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RESUMO

O presente relato descreve as percep¢fes das autoras a partir das vivéncias junto a um grupo terapéutico com
portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial de uma unidade bésica de salde do municipio de
Pelotas/RS, no periodo de abril a julho de 2004. Os temas discutidos nas reunides incluem a dieta, os cuidados
com o corpo e as atividades fisicas, os quais sdo abordados de maneira sistematica e sem a participacdo do
usuario em sua escolha.Entre os motivos que levam o0s usuarios a participar do grupo estdo o controle da
doenca, o acesso a medicacdo, a troca de experiéncias e a facilidade de acesso aos servicos prestados.
Verificamos que a participagdo no grupo acarreta a seus integrantes modificagBes nos habitos alimentares, no
autocuidado, na atividade fisica e no enfrentamento dos problemas. Através da participagcdo nos grupos,
constatamos que o processo de educagédo em saude ocorre de forma vertical, no modelo tradicional, em que os
usuarios comportam-se como receptores da informagdo, sem que haja uma metodologia dindmica de reunides
que os estimule & participacéo e propicie maior integragao.

Palavras-chave: Educagdo em Saude. Doenga Cronica. Enfermagem em Saude Comunitaria.

INTRODUCAO epidemia mundial,_ constituindo-se num grande
desafio para os sistemas de salde. Essa é uma
cploen(;a metabdlica complexa, multifatorial e de
como um conjunto de pessoas com problema; resenca global que _afeta a qualidade e o estilo
e vida dos acometidos e pode levar a uma

similares que se reunem para a troca d e tati q ' q
experiéncias e conhecimentos e aquisi¢cao geeducao  ha expectativa de vida dessa

i~ N ~ ) . ~
novas habilidades de superagdo, na busca ooeftglrj.zggg .mg?jorgr?sngrgr?'rcrga, :;’ggtﬁqi%(;s
melhores condicbes de saude para seu ' u & Ica qu '

membros. Assm, consideamos aue 2 educacdf PESSO%S 1 TS ot Sende e 0 Set
em saude pode ser favorecida pelo trabalho nS nS)mas AlBm  dos fatorpes enéticos 6
modalidade grupal, possibilitando o> : 9 :

aprofundamento das discussdes referentes ég:ml[aresa seu ar;)_?reqmgnto Jamgem@i desta
guestbes de saude, uma vez que no grupo acionado ao estilo Inadequado de a

participantes podem enfrentar melhor sua ssas doencas acabam evoluindo para quadros

Iimita(;()es, pelo resgate da autonomia eC|InICOS malis graves, que geram aumento da

possibilidade de viver de modo mais harm()nicodem"’,‘nOIa oS SEervicos qe. satde. Entretanto, €
possivel adotar uma série de cuidados que

com sua condi¢cdo de saude. Este relato trata &

um grupo de portadores de diabetes eajudar_n a evitar ou adiar o aparecimento de
hi = complicacoes.
pertensao. : .
O diabetes mellitus é considerado uma Desse modo, ante a precariedade no ensino e

O grupo terapéutico pode ser compreendid
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da capacitacdo para o trabalho em grupos RESULTADOS E DISCUSSAO

durante a trajetoria académica, surgiu o

interesse de relatar nossa experiéncia junto a Com vista a uma melhor compreenséo dos

um grupo de portadores de condi¢cdes cronicagneandros de um grupo de portadores de

com o objetivo de descrever a contribuicdo docondigdes cronicas, os dados obtidos serdo

grupo terapéutico em acOes educativas epresentados e discutidos a seguir.

promover a oportunidade para que a

comunidade académica e os profissionais déwvaliacdo do grupo pelos usuarios

saude possam refletir sobre essa tematica. 154os os

Consideramos que iniciativas de educacao parg,ma positiva, sendo classificado como “muito

a ;aude 'pOSSIbIIItam mudan(;,ag efetivas NQom pela maioria deles:

estilo de vida das pessoas, com vistas a prevenir

ou pelo menos retardar os agravamentos EU acho que o grupo € importante, € uma das

decorrentes dessas enfermidades. Seguindo essaCt0iSas muito certa que fizeram, reunir as pessoas,

linha de pensamento, acreditamos que assim, principalmente nés que ndo tivemos uma

~ . . cultura, um conhecimento (Trouxinha).

educacdo em saude pode ser uma valiosa

ferramenta para o enfermeiro e demais O individuo se sente muito bem no grupo,

profissionais na busca de melhor qualidade dgorque esta entre pessoas com caracteristicas

vida para os portadores de doencas cronicas. semelhantes, ndo precisa esconder sua condi¢éo

de saude e compartilha com elas as ansiedades e

medos do cotidiano, abrindo-se a possibilidade

de viver bem, apesar de ter uma situacao

sonstante de disfunao orgariitaN&o obstante,

estagio académico realizado numa unidade/erificamos que em geral eles mantém entre si
4im contato superficial, e, apesar de quase todos

basica de saude de Pelotas/RS no ultim idi bai h i
semestre da faculdade de enfermagem, nesidirem no mesmo bairro, os encontros entre a

periodo de abril a julho de 2004, em quema.lioria delgg.costumam.ocorrer apenas - na
frequentamos as reunides do grupo para Ognldagle sanitaria. ApesarNdlss_o, constatamos que
usuarios da referida unidade portadores dglestem certa preocupacao e interesse pela saude
diabetes ou hipertensdo. O grupo em questéo %OS demais membros do grupo, atentando para

coordenado por uma meédica e uma assistentg® complicages advindas da patologia, como se

social e possui doze integrantes, fazendd’erlflca nesta fala:

reunides mensais com duracdo média de 59 A [Brigadeiro] preocupa todo o grupo, porque ela
minutos. Participamos como observadoras, ndo come quase e cada vez que a gente enxerga
enquanto académicas e professoras da faculdade €la parece que ela td menor, parece que ela
de enfermagem, de quatro reunides do grupo nas diminui... entdo, isso preocupa (Quindim).

quais as tematicas abordadas eram determinadas O grupo promove o encontro de pessoas que
pelas coordenadoras e tratavam sobre assuntg@senvolvem entre si uma relagdo de confianca
relacionados a dieta, aos cuidados com o corpo @(tua, afeto e solidariedade, bem como
as atividades fisicas. Para a reproducdo das falggteresse pelos problemas, pelos sentimentos e
identificamos os integrantes do grupo por nomesela histéria de cada um e de tdtlos

ficticios (escolhemos nomes de doces, pois

Pelotas é conhecida como a “cidade do dOCG")Mudangas percebidas ou adquiridas com a
Foram observados os principios éticos, send@articipacdo no grupo

gue os dados apresentados procederam de
observacdo simples, registrada através de
anotacfes de campo e de uma enquete com
membros do grupo. A fim de facilitar a
exposicao dos dados, resolvemos agrupa-los e
temas.

integrantes avaliam o grupo de

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia resultou d

Entre as principais mudancgas relatadas pelos
uarios durante 0s encontros, citam-se a
melhora no autocuidado, a preocupacdo com a
Gjeta e atenc&o a atividade fisica.

A preocupagcdo em seguir uma alimentacéo
mais adequada a sua condicdo de saude foi
mencionada pela maioria dos usuarios do grupo:
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Ihhh...comia muito doce! O que eu comia! Eu erade iguais tem ampliado a possibilidade de

formiga! Quando eu entrei no grupo eu Vi aconscientizagdo e aprendizagem em torno da

necessidade que eu tinha de dar uma fechadinhgyestgo. Alids, constitui um direito do cidadao

na boca, entdo eu comecei a me cuidar mais, %bter dos profissionais informa(;éo e

comer menos doce, a me controlar Mais..,.pecimento sobre seu corpo, na busca de sua

(Quindim) ) . . L .

cidadania, respeito e decis&o sobf2 si

As pessoas diabéticas parecem cuidar mais de No grupo terapéutico em questdo, a
sua saude do que as que ndo possuem a doengaminhada é a principal atividade fisica
as quais frequentemente n&do controlam tanto su@encionada. Nio obstante, do mesmo modo
alimentacéo. Paradoxalmente, elas admitem queomo ocorre com a alimentagdo, também o
transgridem a dieta e que nem sempre esta €xercicio fisico ndo é realizado de forma regular,
seguida a risca. A transgressdo alimentar €omo se comprova a partir desta declaracao:
presente no individuo diabético e mediada pela : .
expectativa de ser feliz ao satisfazer seu desejo Elas mandam caminhar, mas eu caminho pouco.

pectal . 10, [...] eles mandaram fazer bastante exercicio. As
constituindo-se em uma maneira de enfrentar 0 yezes ey faco, outros dias ndo faco, que eu sou
quot|d|an0 € suas reStr!Qé?ésconvem aSSInE?.Iar . meia preguigosa’ eu caminho um pouco e Jé paro
que, provavelmente, isso acontece devido a (Cajuzinho).
forma como Ihes é dirigido “o discurso

hermético e vertical do profissional. Um Os exercicios fisicos sao de grande

discurso que, muitas vezes, se distancia dgnporténcia, vis_to quq, S€ realizados_ de forma

realidade do ser, exatamente por ignor&:f&” regular e associados a dieta, proporcionam uma

Um maior cuidado consigo mesmo, maisse”e.d.e_ benefl\cm')s f|s'|olog|cos..'EIes aumentam a
atencdo aos niveis pressoricos e glicémicos e asqgnflb!“dade a insulina, au>§|I|a_m no c_or}tr_ole
icémico, melhoram os niveis de lipidios

tratamento _ recomendado foram — mudanca lasmaticos e a eficiéncia cardiaca, previnem ou
mencionadas por varios participantes do grupo: P . » P .
reduzem a obesidade, entre outros efeitos

Mais um cuidado pra tratar a minha proépria satdephenéfico$™”.

ng’._ [.-] 0s cuidao’lo§ que eu néo Ievav_a muito a grupo é visto por seus membros como um
?:er'o’d”e' Isso ai € importante pra mim (Bem-mein de auxilio e incentivo & superacdo das
asado). dificuldades. Cabe destacar a seguinte

A participacdo ativa dos clientes no declaragéo:
tratamento diario do diabetes € a Unica solugéo Ah, eu senti mudancas. Senti bem melhor e eu me

eficiente para o controle da doenca e suas gjng melhor. E encorajado a gente tem forca pra

complicacdes a longo pré2o0s individuos em lutar. Porque o diabete, quem ndo é, ndo avalia o
geral entendem o diabetes como “privilégio de diabete. [...] E o grupo incentiva a gente [...] se

conhecer mais sua saude, o potencial de salude nao é o grupo tem muita gente perdida (Ninho).
do seu corpo e até onde pode ir, os seus limites,
até onde pode avancar”, e sabem que, apesar ﬂ]ed

serem diabéticos, podem conviver bem com este)S

condicao e levar uma vida boa e saudivé? membros encontram gjuda mawa e se
Ga ~ , . ~ Oferecem reciprocamente recursos diversos:
As informacdes sobre salude também sa

consideradas como uma importante aquisigéci)nformagc“)es, ideias, apoio e,conselhos. Assim, a

advinda da participaco no grupo: ?or(;a para a mudar!ga provém dps memb[os do
grupo. O apoio reciproco consolida a unido do

Eu acho que o grupo € muito importante paragrupo em torno de um objetivo com@m

dialogar e orientar. Orientacfes, muitas coisas que

a gente nao Sabe, entdo a gente ali fica Sabenqmotivos que levaram os Sujeitos ao grupo
(Trouxinha).

A grupoterapia favorece muito o trabalho do
ividuo como agente de sua prépria mudanca.

- _ _ _ . - Controle da doenca:um maior cuidado
A pratica vivenciada e a literatura t€m gopre sua satde e um controle mais eficaz sobre
mostrado que a desinformagao sobre a doenca doenca foram apontados por alguns como

tem sido responsavel por muitos agravamentos,,ses que os levaram a integrar o grupo:

dos casos de diabetes. A participacdo em grupos B _
Se a gente ndo participa de um grupo assim, a
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gente ndo se cuida direito. E todos os meses grupo. A participagdo no grupo torna o usuario
gente tendo que ir no grupo, entdo a gente Sgnais familiarizado com a Unidade, o que lhe
cuida mais um pouco (Queijadinha). confere maior facilidade no acesso aos servicos

. . - )
Neste sentido, a grupoterapia auxilia deprestadds. Neste contexto, cabe aos
forma mais efetiva no cuidado com a doengaproflssmnals de saude refletir se o grupo é visto
uma vez que a regularidade dos encontrofelos usuarios como uma forma de melhor
permite um melhor controle, evitando que algumenfrentamento de sua condicdo de saude ou
membro do grupo tenha suas condicbestP€nas como agente facilitador no acesso aos

agravadd®. Na verdade, espera-se que o grupdservicos oferecidos. o

mude a atitude do sujeito no sentido de - Compartihar e aprender:trocar ideias,
compromisso com o tratamento. Apesar disso, Rartilhar experiéncias e saber mais a respeito de
ida & Unidade Bésica de Sadde e o encontro cogta condicéo de saude s&o fatores que motivam
os profissionais de satde parecem ser mai8S Sujeitos a participarem do grupo:

decisivos nessa mudan_(;:_;l de postura do que A gente se informa e se comunica. Aquilo que eu
mesmo o fato de ser participante de um grupo. nao sei o outro me diz, ou a doutora me diz. O que
- Acesso a medicacaabter gratuitamente a eu sei eu digo pra eles (Ninho).

medicacao necessaria ao tratamento também foi . p .
¢ L . A aprendizagem é um fator muito presente na
apontado pelos usuarios como motivo para

- modalidade grupal, uma vez que permite a
participarem do grupo, mas parece haver Cert%quisigéo de conhecimentos e informacdes

obrigatoriedade de o usuério ir a reunido. Sabe-

se que pertencer a um grupo terapéutico mportantes para que determinados
. P ) grup P . %omportamentos possam ser modificados ou
receber gratuitamente medicamentos muita

funci b .tsadquirido§1). Ao partilhar suas vivéncias, 0s

Viéizagn(:'g?gn;foﬂgigrﬁr egft?;eaprirea (rjr;u'uefﬁdivi(_juos séo caprflc!tados a enfrentar 0S seus

P ’ dp d ; d P bt P tacilidagedesafios com estratégias mais eficZes

grupo _po_de dser uma %mt‘a _eod er a'(t:H ades Proximidade do domicilio:o fato de a

gibepnrwlgg 6:15: :mpart?ciegzrirggg anso Séfu%gsezunidade §a_1nitéria se localizar perto da residéncia

fundamental para o melhor aproveitamento dadOS usuarios parece ser um dos determinantes
;)ara a adeséo dos sujeitos ao grupo:

intervencdes de salde, mas ndo podemos exigir
que os usuarios s6 recebam seus remédios se E comodo, porque é perto. A gente daqui ndo
forem as reunides. Por outro lado, verificamos Pagava onibus. [...] Pra gente se colocar pro
muitas auséncias nos grupos devido a falta de Centro, ja era mais dificil (Camafeu).

medicamentos, de modo que muitos valorizam a Constatamos, mais uma vez, que as

ida ao grupo para serem beneficiados com @ondigdes socioeconémicas dos  sujeitos

recebimento dos remedios: determinam sua participacéo no grupo. O fato de
Eu recebo os remédio [...] e vocé V&, a vida domorarem perto da unidade sanitaria e nao
aposentado hoje ¢ dificil, se ganha pouco. Se edespenderem recursos com transporte garante a
tivesse que fazer por conta propria, ndo fazia. Nagrocura pelo servigo.
fazia porque néo tinha condi¢des, ndo porque ndo - Expectativa pela presenca do médico:
tivesse vontade de fazer o tratamento (Trouxinha)verificamos um aspecto interessante em relacdo
Conforme o Ministério da Satde, 53% dosa presenca do médico: o grupo, nao raro, é visto

brasileiros n&o tém acesso aos medicamentos §@MO uma consulta, conforme estas falas:

que precisam unicamente por ndo terem Ja é uma consulta, se precisar de alguma coisa,

condicbes financeiras para comprédifdsEste uma vez por més, né (Vienense).

fato pode ser de grande relevancia para ;

M Isso ai € uma coisa que chateia a gente. Chegar
compreendermos por que buscar os remédios aqui e ndo tem médicos, né. [.] A gente vem

ConStitui um dOS mOtiVOS de frequentar 0 grupO. naque|a Confianga que o médico esteja junto’ né
- Maior facilidade de atendimentoser mais (Camafeu).
bem atendido ou conseguir facilmente uma

1 . ~ Percebe-se assim que muitos fantasiam o
consulta médica na Unidade sao apontados pel S rapeuta (nesse casgl o médico) como uma
usuarios como “privilégios” de frequentar o P '
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figura central que lhes irda assegurar toda a ajudadividuos mais comprometidos com seu
e cuidado, de forma ilimitada, segura eprocesso de mudanca, para o0 controle e
constante, transferindo para outrem sua®nfrentamento das doencas. Quanto a atuagdo do
responsabilidades e procurando as solu¢cbes mnuarofissional de enfermagem, percebemos sua
terapeuta ao invés de examinarem sua propriamissdo tanto no processo educativo quanto nas

pessod?. reunides do grupo em si, além de uma
desarticulacdo entre os profissionais da equipe
CONSIDERACOES FINAIS multidisciplinar. A atuacdo de enfermagem no

grupo se dava por meio da participagdo dos
Apesar de os integrantes do grupo dedcadémicos e professores da faculdade. Cabe

portadores de condicdes cronicas avaliarem §Ntd0 ressaltar a urgente necessidade de
arupo de forma positiva. identificamos que a€hdajamento entre esses profissionais, para um

relacdo dialdgica ocorre frequentemente de’€rdadeiro trabglho erg equipe, ? fim de que
forma vertical, no modelo tradicional, em que osP9SSam atuar de modo mais efetivo ante as
usuarios comportam-se  como receptores,s'tuagoesf que demandam mudangas hecessanas
depositarios de informac&o, sem que haja um&© Servico e melhorem as condicoes de

metodologia dinamica de reunides que gatendimento a populacdo. Ao finalizar este

estimule & participacdo e, por conseguinte,relato’ esperamos ter contribuido para a reflex&do

propicie maior integracéo. Foi possivel percebefiCérca do importante compromisso social do

que 0s membros do grupo mantém apenas u,ﬁa]nfermelro no trabalho educativo com

relacionamento superficial entre si. Neste caso/'dividuos em grupo, enquanto ferramenta para

acreditamos que métodos mais participativosUm despertar da consciéncia critica e de
que extrapolem o simples repassar decoletividade de seus integrantes, buscando a
informacdes e valorizem o didlogo e o transformacdo das condicbes atuais de

intercambio dos saberes, podem tornar o&SSisténcia e de vida.

HEALTH EDUCATION IN A GROUP MODALITY: AREPORT CASE

ABSTRACT

The present report describes the perceptions from experiences in a therapeutic group with bearers of Diabetes
Mellitus and Hypertension of a Basic Health Unit of the city of Pelotas/RS, in the period from April to July 2004. The
topics discussed at the meetings included diet, body care and physical activities, which were addressed in a
systematic way and without the participation of the user in choosing them. Among the reasons that lead users to join
the group are: ways of controlling the disease, access to medication, exchange of experience and easy access to
services. It was observed that participation in the group brings changes in eating habits, in the self care, in physical
activity and in addressing the problems. Through participation in groups, we found that the process of health
education occurs in a vertical way, in the traditional model, where users behave as recipients of information, without
a dynamic methodology of meetings to encourage their participation and better integration among them.

Key words: Health Education. Chronic Disease. Community Health Nursing

EDUCACION EN SALUD EN LA MODALIDAD DEL GRUPO: RELAT O DE EXPERIENCIA

RESUMEN

Este estudio retrata las percepciones a partir de las vivencias junto a un grupo terapéutico con portadores de
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial de una Unidad Bésica de Salud de la ciudad de Pelotas/RS, en el
periodo de abril el julio de 2004. Los temas discutidos en las reuniones incluyen la dieta, los cuidados con el
cuerpo y las actividades fisicas, y son tratados de manera sistematica y sin la participaciéon de los usuarios en la
eleccion de éstos. Las razones que inducen los usuarios a participar del grupo son el control de la enfermedad, el
acceso a la medicacién, el intercambio de experiencias y la sencillez del acceso a los servicios dados.
Verificamos que la participacion en el grupo causdé modificaciones en los habitos alimenticios, auto cuidado,
actividad fisica y confrontacion de los problemas. A través de la participacion en los grupos, evidenciamos que el
proceso de la educacién en salud ocurre de forma vertical, en el modelo tradicional, donde los usuarios se
comportan como receptores de la informacién, sin que haya una metodologia dinamica de reuniones que los
estimule a la participacién y les propicie mayor integracion.

Palabras clave: Educacion en Salud. Enfermedad Crénica. Enfermeria en Salud Comunitaria.
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