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Abstract This study aimed to reveal the technol-
ogies of working with groups of diabetic and hy-
pertensive peoples in the perspective of Family
Health professionals. It is a qualitative research,
carried through in the primary care units of a
sanitary district of Belo Horizonte, Minas Gerais
State, Brazil. The data had been analyzed accord-
ing to the technique of content analysis proposed
by Bardin. The study showed that the groups co-
ordinators need a theoretical foundation and that
exist the incorporation of technologies that em-
brace the context of a practice sometimes exists
little criticized and differentiated and others
wrapped up by diversified elements of the care. In
this direction, sensitization for the necessity of
the technologies that allows humanized attitudes,
not only in the perspective of the coordinators,
but also in the users”, as the look at the diabetic
and hypertensive peoples goes beyond the moni-
toring related to the use of medicines.
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Resumo Este estudo objetivou desvelar as tecno-
logias de trabalho com grupos junto as pessoas com
diabetes e hipertensdo na perspectiva dos profissio-
nais da Saude da Familia. Trata-se de pesquisa
qualitativa, realizada nas unidades basicas de satide
de um distrito sanitario do Municipio de Belo
Horizonte (MG). Os dados foram analisados se-
gundo a técnica de andlise de contetido proposta
por Bardin. O estudo mostrou que os coordenado-
res de grupos necessitam de aporte tedrico e que
existe a incorporacdo de tecnologias que abran-
gem o contexto de uma préatica ora pouco critica-
da e diferenciada e ora envolta por elementos di-
versificados do cuidado. Nesse sentido, espera-se
sensibilizagdo para a necessidade da mobilizagéo
de tecnologias que possibilitem atitudes humani-
zadoras, tanto na perspectiva dos coordenadores
quanto dos usuarios, vez que o olhar para a pessoa
com diabetes e hipertenséo vai além das vigilan-
cias relacionadas ao uso dos medicamentos.
Palavras-chave Estrutura de grupo, Métodos,
Diabetes mellitus, Hipertensao, Programa Saude
da Familia
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Introducéo

As tecnologias de trabalho em saltde apresen-
tam-se numa concepgdo ampliada, a partir do
conceito proposto por Merhy?, em tecnologias
leves, leve-duras e duras. As tecnologias leves sédo
aquelas que remetem a relagdes entre sujeitos,
estabelecidas no trabalho vivo em ato, ou seja,
no momento em que o trabalho esta sendo pro-
duzido. As tecnologias leve-duras referem-se a
aplicagdo de conhecimentos e saberes constitui-
dos e a0 modo singular como cada profissional
aplica este conhecimento para produzir o cuida-
do. Ja as tecnologias duras compreendem aque-
las inscritas nos instrumentos, estruturadas para
elaborar certos produtos em sadude!?.

Nesse sentido, a utilizacéo de tecnologias para
viabilizar o cuidado no trabalho com grupos de
pessoas com diabetes mellitus e hipertensdo ar-
terial é hoje uma pratica recorrente nas equipes
de Satde da Familia, o que tem chamado a aten-
¢do, visto que o emprego inadequado dessas tec-
nologias pode diminuir, ou, até mesmo, inviabi-
lizar a produtividade do grupo.

O ser humano, ao adoecer, se vé repentina-
mente frente a varias mudangas de habitos de
vida. Desse modo, cabe a equipe de Salde da
Familia identificar e propor agdes relacionadas a
patologia, ao tratamento, assim como aos senti-
mentos, as expectativas e, consequentemente, a
seguranca emocional que também fica compro-
metida®. Compreende-se, assim, que para efeti-
var essas agoes, & necessario promover a integra-
¢do das tecnologias utilizadas no trabalho com
grupo, quais sejam, as tecnologias leves, leve-
duras e duras, pois a conformacédo das trés gera
qualidade, ao favorecer aos participantes algo
muito além da representacdo fisica da doenca: o
aprender a cuidar/cuidar-se?2,

Lembra-se aqui que a Saude da Familia é uma
estratégia de assisténcia a salide, socialmente sen-
sivel, que visa identificar os principais problemas
de saude e as situacOes de risco que acometem as
familias, de modo a proporcionar melhorias na
qualidade de vida da populagéo*. Permite otimi-
zar o desenvolvimento do trabalho com grupos
para o enfrentamento dos agravos de salde ai
identificados, fortalecendo as agdes de preven-
¢éo da doenga, promocao e recuperagdo da sad-
de, de forma integral e continua.

A partir da implementacdo dessa estratégia, o
acompanhamento as pessoas tem ocorrido mui-
tas vezes em grupos, formados pela semelhanca
de seus membros do ponto de vista da patologia,
gerado pelo aumento dessa demanda. Para ilus-

trar, em Belo Horizonte (MG), somente no Dis-
trito Sanitario Pampulha, no ano de 2005, foram
realizados 1.131 atendimentos em grupo desen-
volvidos por enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem e médicos®. Observa-se, entretanto, que nem
sempre os profissionais de sadde estdo prepara-
dos para assumir a coordenagdo desses grupos,
na medida em que esta pratica exige atributos e
habilidades, imprescindiveis para a interpretacdo
dos fendmenos grupais®’, muito além de cuidar
da doenca e promover satde nos grupos identifi-
cados a partir do diagnostico médico.

Entre 1995 e 2002, a cidade de Belo Horizonte
vivenciou a implementagéo do Sistema Unico de
Saude, sendo a primeira capital do pais habilita-
da em gestdo semiplena. Nesse periodo, uma das
varias atividades realizadas na rede eram os gru-
pos operativos, cujo enfoque era o planejamento
familiar, prevencéo do cancer de colo de Gtero e
da mama, acompanhamento e controle de dia-
betes e hipertensdo, puericulturae orientacdo para
mées das criangas inscritas no Programa de Pre-
vencdo e Combate & Desnutricéo.

As dificuldades no processo de desenvolvi-
mento desse trabalho eram inusitadas, destacan-
do a grande demanda, infraestrutura inadequa-
da, falta de material audiovisual, panfletos in-
formativos e educativos, enfim, falta de apoio
logistico.

Preconiza-se que o trabalho com grupos nas
unidades bésicas seja realizado por uma equipe
multiprofissional, o que tem exigido dos profis-
sionais de salde a busca e a apropriagao de tec-
nologias para viabilizar a aprendizagem de for-
ma criativa e 0 manejo do tratamento pelos su-
jeitos, tais como teatro, musicoterapia, dindmi-
cas de grupo, ludoterapia, técnicas de relaxamen-
to e de automassagem, dentre outros.

Neste estudo, o conceito de tecnologia no tra-
balho com grupos é empregado na mesma pers-
pectiva descrita por Merhy?, que compreende nao
somente a aplicacdo de um conjunto de conheci-
mentos e uso de equipamentos, mas também de
varios outros elementos, que, inseridos em uma
situacdo de grupo, incluem o acolhimento, dia-
logo com os membros, escuta, vinculo, integra-
¢do e interesse, 0 que favorece a consecugdo dos
objetivos do grupo: coesdo, interacdo e aprendi-
zagem grupal. Ao pensar no trabalho em salde,
reconhece-se a singularidade desse, que se pro-
duz em ato, na subjetividade dos sujeitos envol-
vidos, e aimporténcia de se conhecer as tecnolo-
gias que viabilizam esse processo produtivo.

Justifica-se a realizagdo desse estudo, consi-
derando que pesquisas que discutem a utilizacdo



de tecnologias no trabalho com grupos sdo ain-
da pouco exploradas, havendo a necessidade de
apreendé-las criticamente no contexto da Salde
da Familia.

A partir dessas consideraces, tem-se como
objetivo desvelar as tecnologias utilizadas pelos
profissionais de satde das equipes de Saude da
Familia no trabalho com grupos de pessoas com
diabetes mellitus e hipertensdo arterial.

Abordagem metodol6gica

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Esta moda-
lidade de estudo permitiu conhecer o universo de
significados, crencas, valores e atitudes na perspec-
tiva dos profissionais da Saude da Familia frente
as tecnologias utilizadas para o manejo do grupo.

Os sujeitos da pesquisa foram dezenove pro-
fissionais que integravam as equipes de Salide da
Familia, atuando como coordenadores de gru-
pos junto as pessoas com diabetes mellitus e hi-
pertensdo arterial em Unidades Basicas de Saude
do Distrito Sanitario Pampulha de Belo Hori-
zonte (MG). Dentre eles, trés técnicos de enfer-
magem (enfermagem de nivel médio - ENM),
dez enfermeiros, quatro médicos, uma assistente
social e uma docente de fisioterapia.

Os critérios de inclusdo dos informantes fo-
ram: (1) equipes completas, compostas de um
médico, um enfermeiro, dois profissionais de
enfermagem do nivel médio; (2) equipes em que
as atividades de grupos estavam voltadas para
pessoas com diabetes e hipertenséo; (3) profissi-
onais do nivel superior e médio que coordena-
vam grupos e (4) profissionais que aceitaram
colaborar com a pesquisa. Os critérios de exclu-
sdo consistiram em: (1) equipes incompletas; (2)
equipes que ndo desenvolviam atividades de gru-
po para pessoas com diabetes e hipertenséo e (3)
equipes dos profissionais que ndo se interessa-
ram em colaborar com a pesquisa. Para dois in-
formantes, esses critérios ndo foram seguidos
rigorosamente, como é o caso da participacdo
da assistente social e da docente de fisioterapia.
Estas sdo referéncias no trabalho com grupos
evidenciadas tanto nas entrevistas como pelo
proprio gerente local e equipes de Salde da Fa-
milia; assim, optou-se por inclui-las no estudo.

As informagGes foram coletadas de junho a
novembro de 2006, por meio da observagdo par-
ticipante dos grupos e entrevista aberta com os
coordenadores de grupos, ap6s esclarecimento

da proposta e assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido. As entrevistas foram
individuais, agendadas previamente e realizadas
nas Unidades Bésicas de Saude, com duragdo
média de quinze minutos, no horario de escolha
dos informantes, de forma que fosse garantida a
privacidade de cada um. As entrevistas foram
gravadas em fita cassete, transcritas na integra e
validadas pelos informantes. A questdo nortea-
dora foi “Fale como é a sua experiéncia com 0s
grupos, considerando as tecnologias utilizadas
para viabilizar o cuidado no grupo”

Durante a coleta de dados, utilizou-se o ca-
derno de campo, preparado em duas colunas
verticais: uma para registro de informacgdes a res-
peito das condi¢des em que a entrevista e a ob-
servacdo foram realizadas e outras anotacdes
pertinentes e a segunda para notas e considera-
¢Oes da pesquisadora.

Para encerrar a coleta de dados, foi utilizado
o critério de saturagdo de dados, o qual, na pes-
quisa qualitativa, refere-se a0 momento em que
0 pesquisador ndo consegue mais obter novas
informagdes significativas sobre o fendmeno es-
tudado®.

Os dados foram analisados segundo a técni-
ca de analise de conteddo proposta por Bardin®,
acontecendo de forma simultanea a coleta de
dados. Apo6s exaustivas leituras, os depoimentos
foram analisados, codificados e categorizados,
resultando nos seguintes nucleos tematicos: (1)
estratégias do trabalho com grupos de pessoas
com diabetes mellitus e hipertensdo arterial e (2)
tecnologia do trabalho com grupos na perspec-
tiva transcultural. Para atender aos objetivos desse
estudo, estes nuicleos tematicos foram reordena-
dos segundo a defini¢do ampliada de tecnologia
proposta por Merhy?!.

Ressalta-se que a coleta de dados teve inicio
apos o consentimento formal das institui¢cdes e
aprovacdo dos Comités de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da Secre-
taria Municipal de Saude de Belo Horizonte, em
consonancia a Resolugdo n° 196 de 10 de outu-
bro de 1996, do Conselho Nacional de Saude®.

Resultados e discussao

Nesse estudo, identificaram-se tecnologias leves,
leve-duras e duras, as quais foram apontadas
como fundamentais para otimizar o cuidado no
grupo e encontram-se descritas a seguir.
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Tecnologias leves

As falas que evidenciaram as tecnologias le-
ves utilizadas nos grupos foram acolhimento,
vinculo e busca de autonomia dos sujeitos, por
meio de um diélogo aberto e uma escuta qualifi-
cada, deslocando o foco da producédo de proce-
dimentos para a produgdo de cuidados:

“E eles falam muito pra gente. Como ja criou
aquele vinculo, aquela afinidade, eles tém liberda-
de de falar com a gente que ‘eu s6 tenho isso para
comer, 0 qué que eu posso fazer?”” (E-ENM)

Sabe-se que as tecnologias leves condensam
em si as relagOes de interacdo e subjetividade, o
que dinamiza o processo de intera¢do do cliente
no grupo, de modo a facilitar a aprendizagem.
Ao se privilegiar o dialogo, a escuta e 0 envolvi-
mento com a queixa do outro, tem-se um aco-
lhimento resolutivo, sendo imperiosa a corres-
ponsabilizagdo entre profissionais de sadde e cli-
ente na procura pelo melhor cuidado®.

Lembra-se que o cuidado é mediado pelo
contato, pelo afeto, pelo reconhecimento do ou-
tro como ser Unico, que necessita ser respeitado
no seu meio social, pois diverge no seu conheci-
mento de praticas a saide e nos modos de ver e
viver a vida. Contribuem, assim, para um novo
olhar sobre o “fazer” em sadde, rompendo com
0 processo centrado na l6gica instrumental e pres-
critiva de producdo de salide. Vale destacar que a
Estratégia Satde da Familia aposta no “estabele-
cimento de vinculos e a criacdo de lagos de com-
promisso e de co-responsabilidade entre profis-
sionais de salde e a populagdo™?.

O vinculo, por sua vez, ¢ compreendido como
uma estrutura complexa, que tem um caréater
social e que envolve uma inter-relacdo entre su-
jeitos e objetos por meio dos processos de co-
municagdo e aprendizagem®,

Nesse sentido, 0 processo comunicativo no
grupo se da por meio do dialogo, da escuta sen-
sivel e das conversas informais, de modo que os
participantes interagem de modo a colocar-se a
disposi¢do do outro e a atribuir valor as inquie-
tacBes e questionamentos emergentes: “A gente
conversa muito, ndo fica s6 naquelas coisas assim,
falando s6 de hipertenso [doenca]. A gente apro-
veita o grupo e conversa”. (E-ENM)

Observa-se, na fala acima, uma tendéncia a
ruptura com as estratégias comunicacionais in-
formativas, como palestras, em prol de uma co-
municagao que valoriza o didlogo. Aqui o cliente
é reconhecido como sujeito detentor de um sa-
ber que, embora diverso do saber técnico-cienti-
fico, ndo é deslegitimado pelo coordenador, e,

enquanto interlocutor, encontra-se em continua
troca de conhecimentos, emocdes e informacdes.
Ao intercambiar os saberes cientifico e popular,
0 coordenador permite a maior aproximagéo de
praticas que contribuem para a superagdo do
modelo individualista e fragmentado de assis-
téncia, ainda predominante nos dias atuais*.

Campos® refere-se a importancia de se res-
gatar a fala e a escuta nos espacos das praticas de
saude, contrapondo-se ao classico padrao de in-
tervencdo terapéutico. Nesse sentido, a renova-
¢do dos modos de comunicacdo entre coordena-
dor e demais membros do grupo, em que se pri-
vilegia a escuta de uns pelos outros, possibilita a
diminuicdo da dependéncia dos participantes a
figura do coordenador, 0 que promove cresci-
mento individual e grupal.

A comunicagéo consiste na capacidade de por
em comum o gue sabem ou vivem determinadas
pessoas. As mensagens enviadas e recebidas in-
fluenciam o comportamento dos sujeitos envol-
vidos, de modo que estes se encontram constan-
temente envolvidos por um campo interacional®.
Além disso, trata-se de lugar privilegiado no qual
se expressam os transtornos e dificuldades do
grupo para enfrentar a tarefa. Assim, quanto
melhor a comunicacdo, melhor sera o funciona-
mento grupal, uma vez que a coesdo de um gru-
po, 0 comportamento cooperativo e as decisdes
coletivas dependem em grande parte da comuni-
cacdo existente, tanto na sua natureza quanto na
sua amplitude, o que demonstra um respeito ao
contexto cultural do grupo®Y’,

Para se ter uma boa comunicagdo interpes-
soal, € necessario estabelecer uma atitude de dia-
logo, o que implica ser capaz de ouvir o0 outro
antes de responder, de analisar e discutir um pro-
blema ou uma situagdo antes de julgar ou dar
opinido e ser capaz de questionar-se, retificando
as proprias posi¢cdes ou pontos de vista, quando
0 outro ou o grupo mostra as insuficiéncias do
seu pensamento proprio®’. Para tanto, destaca-
se 0 papel do coordenador de grupo, que tem
por fungdo ajudar o grupo a sair dos estereoti-
pos, do ja conhecido, e facilitar o dialogo entre 0s
membros, de modo a néo centralizar a fala do
grupo em si'8,

Ainda é interessante destacar que o grupo tem
proporcionado aproximagfes com a cultura do
usuario, em que o profissional comeca a usar
uma linguagem mais acessivel, menos técnica, de
forma a socializar as informagdes sobre trata-
mento sem perder o conteddo, conforme é rela-
tado por uma enfermeira: “A gente coloca uma
linguagem bem simples, bem préxima daquilo que



eles [os clientes] podem estar acompanhando e per-
cebendo. Até 0 médico esta comegando a falar mais
facil, a sentar no meio deles, ndo tem mais aquela
postura de longe. A gente senta no chéo, entra no
meio deles. Entdo isso facilitou uma intimidade
muito grande com o médico”. (M-enfermeira)

A esse respeito, enfatiza-se que a validacdo da
comunicagdo intragrupo pressup8e que seus
membros tenham conseguido, ao se integrarem,
adotar uma linguagem comum, reconhecer sim-
bolos e cadigos que Ihes sdo propriost®. Ainda,
esse autor sugere que, uma vez estabelecidas re-
lagBes humanas igualitarias entre os membros e
o0 coordenador do grupo, a comunicacédo tera
condigdes de ser aberta e circular. Caso o contréa-
rio, ndo havera a compreensdo de sinais entre 0s
sujeitos, inviabilizando o processo comunicativo
e, por conseguinte, comprometendo o alcance
dos objetivos do grupo®.

Outra potencial tecnologia leve utilizada pe-
los coordenadores refere-se as dinamicas de gru-
po, que permitem o desenvolvimento intragru-
pal e aprimoramento das relacfes entre coorde-
nadores e demais membros; entretanto, obser-
va-se que as mesmas sdo empregadas com o Sig-
nificado de brincadeiras, de pouco valor agrega-
do e pouco exploradas: “Sempre alguma brinca-
deira. Ou aquela do baldo, pde a pergunta dentro
do baldo, fura o baldo, tem uma frase 14 que a gente
pergunta o que é, ou a gente canta uma mdsica,
vai batendo palma e na hora que para a musica,
ele [o cliente] responde”. (T-enfermeira)

Pelo exposto, o significado de dindmica para
esses informantes remete a formas facilitadoras
para abordar temas relacionados, num primeiro
plano, a doenga e tratamento e, num segundo, as
relagdes interpessoais, implicita e limitadamente
trabalhadas, pois ndo ha exploracdo de seus re-
sultados. Dessa forma, ¢ utilizada de forma sim-
plista, negligenciando etapas na execugdo de ati-
vidades vinculadas a dindmica grupal?®.

Alguns autores alertam quanto a banaliza-
¢édo dessa tecnologia, ndo sendo raro as vezes em
que sdo confundidas com os fins da acdo de gru-
po propriamente ditos, estereotipando o campo
de pesquisas da dindmica de grupos, o que com-
promete a avaliagdo das caracteristicas dos pro-
Cessos grupais em progresso®2223,

Sabe-se que a mesma compreende as intera-
¢Oes e processos gerados no interior do grupo, con-
sequente a sua existéncia, e pode ser entendida como
teoria, técnica ou modo de atuar em grupo. Como
técnica, auxiliacom grande eficacia o autoconheci-
mento a partir de uma situagédo psicossocial, o que
pode ajudar na resolugdo de possiveis problemas

de dindmical’. Para tanto, a técnica de grupo deve
ser empregada de forma contextualizada e vincu-
lada as caracteristicas processuais dos grupos em
que é aplicada, para ndo confrontar ao que o gru-
po esta sentindo e vivenciando®?,

A ndo observancia desse aspecto pode levar a
cristalizagdo da situagdo atual, o que inibe a ma-
turidade grupal. Se ndo houver pertinéncia entre
0 material processado e o objetivo tragado, o gru-
po vivencia experiéncias que podem até agregar
um crescimento do sujeito, mas ndo contribuem
para o alcance dos objetivos estabelecidos?.

Dessa forma, adverte-se sobre a necessidade
de o coordenador utilizar esses recursos com
habilidade e destreza, refletindo sobre sua ade-
quacdo ao contexto em que serdo empregados,
assim como de seus participantes assumirem uma
atitude madura e produtival”?,

Vale lembrar que esse instrumental possibili-
ta desencadear nos grupos experiéncias valiosas,
levando-0s a conscientizar-se de sua dindmica
interna e a desenvolver melhores padrdes de co-
municagdo e cooperagdo. Existe, no entanto, sua
contrapartida, uma vez que, se, de um lado, es-
sas técnicas podem constituir-se em instrumen-
to conscientizador e libertador, de outro, pode-
rdo manipular e dominar?®.

A dindmica utilizada, portanto, ndo parece ser
concebida como tecnologia para a produtividade
do grupo e promover o desenvolvimento da auto-
nomia do sujeito no ato da producédo do cuidado.

Tecnologias leve-duras

Alguns informantes mobilizam conhecimen-
tos técnico-cientificos especificos para 0 manejo
grupal, classificado como tecnologia leve-dura,
permitindo operar sobre recursos na realizacdo
de finalidades perseguidas e postas para este pro-
cesso produtivo: “Para recurso, a gente usa mais o
que a gente aprendeu durante o curso de especiali-
zacdo de Saude da Familia [refere-se ao conheci-
mento adquirido durante a disciplina sobre tra-
balho com grupos, ministrada durante o cur-
s0]”. (R-enfermeira)

E importante lembrar que a incorporagio de
conhecimento tedrico sd terd valor se houver re-
ciprocidade com a pratica grupal. Salienta-se que
a técnica sem uma fundamentagao tedrica pode
levar a um agir intuitivo ou passional?.

As tecnologias leve-duras também foram re-
presentadas por varios recursos pedagégicos, 0s
quais se desvelaram em seu aspecto relacional
ou, de forma concreta, a partir de recursos visu-
ais, ligados a uma determinada temaética.
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Como recurso pedagégico, alguns informan-
tes mencionaram o uso de albuns seriados, vide-
os educativos, panfletos, cartazes ilustrativos e
outros para estimular a discussdo entre os en-
volvidos, o que é confirmado pelos trechos: “No
[caso do] hipertenso e diabético, a gente utiliza
cartazes que a gente mesmo faz, panfletos que séo
distribuidos na rede”. (R-enfermeiro);

“Tinha um ou outro folder ai que a gente uti-
lizou. No caso do diabetes, tem um pequeno mos-
truario, com algumas imagens, a gente leva ima-
gens que sdo cartazes ou até mesmo textos sobre 0
tema”. (B-médico);

“Fita de video eu ja passei para eles sobre a
histéria [de Godofredo, um portador de neuro-
patia diabética]”. (A-médica)

Algumas autoras afirmam que estas técnicas
funcionam como estimuladores da manifesta-
¢do e da reciprocidade ou troca de experiéncias
entre os membros do grupo, as quais sdo refleti-
das, localizando o problema em si, sua historici-
dade e o seu contexto pessoal e social?’. Entre-
tanto, ressalta-se que, ndo raro as vezes, esses
recursos ndo sao elaborados pelo préprio mu-
nicipio ou pela equipe de satde e, por conseguin-
te, o contetdo dos recursos adotados pode refle-
tir um distanciamento entre a situagdo do grupo
e aquela apresentada no material, o que pode
dificultar o interesse e 0 envolvimento das pesso-
as em torno da tarefa proposta®.

Nesse sentido, os profissionais de satde po-
dem, a partir da participa¢do do grupo na esco-
Iha das temaéticas a serem abordadas no grupo,
propor a construcdo de seu préprio material
educativo, que reflita diretamente a situacdo do
grupo como, por exemplo, o uso de fotos ou
imagens que ilustrem a propria comunidade®.

Ressalta-se, contudo, que para a realizagdo
da atividade grupal, ndo é necessario o uso de
videos e de outros materiais sofisticados, até
mesmo porgque nem sempre se encontram a dis-
posicao das equipes de Salde da Familia. Nessa
perspectiva, alguns informantes remeteram-se ao
uso de folhetins de supermercados, jornais, re-
vistas, garrafas pet, listas telefonicas velhas, meia
calca em desuso, cabo de vassoura, como mate-
riais sem valor financeiro e até mesmo descarta-
veis, mas alternativos para o grupo no sentido
de efetivar o cuidado: “J& ensinei 0s 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 circulago, evitar pé di-
abético; toquinho com cabo de vassoura, também,
colocar no chao, lixado para nao ter farpinha, da
para fazer também e por o pé”. (J-enfermeira)

“Eles precisavam de objetos pra fazer esses exer-
cicios [referindo-se a Academia do Lar]. Mas pre-
cisavam de pesinhos pro brago. A gente fez com uma
garrafinha de coca-cola, de refrigerante de 500 ml.
Noés enchiamos ou de areia ou de agua, qualquer
coisa pra virar peso de meio quilo pra cada brago.
Até o step a gente construiu com lista telefénica
grossa, antiga, que ninguém usava mais. A gente
amarrou as listas telefonicas, ai tinha um step pra
trabalhar subida e descida”. (L-enfermeira)

Aqui, materiais descartaveis assumem lugar
de destaque nos grupos, transformando-se em
recursos para viabilizar o cuidado. Dessa forma,
acriatividade e o envolvimento entre o coordena-
dor e os demais membros do grupo podem ser
fatores determinantes no sucesso das atividades
com grupos®. Coordenadores criativos, capazes
de criar algo original, Unico e pessoal®, o que fa-
cilita o processo de aprendizagem. No contexto
do grupo, esses simples materiais foram ressigni-
ficados para apoiar e dar suporte as pessoas que
desejam adotar habitos de vida mais saudaveis.

A esse respeito, importante lembrar que a
utilizacdo de tais materiais pode mobilizar con-
tetidos primitivos de imagens internas e subjeti-
vas, de modo que o coordenador de grupo deve
estar habilitado para lidar com os contetidos in-
conscientes dos participantes e da fantasia gru-
pal, bem como permitir que as emogdes fluam
€omo processo terapéutico®.

Um aspecto a ser considerado quando do uso
de qualquer material pedagogico refere-se a sua
adequagdo, conforme as limitag®es fisicas, psi-
colégicas e sociais dos participantes. Esse aspec-
to também é contemplado por alguns informan-
tes: “S&o pessoas que tem ou dificuldade visual pela
idade, ou pela doenga, ou pela intelectualidade. Sdo
pessoas com baixo nivel de escolaridade. Entéo, eu
tenho que trabalhar de uma maneira pra que eles
realmente entendam. N&o adianta eu fazer cartaz
com letra pequena, escrito 1a um monte de coisas,
que aquilo ali ndo vai servir de nada”. (L-enfer-
meira)

Assim, esses instrumentos devem ser poten-
cialmente significativos para o aprendiz, vez que
aaprendizagem significativa é individual®®. Deve-
se 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.

Outros recursos utilizados pelos coordena-
dores referem-se aos proprios elementos dispo-
niveis no ambiente de trabalho: “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 de-
graus, o degrau da entradinha para fazer alguma
atividade de membros inferiores”. (V-docente de
fisioterapia)

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

Tecnologias duras

Outros recursos utilizados pelos informan-
tes referem-se aos equipamentos, tais como, gli-
cosimetro, aparelho de pressdo e balangas, que,
tradicionalmente, estdo no centro das represen-
tacOes acerca das necessidades de sadde, caracte-
rizados como tecnologias duras, na medida em
que se conformam em saberes e fazeres bem es-
truturados e materializados, ja acabados e pron-
tos: “A gente leva o aparelho de presséo e o esfigmo,
abalanga, ja levamos também”. (B-médica)

Esse achado é corroborado por outro estudo
que, ao buscar compreender o significado da vi-
véncia no grupo por pessoas com diabetes melli-
tus, identificou que os procedimentos de medida
de peso, glicemia e pressdo arterial realizados nos
grupos eram como um ritual que cumpre com a
funcéo, retratando, de maneira simbdlica, valo-
res essenciais e orientagdes culturais, reafirman-
do, assim, a condicéo de ser diabético e as neces-
sidades especificas e inerentes a esta condigdo®.

Também sao utilizados formularios para re-
gistro de atividades da pratica de grupo: “[Usa-
mos] agenda. Cartdo de hipertenso. [As guias de]
referéncia e atestado de comparecimento sdo 0s
impressos que a gente usa com mais frequéncia.
[Impresso das atividades direcionadas] de gru-
po. A gente preenche. A gente coloca todas as ativi-
dades que foram abordadas, o que n6s abordamos
em termos de orientacdo, qual a dindmica que foi
feita e quem participou”. (R-enfermeira)

Para que esses instrumentos sejam potenci-
alizadores da aprendizagem no grupo, 0S mes-
mos devem ser permeados por aspectos relacio-
nais, pois a simples capacitagdo técnica dos pro-
fissionais ndo deve ser compreendida como a
simples aquisicdo de instrumentos e técnicas ri-
gidos que possam ser utilizados, de forma gene-
ralizada, em suas a¢des educativas®.

A partir desses achados, observa-se que a
busca dos objetivos do trabalho com 0s grupos
vem permeada pela tecnologia baseada em co-
nhecimentos técnicos, dindmicas, além do em-

prego de folderes, cartazes, albuns seriados e
outros, em que o0 aspecto relacional é fundamen-
tal para estabelecer o conhecimento bilateral,
compartilhando as culturas e o cuidar.

Tais tecnologias, quando bem utilizadas, po-
dem ajudar a desvelar aspectos implicitos do pro-
cesso grupal, pois possibilitam esclarecer as pau-
tas estereotipadas que dificultam a aprendiza-
gem e a comunicagdo no grupo®.

Quando as tecnologias sdo utilizadas inade-
quadamente, o préprio movimento do grupo
fornecera alguns indicativos de que o encontro
nao estd sendo operativo, ao contrario, esta a
servico da reproducéo do velho modelo assis-
tencial. O mau aproveitamento do grupo podera
ser constatado pelo término que se da pelo esva-
ziamento, atrasos frequentes dos participantes,
0 entrar e sair a toda a hora, a dificuldade de
encerrar o encontro, os participantes podem de-
monstrar-se desinteressados pelo conteddo abor-
dado e resistentes em participar das discussoes
dos temas, se dispersando dos assuntos de vari-
0s modos, além de apresentarem-se ansiosos
para o término das reunifes®.

Ressalta-se que esta inadequagéo pode ocor-
rer, até mesmo, quando o0s objetivos ainda nédo
estdo claros para o profissional durante a esco-
Iha da técnica a ser utilizada no grupo, fato este
constatado nesse estudo.

Ao levar em conta todos os aspectos levanta-
dos nesse estudo, entende-se que a utilizagdo des-
sas tecnologias deve estar embasada em conheci-
mento cientifico especifico sobre o assunto, as-
sim como estar contextualizada segundo a situa-
cdo de cada grupo, mostrando sua pertinéncia e
viabilidade ao trabalho que se propde organizar.
Dessa forma, a cultura, saberes e praticas tém
peso equivalente aos modos de cuidar. Langar
méo dessas tecnologias é a possibilidade de apri-
morar esses modos, assim como promover a
aprendizagem em relacdo ao manejo do trata-
mento. E o contrapeso nos atuais padrdes de
cuidado, é criar espagos e transcender saberes e
préaticas para o melhor nivel de cuidado dentro
do modelo assistencial.

Consideracdes finais

Os resultados permitem considerar que, para a
eficacia da tecnologia e efetividade do cuidado no
trabalho com grupos, é preciso ampliar a reflexdo
sobre essa tematica e a pratica desempenhada.

O ensaio de um novo saber-fazer grupo, uti-
lizando-se tecnologias que possibilitam atitudes
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humanizadoras tanto na perspectiva dos coor-
denadores quanto dos clientes, aponta que o
olhar para a pessoa com diabetes e hipertensdo
vai além das vigilancias relacionadas ao uso dos
medicamentos. Ha indicios que evidenciam avan-
¢o na atencdo prestada a clientela, no sentido de
voltar-se para aspectos que influenciam o trata-
mento e o controle, de modo a conhecer o cotidi-
ano dessa, as dificuldades e facilidades em seu
contexto de vida, a sua cultura.

Tanto para os enfermeiros deste estudo quan-
to para os diferentes profissionais coordenado-
res de grupos da Salde da Familia, a questao é
que existe muito a ser feito no que diz respeito ao
cuidado. O primeiro passo é a sensibilizagdo para
a necessidade de se respeitar as diferentes dimen-
sOes socioculturais que formatam a visdo de
mundo de cada pessoa. N&o obstante, o cuidado
se efetivard na cumplicidade entre profissional
de saude e cliente, utilizando-se do conhecimen-
to popular e cientifico e da interatividade com o
outro.

Colaboradores

MTO. Fernandes participou do delineamento do
estudo, da coleta e da analise dos dados e foi a
redatora principal do artigo. LB Silva participou
do delineamento do estudo, da coleta e analise
dos dados e da redacdo do trabalho. SM Soares
participou como orientadora da dissertacdo de
mestrado, colaborou no delineamento do estu-
do, andlise dos dados e revisdo critica final do
artigo.

Observa-se, ainda, um aspecto importante e
universal que é a caréncia e baixa utilizacdo de
midias como videos e filmes nesses grupos. Além
da dificuldade, na pratica, de abordar o aspecto
relacional e dial6gico.

Assim, considera-se com este estudo que a
tecnologia deve trazer consigo algo que seja inte-
ressante e atrativo para maior efetividade do cui-
dado na perspectiva de grupo. Ao mesmo tem-
po, deve facilitar a escuta, o acolhimento, a inte-
gragdo e o vinculo, considerando crencas e valo-
res e a disseminagdo do conhecimento bilateral
de culturas e do cuidar. Quando os sujeitos en-
volvidos desenvolvem autonomia, é possivel que,
depois de todo esse processo, reconhegcam sua
cultura, saberes, praticas de cuidado, assim como
aculturae o conhecimento profissional, possibi-
litando escolhas de modo mais consciente, pela
melhor forma de se cuidar, o que se observa ser a
proposta implicita desses grupos de pessoas com
diabetes mellitus e hipertensdo arterial, ainda ndo
desvelada pelos atores envolvidos.
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