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Resumo: Introdugdo: A hipertensao arterial sistémica e o diabetes mellitus sdo doengas cronicas, altamente prevalentes,
de alto custo social, que vém aumentando significativamente na populac@o, representando importante problema de satde
publica, pois impactam negativamente na qualidade de vida. O grupo operativo hiperdia ¢ uma estratégia importante
para a sensibilizagdo das pessoas acometidas por essas doengas quanto ao autocuidado, sendo uma das medidas
preventivas de danos secundarios. Objetivo: Relatar o processo vivenciado enquanto estagiaria de terapia ocupacional
em um grupo hiperdia, descrevendo as atividades realizadas. Buscou-se contribuir para as discussdes necessarias a
respeito do atual modelo de educag@o em saude operante nestes grupos. Método: Trata-se do relato de uma experiéncia
vivenciada durante estagio obrigatorio na atengdo basica, com o grupo hiperdia, desenvolvido no municipio de Jodo
Pessoa-PB, no periodo de agosto a dezembro de 2014. Resultados: As atividades foram desenvolvidas através de rodas
de conversas e dindmicas grupais, e pela arte. Estas resultaram na sensibilizagdo do grupo acerca do autocuidado,
nos esclarecimentos de davidas sobre a terapia ocupacional, no empoderamento de saberes e em maior participagio e
envolvimento dos usuarios. Percebeu-se que a forma como acontecem as atividades educativas nos grupos traz ainda
resquicios do modelo de educag@o em satde tradicional, centrada na doenga e na transmissao de informagoes de modo
“bancério”. Tal modelo gera culpabilidade, frustragdes e desisténcias. Conclusdo: E imprescindivel compreender a
pessoa em sua totalidade. Os profissionais devem ser envolvidos no processo de educacgdo permanente. Constatou-se
a importancia do terapeuta ocupacional neste contexto, que oferece a¢des eficazes.
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Doenga Crénica.

Occupational therapy and hiperdia group

Abstract: Introduction: Hypertension and diabetes are highly prevalent chronic diseases, with social costs that have
increased significantly, representing an important public health problem, and negatively impacting quality of life.
The hiperdia operative group is an important strategy for raising awareness about self-care, one of the preventive
measures of secondary damage. Objective: To describe the process experienced as an Occupational Therapy intern in
a hiperdia group, describing the activities undertaken. We sought to contribute to the much needed discussions about
the current education model operating health in these groups. Method: Report of the experience during compulsory
training in primary care, with the hiperdia group, developed in the city of Jodo Pessoa/PB, from August to December
2014. Results: The curriculum was developed through group discussions, dynamics and art. These have resulted in
raising the group’s awareness about self-care, clarification of doubts about the Occupational Therapy, empowering
knowledge, greater participation and involvement of users. We noticed that the groups’ educational activities still
carry remnants of the traditional model of education in health, focusing on the disease and information in a “bank”
mode. This model leads to guilt, frustration and dropouts. Conclusion: It is essential to understand the person in its
entirety. Professionals should be involved in the continuing education process. Occupational therapists are highly

relevant in this context that provides effective actions.
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1 Introdugao

O termo “diabetes mellitus” (DM) refere-se a um
transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distarbios no
metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecio e/ou da agio da

insulina (BRASIL, 2013a).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢
uma condigio clinica multifatorial, caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA).
Associa-se, frequentemente, a alteragoes funcionais
e/ou estruturais dos drgaos-alvo (coragao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais (BRASIL, 2013b).

O DM e a HAS sao doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT), altamente prevalentes, de alto
custo social e grande impacto na morbimortalidade
da popula¢io brasileira e mundial. No Brasil, ambas
constituem a primeira causa de hospitalizagdes no
sistema publico de satide (BRASIL, 2011, 2013a).

O Brasil tem, aproximadamente, 17 milhoes de
pessoas portadoras de HAS, o que representa 35%
da populagao com mais de 40 anos. Esse nimero
é crescente e seu aparecimento estd cada vez mais
precoce. Estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também tenham a doenca (SILVA, 2012).

Segundo estimativas da Organizagio Mundial
da Sadde, o niimero total de pessoas com diabetes
no mundo elevar-se-4 de 171 milhées em 2000
para 366 milhées em 2030; no Brasil, elevar-se-4 de
4,5 milhées para 11,3 milhées no mesmo periodo,
tornando-se o oitavo pais no mundo com o maior
ntmero de pessoas com diabetes (FREITAS;
GARCIA, 2012).

Com relacao ao Estado da Paraiba, o Ministério
da Satide estima que 5,3% da populagio apresenta
diabetes, perfazendo, portanto, 207.464 paraibanos.
Em Jodo Pessoa, a estimativa é de 4,7% da populagio,
ou seja, 36.171 habitantes com diabetes (PARAIBA,
2014).

Conforme o Censo 2011, do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), Jodo Pessoa
possui uma populagio de 501.245 habitantes com
idade igual ou maior de 18 anos. E, de acordo com
a estimativa do Ministério da Sadde, 24,2% dessa
populacio é hipertensa (CUNHA, 2012).

Diante destes dados, deve ser cada vez mais
enfatizada a importancia de o individuo assumir
maior responsabilidade quanto aos cuidados
relativos & sua propria saide. Cabe aos profissionais

de satide lancar mio de priticas que estimulem o
desenvolvimento de hébitos sauddveis, para tentar
reduzir a incidéncia e a gravidade de complicagées
provenientes de DM e HAS.

Neste sentido, em 2011, o Ministério da Satde
lancou o Plano de Agoes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT, objetivando

[...] promover o desenvolvimento e
implementacio de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias para a prevengdo, o controle e o
cuidado dessas doengas e seus fatores de risco

(BRASIL, 2013c, p. 9).

O citado plano sustenta que o sucesso do tratamento
depende da participacio efetiva do usudrio enquanto
sujeito ativo deste processo, considerando que:

Uma atitude de autocuidado que leve a estilos
e préticas de vida mais sauddveis, assim como
a adesio ao tratamento, nio depende apenas
de uma prescricao profissional, mas de uma
conscientizacio do usudrio sobre sua condicio
de satde e a relagdo dela com suas prdticas
(BRASIL, 2013c, p. 22).

Em 1.0 de abril de 2014, foi promulgada a Portaria
n.2 483, que redefine a Rede de Atengao a Satde das
Pessoas com Doengas Cronicas no Ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) e estabelece diretrizes paraa
organizagio de suas linhas de cuidado, oferecendo
atengdo integral 4 saide através de agoes que busquem
a integralidade e longitudinalidade do cuidado.
Entre seus objetivos especificos, consta atuar no
fortalecimento do conhecimento do usudrio sobre
suas doengas e na ampliacdo da sua capacidade de

autocuidado e autonomia (BRASIL, 2014a).

Uma das estratégias que viabilizam esses objetivos
¢ a utilizagdo de grupos, que sio considerados
ferramentas importantes para a promogio da satide
e paraa educagio em saide (GURGEL etal., 2011;
FERREIRA NETO; KIND, 2011). Os grupos
caracterizam-se por serem espacos de escuta, em
que o coordenador indaga, pontua e problematiza
as falas, para dar oportunidade para seus integrantes
pensarem, falarem de si e poderem elaborar melhor
suas préprias questdes (BASTOS, 2010).

A modalidade grupal como uma das priticas
de educacio em satide possibilita aos participantes
um empoderamento de conhecimentos, discussoes
e criticas, e uma construgio de prdticas sauddveis

referentes as questdes de satde (SOARES etal., 2009).
Pichon-Riviére, elaborador da teoria do grupo

operativo, definiu o grupo como um conjunto de
pessoas, ligadas no tempo e espaco, articuladas, por
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sua mutua representacdo interna, que se propunham,
explicita ou implicitamente, a uma tarefa, interatuando
em uma rede de papéis, com o estabelecimento de
vinculos entre si. Em sua teoria, o citado autor destaca
a relevincia dos vinculos sociais, que sio a base
para os processos de comunicac¢io e aprendizagem,
considerando que o ser humano ¢ essencialmente

um sujeito social (PICHON-REVIERE, 1998).

Aabordagem de grupo operativo visa estimular a
independéncia dos seus integrantes, permitindo uma
adaptagio ativa e criativa  realidade, possibilitando
fazer escolhas mais maduras e livres, a0 mesmo
tempo em que se assume maior responsabilidade

por essas escolhas (FERNANDES, 2003).

Na atengdo bdsica, os grupos sio fundamentais
porque funcionam como instrumentos para olhar as
relacoes e os modos de viver no territério. Olhar o
individuo e o coletivo, como também o individuo
em coletivo, pode ajudar no processo de tratamento
e acompanhamento do sujeito (BRASIL, 2010).

Nestas perspectivas, o Modelo da Ocupagio
Humana (MOH) contribui para fundamentar o
trabalho do terapeuta ocupacional no grupo hiperdia.
Este modelo tedrico possui conceitos que abordam
a motivacdo para a ocupagio e se preocupa com o
quanto os individuos podem participar das ocupagoes
de vida e atingir um estado de adaptagio positiva
(KIELHOFNER et al., 2011).

O MOH defende que a “ocupagio ¢ essencial &
organiza¢do do proprio homem”. Através da ocupagio,
as pessoas exercitam suas capacidades e ganham
muitas experiéncias de cada momento vivenciado.
Enfatiza a intervencao centrada no cliente, de forma
a tentar entender as caracteristicas exclusivas do
individuo e os variados aspectos além de disfung¢oes
organicas, que podem causar incapacidades em um
individuo, com relagdo as suas atividades de vida

didria (KIELHOFNER et al., 2011).

O MOH explica como as ocupagoes sio selecionadas,
padronizadas e realizadas, conceituando as pessoas
como compostas de trés elementos integrantes:
vontade, habituagao e capacidade de desempenho
(KIELHOFNER etal., 2011). A vontade é o processo
pelo qual as pessoas se motivam e escolhem quais
atividades realizar. A habituacio refere-se ao processo
pelo qual as pessoas organizam suas agoes em padrées
e rotinas. E a capacidade de desempenho refere-se
as capacidades mentais e fisicas subjacentes, e como
estas so utilizadas no desempenho (HAGEDORN,
2003).

Os profissionais da atengio bdsica tém importincia
primordial nas estratégias de prevencio, diagndstico,
monitoriza¢io e controle de HAS e DM, e
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[...] devem ter sempre em foco o principio
fundamental da pritica centrada na pessoa
e, consequentemente, envolver usudrios e
cuidadores, em nivel individual e coletivo,
na definicdo e implementacdo de estratégias
de controle destas doencas (BRASIL,
2013¢, p. 21).

De acordo com Rodrigues etal. (2012), o hiperdia
¢ o cadastramento no sistema informatizado,
disponibilizado pelo departamento de informdtica
do SUS (DATASUS), denominado Cadastro e
Acompanhamento de Hipertensos e/ou Diabéticos.
Apés cadastro, o usudrio tem direito a aquisigao,
dispensagdo e distribuicdo de medicamentos de
forma sistematizada.

Recentemente, foi implantado o e-SUS Atencio
Bidsica (e-SUS AB), em substituicio ao modo de
cadastro anterior. O e-SUS ¢é uma estratégia do
Ministério da Satde, através do Departamento
de Atengdo Bdsica (DAB), para reestruturar as
informacoes da aten¢do primdria a satde (APS),
modernizando sua plataforma tecnoldgica com o
objetivo de informatizar as unidades bdsicas de
sadde, oferecer ferramentas para ampliar o cuidado

e melhorar 0 acompanhamento da gestao (BRASIL,
2014b).

Ap6s o cadastro no sistema, uma das formas de
acompanhamento dos usudrios é a participagio no
grupo operativo hiperdia. Este deve ser realizado
pelos profissionais da atengao bdsica, por meio de
encontros semanais, quinzenais ou mensais, para os
individuos participarem das atividades e buscarem
as medicagoes prescritas. Alguns coordenadores
utilizam-se das rodas de conversas e atividades
dinimicas para promover a participagio dos usudrios

(RODRIGUES et al., 2012).

A terapia ocupacional, nos grupos operativos
hiperdia, pode contribuir com um olhar diferenciado,
integral, uma vez que compreende o individuo
como um ser ocupacional dentro de um contexto,
influenciando o ambiente no qual estd inserido e
sendo influenciado por ele. Suas agées educativas
e terapéuticas sio contextualizadas, centradas na
pessoa e vio além da doencga.

O profissional desta drea pode intervir, dentre
outros aspectos, na reorganizagio do cotidiano e
das rotinas de atividades ocupacionais, valorizando
a complexidade de fatores que permeiam o
autocuidado. Ele auxilia na mudanca de hdbitos
prejudiciais 4 satide, mas de forma significativa
para a pessoa, empoderando o individuo, quanto
a sua responsabilidade no processo saide-doenca.
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Neste contexto, o terapeuta ocupacional é um
profissional capaz de oferecer inimeras possibilidades
de cuidado, quando inserido nas politicas ptblicas
de sadde. Tais possibilidades sio naturalmente
compativeis com as linhas de cuidado presentes nas
estratégias de assisténcia a saide (BRASIL, 2010).

Sua ampla formagdo nas ciéncias médicas,
psicoldgicas, sociais, psicossociais e ocupacionais
torna este profissional habilitado com conhecimento
eacdes para trabalhar com os mais variados contextos
e demandas, sejam estas de Ambito individual, grupal
ou de ordem comunitdria (WORLD..., 2010).

O uso de atividades no contexto grupal acompanha
o desenvolvimento da prépria histéria da terapia
ocupacional, principalmente pelo potencial de
transformagio e de reorganizagao de espagos asilares
(MAXIMINQO, 2001). Samea (2008) defende o
uso do grupo por compreender que os sujeitos se
constituem na intersubjetividade, ou seja, no contato
com o outro. No que tange 4 aten¢do bdsica, os
terapeutas ocupacionais tém utilizado grupos nas
comunidades na perspectiva da promogio e educagao
em satide para segmentos populacionais especificos,
como criangas e pessoas com deficiéncia (JARDIM;
AFONSO; PIRES, 2008; GOMES; BRITO, 2013).

Levando-se em consideragdo a magnitude das
DCNT e o impacto destas doengas na qualidade de
vida, bem como a importancia da utilizagio de grupos
para enfrentamento das situa¢oes de adoecimento,
este trabalho tem como objetivo relatar o processo
vivenciado enquanto aluna de terapia ocupacional
em um grupo hiperdia, descrevendo as atividades
realizadas, enfatizando a importancia do terapeuta
ocupacional neste contexto, uma vez que prioriza
agdes centradas na pessoa ¢ valoriza os diversos
aspectos e dimensdes que permeiam o autocuidado.
Acreditamos poder contribuir com as discussées,
que se fazem necessdrias, a respeito do atual modelo
de educagio em satde operante nos grupos para
pessoas hipertensas e diabéticas.

2 Método

Este trabalho relata a experiéncia de uma aluna
do quarto ano da graduagio de terapia ocupacional
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), em
um estdgio curricular obrigatério supervisionado
na Atengio Bdsica em Satde, durante o segundo
semestre de 2014, com carga hordria semanal de
24 horas.

O relato se refere a uma experiéncia em seis encontros
de um grupo operativo hiperdia, desenvolvido em
uma unidade bésica de satde (UBS) do municipio

de Jodo Pessoa, Paraiba. Ao final de cada encontro,
eram realizados registros das impressoes da estagidria
em didrio de campo, que serviram como base para
a construgio do relatério final de Estdgio e para a
redacio deste trabalho.

As atividades foram iniciadas a partir de uma
reunido com os agentes comunitdrios de satide (ACS),
estagidrias de terapia ocupacional e a docente/supervisora.
A reuniio teve como finalidade conhecer e levantar
dados sobre as agoes desenvolvidas na unidade para,
assim, definir as interven¢des durante o estdgio.
No transcorrer da reuniio, tomou-se conhecimento
dos trabalhos que vinham sendo desenvolvidos no
grupo operativo hiperdia e como este funcionava
na unidade.

Em reuniao posterior com a docente/supervisora
e estagidrias, foi decidida a participagao no referido
grupo, como uma das agoes a serem desenvolvidas
durante o estdgio. Nesta decisdo, considerou-se,
entre outros aspectos, 0 bom desempenho da turma
anterior de estagidrios da terapia ocupacional e os
resultados obtidos, que despertaram maior interesse
e participagio por parte dos usudrios.

Apés defini¢ao das agdes, deu-se inicio ao
primeiro contato com o grupo, na expectativa de
observar seu perfil, caracteristicas e demandas, para,
em seguida, programar intervengdes. O encontro
teve inicio com uma breve apresentacio A equipe
de profissionais e aos demais participantes. Através
deste contato, verificou-se que o grupo era aberto e
o nimero de participantes variava a cada encontro,
nao ultrapassando a média de 18 pessoas.

Os participantes, na maioria, eram idosos de
ambos os sexos. Eles compareciam a unidade, as
quartas-feiras, pela manha, para realizar consultas
e receber medicacao, sendo, entio, convidados a
participar do grupo.

A equipe multiprofissional que acompanhava
o hiperdia era composta por médico, dentista,
estagidrias de nutri¢do e terapia ocupacional.
Os ACS participavam de alguns encontros, quando
aproveitavam a oportunidade para resolver pendéncias
e dar avisos.

As agoes da terapia ocupacional no grupo
hiperdia tiveram como suporte tedrico o Modelo
da Ocupagao Humana.

Além dos encontros com o grupo hiperdia, na
supervisio do estdgio, a docente/supervisora e equipe
de estagidrias integrantes dessa experiéncia reuniam-se
periodicamente na UFPB, para planejamento,
discussao e acompanhamento das atividades. Neste
momento, eram avaliados os resultados, realizando-se
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ajustes visando contribuir com a qualificagio das
intervencoes.

3 Resultados

O grupo hiperdia era coordenado pelo médico,
que sempre iniciava as atividades tecendo alguns
comentdrios a respeito dos resultados obtidos na
aferi¢do da pressao arterial (PA) e da taxa de glicose
dos usudrios. Estas afericoes aconteciam antes de
iniciar o grupo.

O médico, rotineiramente, pontuava a necessidade
do controle das taxas, enfatizando a importancia
do autocuidado, que deveria se dar através do
uso frequente dos medicamentos, da alimentacio
adequada e da atividade fisica. Durante os encontros,
costumava fazer elogios aos que atingiam as metas
ideais e procurava se inteirar dos motivos do insucesso
de alguns. Este momento causava certa agitagio e
conversas paralelas entre os presentes. Ouviam-se
comentarios, como:

Serd que estou no grupo dos elogios ou das broncas?

Vou levar bronca novamente!

Os usudrios que apresentavam alteragoes de
PA e glicose expunham seus motivos, alegando
estresse devido a problemas familiares e emocionais.
Também falavam da dificuldade em mudar hdbitos
alimentares, pois nio conseguiam abandonar seus
costumes didrios.

Certa vez, uma usudria relatou que costumava comer
manga com farinha, que este era um h4bito antigo e
nao queria abandond-lo. Outra participante alegou
que, mesmo obedecendo a todas as recomendagdes
rigorosamente, sua PA e glicose estavam elevadas, e
afirmou ter certeza de que a causa foi a preocupagio
com a cirurgia que sua irma realizou, dizendo que
tal fato lhe causou ansiedade e noites mal dormidas.

Apesar desses depoimentos, o médico e os
outros profissionais que estavam no grupo foram
contundentes em atribuir as altas taxas de glicose e 0
aumento da P.A aalgum descuido na administracio
dos medicamentos ou erros na dieta. Os usudrios que
nio atingiam as metas desejadas eram encaminhados
para consultas individuais com o médico, para
ajuste de medicagio, exames, entrega de receitas,
etc. Outros eram encaminhados  nutri¢do, para
ajuste da alimentacio.

Seguindo a rotina das atividades, logo apés as
consideragdes do médico, as estagidrias de nutri¢io
X

abordavam temas relacionados a alimentagao
adequada e sauddvel, prescrevendo dietas e fazendo
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ajustes nas mesmas. Identificou-se que, mesmo
havendo uma equipe multidisciplinar, as agoes nao
eram planejadas de forma integrada, ou seja, cada
profissional fazia sua parte.

Na tentativa de integrar as agoes, buscamos
compartilhar as ideias nos encontros com as
estagidrias de nutri¢io. No entanto, observamos
grande dificuldade em desenvolver o trabalho
realmente em equipe, apesar do bom relacionamento
interpessoal entre todos.

No primeiro contato com o grupo, foram
observadas, através das falas dos participantes,
demandas importantes, como: questdes relacionadas
aos aspectos emocionais, culturais (hdbitos, crencas)
e do contexto familiar, citados pelos usudrios
como fatores que influenciavam no autocuidado.
Percebeu-se a caréncia de escuta para aspectos
significativos para eles.

Diante das demandas detectadas e considerando a
importancia da comunica¢io nas relacdes humanas e
no contexto da saide, foi estabelecido, como objetivo
inicial, conhecer melhor os usudrios, através de uma
conversa. O didlogo promove a escuta, estabelece
vinculo, contato e ligagoes com as demais pessoas.
Paulo Freire, em sua ampla definicio, diz:

E que ¢é o didlogo? E uma relagio horizontal
de A com B. Nasce de uma matriz critica e
gera criticidade (Jaspers). Nutre-se do amor, da
humildade, da esperanca, da ¢, da confianca.
Por isso, s6 o didlogo comunica. E quando
os dois pdlos do didlogo se ligam assim, com
amor, com esperanga, com fé um no outro, se
fazem criticos na busca de algo. Instala-se entio,
uma relagdo de simpatia entre ambos. S6 af hd
comunicagio (FREIRE, 1994, p. 115).

Buscou-se, entdo, saber: Quais eram as ocupagées dos
usudrios? Seus hdbitos, costumes e crengas? Quais eram
suas historias de vida? O que os motivava? Como lidavam
com o processo de adoecimento? Quais estratégias de
enfrentamento utilizavam? Quais eram as dificuldades
encontradas para o autocuidado? A partir de entio,
foram planejadas as acoes e atividades a serem
realizadas no grupo.

3.1 Agdes e atividades realizadas

Nos encontros, optou-se por utilizar roda de
conversa, que, segundo Moura e Lima (2014), promove
a ressonancia coletiva, a construcio e a reconstrucio
de conceitos e de argumentos através da escuta e
do didlogo com os pares e consigo mesmo. Para as
citadas autoras, as rodas de conversa consistem em:
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Um método de participagio coletiva de
debate acerca de determinada temdtica em
que ¢é possivel dialogar com os sujeitos,
que se expressam e escutam seus pares € a
si mesmos por meio do exercicio reflexivo.
Um dos seus objetivos ¢ socializar saberes
e implementar a troca de experiéncias, de
conversas, de divulgacio e de conhecimentos
entre os envolvidos, na perspectiva de
construir e reconstruir novos conhecimentos
sobre a temdtica proposta (MOURA; LIMA,
2014, p. 4).

Considerou-se que o individuo acometido por
DM e/ou HAS deve executar mudangas, muitas
vezes profundas, em seus hédbitos, para realizar o
autocuidado. E que mudar habitos exige disciplina,
vontade e motivagao. Entdo, durante o processo de
acompanhamento terapéutico ocupacional oferecido
ao grupo, procurou-se fundamentar as ag¢des no
Modelo da Ocupagio Humana.

Nesta perspectiva, foram tragadas as intervengoes.
Optou-se por agoes que valorizassem as caracteristicas
dos participantes e os aspectos significativos para
eles. Almejou-se estimular o autocuidado de forma
contextualizada e centrada no individuo. E, através
de uma visdo integral, contribuir para o bem-estar e
a qualidade de vida, obtendo-se, consequentemente,
um melhor controle das taxas e maior adesio aos
tratamentos.

Para alcangar os objetivos estabelecidos, recorremos
as dindmicas grupais, técnicas de relaxamento
e respiragdo profunda, e A arte, expressa através
de musica e poesia. Na terapia ocupacional, as
atividades artisticas assumem um importante lugar,
pois se apresentam como um sistema de ampliagio e
potencializacio de possibilidades, que se transformam
em autoconhecimento e aprofundam a experiéncia

do viver (CASTRO; SILVA, 2002).

A arte, por natureza, ¢ desalienante, ¢ um
instrumento para conhecer-se e conhecer a realidade;
nesse sentido, ela é ‘terapéutica’ e, por natureza,
‘profildtica’ (CASTRO; SILVA, 2002). Millecco
Filho, Brandao e Millecco (2001) afirmam que a
musica pode ser reveladora e/ou restauradora da
alma humana, e acreditam que as cangbes ¢ o cantar
podem ser utilizados como recurso terapéutico,
apresentando um leque de funcoes que dependem
dos objetivos a serem alcancados.

A Tabela 1 apresenta as atividades desenvolvidas
em cinco encontros, tendo em vista que o primeiro
encontro visava apenas observar o funcionamento
do grupo e a apresentacio da equipe de estagidrias

de terapia ocupacional aos demais profissionais e
a0s usudrios.

No grupo hiperdia, as atividades da terapia
ocupacional eram sempre iniciadas por acolhimento,
seguido de alongamento. O acolhimento consistia
em recepcionar os integrantes, utilizando escuta
qualificada, procurando saber como tinha sido a
semana, como estavam se sentindo e quais expectativas
traziam para o encontro.

O acolhimento é uma postura ética que
implica na escuta do usudrio em suas queixas, no
reconhecimento do seu protagonismo no processo
de satde e adoecimento, e na responsabilizacao pela
resolucdo, com ativagio de redes de compartilhamento
de saberes. Acolher é um compromisso de resposta as
necessidades dos cidadios que procuram os servicos

de satde (BIBLIOTECA..., 2008).

Acolher, diferentemente de triar, ¢ receber
bem, com atengio, tempo e disponibilidade
para escutar e valorizar as particularidades
de cada caso. Significa promover condi¢oes
para quem sofre expressar o seu mal-estar,
pressupde a necessidade de retornos e de
avaliacio do contexto familiar e social da
pessoa, para a defini¢io de um projeto
terapéutico (OLIVEIRA, 2000, p. 30-46).

Os alongamentos objetivavam estimular o
conhecimento do préprio corpo, relaxar a musculatura
e aquecer para o momento posterior. Eram simples,
uma vez que havia predominancia de idosos.

Utilizou-se a técnica de respiracio diafragmdtica,
considerada a forma mais sauddvel de respiragao,
para atender a demanda emocional dos integrantes
do grupo, e por ser uma atividade fisica fécil e segura
que pode ser incorporada aos habitos cotidianos..

Os exercicios respiratérios constituem uma
modalidade das técnicas de relaxamento e
sdo utilizados para essa finalidade hd milhares
de anos, principalmente entre as civilizagoes
orientais. A respiracdo ¢ um ato essencial a
vida e, por vezes, inconsciente para muitos,
que desconhecem seus beneficios no cotidiano
de suas vidas. Se a mesma for feita de forma
adequada, através dos exercicios respiratdrios,
poderd mostrar-se como uma medida eficaz
contra o estresse. Reduzindo ansiedade,
depressio, irritabilidade, tensio muscular e
fadiga (DAVIS; ESHELMAN; MCKARY,
1996, p. 34).

Estudos mostram que as técnicas de respiragio
favorecem uma redu¢io na média da hipertensio
arterial e melhoram o padrio e a qualidade do sono

(GROSSMAN etal., 2001; VISKOPER; SHAPIRA;
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Tabela 1. Atividades desenvolvidas no grupo hiperdia.

ATIVIDADE

OBJETIVO

DESCRICAO

Dinamica: Gosto
e faco

Conhecer as ocupagdes
cotidianas dos
participantes. Discutir
sobre o que ¢ significativo
para eles, o que lhes
motiva e oferece prazer.
Relacionar com a terapia
ocupacional, que estimula
as pessoas a buscarem o
que ¢ significativo para
elas.

Dividiu-se uma folha de papel em quatro partes iguais,
desenhando no centro um grande sinal de adi¢do, ou seja, uma
cruz, dividindo, assim, a folha em quatro quadrantes. Dentro
de cada quadrante escrever:

Primeiro quadrante: trés coisas que gosto de fazer e fago;
Segundo quadrante: trés coisas que gosto de fazer, mas ndo
fago; Terceiro quadrante: trés coisas que nao gosto de fazer,
mas faco; Quarto quadrante: trés coisas que ndo gosto de fazer
e nao fago.

Material utilizado: folhas de papel oficio A-4 e canetas
esferograficas.

Musica: Vida
boa (Composigio
de Vitor Chaves,
cantada por Vitor
e Leo)

Conhecer os habitos e
costumes dos integrantes
do grupo, histéria de
vida e a percepgdo que
tem sobre o autocuidado.
Promover discussao,
através das perguntas: E,
para vocg, o que significa
ter uma vida boa? E o que
acham que ¢ necessario
para té-la?

Distribuiu-se, previamente, a letra da referida musica

para todos os presentes, Colocou-se o CD, solicitando aos
participantes que cantassem, acompanhando a letra. Explicou-
se que eram livres para cantar ou apenas ouvir a cangao. Apos
esse momento, foi realizada uma roda de conversa, em que se
langaram ao grupo as seguintes perguntas: E, para vocg, o que
significa ter uma vida boa? E o que acham que ¢ necessario
para té-la?

Material utilizado: aparelho de som, CD com a citada musica,
letra impressa.

Provocar a discussio e
reflex@o sobre habitos

Consistiu em escolher uma das figuras que foram dispostas
sobre a mesa. Dentre as imagens expostas, estavam figuras de
pessoas realizando caminhada, dormindo, dangando, comendo
pizza, fumando, ingerindo bebida alcodlica, gravuras de

Dinamica: .. - .. legumes, frutas, sucos, entre outras, consideradas habitos
o saudaveis e ndo saudaveis, L ~ L ..
Habitos . ~ saudaveis e ndo saudaveis. Coube a cada participante escolher
ouvir percepgodes e . o , ~
. uma imagem e classifica-la como saudavel ou ndo. Em
conceitos. . S .
seguida, foi solicitado que falassem sobre o motivo da sua
escolha.
Material utilizado: figuras diversas, expostas sobre uma mesa.
Favorecer a reflexdo
sobre como lidar com N .
Poema: ~ Distribuiu-se, para os presentes, 0 poema impresso.
a frustrag@o e a culpa, . . . N
Recomegar . Foi realizada leitura com a participa¢do de todos. Em
quando as metas desejadas . . . ~ .
(Carlos ~ o seguida, abriu-se discussdo sobre a atividade, para que todos
ndo forem atingidas. . ~
Drummond de . a externassem sua interpretagao.
Abordar a importancia . o .
Andrade) .. Material utilizado: poema impresso.
da motivagao para o
autocuidado.
Estimular a auto- Ao som de uma musica relaxante, a pessoa sentada se
observagao, automassageava, acompanhando o instrutor. Cada participante
principalmente dos pés, tocava levemente com a ponta dos dedos em pontos-chave do
Automassagem “checando” o proprio rosto, bragos, abdome, pernas e parte posterior do tronco, ¢
& corpo, através do toque. alongava as articulagdes dos pés, na medida da possibilidade
Verificando se ha partes de cada um. “Checando” o proprio corpo, através do toque.
doloridas, sensibilidade, Verificando se ha partes doloridas, sensibilidade, tensoes, etc.
tensdes, etc. Material utilizado: musica relaxante.
Ensinar a técnica de Iniciou-se com exercicio de auto-observacao da respiragao.
respiracdo profunda com  Em seguida, foi explicada a forma correta de se respirar e
a finalidade de contribuir  seus beneficios. Realizou-se, entdo, técnica de respiracio
Técnica de para relaxamento, melhora diafragmatica profunda: solicitou-se que os usuarios
respiracdo da frequéncia cardiaca inspirassem lenta e profundamente através do nariz até o
diafragmatica ou e funcionamento dos fundo dos pulmdes, isto é, enviando o ar tdo profundamente
profunda intestinos. Estimular a para baixo, nos pulmoes, quanto possivel. O térax move-se

vitalidade dos 6rgaos
abdominais envolvidos na
produgéo de insulina.

levemente enquanto o abdomen se expande. O diafragma
move-se para baixo.
Material utilizado: musica relaxante.
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Tabela 1. Continuacio...

ATIVIDADE OBJETIVO

DESCRICAO

Despertar para a
importancia do descanso
e sono, para uma melhor

Roda de
conversa sobre
descanso e sono

Realizou-se roda de conversa sobre quais sdo seus habitos

e rituais antes de dormir, quantas horas costumam dormir,

o que fazem para descansar. Foram discutidas técnicas de
relaxamento e terapias alternativas disponiveis em servigos
do SUS.

Material utilizado: Folder elaborado pelas estagiarias.
Informativo com orienta¢des sobre habitos e posturas para se
dormir melhor.

qualidade de vida. Foi também discutido sobre a terapia ocupacional, através
de folder com o resumo da pratica profissional, visando
ao conhecimento da profissao pelos participantes, ja que a
mesma ainda ¢ desconhecida no Estado, devido a sua recente
implementagdo na Universidade.

Confraternizar,

compartilhar cardapios e
receitas diet. Promover
dialogo sobre alimentacdo

Café da manha
diet

O café¢ da manha foi composto de suco, leite, café, bolo,
frutas, biscoito integral ¢ mousse. Planejado com a orientagdo
das estagiarias de nutri¢do ¢ a colaborago da equipe de
profissionais.

saudavel, ouvir o que
pensam a esse respeito.

Material: receitas impressas

PRILUCH, 2003; CHOLIZ, 1995; TSAIL 2004;
MANJUNATH; TELLES, 2005).

Kulur et al. (2009) encorajam a prética regular
de respiragio diafragmdtica como terapia nio
farmacoldgica em pacientes com doenca cardiaca
isquémica, com ou sem diabete e neuropatia diabética,
junto com o tratamento usual.

As discussoes e reflexdes foram realizadas por meio
de rodas de conversa. Neste momento, as cadeiras
eram manuseadas e dispostas em forma de “U” ou
circular, possibilitando assim a visualizagao de todos
os participantes, bem como de cada membro do
grupo entre si. A musica e o poema foram utilizados
como disparadores das discussoes e reflexdes sobre
o cotidiano.

Com relacio as atividades realizadas sobre o
descanso e 0 sono, por serem ocupagdes importantes
para o bem-estar ¢ a qualidade de vida, optou-se
por atividades que promovessem discussio, troca de
saberes e reflexoes sobre como hdbitos inadequados
de sono e a auséncia do descanso repercutem no
desempenho ocupacional do individuo. Este se
refere as habilidades dos clientes para seguir e manter
uma rotina didria, desempenhar papéis sociais e
tarefas que tém como objetivo a automanutengio,
a produtividade e o lazer, tarefas essas executadas
de modo satisfatério e apropriadas para o estdgio de
desenvolvimento, cultura e ambiente do individuo

(ZANNI; BIANCHIN; MARQUES, 2009).

O café da manha serviu como um laboratério
de experimentagio de sabores e texturas, a fim de
mostrar que os hdbitos alimentares sauddveis saciam

a fome e também o prazer de comer Daniel e Cravo
(2005) destacam a situagio conflituosa em que os
adultos vivem entre comer aquilo que é apreciado
na cultura, como feijoada e tortas, e aquilo que ¢
entendido como sauddvel.

Além dos encontros com o grupo hiperdia, na
supervisio do estdgio, a docente/supervisora e equipe
de estagidrias integrantes dessa experiéncia reuniam-se
periodicamente na UFPB para planejamento,
discussdo e acompanhamento das atividades. Neste
momento, eram avaliados os resultados, realizando-se
ajustes visando contribuir com a qualificagio das
intervencoes.

4 Discussao

Nesta vivéncia, a utilizagdo de metodologias
que promoveram a escuta, a livre expressio e a
troca de saberes, valorizando o sujeito e seu modo
de conduzir a vida, mostrou-se eficaz tanto para o
estabelecimento de vinculos como na construgio
de reflexées a respeito da corresponsabilidade do
individuo no processo satide-doenca.

O uso de atividades significativas e contextualizadas
estimulara a participa¢do e o envolvimento dos
usudrios, permitindo o alcance das metas. Com base
em Noordhoek et al. (2009), o uso de ocupagdes
propositadas e significativas como estratégia de
intervencio agrega valor ao tratamento, podendo
repercutir positivamente nos resultados.

O compartilhamento de conhecimentos aconteceu
de forma horizontal, ou seja, por meio de trocas
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de saberes, através de uma abordagem criativa,
participativa, holistica, diferenciando-se da rotina
de acoes oferecidas ao grupo, que sio focadas na
doengca e na transmissio de informagao, lembrando
o modelo de educacio “bancéria” criticado por Paulo

Freire (1994, p. 33):

Em lugar de comunicar-se, o educador faz
comunicados e depdsitos que os educandos,
meras incidéncias, recebem pacientemente,
memorizam e repetem. Eis af a concep¢io
bancdria da educagdo, em que a dnica
margem de a¢io que se oferece aos educandos
¢ de receberem os depésitos, guardd-los e
arquivé-los.

As atividades desenvolvidas resultaram na
sensibilizacio do grupo acerca do autocuidado,
pois provocavam uma percepgao diferente sobre a
autonomia na escolha de hdbitos e comportamentos
mais sauddveis, e contribuiram tanto para o
aprendizado pessoal dos participantes do hiperdia
quanto para a equipe de estagidrias.

Zimerman (2000) explica que atividades
corporais e artisticas, ao serem realizadas em grupo,
proporcionam socializagao, didlogo, respeito e apoio
mutuos, motivacio, cooperagio, partilha e senso
critico frente a realidade. Esses fatores, associados,
terdo como consequéncia o crescimento pessoal
dos participantes.

Estes fatos foram constatados através da observacao
dos individuos ao longo dos encontros e ouvindo seus
relatos, nas rodas de conversa, durante o processo
de acompanhamento. Houve depoimentos de
autopercep¢io, da condi¢ao de se tornar ativo frente
a sua prépria condicio de satde, sobre resiliéncia,
espiritualidade e estratégias de enfrentamento.

As dindmicas realizadas desencadearam ricas
discussoes de temas diversos, como: a importincia
de descobrirmos as habilidades que possuimos, o que
nos motiva e dd prazer, e a elaboragao de conceitos
préprios de satde, hdbitos sauddveis e nao sauddveis.

Os resultados observados no grupo hiperdia
mostram que o uso de tecnologias leves, ou seja,
modos de produzir acolhimento, responsabilizacoes
e vinculos, repercute de forma positiva no sofrimento
humano representado como Doenca (MERHY,
1998). O uso de tecnologias leves é essencial para
a efetivagdo de uma clinica ampliada, na qual se
valorizam a escuta e o afeto na produgio de satide e
devida, e se evitam recomendagées culpabilizantes.

Nesta perspectiva, uma das formas de tecnologias
leves utilizadas foi a automassagem, que trouxe
ricas falas sobre a importincia da observacio do
seu préprio corpo, como, por exemplo, prestar
atenc¢do nos pés, na cor da pele, na sensibilidade,
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e nos cuidados com cal¢ados, manicure, uso de
aparelhos para automonitorizagao da glicose e PA,
entre outros. As técnicas de relaxamento e respiragio
promoveram relatos e didlogos sobre as priticas
integrativas no SUS e seus beneficios.

De acordo com Brasil (2010, p. 10), as préticas
integrativas envolvem:

[...] abordagens que buscam estimular
os mecanismos naturais de prevencio de
agravos e recuperagdo da saide por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na
escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragio do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.
Outros pontos compartilhados pelas diversas
abordagens abrangidas nesse campo sio a
visao ampliada do processo satide-doenca
e a promogio global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado.

A musica foi o disparador de reflexdes a respeito da
influéncia dos hébitos na satide e a responsabilidade
que cada um tem sobre os hdbitos adotados no
cotidiano. Os participantes relataram sobre sua
histéria de vida, seu cotidiano, e alguns relacionaram
o autocuidado como um meio de ter uma vida boa.

Com relagdo ao poema, sua leitura gerou didlogos,
reflexdes e troca de experiéncias sobre a capacidade
de recomegar, as estratégias que cada um desenvolve
para superar as dificuldades e as motivagdes que
levam as pessoas a cada estratégia.

Os participantes expressaram sua interpretagio
e as estratégias que utilizavam para superar as
dificuldades, relacionando com o que eles vivenciavam
diariamente. Falaram sobre seus sentimentos de
culpa e frustragao quando “traem” a dieta, fato que
desmotivava a continuar no grupo. Foram relatos
ricos e se pode conhecer melhor a percep¢io que
os usudrios tinham e a histéria de vida de alguns.

Embora a utilizagdo de grupos seja uma ferramenta
importante paraa promogao da satde e para educagio
em satide, percebemos que a forma como acontecem
as atividades educativas nos grupos operativos para
pessoas hipertensas e diabéticas traz ainda resquicios
do modelo de educagio em satde tradicional.

Nesta experiéncia, este fato também foi constatado.
Observou-se, ao longo dos encontros, que a rotina
das atividades é centrada na doenca e na transmissao
de informagoes de modo “bancdrio”. Percebeu-se o
enfoque reducionista sobre o processo satide-doenga
caracteristico do modelo biomédico.

Os profissionais envolvidos constantemente
enfatizam a importincia da adesio aos tratamentos.
E apresentam uma férmula pronta para o autocuidado,
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que pode ser representada, matematicamente, assim:
Autocuidado = medicacio + alimentacao correta +
atividade fisica = controle das taxas. Vale ressaltar
que ndo se pretende negar a importancia desses itens,
mas faz-se muito importante também incorporar
outros aspectos que envolvem o complexo processo
satde-doenca e que sdo cruciais para estabelecer a
terapéutica e melhorar o autogerenciamento da doenga.

Quando algum integrante do grupo néo atingia as
metas ideais de controle, o médico sempre questionava
ao mesmo quais dos itens da citada f6rmula foram
negligenciados. Observa-se que, praticamente, s3o
desconsideradas questées ligadas ao emocional e
aos contextos social, politico, econdmico e cultural
dos usudrios.

No grupo, se chama muita atencao dos
participantes quanto 4 baixa adesio aos tratamentos,
responsabilizando-os. Sabe-se que a ndo aderéncia aos
tratamentos das DCNT, como HAS e DM, tem se
mostrado uma questdo intrigante e um desafio para
os profissionais de satide. No entanto, padronizagoes
rigidas impedem o cuidar de forma contextualizada
e nio permitem visualizar o leque de varidveis que
devem ser consideradas na compreensio do complexo
processo que permeia o autocuidado.

A este respeito, a Organizagdio Mundial da
Satde diz que:

Embora a culpa pelo nio seguimento
dos esquemas prescritos seja imputada
aos pacientes, a nao adesiao constitui
fundamentalmente uma falha do sistema
de sadde. A atencdo & satde que fornece
informagéo oportuna, apoio e monitoramento
constante pode melhorar a aderéncia, o que
reduzird a carga das condicoes cronicas e
proporcionard melhor qualidade de vida aos
pacientes (ORGANIZA(;AO..., 2003, p. 5).

Percebe-se que este modelo educativo, baseado em
uma férmula rigida, gera culpabilidade, frustracoes
e desisténcias, no hiperdia. Portanto, durante a
vivéncia, percebeu-se que o trabalho planejado em
equipe multiprofissional possibilitaria multiplos
olhares que convergiriam para um cuidado integral
20s usudrios, contribuindo para uma menor evasao no
grupo, jé que essa interago profissional permite uma
visualizacdo ampliada e contextualizada do cuidar.

Entretanto, observou-se que os profissionais tinham
concepgdes sobre grupo diferentes das estagidrias de
terapia ocupacional. O grupo parecia nio ter outra
fungao senio o de reunir pessoas com diagndsticos
em comum para receber orientacoes sobre os cuidados
em satide. Neste contexto, o grupo se dividia em
dois momentos: o primeiro, com o profissional
médico, o odontélogo e o nutricionista, no qual se

vigiavam as taxas e as receitas eram prescritas; e o
segundo momento, no qual estagidrios de terapia
ocupacional promoviam espago de escuta, reflexio
e ressignificacdo dos hdbitos cotidianos.

Gomes e Brito (2013) ressaltam que a falta
de formacio dos profissionais de satide para o
trabalho em equipe ¢ uma das fragilidades do
SUS e que tem afetado o desenvolvimento de uma
atua¢do compartilhada, inviabilizando as trocas de
experiéncia na equipe multiprofissional. Esta falta
de compartilhamento pode prejudicar a qualidade
da assisténcia ofertada ao usudrio.

5 Conclusao

Esta experiéncia contribuiu para a reflexdo a
respeito da importincia dos grupos operativos na
atenco a pessoa hipertensa e/ou diabética, os quais
colaboram para a conscientizag¢io e o empoderamento
do individuo quanto 2 sua corresponsabilidade no
processo satide-doenga, sendo poderosa ferramenta
dentro da atencao bdsica.

Através dos relatos no hiperdia, constatou-se que
conviver com HAS e DM nio ¢ algo tdo ficil, uma
vez que as condi¢des cronicas exigem do individuo
autocuidado permanente. E o autocuidado é um
processo complexo, que envolve multiplos aspectos,
desde o simples ato de tomar medicamentos ao
autoconhecimento. Requer mudancas de hébitos
e de conceitos estruturados ao longo da vida, que
acabam por revelar quem somos. Os hébitos dizem
muito a respeito das nossas escolhas e da nossa
histéria de vida.

Dali, ser imprescindivel compreender a pessoa em
sua totalidade, valorizando os aspectos significativos
paraela, respeitando suas crencas, sua cultura e seus
saberes, e oferecendo um olhar atento, holistico,
multidisciplinar ¢ multidimensional, cuidadosa e
singularmente avaliado da perspectiva do outro
(o usudrio).

Logo, se conclui que compreender a pessoa em sua
totalidade ¢ um grande desafio para o profissional
da satde, que pode ser um mediador que fornece
ferramentas, para que o usudrio gerencie sua satde e
assuma a responsabilidade sobre ela. Tal fato revela
a importincia de se estimularem a autonomia ¢ o
empoderamento dos usudrios, para que sejam capazes
de criar suas préprias estratégias para lidarem com
seus problemas e necessidades, de modo a favorecer
o bem-estar e a melhor qualidade de vida.

Conclui-se também a necessidade de os profissionais
dessa drea serem envolvidos no processo de educagio
permanente, para que alcancem esta visio e ampliem
seus métodos de atuacio.
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Outro aspecto evidente neste aprendizado ¢ a
importancia do terapeuta ocupacional nos grupos
hiperdia. Por ser um profissional estudioso da ocupagio
humana e conhecedor da ciéncia da ocupagio, o
terapeuta ocupacional entende que 0 homem ¢ um
ser ocupacional e as problematizagbes giram em
torno das formas, das fungdes e dos significados
de suas ocupagées, sendo capaz de identificar como
estas se relacionam com a satde, o bem-estar e a
qualidade de vida. Esse fato é o que torna suas agoes,
nos grupos, eficazes.
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