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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi anali-
sar os fatores terapéuticos presentes nos
relatos dos participantes de um grupo de
diabéticos. Pesquisa exploratdria, de avali-
acdo, cujos dados foram obtidos por meio
de entrevista semiestruturada, cuja anali-
se permitiu a identificagdo dos seguintes
fatores terapéuticos: oferecimento de infor-
macdbes (100%); coesdo (100%); universali-
dade (86%); aprendizagem interpessoal
(57%); desenvolvimento de técnicas de so-
cializagdo (57%); altruismo (28,5%); compor-
tamento imitativo (28,5%) e instilagdo de
esperanga (28,5%). Intervengdes grupais,
realizadas na promogdo do autocuidado as
pessoas portadoras de diabetes, podem pro-
mover interagdo benéfica entre os membros,
permitindo troca de experiéncias, compre-
ensdo de uma dimensdo maior do proble-
ma e outras vivéncias positivas evidenciadas
pela presenca dos fatores terapéuticos.
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ABSTRACT

The objective of the present research was
to analyze the therapeutic factors identified
in the accounts of the participants of a group
of people with diabetes. An exploratory, as-
sessing research carried out by means of
semi-structured interviews pinpointed the
following therapeutic factors: information
availability (100%); cohesion (100%); uni-
versality (86%); interpersonal learning (57%);
development of socialization techniques
(57%); altruism (28.5%); imitative behavior
(28.5%); and hope stimulus (28.5%). The
implementation of group intervention
actions for the promotion of self-care to-
wards diabetes carriers can generate a ben-
eficial interaction among group members,
thus allowing for experience exchange pro-
cesses, as well as a broader understanding
of the disease and other positive experi-
ences evidenced by the presence of the
therapeutic factors.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue
analizar los factores terapéuticos presentes
en los relatos de los participantes de un gru-
po de diabéticos. Investigacion exploratoria,
de evaluacién, cuyos datos fueron obteni-
dos por medio de entrevista semiestructura-
da; el analisis permitié la identificacion de
los siguientes factores terapéuticos: ofreci-
miento de informaciones (100%); cohesidn
(100%); universalidad (86%); aprendizaje
interpersonal (57%); desarrollo de técnicas
de socializacién (57%); altruismo (28,5%);
comportamiento imitativo (28,5%) e intro-
duccién de esperanza (28,5%). Las interven-
ciones grupales realizadas en la promocién del
auto cuidado a las personas portadoras de
diabetes pueden promover una interaccion
benéfica entre los miembros, permitiendo el
intercambio de experiencias, la comprension
de una dimensién mayor del problema y de
otras vivencias positivas evidenciadas por la
presencia de los factores terapéuticos.
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INTRODUCAO

O diabetes se caracteriza como problema de saude pu-
blica devido as proporg¢des de pandemia que vem adqui-
rindo, bem como as co-morbidades relacionadas e com-
plicagdes que comprometem a produtividade, a qualida-
de de vida e sobrevida dos seus portadores™, com conse-
glente desgaste na estrutura familiar, devido ao atendi-
mento das necessidades pelos cuidadores relacionadas a
alimentacao, higiene, exercicios fisicos, conforto e trata-
mento medicamentoso®.

O esquema terapéutico destinado a individuos porta-
dores de diabetes mellitus, bem como de doencas crénicas
nao-transmissiveis em geral, deve ser planejado visando a
conscientizagdo quanto a importancia dos habitos sauda-
veis, para se evitar ou controlar as complicagdes.

O presente estudo é derivado do projeto integrado Pro-
cesso de Enfermagem baseado no Modelo de Orem como
estratégia para o atendimento a pessoas com diabetes tipo
2, em que, apos abordagem sistematica de enfermagem,
com avaliagdo do estado de saude e identifi-
cacgdo dos diagndsticos de enfermagem, fo-
ram implementadas atividades educativas em
grupo. O objetivo destas foi desenvolver a ca-
pacidade dos participantes para o aprendiza-

focadas na importancia do autocuidado.

Nesses encontros se discutia a percepgdo
de saude, o significado de ser diabético; aspec-
tos relacionados a doencga (fatores de risco, com-
plicagdes); aspectos relacionados ao tratamen-
to (alimentagdo, atividades fisicas, direitos, par-
ticipagdo da familia) entre outros, na perspecti-
va da promocdo da saude, da prevengdo de
agravos e complicagGes, favorecendo o aprendizado coletivo
do autocuidado e responsabilidade sobre si. Vale destacar que
esse tipo de grupo nao tem enfoque psicoterapico.

No contexto de intervengdes grupais, a avaliagdo é uma
etapa importante, sendo os fatores terapéuticos” nucleos
de sentido que permitem identificar a efetividade de ativi-
dades grupais através da opinido ou relatos dos proprios
participantes.

Desta forma, a partir das intervengdes grupais realiza-
das e tendo em vista a importancia da avaliagdo como uma
das etapas operacionais na coordenacdo de grupos®, a
presente investigacdo foi realizada com o objetivo de anali-
sar a presenca dos fatores terapéuticos” nos relatos dos
participantes do grupo.

REVISAO DE LITERATURA

Atividades de educagdo em saude constituem mecanis-
mos importantes para que praticas saudaveis sejam incor-
poradas no cotidiano das pessoas com diabetes, podendo
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A oportunidade de
discutir dificuldades e
do de mudancas de comportamento®®, Vivéncias entre pessoas

que possuem
problemas semelhantes sdo Arterial e Diabetes Mellitus, que inclui
amplia a compreenséo

acerca da doenga e o

COmpromisso para
assumir mudancgas.

ser realizadas por diferentes estratégias”. Uma das possi-
bilidades é a realizacdo de intervencdes desenvolvidas em
grupo. Os profissionais da drea da saude devem atentar
para a qualidade dessas agbes, pois ndo basta apenas o
repasse de informacgdes?®, é fundamental o desenvolvimen-
to de intervenc0es assertivas com o propdsito de mudanca
de comportamentos e habitos de vida®. Essa estratégia é
considerada eficiente quando se trata da motivagdo e inte-
resse no autocuidado®.

O trabalho em grupo, desenvolvido com pessoas porta-
doras de doencas cronicas ndo-transmissiveis, estimula a
participagdo ativa no cuidado da prépria saude, possibili-
tando o alcance de hébitos saudaveis de forma conscien-
te®. A oportunidade de discutir dificuldades e vivéncias
entre pessoas que possuem problemas semelhantes am-
plia a compreensdo acerca da doenga e 0 compromisso para
assumir mudancas®. A aquisi¢io de conhecimento no gru-
po também deve ser acompanhada pelo estimulo dos pro-
fissionais para o exercicio efetivo do autocuidado, como
forma de garantir mudancas efetivas no comportamento®.

No ambito da saude coletiva as atividades grupais
fazem parte do conjunto de a¢des dentro dos
programas de atencdo, incluindo os direcio-
nados as pessoas com doencas cronicas?,
Como exemplo pode-se citar a iniciativa do
Ministério da Saude na implantagdo do Pla-
no de Reorganizacdo da Atengao a Hiperten-

atividades grupais como estratégia de inter-
vengdo*Y, Para a realizacdo destas atividades
é necessario um planejamento adequado, de
modo a utilizar melhor o potencial que o gru-
po pode exercer sobre as pessoas que dele
fazem parte®,

No caso dos grupos de educagdo em saude, esse plane-
jamento inclui o enquadramento correto das atividades de
acordo com os objetivos, a garantia de condi¢Ges adequa-
das para seu funcionamento, o contrato estabelecido com
a clientela e, sobretudo, a indicagdo de critérios de avalia-
¢do, que deve ocorrer segundo um processo continuo que
inclua: o grupo e a coordenacgdo, de forma sistematica®,
que visa analisar a efetividade das praticas realizadas e a
sua aplicabilidade no contexto de vida dos participantes.

No entanto, a avaliagdo das atividades grupais muitas
vezes é negligenciada, talvez porque se relaciona com um
conjunto de dados subjetivos que exige uma analise crite-
riosa, além de preparo do coordenador tanto para avaliar
quanto para efetuar as adequacdes necessarias®. A avalia-
¢do do processo grupal é importante e fornece feedback
ao coordenador acerca da efetividade do grupo, indepen-
dente do seu objetivo, quer seja psicoterapico ou operativo.
O presente estudo foi conduzido de acordo com esse ulti-
mo, que visa estimular a independéncia dos seus integran-
tes, permitindo uma adaptagdo ativa e criativa a realida-
de, possibilitando escolhas mais maduras e livres“?.
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Uma das formas de se avaliar a efetividade de interven-
¢Oes grupais € buscar a identificacdo de fatores terapéuticos
(FT) ao se observar o movimento grupal e a comunicagdo
expressa pelos participantes”. Embora estes tenham sido
descritos no contexto psicoterapico, a maioria deles pode
ser encontrada em outros tipos de grupo.

Os FT propostos no estudo® sdo: 1. Instilagéo de esperan-
¢a: fator caracterizado quando os participantes relatam expe-
riéncias de melhora fundamentada na esperanca de que ou-
tros participantes do grupo também melhoraram; 2. Univer-
salidade: caracterizado quando as pessoas percebem que suas
experiéncias de sofrimento ndo sdo Unicas e sdo vividas tam-
bém por outras pessoas, o que lhes confere um grande alivio;
3. Oferecimento de informagbes: o coordenador ou outros
membros oferecem informagdes didaticas, aconselhamento
ou orientagdes acerca de temas diversos; 4. Altruismo: sensa-
¢do de utilidade percebida pelos membros do grupo ao com-
partilhar problemas similares oferecendo reasseguramento e
sugestdes uns aos outros; 5. Desenvolvimento de técnicas de
socializagdo: melhora das habilidades sociais basicas a partir
da convivéncia no grupo; 6. Comportamento imitativo: ocor-
re uma aprendizagem por substituicéo ao se avaliar a melho-
ra referida por algum membro; 7. Coesdo do grupo: refere-se
a atracdo entre os membros, que oferece condi¢des de acei-
tagdo e compreensdo absolutamente necessdrias para a efi-
cacia do grupo como uma forma de intervencgdo; 8. Aprendi-
zagem interpessoal: a interagdo ocorre sempre que um grupo
se reline e constitui um rico potencial para o aprendizado e
mudanga; 9. Catarse: fendmeno complexo relacionado a ven-
tilacdo de emocdes, o compartilhamento dos sentimentos in-
ternos e a aceitagao destes pelo grupo; 10. Reedi¢éo corretiva
do grupo familiar: transferéncia para membros do grupo
terapéutico de reagGes antes relacionadas com os familiares;
11. Fatores existenciais: caracterizado pela reflexdo de ques-
tOes existenciais como o isolamento, a liberdade e a falta de
significado, pressupostos da luta suprema do ser humano.

Vale destacar que os trés ultimos fatores sdo mais comu-
mente encontrados em grupos de enquadre psicoterdpi-
cos, por exigir a abordagem de aspectos da psicodindmica
humana, em uma relagdo clinica terapéutica definida para
essa finalidade'.

Arealizagdo desse estudo poderd estabelecer bases para
avaliagdes de outras atividades grupais, estimular pesqui-
sas futuras para se conhecer os fatores terapéuticos mais
comuns a esse tipo de grupo, bem como, oferecer indicati-
vos para mudancas ou aprimoramento na abordagem de
grupos realizados com pessoas diabéticas.

METODO

Estudo exploratdrio do tipo avaliativo, cuja finalidade é
a elaboracgdo de procedimentos para avaliar um programa,
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cuidado, pratica ou politica, com o objetivo de se encon-
trar respostas a questdes referentes a realidade pratica™?.
Na presente pesquisa, optou-se por avaliar os FT a partir
da fala dos sujeitos apds a sua participagdo no grupo, ten-
do em vista ser esta uma das formas de avalia¢cdo do pro-
cesso grupal, uma vez que estes também podem ser aferi-
dos por meio da avaliagdo do préprio coordenador do gru-
po ao registrar os encontros®.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Médica Humana e Animal do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (protocolo n? 017/006). Este
trabalho foi realizado com sete individuos adultos que fo-
ram atendidos mediante a utilizagdo de abordagem siste-
matica de enfermagem, em que, depois de avaliar o estado
de saude e identificar os diagndsticos de enfermagem, foi
implementada atividade educativa em grupo, entre os me-
ses de agosto a dezembro de 2006, com encontros sema-
nais de uma hora e trinta minutos.

Ao final da intervengdo em grupo, cada integrante foi
convidado para participar de entrevista semi-estruturada,
realizada individualmente, com questdes relacionadas a
intervengdo grupal. Tais questdes visavam a identificagdo
de possiveis FT decorrentes dos beneficios da participagao
do sujeito nas atividades. Assim, analisaram-se no conteu-
do das falas aspectos que caracterizam os FT, tal como des-
critos anteriormente.

Nesse sentido, ndo se partiu da lista dos FT buscan-
do identificar todos eles, mas aqueles evidentes nas fa-
las dos sujeitos, considerando o enquadre do grupo como
atividade educativa de promogédo da salude, sem objeti-
vOs psicoterapicos.

As entrevistas ocorreram entre os meses de dezembro
de 2006 a fevereiro de 2007, com duragdo maxima de uma
hora, onde se registrava as falas dos participantes, de for-
ma cursiva.

Apos a analise do registro das falas, identificou-se a evi-
déncia dos fatores terapéuticos®” de acordo com a sua fre-
quéncia®¥ de aparecimento nos registros. Além disso, para
a ilustracdo dos fatores extrairam-se das falas trechos que
remetem ao significado de cada fator em si.

RESULTADOS

Participaram deste estudo sete individuos portadores
de diabetes mellitus, sendo trés do sexo masculino e qua-
tro do sexo feminino, com idade entre 46 e 71 anos, todos
casados, com antecedentes familiares de diabetes e difi-
culdades para o autocuidado com relagdo a doencga.

A partir das entrevistas, foi notavel a presenca dos FT
segundo a distribuicdo descrita na Tabela 1:

Fatores terapéuticos em grupo
de diabéticos

Oliveira NF, Munari DB, Bachion MM,
Santos WS, Santos QR



Tabela 1 - Distribuigdo dos FT identificados nas entrevistas, de acordo com os depoimentos de cada Sujeito (S) - Goidnia - 2006-2007

Fatores Terapéuticos / Entrevistas S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Total
Oferecimento de Informagao X X X X X X X 100%
Coesdo X X X X X X X 100%
Universalidade X X X X X X 86%
Desenvolvimento de Técnicas de Socializagdo X X X X 57%
Aprendizagem Interpessoal X X X X 57%
Instilag@o de Esperanga X X 28,5%
Altruismo X X 28,5%
Comportamento Imitativo X X 28,5%

Esses fatores serdo descritos e analisados segundo or-
dem da sua freqliiéncia nos depoimentos dos sujeitos.

Oferecimento de informagdes e Coesdo foram FT presen-
tes nos depoimentos de todos os participantes. No caso do
primeiro, algumas falas foram notdveis, ao representarem o
grupo como um espaco de aprendizado para os participan-
tes, segundo os objetivos pretendidos pela coordenacdo:

Com o grupo eu vim conhecer realmente o que era o proble-
ma do diabetes [...] O melhor que eu acho foi de eu ter parti-
cipado e ter conhecimento a mais do meu problema (S2).

A medida que um fala aquele assunto a gente vai apren-
dendo e alertando... (S3).

Ajudava a raciocinar mais... (S5).

Com relagdo a Coesdo Grupal os membros enfatizam a
integracdo existente no grupo, necessaria para a manuten-
¢do do mesmo:

Olha, uma coisa foi a questédo de participagéo, de motiva-
¢ao, de cooperagao e interagdo, o grupo interagiu, deu pra
observar (S3).

Porque eu sou diabética e participando faz mais coisa,
entrosa mais com as pessoas, assim ha troca durante esse
encontro... (S5).

Eu creio que quando ta reunido em grupo... Se estamos
com vocé, ali reunidos, por incrivel que parega... Se che-
gar uma outra pessoa, até comegar a entrosar demora um
pouco. Primeiro a gente olha... (S3).

Universalidade foi encontrada em 86% dos depoimen-
tos, como um importante aliado na manutencdo dos vin-
culos grupais, proporcionados pela sensacdo de proximi-
dade de experiéncias ou sensag¢des causadas pela doenga:

Foi 6timo, todos s&o diabéticos (S5).

Notar que quem tem um problema desse ndo ta so, tem
pessoas que querem acatar, aceitar a gente, que interes-
sam por isso (S3).

Eu acho que o maior beneficio foi de ver que eu dou conta
de me controlar e ver que o meu problema n&o é téo grave
quanto dos outros (S7).
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Aprendizagem Interpessoal e Desenvolvimento de Téc-
nicas de Socializagéo foram FT presentes em 57% das en-
trevistas.

A autopercepgdo que os participantes tém oportunida-
de de vivenciar durante as interagdes grupais, bem como a
possibilidade deste movimento gerar mudangas de com-
portamento é corroborada pelos seguintes depoimen-
tos que se referem a Aprendizagem Interpessoal:

Eu acho que mudou muita coisa, antes eu pensava mais
nos outros, depois dos encontros, foi maravilhoso pra mim,
eu comecei a pensar mais em mim (S4).

Foi muito bom o grupo, todos tratam a gente muito bem...
Sendo que traz diferengas, pois tem coisas que concorda-
mos e coisas que ndo, pois até ampliam... (S5).

A presenca do FT Desenvolvimento de Técnicas de Soci-
alizagdo demonstrou a possibilidade de resolugdo ou per-
cepcdo de interagGes sociais mal-adaptadas através de
insights ocorridos durante interagdes grupais:

E também do momento da participagao, foi bom porque eu
tive uma preocupagédo do momento, sentir a responsabili-
dade de usar aquele momento pra usar pra uma coisa di-
ferente (S2).

Altruismo, Instilagéo de Esperan¢a e Comportamento
Imitativo foram presentes em 28,5% das entrevistas.

Ao referir os beneficios alcangados por ajudar outros
membros do grupo os participantes se remetem diretamen-
te ao FT Altruismo:

Quando a pessoa ta fazendo bem pra outra, ele ta curando
a sua enfermidade (S1).

A gente tem que tentar ajudar os outros (S7).

Instilacdo de Esperanga é observado quando os mem-
bros declaram avango na crenga relacionada a possibilida-
de de melhora com relagdo a doenga e suas complicagdes,
como referem os seguintes trechos de entrevistas:

O melhor foi ter conhecido tanta gente com o mesmo pro-
blema e saber que o meu € pequenininho visto o dos ou-
tros (S7).
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Comportamento Imitativo refere a capacidade que os
participantes possuem de reproduzir diferentes padrées de
comportamento de outros membros do grupo:

Aprendi com eles, a vida deles, de cada um e tirei grande
proveito de como eles vivem e os exageros que eles co-
metem eu aprendi assim, diz que quando a barba do outro
arde, a gente pde a nossa de molho (S1).

Na analise do conteudo das entrevistas os fatores tera-
péuticos Catarse, Reedi¢Go Corretiva do Grupo Familiar
Primdrio e Fatores Existenciais ndo foram identificados.

DISCUSSAO

O potencial do grupo para incitar mudancas de com-
portamento é evidenciado pela presenga dos FT no con-
teudo das entrevistas. Desta forma, a efetividade da convi-
véncia em grupo no contexto de tratamento e acompanha-
mento as pessoas com doengas cronicas ndo-transmissiveis
é confirmada pela evidéncia de reflexdes internas de cara-
ter simbdlico, cognitivo, interacional, social e acerca dos
habitos de vida.

A presenca de cada FT varia de acordo com o tipo do
grupo (se aberto ou fechado), os objetivos (informagdo ou
psicoterapia, por exemplo), entre os membros (cada mem-
bro se beneficia de fatores terapéuticos especificos), o esta-
gio (se no inicio ou no término) e duragdo do grupo (grupos
breves ou de longa duracdo)®. Vale ressaltar a importancia
das especificidades e enfoque do grupo estudado, tendo em
vista as caracteristicas dos participantes e o objetivo do gru-
po para a obtencdo dos resultados encontrados.

Oferecimento de informagdes esta relacionado ao apren-
dizado que ocorre no contexto grupal, seja por meio de
orientagdes fornecidas pelo coordenador ou das trocas de
experiéncias entre os participantes®. A presenca deste FT
em todos os depoimentos demonstra coeréncia com o en-
quadre determinado para o grupo, cuja meta era de que os
sujeitos obtivessem conhecimento suficiente para uma
participacdo ativa e consciente no autocuidado.

Pesquisas'>®° apontam o conhecimento como elemen-
to fundamental na terapéutica instituida ao individuo por-
tador de diabetes, ao permitir a conscientizagdo para a
mudanca dos habitos, apesar dos limites impostos pela
doenca, e manutencdo da autonomia e qualidade de vida.

A construcdo cognitiva dos proprios participantes foi
sendo desenvolvida por meio da troca de informacgdes e
experiéncias, colocando-os como sujeitos ativos do conhe-
cimento produzido. A comunicagdo e a linguagem sao cons-
tituintes essenciais da identidade grupal, diferenciando os
grupos entre si®), no caso do grupo estudado a comunica-
¢do funcionou como o principal movimento para o apren-
dizado e conseqliente alcance dos objetivos.

O conhecimento foi construido conjuntamente entre o
grupo e o coordenador, facilitando que as informagdes fos-
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sem compreendidas por todos e, principalmente, reforcando
a importancia da aplicagdo pratica. Assim, neste grupo espe-
cifico, os participantes vivenciaram o ser util e o construir jun-
to. O que pode ser evidenciado no exemplo da fala em que o
sujeito se coloca ndo na primeira pessoa, mas se refere ao
grupo quando atribui a ele o I6cus do aprendizado:

A medida que um fala aquele assunto a gente vai apren-
dendo e alertando... (S3).

A Coesdio Grupal é responsavel pela motivacdo dos mem-
bros com relacdo a sua participacdo, colaboracdo e apoio
mutuo®, sendo fundamental para a obtencdo dos resulta-
dos de uma intervencdo grupal, pois o fato de ser aceito no
grupo e de manter um relacionamento que dd confianga e
apoio ao participante, gera melhora da auto-estima‘*®,

Os participantes fazem alusdo aos demais membros do
grupo de forma acolhedora e com aceitagdo, o que sugere
o motivo pelos quais confiam e encontram a oportunidade
de falar, sem receios de rejei¢des. Deste modo, percebe-se
uma maior influéncia dos membros entre si em grupos co-
esos” e ha uma necessidade implicita de o coordenador
refletir sobre os valores culturais dos membros do grupo
para contextualizar a patologia e suas implicagdes, neste
sentido a coesdo do grupo e o sentimento de pertenca,
possibilitam maior produgdo e veiculagdo de conhecimen-
tos ao permitir manifestacdes espontaneas.

Um dos participantes descreveu a forga da coesdo gru-
pal, ao referir a chegada de um membro estranho ao gru-
po, que causou instabilidade até que este fosse aceito pe-
los outros:

Se chegar uma outra pessoa, até comecgar a entrosar de-
mora um pouco (S3).

Este depoimento demonstra o sentimento de unidade
gue a convivéncia em grupo propicia, a ponto de a inser-
¢do de um membro estranho despertar desconfianga, até
a sua inclusdo no grupo.

Universalidade descreve a identificagdo entre os mem-
bros, pois consiste na percepc¢ao dos participantes de que a
sua experiéncia de sofrimento ndo é Unica, ou ainda, é me-
nor que a de outras pessoas e pode ser compartilhada®.

Um dos beneficios do grupo se relaciona a percepgao
de semelhanga da situagdo vivida pelos membros. Esse fa-
tor ressalta o sentimento de alivio das pessoas ao poderem
compartilhar suas dificuldades diante das limitagdes impos-
tas pela doenca, além das experiéncias de enfrentamento.

O sentimento de solidao anterior ao grupo é revelado
qguando os participantes descrevem que se sentem acom-
panhados, apds esta experiéncia grupal e que despertaram
para a existéncia de pessoas com um problema similar ao
seu. Assim, tal problema ndo é seu ou meu, mas nosso,
mostrando que esse processo remete a percepgdo de que
outras pessoas também convivem com o diabetes mellitus,
inclusive com diferentes graus de dificuldades. Conhecer
comportamentos através dos relatos de outras pessoas
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permite a identificacdo e o posterior compartilhamento de
experiéncias. Neste sentido a universalidade é um FT que
muito contribui para a propria coesdo, sendo essencial para
o cumprimento dos objetivos tragados para o grupo.

A Aprendizagem Interpessoal consiste no mecanismo
fundamental para a mudanga, pois é derivado das relagdes
interpessoais que ocorrem sempre que um grupo se reu-
ne. O aprendizado surge a partir de percepgbes entre os
membros acerca do comportamento e relacionamento,
permitindo a correcgdo de intera¢bes mal adaptadas®.

A andlise do conteudo dos depoimentos demonstra um
movimento de reflexdo ocorrido a partir de informagdes
compartilhadas no contexto grupal, desencadeando a per-
cepcao das diferencgas e até de mudanga de comportamen-
to entre os participantes.

A divergéncia e convergéncia de opiniGes entre os mem-
bros do grupo durante o aprendizado do autocuidado, ins-
tigou a reflexdo na construgdo do conhecimento, o que fa-
voreceu a mudanca de comportamento. Esse processo pos-
sibilitou que durante as discussGes do grupo, quando sur-
giam duas ou mais formas de realizar a mesma atividade
de autocuidado e que atingia o mesmo resultado, a ques-
tdo era discutida, o que ampliava a possibilidade de esco-
Iha entre participantes.

Um dos grandes beneficios que a orientagdo grupal
permite é o aprendizado com pessoas que possuem expe-
riéncias similares, possibilitando que se afirme a propria
capacidade dos participantes em se perceber e se modifi-
car, a partir das orientagdes construidas por pessoas que
vivenciam os mesmos dilemas cotidianos®#1?,

O Desenvolvimento de Técnicas de Socializagdo (57%)
compreende o aprendizado de habilidades sociais que po-
dem ajudar os participantes em interagdes sociais futuras®®,
Neste contexto a partir dos padr&es de relacionamento que
ocorrem no grupo, ha possibilidade de relacdes mais es-
pontaneas e auténticas®. Assim, o grupo permite aos seus
membros compreender caracteristicas ou padrdes de com-
portamento que dificultam as interagGes sociais, permitin-
do que se desperte para repensar essas caracteristicas e
realizar mudancgas no estilo de vida, a medida que se
conscientize das necessidades de adequacgdo.

Esse aspecto pode ser observado nos depoimentos em
que os participantes sugerem que, ao refletirem acerca das
préprias acdes e dos membros do grupo, reconhecem o
seu proprio comportamento, demonstrando uma percep-
¢do critica acerca da prépria atuagdo, o que se constitui a
base para mudanga®*.

Este movimento critico-reflexivo serve como auxilio para
os participantes em futuras interagdes. A participagdo so-
mada a coesdo e outros FT que integram os membros em
atividade grupal permite que os mesmos oucam as contri-
buicbes e/ou relatos de outras pessoas e analisem de for-
ma critica, evitando-se assim interpretacdes equivocadas*®.
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As diferentes estratégias utilizadas no decorrer das ati-
vidades programadas para o grupo, permitiram sinalizar a
importancia individual de cada membro para o grupo como
um todo, bem como necessidades de adequacgées especifi-
cas dos participantes.

O Altruismo representa um beneficio aos participantes,
ao se sentirem Uteis por ajudarem os outros durante os
encontros. A experiéncia altruista é renovadora e promove
um aumento da auto-estima, sendo peculiar aos grupos
em geral, incluindo grupos operativos, como constatamos
neste trabalho, onde o individuo pode beneficiar outras
pessoas, mas também ser beneficiado, havendo uma
alternancia destes papéis®.

As interagOes estabelecidas nos grupos ocorrem em
funcdo da

manifestagdo mais livre, espontanea e auténtica dos sen-
timentos que transitam entre os membros, bem como a
expressao do material associativo vinculado as suas ex-
periéncias prévias e atuais'”.

O contexto grupal permite aos participantes uma mai-
or liberdade para apresentarem suas opinides e sentimen-
tos, bem como propicia uma interagao estreita entre os
membros, estimulando a iniciativa de apoio mutuo.

Essa disposicdo de ajudar ao outro, faz deste FT um in-
dicador para melhor convivéncia dos membros nos dife-
rentes grupos, inclusive, com maior satisfagdo pessoal.

A Instilagdo de Esperanca é caracterizada quando os par-
ticipantes sentem-se estimulados a perceber possibilidades
de melhora, por escutarem relatos de melhora de outros
participantes ou por percepcdo de progresso proprio®,

A sensacdo de que existe alguma possibilidade de alivio
ou de melhora e que possa atingir seu objetivo, desperta
senso de otimismo e confianga quanto ao seu potencial e
futuro®.

Os coordenadores devem explorar este fator chamando
atengdo para as melhorias que os membros atingiram para
que os outros participantes sejam estimulados para tal®.

O incentivo recebido pelos membros ao participarem
de atividades bem sucedidas, realizadas durante o grupo,
pode ser percebido nos relatos referentes a Instilagdao de
Esperanca. As pessoas portadoras de diabetes mellitus pre-
cisam ser assertivas no sentido de perceber a possibilidade
de complicacGes a curto, médio e longo prazo e tentar pre-
veni-las. Assim, quando mudangas de comportamentos sdo
vivenciadas e construidas conjuntamente, se tornam mais
efetivas do que quando a pessoa recebe informacgdes isola-
damente nos consultérios.

Outro FT presente entre as falas dos participantes foi
Comportamento Imitativo que ocorre da observagdo de de-
terminadas atitudes de outro membro do grupo e que sdo
tidas como positivas. Nesse sentido, os participantes sentem-
se estimulados a buscar mudangas no seu comportamento.

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(3):558-65
www.ee.usp.br/reeusp/



Na vivéncia de grupo os membros beneficiam-se da obser-
vacdo de um outro paciente com problemas similares, um
fendmeno chamado aprendizagem por substituicio®.

As falhas detectadas no autocuidado foram percebidas
pelos membros do grupo e houve uma tentativa de ndo
repeti-las. A vivéncia em grupo permite que a mudanga po-
sitiva seja estimulada de diferentes formas, através de re-
flexdo, de estimulo decorrente dos didlogos ou da obser-
vacdo, conferindo credibilidade para as intervengGes grupais
no trabalho com portadores de doengas crénicas ndao
transmissiveis, cujo principal enfoque é a mudancga nos
habitos de vida.

A imitagdo foi um comportamento observado no gru-
po tanto no que diz respeito as crencas, atitudes relacio-
nadas a saude, bem como aqueles relacionados a sociali-
zacdo. Esse movimento parece trazer beneficios quando
o participante busca no préprio grupo referéncias para
cuidar da sua saude, sinalizando que é incentivado pelas
experiéncias positivas relatadas por outros membros.
Devido a necessidade constante de acompanhamento e
vigilancia dos préprios habitos, estratégias que abordam
fatores psicolégicos devem ser utilizadas na terapéutica
do diabetes, devendo o profissional ser preparado para
acompanhar eventuais problemas ou identificar para en-
tdo, encaminhar a um profissional especializado, visto que
alteragdes de ordem psicoldgica influenciam diretamen-
te no tratamento da doencga'*®.

Os FT Catarse, Reedigdo corretiva do grupo familiar pri-
mdrio e Fatores Existenciais ndo foram relacionados aos
conteudos das falas dos participantes dessa investigacao.
Tal fato pode ser justificado pelo enquadre dado ao grupo
em estudo, cujo objetivo foi o desenvolvimento de ativida-
de educativa, baseado no oferecimento de informacdes
referentes ao diabetes, portanto, ndo direcionado para o
enfoque psicoterapico, em que é mais comum o surgimen-
to dos FT em questao.

A ocorréncia dos referidos fatores depende do objetivo
do grupo em oferecer psicoterapia, de se ter um profissio-
nal com formagdo especifica, cujo vinculo terapéutico e
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conhecimento permitam o acesso e manejo ao desenvolvi-
mento de um grau de entendimento do sujeito sobre si
mesmo e de seus problemas®. Assim, grupos focados na
educacdo em salde, por sua natureza e enquadramento
nao suscitam o trabalho de questGes existenciais.

CONCLUSAO
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uma interacdo benéfica entre os membros. Essa permite
troca de experiéncias, compreensao da dimensao amplia-
da do problema, bem como vivéncias positivas, evidencia-
das pela presenca dos FT.

Um aspecto que deve ser especialmente considerado é
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