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Resumo

Objetivo: Analisar a percepgao dos usuarios com diabetes Mellitus Tipo 2 sobre a estratégia de educagdo em grupos na promogao
do autocuidado. Métodos: Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado entre janeiro de 2011 e setembro de 2012.
A coleta de dados foi realizada com 12 usuarios de uma Unidade Basica de Saude que participaram da educagao em grupos.
Foram realizados dois grupos focais. Os dados foram analisados mediante a andlise de contetdo tematica. Resultados: As
categorias evidenciadas pelo estudo (aprendizagem por meio da participacdo nos grupos; autocuidado em diabetes; superagao
de barreiras na busca de um estilo de vida saudavel; abordagem dos sentimentos por meio da educagéo em grupos; e beneficios
relacionados a participagéo nos grupos) demonstram que a estratégia de educagdo em grupo contribui para a aprendizagem e
estimula as praticas de autocuidado em diabetes. Conclusao: A educagéo em grupo apresenta-se como uma estratégia efetiva
para auxiliar pessoas com diabetes a conviver melhor com a sua condigao.

Palavras-chave: Educacédo em saude; Estrutura de grupo; Conhecimento; Autocuidado; diabetes Mellitus.

ABSTRACT

Objective: To analyze the perception of users with type 2 diabetes mellitus regarding education strategies in groups for the
promotion of self-care. Methods: A descriptive, qualitative study, conducted between January 2011 and September 2012. Data
collection was carried out with 12 users of a Primary Health Unit who participated in the education groups. Two focus groups
were conducted. The data were analyzed through content analysis. Results: The categories highlighted by the study (learning
through the participation in the groups, self-care in diabetes, overcoming barriers in the pursuit of a healthy lifestyle, addressing
feelings through the group education, and benefits related to participation in the groups) show that the group education strategy
contributed to learning and encouraged self-care practices in diabetes. Conclusion: Group education was found to be an effective
strategy to help people with diabetes to live better with their condition.

Keywords: Health Education; Group Structure; Knowledge; Self-care; Diabetes Mellitus.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de los usuarios con diabetes Mellitus Tipo 2 sobre la estrategia de educacion en grupos en la
promocion del autocuidado. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de enfoque cualitativo, llevado a cabo entre enero de 2011
y septiembre de 2012. La recoleccién de datos fue realizada con 12 usuarios de una Unidad Basica de Salud que participaron
de la educacion en grupos. Se realizaron dos grupos focales. Los datos fueron analizados por andlisis de contenido tematico.
Resultados: Las categorias evidenciadas por el estudio (aprendizaje a través de la participacién en grupos, el autocuidado en
diabetes, la superacion de barreras en la busqueda de un estilo de vida saludable, abordaje de los sentimientos a través de la
educacion en grupos, y los beneficios relacionados a la participacion en los grupos) demuestran que la estrategia de educacion
grupal contribuye al aprendizaje y fomenta las practicas de autocuidado en diabetes. Conclusion: La educacion en grupo se

presenta como una estrategia eficaz para ayudar a las personas con diabetes a vivir mejor con su condicion.

Palabras clave: Educacion en salud; Estructura de grupo; Conocimiento; Autocuidado; diabetes Mellitus.
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INTRODUCAO

O aumento na prevaléncia do diabetes Mellitus Tipo 2, 0s
custos associados ao seu tratamento e os anos de vida perdidos
devido a mortalidade associada a essa condigéo tém suscitado
discussOes acerca de possiveis estratégias que visem a ob-
tencao de resultados efetivos no gerenciamento e no controle
do diabetes." Nesse sentido, a politica de enfrentamento das
doencas crdnicas nao transmissiveis (DCNT), direcionada ao
diabetes Mellitus, tem a finalidade de pesquisar a distribuicao,
amagnitude e os fatores de risco dessa condigdo cronica, prio-
rizando acdes educativas, com foco na alimentagédo saudavel
e na atividade fisica.?

De forma complementar, autores®® ressaltam a importancia
de se fundamentar e planejar grupos educativos com base em
teorias que considerem os aspectos comportamentais e psicos-
sociais em diabetes, com vistas a construgao de conhecimentos e
atitudes que estimulem as pessoas com diabetes a realizar as pra-
ticas de autocuidado associadas a adogao de um plano alimentar
saudavel e a realizagéo de atividade fisica regular, necessarias
para o controle metabodlico e a prevencao das complica¢des.>”

Além disso, pesquisas demonstram que a educagédo em
grupo é uma estratégia eficaz para abordar as questoes relacio-
nadas aos cuidados em diabetes Mellitus, pois permite a troca
de experiéncias entre os participantes, bem como a verbalizagéo
de duvidas e sentimentos relacionados ao convivio com essa
condi¢do.% Entre os grupos educativos utilizados nessa estra-
tégia, destaca-se aqueles formados por um conjunto restrito de
pessoas com caracteristicas semelhantes e objetivos comuns,
reunidas em determinado local e tempo, e articuladas por sua
mutua representacao interna a fim de realizar uma tarefa.®®

Uma vez que a educagédo em grupo é uma estratégia que
facilita o processo de ensino e aprendizagem para o controle do
diabetes,® torna-se necessario realizar estudos que considerem
a percepgéo dos usuarios das Unidades Basicas de Saude,
visando verificar as etapas metodologicas que possam vir a
ser melhoradas, ou simplesmente reconhecer as contribui¢cdes
dessa estratégia para as praticas de autocuidado em diabetes.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi analisar a percepgéo
dos usuarios com diabetes sobre a estratégia de educacdo em
grupos na promog¢éao do autocuidado.

METODOS

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado entre
janeiro de 2011 e setembro de 2012 em uma Unidade Basica
de Saude de Belo Horizonte, MG. Entre os critérios de inclusao
para participar do estudo estavam: teridade acima de 18 anos e
possuir diagndstico de diabetes Mellitus Tipo 2. Foram excluidas
as pessoas que nao atenderam aos critérios estabelecidos,
bem como aquelas portadoras de sofrimento mental, defici-
éncia auditiva e de fala. As informagdes clinicas relacionadas
aos critérios de exclusao foram obtidas por meio do prontuario.

Os participantes dos grupos foram selecionados por
meio de um sorteio realizado a partir da listagem dos usuéarios

cadastrados com o diagnéstico de diabetes Mellitus Tipo 2 na
farmécia da Unidade Basica de Saude.

Aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo (n = 56)
receberam um convite para participar dos grupos via contato
telefénico ou através do Agente Comunitario de Saude. Dos
56 usuarios convidados, 32 manifestaram o interesse em par-
ticipar. Considerando o numero de participantes, foi realizada
uma divisdo para que em cada grupo houvesse, no maximo, um
total de 12 participantes.? O encontro de cada grupo ocorreu
em dias diferentes da semana, sendo realizados sempre com
0s mesmos participantes. Cumpre mencionar que, ao longo
do ano, nove usuarios deixaram de participar dos grupos por
motivos relacionados a existéncia de compromissos pessoais
(sete usuarios) ou ao adoecimento (dois usuarios).

Todos os usuarios foram orientados quanto aos objetivos
da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, atestando a sua participa¢édo voluntéria.

A educacao em grupo

A educagéo em grupo foi desenvolvida de forma a privilegiar
atroca de experiéncias, a constru¢éo de conhecimentos, a mu-
danca de atitudes relacionados a experiéncia de conviver com o
diabetes e o fortalecimento do vinculo entre os participantes e os
profissionais da area da Saude. Seguindo a perspectiva adotada,
as discussbes foram pautadas pelos relatos das vivéncias e
pelos temas acordados entre os participantes.? A partir desses
temas (alimentacdo saudavel, atividade fisica, prevencéo de
complicac¢des, uso de medicamentos e cuidados com 0s pés),
foram utilizadas estratégias ludicas como jogos ou teatro, para
promover a interagé@o entre os participantes.

No primeiro encontro, foi estabelecido um contrato no qual
foram acordados os objetivos, os temas a serem discutidos, o
numero de encontros, o dia da semana em que esses encontros
seriam realizados, o intervalo e o tempo de duracdo de cada
encontro.® Foram realizados nove encontros, conduzidos por
duas enfermeiras e com duracdo aproximada de 90 minutos
cada. Além disso, com base nos temas acordados, outros
profissionais (um nutricionista, um fisioterapeuta e um médico)
foram convidados para participar dos grupos.

Durante os encontros, cada pessoa refletia em conjunto
sobre as formas de lidar com o seu problema, planejar as suas
préprias metas de autocuidado ou sobre como se sentir melhor
perante a dificuldade vivenciada que estava influenciando o seu
comportamento. Ademais, em cada sessao, surgiram discus-
sbes para além das previamente planejadas, como, por exemplo,
discussodes sobre os sentimentos e as barreiras relacionadas a
pratica do autocuidado.

Todas as sessdes em grupo foram conduzidas pela enfer-
meira responsavel pela coordenagao da pesquisa, que procurou
acolher as ideias e reflexées, bem como trazer para a discussao
os temas que exigiam uma investigacao mais complexa. Ja a
enfermeira que assumiu o papel de observagéo registrou as
impressodes e as diversas interagdes no grupo, como os senti-
mentos ocultos nas falas e a comunicagéo néo verbal.®?
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Por fim, cumpre mencionar que cada sess&o era iniciada
com uma discussdo na qual as observacgdes feitas no encontro
anterior eram retomadas.

Coleta e analise dos dados

Apos o final das nove sessdes da educagdo em grupo, foram
realizados dois grupos focais (cada um com 6 pessoas) para a
coleta de dados na Unidade Basica de Saude. A sele¢do dos
usuarios que participaram do grupo focal foi realizada através
de um sorteio, feito com base no numero de participantes da
educacgdo em grupo.

As discussoes realizadas no grupo focal foram gravadas e
norteadas por um roteiro com os seguintes temas: experiéncia
sobre a participa¢@o nos grupos; conhecimentos sobre o diabe-
tes; habitos de vida; viver com o diabetes e educagéo em grupo.
A conducao do grupo focal foi feita pelas duas enfermeiras que
também conduziram as sessdes dos grupos de ensino e apren-
dizagem. Uma das enfermeiras coordenou o grupo focal e a
outra registrou em um didrio de campo as comunicagdes nao
verbais dos usuarios, suas posturas e suas impressoes sobre a
conducéo do grupo focal.

Cada grupo focal teve a duragao de 60 minutos, tempo consi-
derado suficiente para o esgotamento das discussdes.'® Cumpre
mencionar, ainda, que caso ndo houvesse saturagéo em relagéo
aos dados coletados, seria realizado um novo grupo focal com
outros usuarios." No entanto, o nimero de participantes nos dois
grupos focais permitiu tanto o levantamento de temas e questbes
que foram explorados em profundidade como a satura¢do dos
dados (que pode ser verificada quando nao surgem temas novos
durante a analise)."

As falas gravadas e os dados obtidos foram transcritos, sis-
tematizados e categorizados para compor um banco de dados. A
técnica utilizada para a analise qualitativa dos dados baseou-se
no método de analise de conteudo tematico-categorial.'" Apds
a transcrigdo das falas, foi realizada a etapa de andlise textual
composta pelas seguintes fases: 1) pré-analise, com leitura
parcialmente orientada do material, para que o pesquisador
pudesse se aproximar dos conteudos expressos, 2) exploracao
do material, durante a qual o material foi organizado para que as
ideias iniciais fossem sistematizadas, o que exigiu varias leituras
e releituras e 3) tratamento dos resultados, processo no qual todo
o material foi separado em unidades de registro sobre cada tema
e categoria (inferéncia e interpretacéo). E importante esclarecer
também que, visando garantir o anonimato dos usuarios, as falas
foram codificadas por letras (E) e numeros (1 a 12).

A partir da leitura e interpreta¢do do conteudo, foi possivel
estabelecer as seguintes categorias: 1) a aprendizagem por meio
da participagéo nos grupos; 2) o autocuidado em diabetes; 3) as
barreiras percebidas na busca de um estilo de vida saudavel; 4)
os sentimentos relacionados ao diabetes Mellitus e 5) os bene-
ficios relacionados & participa¢do nos grupos.

No que diz respeito a coleta dos dados sociodemograficos
dos participantes, foi utilizado um roteiro estruturado no qual o
participante era identificado pelas iniciais do seu nome e que
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continha questdes sobre: sexo, idade, renda, estado civil, ocu-
pacgéo, escolaridade e tempo do diagndstico da doenca.

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
com o parecer de aprovagcédo de numero 0024.0.410.203-09,
emitido em 27/01/2011, seguindo as determinagbes da resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. ™

RESULTADOS

A maioria dos participantes do grupo focal era do sexo
feminino (77,8%), casada (65%) e com renda familiar de 1 a 3
salarios minimos. A média de idade foi de 60,9 + 8,4 anos, sendo
grande parte aposentada (47,6%) ou dona de casa (30,2%).
Em relagéo a escolaridade, constatou-se que 74,1% possuiam
o ensino fundamental incompleto, enquanto o tempo médio de
diagndstico do diabetes era de 11,9 + 8,0 anos.

Aprendizagem por meio da participacédo nos grupos

Os participantes relataram que adquiriram conhecimentos
relacionados ao uso de medicamentos, a alimentacéo saudavel
e a pratica de exercicios fisicos. Além disso, foi possivel observar
a conscientizagdo acerca da importancia do aprendizado sobre
o diabetes na prevengdo de complicagdes. Verificou-se, ainda,
a ocorréncia da aprendizagem no espago grupal, por meio da
troca de experiéncias e sentimentos (mutua representagao
interna). Isso pode ser constatado nas falas dos participantes,
que ilustram dois momentos distintos: o antes e o depois da sua
participacao nos grupos.

Desde quando descobri que estava com diabetes, ndo
tinha conhecimento algum sobre o tratamento. Os grupos
tém me ajudado a aprender sobre alimentag&o sauddvel e
atividade fisica para prevenir que a doenga se agrave (E1).

[...] aprendi sobre a importancia de alimentar a cada trés
horas [...] eu ndo estava alimentando direito, entdo, depois
que eu passei a fazer o que discutimos nos grupos eu
melhorei bastante (E9).

Quando a gente conversa, a gente aprende (E2).

A partir dos relatos, foi possivel observar que, em alguns
casos, as pessoas que participaram da educacdo em grupo
ndo possuiam conhecimentos basicos para realizar as acdes
necessarias para o autocuidado.

Considerando a importancia de agbes educativas, novas
estratégias e diretrizes para 0 acompanhamento e tratamento
de pessoas com diabetes tém sido instituidas no Brasil.’®* No
entanto, estudos demonstram que sdo inumeros os desafios
relacionados ao tratamento em diabetes Mellitus.'*'® Entre eles
esta o fato de que os profissionais, muitas vezes, se sentem
despreparados para lidar com 0s aspectos psicossociais que
influenciam o comportamento das pessoas que convivem com
a condigdo do diabetes.
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Além disso, uma pesquisa realizada com profissionais da
Atencéo Primaria revelou que esses profissionais apresentam
dificuldades relacionadas as praticas de educacdo em saude
por motivos de despreparo técnico ou desconhecimento das
metodologias pedagdgicas existentes.® Logo, argumenta-se que
a capacitagdo dos profissionais é essencial para que as agbes
educativas favorecam a mudanca de comportamento para o
alcance de um estilo de vida saudavel."”

Paralelamente, as pessoas que tém diabetes enfrentam
os desafios didrios relacionados a mudanca do estilo de vida
necessario para alcangar o controle metabdlico e prevenir
complicac¢des. Aliado a isso, um estudo verificou que as agbes
educativas ainda s&o baseadas em uma postura higienista, na
qual o individuo néo é visto como um sujeito ativo do tratamento,
sendo culpabilizado pelo processo de adoecimento.

Nesse sentido, o presente estudo chama atengéo para a
necessidade de acompanhamento e de suporte adequados aos
usuarios da Unidade Basica de Saude que possuem diabetes.
Argumenta-se que as agbes educativas conduzidas por meio
de grupos, além de favorecer a troca de experiéncias e conhe-
cimentos, permitem a construgéo de vinculos entre os seus
participantes.® Este estudo possibilitou observar, ainda, que os
conhecimentos adquiridos se traduziram em atitudes positivas
com relagdo ao diabetes que, por sua vez, se converteram em
acoes de autocuidado conforme apresentado a seguir.

Autocuidado em diabetes

Os usuarios reconheceram a importancia de participar da
educacdo em grupo, considerando a estratégia uma fonte de
suporte para a manutengao das praticas de autocuidado, uma
vez que, com o passar do tempo, eles possuem a tendéncia de
deixar de realizar as a¢des necessarias para manter o controle
metabdlico. Sendo assim, considera-se que a participagdo
nos grupos favoreceu a mudanga nos habitos alimentares, na
pratica de exercicios fisicos e nos cuidados gerais com o corpo,
conforme pode ser observado nos relatos abaixo.

Estava relaxado com relagdo ao cuidado da doenca
[...]. Agora que comecei a frequentar os grupos, estou
disciplinado [...] diminui os alimentos que fazem mal e
voltei a fazer caminhadas. Tenho usado os ensinamentos
também para cuidar das unhas, pes, calgados e roupas
(E3, E5).

[...] vou fazer mudancgas na alimentac&o e praticar exer-
cicios fisicos, porque com o tempo a gente relaxa, eu
estava relaxado antes de patrticipar dos grupos (E1).

Ao mesmo tempo, foi interessante notar que existe a consci-
éncia por parte de alguns usuarios da necessidade de se realizar
acoes de autocuidado para o gerenciamento do diabetes, como
a pratica de exercicios fisicos e a adog¢ao de habitos alimentares
saudaveis. No entanto, deve-se ressaltar que somente o conheci-
mento ndo é suficiente para que as pessoas que tém diabetes se
tornem auténomas e ativas nas agdes de autocuidado e, assim,

alcancem o controle metabdlico.® As praticas educativas devem
ser desenvolvidas valorizando-se a atuagéo interdisciplinar da
equipe de Saude, assim como a participagdo de psicologos
que consigam abordar as questdes emocionais relacionadas ao
convivio com o diabetes e as estratégias para o gerenciamento
efetivo dessa condigéo, a partir das experiéncias e barreiras
vivenciadas pelas pessoas com diabetes.'®

Outro aspecto a ser destacado é que a constancia dos en-
contros se mostrou relevante para auxiliar os usuarios natomada
de decisbes, uma vez que eles afirmaram possuir a tendéncia
de deixar de realizar as a¢des necessarias para o autocuidado
com o passar do tempo.

Nesse contexto, observa-se, também, a necessidade de
se difundir novas praticas no campo da educagéo em saude,
bem como de se reorientar as agbes educativas.' Além disso, é
necessaria a presencga de equipes preparadas e motivadas para
lidar com as pessoas portadoras de condi¢des cronicas, em fun-
¢éo das dificuldades que os usudrios enfrentam na manutengéo
das praticas de autocuidado, conforme apresentado a seguir.

A superacao de barreiras na busca de um estilo de
vida saudavel

Os usuarios relataram possuir dificuldades para modificar
0s habitos de vida com os quais estavam acostumados até
descobrirem o diagnostico do diabetes, que é visto, muitas
vezes, como restritivo aos habitos alimentares. Contudo, foi
possivel verificar que, a partir da participagéo na educagdo em
grupo, tais barreiras puderam ser trabalhadas e discutidas com
0s outros participantes.

E muito dificil controlar a alimentagdo, sempre foi e sem-
pre sera. Mas, quando comecei a frequentar os grupos
eu conheci outras maneiras de lidar com essa dificuldade
(-..) compartilhamos receitas e descobri que tem muita
gente que cultiva horta em casa (E7, E11).

Quando a enfermeira levou uma nutricionista foi muito bom,
eu consegui entender quais alimentos me fazem bem e
quais alimentos me fazem mal (...) eu sempre tive muitas
duvidas e comia o que alguns vizinhos orientavam (E7).

Uma das razdes para essas dificuldades pode estar no fato
de a questdo alimentar estar relacionada aos aspectos cultu-
rais, psicologicos e sociais das pessoas. Logo, fatores como
crencas pessoais, falta de apoio familiar, questées financeiras,
falta de conhecimento em relagédo a dieta e fatores psicologi-
cos podem influenciar as atitudes do usuario em relagéo a sua
alimentacéo.'®

Além disso, pesquisas demonstram que as pessoas que
convivem com a condi¢&o do diabetes, de forma geral, tendem
a considerar as orientagbes nutricionais fornecidas pelos pro-
fissionais de saude muito dificeis de serem seguidas. Em outras
palavras, as orientagcdes sdo vistas como restritivas, o que,
por sua vez, ocasiona dificuldades para a adocao de habitos
alimentares saudaveis.”2
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Por outro lado, é importante ressaltar que a condi¢do do
diabetes, quando trabalhada por uma equipe interdisciplinar,
apresenta melhor resultado no controle metabdlico e beneficios
para a pessoa com essa condig¢éo.'”

Abordagem dos sentimentos por meio da educacéao
em grupo

As falas dos usuarios também revelam a presencga de sen-
timentos negativos relacionados ao convivio com o diabetes,
como a frustragcéo, a decepg¢éo, o nervosismo e a impoténcia,
qgue geram repercussdes no convivio familiar. Sendo assim, a
oportunidade para compartilhar as experiéncias e os sentimen-
tos vivenciados pelos participantes revelou-se uma chance de
reelaborar esses sentimentos, visando o melhor convivio com
o diabetes.

[...] e assim, depois que eu descobri que eu estava com
diabetes [...] fiquei decepcionada comigo mesmo [...]
entrei em panico [...], fiquei uma semana sem enxergar
direito [...] fico muito irritada. Tinha necessidade de falar
como me sentia (E6).

[...] participar dos grupos para mim foi muito bom, foi
possivel discutir assuntos que me angustiavam, que me
deixavam triste e desanimado para me cuidar. Agora
conheci pessoas que passam pelos mesmos problemas
que eu (E11).

Quando os grupos comegaram, eu me senti mais ani-
mada, percebi que fiquei menos angustiada (...) sempre
podia desabafar o que estava me incomodando, isso me
ajudou a me cuidar melhor (E8).

Aliados a esses sentimentos também estdo a depressdo e a
ansiedade, consideradas duas constantes na vida das pessoas
que tém diabetes.?' Argumenta-se que os sentimentos desenca-
deados por essa condicao estdo diretamente relacionados aos
comportamentos e as atitudes dos usuarios, que, por conse-
guinte, interferem na aceitagéo do diagndstico e do tratamento.?
Ademais, quando essas pessoas nao visualizam os beneficios a
serem alcancados em decorréncia das acoes de autocuidado,
possuem menor tendéncia a realizar essas agdes.?°

Por esses motivos, durante os grupos, procurou-se estimular
a participacao dos usuarios para que eles pudessem elaborar,
por meio das falas, os sentimentos vivenciados. Foi possivel
perceber a diminuigédo das ansiedades basicas e a preparagéo
para enfrentar os desafios relacionados a convivéncia com a
condicao do diabetes Mellitus.®°

Beneficios relacionados a participacado nos grupos
Os usuarios consideraram a participagcao nos grupos como
uma oportunidade para expressar suas duvidas sobre o diabetes,
suas angustias e trocar experiéncias. O programa educativo, por
meio dos grupos, foi visto como benéfico, na medida em que
serviu como suporte para a aquisicao de novos conhecimentos
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e para a manutencao das praticas de autocuidado. Além disso,
esse momento foi utilizado para construir relagées de vinculo
entre os usuarios e os profissionais da saude. Os depoimentos
abaixo corroboram isso:

Participar dos grupos foi 6timo, minha mente clareou, a
gente trocou experiéncia [...] espero que continue nos
orientando, nos fortalecendo e trazendo mais conheci-
mentos (E2).

Gosto de vir ao grupo, a gente conversa e faz amizades,
fala e é escutado, as enfermeiras que tiraram as nossas
duvidas sdo muito atenciosas [...] (E7 e E10).

Considera-se que a participa¢@o nos grupos e a forma como
foi conduzido todo o processo favoreceram a satisfagéo do usu-
ario com as atividades desenvolvidas. Eles elogiaram aspectos
como a comunicagéo e a linguagem, que foram consideradas
adequadas a realidade dos participantes.

Sendo assim, argumenta-se que conhecer as necessidades
e as expectativas dos usudrios em relagcéo as a¢des educativas
permite 0 melhor planejamento das atividades e a determina-
¢do de estratégias educacionais adequadas.' Paralelamente,
defende-se que a educacdo em grupo é uma estratégia eficaz
para estimular praticas de autocuidado em diabetes.'?

Em todos os encontros observou-se, entre os participantes,
a presencga do sentimento de pertenga ao grupo por meio do
comparecimento, da discussao das dificuldades vivenciadas e
da expressao da aceitagdo do outro na convivéncia grupal.®® Ja
a cooperacgdo pdde ser observada através do compartilhamento
das vivéncias e na disposi¢cao em escutar as historias e os sen-
timentos verbalizados pelos participantes em cada encontro.?!??

E importante mencionar que, em alguns momentos, obser-
varam-se problemas na comunica¢éo, em razéo do surgimento
de conversas paralelas e desvio das tarefas a serem realizadas
em cada encontro. No entanto, foi possivel dissipar os conflitos
relacionados & vivéncia em grupo e, gradativamente, perceber
o0 aumento do vinculo entre os participantes e do respeito entre
eles, quando surgiam opinides divergentes.

Entretanto, cumpre esclarecer que as caracteristicas do es-
tudo ndo permitem generalizar os resultados, mas sim compreen-
der a percepcéo dos usudrios da Unidade Basica de Saude que
participaram da educag¢é@o em grupo no contexto e no periodo em
que ela foi desenvolvida. Dessa maneira, considera-se que este
estudo ndo apresentou limitagdes que pudessem comprometer
0s seus resultados.

Sugere-se, contudo, o desenvolvimento de outras pesquisas
que busquem investigar a percep¢ao dos usuarios de Unidades
Bésicas de Saude que convivem com a condi¢éo do diabetes,
em diferentes estratégias educativas. Ademais, acredita-se que
a comparagdo dessas estratégias, por meio de abordagens
qualitativas, permitird conhecer as fragilidades, as potenciali-
dades e os efeitos dessas a¢des sob a perspectiva do usuario
da atencao primaria.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Analisar a percepg¢ao que 0s usuarios possuem da sua
participacdo nos grupos mostrou-se essencial para que fosse
possivel reconhecer as contribuicbes dessa estratégia para
a melhoria do autocuidado em diabetes, assim como a sua
potencialidade e os efeitos sobre a saude desses individuos.

Os participantes perceberam os grupos como uma oportu-
nidade para adquirir conhecimentos e elaborar as dificuldades
vivenciadas no convivio diario com o diabetes a fim de poder
supera-las. A interacéo entre profissionais e participantes, a troca
de experiéncias e os vinculos construidos, por sua vez, favoreceram
a superacao dessas dificuldades. Além disso, foi possivel perceber
que a participacao nos grupos auxiliou os participantes natomada
das decisOes diarias relacionadas as praticas de autocuidado.

Desse modo, reitera-se a importancia de se incentivar pra-
ticas educativas e de se inovar em estratégias que estimulem o
autocuidado e contribuam para a qualidade de vida das pessoas
gue convivem com essa condi¢ao.
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