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RESUMO

O presente artigo busca compreender a importancia de grupos operativos para 0s usuarios da
unidade béasica de salde portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 e a repercussdo nas préaticas de
autocuidado. A partir da insercdo de grupos operativos de ensino aprendizagem nas unidades
béasicas de salde, busca-se ajudar o paciente a lidar melhor com a sua doenca, O principio desta
atividade esta inserido no contexto da promocéo e prevencdo da saude, a fim de alcancar trés
objetivos: o controle e a prevencdo de doencas e a promoc¢do da salde. Este estudo usou o
método qualitativo do tipo exploratério, cuja técnica é observacdo participante, onde dos 40
individuos que foram convidados, apenas 7 (17,5%) compareceram aos encontros. Em todos 0s
encontros, 0s participantes se apresentavam e aproveitavam o momento para falar sobre seus
sentimentos em relacdo a doenca. Os resultados evidenciaram que a politica de atencdo basica
prevé a insercdo de grupos, ou outros tipos de acdes educativas nas UBS, porém a populagédo
ainda tem um alto nivel de rejeicdo do trabalho desenvolvido em forma de grupos, pois a cultura
na saude da énfase na doenca e ndo na prevencdo, Contatou-se que a maneira mais eficiente no
que se refere a implantacdo de grupos nas UBS é trabalhar patologias especificas, dessa forma

todos estardo tratando das mesmas duvidas, o que facilita o didlogo e adeséo dos usuarios.
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O presente artigo busca compreender a importancia da insercdo de grupos operativos para 0s
usuarios da unidade bésica de satde portadores do Diabetes Mellitus tipo 2 e a repercussdo
nas praticas de autocuidado. O principio desta atividade esti inserido no contexto da
promogao e prevencdo da saude, a fim de alcancar trés objetivos: o controle e a prevencdo de
doencas e a promocdo da saude. De acordo com o Ministério da Salde (2006) estas
prioridades antecipam os resultados focalizados na pratica da realizacdo do processo
educativo, o qual tem por meta desenvolver habilidades e fortalecer as atividades educativas
para 0 autogerenciamento dos cuidados requeridos pelo diabetes, de modo a promover nos

individuos um estado saudavel.

De acordo com Dias, Silveira e Witt (2009), a educacdo em saude representa um componente
essencial ndo somente da promogdo da salde e da prevencdo de doencgas, como contribui para
0 tratamento precoce e eficaz das doengas, 0 que minimiza o sofrimento e a incapacidade.
Além disso, as praticas educativas fazem parte do principio da integralidade do SUS, pois o
mesmo diz respeito tanto a atencdo integral em todos os niveis do sistema, como também a
integralidade de saberes, préticas, vivéncias e espacos de cuidado (BRASIL, 2007). Assim, o
objetivo desta pratica foi inserir na unidade bésica de saide um grupo operativo para auxiliar

na assisténcia as pessoas com DM do municipio de Camaqua, Rio Grande do Sul.

GRUPO OPERATIVO NA PROMOCAO DE SAUDE DE PORTADORES DO DIABETES

Segundo o Ministério da Salde (2013), a Atencdo Bésica caracteriza-se como porta de
entrada preferencial do SUS, formando um conjunto de a¢des de Saude, no ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, O
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencdo da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de saude e autonomia

das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica de incidéncia mundial, que tem sua
prevaléncia aumentada concomitante ao envelhecimento populacional. E ainda um dos

principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, sendo categorizado como uma
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das condicGes cronicas mais sensiveis a Atencdo Basica a salde, tendo cerca de 60 a 80% dos

casos passiveis de controle e assisténcia neste nivel de atencdo a satde. (BRASIL, 2011)

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2006), na perspectiva tanto do paciente como do
profissional da salde, o tratamento do DM € complexo e dificil de ser realizado, o que tem
acarretado dificuldades no controle da doenga. Modificacbes nos habitos de vida relacionados
ao tipo de dieta ingerida, a realizacdo de atividade fisica, monitorizacao glicémica, uso diario

de medicamentos e de insulina constituem os fundamentos da terapia.

A partir da inser¢do de grupos operativos de ensino aprendizagem nas unidades basicas de
salde, busca-se ajudar o paciente a lidar melhor com a sua doenga, ou seja, tem como objetivo
criar em cada paciente uma consciéncia sobre o seu adoecer, como melhorar a adeséo ao

tratamento proposto e aceitar as mudancas no estilo de vida (MELLO FILHO 2000).

Otero (2008) fala que a mudanca no comportamento do usuario diabético em relagdo ao seu
estilo de vida é influenciada pelo conhecimento que esses possuem acerca de sua doenca e,
também, por outros fatores tais como o significado da doenca, os riscos e 0os métodos de

controle além do autocuidado.

De acordo com Dias et al. (2009), a Educacdo em Saude é uma pratica social baseada no
didlogo, ou seja, na troca de saberes, favorecendo a compreensao dessa relagdo no processo
salde-doenca e, também, o intercdmbio entre o saber cientifico e popular , sendo assim, a
Dinamica de Grupos Operativos consiste numa técnica de trabalho coletivo, cujo objetivo €
promover o processo de aprendizagem por meio da realizagdo de uma tarefa em comum e essa
tarefa envolve a organizacdo dos processos de pensamento, comunicacdo e acao entre oS

membros de grupo.

A técnica de grupo operativo constitui um instrumento de intervencao grupal, que estabelece
uma situacdo de aprendizagem, permitindo aos integrantes apropriarem-se da realidade,
mutuamente, e aprenderem a pensar em uma coparticipagdo do objeto de conhecimento, ou
seja, as pessoas ao interagirem reconhecem-se a si e ao outro através do dialogo e intercambio
permanente compartilhando 0s pensamentos e conhecimentos que cada um tem,

compreendendo e valorizando a experiéncia da aprendizagem (PICHON-RIVIERE, 1998).
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Assim, a insercdo de grupos torna-se uma das principais estratégias de promocéo de saude nas
unidades bésicas de saude, pois conforme Cardoso e Seminotti (2006), o grupo é entendido
pelos usuérios como um lugar onde ocorre o debate sobre a necessidade de ajuda de todos. No
desenvolvimento das atividades, os participantes fazem questionamentos sobre as alternativas
de apoio e suporte emocional. Para Mello Filho (2000), neste tipo de grupo, onde todos
sofrem de problemas semelhantes, existe um forte nivel de coesdo e solidariedade, os

pacientes sentem-se protegidos e amparados.

RELATO DE UMA PRATICA

O trabalho com o grupo de pacientes que fazem acompanhamento e controle do
diabetes iniciou de forma lenta, pois os pacientes estavam habituados a chegar a Unidade
Basica de Saude, passarem pela triagem, onde é verificada sua pressdo arterial e peso, e serem
encaminhados para sala da enfermeira, para verificar o nivel de glicose através do HGT. Com
a chegada da estagiaria de psicologia, iniciou-se outra etapa: uma entrevista com a estagiaria
para investigar o interesse de participar de um grupo operativo e quais 0s assuntos que mais
deviam ser discutidos. Foram entrevistados cerca de 40 usuarios. Passado esse processo
inicial, foi pensado na melhor forma de iniciar este grupo. Comecei a fazer os convites
individuais e, na medida em que os pacientes vinham na unidade para realizar seu controle de

glicemia, eu fazia o convite pessoalmente e também anexava junto a carteirinha o convite.

O grupo foi se formando devagar, o processo de aceitacdo foi lento e continuo, pois a
cada encontro que era realizado quinzenalmente, 0 numero de participantes era entre 3 a 7
usuarios, ficando evidente a dificuldade de implantacdo de grupos na Unidade Bésica de
Salde, pois a cada novo encontro o nimero de participantes oscilava, havendo encontros em

gue estavam somente eu e um usuario.

AVALIANDO A EXPERIENCIA

Dos 40 individuos que foram convidados, apenas 7 (17,5%) compareceram aos encontros. Em

todos os encontros, os participantes se apresentavam e aproveitavam o momento para falar
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sobre seus sentimentos em relacdo a doenca. Quem conduzia o grupo era a estagiaria de
psicologia, que também se apresentava. Esta foi uma forma de estabelecer vinculo com os
individuos e conhecer melhor os participantes. Nesse momento também houve o resgate dos
conhecimentos prévios dos individuos acerca do tema, e sempre que surgiam duvidas 0s
participantes eram estimulados a esclarecé-las, caso o soubessem.

Zanetti (2007) diz que o atendimento individual permite conhecer o cliente, seus habitos de
vida, suas praticas de autocuidado, além de estabelecer um vinculo entre o profissional e o
paciente, importante facilitador deste processo. Assim o primeiro contato com 0S USUArios
deu-se de maneira individualizada com a verificacdo da glicemia, uma conversa, a fim de
levantar as principais duvidas e queixas de cada um, para o grupo poder abranger assuntos de
interesse dos mesmos.

Segundo Freire (1996) um aspecto importante a ser observado na pratica educativa é o
respeito a autonomia do individuo, pois, mais do que transferir conhecimentos, o educador
deve abrir espaco para que seu publico construa suas proprias perspectivas.

A técnica de grupos operativos permite o compartilhamento de informacbes com outras
pessoas e a troca das experiéncias vivenciadas com a doenca e este intercambio de saberes
contribui para a maior adesdo da pessoa ao tratamento, ja que possibilita 0 apoio mutuo dos
participantes, € um momento em que eles percebem que essa patologia afeta muitas pessoas e
que todos, mesmo que na singularidade, sofrem dos mesmos problemas, possuem as mesmas
dificuldades e duvidas.

Quando buscamos pela Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006), € possivel
verificar que é reservado ao processo de trabalho das equipes de Atengdo Basica o:
“desenvolvimento de agdes educativas que possam interferir no processo de saude-doenga da
populacdo e ampliar o controle social na defesa da qualidade de vida” (BRASIL, 2006, p. 47).
Sendo assim, podemos pressupor que a construcdo de espacos coletivos deve ser um sistema
de relagdo mais autbnomas onde possa ocorrer o debate/acéo entre cidadaos e os profissionais,
onde se possa discorrer daquilo que cada um pode trazer na sua singularidade e valorados na

experimentacdo de bons encontros.

Percebe-se que a politica de atencdo basica prevé a insercdo de grupos, ou outros tipos de

acOes educativas nas UBS, porem a populacao ainda tem um alto nivel de rejeicéo do trabalho
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desenvolvido em forma de grupos, pois a cultura na saide da énfase na doenca e ndo na
prevengdo, mas com muita paciéncia e persisténcia foi possivel desenvolver um trabalho de
promocao e prevencdo em salde com este grupo de diabéticos, ja que através dessa atividade
educativa houve um fortalecimento e consolidacdo do espago de compartilhamento de
experiéncias e aprendizado. Buscou-se uma construcdo compartilhada de conhecimento, com
dialogo, valorizacdo das vivéncias do usuario, troca de experiéncias, respeito pelo individuo e
potencializacdo da autonomia, contribuindo para a prevencao de doenca e para a promogéo da
saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A prética educativa, que considera o ser humano na construcao do processo de cuidado, é uma
contribuicdo a pessoa com diabetes no sentido de tornar o autocuidado uma realidade e traz
repercussdes para a autonomia e o0 bem estar, pois ndo é somente um momento educativo, mas
de estabelecimento de lacos de amizade e apoio e, até mesmo, de terapia e lazer. Nesse
espaco, as pessoas podem falar, serem ouvidas e compreendidas.

Pode-se perceber através desta pratica que na Unidade Basica de Salde ainda existe certa
desconfianca a respeito dos grupos operativos, tanto por parte dos profissionais quanto pelos
usudrios. Os profissionais ndo querem se envolver em mais uma atividade e 0s USuarios
demonstram-se constrangidos em ter que compartilhar seus medos, anseios e duvidas com
outros ouvintes. Dessa forma, a maneira mais eficiente no que se refere a implantacdo de
grupos nas UBS é trabalhar patologias especificas, dessa forma todos estardo tratando das

mesmas davidas, o que facilita o didlogo e adesdo dos usuarios.
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