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Resumo

Analisando a população de atendimento na equipe de saude 23 da Vila Zezé, nos deparamos
com um grupo de 378 pacientes diabeticos, onde grande parte desses possui alguma duvida
a respeito do quadro, da posologia e dos habitos de vida corretos, alguns inclusive,mantendo
estas duvidas mesmo após anos convivendo com a comorbidade.

Com isso através de uma literatura baseada em grupos educativos e grupos de diabetes,
foram traçadas ações para implementar um grupo composto pelo Médico, Enfermeiro,
Nutricionista e Agente Comunitario, para mobilizar a interação com o grupo de diabeticos
descompensados, conhecimento sobre a doenças e seus cuidados, favorecendo o
desenvolvimento de um individuo ativo e responsável pelo seu cuidado. A implantação do
grupo, como estratégia de cuidado coletivo, é o objetivo central deste PI.
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PROBLEMA/SITUAÇÃO

 Na Unidade Básica de Saúde Vila Zezé observa-se um alto numero de diabeticos
descompensados, falta de adesão aos tratamentos, dificuldades em entender como a doença
funciona, uso da medicação no tratamento e a importância da mudança no estilo de vida.
Nesta unidade não há Grupos Operativos voltado aos Diabeticos, portanto, busca-se desta
formano o estabelecimento do maior conhecimento sobre a doença e autonomia do usuário
em relação ao autocuidado. 

 



ESTUDO DA LITERATURA

No dia a dia das equipes de saúde da família (ESF) os grupos educativos são amplamente
utilizados devido ao conhecimento pratico e teórico a respeito de suas aplicaçōes, assim
como os ganhos que os mesmos trazem a todos os componentes do cenário
analisado, porem observando através da analise realizada por Salci et al (2018) ainda
encontramos em pleno século XXI quem enxergue prevenção como uma atividade dissociada
da prática assistencial, vendo de forma obnubilada o conceito da mesma, fazendo prevenção
apenas através de metas e de campanhas pré-estabelecidas pelas instacias reguladoras,
sem realmente abraçar a causa no dia a dia e fazer a diferença.

A denominação de grupos operativos foram definidos ainda em 1940, pelo psiquiatra e
psicanalista argentino Pichon-Riviere e citado em Bastos (2010) como " um conjunto de
pessoas, ligadas no tempo e espaço, articuladas por sua mútua representação interna, que
se propunham, explícita ou implicitamente, a uma tarefa, interatuando em uma rede de
papéis com o estabelecimento de vínculos entre si". A tarefa que o mesmo se refere, no
caso, deve se tratar da finalidade ou objetivo, que nos grupos estará relacionada ao
atendimento longitudinal, onde o papel dos componentes da ESF será orientar de maneira
clara e simplificada e acompanhar da melhor forma possível os pacientes, enquanto que o
dos pacientes será colocar em pratica as orientações recebidas assim como ajudar na
divulgação correta dos conhecimentos adquiridos.

Ainda segundo Bastos (2010) afim de realmente trazerem os ganhos possíveis, os grupos
devem ser dinâmicos pois só havendo a interação correta, poderá resultar em aprendizado,
serem reflexivos ja que através da reflexão podemos enxergar mais claramente fatores que
possam dificultar a implementaçāo das tarefas e democráticos afim de originar açōes e
pensamentos, em um principio de autonomia, para chegar o mais próximo possível de sua
funcionalidade máxima.

Com essa funcionalidade proxima de seu efeito maximo, o grupo acabará trazendo um
carater terapeutico que possibilitará aos pacientes encararem os encontros da forma mais
produtiva possivel, já que através da troca de experiencias, dificuldades e aprendizados o
grupo acaba por se tornar um anexo forte e afetivo da equipe, como podemos notar em Melo
(2016) que em certo momento se refere aos grupos como "uma familia" expondo de forma
clara e objetiva.

Abandonando a analise superficial realizado por Melo (2016) e indo direto a comparação
realizada por Menezes, Parreiras, Avelino (2016) onde varios estudos relacionados a grupos
educativos foram confrontados e "apesar das dificuldades enfrentadas quando se trabalha
com vários indivíduos caracterizados por histórias distintas, esse processo prático se mostrou
eficiente, alcançando resultados positivos na promoção, prevenção e educação em saúde"

Segundo Iquize et al (2017), através dos grupos e da educação continuada dos mesmos, os
profissionais acabaram se mantendo atualizados e tambem puderam monitorar melhor seus
pacientes, baseando-se em comparações entre o antes e o depois, assim como um
aprendizado a respeito das variaveis e do gerenciamento do autocuidado, considerando os
aspectos demográficos, sociais e culturais do dia a dia dos pacientes para a obtenção de uma
mudança de comportamento, e melhor convivência com a doença. Assim observamos duas
dimensões, uma terapeutica e outra pedagogica, sendo o aspecto pedagógico obtido ao



se relacionarem as informações trazidas pelo condutor do grupo junto as experiências
relatadas pelos pacientes, já o aspecto terapêutico foi obtido pela possibilidade dos pacientes
falarem sobre suas duvidas, ansiedades, temores e sentimentos a respeito de determinada
situações relacionadas ao quadro.

"O grupo funciona, então, como uma matriz que auxilia a organizar o pensamento; torna-se
um espaço mobilizador de processos de interação, que favorece a aprendizagem e a
discussão de situações desafiadoras para o enfrentamento da doença com maior aporte de
conhecimentos e com a construção de um sujeito ativo e autônomo do cuidado." (Almeida e
Soares, 2010).



AÇÕES
Irão participar do grupo, Médico, Enfermeira, Nutricionista e Agentes Comunitarios.

 

Médico:

      - desenvolver a planilha utilizada para estabelecer o grupo;

      - anotar na planilha a anamnese basica;

      - solicitar exames iniciais, após 3 meses do inicio do grupo repetir os exames e depois
manter a rotina conforme resposta do paciente (compensados e descompensados);

      - organizar as palestras iniciais, atividades e discussões assim como moldar o
planejamento do grupo baseado nas sugestões e opniões alcançadas durante os primeiros
encontros;

      - após evolução correta do grupo identificar os pacientes que se mantem
descompensados ou com dificuldades no tratamento; 

      - estabelecer na sua população diabetica o entendimento e pratica do autocuidado.

Enfermeira:

      - auxiliar na triagem inicial dos pacientes em cada encontro, assim como no
preenchimento da anamnese e da planilha;

      - criar uma planilha propria para o acompanhamento das coletas de exames dos
pacientes do grupo;

      - organizar palestras que orientem a população quanto ao papel da enfermeira no auxilio
da população diabetica no dia a dia da ESF.

Nutricionista:

      - estar presente nas reuniões para possiveis duvidas relacionadas a alimentação correta;

      - desenvolver uma dieta correta e acessivel para todas as classes e implementa-la no
grupo, sempre tentando diversificar os cardapios com opções criativas;

      - organizar palestras para explicar de forma facil e educativa os detalhes confusos sobre
a alimentação do diabetico (carboidratos, frutas, adocantes e etc).

Agentes Comunitarios de Saúde:

      - receber e acolher os pacientes desde o primeiro encontro;

      - a



RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se após implementação correta do grupo de diabetes uma melhora geral significativa
quanto ao processo de acompanhamento e tratamento dos pacientes na ESF com:

Diminuir o numero de casos descompensados.
Diminuir a exposição a automedicação.
Aumento do conhecimento dos pacientes a respeito da diabetes e sobre o proprio quadro
(autocuidado), conhecimento sobre seu papel no tratamento.
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