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RESUMO

A partir da implementacdo de um grupo de diabéticos, este
artigo tem por objetivos: analisar a importancia dessa atividade
como instrumento de trabalho do enfermeiro; avaliar as atividades
desenvolvidas, conforme a opinido dos usuérios. E um relato de
experiéncia, baseado nas informacées obtidas através de observa-
¢cdo participante e registro em diario de campo. Enfocam-se as
relacbes interpessoais no grupo, o nivel de entendimento das orien-
tacOes recebidas, os sentimentos e as expectativas dos diabéticos.
Constatou-se que o relacionamento humano e a troca de experién-
cias, baseados na cooperagdo, contribuem para a eficicia do
tratamento do diabetes.

UNITERMOS : cuidados de enfermagem; assisténcia ao paciente;
diabetes mellitussatde publica.

1 INTRODUCAO

A atividade educativa em grupo € um importante instrumento
de trabalho do enfermeiro, no enfrentamento de uma questao de
saude de grande prevaléncia, como o diabetes, pois permite prestar
assisténcia especifica a varias pessoas com necessidades semelhan-
tes, aproveitandmelhor o tempo e ariqueza datroca de expeiadn
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Conforme Scain (1986), os grupos visam a estimulacdo do
diabético ao auto-cuidado e a participacdo da familia. Tém a
finalidade de reduzir danos controlaveis e complicacdes, evitar
internacdes e reinternacdes, aprimorar os conhecimentos dos diabé-
ticos e familiares emrelacdo ao diabetes. Pretendem proporcionar,
através da informacdo e da troca de experiéncias no grupo, o
desenvolvimento de habitos sadios de vida que possibilitem maior
seguranca ao diabético e seus familiares e melhor aceitacdo da
doenca.

Munari e Rodrigues (1997), apresentando uma trajetoria da
utilizacéo de grupos na assisténcia de enfermagem, afirmam que
esse é um recurso para ajudar e assistir as pessoas em suas
necessidades. Segundo Rabelo e Padilha (1998), o ensino grupal
possibilita aos participantes receberem informacgdes e sentirem-se
seguros por serem membros de um grupo.

Com base nesses autores, acredita-se que o0 grupo € um meio
gue permite educar o usuario visando o auto-cuidado, buscando a
sua adesao ao tratamento da doenca e aumentando o seu vinculo
com a unidade de saude, através da integracdo dos participantes e
da unido de seus interesses e motivacdes.

O Diabetes Mellitu$ uma sindrome classica como fator de
risco para as doencgas cardiovasculares e atinge cerca de 7,6% da
populacdo adulta de 30 a 69 anos no Brasil, e 8,89%, em Porto
Alegre, conforme dados referentes ao ano de 1988 (BRASIL,
1991). Essa prevaléncia vem aumentando. Dos atuais 5 milhdes de
diabéticos no ano 2000, estima-se que em 2010 possam existir cerca
de 11 milhdes de diabéticos no pais, 0 que representa um aumento
de mais de 100% (BRASIL, 2001).

As doencas cardiovasculares constituem a principal causa de
morbimortalidade na populacédo brasileira. Atingem a populacéo
adultaem plenafase produtiva, freqliientemente, levando ainvalidez
parcial ou total do individuo, incapacitando-o para o trabalho e
provocando aumento no numero de internagfes e gastos com a
salide. Portanto, repercutem seriamente na vida do individuo, na
sua familia e na sociedade. Correspondem a 27,4% das causas de
morte no Brasil. Na faixa etaria de 30 a 69 anos, esse indice sobe para
65% do total de 0bitos (BANCO MUNDIAL, 1991; BRASIL, 2001).

Tendo em vista o carater crénico e incapacitante das doencas
cardiovasculares e das graves complica¢gfes e aumento da prevaléncia
dodiabetes, é de grande importancia e urgéncia que se implementem
acdes bésicas de diagndstico e controle, principalmente no nivel
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primério de atencao, no qual sabe-se que 60 a 80% dos casos podem
ser tratados (BRASIL, 2001).

E dentro desse contexto que o Ministério da Saude realizou,
recentemente, a “Campanha Nacional para DeteccBoathetes
Mellitus’, em adultos com mais de 40 anos. O objetivo central da
campanha foi o de obter dados atualizados sobre a doenga, ja que
os Ultimos datam de 13 anos, possibilitando assim subsidios para o
desenvolvimento das ac¢des que intervirdo no comportamento do
diabetes na populagéo.

Considerando-se os aspectos apontados na literatura consul-
tada e as necessidades identificadashjstivos deste trabalho
sdo: relatar as vivéncias e reflexdes sobre um grupo de diabéticos;
analisar aimportancia desse instrumento de trabalho do enfermei-
ro; avaliar as atividades desenvolvidas no trabalho com o grupo de
diabéticos, conforme a opinido dos usuarios.

2 REVISAO DE LITERATURA

Ao ser proposta e desenvolvida a atividade, sentiu-se a neces-
sidade de entender o que é um grupo, como funcionam os grupos e
a sua utilizacdo na enfermagem. Portanto, buscou-se material na
literatura especializada sobre dindmicas grupais, para a escolhade
um referencial tedrico que norteasse a atividade.

O ser humano sempre utilizou o grupo para trabalhar, estudar,
divertir-se, etc. Faz parte da natureza humana a convivéncia em
grupo, além de ser uma necessidade. O enfermeiro desenvolve seu
trabalho em grupos tanto na assisténcia ao individuo, a sua familia
e acomunidade, quanto na equipe de enfermagem e multiprofissional,
na pesquisa e na educacdo (MUNARI; RODRIGUES, 1997).

Primeiramente, pargue se entenda o que é um grupo, deve-se
diferencia-lo de agrupamento. Pode-se entender por agrupamento
um conjunto de pessoas reunidas em um mesmo local com finalida-
des parecidas, sem vinculo e interacao (ZIMERMAN, 1997).

Um agrupamento pode tornar-se um grupo. Segundo Zimerman
(1997), as pessoas reunidas em um agrupamento guardam entre si
uma certa “valéncia de inter-relacionamento” (finalidades pareci-
das) e uma potencialidade de virem a se constituir um grupo. Por
exemplo, um conjunto de pessoas em uma sala de espera aguardan-
do a consulta do endocrinologista, tem objetivos parecidos, todos
vieram buscar tratamento. A partir do momento em que essas
pessoas passarem a compartilhar as suas ansiedades, angustias,
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medos e tristezas, trocarem experiéncias e interagirem entre si, elas
formardo um grupo.

Um grupo, para Pichdon-Riviére, € um conjunto restrito de
pessoas que, ligadas por constantes de tempo e espaco, e articuladas
por sua mutua representacgdo interna, se propdem de forma explicita
ou implicita a realizacdo de uma tarefa que constitui sua finalidade
(BERSTEIN, 1986).

Para a atividade desenvolvida escolheu-se uma perspectiva
dialética de abordagem grupal, por acreditar que essa melhor aten-
deria asfinalidades do grupo. Mais precisamente, elegegrapo
operativo, proposto por Pichén-Riviére e descrito por Berstein
(1986).

Conforme Berstein (1986), ao analisar a concepcao tedrica de
Pichén-Riviére, o grupo operativo € um instrumento adequado para
abordar a doenca, pois envolve o esclarecimento, a comunicacao, a
aprendizagem e aresolucdo datarefa, sendo que através dessa Ultima
€ possivel resolver as situa¢fes de ansiedade.

Ao coordenar o grupo de diabéticos, necessitava-se de uma
técnica que permitisse, através dos “esclarecimentos e comunica-
¢ao”, informar os usuarios sobre a sua patologia, visando o seu
autoconhecimento e consequientemente, o auto-cuidado.

De acordo com Zimerman (1997), os grupos operativos possu-
em vérias ramificacdes, dentre essas encontram-sgrupos
terapéuticos sendo que a forma mais utilizada dessa modalidade
sdo ogrupos de auto-ajuda ou muatua ajudaEsses grupos sao
compostos por pessoas portadoras de uma mesma categoria de
prejuizos e necessidades e se formam a partir do estimulo integrador
de algum profissional que coordena o grupo. Os grupos inseridos
em programas preventivos de salde e de cuidados primarios de saude,
destinados a diabéticos, por exemplo, se enquadram nesse tipo de
grupo.

Buscou-se na literatura o conhecimento que subsidiaria ndo sé
0 planejamento e preparo do grupo como também a conducéo e
otimizacao de seu valor terapéutico. Segundo Munari e Rodrigues
(1997), os enfermeiros, ao desenvolverem atividades com grupos,
apresentam dificuldades no manejo de situac¢des grupais que envol-
vem sentimentos e emocdes e isso pode influir no potencial terapéutico
do grupo. Sugerem que esses profissionais, ao coordenarem grupos,
devem buscar conhecimentos sobre a dinamica humana e grupal.
Referem, também, que o embasamento padesenvolvimento da
funcdo de coordenador de grupo se inicia quando o enfermeiro
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exercita o autoconhecimento e a percepc¢ao do seu relacionamento
com o grupo.

Zimerman (1997) ressalta a importdncia das atitudes do
profissional ao coordenar um grupo e descreve alguns atributos
desejaveis para um coordenador, tais como: gostar e acreditar em
grupos, serverdadeiro, coerente, paciente, comunicativo, empatico,
etico, respeitoso, continente (capacidade de conter as angustias e
necessidades dos outros, e também as suas proprias), ter juizo
critico, saber pensar e discriminar o que pertence ao proprio sujeito
e 0 que é do outro, ter capacidade de sintetizar o que é importante
e integrar o grupo. Destaca que quanto mais o coordenador de grupo
se conhecer, melhor ele trabalhara.

3 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia, a
partir da implementacéo de atividades educativas em grupo para
usuarios diabéticos. Sao descritas as reflexdes e vivéncias, com
base em informacgdes obtidas através de observacéo participante,
enfocando principalmente as rela¢cfes dentro do grupo, o nivel de
entendimento das informacdes recebidas e os sentimentos e expec-
tativas expressados.

A observacao participante foi selecionada como técnica para
a obtencdo das informacdes necessarias, de acordo com Lima,
Almeida e Lima (1999), ao descrever e analisar a utilizacéo dessa
técnica na pesquisa em enfermagem, baseando-se em diversos
autores, tais como Gold (1958) e Becker (1994). Essa técnica
permite ao observador coletar dados participando do grupo e
observando as pessoas e seu comportamento em situacoes de sua
vida cotidiana e registrar as relagfes interpessoais, os discursos, as
acdes e a comunicacéao verbal e ndo-verbal, os quais ndo seriam
captados por meio de perguntas aos USUarios.

Para o registro dessas informacgdes foi utilizado um diario de
campo, constando de observacdes descritivas (0 que acontece no
campo) e reflexivas (comentarios, expectativas e opinides do obser-
vador), segundo proposto por Lidke e André (1986).

Foi utilizado um instrumento para caracterizagcao do perfil dos
usuarios, o qual conteve, também, questdes referentes a sua opinido
sobre a atividade desenvolvida. Essas informagdes foram utilizadas
como forma de avaliar a atividade realizada e como suporte para o
relato de experiéncia. Era solicitado, ao final de cada encontro, que
um dos participantes respondesse a esse questionario.
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Os participantes do grupo foram informados dos objetivos
e finalidades deste trabalho e de como seriam obtidas e analisadas
as informacgdes. Apds, foram convidados a participar do estudo,
sendo informados de que seria garantido o seu anonimato e a sua
privacidade, podendo recusarem-se. Foi solicitado, aos que concor-
daram, consentimento por escrito, o qual foi assinado em duas
vias, sendo que uma foi entregue ao participante e a outra ficou
arquivada.

O estudo teve a concordancia da Chefe de Enfermagem do
Ambulatorio de Especialidades do Centro de Saude Vila dos
Comerciérios (CSVC) e foi encaminhado para apreciagédo do Comi-
té de Etica e Pesquisa da SMS, sendo aprovado e considerado
adequado do ponto de vista ético e metodolégico.

4 RELATO E ANALISE DA EXPERIENCIA
4.1 Caracterizacao do local e perfil dos participantes

A atividade foi desenvolvida no Centro de Saude Vila dos
Comerciarios (CSVC). Trata-se de um grande Centro de Saude
gue faz parte do Distrito 1V, o qual € administrado pela Geréncia
Distrital IV, subordinada a SMS/POA. No CSVC funcionam
diversos servi¢cos que incluem: um Ambulatério Basico (areas
8 e 10), um Ambulatério de Especialidades (areas 11,18 e 19),
do qual também fazem parte um Ambulatério de Doencgas Sexual-
mente Transmissiveis e AIDS, um Centro de Orientagdo e Apoio
Sorolégico; um Centro de Reabilitagdo e uma Central de Marcacgéo
de Fisioterapia. Também h& no Centro de Saude um Laboratério de
Andlises Clinicas, uma Farmécia, um Centro de Atenc¢dao Integral
a Saude Mental - CAIS Mental 4, um posto de atendimento da
Fundacéo de Atendimento ao Deficiente e ao Superdotado do Rio
Grande do Sul (FADERS) e um Servigco de Pronto Atendimento,
com funcionamento 24 horas nas areas de clinica médica, pediatria,
traumatologia, psiquiatria e odontologia (Pronto Atendimento Cru-
zeiro do Sul - PACS). A area de atuacao do CSVC abrange 49.687
habitantes, conforme dados do IBGE.

A Area 18 atende varias especialidades médicas, como Cirur-
gia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia, Nefrologia e Neuro-
logia. Na especialidade de Endocrinologia sdo oferecidas consultas
médicas a usuarios portadores de diabetes (cerca de 75% do
total das consultas) e de outras disfun¢des ou distarbios do metabo-
lismo.
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Os usuérios sdo oriundos de diversas zonas da capital, regido
metropolitana e interior do Estado. Eles chegam ao servigo através
de encaminhamentos de referéncia de médicos do proprio CSVC ou
de outros servigos (Unidades de Saude), através da Central de
Marcacgdo de Consultas da SMS. Se for confirmada pelo médico
endocrinologista a necessidade do usuério diabético em ser acom-
panhado por um especialista, € aberto um prontuario e esse passa
a ser cliente do servigo. i

O grupo foiimplementado nesse local - Area 18 e realizado em
uma sala de reunifes. A sala era pequena, mas aconchegante e
confortavel, bem arejada e iluminada. Destinou-se a clientela
citada, sendo que a participacao era facultativa e devia partir do
interesse e da procura do usuério, apos ter sido informado da
aberturadas inscricdes através de cartazes espalhados na area e nos
corredores de acesso e através de convites verbais feitos por nés,
pelos endocrinologistas e pelos auxiliares de enfermagem.

Participaram da atividade um total de 12 usuarios, sendo que
8 eram mulheres e 4, homens, todos portadoreBidbetes
Mellitus tipo 2. Em conseqiéncia disso, a faixa etaria era de
usuarios com mais de 48 anos. A maioria (8) tinha entre 48 a 59
anos de idade, e 4 usuarios tinham 60 anos ou mais. No primeiro dia,
participaram 6 usuarios, no segundo, 4, no terceiro, compareceram
apenas 3 e no ultimo encontro, 12.

Tambénparticiparam a coordenadora e uma auxiliar de enfer-
magem da Area, as duas na modalidade de participante como
observador, pois de acordo com Lima, Almeida e Lima (1999, p. 132),
baseando-se na classificacdo proposta por Gold (1958), nessa
modalidade o “... pesquisador estabelece com o grupo umarelacéo
gue se limita ao trabalho de campo; a participacdo ocorre da forma
mais profunda possivel, através da observacdo informal das
rotinas cotidianas e da vivéncia de situagfes consideradas impor-
tantes.”

4.2 Planejamento e Funcionamento do Grupo

O grupo foi planejado no més de maio de 2001 e realizado em
guatro encontros semanais, nos dias 30 de maio, 06, 14 e 20 de
junho, as 15h, com duragéo de 1h30min.

Foram feitas algumas combinacdes entre a coordenadora e a
funcionaria durante a preparagdo dos encontros. Foi solicitado a
essa que observasse a coordenadora, prestasse atencdo no seu

148 R. galcha Enferm., Porto Alegre, v. 23, n. 2, p. 142-157, jul. 2002



Relato de experiéncia PEREIRA, G.A.; LIMA, M.A.D. da S.

comportamento e nas suas atitudes, cuidando se esta permitiria que
todos falassem, nédo inibiria, constrangeria ou julgaria alguém,
enfim, atentasse para estes e outros atributos de um coordenador de
grupo. Ao final de cada encontro, a funcionaria e a coordenadora
reuniam-se e a primeira fazia a avaliacdo da segunda como coorde-
nadora de um grupo, tecendo comentarios sobre como esta o tinha
conduzido. Nas avalia¢cBes a funcionéaria destacava que a coordena-
dora tinha sido didatica nas explicacdes, democratica com todos,
respeitando-os e deixando-os a vontade. Realmente, todos esses
atributos foram buscados pela coordenadora, mas para observéa-los
e analisa-los foi de suma importancia a figura da funcionéaria, como
participante observadora. Essa idéia, bem como outras, foram
extraidas datécnica de pesquisa denominada de grupo focal e muito
bem descrita por Dall’Agnol e Trench (1999), fundamentando-se
em diversos autores.

Sem a pretensao de utilizar essa técnica, muitos passos do
planejamento da atividade foram embasados nesse tipo de sesséo
grupal. Tais como: numero de encontros e participantes, composi-
¢ao do grupo, duracdo e local dos encontros e papéis e funcdes do
coordenador.

Também algunsiomentosdos encontros, principalmente do
primeiro, foram organizados a partir da descricdo de Dall’Agnol e
Trench (1999):

- abertura da sessé@e- nesse momento a coordenadora cum-
primentava os participantes, dava as boas vindas, se apresentava,
contando um pouco da sua trajetéria, comentava sobre este traba-
Iho, ja referindo-se aos aspectos éticos e solicitava que no final um
dos participantes permanecesse um pouco mais para avaliar o
encontro.

- apresentacdo dos participantes entre sia coordenadora
solicitava que todos se apresentassem, dizendo o seu nome, ha
quanto tempo sao diabéticos, como foi 0 diagnostico e como se
sentiram, quando iniciaram o tratamento e qual é este.

- esclarecimento sobre a dindmica do encontreinformava-se
0 que seriaszisto no encontro e nos préximos e de que maneira
(recursos audiovisuais que seriam utilizados). Esclarecia-se que a
participacdo de todos era importante e que estes poderiam se
manifestar, questionar e expor as suas idéias livremente.

- exposicdo e discussdo dos assunte®s assuntos eram
postos em pauta e iniciavam-se os esclarecimentos a partir do que
os participantes sabiam sobre aquilo. As respostas eram construidas
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em conjunto a partir das vivéncias de cada um. A coordenadora
sempre utilizava exemplos praticos para as explicacdes.

- sintese dos momentos anterioresprocurava-se sintetizar
tudo o que havia sido visto, dando énfase em aspectos importantes.

- encerramento da sess&ea coordenadora dizia o que tinha
achado do encontro, como se sentia e pedia a opinido dos participan-
tes, agradecia a presenca de todos, combinava-se o proximo encon-
tro e eram feitas as despedidas.

Para aelaboracdo do conteudo programético desenvolvido no
grupo, consultou-se bibliografia atualizada sdhiebetes Mellitus
e algumas especificas sobre grupos para diabéticos. A partir dai e
considerando o numero de encontros, sua duragao e necessidades de
orientac@es e informacdes dos usuérios a respeito do diabetes, foi
desenvolvido o seguinte conteddo programatico:

- 1°encontro— video sobre “Diabetes: diagnéstico, sintomas
e tratamento.”

- 2° encontro— O que é Diabetes? (Definigdo, conceitos).
Quais sdo os tipos de diabetes que existem? (Classificacao).
Por que surge o diabetes? (Origem e fatores de risco). Como se
descobre o diabetes? (Sinais, sintomas e diagndéstico). O que € hipo
e hiperglicemia? (Definicdo). Como se percebe e se verifica a hipo
ou hiperglicemia? (Sinais, sintomas, diagndstico e exames).

- 3° encontro— Tratamento — énfase em alimentacao e auto-
aplicacdo de insulina devido as necessidades dos participantes, mas
também foi visto todo o restante do tratamento medicamentoso
(hipoglicemiantes orais) e ndo-medicamentoso (atividade fisica,
habitos saudaveis de vida, como nao fumar, por exemplo).

- 4° encontro— Complica¢gdes do diabetes e cuidados de
enfermagem.

4.3 Vivéncias e reflexdes sobre o grupo

O relato das vivéncias e reflexdes sobre o grupo baseia-se em
Bernstein (1986), que descreve as contribui¢cées de Pichdon-Riviére
a psicoterapia de grupo. Conforme o autor, todo processo de cura
implica mudanca, e toda mudanca produz ansiedade. O grupo
operativo terapéutico é um instrumento utilizado para diminuir a
ansiedade dos participantes com o objetivo de cumprir a “tarefa”
proposta pelo grupo.

Os diabéticos demonstravam no grupo as muitas ansiedades
gue tinham e que ndo eram diminuidas em outros momentos, como
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na consulta médica por exemplo. Isso acontecia porque o diabético
sabe que para se tratar necessita modificar os seus habitos de vida,
tornando-os mais saudaveis.

Foi necessario o conhecimento da técnica de grupo operativo
com o objetivo de diminuir a ansiedade dos participantes. Entender
0s medos basicos, tais como, o medo da perda (ansiedade depressiva)
e 0 medo do ataque (ansiedade parandica ou persecutoria), carac-
terizados por Bernstein (1986), pelos quais os individuos passam
frente a uma situacdo de mudanca, numa atitude negativa, ou seja,
de resisténcia a mudanca, foi extremamente importante para dimi-
nuir a ansiedade dos usuarios e possibilitar o seu aprendizado.

O medo da perda era manifestado por verbalizac8es a respeito
de terem que deixar de comer o que gostam, por exemplo, mas
através de uma atitude triste, por terem que abandonar aquilo com
o qual estavam acostumados. O medo do ataque pode muito bem ser
ilustrado atraés da fala de N., 70 anos, se dirigindo a coordenadora:

“Olha mocga, desculpa te interromper. Mas antes de tu
comecares a falar eu quero te dizer que eu ndo vou deixar de
comer nada do que eu gosto. J& me disseram tudo, eu sei de
tudo sobre isso. Sei que tudo € proibido. E tem mais, no meu
tratamento eu preciso tomar trés comprimidos daquele como
€ que é mesmo? Ah, ndo sei! Esqueci o nome. Acontece que
nunca tem na farméacia e é muito cara a caixa. Nem lembro
guanto custa. Sé sei que eu tomo 1 por dia porque é o0 que eu
posso comprar.(Diario de Campo, 20.06.01).

Percebe-se, através dessa fala, o estado de ansiedade ao qual
tinha chegado N., pela maneira agressiva (mesmo se desculpando
no inicio) como ela verbalizou o que pensava e pela sua deficiéncia
de conhecimentos em relacdo ao tratamento do diabetes. Até pode
ser que N. ja tivesse escutado “tudo sobre isso”, mas com certeza
nao conseguiu aprender o que realmente é importante. Caso contra-
rio saberia que nem tudo é proibido, alids pouquissimas coisas o
sdo, e que na verdade o exagero deve ser evitado.

Apos N. ter desabafado, os participantes Ihe disseram muitas
coisas natentativa de Ihe tranquilizar. Por sorte N. foi porta-voz de
seu mundo interno, apesar de falar de uma histéria pela qual muitos
dos participantes passaram em algum momento de suas vidas,
principalmente no diagnéstico do diabetes. Estes manifestaram-se
solidarios a N. entendendo os seus sentimentos, mas informando
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gue ela estava equivocada e confusa e lhe fizeram algumas orien-
tacGes. Demonstraram a capacidade de ajudar-se entre si e ajudar
a coordenadora, manifestanomperacéo

A tarefa do grupo consistia em educar o usuario visando o
auto-cuidado, buscar a suadesédoao tratamento da doenca e
aumentar o sevinculo com o servi¢o de saude.

Em um dos momentos ricos do grupo, de amadurecimento dos
participantes e do grupo como um todo percebelpsgiméncia,
a capacidade de centrar-se natarefa, proporcionada por J. 66 anos
e ilustrada através de sua fala:

“Eu quero me tratar. Acho importante prevenir, o que
adianta depois eu ir para um Hospital e ndo haver mais nada
para fazer ... Se eu ndo cuidar de mim quem vai fazer?
Ninguém mais consegue, sé a gente mesr{Diario de
Campo, 06.06.01)

J. foi porta-voz do grupo e provocou nos outros participantes
sentimentos de identificacdo e contribuiu muito para a reflexdo
sobre o auto-cuidado.

Durante o transcorrer da atividade, nos quatro encontros que
ocorreram, a coordenadoraia se surpreendendo com a participacao
de todos. Os usuérios colaboravam muito com os trabalhos, ques-
tionando, esclarecendo as suas duvidas, expondo as suas opinides,
verbalizando os seus sentimentos, até mais intimos. Isso facilitou o
relacionamento interpessoal do grupo, pois tornou os participantes
mais conhecidos, intimos e interligados. Prevaleceram os sentimen-
tos deatracdo (simpatia) entre os participantes do que os de
rejeicdo (antipatia). Conversavam a vontade sobre os assuntos e
demonstravam imenso interesse nesses.

Conforme Berstein (1986), p6de-se observar nos encontros, 0
grau de identificacao dos participantes entre sie com as finalidades
do grupo. Amaioria deles manifestavam explicita ou implicitamen-
te sentimentos dgertencenca de fazerem parte de um grupo.

Os participantes eram bem comunicativos e gostavam muito
de comentar sobre as suas historias. Percebia-se que eles eram
carentes de momentos, como estes que a atividade em grupo
proporcionou, para desabafarem os seus sentimentos em relacéo ao
diabetes e todas as dificuldades e mudancas que ele traz. Nota-se
gue eles ndo costumam ser ouvidos pelos profissionais que os
atendem e quando é criada uma oportunidade como esta, entéo eles
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aproveitam ao maximo. Estabeleceu-se umadomaunicacao,
com todos respeitando e escutando a intervencdo do outro, de
acordo com Berstein (1986).

Durante o transcorrer dos encontros, foi possivel identificar a
aprendizagemdo grupo, pois os participantes foram amadurecen-
do e progredindo no sentido de atingir os objetivos propostos da
atividade, ou seja, percebeu-se maodificacbes nas atitudes dos
membros do grupo com vistas a atender a tarefa.

Ao coordenar o grupo, refletiu-se sobre dssgdo. Auxiliada
pela observadora, a coordenadora reconheceu nas suas atitudes
alguns atributos descritos por Zimerman (1997), tais como: gostar
e acreditar em grupos, ser verdadeiro, coerente, empatico, acolhe-
dor, ter senso de ética e de humor, respeito, paciéncia, saber
perceber se 0s participantes estdo conseguindo pensar e manter uma
comunicacao efetiva. A auto-avaliagdo é um exercicio muito dificil,
mas com certeza contribuiu para o autoconhecimento da coordena-
dora, que percebeu as suas dificuldades e identificou o que deveria
modificar, principalmente quando se tratava dos seus sentimentos
de rejeicdo em relacdo as pessoas que procuravam atendimento,
eram poliqueixosas, porém nao tinham disciplina com o tratamento.
Deve-se sempre ter em mente que ndo se pode interferir na vida das
pessoas, mas sim cooperar com elas.

O papel do coordenador de grupo é muito importante. Talvez
o sucesso ou o fracasso do grupo dependa da maneira como este foi
conduzido. Se o coordenador mantiver uma postura adequada,
escutar os participantes, respeita-los e entendé-los com a intencéo
de ajuda-los, vai criar um ambiente favoravel ao aprendizado e
ensina-los também com o seu exemplo.

Vale a penalembrar um atributo que se considera indispensa-
vel a um coordenador: a criatividade. A experiéncia proporcionou
um aprendizado muito rico, pois mostrou na pratica que nao adianta
planejar um encontro, elabora-lo com antecedéncia se nao houver
flexibilidade. Imprevistos sempre acontecem e aconteceram mui-
tos, fazendo com que os planos se alterassem no Gltimo momento.
Por exemplo, no terceiro encontro preparou-se um jogo para 0s
participantes, mas s6 compareceram 3 pessoas e eram necessarios
4 jogadores. A idéia inicial foi alterada e como o namero de
participantes era pequeno realizou-se uma conversa bem informal
sobre o tratamento e foi possivel prestar uma melhor assisténcia a
esses UsUuarios, pois estavam com muitas duvidas em relagdo a
aplicacdo de insulina. Um deles tinha sido orientado, pela primeira
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vez, pela coordenadora, fazendo com que essa reafirmasse a sua
idéia da necessidade das revisdes e reconsultas de enfermagem em
um pequeno espaco de tempo no inicio da insulinoterapia.

A fala de A., 52 anos, exprime felicidade ao “descobrir”
muitas curiosidades sobre uma alimentac&o saudavel:

“Ah! Por isso que eu sentia tanta fome! Nossa, nunca
ninguém me explicou isso(Diario de Campo, 13.06.01)

Foi importante informar e ver que essas orientacdes foram
bem assimiladas. Sr. A., por exemplo, foi entendendo aos poucos
que ndo havia “pegado” diabetes e que a alimentagéo saudavel nao
era a mais cara.

Durante os encontros, em qualquer momento, os participantes
faziam comentérios sobre a atividade, muitos agradeceram a opor-
tunidade, elogiaram a idéia de se criar um grupo de diabéticos e
manifestaram tristeza ao saber que néo se tinha uma previséo de
data para o grupo continuar.

A partir dos instrumentos respondidos pelos participantes, um
em cadaencontro, a atividade foi avaliada. Nao relataram aspectos
negativos e ndo deram sugestdes para o grupo. A seguir transcre-
vem-se as respostas para a pergunta: “Quais os aspectos positivos
e negativos que vocé encontrou nesse grupo?”

“Nao é sempre que se tem alguém assim, uma pessoatao
educada e dedicada, trabalhando assim pela gente, nos
oferecendo tudo isso(T., 50 anos)

“Sdo importantes os esclarecimentos e nao sair com
duvidas, o médico nao tem tempo de estar explicando ...”
(I., 48 anos)

“Otimo. A gente tem liberdade para trocar idéias.”
(J., 60 anos)

“Foi muito importante saber tudo isso sobre a dia-
betes, eu pensei que me conhecesse, agora vejo que estava
enganado com muita coisa. Foi 6tima a oportunidade.”
(A., 52 anos)

Através destas transcri¢Ges, percebe-se o quanto foiimportan-
te a atividade para os usudrios e o quanto demonstram a necessidade
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de momentos como esses, Nos quais podem ser ouvidos e esclareci-
dos a fim de se conhecerem melhor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Para avaliar a atividade desenvolvida ndo basta analisa-la
considerando a dindmica grupal e a visdo dos usuérios, porque o
tempo de realizacéo do grupo foi curto. Para realmente confirmar
gue a tarefa do grupo foi e est4d sendo cumprida é necessario
associa-lo as consultas de enfermagem, j4 que a tarefa envolve
educacdo, adesdo ao tratamento e vinculo com o servi¢o de saude,
ou seja, objetivos que s6 podem ser alcancados a médio prazo.

Reafirma-se que o papel do coordenador € muito importante na
conducdo do grupo e para o sucesso deste. Mas, para isso, 0
profissional deve, continuamente, buscar conhecimentos sobre a
dindmica dos grupos, exercitar o autoconhecimento e a percepcéo
do seurelacionamento com o grupo e dos sentimentos e emocdes dos
participantes.

O grupofaz com que o coordenador aprenda mais cercgiree.

O relacionamento humano e a troca de experiéncias sdo muito
valiosos e se estiverem baseados na cooperagdo, na mutua ajuda,
sdo eficazes na solugcdo de problemas, principalmente daqueles
gue exigem esforco e disciplina permanentes, como € o caso do
diabetes.

ABSTRACT

With the implementation of a diabetic group, the objective of this
paper is to analyze the importance of this activity as a nurse’s work
tool and to evaluate it from the user's point-of-view. It is an
experience report based on the information from the participating
observation and the registrations in a field diary. It focuses the
interpersonal relations, the understanding level of the received
information, the diabetics’ feelings and expectations. It was noticed
that the human relationship and the experiences exchange based on
cooperation contribute to the efficiency in the diabetes treatment.

KEY WORDS nursing care; patient care; diabetes mellitus;
public health.
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RESUMEN

A partir de la implementacion de un grupo de diabéticos, el
objectivo de este articulo es: analizar laimportancia de esa actividad
como instrumento de trabajo del enfermero y evaluar las actividades
desarrolladas conforme la opinién de los usuarios. Es um relato de
experiencia, fundado en las informaciones obtenidas através de
observacién participante y registro en diario de campo. Se enfoca las
relaciones interpersonales en el grupo, el nivel de entendimiento de
las orientaciones recebidas, los sentimientos y las expectativas de los
diabéticos. Se ha constatado que la relacion entre las personas y el
cambio de experiencias, fundados en la cooperacién contribuyen
para la eficacia del tratamiento de la diabetes.

DESCRIPTORES: atencidn de enfermeria; atencion al paciente;
diabetes mellitus; salud publica.
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