
daquele grupo. [...] eles [os wusuarios] fazem atividade de
aquecimento, exercicios fisicos, depois relaxamento, [...] e, no final,
a gente fazia uma vivéncia corporal, [...] tentando sensibilizar as
pessoas através do movimento, sensibilizar as questdes de saulde
porque 0 movimento, que é o meu objeto de trabalho como
fisioterapeuta, ele pode facilitar muito além do fisico, dos musculos,
[...] dos ossos, das articulacdes. Ele movimenta a vida das pessoas.
Vera (docente de fisioterapia)

Segundo Zimmermann (1999), os movimentos corporais sdo expressdes ricas
em possibilidades. Cabral (1999) acrescenta que o0 corpo se refere a uma
possibilidade de expressdo e de sentir o mundo, utilizando técnicas criativas, de
construcdo, de arte e sensibilidade, visando estimular a corporeidade do ser.

Para Freitas (1999), no gesto e em outras formas de expressividade abriga-se
a intencionalidade da consciéncia do ser.

Lembramos, aqui, a importancia de que esses recursos estejam mais
adequados a populacdo, levando em consideracdo suas limitacBes fisicas e
cognitivas, vez que a idade média dos participantes é de 50 anos, o que é percebido

por uma das informantes:

[...] a gente fazia alongamento, fazia exercicio, [...] nos quais eles
tém condicbes de estarem fazendo, porque a faixa etdria é bem
variada. Renata (enfermeira)

Assim, também foram evidenciados recursos criativos que permitem ampliar o
acesso das pessoas as atividades fisicas, transcendendo o espaco do préprio grupo,
como se evidencia neste depoimento:

[...] quando nés desenvolvemos, chamava Academia do Lar [uma

série de exercicios que poderiam ser realizados em casa com
equipamentos construidos artesanalmente]. Luana (enfermeira)
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Alguns informantes mencionaram ainda tecnologias para o treinamento da
pratica do cuidado, representado aqui por “Grupos da Dor” e “Grupos de Caminhada”
que estimulam o usuario a realizar seu proprio cuidado. Aqui, as orientacdes verbais
se concretizam em tempo real: Vera [docente de fisioterapia] informa-me que o
“Grupo da Dor” faz parte da atividade académica que eles tém na UBS, onde
participam pessoas com queixa de dor, incluindo portadores de diabetes e

hipertensdo. NO (UBS “F")

5.3.6 Recursos pedagoégicos

E assim varios recursos foram sendo desvelados em seu aspecto relacional, ou
de forma concreta, a partir de recursos visuais, ligados a uma determinada tematica.

Como recurso pedagdgico, alguns informantes mencionaram e também foram
observados o uso de albuns seriados, videos educativos, panfletos, cartazes
ilustrativos e outros para estimular a discussdo entre os envolvidos, o que é
confirmado pelos trechos:

A gente tem album seriado, [...]. Jilia (enfermeira)

[...] nossas tecnologias sdo simples, [...] no [caso do] hipertenso e
diabético, a gente utiliza cartazes que a gente mesmo faz, panfletos
gue sao distribuidos na rede. Ramiro (enfermeiro)

Tinha um ou outro folder ai que a gente utilizou pra poder
apresentar, [...]. No caso do diabetes, tem um pequeno mostruario,
com algumas imagens [...], a gente leva imagens que sa@o cartazes
que tem imagens ou até mesmo textos sobre o tema. Bernardo
(médico)

[...] fita de video eu ja passei para eles sobre a historia [de
Godofredo, um portador de neuropatia diabética]. Ana (médica)
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Esse achado é corroborado por Trentini et al. (1996) as quais, ao focalizarem

a promocdo da saude de um grupo de pessoas com HA, utilizaram-se de recursos de

ensino-aprendizagem, tais como: desenhos, pintura, colagens, discussoes, reflexdes,

depoimentos e explanacdes. Para essas autoras, estas técnicas funcionaram como

estimuladores da manifestacéo e da reciprocidade ou troca de experiéncias entre o0s

membros do grupo, as quais foram refletidas, localizando o problema em si, sua

historicidade e 0 seu contexto pessoal e social.

Destacamos aqui a necessidade de proceder a adequacdo desses materiais,

conforme as limitacdes fisicas, psicolégicas e sociais dos participantes. Esse aspecto

também é contemplado por alguns informantes:

Sao pessoas que tem ou dificuldade visual pela idade, ou pela
doenca, [...] ou pela [...] intelectualidade. Sdo pessoas com baixo
nivel de escolaridade. Entdo, eu tenho que trabalhar de uma maneira
pra que eles realmente entendam. [...] ndo adianta eu fazer cartaz
com letra pequena, escrito la um monte de coisas, que aquilo ali ndo
vai servir de nada. Entdo, [...] eu gosto muito de trabalhar com
aquilo que vocé pode ver e aquilo que vocé pode pegar. Luana
(enfermeira)

[...] tem que t4 pensando na religido, sim! Porque existem pessoas
com religides que ndo permitem, [...] uma dindmica que eles
dancem. Entdo a gente pensa nessa questdo da religido [...]. E
procura ta vendo que tipo de dindmica ou técnica de grupo que pode
ser usada de modo que contemple e respeite a questdo da religido da
pessoa. Rebecca (assistente social)

Para Cardoso et al. (2005), esses instrumentos devem ser potencialmente

significativos para o aprendiz, vez que a aprendizagem significativa é individual.

Devemos relacionar o contetdo a ser transmitido com aquilo que o educando sabe,

permitindo que este use sua prépria linguagem e expresse sua visao de mundo.

Ainda,

alguns informantes remeteram-se ao uso de folhetins de

supermercados, jornais, revistas, garrafas pet, listas telefénicas velhas, meia calca
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em desuso, cabo de vassoura como materiais sem valor financeiro e até mesmo
descartaveis, mas alternativos para o grupo no sentido de efetivar o cuidado, tal
como ilustrados abaixo:

[...] a gente recortava figuras de revistas, jornal. Entregava uma para
cada e cada um tinha que falar sobre aquilo que recebeu, tipo assim:
“Ah! Recebi um pudim. Pudim, ndo posso comer, porque pudim tem
acucar, tem gordura”, [...] “tem o0 ovo”. Pra gente estar testando o
gue eles conseguiram assimilar do dltimo grupo [...]. Renata
(enfermeira)

[...] j& ensinei os usuarios a fazer. Colocar bacia em casa com bolinha
de gude, para assistir televisdo, fazer um bordado, [...]. Ela vai por o
pé para melhorar a circulagdo, evitar pé diabético; toquinho com
cabo de vassoura, também, colocar no chédo, lixado para nédo ter
farpinha, da para fazer também e por o pé. Jilia (enfermeira)

[...] uso de revistas usadas de doacdo, para montar as coisas, [...].
Entdo, a gente pede pra fazer isso, eles vdo vendo nas gravuras o
que eles entendem de saude, para estar colando. Andréia (ENM)

[...] eles precisavam de objetos pra fazer esses exercicios [referindo-
se a Academia do Lar]. Mas precisavam de pesinhos pro brago. A
gente fez com uma garrafinha de coca-cola, [...] de refrigerante de
500ml. Nés enchiamos ou de areia ou de agua, qualquer coisa pra
virar peso de meio quilo pra cada brago. [...] aquele pesinho [para os
pés] era com meia fina, cortava a meia calga. Eles mesmos que
traziam, meia calca e colocava la dentro um saquinho de areia,
saquinho de peso de algo que comprou e que ndo gostou, um
saquinho de qualquer coisa, mas que tivesse meio quilo. [...] fizemos
a barra, com um cabo de vassoura. Até o step a gente construiu com
lista telefonica grossa, antiga, que ninguém usava mais. A gente
amarrou as listas telefonicas, ai tinha um [...] step pra trabalhar
subida e descida. Luana (enfermeira)

Aqui, materiais descartaveis assumem lugar de destague nos grupos,
transformando-se em recursos para o cuidado. Coordenadores criativos, capazes de
criar algo original, Gnico e pessoal (BARAUNA, 2001), o que facilita o processo de
aprendizagem. No contexto do grupo, esses simples materiais foram re-significados
para apoiar e dar suporte as pessoas que desejam adotar habitos de vida mais

saudaveis.
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Outros recursos utilizados pelos coordenadores referem-se aos proprios
elementos disponiveis no ambiente de trabalho, conforme o exemplificado nesta fala:

[...] a gente utiliza os elementos do ambiente, [...]. Aqui fora é um
patio, aberto, e tem um patio coberto que a gente utiliza quando a
gente tem [...] chuva. [...] a gente utiliza os degraus, o degrau [...]
da entradinha para fazer alguma atividade de membros inferiores.
Vera (docente de fisioterapia)

Dessa forma, a promocdo da atividade fisica e da nutricdo saudavel possibilita
rever crencas e valores em seus contextos de vida, que cada vez mais sao limitados
pela influéncia dos fatores econdmicos, politicos, sociais, culturais e a visdo de
mundo das pessoas.

Bernardes (2000) reforca essa idéia, ao dizer que a construgdo do
conhecimento, a partir da prépria capacidade e dos proprios recursos, democratiza o

saber, tornando-o vivo e interessante.

5.4 A tecnologia do trabalho com grupos na perspectiva transcultural

Outros recursos utilizados pelos informantes referem-se aos equipamentos
como glicosimetro, aparelho de pressao e balancas, caracterizadas por Merhy (2002)

como tecnologias duras. A seguir, exemplo dessas tecnologias:

[...] a gente leva o aparelho de presséo, e o esfigmo, [...] a balanga,
j& levamos também. Bernadete (médica)

A esse respeito, Almeida (2006) compara os procedimentos de verificacdo de
peso, glicemia e pressdo arterial realizados nos grupos como um ritual que cumpre
com a funcgdo, retratando de maneira simbolica, valores essenciais e orientagdes

culturais, reafirmando, assim, a condicdo de ser diabético e as necessidades
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especificas e inerentes a esta condicao.
Também sao utilizados formularios para registro de atividades da pratica de
grupo, tal como esta evidéncia:

[usamos] agenda. [...] Cartdo de hipertenso. [As guias de...]
referéncia [...] e atestado de comparecimento sdo 0s impressos que
a gente usa com mais freqiéncia. [...] [impresso das atividades
direcionadas...] de grupo. A gente preenche. A gente coloca todas as
atividades que foram abordadas, o que nds abordamos em termos de
orientacdo, qual a dinamica que foi feita e quem participou. Renata
(enfermeira)

As tecnologias leves (MERHY, 2002) e as tecnologias de relacbes também
foram mencionadas por alguns informantes, as quais séo exemplificadas:

E eles falam muito pra gente. Como ja criou aquele vinculo, aquela
afinidade [...], eles tém liberdade de falar com a gente que “eu so
tenho isso para comer, o qué que eu posso fazer?” Eduarda (técnica de
enfermagem)

[...] a gente t& numa fase bem amadurecida desses grupos, onde a
gente ja consolidou bem [...] essa participacdo deles. Eles ja séo
vinculados, posso dizer que eles sdo realmente vinculados ao grupo
[-..]- Luana (enfermeira)

Sabemos que as tecnologias leves dinamizam o processo de interacdo do
usuario no grupo, através do acolhimento, vinculo e busca da autonomia. Dessa
forma, vale lembrar que a ESF aposta no “estabelecimento de vinculos e a criacdo de
lacos de compromisso e de co-responsabilidade entre profissionais de saude e a
populacdo” (BRASIL, 1997, p. 7). O uso adequado dessas tecnologias s6 ocorrera se
ndo se perder de vista o individuo, que é construido social e historicamente
(CECILIO, 1997, 2001).

Marques e Lima (2004) completam a idéia acima, ao dizer que a melhor

qualidade da assisténcia sera possivel apenas se houver mudancas significativas
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tanto nas relagbes entre profissionais, usuarios e comunidades, quanto na sua nocao
de cura, buscando novos elementos norteadores das praticas de saude.

Posto isso, cabe registrarmos aqui os questionamentos feitos por Souza et al.
(2005, p. 149), acerca da autonomizacgédo do sujeito:

“[...] serd que todos os individuos possuem as mesmas condi¢bes e
possibilidades de escolha? Como escolher alimentar-se de maneira
saudavel e variada se, muitas vezes, a situacdo financeira ndo permite
sequer as condigbes basicas de alimentagdo? Como seguir as
recomendacfes de higiene sem possuir as condi¢cdes para tanto?”.

Campos (1997) sugere que uma das formas de se avaliar 0 quanto o servico
esta acolhendo ou ndo, é a capacidade de dar conta dos varios problemas de saude
combinados com a realidade socio-econémica e cultural do usuéario.

O conhecimento técnico-cientifico, classificado por Merhy (2002) como
tecnologia leve-dura, também foi mencionado por alguns informantes:

Para recurso, a gente usa mais 0 que a gente aprendeu durante o
Curso de Especializacdo de Saude da Familia. Renata (enfermeira)

E importante lembrarmos que a incorporacdo de conhecimento teérico so tera
valor se houver reciprocidade com a pratica grupal. Salientamos que a técnica sem
uma fundamentacédo tedrica pode levar a um agir intuitivo ou passional (ZIMERMAN,
2000).

A busca ativa dos faltosos também consiste em uma estratégia para aumentar
a participacdo dos membros aos grupos:

E os pacientes que faltam ao grupo, a gente procura fazer uma busca
ativa. [...] vamos fazer o levantamento dos prontuarios, ai a gente vé
la: “mas esse paciente € hipertenso, s6 veio aqui ha trés anos atras,
0 que aconteceu com ele?”. A gente vai atrds, provavelmente sao
pacientes que ndo aderem mesmo ao tratamento, que recusam, que
negam mesmo a doenca, [...]. Isso, através do ACS. Renata
(enfermeira)
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Sabemos que o processo educativo em saude ainda se encontra centrado no
modelo biomédico hegemobnico, o qual se utiliza de estratégias pouco criativas e
efetivas. Podemos dizer que novas estratégias comecam a ser adotadas na pratica de
grupos, apontando novos caminhos para o cuidado, mais inovadores e dinamicos,
pois, segundo coloca Ravelli e Motta (2004, p. 368), a criatividade é intrinseca ao ser
humano. Devemos descobri-la e exercé-la, “para germinar um ensino criativo, que
podera facilitar colher frutos de um aprendizado, revelando cuidadores auténomos,
criticos e reflexivos, para um melhor cuidar de si e do outro”.

A partir dessas reflexdes, a tecnologia nos grupos na perspectiva da Saude da
Familia é entendida, aqui, como aquela que reune conhecimentos varios outros
elementos como acolhimento, autonomia, dialogo, escuta, vinculo, integracéo,
interesse, que possibilitam a interagdo entre os atores envolvidos no processo, e
assim provocar uma reflexdo sobre as crencas e os valores desses sujeitos em
relacdo aos seus modos de vida e de cuidar.

Entéo, a atual busca dos objetivos do trabalho com os grupos vem permeada
pela tecnologia baseada em conhecimentos técnicos, dinamicas, palestras, além do
emprego de folderes, cartazes, albuns seriados e outros, em que o aspecto relacional
€ fundamental para preservacdo, acomodacdo e repadronizacdo do cuidado. Assim,
entendemos que a cultura, saberes e praticas tém peso equivalente aos modos de
cuidar. Lancar mao dessas tecnologias é a possibilidade de aprimorar esses modos. E
0 contrapeso nos atuais padrdes de cuidado; € criar espacos e transcender saberes e
praticas para o melhor nivel de cuidado dentro do modelo assistencial.

A seguir, apresentamos uma concep¢do esquematica de tecnologia baseada

nos resultados encontrados para o0 cuidado transcultural no trabalho com
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grupos (FIGURA 6).
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FIGURA 6 - Esquema do referencial tedrico sobre tecnologias
para o cuidado transcultural no trabalho com grupos
Fonte: TRENTINI; CUBAS (2005), adaptado pela pesquisadora.

Como demonstra a FIGURA 6, pensamos como aquela que traz consigo algo
gue seja interessante e atrativo para maior efetividade do cuidado na perspectiva de
grupo. Ao mesmo tempo, deve facilitar a escuta, acolher, considerando crengas e
valores de ambas as partes. Dessa forma, o dialogo estabelecido proporciona o

conhecimento bilateral compartilhando as culturas e o cuidar. Assim, entendemos
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que o grupo possa alcancar integracdo, vinculo, respeitando-se as diferentes
dimensbes socio-culturais que formatam a visdo de mundo do individuo. Quando os
sujeitos envolvidos desenvolvem autonomia, é possivel que depois de todo esse
processo, ele reconheca sua cultura, saberes, praticas de cuidado, assim como a
cultura e o conhecimento profissional, podendo optar, de modo mais consciente, pela
melhor forma de se cuidar, o que se entende ser a proposta implicita desses grupos
de portadores de diabetes e hipertensdo, ainda ndo desvelada pelos atores

envolvidos.

5.5 Desafios e avancos da pratica de grupo na Saude da Familia

Nesta trajetoria junto aos coordenadores, foi possivel capturar as percepcdes
que eles trazem consigo acerca dos fatores considerados limitantes a suas praticas
de grupo.

Verificamos que essas limitacdes sdo variadas, freqiientemente, configurando-
se em desafios a serem superados pela equipe de Salude da Familia, a exemplo do
despreparo especifico do profissional coordenador de grupos, 0 que culturalmente é
muito forte. O depoimento seguinte ilustra essa constatagao:

[...] até acho minha experiéncia pequena [...]. A gente sente uma
caréncia. [...] as vezes, nos lugares, que as pessoas estdo [...]
parece que ndo tem, perdeu o entusiasmo. Entdo [...] ndo sei se €
porque a gente estd comegando, mas a gente, as vezes, sente. Jilia
(enfermeira)

Esse achado converge para os resultados ja descritos por Munari e Furegato
(2003) que, ao estudarem o conhecimento dos enfermeiros acerca do trabalho com

grupos, verificaram que os mesmos detinham pouco dominio sobre a tematica,
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fundamentando a sua pratica quase que exclusivamente nos conhecimentos
empiricos, adquiridos em suas vivéncias e experiéncias.

O mesmo acontece com outros profissionais de salde, como a categoria
médica, conforme afirmado nos depoimentos abaixo:

Eu nunca tive uma preparagdo anterior a isso para poder estar
trabalhando com eles. Marcos (médico)

[...] e do préprio despreparo que a equipe tem em relacdo as
limitacBes que nds temos com esse tema. Bernardo (médico)

Essas categorias tém como crenca béasica o seu despreparo para a
coordenacdo, o que permite inferir que ha uma dificuldade na preservacéo,
acomodacao e repadronizagdo do cuidado na perspectiva de grupo.

Sabemos que o0 uso quase que exclusivo do conhecimento empirico oportuniza
que o0s coordenadores de grupo incorram em erros, pois, desprovidos de
conhecimento técnico, podem ndo perceber determinadas situagdes que emergem
no grupo, nas suas peculiaridades. Ao serem movidos pelo senso comum, sdo
influenciados pelos valores, crengas e experiéncias vivenciadas, o que pode limitar o
olhar critico do profissional sobre a realidade do grupo, tanto no seu aspecto
evolutivo, quanto no monitoramento da dinamica das suas relacdes (ALONSO, 1999).

Outro trecho importante sobre as limitacdes na pratica de grupos refere-se a
dificuldade de se fixar o profissional de saude nas equipes, evidenciada pela sua
grande rotatividade, principalmente do profissional médico. Algumas anotacdes de
campo revelam isso:

Uma das enfermeiras relatou sobre a dificuldade de se estruturar
trabalho junto aos grupos, devido a grande rotatividade de
profissionais na equipe.

Enfermeira - Entram médicos recém-formados que avisam que seu

7

objetivo é a residéncia. Com o primeiro médico nds conseguimos,
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mas ele ia fazer residéncia, ficar um ano. Ai veio outro, ndo tinha
afinidade com grupo, acabou. NO (UBS “C™)

Enfermeira e auxiliar de enfermagem informaram que a equipe
estava sem médico. Este era contratado e por ter passado no
concurso de Contagem demitiu-se. A médica de apoio estava de
licenga. MO (UBS “G”)

Para Munari e Furegato (2003), essa rotatividade da equipe pode ser um
empecilho na integridade do grupo. A instabilidade dos profissionais nas equipes de
saude compromete a formacdo de vinculo no grupo, consequentemente, da
efetivacdo do cuidado.

Silva et al. (2003) alertam que, para obter-se éxito no trabalho com grupos, é
necessario interesse e comprometimento das pessoas com essa atividade. Também é
fundamental adequar essa modalidade de assisténcia a clientela a ser atendida e
verificar as disponibilidades enquanto coordenadores, avaliando a afinidade com o
tipo de cliente.

Podemos ainda dizer que, a partir do despreparo dos profissionais para o
manejo de grupos, ndo sdo raras as situacdes em que o coordenador se defronta
com dificuldades para lidar com os sentimentos humanos e interagbes que afloram
no grupo, fato este bastante enfatizado por uma das informantes:

Aqui hoje no grupinho eu tenho gente que vem aqui para falar sobre
0 or¢camento participativo. [...] eu tenho pessoas que sdo articuladas
com a prefeitura em relacédo [...] aos idosos, eles se organizam. Vera
(docente de fisioterapia)

Nesse depoimento, percebemos que, apesar de a coordenadora apresentar
uma escuta sensivel, demonstra também fragilidade técnica para lidar com situacdes
que sinalizam a ruptura do grupo com a regularidade de ser/estar reduzido a

patologia, ou seja, com a universalidade do modelo no contexto cultural do grupo.
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Podemos dizer que a falta de aporte tedrico sobre o trabalho com grupo, dificulta o
seu manejo.

Munari e Furegato (2003) também compartilham desse resultado e afirmam
que o profissional de saude precisa de conhecimento de dindmica humana e de
grupos para melhor lidar com a emergéncia de sentimentos e emocgfes. Além dos
recursos tedricos, essas autoras enfatizam a necessidade de se praticar o
autoconhecimento, pois, assim, favorece o relacionamento interpessoal capaz de
otimizar o valor terapéutico dessa atividade.

Outra limitacéo para o desenvolvimento do trabalho grupal, bastante reiterada
nos depoimentos dos informantes, refere-se a falta de materiais e de apoio logistico,
conforme podemos constatar:

A falta de material € uma coisa que a gente sente muito mesmo,
[...]. Ndo chega até a gente material, entdo vocé compra, tira xerox,
inventa. Se nés tivéssemos material mais adequado, acho que o
resultado, as vezes, seria bem mais positivo e estimulante, até para o
proprio usuario. [...] que fosse uma fita de VHS, que ja estd meio
ultrapassada, mas seria bom, que a gente tem um video, nés nao
temos nenhuma fita que fala a respeito de hipertensdo, visual
mesmo, que fosse um slide, alguma coisa, dessa ordem, acho que
seria importante. Sara (enfermeira)

Esta fala revela um ponto importante que é a caréncia e a baixa utilizacdo de
algumas midias, como video, filmes e outros. Com o0 avanco dos recursos
tecnoldgicos observamos que as ESF ndo dispdem de todos esses aparatos para o
trabalho com grupos. As tecnologias utilizadas incluem uma geracdo textual e
analdgica, o que revela que as equipes estdo distantes das midias que permitem
outras abordagens com o usuario.

Estudo realizado por Munari e Furegato (2003) também evidenciou falta de

infra-estrutura em alguns grupos, tornando-se problema para a efetivacdo desse
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trabalho, que foi ainda somado a outras questbes como a sobrecarga de trabalho do

enfermeiro. Compartilham desse modo de pensar alguns informantes, tal como

descrito a seguir:

[...] a gente sempre tem uma sobrecarga de trabalho. Isso nédo é
desculpa para nada, mas, na verdade, se vocé tira um hordrio para
fazer um grupo por més, [...] é uma coisa que néo fica muito viavel.
Bernadete (médica)

[...] com o PSF a gente ficou meio sem tempo para cuidar muito do
grupo, mas funciona assim. [...] os profissionais acabam ficando,
assim, com um monte de coisa para fazer, que vocé ndo consegue,
[...] programar, [...] ndo consegue se fazer em grupo, porque é
muita coisa. Equarda (ENM)

Apesar dessas limitacbes para a execucdo da atividade com grupos, vale

ressaltar que os coordenadores, buscam enfrentar desafios através de reforgos

externos, visando levar em frente as atividades educativas coletivas. Percebemos

que a busca de parcerias ja se tornou cultural, conforme identificado em varias falas:

[...] a Secretaria de Abastecimento participava com dietas; as
faculdades com nutricionistas, para falar de cardapio, montagem de
cardapio e assim a gente foi aumentando os grupos [...]. Entdo a
gente sempre traz alguém de fora também para estar ajudando na
montagem desses cardapios, tanto para o diabetes quanto para o
hipertenso. Malu (enfermeira)

Um [grupo] faz no Convento das Irmés, tem um convento que eles
cedem espaco pra gente. O outro é numa Igreja Evangélica, que
também cede o espaco, e 0 outro na Igreja Catdlica. Entdo tem esses
espagos que sdo cedidos pra gente, sdo emprestados. Bernadete
(médica)

[...] a gente chama o pessoal da zoonose, também, para participar; a
gente chama o pessoal da odonto para participar, para falar do
tratamento, o que se oferece, o que se pode fazer; a gente convida
nutricionista para vir; nés convidamos a RH do Hospital X para vir
fazer dindmica [...]. A Palma [médica] recebe muito representante, ai
0 representante arruma [fita de video], tem umas da Prefeitura [...].
Tém algumas que o representante manda, alguma coisa nova que
saiu. Eduarda (ENM)

[...] n6s desenvolvemos uma parceria com a Escola X, que é aqui ao
lado, uma parceria que eu fiz junto a direcdo na época, em 2003, e a
professora de educacéo fisica. Ela comecou com atividade em que ela
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cedia 1 hora por semana e depois houve um projeto, e depois houve
uma adesdo dessas horas a propria [...] carga horaria dessa
professora. [...] e [...] ela consegue alguns equipamentos [para
atividade fisica] da escola e com alguns dela propria [...]. Rebecca
(assistente social)

Alonso (1999) reforca que o grupo deve ser auxiliado e incentivado, de forma
que os individuos identifiguem suas necessidades e anseios a respeito da sua saude;
depois, considerem de forma criativa a realidade, inventem, conjuntamente,
mecanismos de busca e acesso aos recursos institucionais e dos programas de saude
que atendam a estas necessidades e aspiracoes.

Essa perspectiva € reforcada pelo documento da Organizacdo da Atencéo
Basica de Saude em Belo Horizonte (BRASIL, 2006) o qual prima pelo maior
potencial de articulacdo com a comunidade e abrangéncia dos problemas de saude
reconhecidos, esperando que a Saude da Familia consiga fazer parcerias com as
organiza¢cdes comunitarias, outras instituicbes, bem como outros setores da
prefeitura que realizem a¢fes sob sua populacao.

Verificamos que nem sempre é facil para o coordenador de grupo estabelecer

essas parcerias, tal como o exemplificado nos trechos:

A gente sente essa necessidade [...] de ter sugestbes e a adesdo de
outros profissionais. Jdlia (enfermeira)

[...] que haja a participacdo do nutricionista, do [...] farmacéutico,
[...] do fisioterapeuta, mas a gente tem dificuldades com essas
especialidades. [...] a gente tem dificuldade com relacdo a esse
acompanhamento. Jefersow (enfermeiro)

Essas falas chamam atencéo pelo fato de todos os informantes pertencerem a
mesma unidade de saude e serem enfermeiros, no caso, UBS “G”. Isso faz pensar
sobre as condicOes de trabalho e a motivacdo desses profissionais, que culturalmente

sdo os que realizavam o trabalho educativo e com grupos. Outro fragmento de fala
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de uma das informantes acima mencionadas aponta para outra questdo, que € 0
trabalho em equipe versus sentimento de soliddo no cotidiano:

Vocé cria as coisas, mas, se vocé criar, vocé tem que esta disposto a
seguir sozinho. Julia (enfermeira)

Percebemos que, embora a responsabilizacdo de toda a equipe pela
organizacdo e conducdo do grupo faca parte do desejo de muitos profissionais de
saude, na pratica, essa acao ainda é pouco concreta.

Para Merhy (2003), todos os atores, implicados na questdo da saulde,
governam certos espacos, dado o grau de liberdade que existe no agir cotidiano do
trabalho. Isso pressupfe que o modelo assistencial se constitui sempre, a partir de
certas contratualidades entre esses atores sociais e politicos. Sendo assim, essa
pactuacdo pode ocorrer sob forte tensdo e a organizacdo da assisténcia,
configurando-se como produto dela.

Nessa perspectiva, podemos inferir que a ESF tem suas limitacdes na
conducgado de seu processo de trabalho e no trabalho com grupos, quais sejam o seu
manejo e a necessidade multidisciplinar reconhecidos, em que os varios saberes se
fazem necessarios para preservacdo, acomodacdo e repadronizacdo do cuidado nos
diversos modos de vida. E também profissionais, com maior grau de especializacao,
tém maior dificuldade nesse trabalho, pois a visao é diferenciada.

Identificamos, nesta pesquisa, uma declaracdo pertinente a necessidade de se
buscar para esses grupos 0s varios saberes, valorizando a equipe multiprofissional,
como é mencionado a seguir:

Ela [estagiaria de nutricdo] trabalhou também a parte tedrica, [...]
falou da combinacdo dos alimentos, [...]. Coisas que a gente talvez
ndo tem uma experiéncia para estar falando para o paciente. Jefersow
(enfermeiro)
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[...] gostaria muito que tivesse um trabalho especifico na area de
nutricdo, [...] fisioterapeuta. Porque ha uma demanda grande em
nossa area. Rebecca (assistente social)

Ainda, os informantes evidenciam a necessidade de apoio institucional, para
maior aproveitamento da potencialidade do grupo, referenciando-se a “educacéo
permanente”.

Entdo, [...] estava precisando a gente ter uma capacitacdo para isso
[trabalhar com grupo], para a gente ter uma maneira de como
chegar mais a esses pacientes. Ana (médica)

[...] ninguém recebe nenhum treinamento. [...] acho que é uma coisa
boa que a prefeitura podia estar fazendo, treinamento para trabalhar

com grupos. Maria (enfermeira)

[...] eu acho que falta, [...] as equipes, [...] um treinamento [...].
Para a gente realizar essas atividades. Jefersow (enfermeiro)

Acho que a gente precisava ter uma reciclagem e um treinamento
para estar lidando com grupo, [...] precisava de capacitacdo. Renata
(enfermeira)

Trentini e Beltrame (2004) lembram que esse € um ponto fragil dos servigos
de saude, pois, dificiimente, sdo oferecidos a equipe de saude programas de
educacdo continuada especificos para a atividade com grupos e 0s poucos existentes
geralmente possuem conteudo apenas técnico, ndo sendo valorizada a
intersubjetividade.

Em contrapartida, apesar de nao-sistematizada, encontramos um grupo
enquanto espaco de “educacdo permanente”, visando a capacitacdo do ACS, como
se desvela nas falas:

A gente tenta colocar também o ACS participando do grupo, como
uma forma de estar colocando na atividade da equipe e também uma
forma de educacdo continuada para o ACS, também. Renata
(enfermeira)

A satisfacdo do ACS aumentou demais, também, a responsabilizacédo,
[...]. A gente viu que o ACS se sentiu mais util também quando a
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gente deu essa funcdo para eles [participar dos grupos através de
teatros]. Malu (enfermeira)

O ACS tem suas competéncias formuladas para atuar na interacdo social
servico-comunidade e suas fungfes transcendem o campo da saude na medida em
que, para serem bem realizadas, requerem atencdo a multiplos aspectos das
condicdes de vida da populacdo, no campo de interface intersetorial da saude,
assisténcia social, educacdo e meio ambiente (PBH, 2006).

Constitui papel do ACS fazer o intercambio entre equipe de saude e
comunidade. E importante a lideranca e capacidade de comunicacio, o que favorece
uma aproximacdo cultural fortalecendo o trabalho da equipe, ao unir o saber
cientifico ao saber popular.

Ainda percebemos que outro grande desafio para a pratica de grupo se refere
a apropriacdo das tecnologias leves pelos profissionais, a exemplo da autonomizacéo
do individuo. Podemos inferir isso, baseados na observagdo abaixo, que mostra uma
pratica verticalizada, pouco reflexiva: durante a realizagdo do grupo, a enfermeira da
UBS “E” fazia alguns questionamentos sobre a atividade fisica. Muitas vezes, ela ndo
oportunizava a fala dos usuarios. Perguntava e respondia quase que imediatamente.

Sabemos que a autonomia do sujeito é primordial para a promocéo da saude.
A fragilidade das metodologias utilizadas por alguns coordenadores dificulta o
desenvolvimento de competéncias pessoais, comprometendo o desenvolvimento
individual e a formacdo critica do sujeito. Dessa forma, o usuario torna-se
dependente do servico de saude, sustentando praticas tradicionais, pouco
integradoras e reflexivas.

Para Bicalho (2006a, p. 8),
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Os grupos com alguma dispersao, nao filiados a um nome prévio, sao
contra-institucionais, seu potencial instituinte ameaca a estabilidade
das instituicbes de saude. Nelas, a dimensdo do conceito
constitucional de saude, como cidadania, tem baixa
institucionalidade.

Acreditamos, portanto, ser primordial que esses coordenadores passem a
mobilizar-se e atentar-se para abrir espagcos para as tecnologias leves, por
subsidiarem o0s processos relacionais, viabilizando um cuidado coerente, mais
humanizado e dinamico, a partir da comunicacao, reciprocidade e afetos.

A Transicdo TecnholOgica é caracterizada por mudancas no modo de fazer
saude, impactando o processo de trabalho, o que altera as relagbes das tecnologias
existentes no nucleo tecnoldgico do cuidado, denominada como Composicdo Técnica
do Trabalho. Essa transicdo também é compreendida como um processo de
construcdo social, politica, cultural, subjetiva e tecnologicamente determinada.
Assim, devemos configurar esse processo como novos sentidos das praticas
assistenciais, tendo como conseqUéncia o impacto nos resultados a serem obtidos,

por intermédio dos usudrios e na resolucdo de seus problemas (MERHY; FRANCO,

2003).



§ CONSIDERAGOES FINAIS
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A satisfacdo esta no esforco e ndo apenas na realizacdo final.

Mahatma Gandhi

A realidade é muito mais dindmica e complexa que a possibilidade de

apreendé-la na sua totalidade, por isso, ela constituiu um recorte do nosso trabalho
com grupos, a fim de que se pudéssemos aproxima-la do entendimento da
construcdo cultural de grupo que se estabeleceu na pratica cotidiana do atendimento
do diabético e hipertenso na Saude da Familia.

A estratégia da Saude da Familia visa a vigilancia & saude, tendo como
principal instrumento a identificacdo de riscos. Para a efetividade da atuacdo, utiliza
0S recursos e equipamentos ao alcance dos profissionais nos servicos de saude e
também na comunidade, procurando adequa-los as reais necessidades da populacéo.

Consideramos a conformacdo da pratica de grupo como necessdria para a
consolidacdo do atendimento e cobertura da populacdo portadora de diabetes e
hipertensdo com maior risco de vulnerabilidade, calcada na integracdo de varios
saberes, evidenciando-se, ai, 0 carater integrativo e articulador dos profissionais,
viabilizado pelo grupo de alguma forma. Sabemos que a Saude da Familia traz a
perspectiva de outras dimensdes no processo saude-doenca, que nado estritamente a
biologica, e reforca a questdo da multidisciplinaridade, pois, na busca da
integralidade da assisténcia, a atuacdo de um Uunico saber profissional ndo é
suficiente.

Na Saude da Familia, o grupo foi eleito como estratégia basica no atendimento
ao portador de diabetes e hipertensdo. Na perspectiva da universalidade cultural,

todas as acdes de cuidado e tratamento sdo possiveis de serem realizadas no grupo
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e de estabelecerem relacbes entre os varios atores envolvidos, de forma que a
equipe perceba a multicausalidade dos agravos a saude e que isso seja percebido
também pelo usuario. J& na perspectiva da diversidade, independe se esses agravos
sdo de ordem fisica, mental, emocional e social como foi colocado nos depoimentos
dos informantes desta pesquisa, pois trata-se de atuagdo em conjunto com O
usuario, aceitando-o como um ser cultural e respeitando-o0 como na unicidade que o
caracteriza.

Para que as transformacdes dessa pratica de grupo se efetivem, € preciso que
o profissional amplie sua reflexdo sobre a pratica desempenhada, sobre 0s contextos
historicos, sociais, culturais de suas formacgbes, do modelo assistencial e da propria
equipe na qual se encontra. O profissional deve ter a sensibilidade para perceber a
real intencdo em ofertar grupos, pois, se ndo é perspicaz, afasta-os de si e de sua
identidade, favorecendo a manipulacdo de seus valores culturais, suas crencas,
dando lugar a comportamentos de acomodacdo e praticidade em detrimento do
aspecto relacional e respeito a vontade velada do usuario. Ainda € importante que
ele lance mao de conhecimentos teoricos e praticos para a construcdo de um novo
saber-fazer que resgate o grupo, enquanto possibilidade operativa e humanizadora
para si e usudrios, numa perspectiva critica e transformadora dessa cultura da
cronicidade.

E preciso também uma auto-avaliacdo sobre os fatores que regem e
influenciam a estrutura cultural do grupo, lembrando que as culturas do profissional
e do usuéario podem ser diferentes, da mesma forma que o mesmo pode ocorrer
entre o sistema de cuidado profissional e o popular. Cabe, portanto, aos

coordenadores constantemente refletir sobre crencas, valores e necessidades tanto
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de quem cuida quanto de quem recebe cuidados. Necesséario, entdo, se torna a
compreensao dessa dinamica do cuidado e dos significados individuais e das ESF
acerca do trabalho com os grupos de diabéticos e hipertensos e a aproximacao entre
equipes e grupos com vistas a negociacdo, acomodacdo e repadronizacdo do
cuidado, que € cultural.

O reconhecimento da importancia do trabalho com grupos se manifesta
emergente tendo em vista o contexto das estratégias no atendimento a grupos
vulneraveis, a grande demanda com necessidades das mais diversas procedéncias
gue leva, por sua vez, a exigéncias de uma dinamicidade cada vez maior. Assim, 0S
grupos ofertados nas UBS deveriam ser continuamente preparados para responder
aos desafios contemporaneos, especialmente as questdes emergentes de vida diaria,
desenvolvendo uma roda social que responda aos anseios dos usuarios além do
paradigma da doenca.

O olhar para o portador de diabetes e hipertensdo vai além das vigilancias
relacionadas ao uso dos medicamentos e faz-se necessario avancar a atencdo para
aspectos que influenciam o tratamento e o controle, no sentido de conhecer o
cotidiano desse usuario, as dificuldades e facilidades em seu contexto de vida.

A estratégia de grupo favorece a outra forma de aproximacdo com o tema
cuidado. Na pratica, foi possivel reconhecer e confirmar, com esta pesquisa, a
dificuldade técnica-tedrica do profissional para coordenar o grupo, a abordagem de
temas na perspectiva da cronicidade e a crenca de que recursos e apoio logistico
tornardo o grupo mais interessante e efetivo, estabelecendo vinculo, credibilidade e
adesdo.

Além disso, os informantes acreditam que, para coordenar 0s grupos, eles
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necessitam de treinamentos mais sistematizados para se capacitarem, 0 que nao tem
visibilidade, ainda, em nivel institucional. E inegavel a necessidade de educagio
permanente para alguns, enquanto que para outros, o grupo é, por exemplo, para 0s
ACS, um espaco de educacdo permanente. Na pratica, a oferta de grupo esta
reduzida ao cumprimento de protocolo assistencial calcado culturalmente no modelo
biomédico e exigéncia da Saude da Familia. Desde que se inseriram na Saude da
Familia, os profissionais comegcaram o0s grupos e logo o descobriram como uma
ferramenta de enfrentamento da demanda dos portadores de diabetes e hipertenséao,
desafio gerado pela instabilidade da doenca e dificuldade de controle. Soma-se a
essa situacdo a impossibilidade de atender-se a todas as demandas e necessidades
ndo apenas dessa populacdo, mas de todas as faixas etarias em todos os ciclos de
vida, conforme é o entendimento.

Outro desafio também gerado é o enfrentamento dessa pratica, que se tornou
indispensavel ao cotidiano das equipes. Ja desenvolvido, porém, o seu moadus
operand/’®, mesmo com seus encontros e desencontros, constitui-se numa
metodologia a ser continuamente aprimorada e apropriada, uma vez que esse fazer
ja passou pela fase de apreensdo. E uma realidade em todas as UBS, ESF e
conhecida, também, por outros profissionais de salde, informantes desta pesquisa.

Os resultados relativos a tal pratica, apesar das controvérsias de concepcoes,
apresentaram-se positivamente, com niveis pressoricos mais controlados, garantia de

acesso e acompanhamento. Com isso, consideramos que ja se consegue trabalhar

% Trata-se de uma expressdo em latim que significa "modo de operacdo". E alguém ou algo que usa o
mesmo jeito e aplicacdo em todas as coisas que realiza, faz tudo do mesmo jeito de uma mesma
forma, de maneira que identifique de quem foi feito aquele determinado trabalho
(http://pt.wikipedia.org/wiki/Modus_operandi).
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bem com os grupos em geral, e 0 grupo para diabéticos e hipertensos ja se tornou
cultural nas UBS.

Percebemos a necessidade, pelos relatos, de se ter um instrumento, um
parametro formal de avaliacdo das acdes no grupo. Neste sentido, algo no modelo
assistencial tem se transformado, o que permitiu o desenvolvimento dessa pratica, a
assimilacdo pelos profissionais, a sua disseminacéo pelas UBS e a credibilidade por
parte do usuario. Quanto a essa evidéncia, encontramos uma adesdo consideravel,
mesmo que imposta, a principio, mas isto significa que hd um envolvimento de
todos, uma soma de esforcos tanto individuais quanto grupais, uma conquista de
novos espacos e possibilidades em suas culturas.

Do ponto de vista do papel do coordenador, € esse envolvimento que devera
guiar as intervencdes frente ao grupo, seja na universalidade ou na diversidade
cultural, com indicacdo do tipo, freqiiéncia e nivel de profundidade dessas, uma vez
repensando as crencas e valores da atual abordagem.

As atividades com grupos vém, contudo, como uma possibilidade de
transformar o trabalho de equipe e de dirigirem-se na busca de uma relacdo de mais
proximidade entre os agentes participantes desse processo, 0 que quer dizer
negociar e partilhar poder/autonomia profissional, possibilitando, entéo,
acomodarem-se saberes e decisdes. Significa construir uma relacdo dialdgica entre

esses atores sem negar a existéncia da divisdo técnica do trabalho.



“Por tuda 1110 ¢ muile mais,

M/»MWW@MW@M
4&:0 ’ /Z ¢ “.”
M Joat Aguilin dieg, 2004
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APENDICE A

Guia das Atividades de Grupos das Equipes de Saude da Familia

UBS

EQ

CATEG.PROF.

GRUPO

DIAS/HORA

MD

EN

AE

HA

DM

segunda-feira

terca-feira

quarta-feira

quinta-feira

sexta-feira

LOCAL

01

02

03

04

01

01

02

03

01

02

03

01

02

03

01

02

03

04

01

02

01

02

03

04
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APENDICE B

Guia especifico para acompanhamento dos grupos

Meés: 2006

DOMINGO | SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA |SEXTA | SABADO
1 2 3 4 5

6 7 8 9 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31
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APENDICE C

Formulério para transcricdo das entrevistas e observacdes

ENTREVISTA N°

Informante:
Entrevistadora:
Data:

UBS:

Equipe:

Duracéo:

Transcricao Entrevista Notas/Anélise

OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data:

Local:

UBS:

Equipe:

Coordenador (es):

Faixa etaria dos usuarios:

N° de participantes: Mulheres: Homens:
Total participantes:

Tema abordado:

Inicio:

Término:

Anotacdes de campo Notas/Andalise
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APENDICE D

Ficha do Informante

1. Identificacéo:

Nome:

Data de Nascimento: / / Religido:

Médico (a) Enfermeiro (a) Auxiliar de Enfermagem
UBS: ESF:

Tem especializacdo? Sim_ Nao ___  Qual?

Ja fez alguma capacitacéo para trabalhar com grupos? Sim_ Nado
Qual? Onde fez?

2. Fale como € a sua experiéncia com 0s grupos, considerando a metodologia,

tecnologias, suas concepcdes em relacdo a esse trabalho.

Fale de que forma o cuidado é abordado no grupo.
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APENDICE E

Carta de validacao dos dados

UFMG
Mestrado em Enfermagem
Mestranda: Maria Teresinha de Oliveira Fernandes

Orientadora: Prof® Dr® Sénia Maria Soares

Caro(a) colaborador(a),

Informamos que a coleta de dados da pesquisa GRUPOS NA SAUDE DA
FAMILIA: Concepcdes, Estrutura, Metodologias e Tecnologias Para o Cuidado
Transcultural jd estd finalizada e que as entrevistas foram franscritas na integra
conforme cépia anexa.

Para validar os dados coletados, solicitamos sua leitura e comentdrios se assim o
desejar, para proceder as alteragdes.

Ainda, conforme descrito no termo de consentimento assinado na ocasido do seu
aceite, queremos a sugestdo de nomes ficticios para preservar sua identidade em nosso
relatério de dissertagdo.

Sem mais para o momento, solicitamos sua assinatura e devolugdo desta.

Seu nome (03 sugestaes):

Nome para sua equipe:

Nome para sua UBS:

Assinatura / BM

Belo Horizonte, de fevereiro de 2007



ANEXOS
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ANEXO A

Carta de Autorizacdo para Coleta de Dados nas UBS da Pampulha

Belo Horizonte, 03 de margo de 2006

limo. Sr. Silvio Monteiro Rezende

Diretor do Distrito Sanitario Pampulha/SMSA/PBH

Ref: Autorizagdo para Pesquisa de Campo (Dissertagdo de Mestrado)

Prezado Senhor,

Para obtencao do titulo de Mestre em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, & necessaria a realizagéo de uma pesquisa cientifica a ser apresentada
como “dissertagac”. A tematica e: grupos na saude da familia: metodologias e tecnologias para o
cuidado transcultural.

Para o desenvolvimento deste estudo, solicitamos a V. S? autorizagdo para realiza-lo neste
distrito, envolvendo os oito (8) Centros de Saude com suas vinte e quatro (24) Equipes de Satde da
Familia (ESF). Os critérios de escolha das equipes serdo: completas (1 médico, 1 enfermeiro, 2
auxiliares de enfermagem), que realizam atividades para hipertensos e diabéticos e que queiram
colaborar com esse estudo. Nao ser&o contemplados neste estudo, equipes incompletas e equipes que
néo realizam atividades de grupo para hipertensos e diabéticos

Os instrumentos para coleta de dados seréo a enirevista aberta e a observacao participante com
agendamentos de acordo com o servigo e disponibilidade dos profissionais.

A data prevista para inicio da coleta de dados é abril/06 podendo perdurar até setembro-
outubro/08, conforme necessario, e estaremos procedendo de acordo com o COER/SMSA (3277-7767)
o COEP/UFMG (3499-4592) e a resolugio de CNS 196/96.

Para efetivacéo desta pesquisa, junto aos profissionais das equipes do PSF, gostariamos de

contar com a aquiescéncia de V.S? possibilitando-nos o acesso aos mesmos.

Colocamo-nos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos e solicitamos o seu de acordo neste

@
documento. 5
Atenciosamente,

L I i W Vot e o b Ly
Mestranda: Enf M* Teresinha de Oliveira Fernandes Orientadora; Prof* Dr* Sonia M? Soares
Contatos; 3277-9661/39346697 Contatos: 3248-9855 .

oy
imiolet handesédagmail.cotn smsoaresbhz@lernra. com.br :-:’\‘-
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ANEXO B

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n®. ETIC 0047/06

Interessada: Profa. Sdnia Maria Soares
Depto. de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou no
dia 13 de junho de 2006, depois de atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Grupos na salde da
familia: metodologias e tecnologias para o cuidado
transcultural' bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

[ . (.
Q}./ Profa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpg.ufme.br
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ANEXO C
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa SMSA/BH

o
PREFEITURA BH

COMITE DE ETICA EM PESQUISA-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
BELO HORIZONTE (CEP-SMSA/PBH)

Avaliagdo de projeto de pesquisa — Protocelo 009/2006

Projeto: “GRUPOS NA SAUDE DA FAMILIA: METODOLOGIAS E TECNOLOGIAS PARA O
CUIDADO TRANSCULTURAL.”

Nome do pesquisador: MARIA TERESINHA DE OLIVEIRA FERNANDES

Parecer:

O projeto acima referido cumpriu os requisitos da resolugdo 196/96 da CONEP, tendo sido
aprovado na reunido do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de

Belo Horizonte.

O relatério final ou parcial deverd ser encaminhado ao CEP um ano apos inicio do projeto

ou ao final desde, se em prazo inferior a um ano.

& P UDE o
Celeste de Souza Rodrigues
Coordenadora do CEP-SMSA/PBH

Belo Horizonte, 20 de junho de 2006.
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ANEXO D

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - MESTRADO EM ENFERMAGEM ESCOLA DE
ENFERMAGEM

Atividades:

1. Entrevista abrangendo o trabalho com grupos na salde da familia, de autoria da mestranda
Maria Teresinha de Oliveira Fernandes (enfermeira da saude da familia do Centro de Saude
Jodo Pinheiro, em Belo Horizonte/MG), como parte da pesquisa do curso de Mestrado em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, no ano de 2006/2007.

2. Observacdo do trabalho do coordenador (a) de grupo pela pesquisadora. De acordo com a
metodologia que se propde, teremos um processo sistematico de observacédo, detalhamento,
descri¢do, documentacéo e anéalise de modos de vida ou de modelos particulares da cultura, a
fim de compreendé-los. Portanto, para se prosseguir com a coleta de dados de forma
sistematica, instalam-se quatro fases de observacdo da pesquisadora: observagdo, observacdo
com alguma participagcdo, participacdo com alguma observagdo, observacéo reflexiva.

Introducao

O senhor (@), profissional de salde, estd sendo convidado (a) a participar, voluntariamente, como
colaborador (a) na pesquisa sobre "Grupos na estratégia de saude da familia: metodologias e
tecnologias para o cuidado transcultural”, de autoria de Maria Teresinha de Oliveira Fernandes, como
parte da pesquisa do curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem da UFMG, no ano
de 2006/2007.

Antes de obter seu consentimento, é importante que todas as informacfes a seguir sejam lidas com
atencéo e que todas as suas duvidas sejam esclarecidas. Desde j& agradecemos sua disponibilidade.

Objetivos da pesquisa

Desvelar as metodologias e as tecnologias para o cuidado transcultural imanentes da pratica de grupo
na perspectiva da Saude da Familia.

(Pretende-se com esse estudo desvelar as metodologias, ou seja, a forma com que os profissionais de
saude tém desenvolvido o trabalho junto aos grupos de hipertensos e diabéticos os quais coordenam.
E também as tecnologias, ou seja, as ferramentas, suportes e canais utilizados para acesso a
informacd@o sobre o cuidado, num contexto (grupo) onde se encontram profissional (conhecimento
cientifico) e wusuéario (conhecimento popular). Assim para melhor compreensdo do cuidado
transcultural, trazemos alguns conceitos a fim de compreendé-lo. Cultura sdo valores, crencas
compartilhadas, apreendidas ao longo das geracgdes. Preservacdo se constitui naqueles cuidados ja
praticados por um individuo, familia ou grupo, benéficos ou mesmo in6cuos para a saude.
Acomodagdo sdo agdes e decisdes para assistir, dar suporte, facilitar as pessoas de uma determinada
cultura e adaptar-se ou negociar com provedores de saude profissionais (acomodar, negociar).
Repradonizagdo sao acles e decisbes para facilitar, dar suporte, que ajudam individuos, grupos a
reordenar, tracar ou em grande parte modificar (reestruturacdo) (Leininger, 1978).

Participacdo no trabalho
A sua participacédo é totalmente voluntaria. Caso decida interromper durante a entrevista, ndo havera
qualquer prejuizo para o senhor (a).

Procedimentos

O senhor (a) precisara responder algumas perguntas que serdo feitas e gravadas pela pesquisadora e
permitir que o grupo que o senhor (a) coordena seja acompanhado. Os dados obtidos serdo
analisados segundo a Andlise Temética e de Padrdes de Leininger (1998).

Confidencialidade

Os dados de identificacdo neste termo de consentimento serdo usados apenas para fazer contato
posteriormente, caso haja duvidas de ambas as partes ou erros da pesquisadora no preenchimento do
formulario.
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Né&o sera identificado no formulario o nome ou endereco de quem esta sendo entrevistado, de forma
a manter o sigilo dos seus dados. Serdo usados nomes ficticios.

A utilizacdo dos resultados do estudo ser& divulgada na Dissertacdo do Mestrado e eventos cientificos,
congressos e na SMSA/BH.

Reiterando, sua identidade sera mantida em sigilo em qualquer das situagoes.

Riscos e desconfortos

O senhor (a) ndo corre qualquer tipo de risco por participar desta atividade. Caso sinta-se cansada ou
incapaz de responder, a sessdo sera interrompida imediatamente e serd agendado um novo encontro
para sua finalizacéo.

Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias para o esclarecimento de suas davidas
acerca dos riscos, beneficios, procedimentos e outros. Tera a liberdade de retirar o seu consentimento
e deixar de participar desse estudo se assim o desejar, sem penalizacdo alguma. E o material ja
coletado em entrevista, observagdes realizadas serdo destruidos.

Beneficios
Os dados obtidos poderao contribuir com a prética de grupo dos profissionais de saude e apropriacéo
de metodologias e tecnologias para o cuidado.

Contato para mais informacgdes relacionadas ao trabalho

Caso a senhor (a) precise esclarecer qualquer davida sobre a atividade, por favor entre em contato
com:

- Mestranda: MariaTeresinha de O. Fernandes (31) 3277-9660 - mtofernandes@gmail.com

- Orientadora: Prof2 Dr2 S6nia Maria Soares - (31)3248-9855 - soniasoares@enf.ufmg.br

- COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG - 31-32489364

- COEP - Comité de Etica em Pesquisa/SMSA - 31- 3277-7767

Consentimento
Declaro que li e entendi as informagBes acima. Todas as minhas duavidas foram esclarecidas
satisfatoriamente e eu recebi uma cépia deste formulario de consentimento assinado, para guardar.

Assinatura do participante do estudo Data / /

Nome completo e legivel do participante do estudo

Endereco ou telefone de contato:

(falar com: )

Assinatura do pesquisador que conduziu a discussdo do||Data / /

consentimento

Nome completo e legivel do pesquisador que conduziu a discussdo do consentimento

Assinatura da testemunha Data / /

Nome completo e legivel da testemunha




