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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de uma intervengéo educativa multiprofissional baseada na metodologia do
grupo operativo, voltada para idosos com Diabetes Mellitus na Atengdo Primaria a Saude. Relato de
experiéncia: Os participantes foram organizados em dois grupos e participaram de cinco encontros semanais
conduzidos por equipe multiprofissional (médico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo). Os
encontros abordaram temas relacionados ao manejo do diabetes, utilizando metodologias participativas,
recursos expositivos e dindmicas interativas. Observou-se melhora no conhecimento sobre a doenga, maior
adeséo as praticas de autocuidado e fortalecimento do vinculo entre os usuarios e a equipe de saude, além
de impactos positivos nos aspectos emocionais e motivacionais. Consideragodes finais: A utilizagdo do grupo
operativo mostrou-se uma estratégia eficaz e humanizada na educagcédo em saude, promovendo autonomia,
corresponsabilizagao e construgéo coletiva do conhecimento. Recomenda-se sua incorporagao nas praticas
da Atencao Primaria, especialmente no cuidado de idosos com doengas crbnicas.

Palavras-chave: Educagcédo em saude, Idoso, Diabetes mellitus, Grupo operativo, Atengédo primaria a saude.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of a multidisciplinary educational intervention based on the operational
group methodology, aimed at elderly individuals with Diabetes Mellitus in Primary Health Care. Experience
report: The participants were organized into two groups and participated in five weekly meetings conducted
by a multidisciplinary team (physician, nurse, nutritionist, physiotherapist, and psychologist). The meetings
addressed topics related to diabetes management, using participatory methodologies, expository resources,
and interactive dynamics. An improvement in knowledge about the disease, greater adherence to self-care
practices, and a strengthening of the bond between users and the health team were observed, in addition to
positive impacts on emotional and motivational aspects. Final considerations: The use of the operational
group proved to be an effective and humanized strategy in health education, promoting autonomy, co-

" Universidade Estadual Paulista (UNESP), Rio Claro — SP.
2 Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia — SP.
8 Centro Universitario de Adamantina (FAI), Adamantina — SP.

SUBMETIDO EM: 3/2026 | ACEITO EM: 4/2026 | PUBLICADO EM: 6/2026

REAS | Vol. 26(6) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e23793.2026 Pagina1de?7


https://doi.org/10.25248/REAS.e23793.2026

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

responsibility, and the collective construction of knowledge. Its incorporation into Primary Care practices is
recommended, especially in the care of elderly people with chronic diseases.

Keywords: Health education, Elderly, Diabetes mellitus, Operational group, Primary health care.

RESUMEN

Objetivo: Informar sobre la experiencia de una intervenciéon educativa multidisciplinaria basada en la
metodologia del grupo operativo, dirigida a adultos mayores con diabetes mellitus en atenciéon primaria.
Informe de la experiencia: Los participantes se organizaron en dos grupos y participaron en cinco reuniones
semanales dirigidas por un equipo multidisciplinario (médico, enfermera, nutricionista, fisioterapeuta y
psicologo). Las reuniones abordaron temas relacionados con el manejo de la diabetes, utilizando
metodologias participativas, recursos expositivos y dinamicas interactivas. Se observé una mejora en el
conocimiento sobre la enfermedad, una mayor adherencia a las practicas de autocuidado y un fortalecimiento
del vinculo entre los usuarios y el equipo de salud, ademas de impactos positivos en los aspectos emocionales
y motivacionales. Consideraciones finales: El uso del grupo operativo demostré ser una estrategia eficaz y
humanizada en la educacién para la salud, promoviendo la autonomia, la corresponsabilidad y la construccion
colectiva del conocimiento. Se recomienda su incorporacion a las practicas de atencion primaria,
especialmente en el cuidado de adultos mayores con enfermedades crénicas.

Palabras clave: Educacion para la salud, Personas mayores, Diabetes mellitus, Grupo operativo, Atencion
primaria de salud.

INTRODUGCAO

O crescimento acelerado da populagdo idosa no Brasil impbe ao sistema de salide muitos desafios,
especialmente relacionados ao manejo das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Dentre essas
condigdes, o Diabetes Mellitus (DM) destaca-se por sua elevada prevaléncia entre pessoas com 60 anos ou
mais, pelo seu curso silencioso e progressivo e pelas severas complicagdes decorrentes do manejo
inadequado. Além do impacto individual e familiar, o DM em idosos representa um importante problema de
saude publica, com repercussbées econémicas e sociais expressivas (MENDES BM, et al., 2024)

Nesse contexto, a Atengéo Primaria a Saude (APS) desponta como espacgo para a promogao do cuidado
longitudinal, centrado no usuario, baseado na integralidade e na responsabilizagdo. No entanto, apesar da
abrangéncia do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos avangos na organizacg&o do cuidado, persistem desafios
relacionados a efetividade das agdes de educagdo em saude. Muitas vezes, as praticas educativas se
restringem a transmissdo verticalizada de informacdes, sem considerar as singularidades dos sujeitos e as
complexidades do viver com uma doenca crdnica na velhice (MENDES EV, 2012; ALMEIDA PF, et al., 2018).

Diversos fatores influenciam a adesao ao tratamento do DM, como o nivel de informagao sobre a doenga,
a disponibilidade de apoio social e as condi¢gdes do cotidiano. No caso de pessoas idosas, tais aspectos
tornam-se ainda mais relevantes, pois estdo associados a limitagoes fisicas, experiéncias de vida acumuladas
e maior vulnerabilidade emocional. Isso exige que a educagdo em saude seja conduzida de forma mais
proxima da realidade vivida por cada individuo (SUPLICI SER, 2021; FRANCISCO PMSB, et al., 2022).

A abordagem multiprofissional tem se mostrado essencial para qualificar o cuidado a pessoa idosa com
DM, pois permite o cruzamento de saberes e a articulagdo entre dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e culturais do processo saude-doenga. A presencga de diferentes profissionais nos espagos educativos amplia
as possibilidades de compreenséo e manejo do DM, além de fortalecer o vinculo dos usuarios com a equipe.
No entanto, a eficacia dessa abordagem depende da ado¢ao de metodologias participativas que favorecam
a participacao ativa dos sujeitos no processo educativo (SANTOS ACFD, et al., 2024; ALLISTON P, et al.,
2024).
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Como recurso de desenvolvimento dessas metodologias, destaca-se o grupo operativo, descrito por
Enrique Pichon-Riviere como instrumento pedagdgico e terapéutico capaz de transformar coletivos por meio
da anadlise da tarefa, da escuta das interagdes grupais e da producdo de aprendizagens significativas.
Diferente de modelos expositivos, o grupo operativo valoriza a experiéncia dos participantes, promove a
reflexao critica e mobiliza recursos subjetivos para o enfrentamento das dificuldades. Sua aplicagdo no campo
da saude tem demonstrado efeitos positivos sobre o engajamento, o protagonismo e a corresponsabilizagao
dos usuarios (ABREU PD, et al., 2017).

No cenario da educagdo em saude, incorporar metodologias dialdgicas, ndo apenas qualifica o cuidado,
mas também contribui para a formacdo permanente das equipes de saude, especialmente em contextos
desafiadores como o cuidado de idosos com DM na APS (MARQUES APO, et al., 2019; FERREIRA MPN e
MARTINS IC, 2022).

Além disso, metodologias participativas tém se mostrado particularmente relevantes no cuidado as
condigdes crdnicas, pois favorecem o engajamento ativo dos usuarios e a construgdo compartilhada do
conhecimento. Nesse sentido, a escolha do grupo operativo justifica-se por sua capacidade de articular
aspectos educativos e subjetivos, promovendo reflexéo critica e maior adesao ao autocuidado (LIU Y, et al.,
2025).

Diante desse panorama, este artigo teve como objetivo relatar a experiéncia de uma intervengao educativa
multiprofissional baseada na metodologia do grupo operativo, voltada para idosos com DM atendidos na APS
de um municipio de pequeno porte do interior paulista, com foco na promogédo do autocuidado, do
conhecimento e da qualidade de vida.

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido em um municipio de pequeno
porte do interior paulista, no ambito da Ateng&o Primaria a Saude (APS), especificamente na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), responsavel pelo acompanhamento de usuarios com hipertensao arterial e Diabetes
Mellitus (DM) (CASARIN ST e PORTO AR, 2021). Foram incluidos idosos com idade =60 anos, diagnéstico
de DM tipo 1 ou 2 ha pelo menos seis meses, cadastrados no e-SUS/AB e com capacidade cognitiva
preservada. Foram excluidos individuos com comprometimento cognitivo importante, dificuldades de
comunicagao ou auséncia em mais de dois encontros.

A intervengéao educativa foi destinada a idosos com DM acompanhados pela ESF. O recrutamento ocorreu
por meio de busca ativa realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, com base nos cadastros do e-
SUS/AB, incluindo visitas domiciliares e contatos telefénicos. Dos 129 idosos contatados, 38 aceitaram
participar do estudo. A participagao foi voluntaria, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A intervencéo foi estruturada em cinco encontros semanais, com duracdo média de 90 minutos, realizados
no Centro de Convivéncia do Idoso do municipio. As atividades foram conduzidas por equipe multiprofissional
composta por meédico, enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo, sob coordenacgéo de um facilitador.

Para favorecer a adeséo e a organizagao das atividades, os participantes foram divididos em dois grupos
de 19 idosos, com encontros em dias distintos (tergas e quintas-feiras, das 8h30 as 10h). Como estratégia de
mobilizagao, foram utilizados lembretes por mensagens (SMS e WhatsApp) e ligagdes telefénicas no dia
anterior a cada encontro.

Os encontros foram conduzidos através da metodologia de grupo operativo, com temas presentes nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD). Cada encontro abordou uma tematica especifica com
recursos expositivos e interativos, sendo divididos em 4 momentos: abertura, discusséo inicial, discussao
principal e encerramento (reflexao e concluséo), seguindo um plano de acao previamente estruturado, visando
a construcao coletiva do conhecimento, promogéo do autocuidado e melhoria da qualidade de vida. A seguir,
descrevem-se os encontros conforme sua sequéncia tematica (Quadro 1).
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Quadro 1 - Dindmica dos encontros da Intervengéo Educativa.

Encontros Profissional Temaética

1° encontro Médico Compreendendo o Diabetes Mellitus e suas complicactes
2° encontro Enfermeiro Medicamentos, insulinoterapia e autocuidado

3° encontro Nutricionista Alimentacao da pessoa com Diabetes Mellitus

4° encontro Fisioterapeuta Pé diabético e a importancia da atividade fisica

5° encontro Psicologo Aspectos psicolégicos e adesao ao tratamento

Fonte: Segateli L, et al., 2026.

1° Encontro — Médico: Compreendendo o Diabetes Mellitus e suas complicagées

O encontro inicial foi conduzido por um médico clinico com experiéncia em APS, e teve como objetivo
promover o entendimento ampliado sobre o DM, suas causas, manifestacdes clinicas e complicagdes agudas
e cronicas. A tarefa grupal foi centrada na construgdo compartiihada do saber biomédico, traduzido em
linguagem acessivel. A dindmica incluiu videos curtos explicativos, imagens anatomicas do pancreas e
sistemas afetados, além de graficos comparativos sobre glicemia. Os participantes foram estimulados a relatar
suas trajetorias de diagnéstico e tratamento, o que favoreceu a emergéncia de sentimentos de medo, culpa e
duvida, trabalhados coletivamente sob mediagdo do coordenador. O encontro permitiu desmistificar ideias
equivocadas sobre a doenga e contribuiu para maior adesao ao acompanhamento clinico.

2° Encontro — Enfermeiro: Medicamentos, insulinoterapia e autocuidado

Neste encontro, o enfermeiro responsavel abordou os principais aspectos do uso de medicamentos orais
e da insulinoterapia, enfatizando o papel do autocuidado no manejo da doenga. A tarefa do grupo consistiu
em refletir sobre a rotina medicamentosa e os desafios no seguimento das prescricées. Foram utilizados
glicosimetros para simulagdo de afericdo, ampolas de insulina, seringas e canetas demonstrativas, além de
quadros explicativos sobre horarios, armazenamento e sinais de hipoglicemia. Os idosos participaram
ativamente, tirando duvidas e narrando experiéncias com esquecimentos, reagdes adversas e insegurangas
quanto a aplicacdo da insulina. A escuta qualificada e o acolhimento das angustias favoreceram a
internalizagdo da responsabilidade pelo tratamento. A avaliagdo indicou melhor compreenséo sobre o uso
correto dos medicamentos e maior confianga no autocuidado.

3° Encontro — Nutricionista: Alimentacdo da pessoa com Diabetes Mellitus

O terceiro encontro foi coordenado por uma nutricionista e focou na alimentagédo adequada ao contexto do
DM, considerando habitos alimentares, crengas culturais e possibilidades socioeconémicas dos idosos. A
tarefa grupal consistiu na construcdo de cardapios saudaveis a partir de escolhas conscientes. Foram
utilizados videos educativos sobre alimentos ultraprocessados, imagens de por¢des equivalentes e recortes
com imagens de alimentos para montar refeicbes equilibradas. Em pequenos grupos, os idosos discutiram
seus habitos e dificuldades, revelando tanto saberes prévios quanto barreiras de acesso. A mediagao da
nutricionista favoreceu o esclarecimento sobre o indice glicémico dos alimentos, o papel das fibras, e a
importancia da hidratagdo. Ao final, os participantes expressaram sentimento de empoderamento frente as
escolhas alimentares e maior motivagao para modificar seus habitos.

4° Encontro — Fisioterapeuta: Pé diabético e a importéancia da atividade fisica

Este encontro foi conduzido por um fisioterapeuta, com foco em dois eixos complementares: os cuidados
com os pés e os beneficios da atividade fisica regular. A tarefa do grupo foi discutir estratégias de prevengao
do pé diabético e identificar formas seguras de exercicio fisico no cotidiano. A dindmica incluiu a
demonstracao pratica de cuidados com os pés (higiene, corte de unhas, uso de calgados adequados) e a
apresentacdo de videos com séries simples de alongamento e fortalecimento muscular. Os participantes
também praticaram exercicios de baixo impacto com orientagao do profissional. Relatos de dores, dificuldades
de mobilidade e medo de quedas foram compartilhados, permitindo ao grupo ressignificar a relagdo com o
corpo e reconhecer os beneficios da atividade fisica como parte do tratamento. A avaliagdo indicou aumento
da disposigao e da autopercepgao corporal.
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5° Encontro — Psicélogo: Aspectos psicolégicos e adesao ao tratamento

O ultimo encontro foi conduzido por uma psicéloga, com a proposta de abordar os aspectos emocionais
associados ao diagndstico e a convivéncia com o DM. A tarefa grupal centrou-se na identificagdo de
sentimentos como medo, negacao, resisténcia e culpa, além da valorizagéo das estratégias de enfrentamento.
Foram utilizados videos com depoimentos de idosos com diabetes, imagens evocativas e perguntas
geradoras. O ambiente favoreceu o acolhimento das angustias e a escuta empatica entre os pares,
fortalecendo os vinculos grupais. As intervengdes da profissional promoveram a elaboragéo simbdlica das
ansiedades de base, facilitando a ades&do subjetiva ao tratamento. Os participantes relataram alivio,
pertencimento e esperanga ao final da atividade, reforgando o papel da dimensdo emocional no cuidado
integral.

Ao longo dos encontros, observou-se que, inicialmente, alguns participantes apresentavam postura mais
passiva, com dificuldade de expressao e inseguranga em compartilhar experiéncias pessoais. No entanto, a
medida que os encontros avangavam, houve aumento progressivo da participagao, com maior interagao entre
os membros do grupo e fortalecimento do sentimento de pertencimento. As trocas de experiéncias entre os
idosos favoreceram a identificagao de dificuldades comuns, como o manejo da alimentagéo e o uso correto
de medicamentos, promovendo apoio mutuo e estratégias coletivas de enfrentamento. Destaca-se ainda o
fortalecimento do vinculo com a equipe multiprofissional, evidenciado pela maior abertura ao dialogo,
confianga nas orientagdes e valorizagdo do espago grupal como ambiente de cuidado.

A avaliagdo da intervengao baseou-se na observagao sistematica das interagdes grupais, nos relatos dos
participantes e nas percepgdes da equipe multiprofissional ao longo dos encontros, com registro em diario de
campo. Os registros foram analisados de forma descritiva, permitindo a identificagdo de padrdes recorrentes
relacionados ao conhecimento sobre a doenga, as praticas de autocuidado e aos aspectos emocionais e
motivacionais dos participantes. De forma geral, a interveng¢ao evidenciou avangos no conhecimento sobre o
Diabetes Mellitus, no fortalecimento das praticas de autocuidado e na dimensao emocional e motivacional
dos participantes, indicando o potencial da metodologia do grupo operativo na promogéo do cuidado integral.

Esta experiéncia integra um estudo maior, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o
parecer n° 6.615.363 e CAAE 76178923.8.0000.5413. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme Resolucao n. °© 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

DISCUSSAO

Os achados desta experiéncia indicam que intervengdes educativas multiprofissionais, fundamentadas na
metodologia do grupo operativo, podem contribuir de forma consistente para o fortalecimento do autocuidado,
da autonomia e da compreenséo critica do processo saude-doenga entre idosos com Diabetes Mellitus na
Atencdo Primaria & Saude. Esses achados dialogam com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente no que se refere a promogédo do cuidado integral, centrado no usuario e orientado pela
educacdo em saude como eixo estruturante das praticas assistenciais (VINCHA KRR, et al., 2017;
CARVALHO MF, et al., 2024).

A utilizagéo do grupo operativo mostrou-se relevante por romper com modelos tradicionais centrados na
transmisséo vertical de informagdes, favorecendo a construgao coletiva do conhecimento e a participagao
ativa dos sujeitos. Esse achado reforca evidéncias de que metodologias participativas ampliam o engajamento
e a internalizacdo de conteudos em saude, especialmente em popula¢ées idosas (ABREU PD, et al., 2017).

A atuagdo de uma equipe multiprofissional integrada foi essencial para ampliar a abordagem do cuidado,
permitindo a articulagao entre diferentes dimensdes do processo saude-doenga. Esse resultado esta alinhado
ao modelo de trabalho interprofissional defendido na APS, que favorece a integralidade do cuidado e a
resolutividade das agbes em saude (PEDUZZI M, et al., 2020).

Os relatos dos participantes indicam que o ambiente grupal favoreceu a ressignificagdo de praticas
cotidianas e o fortalecimento de vinculos, aspectos reconhecidos como fundamentais para adesado ao
tratamento em doencgas crénicas. No entanto, tais avangos nao ocorrem de forma homogénea, sendo
influenciados por determinantes sociais, emocionais e contextuais, o que reforga a necessidade de
abordagens continuas e contextualizadas (CORREA B, et al., 2024).
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As dificuldades enfrentadas pelos idosos no manejo do DM, especialmente relacionadas ao autocuidado,
estdo amplamente descritas na literatura e associadas a fatores como baixa escolaridade, limitagdes fisicas
e vulnerabilidade social (BENDELAQUE DFR, et al., 2024). Nesse contexto, o uso de estratégias pedagogicas
ativas e contextualizadas mostrou-se eficaz para facilitar a aprendizagem e promover mudancas
comportamentais.

Embora estudos apontem beneficios de intervengdes educativas grupais no controle do diabetes (BORBA
AKOT, et al., 2019; CHOWDHURY HA, et al., 2024) e evidéncias internacionais demonstrem que estratégias
educativas estruturadas promovem melhora significativa no autocuidado e no controle glicémico (CHRVALA
CA, et al,, 2016; POWERS MA, et al., 2020), ainda s&o escassas experiéncias que utilizam metodologias
participativas estruturadas, como o grupo operativo, na rotina da Atengcdo Primaria a Saude. Assim, este
estudo contribui ao demonstrar a aplicabilidade dessa abordagem em um contexto real de servigo publico.

Do ponto de vista pedagdgico, o grupo operativo amplia o papel dos profissionais de saude como
facilitadores do processo educativo, exigindo competéncias como escuta qualificada e mediagao de processos
grupais, ainda pouco exploradas na formagao em saude (MARIANO FE, et al., 2024).

Os achados reforgam a necessidade de continuidade e institucionalizagao das acdes educativas na APS,
em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Educagcao Permanente em Saude, que preconiza
praticas reflexivas, integradas ao cotidiano dos servicos (FERREIRA L, et al, 2019). Aspectos
organizacionais, como estratégias de mobilizagdo e adequacdo ao contexto local, mostraram-se
determinantes para a adesao dos participantes, evidenciando a importancia de considerar as especificidades
territoriais na implementacao de intervengbes educativas no SUS.

Nesse contexto, o grupo operativo se destaca ndo apenas como estratégia educativa, mas como
dispositivo de cuidado que favorece a troca de experiéncias entre pares, o reconhecimento das dificuldades
cotidianas e a construgdo de solugbes compartilhadas. Essa dindmica amplia a poténcia das agbes
educativas, promovendo corresponsabilizagdo e desenvolvimento do autocuidado de forma mais significativa
e contextualizada (HEISLER M, et al., 2023).

Entre as limitagdes, destacam-se a realizagdo em um Unico municipio e o numero reduzido de
participantes, o que limita a generalizagdo dos achados. Além disso, a analise qualitativa baseou-se em
registros observacionais, podendo estar sujeita a vieses interpretativos. Estudos futuros devem incorporar
metodologias mistas e seguimento longitudinal.

Apesar das limitagbes, os resultados indicam que o grupo operativo € uma estratégia viavel, eficaz e
alinhada aos principios do Sistema Unico de Saude, contribuindo para praticas educativas mais humanizadas,
dialdgicas e centradas no usuario. Recomenda-se sua incorporagao sistematica na Atengao Primaria a Saude,
especialmente no cuidado de idosos com condigdes crbénicas, bem como o fortalecimento da formagao dos
profissionais para atuacdo em metodologias participativas, reforcando seu potencial de incorporacdo nas
politicas publicas de cuidado as condigbes cronicas
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