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Resumen 3

El presente trabajo tiene como objetivo
analizar conceptos, estructuras y estrategias
del cuidado transcultural de grupos de
pacientes desde la perspectiva de Salud de la
Familia. Se trata de wuna investigacion
cualitativa basada en la Teoria de la
Diversidad y Universalidad del Cuidado de
Madeleine Leininger, realizada en un Distrito
Sanitario del Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Los sujetos de
investigacion fueron coordinadores de grupos
de personas diabeticas e hipertensas de las
Unidades Bésicas de Salud de Belo
Horizonte. Los datos se recogieron entre junio
y noviembre de 2006 por medio de la
observacion participante 'y la entrevista
abierta, respetandose los aspectos éticos y
luego se analizaron segun la teoria de Bardin.
Surgieron los siguientes nlcleos tematicos: el
grupo desde la perspectiva transcultural y su
estructuracién, estrategias de trabajo con
grupos de diabéticos e hipertensos, tecnologia
de trabajo con grupos desde la perspectiva
transcultural y retos y avances de la practica
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de grupo en Salud Familiar. Son necesarios
mas estudios que identifiquen las préacticas y
resultados de los grupos operativos en APS
para el desarrollo y mejora de estrategias de
dichos grupos.

Palabras clave: Estructura de grupo,
diabetes mellitus, hipertension, Programa
Salud de la Familia.
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Abstract*

The objective is  to uncover concepts,
structures and strategies for transcultural care
practice group immanent in the perspective

of Family Health. Qualitative research, based
on the Theory of Care Diversity and
Universality by ~ Madeleine Leininger, a
Sanitary District held inthe city of Belo
Horizonte, Minas Geralis, Brazil. The
subjects were the coordinators of groups of
people with diabetes and hypertension of the
Basic Units of Health of Belo Horizonte. Data
collection occurred from June to
November 2006, using participant observation
and open interviews, respecting ethical
aspects. The data were analyzed according to
Bardin, the core themes emerged: the group
in its structure and cross-cultural perspective,
strategies of working with groups of patients
with  diabetes and hypertension, the
technology of working with groups in cross-
cultural perspective and challenges
and advances the practice of group in Family
Health. There is need for research directed to
the group operatingin the APSand
identifying  interventionsand  outcomes
that are imposed on the development and
improvement strategies in APS groups.

Key words: Group structure, diabetes

mellitus,  hypertension, Family  Health
Program.
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Resumo®

Objetiva-se desvelar concepgdes, estrutura e
estratégias para o0 cuidado transcultural
imanentes da pratica de grupo na perspectiva
da Salde da Familia. Pesquisa qualitativa,
fundamentada na Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado de Madeleine
Leininger, realizada em um Distrito Sanitario
do Municipio de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Os sujeitos foram o0s
coordenadores de grupos de pessoas com
diabetes e hipertensdo das Unidades Basicas
de Saude de Belo Horizonte. A coleta de
dados ocorreu de junho a novembro de 2006,
utilizando-se  observacdo participante e
entrevista aberta, respeitando-se 0s aspectos
éticos. Os dados foram analisados segundo
Bardin, emergiram os nucleos tematicos: o
grupo na perspectiva transcultural e sua
estruturacdo, estratégias do trabalho com
grupos de portadores de diabetes e
hipertensdo, a tecnologia do trabalho com
grupos na perspectiva transcultural e desafios
e avangos da pratica de grupo na Saude da
Familia. Ha necessidade de pesquisas
direcionadas ao grupo operativo na APS,
identificando intervencdes e resultados que se
imp&em ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de estratégias de grupos na
APS

Palavras chave: Estrutura de grupo, diabetes
mellitus, hipertensdo, Programa Salde da
Familia.

Introduccion®

Las enfermedades crénicas pasaron a formar
parte de la realidad de los paises en vias de
desarrollo. En Brasil, generan cambios en el
foco de la atencion de la salud por sus altos
indices de obitos debido a la situacion actual
de transicion demografico/epidemiologica,
resultado del envejecimiento de la poblacion
().

En el afio 2005, en Belo Horizonte, la
hipertension  arterial 'y la  diabetes
representaban el 27,1% de las muertes de
residentes y el 11,4% de las internaciones del
Sistema Unico de Salud (SUS-BH), con

5 Traduccion realizada por las autoras
6 Traduccion al espafiol del texto del articulo
realizado por las autoras
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19,9% de los valores pagos de autorizaciones
de internacion hospitalaria (2). Cerca del 75%
de las consultas en atencion primaria de la
salud (APS) por personal de Salud Familiar
requiere una inversion de recursos financieros
constantes para el desarrollo de acciones,
principalmente en la recuperacion de
pacientes con complicaciones de hipertension
y diabetes que no controlan estas
enfermedades en el dia a dia (3).

En el afio 2002, con el Programa Salud de la
Familia (PSF), en Belo Horizonte, se constatd
rdpidamente la necesidad de efectuar el
seguimiento del puablico con hipertension
arterial y diabetes mellitus. Se observan,
utilizando la metodologia de grupos
operativos, las acciones de cuidado necesarias
con respecto al tratamiento, la prevencion de
enfermedades y la promocion de estilos de
vida saludables dirigidos a estas personas.

La teoria de Grupo Operativo fue creada en la
década de los afios 40 del siglo XX por
Enrique Pichon-Riviere, médico psiquiatra y
psicoanalista argentino de origen suizo y uno
de los precursores de la psicologia social.
Segun Pichon-Riviere (2005) el grupo
operativo se define como conjunto limitado
de personas vinculadas entre si por constantes
de tiempo y espacio, articuladas por su mutua
representacion interna, explicita 0
implicitamente, a una tarea que constituye su
finalidad (4).” Es una herramienta importante
para los profesionales de la salud que trabajan
con grupos, especialmente en el area de la
salud, que permite obtener informacién para
comprender los conceptos de asistencia. La
actividad con el grupo SUS-BH esta a cargo
de profesionales de la salud de diferentes
formaciones en la salud, con formacion en la
metodologia de los grupos operativos 0 no,
coordinando grupos en la Atencion Primaria
de la Salud (APS) (Fernadez MTO, 2007) (5).
El trabajo en grupo es variado, desconocido
pero difundido en la APS. En este contexto se
suele sentir angustia al buscar satisfacer la
demanda, principalmente de hipertension y
diabetes, que produce la canalizacion del
usuario para algun tipo de grupo. Esta
practica de grupo, esta aparentemente
desvinculada del contexto cultural-profesional

0 popular, ya que no todos los usuarios tienen
indicacion para participar, ni tampoco hay
claridad de las actividades realizadas. Para
muchos, la participacion se impone y imbuido
de intercambios simbolicos, tales como:
"negociar hasta", recetas, medicion de la
presion arterial, entre otros. El trabajar con
grupos se convirti6 en una practica
desarrollada por los equipos que trabajan en el
Programa Salud de la Familia (PSF) (6,7,8)
Se considera que pueden estar surgiendo en
las  actividades  grupales,  estrategias
transculturales para el cuidado. Por lo tanto,
las estrategias que apoyan las acciones de
atencion en los grupo, ¢estan relacionadas con
la transmision de informacién o actuaran
como un factor de transformacion?

Se hizo necesario entonces realizar una
reflexion sobre la transculturalidad sobre la
base de la Teoria de la Diversidad y la
universalidad del cuidado (8). Esta teoria
afirma que el cuidado debe ser congruente
con los valores, creencias, expresiones y
practicas culturales significativas de personas
de culturas distintas o similares, es decir, el
cuidado debe ser transcultural. Incluye
acciones y decisiones que implican
preservacion del cuidado cultural (mantener
costumbres favorables de cuidado y de salud
del usuario), adaptacion (ajuste de
costumbres sanitarias del usuario) y re
patronizacion (cambio de patrones de salud
del usuario que le resulte importante) (8).Esta
investigacion, por lo tanto, se centrd en las
estrategias del cuidado transcultural en los
grupos que se ocupan de las enfermedades
cronicas mas prevalentes en APS: la
hipertension y la diabetes.

Objetivo

Analizar conceptos, estructuras y estrategias
para el cuidado transcultural de grupos desde
la perspectiva de la Salud Familiar

Metodologia

Se trata de un estudio cualitativo
observacional basado en la Teoria de la
Diversidad y Universalidad del Cuidado (8).
Se llevo a cabo en las Unidades Basicas de
Salud (UBS) que componen el Distrito
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Sanitario de APS Pampulha (DSP). El trabajo
de campo se estructuro en tres fases: estudio
preliminar de los informes de profesionales de
la salud, analisis de las observaciones de
campo y analisis de entrevistas. Los informes
de profesionales disponibles en el sistema de
informacion fueron de los nueve distritos
sanitarios de Belo Horizonte: Barreiro, Centro
Sur, Este, Noroeste, Nordeste, Oeste |,
Pampulha, Venda Nova. El Distrito Sanitario
de Pampulha fue elegido por reunir 1.131
sesiones de grupo  realizadas  por
profesionales:  médicos, enfermeras vy
auxiliares de enfermeria en el ESF de 2005
(2)

En la region de Pampulha reside una
poblacién de 142.602 habitantes (2), que se
reunio en ocho UBS de 24 ESF. En 2005 se
produjeron 5.216 actos asistenciales por parte
de los médicos generales y enfermeras a
usuarios diabéticos e hipertensos. Se entiende
por servicio 0 acto de asistencia el que se
realiza a los residentes en el municipio cuyos
motivos de consulta son la diabetes y / 0
hipertension (9)

La recoleccion de datos se dividio en dos
etapas cronoldgicas: la primera durd dos
meses y en ella se realizo el estudio piloto de
las guias elaboradas para esta investigacion.
La segunda etapa duro seis meses, de junio a
noviembre de 2006; se inici6 con las
observaciones de campo Yy entrevistas
modificadas de acuerdo a lo experimentado
en la prueba piloto.

Los criterios de inclusion fueron: que los
informantes fueran equipos completos de
profesionales integrados por: un médico, una
enfermera graduada y dos técnicos de
enfermeria que realizaron actividades de
grupo para personas con hipertension,
diabetes o ambas enfermedades prevalentes
en los grupos Unidades Basicas de Salud (9).
Se adoptaron como criterios de exclusion: los
equipos incompletos, los equipos que no
desarrollan actividades de grupo para
diabéticos e hipertensos, los equipos de
profesionales que no estaban interesados en
colaborar con la investigacion.

Los instrumentos utilizados fueron: modelo
de Observacion-Participacion-
Reflexion(OPR), propuesto por Leininger
(1978) (8) y entrevista abierta realizada a los

coordinadores de los grupos que cumplieron
con los criterios de inclusion.

O modelo OPR de Leininger (1978) (8)
propone cuatro fases en la observacion
participante: 1) Observacion- se caracteriza
por la observacion y la escucha activa en el
trabajo grupal, a saber: lo que dicen los
coordinadores de grupo, lo que hacen,
metodologias y técnicas desarrolladas 2)
Observacion con alguna participacién — se
observa con una participacion limitada que se
produce a medida que se establece una mayor
integracion 3) Participacion com alguna
observacién - incluye ademas de la
observacion, entrevistas y la participacion
directa de los investigadores em algunas
actividades del grupo. 4) Observacién
reflexiva — se inicia com el registro de las
primeras observaciones de campo,
extendiéndose hasta que se hacen lecturas de
los datos recolectados para encontrar los
discursos relevantes y tratar de comprender su
significado.

La entrevista abierta comenzd con la frase:
“cuénteme su experiencia con grupos,
considerando la metodologia, tecnologias y
conceptos de esa tarea” (Anexo Il). Para
orientar las observaciones se empled la Guia
Rapida para Evaluacion Cultural de Leininger
(8) (Anexo I).

Es de destacar que el municipio actué sélo en
equipos minimos UBS formado por médicos,
enfermeros licenciados, trabajadores sociales
y técnicos en Enfermeria. Se observaron siete
grupos de personas con diabetes e
hipertension coordinado por profesionales de
APS. Se realizaron 19 entrevistas individuales
que fueron pre-programados con estos
profesionales: 3 enfermeras graduadas, 10
enfermeras, cuatro medicos. En este estudio
se ha incluido a 1 asistente social, 1 profesor
de fisioterapia debido a la estrecha relacién
que ellos tienen con estos grupos y equipos.
Todas las entrevistas fueron audio grabadas,
transcriptas y validadas por ellas. En cada
entrevista se registraron los datos de la
persona entrevistada, incluida la eleccion de
un seudonimo. Se les aviso a los entrevistados
que se le devolveria la entrevista transcrita
posteriormente para su validacion y la
transferencia de competencias a la
pesquisadora.
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La recogida de datos fue concluida segln el
criterio de saturacion de Polit et al (2004)
(10). Se considera criterio de saturacion en la
investigacion cualitativa, al momento en el
que el investigador considera que ya no puede
obtener nueva informacion significativa sobre
el fendbmeno estudiado (10). Los datos fueron
analizados en funcién de la propuesta de
Bardin (11), que define un conjunto de
técnicas, procedimientos sistematicos y
objetivos para obtener una descripcion de los
contenidos de los mensajes, permitiendo la
inferencia de conocimientos sobre las
condiciones de producciéon / recepcion de
estos mensajes.

La investigacion fue homologada por los
Comités de Etica e Investigacion de la
Universidad Federal de Minas Gerais,
protocolo n® ETIC 0047/06 y de la Secretaria
Municipal de Salud de Belo Horizonte,
parecer n° 009/2006. Todos los sujetos
participaron voluntariamente y firmaron el
Término de Compromiso Libre y Esclarecido.
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Resultados

Después de organizar las notas de las
observaciones de campo y de las entrevistas
se construyeron los nucleos tematicos (NT):
El grupo desde la perspectiva del cuidado
transcultural y su estructuracion; Estrategias
de trabajo con grupos de personas diabéticas e
hipertensas; Tecnologia de trabajo con grupos
desde la perspectiva transcultural; Retos y
avances de la practica de grupo en Salud de la
Familia.

Las palabras de los sujetos se refieren a:
Enfermero graduado 1, Enfermero graduado 2
, Médico 1, Médico 2, Técnico de Enfermeria
1, Fisioterapeuta 1 y las notas de las
observaciones de campo, como notas de
observacion (NO)  Equipol, vy, asi en
adelante.

NT 1: El grupo desde la perspectiva del
cuidado transcultural y su estructuracion

Los grupos estan centrados principalmente en
la enfermedad:

Trabajar en grupo es juntar semejantes, [...]
que tienen los mismos problemas, las mismas
dificultades [...] e intentar ayudarlos a pensar
sobre dichas semejanzas, hacer, promover
intercambio de experiencias [...]. Entonces es
muy importante lograr que el grupo se
identifique. Enfermeral

La oferta de grupos es mensual, bimensual o
trimestral:

[...] nos reunimos, [...] periodicamente, [...]
frecuencia mensual, y tratamos varios temas.
Enfermera 10

[...] en vez de reunir el grupo dentro de tres
meses, Nos reunimos dentro de cuatro meses.
Enfermera 9

La demanda de atencion de personas con
diabetes e hipertension en Salud de la Familia
estimul6 la  propuesta de  grupos,
generalmente impuesta por el equipo, como
una accién programatica y territorial:

Cuando comenzo el PSF la cuestion de los
equipos, [...] siempre se decia, hay que hacer
un grupo. En realidad, era una imposicion,
hay que hacer, [...] y exigen todo el tiempo
que lo hagas [...]. Enfermera 3

[los grupos] se hacen [...] segin la micro-
area en la cual cada uno de ellos [ACS]
trabaja. Enfermera 9

NT 2: Estrategias del trabajo con grupos
de personas diabéticas e hipertensas

Una de las estrategias identificadas en los
grupos fue la trasmision vertical, o sea,
enfoque de ensefianza-aprendizaje basado en
el conocimiento de los profesionales de salud:

[...] habldbamos de la hipertension, [...] la
diabetes, [...] las medidas [...] para mejorar
el tratamiento [...] expresion verbal. Médico
1

Otras estrategias trabajan la comunicacion no
verbal con el toque y la sensacion de
acercarse al otro, tocar como forma de sentir
al otro en actitud de cuidado:

Vimos que se los invitd a los integrantes del
grupo a sentarse lado a lado en circulo, [...].
En un acto concreto, compartido, se sentaron
todos juntos para la actitud efectiva y afectiva
de cuidado, como en la ceremonia del
lavapiés. En ese momento, se observo un
proceso actual en el grupo, que ocurria ahiy
entonces en dos dimensiones, individual y con
todos los miembros, con expresiones y
practicas de cuidado por preservar, adaptar y
repatronizar. Enfin, una actitud amorosa de
cuidado que, en su esencia, permitié repensar
las acciones prescriptivas de cuidado, en este
caso con relacibn a la prevencion de
complicaciones relacionadas con el  pié
diabético. NO (Equipo 1)

Las vivencias corporales también se vieron
como articuladoras de la transculturalidad del
cuidado en los grupos:

[...] vy, al final, teniamos una experiencia
corporal, [..] tratando de sensibilizar
personas con movimento, sensibilizar asuntos
de salud porque el movimento, que es mi
objeto de trabajo como fisioterapeuta, puede
facilitar mucho mas que lo fisico, [...]. Mueve
la vida de las personas. Fisioterapeuta 1

NT 3: Tecnologia de trabajo con grupos
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desde la perspectiva transcultural

Este nucleo tematico trata de los recursos
referidos como tecnologias que apoyan la
dindmica grupal.

[...] ibamos pasando una bolita de mano en
mano, como si fuera una papa caliente, con
musica y, cuando pardabamos la musica, le
haciamos una pregunta al que tenia la bolita.
Enfermera 5

Si, llegamos a hacer [...] teatro, también
llegamos a hacer [...]. Enfermera de Nivel
Mediol

Los recursos pedagogicos mencionados Yy
observados fueron albums en serie, videos
educativos, panfletos y carteles ilustrativos.

[...] nuestras tecnologias son sencillas, [...]
en el caso del hipertenso y del diabético
usamos carteles que fabricamos nosotros,
panfletos que se distribuyen en la red.
Enfermero 6

Entre los recursos surgid la necesidad de
adaptar tecnologias disponibles, respetando
las limitaciones fisicas, psicologicas vy
sociales de los participantes del grupo, con
miras a hacerlas palpables:

[...] me gusta mucho trabajar con lo que se
puede ver y lo que se puede tomar
Enfermera 7

Hasta el step construimos con una lista
telefonica gruesa y antigua que nadie usaba
mas. Enfermera 7

NT 4: Retos y avances de la practica de
grupo en Salud de la Familia

Hay varias creencias limitadoras del trabajo
con grupos en Salud de la Familia:

[...] la propia falta de preparacién del equipo
con relacion a las limitaciones que tenemos
nosotros sobre ese tema [grupo]. Médico 1
La metodologia que seguimos no estd muy
sistematizada. Enfermera 9

Los  coordinadores  también  sugieren
capacitacion para este tipo de actividad y se
centran en la creatividad:

[...] precisamos reciclaje y entrenamiento

para manejar el grupo, [...] llega un momento
cuando la creatividad se agota [..] no
sabemos mas qué estamos enfocando.
Enfermera 4

Prevalece la cultura del grupo como espacio
de intercambio de recetas médicas como
revelaron:

[...] el objetivo de eso (grupo) que no fuera
para hacer las recetas [...] 0 que no fuera
para atender la mayor cantidad de personas
en menos tiempo . Médico 2

Algunos coordinadores intentan enfrentar los
retos con alianzas multiprofesionales vy
buscando intersectorialidad:

[..] la Secretaria de Abastecimiento
participaba con dietas; las facultades con
nutricionistas [...]. Entonces siempre traemos
a alguien de afuera para ayudar a armar los
mendes de diabéticos o0 hipertensos.
Enfermera 2

Discusion

En este estudio el cuidado de las personas que
padecen determinadas enfermedades crénicas
tales como hipertension y diabetes y los
conceptos para enfocar los grupos estan
orientados, principalmente, a satisfacer la
demanda de los servicios de salud. Se recalca
que la propuesta de los grupos como accién
programatica en la busqueda por controlar la
enfermedad cronica, estd mas enfatizada que
la atencion de la salud dirigida a los sujetos.
El foco de la atencidn pierde su especificidad.
Los grupos reiteran la atencion cotidiana de la
salud que no llama la atencion en si misma
porque, en el encuentro terapéutico (12), la
enfermedad asume la delantera. El impacto
del modelo cartesiano y las practicas
profesionales fragmentadas basadas en el
paradigma biomédico son reforzadas en el
grupo y traen en su concepto la cura del
cuerpo con intervenciones basadas en la
clinica tradicional (13, 14).

Los grupos estudiados se llaman grupos
operativos lo cual es una limitacion de
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andlisis de la presente investigacion en cuanto
al concepto de grupo. Los sujetos mencionan
la falta de sistematizacién del trabajo con
grupos; del enfoque del grupo centrado en el
conocimiento del profesional y en el
escenario en salud que todavia privilegia las
acciones curativas y el trabajo individual de
los profesionales (15).

Segun Bicalho (2006a) (16) el sentido comun
puede utilizarse durante meses pero no resiste
a la rutina. Hay que buscar formacién para
quienes realizan esta practica grupal pues para
desempefiar esta funcion se requiere
capacitacion profesional. Las estrategias
actuales de grupo no ofrecen sustentabilidad
practica como las que se describen en la
literatura y no garantizan que se produzcan
los cambios necesarios en el estilo de vida de
las personas.

Indirectamente, algunos de los hallazgos se
aproximan tenuemente a las propuestas de
Grupo Operativo de Pichon-Riviere (2005)
(4) cuando se refieren a los grupos por
territorio (espacio), tiempo (frecuencia) y
objeto comdn (controlar la enfermedad) en
perjuicio de lo que se anhela como objetivo
final: aprendizaje y autonomia del sujeto.

La interaccion superficial del coordinador de
grupo con el grupo, que emplea como
estrategia una determinada charla, bloquea el
aprendizaje que es, supuestamente, uno de los
logros de la metodologia del grupo operativo.
Cuando se revé el sentido de serialidad a
grupalidad, la ilusién de haber realizado
grupos operativos en atencion primaria de la
saluda (APS) parece ser natural. Es decir, la
secuencia de temas que se agotan y varias
personas reunidas para un fin determinado es
una representacion imaginaria para cumplir el
deseo (17) de gestores, pero seguramente no
del profesional de salud y mucho menos del
usuario.

La ilusion grupal es diferente; es lo que un
grupo piensa que es y cree que puede realizar
para lograr sus objetivos, creando condiciones
para llegar a un “nosotros” y desarrollar una
pertenencia (17). En ese sentido, en uno de
los grupos hubo una ruptura en la regularidad
de lo que se venia observando que fue la
evaluacion de los piés de los participantes por
miembros del equipo. Al principio, al usuario
le resultaba incomodo mostrar una parte del

cuerpo no siempre bien cuidada. Hay que
estar atentos para no invadir el espacio
personal del individuo que se va a tocar, que
lo manifiesta apartando una parte o todo el
cuerpo cuando se trata de establecer el
contacto fisico (18). Al introducir en el
trabajo con grupos el acercamiento fisico se
observO que la propuesta de orientar
participantes para manejar el cuidado
trascendia los ritos siempre presentes en los
encuentros como, por ejemplo, para tomar la
presion, medir la glucemia o tratar temas
especificos de la enfermedad.

El clima grupal de mayor interaccion entre
sujetos favorecia la identificacion de blogueos
al aprendizaje del grupo: habia que salir de la
postura defensiva, participar en los debates y
compartir conocimiento y afectos. De esa
forma, se exponia lo sefialado que actua sobre
lo explicito y la interpretacion que opera
sobre el obstaculo para mostrarlo y obtener la
reorganizacion grupal que permita elaborarlo
(4,19).

Las vivencias contribuyeron a discutir
creencias, valores y representaciones del
enfermar porque parecian guiadas por
actitudes de los profesionales y de los
usuarios impregnadas de sentimientos de
afecto y de amor, ennobleciendo el
procedimiento en su perspectiva cultural.
Tener sensibilidad y comprensidn, segln
Santos et al (2006) (20) implica transformar
procesos individuales y colectivos de toma de
decision y desarrollo de autonomia. El grupo
representa, entonces, la posibilidad de rescatar
el cuidado para tantos males de la actualidad
y de sentir y demostrar afecto hacia uno
mismo y hacia los demas. Puede decirse que
en el desarrollo del trabajo con grupos se
estin adoptando nuevas posturas que
combinan el enfoque del cuidado universal
con otro culturalmente sensible. Esta
dinamica de grupo incluye interacciones y
procesos generados en el grupo y puede
entenderse como teoria, técnica o forma de
actuar en grupo.

La realidad de los grupos pone en evidencia
cambios en su enfoque. Se piensa en las
creencias y valores de los sujetos de como
cuidar y en las posibilidades de adaptar,
negociar o repatronizar el cuidado (5) cuando
las tecnologias preven la insercion del sujeto
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en la relacion educativa. Para el aprendiz las
estrategias y tecnologias de los grupos deben
ser potencialmente significativas porque el
aprendizaje significativo es individual (21) en
el sentido que el sujeto se aduefia de su
capacidad para hacer elecciones de forma
libre y esclarecida, aunque en el contexto
grupal sea cooperativa y, al mismo tiempo,
autbonoma  (20). El coordinador debe
relacionar el contenido con el conocimiento
del educando y, asimismo, permitir que el
educando use su propio lenguaje y exprese su
vision de mundo desde una nueva perspectiva.
Esta actitud del coordinador hace diferencia
en las estrategias preventivistas basadas en el
pensamiento cientifico moderno que, al
buscar el maximo de precision y objetividad,
reducen el tener salud y enfermar a esquemas
abstractos, calculables y demostrables por
medio de un razonamiento causal lineal (21),
sin considerar la subjetividad del sujeto.

Consideraciones generales

A través de este estudio se pudo comprobar
que el cuidado de personas con enfermedades
cronicas como la hipertension y la diabetes,
asi como las concepciones sobre los grupos
van dirigidos principalmente a responder a la
gran demanda de los servicios de salud. Es de
destacar que la demanda refuerza la
proposicion del grupo en forma de imposicion
de los equipos como la accion programatica
en un intento de control de las enfermedades
cronicas. Existe evidencia de la existencia de
estos grupos en los equipos de Salud Familiar
cuando la estructuracion de la familia se
centra en el uso de drogas.

A medida que el estudio buscaba conocer los
conceptos, estructuras y estrategias para el
cuidado transcultural, los resultados indicaban
que los grupos se formaban en torno a una
metodologia no apropiada. Existe evidencia
de la dificultad técnica de los profesionales
para coordinar y la necesidad de formacién.
Otra evidencia es que esta practica esta lejos
de ser el didlogo entre profesionales y
usuarios para el cuidado transcultural lo cual
constituye una barrera para el aprendizaje. La
gestion de los diversos modos de la atencién
necesitan ser revisados.

Las estrategias de los grupos actuales se
relacionan con el sentido comin y no
garantizan los cambios necesarios en el estilo
de vida de la gente de pueblo. El estudio
sugiere la importancia de aumentar la
interdisciplinariedad. Existe, ademas,
evidencia de cambios en la practica de los
grupos, algunas de las cuales apuntaban a
considerar la cultura del sujeto y la valoracion
de sus experiencias. Esto se aproxima a los
supuestos del grupo operativo y la teoria
transcultural de Leininger, pero forma todavia
incipiente.

Por lo tanto, existe una necesidad de la
investigacion dirigida al grupo operativo en
APS, la identificacion de las intervenciones y
los resultados que son necesarios para el
desarrollo y mejora de las estrategias mas
eficaces. Se recomienda que estos grupos se
preparen continuamente para responder a los
desafios contemporaneos, especialmente los
problemas emergentes de la vida cotidiana, el
desarrollo de un circulo social que responda a
las expectativas de los wusuarios y los
profesionales mas alla del paradigma de la
enfermedad.

de Oliveira Fernandes MT., Soares SM. “El trabajo con grupos en Salud Familiar y estrategias para el cuidado

transcultural”.
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ANEXO |
Guia Rapido para Avaliacéo Cultural

Fase | - registrar observacGes do que se vé, ouve-se ou de experiéncia com 0 grupo, incluindo
ferramentas, suportes e canais para o tratamento e acesso da informacgdo, o que corresponde a
modos de expressdo 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.

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

Fase 11l - identificar e documentar os padrdes e as narrativas referentes aos significados dados
pelos profissionais em relagdo ao cuidado, considerando tudo o que tenha visto, ouvido ou
experienciado.

Fase 1V - sintetizar temas e padrdes originados das informagdes obtidas nas fases I, 1l e I11.
ANEXO I

Ficha do Informante

1. Identificacéo:

Nome:

Data de Nascimento: / / Religido:

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

Tem especializacdo ? Sim __ N&o__ Qual?

Ja fez alguma capacitacédo para trabalhar com grupos? Sim__ Nao_
Qual? Onde fez?

2. Fale como € a sua experiéncia com 0s grupos, considerando a metodologia, tecnologias, suas
concepcOes em relacéo a esse trabalho.
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