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Apesar de tantos esforcos em maximizar a adesao do diabético em seguir o
tratamento, este ndo incorpora atitudes de autocuidado, tdo necessarias a sua
qualidade de vida. Diante disto defende-se a tese de que o trabalho em grupo é
uma estratégia facilitadora do processo de engajamento do diabético no
autocuidado. Esta pesquisa teve como objetivo geral analisar o processo de
engajamento no autocuidado em pessoas diabéticas que participaram de vivéncias
grupais de educacido.Trata-se de uma pesquisa—-acéo, com abordagem
predominantemente qualitativa, realizada no Nucleo de Atencao Médico Integrada,
da Universidade de Fortaleza, no Municipio do mesmo nome. As participantes foram
trezes mulheres diabéticas, que, durante o periodo de marco a outubro de 2003,
participaram das trés etapas da pesquisa: identificacao dos déficits de autocuidado,
atividades do grupo de educacdo para o autocuidado em diabetes e grupo focal. A
Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem serviu para selecionar os sujeitos e
programar as atividades do grupo. As informacdes foram analisadas a luz das
Conferéncias de Promocgao da Satde, e de estudiosos de Educacdo em Satde e em
diabetes. Os resultados apontaram que os déficits de autocuidado que dificultavam
o engajamento das mulheres foram: limitacdo para fazer julgamento, indicativo de
desequilibrio de manutencio da satde, falta de conhecimento sobre sua condicéo
de saude.Tais déficits estdo relacionados aos fatores bioldgicos e psicossociais o
gue leva-se a considerar que a inter-relacdo desses fatores influencia no
engajamento no autocuidado das diabéticas. A totalidade das mulheres diabéticas
(13) se engajou no autocuidado, sendo que 8 desenvolveram habilidades para lidar
com todos os déficits de autocuidado - engajamento total - e as demais (5)
desenvolveram pelo menos uma das habilidades para lidar com os déficits de
autocuidado.O engajamento no autocuidado foi consolidado pelas mulheres quando
incorporaram atitude de cuidado, tais como a participacdo em grupo de caminhadas
na Comunidade do Dendé, a continuidade do tratamento farmacologico a partir das
discussées reflexivas e contextualizadas a realidade vivida por elas e a adesdo a
alimentacdo saudavel. O desconhecimento e as dividas sobre a patologia foram
minimizados, pois houve a construcdo de conhecimento permeado pelo didlogo e
aprendizado mutuo. No processo do engajamento, € preciso considerar que essas
mulheres vivem a margem das condigdes fundamentais de salde, além de néo
aceitarem a doenca. Convivendo com a violéncia, desigualdade social, desemprego,
fragilidade dos servicos de saude,-falta de condi¢cbes financeiras para comprar
alimentos adequados e sendo atendidas no modelo hegeménico que prioriza os
aspectos biolégicos, as vivéncias em grupo de educacio para o autocuidado
ensejaram o engajamento no autocuidado dessas mulheres. Em grupo houve uma
co-construcdo dialégica, possibilitando © engajamento no autocuidado pela
compreensdo dos fatores biolégicos e psicossociais que norteiam o processo de
engajamento. '



Despite so many efforts to maximize the adhesion of diabetic patient to follow his
treatment, he does not incorporate self care attitudes, which are so much necessary
for his quality of life. Before this fact, the thesis is held, that group work is a strategy
which eases the engagement process of diabetic into self care. This research had,
as a general objective, to analyze the engagement process into self care of diabetic
persons who took part in group educative experiences. It is an action-research, with
a mostly qualitative approach, undertaken at the Integrated Medical Assistance
Nucleus, of the University of Fortaleza, at the district of the same name. The
partakers were thirteen diabetic women, who, throughout the period from March to
October 2003, participated of the three stages of the research: identification of self
care deficits, educative group activities for self care in diabetes and focal group. The
Orem’s theory on self care deficit was of use to select subjects and programming
group activities. Information were analyzed to the light of the Health Promotion
Conferences, and of scholars of Education on Health and on Diabetes. The results
pointed out that the deficits in self care which hindered the engagement of women
were: limitation to make judgment, indicating unbalance in health maintenance, lack
of knowledge about their health condition. Such deficits are related to biologic and
psychosocial factors, which leads to consider that the relationship between those
factors influences the engagement on self care of diabetic women. All the diabetic
women (13) did engage in self care, being the case that 8 of them developed
abilities to deal with all the self care deficits — total engagement — and the other (5)
developed at least one of the abilities to deal with the self care deficits. The
engagement in self care was consolidated by women when they incorporated an
attitude of self care, such as participation in walking group in the community of
Dendé, the continuity of pharmacological treatment as from the reflective and
contextual discussions towards the reality they experienced and from the adhesion
to healthy nutrition. The ignorance and doubts about pathology were reduced to a
minimum, as there was a knowledge build-up pervaded by mutual dialog and
learning. In the process of engagement, it is necessary to consider that those women
. live away of fundamental health conditions, besides the fact that they do not accept
the disease. Living with violence, social inequality, unemployment, precariousness of
health services, lack of financial conditions to buy adequate foods and being
assisted in the hegemonic model that prioritizes biologic features, the group
experiences of education on self care gave chance to the engagement on self care
of those women. There was, within the group, a dialog related cooperative
construction, enabling the engagement on self care through the understanding of the
biologic and psychosocial factors that guide the process of engagement.






16

Ao longo da minha experiéncia profissional com os diabéticos, quer seja
construindo estudos' na expectativa de que estes possam contribuir na qualidade
de assisténcia a esta clientela, ou cuidando dos diabéticos no decorrer da consulta
ambulatorial de Enfermagem, tenho constatado que ainda ha algo a ser
conquistado: a adesdo da clientela ao tratamento diabetologico. Expresso isto
porque, apesar de tantos esforgos em maximizar esta adesdo, o diabético ainda tem
enorme dificuldade em seguir o tratamento preconizado e, consequentemente, nao

incorpora atitudes de autocuidado tao necessarias a sua qualidade de vida

Essa dificuldade ndc €& apresentada apenas por agueles recém-
diagnosticados, mas pelos diabéticos que ha muito tempo foram acometidos por
esta patologia. Por isso, independentemente do tempo de doencga, o estimulo do
seguimento do tratamento e do autocuidado dos diabéticos deve ser uma meta a ser
perseguida pelos enfermeiros, pois assim estaremos contribuindo para a melhoria
da qualidade vida e para a diminuicdo das complicagcbes que se originam do

descontrole metabdlico.

Recentemente, como professora da disciplina Estagio Supervisionado |,
do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade de Fortaleza- UNIFOR,
apos reestruturagéoe da metodologia de trabalho e locais de estagio, e incorporando
os conceitos de Educacdo em Saude, avancei rumo ao Jocus da vivéncia dos
diabéticos residentes na Comunidade do Dendé, no Municipio de Fortaleza-CE,

atendidos no Nucleo de Atengado Médica Integrada-NAMI, da referida Academia

'ATAIDE, M. B. C; PAGLIUCA L M.F,DAMASCENO M.M.C Interrelacdo da teoria de Peplau com o cuidado ao
diabético. Rev Bras.Enferm., Brasilia,v.55,n.6,p.674-679,nov /dez,2002.

'ATAIDE, M. B. C.: DAMASCENO,M.M.C.Os signos da amputagao para o diabético.ln: ENCONTRO DE POS-GRADUACAD E
PESQUISA DA UN?FOR ii., 2002, Fortaleza. Resumos... Fortaleza: Universidade de Fortaleza, 2002, p.104.

ATAIDE M.B.C; COLLET’HT M. Caracterizagio da clientela diabélica assistida no ambulatério de Enfermagem.in:SEMINARIC
NACIONAL DE PESQUISA EM ENFERMAGEM, X1., 2001, Belém. CD-Rom/ Resumos...Belém: ABEn/Secdio PA, 2001.
CASTROKS. de.; SILVEIRA E.SATAIDE, M. B. C O Diabetes mellitus em aposentados:detectando para uma agao preventiva
In: ENCONTRO DE INICIACAO A PESQUISA DA UNIFOR, VI, 2001, Fortaleza. Resumos... Fortaleza: Universidade de
Forteleza, 2000, p185.

MARROCOS F.RT,ATAIDE, M. B. C. Campanha nacional para detecglo do Diabetes meflifus tipo Il: a quem interessa?in:
ENCONTRO DE INICIAGAO A PESQUISA DA UNIFOR, VIi., 2001, Fortaleza. Resumos... Fortalera: Universidade de Fortaleza,
2000, p.193.

SILVA, A, R.V.; GOMES, A. L; ATAIDE, M. B. G. Estratégias inovadoras na Educacio em Saude de individuos com diabeles e
hipertenséo arterial. In: CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 52, Recife. Resumos dos Trabalthos... Recife:
ABEn/Segdo PE, 2000, p. 62.

GOMES, A. L. A; SILVA, A, R. V. ALMEIDA, D. T; ATAIDE, M. B .C. A utilizagBo dos diagnésticos de Enfermagem sugeridos pela
taxonomia da NANDA no cuidado ao cliente diabético insulino dependente. In:SIMPOSIO INTERNACIONAL DE CLASSIFICACAO
DA PRATICA DE ENFERMAGEM EM SAUDE COLETIVA, I, SIMPOSIO NACIONAL DE DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM,2000, Jodo Pessoa. Programa e Resumos... Joao Pessoa: ABEn/Secdo PB, 2000, p.58.
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Para identificar esta clientela, realizel inGmeras visitas domiciliares e
também dei agilidade a busca ativa dos diabéticos com a divulgagio de Qprogramas
sobre salde na radio comunitaria. Nestas ocasifes, constatei que muitos eram o0s

diabeticos que la viviam.

Esta experiéncia me ensejou visualizar o diabético fora do contexto
ambulatorial, até entéo priorizado por mim, em outras unidades de saude; agora, 0s
diabéticos encontravam-se em seus espacos de dominio, das suas vivéncias — nos
domicilios e demais espacos da comunidade. Assim como nos ambulatorios, nestes
espacos, ficaram constatadas as dificuldades do diabético em seguir o tratamento e
em incorporar comportamentos e atitudes que o conduzam para o autocuidado

cotidiano.

Lembro-me de que, durante uma visita a uma cliente, 52 anos, diabética
ha 8 anos, insulinodependente, pedi permissdo para ver onde ela conservava a
insulina; para minha surpresa, embora a cliente verbalizasse conhecimento sobre a
conservacgio da insulina, esta era mantida na gaveta abaixo do congelador, o que
ndo é recomendado, em razdo da sua ineficacia se for submetida as baixas
temperaturas. Além disto, a dosagem de insulina nao era ulilizada conforme
prescricdo, pois a cliente a administrava somente quando apresentava algum
sintoma de hiperglicemia, como polifagia, polidipsia ou polidria. Quando ensinei
sobre 0o modo correto de sua conservacdo, e a importancia do uso da insulina

conforme prescricdo, parecia que a cliente nunca havia ouvido esta orientacio.

Outro caso bastante peculiar foi o de uma cliente diabética, 60 anos, com
retinopatia diabética. Durante nossa interacao, seus relatos sobre o planejamento
aiimentar_ néq justificavam o descontrole glicémico constatado apos a realizacio da
glicemia capilar. Repentinamente sua neta disse que a avo ndo seguia a dieta
estabelecida e, somente a partir dai, a cliente iniciou a falar das dificuldades

consideradas por ela em manter uma alimentag&o equilibrada.

Estas situagbes me levaram a acreditar que o ndo-seguimenio do

tratamento e a nao-incorporacdo de praticas de autocuidado podem ser uma

? FREIRE,JJATAIDE, M. B. C. A divuigagio da salide pela radio comunitéria. In: ENCONTRO DE INICIACAO A PESQUISA DA
UNIFOR, Vill., 2002, Fortaleza. Resumos... Fortaleza: Universidade de Fortaleza, 2002, p.210.
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consequéncia do desencontro da orientacdo dada pelo profissional de saude em
relacdo ao entendimento desta informagdo. Por outro lado, este fato me inguieta porque
esta sempre mostrando que a Enfermagem pode ter uma parcela de responsabilidade
nestas situacbes, uma vez que, dentre os profissionais de saude, os enfermeiros s&o 0s

que convivermn mais perto desta clientela.

Assim, insatisfeita com este fato, procurei comprovar na literatura se esies
problemas com a clientela diabética também faziam parte do cotidianc de outros
enfermeiros, ou seja, se os estudos apontavam as dificuldades dos diabéticos em
seguir o tratamento diabetoldgico, havendo eu constatado que estes n&o 80 novos,

mas vém se perpetuando aoc longo dos anos.

Zanetti (1990), apos confirmar que o diabético ndo tem controle adequado
sobre a sua doenca, por ndo sequir o tratamento, sugere que o enfermeiro desempenhe
seu papel de educador, pois assim podera criar oportunidade de aprendizagem sobre a

convivéncia com uma doencga cronica.

Nesta perspectiva, o enfermeiro deve implementar novas praticas de cuidado
capazes de promover a salde dos diabéticos, ja que a adesdo ao tratamento e o
autocuidado sdo os pontos mais frageis da Educacgdo em Saude e que, portanto,

merecem ser fortalecidos e refletidos profundamente.

Estudo realizado por Nunes (‘39793), objetivando examinar a motivagao para o
exercicio do autocuidado em diabético adulio, mostrou que apenas 5% da clientela

investigada determinaram alta motivagao para o autocuidado.

Isto confirma a dificuldade do diabético seguir o tratamento e reitera o fato de
que o cuidado-é complexo, tanto para o enfermeiro como para o cliente, ja que € dificil
modificar estilos de vida — dieta, exercicio, tabagismo — e ainda mais manter estas
modificactes continuamente. Entendo que enfrentar, no dia-a-dia, 0s requisitos de uma
doenga transcende o cuidado clinico e impde uma dimensao educativa que facilite a
compreensao dos requisimls terapéuticos capaz de motivar o diabético a se capacitar
a assumir o tratamento proposto e o autocuidado diario.
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A proposta de atendimento ao diabético envolvendo a equipe
interdisciplinar foi compartithada por Takahashi et alii (1993), por acreditarem que
esta modalidade de atuacdo propicia condicbes favoraveis para a aceitagdo de
doenca e da efetivacdo da educagio diabetologica e, consequentemente, da

adesdo ao tratamento e controle da patologia.

A dificuldade no autocuidado e o nao-seguimento do tratamento estio
atrelados a realidade de que o diabético ndo é orientado adequadamente por nao
haver uma estratégia de Educacdo em Saude que desperte a sua autonomia e
estimule o seu envolvimento no tratamento. Quando cogito nisto, ndo estou
desvalorizado ou desmerecendo o que ate aqui tem sido feito pelos enfermeiros,
mas estou me referindo a auséncia de praticas de cuidado que consigam minimizar

a dificuldade desta clientela em conviver no seu cotidianc com a doenga.

Damasceno et alii (1995) classificaram os problemas identificados na
clientela diabética segundo areas especificas e constataram a predomindncia dos
problemas tipicos do Diabetes mellitus e um quantitativo elevado de hiperglicemia,
demonstrando que a clientela esta mal controlada e susceptivel as complicagtes

agudas e cronicas da patologia.

&

E importante esclarecer que os episédios de hiperglicemia s&o causados
pela ndo-compreensdo, inadequagado ou nao-efetivacdo do tratamento, guer seja
farmacolégico ou ndo farmacoldgico, pelo diabético, exceto quando alguns
determinantes genéticos nao o protegem destas complicacdes, independentemente

do autocuidado que realize.

Acreditando que a dificuldade dos diabéticos em seguir o tratamento
decorria da ’nécﬁcb,a:;}preenséo das informagbes fornecidas pelos enfermeiros,
durante a consuita ambulatorial, Almeida et alii (1995) avaliaram a capacidade de
compreensao e memorizacdo dos diabéticos sobre a patologia e o tratamento
preconizado, havendo concluido gue uma pequena parcela apresentou indices de
acerto considerados adequados, e que 0s pacientes necessitam de reforgo dos
seus conhecimentos, pois as informagdes ndo se transformaram em conhecimento

apreendido.
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Tudo isto me faz pressupor que os diabéticos recebem orientagtes, dos
profissionais de salde, desconexas em relacdo ao seu contexto vivido, talvez pela
pouca oportunidade da verbalizagdo desta clientela scbre sua condigdo, no
momento da consulta ambulatorial, o que interfere no seguimento do tratamento e

na incorporacao do autocuidado.

A complexidade destas pessoas e suas maneiras de lidar com o
autocuidado me deixam num continuum de insatisfacdo que me leva a repensar as
actes de Enfermagem nas quais alicergamos o saber-fazer do cuidado. Isto, por si,
constitui uma dialética, pois muitos saberes e fazeres da Enfermagem séo
construidos e incorporados sob a égide do conhecimento clinico em detrimento do

saber elaborado pelos sujeitos vivenciadores do mundo diabético.

Isto me fez relembrar uma jovem de 24 anos que, apés saber do
diagnostico de Diabetes mellitus, foi atendida por mim na consulta de Enfermagem.
Sua expressao de medo, dor e preocupacao transformou-se em lagrimas incontidas
e demonstrou como & dificil aceitar-se como diabético. Ndo bastava apenas um
atendimento ambulatorial, pois percebi que ela precisava ser acompanhada mais de
perto, uma vez que, no contexto ambulatorial, eu ndo conseguia abarcar tantos
enigmas que envolviam o seu addecimento, e que estes poderiam fazer com que
esta jovem nac aderisse ao tratamento, impossibilitando assim a incorporacao do

autocuidado integral t&o necessario para sua saude.

As varias experiéncias com os diabéticos sinalizaram para um tipo de
cuidado que pudesse facilitar a revelacdo de seu viver com diabetes e das
dificuldades em incorporar o autocuidado cotidiano. Pensando assim, convidei
alguns diabéticos para podermos discutir, em grupo, sobre temas relacionados a
sua saude. ApGs o aceite, iniciei 0s NbssS encantms,'e tenho observado que 0s
diabéticos expressam com maior liberdade, em depoimentos espontadneos, ndo
somente sobre o convivio com a doenga, mas também acerca da vida pessoal e

familiar e como ser social.
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Fiquei perplexa com o comportamento dos diabéticos nestes encontros
3grupais e, assim, vislumbrei a possibilidade de ser, como enfermeira, uma

verdadeira co-participante do processo de cuidado dessas pessoas.

Esta € uma rica oportunidade de cuidar do diabético com qualidade, pois
sei das dificuldades que nos, enfermeiros, enfrentamos na maioria dos servigos
publicos, pelo seguimento de uma rotina ardua de atendimento individualizado,
caracterizado pela produtividade do atendimento, podendo com isto comprometer a
gualidade do cuidado com algumas consequéncias que podem ser importantes no
sentido do agravo da saude dos diabéticos. A consulta sob esta optica passa a ter
como prioridade a producdo, e deixa de se tornar um momento exclusivo do

diabético, pondo em evidéncia a doenga.

Faria (1995), inconformado com o atendimento que focaliza o corpo-
biolbgico, tece uma critica aos servigos de saude, pois nestes pred@nﬁmam ¢]
atendimento aos problemas, as agbes de carater curativo, desconsiderando
sobremaneira os fatores psicolégicos, culturais e sociais que também participam da

génese da doencga.

Isto significa dizer que, muitas vezes, no atepdimenio ambulatorial, o
mundo vivido do diabético & desconsiderado, sendo apenas valorizado o universo
da doenca. Esta forma de atendimento precisa ser repensada, para que outros
aspectos essenciais do ser humano estejam articulados aos aspectos clinicos,
também necessarios ao resgate de saude dos diabéticos, como o autocuidado
vinculado a vida do diabético, como meta terapéutica, j@ que a clientela tem

dificuldade em seguir o tratamento.

assunto-alvo dos estudos de Araudjo et alii (1999) e de Assuncéo, Santos e Costa

(2002), por considerarem que o Diabetes mellifus exige um manejo complexo, dadas

* BARROS,R.S.; TIMBO,LO;ATAIDE, M. B. C. Vivenciando a Educaciio em Safide grupal com pessoas diabéticas ¢ hiepertensas. In:
ENCONTRO DE INICIACAO A PESQUISA DA UNIFOR, VIIL, 2002, Fortaleza. Resumes... Fortaleza: Universidade de
Fortaleza, 2002. "
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as dificuldades enfrentadas pelos diabéticos no que concerne as mudangas de

praticas realacionadas ao estilo de vida.

ide e Chaves (1992), cientes de que as doengas cronico-degenerativas
tendem a vitimar um maior numero de pessoas, e que isto se reflete numa
progressiva demanda nos servigos de saude sem que se tenham instrumentos para
enfrenta-los como um problema de satde publica, fundamentaram uma proposta de
atendimento ambulatorial sistematizado ao diabético, considerando o levantamento
das habilidades e o conhecimento do cliente em relacdo a sua doenga, ou seja,
seus habitos alimentares, atitudes de autocuidado e ajuste psicossocial e

emocional.

Compete ao enfermeiro, cujo objeto de trabalho é o cuidado, resgatar no
diabético o engajamento no autocuidado a partir do estimulo ao compromisso em
seguir o tratamento e a enfrentar as situagdes que possam comprometer o cotidiano

do autocuidado.

Nas consultas ambulatoriais, o enfermeiro procura realizar atividades de
Educacdo em Saude, mas concordo com a critica que Villa (2000) formula sobre
estas praticas como caracterizadas por um trabalho basicamente informativo,
constituindo-se na concretizacdo de uma tarefa, ignorando as experiéncias dos seus

participantes, tornando-os entes meramente presentes, desprovidos de saber.

Enguanto permanecermos com essa postura, de meros repetidores de
regras e de informagbes, especialmente para com o diabético, ndo promoveremos a
troca de conhecimentos e ndo permitiremos aos seus envolvidos expressarem oS
seus pensamentos, suas falas, sentimentos, enfim, ndo admitiremos uma exposigao
do mundo de vida"“é:e' seus participantes. Tudo isto pode dificultar ou impedir a
renovagdo do conhecimento em salde e a possibilidade de viver saudavel do
diabético, culminando ainda com o ndo-seguimento do tratamento e o ndo-

engajamento no autocuidado.

Mas, como estimular o autocuidado continuo do diabético?



Como ensejar ao diabético a verbalizacdo de suas dificuldades em

relacdo ao seguimento do tratamento no seu cotidiano?

Para responder a tais indagacdes, recorri novamente a literatura que
aborda a preocupacéo do enfermeiro com o autocuidado do diabético e para saber

o gue os enfermeiros tém feito sobre isto.

Pereira (1980) realizou um levantamento da problematica da educacao
do diabético para o autocuidado e, a partir deste, formulou o programa de um curso
para instrucdo de diabéticos com instrumento de verificag@o do aprendizado, com a

intengdo de fornecer subsidios para posterior utilizag&o pelos enfermeiros.

Uma proposta de integracdo entre o hospital e a comunidade, visando a
maximizar o autocuidado do diabético na unidade familiar, foi feita por Luce et alii
(1991), que, durante a internacdo do diabético, realizavam cuidados de
Enfermagem de forma a envolver a familia neste processo, para que pudesse

consolidar um autocuidado participativo.

Nunes (1993) recorda gue o exercicio do autocuidado depende da
motivacdo do diabético, e que esta se relaciona com a sua competéncia e suas

capacidades fisicas, mentais e motivacionais.

Muitas sao as peculiaridades do cuidado do diabético e que envolvem
uma série de fatores interferentes no autocuidado continuo, cabendo a nos,
enfermeiros, utilizar estratégias que viabilizem nao apenas o desempenho de
comportamentos saudaveis, mas, sobretudo, que se construa uma relagdo de
cooperacdo entre o cuidador — enfermeiro — e a pessoa cuidada~ diabético — para

que possamos atingir-o engajamento no autocuidado cotidiano no diabético.

O diabético & alguém que exerce suas atividades de vida diaria como
qualquer outra pessoa nado diabética, e que precisa ser saudavel para que o
desempenho destas atividades nao seja afetado, e com isto frazer riscos a sua
saude, entendida aqui nao apenas como auséncia de complicagbes cronicas ou
agudas da patologia, mas como uma dinémica equilibrada entre os fatores

bioldgico, psicolbgico e social. |
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0O estudo de Fernandes (1995) operacionalizou a assisténcia de
Enfermagem ao diabético do tipo 1, utilizando a Teoria do Autocuidado, de Orem,
objetivando identificar os diagndsticos de Enfermagem. Dentre estes, destacaram-
se o déficit de conhecimento com o trato do diabetes, relacionado a falta de
familiaridade de recursos de informacdes e a intolerancia a atividade com os fatores

relacionados diferenciados para as clientes.

Tejada e Soledad (1996) estimaram a conduta de autocuidado de
pacientes diabéticos atendidos em um hospital, com arrimo nos fatores basicos
condicionantes descritos por Orem, e concluiram que as demandas de autocuidado
sio superiores as capacidades dos diabéticos realizarem a agéo deliberada de
autocuidado. Sugerem a incorporagao, a pratica da Enfermagem, dos diagnosticos
mais precisos da demanda de autocuidado que possam melhorar o cuidado de

Enfermagem a estes pacientes.

Rabelo e Padilha (1999) dizem que certos aspectos do Diabetes mellitus
tém efeitos diretos na qualidade de vida, mas acreditam que, com a participacéo do
cliente em atividades educativas, estes devem ser amenizados, pois, na medida em
que o cliente participar dessas atividades, ele se conscientiza da necessidade de
adesdo ao tratamento, envolve-se no autocuidado e assim pode evilar as

complicagfes que afetam a qualidade do seu cotidiano.

Ora, o processo de aprendizagem ¢ facilitado quando ocorre uma
interacao do individuo consigo e com a sua realidade de vida, ou seja, quando ele
contextualiza o que aprendeu ao seu cotidiano, tera mais chances de incorporar o
tratamento e o autocuidado continuo. Nao tem sidﬂ, porém, esta a nossa pratica
assistencial, pelo contrério, o que é feito sdo atendimentos repetitivos, um modelo
de consulta individual baseado em orientacgdes, que valorizam as regras e normas
de como viver com diabetes, sem, contudo, nos preocuparmos em desenvolver
naquele que vive o processo saude-doenca as potencialidades para cuidar de si.
Esse modelo de assisténcia ndo permite o encontro entre os sujeitos envolvidos no

processo de cuidar e ser cuidado, deixando no oculto a dimensao do autocuidado.



Duran e Cocco (2003), cientes da necessidade do envolvimento dos
profissionais de saude no cuidado do diabético por meio das estratégias educativas
que possam facilitar o desenvolvimento do processo educativo dessa clientela,

elaboraram um software sobre Diabetes melfitus para subsidiar a sua assisténcia.

O diabético € um individuo que necessita ser cuidado e estimulado para o
autocuidado, em funcdo de ser portador de uma doenga cronico-degenerativa, com
aumento de sua prevaléncia, atualmente com indice de 7,6% na populagéo de 30 a
60 anos. Calcula-se que, em 2025, possam existir cerca de 11 milhGes de diabéticos
no Pais, o que representa um aumento de mais de 100% em relag&o aos atuais 5
milhdes de diabéticos, no ano de 2000 (BRASIL,2001).

Devemos estar mais bem preparados para cuidar dessas pessoas. Nio
podemos, como profissionais de saude, ficar inertes a esta realidade devastadora

em nosso Pais.

Barbosa, Barcelo e Machado (2001) confirmam que o Diabetes mellitus é
um dos principais problemas de salde publica no Brasil, apds resuliados
preliminares da campanha nacional de deteccdo de casos suspeitos, realizada nos
meses de marco a abril de 2001. Constataram que das 20 milhdes de pessoas que
realizaram glicemia capilar, identificaram-se 3,3 milhGes de suspeitos de Diabetes

mellitus, o que corresponde a 16% do total da populagdo testada.

Volto a chamar atencdo para o fato de que, frente a este perfil
epidemioldgico, ndo podemos ficar- omissos e nos contentar com o que ier}n@s
alcancado até aqué. Anseio, como enfermeira e pesquisadora, por dar a minha
contribuicdo para a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas das quais ha

muito teriho cuidado.

Assim, diante de tudo o que expus até o momento, defendo a tese de que
o trabalho em grupo é uma estratégia facilitadora do processo de engajamento do

diabético no aumcuédadﬂ;

Para concretizar um cuidado de Enfermagem participativo, capaz de

transpor o atendimento individualista e fragmentado da realidade vivida dos
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diabéticos, & que vislumbro no trabalho grupal a possibilidade de um saber- fazer

Educacdo em Saude com énfase no cuidado construido e compartilhado.

Nesse sentido, caminharei para o encontro de uma Educacgao em Saude,
tal como pressupde Lima (19986), como uma ferramenta de construgdo da cidadania,
tornando os individuos como sujeitos historicos e ampliando sua autonomia acerca
das questdes que dizem respeito a sua saude, pois estas serdo trazidas para serem
discutidas liviemente entre os que vivenciam um determinado problema em comum

— dificuldade de conviver com Diabetes meliitus.

Presumo ainda qgue o trabalho em grupo com diabéticos possa conduzi-
los aos reais fatores que os levaram a adoecer e ao agravamenio da doenca, €
assim muni-los de instrumentos de autocuidado capazes de torna-las participantes
auténomos, com habilidade de autodeterminacao para transformar o seu estade de

saude.

As atividades educativas devem ter um nivel de envolvimento grupal
capaz de desenvolver em cada um de seus componentes as suas potencialidades
de autocuidado, potencialidades estas cuja pratica € exequivel no contexto vivido

dos diabéticos.

Alonso (1999) harmoniza-se com o pensamento de gue 0O pProcesso
educativo desenvolvido em grupo valoriza esta aproximacao natural das pessoas,
ao mesmo tempo em que favorece o fortalecimento das potencialidades individuais
e também grupais, na valorizacdo da saude, na utilizacio dos recursos disponiveis

e no exercicio da cidadania.

_ A formacée de grupos 'pdde, ainda, conduzir a uma nova maneira de
cuidar ”que seja capaz de considerar os interesses dos diabéticos e assim
possibilitar que os enfermeiros possam assumir novas praticas que nao apenas
valorizem o saber intelectual, mas um saber contextualizado & realidade daqgueles

que precisam de cuidados de Enfermagem.

Guariente et alii. (1997) advertem, contudo, para a idéia de que a

educacao para o autocuidade implica nao s6 educar para que o individuo cuide de
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si mesmo durante a enfermidade e suas seqglelas, mas também educa-lo para que

mantenha sua saude e previna enfermidades.

A educacao para o engajamento no autocuidado da pessoa diabética nao
deve ter como énfase apenas o controle glicémico — controle da doenga “aos olhos
laboratoriais” — pois, se assim fizer, estarel apenas repetindo o que tem sido feito
nos ambulatorios e transportando para um novo contexto — 0 grupo — 0s Mmesmos

paradigmas centrais da educacgdo que escravizam o diabético a doenca.

Devo suscitar discussfes no grupo, de modo que estas nos distanciem do
modelo biolégico e nos aproximem de uma educagdo para o autocuidado,
construidas coletivamente pelos seus integrantes, a partir das dificuldades de

conviver com Diabetes mellitus e, consequentemente, de seguir o tratamento.

A medida que o diabético compartilha as suas vivéncias de autocuidado
no grupo, ele pode encontrar apoio por parte dagueles gue vivenciam esta mesma

situacaoc e assim possa facilitar o seu engajamento no autocuidado.

Autocuidado pode ser compreendido como uma resposta pratica a uma
necessidade para atender a si proprio, e esta necessidade pode-se originar do

proprio individuo, de outras pessoas e do ambiente (POLAK, 1991).

O autocuidado € uma atitude de apreensio das reais necessidades de
satde individuais, capaz de sustentar e garantir a finalidade da vida: saude. E um
moto-continuo de agir para si e aprender consigo e com o outro. Isto pode ser feito

em grupo.

O Comite de Educacion, -pela Declaracién de las Américas — DOTA
(2001), récohhecé a gravidade do Diabetes mellitus no mundo e das repercusses
socioecondmicas ocasionadas pela patologia, e reafirma a necessidade de
incorporar o processo educativo como ferramenta para conquistar a participagdo
ativa do paciente, o controle e tratamento da enfermidade. A partir disto, elaborou
um documento no qual enumera as condigbes que devem reunir um programa de

educacdo de paciente com diabetes, e, dentre estas ferramentas, incluem-se o0s
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planos educativos grupais, ndo como substitutos do acompanhamento individual,

mas como seu complemento.

Semelhante preocupacdo tem sido demonstrada, ao longo dos anos, por
alguns pesquisadores da area de Enfermagem, em trabalhar o processo de
educagdo em grupos com diabéticos, embora de forma timida, tais como Scain
(1986), Paiva et alii (1986), Luce et alii (1991), Pozzan et alii (1994), Peixoto (1996),
Rabelo e Padilha (1998), Rabelo e Padilha (2000), Bicudo (2000), Madjarof (2001) e
Torres, Hortale e Schall (2003).

Volto a fazer alusdo a alguns estudos com grupos de diabéticos,
demonstrando a intencdo dos pesquisadores da area de Enfermagem, em trabathar

o processo de educacdo em grupos com diabeticos.

Scain (1986) foi o primeiro a trabalhar com grupc de diabéticos, por
intermédio de cursos de educacdo para a saude, no periodo de 1982 a 1984. Apds
essa etapa, avaliou o processo educativo grupal considerando os conteudos
desenvolvidos e as mudancas de vida referidas pela clientela que participou dessa

atividade educativa.

Peixoto (19986), ciente de que o autocuidado é enfatizado na assisténcia
de Enfermagem ao diabético para que possa haver estimulo na participacéo do
tratamento e aumento de sua responsabilidade nos resultados da assisténcia,
buscou em seu estudo os ponios convergentes e divergentes enire a Teoria do
Déficit do Autocuidado, de Orem, e o modelo de assisténcia de Enfermagem
individual e grupal a diabéticos de uma determinada instituicdo de saude. Aponta
como divergéncia a auséncia de uma abordagem individualizada e sistematica no
que se Telaciona a identificacdo de demanda de autocuidado terapéutico,
capacidades para o cuidado e deficits, diferindo assim nos aspectos conceituais e

operacionais da teoria de Orem.

Rabelo e Padilha (2000) implantaram conceitos propostos por Orem
numa atividade grupal Iudica, como estratégia para estimular as competéncias dos

clientes para o autocuidado, ja que esta capacita as pessoas ao conhecimento das
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causas de seus problemas, além de direciona-las para um caminho de

enfrentamento por meio do desejo e da percepgao da necessidade de mudancga.

Bicudo (2000), compartithando desta mesma idéia, utilizou a estratégia
de grupo focal para oferecer oportunidade de troca de idéias e discusséo
aprofundada das questdes relativas a condigao diabética, e conclama o enfermeiro
a repensar a sua assisténcia como pessoa que assiste outra pessoa, com um
diagnéstico de uma doenca cronica, merecedora, ndo somente, de cuidado, mas de

autocuidado.

Madjarof (2001), apos implementar a atividade grupal atrelada ao
atendimento individual, avaliou o aprendizado dos pacienies diabéticos sobre
autocuidado, as atividades diarias realizadas no controle do diabetes. Constatou um
aumento significante nos acertos dos pacientes nos diversos itens investigados
sobre a doenca, o tratamento, as complicagbes agudas e cronicas. Além disso,
houve também um aumento na realizagdo de atividades diarias, que envolviam

cuidados na alimentacdo, realizagcdo de exercicios e cuidados com 0s pés.

Torres, Hortale e Schall (2003) utilizaram a estratégia educativa de jogos
em grupos operativos, em ambulatorio da especialidade, para es‘iim}xiar o diabético
a refletir sobre seu estilo de vida cotidiano relacionado a patologia. Acreditam que
essa técnica possibilitou a construgao do conhecimento pelos participantes, a troca
de vivéncias entre eles, além do entendimento da experiéncia individual da doenca

pelo profissional de saude.

Embora reconheca que esses estudos trouxeram avangos no cuidado ao
diabético com grupos, constatei que.esses imprimiam a énfase no conhecimento
sobre a patologia e controle glicémico. Considero ainda que as experéén(iias grupais
ocorreram em curto periodo e a metodologia para selecionar os integrantes do

grupo ainda precisa ser reavaliada.

Acredito em uma abordagem grupal que possa favorecer, além do
conhecimento biologico, o relato de experiéncias entre aqueles que vivenciam as

dificuldades de viver no mundo nao diabético e que, nesta relagdo, ao se
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perceberem semelhantes, possam enconfrar juntos novas possibilidades de

autocuidado.

Assim, o que pretendo € formar um grupo dos diabéticos a partir de
referencial tedrico que subsidie a sua estrutura, as discussdes e a avaliagcio desse
processo grupal, ao mesmo tempo em que possa favorecer as expectativas com

relacdo as dificuldades do engajamento no autocuidado dos integrantes do grupo.

Esta abordagem me capacitara a fazer algo para alguém que precisa ser
estimulado a prosseguir cuidando de si com autonomia e me tornarg mais disponivel
para conhecer o outro, ja que me situara a todos face a face. Assim, estarei atenta
aos aspectos que interferem no autocuidado até ent@o ndo percebidos e, por fim,
estabelecerei um relacionamento interpessoal, fortalecendo os vinculos de
responsabilidade mutua para o autocuidado, ja que na dimensao grupal estaremos
todos envolvidos diretamente no processo de construcdo do engajamento no

autocuidado.
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Objetivo Geral

Analisar o processo de engajamento no autocuidado em pessoas diabéticas que
participaram de vivéncias grupais de educagdo, no Nucleo de Atencéo Médica
Integrada-NAMI (UNIFOR-Fortaleza-CE).

Obijetivos Especificos

Identificar os déficits de autocuidado em portadores do Diabetes meliitus.

Estabelecer os fatores que interferem no engajamento no autocuidado em pessoas
diabéticas.

Descrever as vivéncias relativas ao engajamento no autocuidado em pessoas
diabéticas.

Conhecer o comportamento para o engajamento no autocuidado entre as pessoas
diabéticas.
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3.1 Teorias de Enfermagem e Autocuidado

Creio que os fundamentos tedricos no exercicio pratico da Enfermagem
s80 imprescindiveis para a consolidac@o da profissac como ciéncia, pois, por via
dos métodos sistematicos do cuidado, em consonancia com as experiéncias dos

enfermeiros durante o processo de cuidado, o fazer transforma-se em saber-fazer.

Esse processo de cuidado € delineado em todas as teorias de
Enfermagem, mas, guando penso nas dificuldades de adesdo do diabélico com
relacdo ao tratamento, sou remetida imediatamente a Teoria do Déficit do
Autocuidado, por encontrar pensamentos formulados acerca do ser humano como

alguém que pode desempenhar autocuidado com vistas a manutencao da vida.

Esses pensamentos foram utilizados por mim para iniciar a formacgao do
grupo de educacio para o autocuidado em diabetes, além do seu plangjamenio e

da execugdo da programacao das atividades durante toda a pesquisa.

Assim € gue trago nesse capitulo uma reflexdo sobre a importéncia das
teorias de Enfermagem e, em particular, da Teoria do Déficit do Autocuidado, de

Orem.

-Teorias de Enfermagem

Florence Nightingale estabelecet a Enfermagem como disciplina,
descrevendo a sua natureza come uma profissdo distinta da Medicina, e
influenciande o su'r’;gi:r{;ento das escolas de Enfermagem na Inglaterra e nos Estados
Unidos. Essas escolas eram autdnomas e as enfermeiras asseguravam autoridade
e poder decisorio com a Enfermagem pratica nas instituicbes onde as estudantes
estagiavam, cabendo a elas registrar as observagdes para, por meio dessas,

organizar o conhecimento da Enfermagem. (DENNIS e PRESCOTT,1985).



Depois dessa era, tais escolas foram controladas pelos hospitais,
transferindo aos seus administradores médicos a responsabilidade pela educacéo e
pratica da Enfermagem. Assim, a Enfermagem passou a ser vista como
complementar a Medicina e o seu saber era fundamentado pela experiéncia da

pratica.

Ao longo do século XX, a partir dos questionamentos das enfermeiras, na
década de cinquenta, sobre a origem e os principios norteadores da pratica da
Enfermagem, as metas e as fungdes da Enfermagem na sociedade, iniciou-se ©
processo de desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia. Sabia-se que esta
necessitava de um corpo de conhecimento que direcionasse a sua pratica e assim

foram surgindo as teorias.

Chinn e Kramer (1999) conceituam teoria como uma estruturacao criativa
e rigorosa de idéias que projetam uma tentativa, propdsito e visao sistematica de um

determinado fenbmeno.

Esta tentativa € expressa pelo corpo geral de conhecimento e de
principios conceituais que guiam os campos de agido da Enfermagem, quer seja na
investigagéo, administragdo, dogéncia e na pratica assistencial. A utilizacdo de uma
teoria ou de alguns de seus conceitos fortalece o conhecimento de Enfermagem e
apregoa seus construtos como sendo Uteis a sociedade, dando, ainda, direcdo mais
especifica aos seus campos de atuacdo, especialmente na pratica assistencial de

Enfermagem para promover melhorias com ¢ cuidado a satde dos individuos.

Ataide, Pagliuca e Damasceno (2003) consideram que as teorias sdo a
expressdo do conhecimento cientifico.em Enfermagem e, portanto, devem respaldar
a nossa acio por nos possibilitar atjtudes de cuidado coerentes com as situacdes
vivenciadas, quer sejam na pratica assistencial, na area administrativa, na docéncia

OuU na pesquisa.

Para tanto, as teorias elaboradas devem ser testadas e utilizadas no
ambito da Enfermagem, a fim de que possa dar notoriedade as agbes de cuidado e
também trazer uma contribuicdo real a uma determinada realidade de saude de

individuos, grupos e comunidade.
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Meleis (1997) vislumbra a teoria de Enfermagem como uma
contextualizacdo de alguns aspectos da realidade de Enfermagem comunicada pelo
proposito de descricdo de um fendmeno, explicando relagdes entre o fendmeno,

predizendo conseqgliéncias ou prescrevendo cuidado.

Nao podemos olvidar que, a medida que utilizamos o0s conceitos de uma
teoria, conseguimos delinear o significado das agbes de Enfermagem, dando
identidade prépria & profissdo, com cientificidade e nao meramente tecnicista,

principalmente porque cuidamos de pessoas.

Thofehrn e Leopardi (2002) fazem uma reflex@o muito pertinente sobre as
teorias, quando assinalam que elas expressam valores profissionais que introduzem
a ligacao necessaria entre a ética e a técnica, como elementos indissolaveis no

tratamento das coisas humanas, quanto mais em se tratando de vida.

E meta da Enfermagem e de suas teorias a promocéo da vida humana
por meio de intervencdes pautadas em base de conhecimento fundamentado e
sélido, capaz de guiar e assegurar acs individuos, grupos e comunidades, em
qualquer ambito do cuidado — comunidades e hospitais — um cuidado inovador a

cada situacdo encontrada.

-Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem

Elizabeth Dorothea Orem, enfermeira, desempenhou diversos cargos
publicos e participou do treinamento de enfermeiras e da elaboracdo e
desenvolvimento de um projeto .curricular de Enfermagem défécienadu a préﬁcan
Interessada em .ééit;idOS sobre o conceito de autocuidado para a Enfermagem,
publicou em 1958 a primeira versdo de sua teoria. O aperfeicoamento de sua
proposta tebrica foi consolidada em 1971, quando focalizou o autocuidado pela
articulacéo entre trés teorias: a Teoria do Déficit do Autocuidado, a Teoria do

Autocuidado e a Teoria do Sistema de Enfermagem.

Segundo Orem (1995), a teoria expressa uma figura ou um modelo de

Enfermagem, o que ela €, o que ela poderia ser. A teoria abrange a relagdo das
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enfermeiras como pessoas; a relevancia e a fungio das enfermeiras; e o tipo de
resultado desejado. As teorias sdo resultantes das idéias criativas e das relagdes do

questionamento de uma dada realidade.

A Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado estd baseada em
suposictes sobre as caracteristicas evidenciadas nos seres humanos, gue s8o as
seguintes:para que os seres humanos vivam, eles precisam de continuas
informacbes sobre si mesmos e para 0 meio em gue vivem, o cuidado do ser
humano consigo e com o0s outros, de acordo com as necessidades identificadas,
retrata a acdo deliberada para o cuidado; as informagbes sustentam a vida dos
seres humanos quando estes estdo limitados ou privados de exercer o cuidado de si
ou de outro; o ato de agir deliberadamente permite identificar outras necessidades
de cuidado; os grupos estruturados de seres humanos fornecem cuidados a outros

grupos que vivenciam dificuldade no cuidado de si e dos outros (OREM,1995).

Os principais conceitos utilizados por Orem (1995) foram os de
Enfermagem, homem, saude, autocuidado, demanda terapéutica do autocuidado,
agente do autocuidado, déficit do autocuidado e sistema de Enfermagem. Vejamos

a seguir;

¢ Enfermagem - consiste na arte de fazer pelo outro com incapacidade,
ajudar o outro a fazer por ele mesmo efou ajudando-o a aprender como fazer por ele

proprio.
¢ Homem: & um organismo psico-fisico-social com poder racional.

e Saude: a luz da complexidade do funcionamento humano e suas
relacBes com o meio ambiente, o termo salde é a descricdo do estado de totalidade

o

ou de integridade do ser humano.

e Autocuidado: € a pratica de atividades que o ser humano desempenha
de forma eficaz, responsavel em seu beneficio para manter a vida, a satde & 0 bem-
estar. Os fatores que interferem nesta capacidade de desempenhar estas atividades

sdo a idade, as experiéncias de vida, a cultura, o género, o padrao de vida, a
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educagdo e a crenca dos seres humanos. Autocuidado € um comportamento

apreendido para manter a vida.

¢ Demanda terapéutica de autocuidado: sdo todas as acdes necessarias
para a manutencdo da vida e para a promogaoc da saude e do bem-estar dos seres
humanos. E um somatorio de medidas de autocuidado necessarios em um momento

e por algum tempo de duracao.

» Agente do autocuidado: significa a habilidade que alguém tem para

agir em relacao ao ato de autocuidado.

o Déficit do autocuidado: é a relacdo entre a capacidade e a demanda
terapéutica de autocuidado, na qual o agente € incapaz de desempenhar agdes de

autocuidado ou de atender a demanda terapéutica exigida.

o Acdo deliberada: diz respeito as agfes organizadas de forma

individual ou em conjunto para atingir uma determinada meta.

A Teoria do Autocuidado postula que ¢ autocuidado e a dependéncia do
autocuidado sdo comportamentos aprendidos que o0s individuos iniciam e
desenvolvem para sua manutencdo da vida, saude e bem-estar. Nesta teoria, Orem
(1995) classifica os requisitos de autocuidado em universal, desenvolvimental e

desvio de satde.

Os requisitos universais s8o aqueles comuns a todas as pessoas. Nestes
requisitos, estdo inclusos os que mantém a vida, como ar, agua, alimento,
eliminacdes, atividades e repouso, solidado e interacdo social, prevencgdo de risco de
vida e bem- esiar e a promocgdo- do funcionamento humano. Os requisitos de
desenvolvimento s3o todos aqueles associados ao desenvolvimento humano
durante o ciclo vital. Os requisitos de desvio de saude se relacionam aos defeitos e
desvios da estrutura normal e integridade humana que prejudicam a habilidade do

individuo para executar o autocuidado.

A Teoria do Sistema de Enfermagem preconiza que os sistemas de

Enfermagem se formam quando as enfermeiras prescrevem, designam e provéem



39

assisténcias de Enfermagem que se relacionem com as capacidades de

autocuidado do individuo para encontrar os requisitos terapéuticos de autocuidado.

Os sistemas de Enfermagem séo o sistema totalmente compensatorio, o
sistema parcialmente compensatdério e o sistema de suporte educativo
{OREM,1995).

O sistema totalmente compensatorio € requisitado por individuos
incapazes de controlar ou monitorizar suas necessidades de autocuidado. O
sistema parcialmente compensatorio é designado para individuos gue tém alguma
incapacidade para desempenhar o autocuidado. O sistema de suporte educativo é
aplicado para pessoas que precisam da assisténcia de Enfermagem para aprender

a desempenhar o autocuidado.

Quanto a Teoria do Déficit do Autocuidado, Orem (1995) diz que ela € a
esséncia da Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado porque ela expressa
e desenvolve a razio pela qual as pessoas precisam de Enfermagem, pois ensina
os beneficios da Enfermagem para a saude das pessoas, com limitacbes em
providenciar o autocuidado. As limitagbes podem ser resultantes de doengas,
injurias ou de efeitos de tratamento, afetando assim o agente de autocuidado e a
demanda terapéutica de autocuidado. Pode-se dizer que ha um desencontro entre o

agente do autocuidado e a demanda do autocuidado.

Para aprofundar as discussdes sobre essa teoria, e ja que pretendo
utilizar alguns dos seus aspectos conceituais no morﬁenm da selecao dos sujeitos
da pesquisa, no planejamento e execugdo das atividades de grupo e na analise dos
dados, pedi auxilio a Chinn e Kramer (1999), estudiosas sobre a construgéo do
saber da“Enfermégéfﬁ e suas teorias, para me certificar de que a Teoria do Déficit

do Autocuidado se adequaria ao objeto desta pesquisa.

Essas estudiosas sugerem que sejam respondidas algumas questdes. A
medida que estas forem sendo respondidas, apresentaremos a Teoria do Déficit do

Autocuidado. Assim, responder a estas questdes € o que farei a seguir:
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e As metas da teoria sdo congruentes com as metas da pratica?

A meta do trabalho com grupo € capacitar o diabético para 0 engajamento
no autocuidado. A meta da Teoria do Déficit do Autocuidado & fazer com que o
paciente seja agente do autocuidado. Observa-se entdo haver congruéncia entre as
metas da teoria e do trabalho com grupo, principalmente quando entendemos que o
autocuidado pode ser descrito como agdo deliberada que capacita o individuo a
sobreviver numa variedade de etapas do bem-estar ou saude, ou para mudar de um
estado para o outro (OREM, 1995).

Esta capacitagdo pode ser feita quando a enfermeira mobiliza o grupo
para executar as agdes estabelecidas por Orem (1995), que s&o: agir ou fazer para

o outro;guiar o outro ;apoiar o outro; ensinar 0 outro e proporcionar ambiente.

Estes modos de intervencao em grupo poderac fazer com que a meta -

engajamento no autocuidado seja alcangada.
e O contexto pretendido da tecria converge para a situacdo da prafica?

Esta questao me remete a verificar a conexao da teoria com a situacdo a
ser aplicada. O grupo de diabético € uma contingéncia de discussao de idéias sobre
a convivéncia com a situagdo cronica, momento de aprender sobre o autocuidado e

de compartilhar experiéncias.

Orem (1995) nos da indicios de que a sua teoria seja aplicada no
contexto da saude coletiva e da Educacdo em Saude para o autocuidado, x:;uando
ela apresenta, como sendo uma das pressuposictes tedricas, a qualidade do
autocuidado do individuo, das familigs, da comunidade, por meio do trabalho de

grupos e da educagéo de membro de grupo.

Sobre a viséo que devo ter para com a pessoa diabética, Orem (1995) diz
que devo olha-lo como um ser humano, como uma pessoa Unica que tem direitos e
responsabilidades para consigo e com os outros, que tem razdo e valores, e que
tem um modo de vida interrompido por um acidente ou estado presente da doenga.

Além disto, esta tedrica nos alerta para a nogao de que devo ver o paciente com
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grande capacidade de combater a doencga e encontrar meios para compensar a
habilidade perdida.

e  Existem ou podem existir similaridades entre as variaveis da teoria e

as variaveis da pratica?

As variaveis da teoria s80 seus conceitos que influem nas situactes de
pratica. Os conceitos principais da Teoria do Déficit do Autocuidado sdo agentes de

autocuidado e demanda terapéutica do autocuidado.

O Déficit do autocuidado refere-se ao relacionamento entre o agente do
autocuidado e as demandas terapéuticas de autocuidado dos individuos, na qual a
capacidade de autocuidado ndo € suficiente para encontrar componentes parciais

ou totais das demandas terapéuticas de autocuidado (OREM, 1995).
o As explicacOes da teoria sdo suficientes para dar suporte a teona?

Esta teoria € expressa na forma de seus pressupostos, sua idéia central,
e proposicées que s$80 o0s guias para o seu desenvolvimento, para © seu

refinamento e para determinar a sua validade.

As suas pressuposi¢des se coadunam com o trabalho de grupo, ou seja,
que o engajamento no autocuidado requer habilidade de conseguir mudanca de
atitude e, que a qualidade e o completo autocuidado estdo relacionados ac

processo de Educacgdo em Saude.

3.2 O Trabalho com Grupos

O homem é sujeito de sua existéncia e um ser em constante relacdo com
os outros, que transforma o mundo ao mesmo tempo em que € transformado por
ele. Sendo um ser em constante transformacgdo, é impossivel considera-lo
isoladamente: ele € um ser-no-mundo de inter-relacbes. Nesta perspectiva, ©
homem € um ser em grupo a medida que se agrega, se aproxima e se inter-

relaciona para viver.
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Resgatando a génese do trabalho com grupos, a literatura aponta como
estudo precursor o realizado pelo médico J. Pratts, em 1905, quando introduziu o
sistema de classes coletivas, numa enfermaria que abrigava cerca de 50 pacientes
tuberculosos com uma finalidade terapéutica, que consistia em promover a
recuperacéo fisica dos internados por meio do ensino sobre higiene e problemas da

patologia.

Neste tipo de grupo, predominava um clima de cooperagdo, uma
tendéncia terapéutica que provocava a canalizac8o de emogdes e solidariedade
entre seus participantes, estimulando-os a alcancar determinado plano terapéutico
(RODRIGUE, 1976).

Para propiciar ac homem a superacao das dificuldades advindas de uma
sociedade, cuja vida espontanea e criativa € extremamente complexa, Moreno, em
1931, criou a técnica grupal do psicodrama, com uma abordagem centrada na

dramatizacdo de conflitos psicologicos como recurso terapéutico.

Nesta técnica grupal, o homem, por intermédio do teatro, desempenhava
multiplos papéis, pela catarse e dramatizagdo de seus proprios conflitos
(MARINEAU, 1992).

Kurt Lewin, criador da expressao “dinamica de grupo”, realizou estudos
em 1936, no campo da Psicologia e da Microssociologia, que possibilitaram a
Psicoterapia de Grupo o sfatus de ramo cientifico. Na sua concepgéo, todo o
individuo faz parte do seu grupo social, que o influencia e é por este influenciado
(MAILHIOT, 1981; ZIMMERMAN, 1993). '

- As condigdes do péséguyérr‘;éi, na década de 1940, aceleraram os trabalhos
com grupos, pela necessidade da expansdo do atendimento em salGde mental a
setores mais amplos da populacdo, pelo aumento da demanda de atendimento e
pelo surgimento de programas comunitarios ante a necessidade de recuperacdo da
mao-de-obra dos que ﬁcaram com sequelas fisicas e psiquicas. Assim, as
psicoterapias constituiram-se na forma de saber e de conhecimento de grande

~ utilidade para os seres humanos deteriorados pela guerra (SAIDON, 1983).
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A partir dai, houve uma disseminacdo no trabalho com grupos nas
décadas de 1950 e 1960 nos Estados Unidos, onde Carl Rogers, nos chamados
Grupos de Encontros, buscava aplicar a um pequeno grupo as condicbes de
compreensdo empatica, consideragdo positiva incondicional e congruéncia,
garantindo a expressao de sentimentos entre cada um das participantes (ROGER,
1985; FONSECA,1988).

Neste tipo de abordagem grupal, o terapeuta passa a ser um facilitador
guiado pelo processo de relactes entre as participantes do grupo, eniregando-se ao
contexto da vivéncia grupal e estimulando a todos expressarem sobre a propria

experiéncia.

QOutras contribuigdes foram extremamente relevantes para a utilizacéo
dos processos grupais, como a gestaltterapia de Perl, dos grupos do tipo Synanon,

de terapia bicenergética e grupos operativos de Pichon- Riviere.

Ora, sendo o homem um ser agregado a outros, subsistindo a partir de
seus relacionamentos em toda a esfera de sua vida, familiar ou social, o termo

‘grupo” revela varias possibilidades conceituais.

Grupo pode ser entendido como um conjunto de pessoas em processo de
interacdo, cujos valores, desejos e necessidades sdo manifestados e enfrentados

em situacles de discussdes grupais.

Moscovici (2001) diz n&o haver processo unilateral na interac&o humana,
pois tudo o que acontece no relacionamento interpessoal decorre de alguém para
outro ou para outras pesscas.0s homens em conjunto produzem um ambiente
humano, com a totalidade de suas fd;"magées socioculiurais e psicologicas, dai ser

impossivel que o homem isolado se desenvolva e produza um ambiente humano.

Esta forma de relacionamento e a maneira de lidar com as diferencas,
advindas da realidade do mundo vivido de cada pessoa podem ser mais bem
estabelecidas conjugando o conhecimento e experiéncias individuais no processo

grupal com diabéticos.
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Schutz (1989) diz que inclusdo, controle e afeto sdo fases do
desenvolvimento dos grupos. A primeira comeca na formacdo do grupo, quando ©
individuo desvela o outro para decidir o nivel de sua participacdo neste contexto; a
fase de controle refere-se as tomadas de decisdo, compartihamento de
responsabilidades e distribuicdo do poder; finalmente, a fase do afeto, momento em
gue o individuo se torna emocionalmente integrado ao grupo para obter troca

afetiva com os outros.

A interacdo € complexa e ocorre permanentemente enire pessoas, sob
forma de comportamentos manifestos e nao manifestos, verbais e nao verbais,

pensamentos, sentimentos e reacoes.

Em razéo desta complexidade, Freire (1992) adverte para a nocao de que
a construgdo do grupo € um trabalho arduo de reflexdo, do participante e do
educador. No exercicio disciplinado de instrumentos metodoldgicos, educa-se pelo
prazer de se estar vivendo, conhecendo, sonhando, brigando, gostando, comendo,

bebendo, imaginando, criando e aprendendo junto com outros em grupo.

Recorrendo a literatura especifica de Enfermagem com grupo, enconirei
em Munari (1997) a idéia de que o trabalho com grupos pela Enfermagem vem
sendo realizado desde a década de 1970, utilizando esta estratégia de atendimento
a gestantes por Duarte e Muxfeld, em 1975, e Schimidt e Freddi, em 1975 Na
década de 1980, destacam-se os seguintes estudos grupais desenvolvidos por
enfermeiros: Leite, Aguiar e Carvalho, em 1981, com pessoas com problemas de
locomocao; Cristofolini, em 1982, com hansenianos, Santos e Mendes , em 1983,
com portadores de danos cardiovasculares; Vargas e Scain, em 1983, com pessoas
obesas; Gorréa e Gebara, em ’!984, éom um grupo de maes; Martins e Moretto, em
1985, com adolescentes,e, Scain em 1986, como sendo o primeiro a frabalhar com

o grupo dos diabéticos.

Avancando mais ainda na pesquisa, identifiquei trabalhos mais recentes
com grupos, como os de Paiva et alii (1986), Luce et alii (1991), Pozzan et alii
{1994), Peixoto {1996), Rabelo e Padilha (1998), Rabelo e Padilha (2000), Bicudo
(2000), Madjarof (2001) e Torres, Hortale e Schall (2003) com diabéticos; Leite et
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alii (1998) e Wall (2001) com as puérperas;Beuter ( 1998) com portadoras de
cancer; Monteiro e Moraes (1999) e Saeki et alii (1999) com alunos de graduacéo
em Enfermagem e Munari (1997) e Gonzales (1999) com grupo de enfermeiros

assistenciais.

Esses estudos demonsiram ser uma tendéncia atual a realizacdo de
atividade em grupo, possibilitando ao enfermeiro participar da criacdo e do
desenvolvimento de cuidar do outro, ndo de forma individualizada, mas com a
participacao dos que sado alvos do cuidado, numa relacao de crescimento conjunto,

permitindo desenvolvimento de confianca e de interacdo dos seus integrantes.

Wall (2001) recomenda que, ao desenvolvermos Educacdo em Saude,
tendo como suporte as tecnologias com grupos de pessoas, devemos estar atentos

para perceber o grupo, respeitando suas caracteristicas.

Assim, devemos considerar que cada grupo & diferente, mesmo porque
cadé ser humano é diverso e o grupo € composto por seres humanos, com suas
crencas, valores, percepcdes de mundos distintos uns dos outros, estabelecendo-se
nisto a esséncia do ser humano, e, voltando ao diabético, o engajamento do

diabético no autocuidado.

Zimerman (1993) compartilha a idéia de que a definicdo do termo grupo,
por ser muito imprecisa, pode designar concentracbes muito dispersas, ensejando a
abertura de opgdes. Grupo pode ser um conjunto de trés pessoas, pode concentrar
uma familia, uma gangue, uma classe de sala, uma fila de 6nibus, uma torcida num

estadio.

-Dada a existéncia de varios tipos de grupos, ha uma subdiviséo inicial
para guardar uma certa diferenca: existem os grandes grupos, que pertencem a
area da Macrossociologia, e 0s pequenos grupos, pertencentes a area da

Microssociologia. Estes Gltimos s&o os chamados grupos terapéuticos.

Conhecer a génese dos estudos sobre grupos me atesta que esta forma
de considerar o homem como um ser-um-com-o0s-outros, me faz assegurar que este

modo de trabalho grupal assemeiha-se e aproxima-se da Enfermagem.
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Munari e Rodrigues (1997) dizem que o processo desenvolvido no grupo
& unico em si mesmo, com seus movimentos vitais, nuancas que o determinam e as

caracteristicas peculiares a cada um de seus participantes.

Esta afirmacdo me encaminha a algumas caracteristicas do grupo
terapéutico, quer seja, a de que um grupo tem mecanismos proprios, suas leis,
comportando-se como se fosse uma individualidade; seus integrantes retnem-se
em torno de um objetivo comum, e estes devem ser clarificados; a comunicacdo nao
pode ser prejudicada pelo tamanho excessivo do grupo; o grupo € uma unidade e
suas manifestacbes representam a sua totalidade; no grupo ha interacao afetiva

entre seus membros.

Pichon-Riviére (1994) torna compreensivel a nogdo de gque grupo & um
conjunto restrito de pessoas, ligado entre si por constantes de tempo/espaco, e
articulado por sua mutua representacdo interna, que se propde, de forma explicita

ou implicita, uma tarefa que constitui sua finalidade.

Neste sentido, o grupo dos diabéticos deve ter uma tarefa a ser cumprida,
uma meta a ser alcangada, e todos tém importéncia para o alcance da finalidade,
gue € o engajamento no autocuidado, ja que a minha inquietacdo inicial pairava

sobre a dificuldade do diabético seguir o tratamento.

3.3 As Conferéncias de Promogédo da Satde

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog:é@lda Saude realizou-
se em Ottawa, em 1986, trazendo a perspectiva de que a saude deve ser
vislumbrada de modo que contemple os aspectos antes desconsiderados como
interferentes no processo saude doenca, rompendo assim com o modelo

hegemonico da assisténcia, que privilegia os aspectos bioldgicos.

Dessa forma, alguns aspectos foram considerados como essenciais para
que o individuo e 0s grupos possam conquistar a saude, tais como a paz, habitagdo,
educacdo, alimentacdo, sustento, ecossistema sustentavel, justica e eqlidade.

Nessa perspectiva, a salde passa a ser um recurso do cotidiano da vida das
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pessoas e, para tanto, devem ser capazes de identificar meios e agdes que
promovam o viver saudavel cotidiano. Essa capacitacao foi definida como promogao

da salde.

Tomando como principio norteador a saude integral, utilizo o referencial
da promocdo da saude, gue visa a elaborar e implementar politicas publicas
saudaveis; criar ambientes favordaveis a saude; reforcar acdo comunitaria;
desenvolver habilidades pessoais e reorientar o sistema de saude, conforme as
diretrizes estabelecidas pela Cartfa de Ottawa (OMS, 1986).

O mencionado documento foi elaborado na Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promogdo da Saude, que apresentava contribuicbes dos
diversos paises para se atingir a Saude para Todos no Ano 2000. As discussées
foram embasadas nos progressos alcangados com a Declaragao de Alma-Ata para
os Cuidados Primarios de sautde realizada em 1978. Esta conferéncia foi, antes de
tudo, uma resposta a crescente demanda por uma nova concepcao de Saude

Publica no mundo.

A promocgao da saude foi havida como uma estratégia para obtencdo de
uma eqlidade sanitdria e, para tanto, devem ser promovidos meios para que a
populacdo desenvolva plenamente as suas potencialidades. Ambientes saudaveis,
o reforgo da acdo comunitaria e reorganizagdo dos servigos de saude foram temas

que marcaram as discussdes na Carta de Ottawa.

Os compromissos com a promocdo da satde firmados nesse documento
foram: atuacdo no campo das politicas publicas ‘saudaveis, ag@o contra as
condicbes ambsentais e de vida ndo saudaveis, a diminuicdo das desigualdades de
condigdes de satide entre 0s povos, o reconhecimento das pessoas Como recurso
principal para a saude, a reorientacdo dos servigos de saude e o reconhecimento da
saude e de sua manutencio como grande desafio a ser enfrentado pelos governos
(BRASIL,2001).

A partir da Conferéncia de Ottawa, dada a sua importéncia como marco

de uma maneira de vislumbrar a salude como um recurso para a vida numa relagao
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direta com a qualidade de vida, outras discussGes aconteceram para renovar as

metas e compromissos firmados.

A Segunda Conferéncia Internacional sobre promocao da saude ocorreu
em Adelaide, em 1988, cujo tema central recaiu nas politicas publicas saudaveis.
Nesse sentido, a saude € vista como um investimento social, na qual a participagéo
comunitaria surge como um elemento de responsabilidade pela saude

compartilhada com governo e demais setores da sociedade.

As estratégias recomendadas para a agéo em prol de politicas publicas
voltadas a saude foram: as politicas saudaveis propiciam a criagdo de ambiente
favoravel que promova um viver saudavel, o valor da saude como um direito
humano fundamental, a eqglidade, 0 acesso e desenvolvimento das pessoas a partir
de politicas que busquem incrementar bens e servigos promotores de saude, a
definicAo de metas governamentais para a promocgdo da saude comoc uma

responsabilidade pela satde dos povos (BRASIL,2001).

Em Sundsvall, foi realizada a Terceira Conferéncia Internacional sobre
Promocdo da Saude, em 1991, cuja énfase foi conferida a criacdo de ambientes
favoraveis a saude, com nitida influéncia de temas ligados a saude ambiental e as

qguestdes ecoldgicas.

A salde foi considerada como inseparavel e indissociavel com o meio
ambiente e, para tanto, precisa da capacitacdo das pessoas para a tomada de
decisGes a fim de transformar a realidade de pobreza e privacgo dos povos que

vivem em ambiente degradado e ameacgador constante a saude.

- A Quarta Conferéncia Internacional sobre Promogao da Saude, realizada
em Jacarta, em 1997, reflete sobre a promogdo da saude, e reexamina 0S
determinantes desta, buscando identificar as diregOes e as estratégias necessarias

para enfrentar os desafios da promogao da saude no século XXI.

Nesse encontro, a saude foi percebida como essencial para o0
desenvolvimento social e econdmico tendo sido estabelecidas cinco prioridades

para promocéo da saude no século XXI: promover a responsabilidade social para
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com a saude, aumentar os investimentos para fomentar a saude, consolidar e
expandir parcerias em prol da saude, aumentar a capacidade comunitaria e dar
direito de voz ao individuo e conseguir uma infra-estrutura para a promocao da

satde (BRASIL,2001).

Entre as conclustes dessa conferéncia, destacam-se a percepcio de que
os métodos de promocgdo da salde baseados na combinacdo das cinco estratégias
preconizadas pela Carta de Ottawa s&o mais eficazes do que aqueles centrados em
um s6 campo; e a de que diversos cenarios — cidades, comunidades locais escolas,
locais de trabalho - oferecem oportunidades para a execucgdo de estratégias

integrais.

A Quinta Conferéncia Internacional sobre promocao da Saude, realizada
no México, em 2000, conclui que a promocado da saude deve ser um compnente
fundamental das politicas e programas publicos em todos os paises na busca de

uma equidade e melhor satde para todos. (BRASIL,2001).

A partir destas Conferéncias, a promocéo da saude passou a ser cada
vez mais considerada nas politicas de saude de varios paises, mas, para que ela
seja alcancada integralmente, € necessario que se elaborem estratégias que
favorecam o repensamento das pessoas de quem cuidamos sobre a sua condicdo e

assim favorecemos a sua participagao na promoc&o da vida.
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odalidade da Pesquisa

Pretendendo modificar a pratica da Enfermagem no cuidado ao diabético,
ou seja, tencionando formar um grupo com pessoas diabéticas, como ferramenta de
educacdo para o autocuidado, posso dizer que esta busca foi do tipo pesquisa-
acdo, pois ela me permitiu, como pesquisadora, além de estudar a problematica
central — déficit do autocuidado em diabetes — planejar, participar, descrever e

conviver em grupo para analisar o engajamento no autocuidado em diabetes.

A pesquisa-acado € caracterizada quando o pesquisador participa das
acdes pesquisadas com um esforco de planejamento com vistas a resolucéo de
problemas ou transformacéo de situacdes. Lembro aqui, a situagdo que pretendia
transformar em conjunto com os atores sociais foi o deficit do autocuidado em
diabetes e acredito que isto foi possivel com o “mergulho” da pesquisadora no
fendbmeno em foco, na convivéncia com os diabéticos e no planejamento de agbes

gue influenciaram nesta situacao.

Kurt Lewin foi o criador da pesquisa-acdo — action research — e a definia
COMO uma pesquisa psicoldgica de campo, objetivando uma mudanca de ordem
psicossocial. A pesquisa-agdo nasce contrapondo-sg a metodologia de pesquisa,
gue defende o distanciamento entre sujeito e objeto, favorecendo desta forma a
participacao efetiva dos sujeitos pesquisados na geragdo do conhecimento. Além
disto, enseja o processo de educagado coletiva entre os setores desprivilegiados da

sociedade, com vistas a transformacao social.

Esta pesquisa foi norteada pelos propostios de Thiollent (2000) sobre o
desenvolvimento da v’?esquisa—ag:éo, -que a conceitua como um tipo de pesquisa
social com base émpa’rica, concebida e realizada em eslgeita associacdo com uma
ac&o ou com a resolucido de um problema coletivo, e no qual os pesquisadores e as
participantes representativos da situacio ou do problema estio envolvidos de modo

cooperativo ou participativo.
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Nesta modalidade de pesquisa, os sujeitos envolvidos deixam de ser
objetos de estudo e desempenham papel ativo durante a investigacdo, aliando-se
ao investigador, indicando os caminhos que devem ser percorridos, participando
das decisfes, buscando solucdes das questdes que consideram importantes, para
que sejam alcancados os objetivos do estudo. Quanto ao pesquisador, este ndo se
limita a estudar e investigar teoricamente um determinado problema, mas,

sobretudo, planeja estratégias e utiliza ferramentas para resolvé-lo coletivamente.

Thiollent {(2000) adverte gue uma pesquisa pode ser qualificada de
pesquisa-acdo quando houver realmente uma acdo por parte das pessoas ou
grupos implicados no problema sob observacdo. Diz ainda que esta consiste no
relacionamento entre o objetivo pratico (contribuir para o melhor equacionamento do
problema considerado como central da pesquisa) e o objetivo do conhecimento

{obter informacdes que seriam de acesso dificil por meio de outros procedimentos).

Isto me remete a outra caracteristica desta modalidade de pesquisa, ou
seja, a de que o conhecimento produzido sera a ferramenta para consolidar o
compromisso, do pesquisador com o0s sujeitos, de envolver-se com o tema

pesquisado de tal maneira que participe ativamente na busca de resolugdes.

LN

A cooperacéo e a participacdo efetiva tanto da pesquisadora como dos
integrantes do grupo foram firmadas pelo compromisso de comparecer as reunifes
grupais e aprofundar as discussbes sobre as dificuldades para reaver

comportamentos de autocuidado.

Os integrantes do grupo participaram da elaborac@o dos temas discutidos
nas reunibes grupais e foram agentes de transformagdo ao solicitarem nestas
discussdes a incorporacdo permanente da atividade grupal como pratica

assistencial no NAMI.

Assim, para que pudesse caminhar metodologicamente em consonancia
com a pesquisa-acdo obedeci aos seus principais aspectos, apresentados por

Thiollent {2000), os quais descrevo:



» ha uma ampla e explicita interagdo do pesquisador com as pessoas

implicadas na situacao investigada;

o desta interacdo resulta a ordem de prioridade dos problemas a serem
pesquisados e das solugbes a serem encaminhadas sob forma de

acgao concreta;

» 0 objeto de investigacdo ndo é constituido pelas pessoas e sim pela
situacdo social e pelos problemas de naturezas diferentes encontrados

nesta situacao;

e 0 objetivo da pesquisa-agao consiste em resolver ou, pelo menos, em

esclarecer os problemas da situacdo observada;

e ha, durante o processo, um acompanhamento das decisdes, das agbes

e de toda a atividade intencional dos atores da situacao; e

e a pesquisa n3o se limita a uma forma de agdo (risco de ativismo);
pretende-se aumentar o conhecimento ou o ‘nivel de consciéncia’ das

pessoas e grupos considerados.

A natureza argumentativa da pesquisa-acdo ¢ consolidada pela
interpretacado da realidade observada e pelas agbes deliberadas, visando a uma

mudanca desta mesma realidade para alcangar o conhecimento.

Considerando estes aspectos, elaborei o esquema a seguir (figura 1),

para sintetizar os passos metodoldgicos da pesquisa-acdo que foi realizada:
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Figura 1- Passos Metodoldgicos da Pesquisa Agdo com vistas ao Engajamento
no autocuidado

O Problema da Pesquisa Como se da o Processo de Engajamento no
no Autocuidado dos Diabéticos através
das Atividades Grupais?

' }

A Selecdo dos Sujeitos — Selecdo dos Sujeitos
O Planejamento da Estratégia B A Programacio e Execuc8o das

Atividades de Grupo de Educacgio
para o Autocuidado emn Diabetes

@ |

A Avaliacdo da Estratégia e interfaces do Processo de Engajamento:
é Grupo Focal
A Proposta de Solugdo SORS— Institucionalizar o Atendimento

Grupal de Enfermagem aos Diabéticos

;

A Acdo Coletiva — Participacio nas Atividades Grupais
tendo em Vista a Maximizacdo do
Engajamento no Autocuidado

A formacdo de grupo, como uma nova estratégia de cuidado, no NAMI —
objetivo pratico — e a avaliagdo deste processo por meio do comportamento
cuidador . das pessoas diabéticas e de seus depoimentos — objetivo do

conhecimento — me permitem reafirmar que esta busca foi do tipo pesquisa-acéo.

Vasconcelos (2001) vislumbra a pesquisa-agdo como uma metodologia
de producdo de conhecimento sobre a inter-relagdo dos atores e saberes
envolvidos em uma pratica social, em que se priorizam 0s interesses e falas dos
atores subalternos, sendo adequada a metodologia qualitativa por entender a

dinamica do processo de inter-relacio, participacao e interdisciplinaridade.



Quando Vasconcelos chama de atores subalternos os envolvidos na
pratica social ele esta fazendo uma critica ao modo com sao fratados pelos
pesquisadores, ou seja, como meros canais para obtengdo de dados e informagtes,
0 que ndo ocorre na pesquisa-acio em uma abordagem qualitativa, ja que passam a

ser participes do processo de construgdo do conhecimento.

Assim, acreditando que estaria fazendo ciéncia por intermédio de uma
construc@o social e de que também estaria aprendendo a pesquisar, desafiando os
meus preconceitos e renovando os conhecimentos sobre o cuidado ao diabético, €
que a abordagem desta pesquisa foi predominantemente qualitativa, pois
possibilitou um aprofundamento maior da realidade a ser investigada — o

engajamento no autocuidado em um grupo de diabéticos.

Como afirma Leopardi (2001), com a abordagem qualitativa, € possivel
compreender um problema na perspectiva dos sujeitos que 0 vivenciam, atentando-
se para o contexto social em que o evento ocorre, valorizando ainda a interacdo do

pesquisador com o pesquisado.

A abordagem qualitativa parece ter sido apropriada a esta pesquisa, pois,
ao uliliza-la, obtive explicacdes aprofundadas e fiz descoberias inesperadas sobre a
dificuldade do engajamento do diabético no autocuidado, partindo de aspectos

particulares — individuais — e correlacionado-os ac contexto social — grupal.

Minayo (2001) esclarece que a abordagem qualitativa responde a
questbes particulares, pois ela trabalha com o universo dos sigmﬁcados, motivos,
aspiragbes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagdes, dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos 2

operacionalizacdo de variaveis.

-

E importante ainda entender algumas caracteristicas da abordagem
qualitativa: primeiro, ela & extremamente flexivel, sem, contudo, deixar de lado a sua
cientificidade; segundo, permite uma aproximacéo entre o pesquisador e sujeitos, de
tal modo que ambos constroem o conhecimento; e, por fim, permite ao sujgito

liberdade para comunicar coisas, de maneira espontanea, sobre o fato investigado.



A partir da flexibilidade de seguir por novos caminhos durante a
pesquisa, da aproximacado com os diabéticos e dos momentos de didlogo durante os
nossos varios encontros, foi possivel buscar respostas sobre o engajamento no
autocuidado, principalmente aquelas que diziam respeito as questbes subjetivas,
cuja interpretacdo nasce a partir da vivéncia que cada um traz consigo sobre o
fendmeno do déficit do autocuidado, o que determina o viver com diabetes na

cotidianidade com salde e com eventos de crise.

4.2 Ambiente da Pesquisa

A pesquisa aconteceu no Nucleo de Atencdo Médica Integrada — NAMI,
localizado no Municipio de Fortaleza-Ceara. Trata-se de uma instituigdo de saude,
de atencido basica, vinculada a Universidade de Fortaleza-UNIFOR, cujo
atendimento é priorizado aos habitantes da Comunidade do Dendé, area préxima a

sua localizacao.

A escolha deste local ndc se deu por acaso, porquanio venho
acompanhando atividades praticas dos alunos de graduac&o em Enfermagem da
Universidade que vincula esta Unidade. Outro motivo é a demanda significativa dos
diabéticos da comunidade assistida pé?o NAMI, que precisa ser acompanhada pela

Enfermagem.

O NAMI pode ser considerado como uma instituicdo-escola, pois as
atividades praticas dos alunos da UNIFOR, em sua maioria, acontecem neste local,
ja que s&o varios os servigos prestados a clientela, tais como atendimento médico,
de Enfermagem, de Eﬁancaudioiogia, de Fisioterapia, de Terapia Ocupacional, de
Odontologia e Psicologia. Atualmente, o NAMI esta passando por grande
reformulacdo, tanto fisica como de filosofia, devendo consolidar ainda mais o
trabalho interdisciplinar, o que possibilita que o resultado desta pesquisa se reverta
tanto em contribuicdo institucional — normatizando o trabalho em grupo de
diabéticos e o Ambulatdrio de Enfermagem — como em contributo social — cuidado

dos diabéticos com exceléncia.
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No que tange as acbes de Enfermagem, estas s&o realizadas nos
Ambulatorios de Ginecologia e Obstetricia, Pediatria no atendimento a crianca sadia
e doente e, atualmente, como referido em paginas anteriores, iniciei a
implementagdo do ambulatério para o adulto diabético e hipertenso, no
desempenho de minhas atividades docentes. Os diabéticos s&o atendidos neste
ambulatério durante dois dias semanais, por encaminhamento médico ou por busca
ativa da clientela durante a visita domiciliar de Enfermagem na Comunidade do

Dendé.

Os diabéticos acompanhados séo os classificados como portadores de
Diabetes meliitus tipo 2, ja que o NAMI é uma Instituicdo de atencéo priméria a
saude e, assim, os diabéticos jovens dos tipos 1, os diabéticos com complicactes
cronicas e as mulheres com diabetes gestacional sao encaminhados as unidades
especializadas, o que nao significa dizer que estes fiquem desprovidos de cuidado
de enfermagem, ja que é realizada visita domiciliar regularmente para avaliacdo do

estado de satde.

A Comunidade do Dendé esta localizada no bairro Edson Queiroz e,
guando da sua habitacdo, em meados de 1979, ja contava com a participagao dos
alunos do curso de graduacio em Enfermagem da UNIFOR, e de outros cursos da
area da saude, para realizar o cadastramento das familias. Lembro-me, guando
aluna, por ocasido destas atividades, das dificuldades para acessar a area do
Dendé, que eram inumeras. O cadastramento era muito complicado, pois nao havia
calcamento das ruas, eram apenas vias de acesso, poucas eram as casas de tijolo,
predominavam as casas de taipas, ndo havia saneamento basico, coleta de lixo e
nem meios de transportes. O contato com a pobreza me assustava naquela época,
pois as favelas aihd'%f'eram “‘guardadas em segredo”, mantidas em areas distanies
dos que tinham melhor condi¢do social; era como descobrir um mundo Novo, pouco
acessivel a muitos de nds estudantes. A pratica de Enfermagem era também pouco

compreendida pela comunidade: restava-nos conquista-la.

Ao longo dos anos, a comunidade foi se multiplicando e com ela oulros
problemas foram surgindo, como provisdo inadequada dos servicos de infra-

estrutura, violéncia, marginalizacdo e consumo de drogas, dentre outros. Esta
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realidade fez com que os profissionais do NAMI e alguns docentes da UNIFOR
realizassem a demarcacio desta area, dividida em 6 microareas (anexo 1) para

melhor planejamento das atividades ali desenvolvidas.

Nesta comunidade, a fonte de renda € advinda de comércio, muitas sdo
as mercearias e mercadinhos ali instalados; ha creches comunitarias e escolas de

ensino fundamental e médio.

Muitas das criancas que permanecem em casa ficam sob o cuidado das
avos. Desprovidas de um local adequado para brincar, como praca ou area de lazer,
os meninos ficam a mercé de doengas proprias desta faixa etaria e de classe

econdmica baixa, como as parasitoses intestinais, diarréias e escabioses.

Os jovens, guando ndo estudam ou trabalham, também formam seus
grupos afins e se aglomeram nas esquinas a conversar sentados no chéo.
Atualmente, muitas séo as brigas de ruas provocadas pelas gangues, retratando o

6cio do jovem que vive em comunidade desprovida de saude.

Observei ainda, ac andar pelas ruas, um grande numero de homens
ociosos pelo desemprego ou subempregos, nos pequenos bares, chamados

bodegas, quer seja conversando, jogandé “damas” ou tomando bebida alcodlica.

Os idosos desta comunidade, quando saos, ficam nas ruas a conversar
ou cuidando dos netos e com atribuicbes domésticas. Reside nestas pessoas a
responsabilidade de contribuir economicamente no sustento da familia com sua

aposentadoria.

S&o desta comunidade os sujeitos da pesquisa — peésgas de baixo nivel
secioewﬁémiw, desprotegidas sociaimente . incumbidas de seguir um roteiro de
planejamento de cuidado em diabetes préestabelecido pelos profissionais de saude,
sem, contudo, considerar a realidade na qual estdo inseridas, realidade esta que
muitas vezes tem o sinbnimo de problema de ordem pessoal, familiar, social e

econdmica.
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4.3 Selecao dos Sujeitos

Para selecionar os sujeitos da pesquisa, tentei responder a alguns
questionamentos: Quais os critérios que utilizaria nesta sele¢do? Quantos seriam

selecionados? Qual seria 0 momento mais adequado para tal selecdo?

Para responder ao primeiro questionamento, era preciso selecionar
pessoas que estivessem em déficit do autocuidado. Desse modo, construi uma ficha
{(apéndice 1) utilizando alguns dos requisitos que Orem (1995) considera como
aqueles que identificam uma condicéo de déficit do autocuidado, ou seja, falfa de
conhecimento sobre suas condigcbes de saude, limitagdo para fazer julgamento e

decisdo de autocuidado, e indicativo de desequilibrio da manutencédo da satde.
Além disso, lancei mdo de outros critérios de inclusao:
e ser acompanhado no Nucleo de Atengdo Médica Integrada —NAMI;

e ter comparecido a consulta de Enfermagem no més de marco de
2003;

e ser portador de Diabetes meliitus tipo 2 (considerando que no NAMI
ha acompanhamento sistematico apenas para este tipo de clientela), independente

do tempo do diagnostico e tratamento da patologia;
e ser adulto ou idoso diabético, de qualquer dos sexos;

e concordar em participar da pesquisa e assinar 0 termo de livre

consentimento ( apéndice 2).

Os critérios de exclusdo, evidentemente, configuram-se pa inadequaco

as exigéncias expressas nos critérios inclusivos.

No que diz respeito ao segundo questionamento, e como a minha
intencao foi formar um grupo cuja proposta foi a de estar em um arduo trabalho
processual grupal, precisava definir a quantidade de seus participantes. Lembro-me
do dizer de Freire (1992) de que um grupo se consitrdi por meio da constancia da

presenga de seus elementos, na consténcia da rofina € de suas atividades. Tive,
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entdo, receio de que ao longo da nossa jornada, alguns pudessem desistir, e assim
elegi 0 nimero de sujeitos limitado a 18 diabéticos, para que, em situagdo de
desisténcia de algum membro do grupo, este ndo se tornasse muito pequeno, o que
fugiria ainda da recomendaco de varios estudiosos nessa tematica, dentre os quais
Pichon-Riviére (1994) e Zimmerman {1997).

A minha decisdo foi acertada, pois, apesar de ter iniciado as atividades
do grupo com 18 integrantes (15 mulheres e 3 homens), ao longo do processo
grupal, cinco deles desistiram de participar das atividades, totalizando 13 mulheres

que permaneceram durante todas as fases da pesquisa-agéo.

Preciso esclarecer os motivos da desisténcia de cada um para que
possamos compreender o porqué do grupo haver sido formado apenas por

mulheres.

Todos os homens desistiram por ndo terem conseguido conciliar horario
dé trabalho com as atividades do grupo: o primeiro era vigia diurno e noturno, e sua
escala muitas vezes coincidia com o horario das atividades de grupo; o segundo,
trabalhava como mestre-de-obras e, tendo servico a cumprir, se deslocava para
outros bairros, onde permanecia por um longo periodo, invalidando a sua
participacdo nas atividades de grupo, o fterceiro, era taxista e ndo queria

disponibilizar o pericdo da manha para freqUentar as atividades de grupo.

Das duas mulheres que desistiram, uma foi submetida a histerectomia
radical e a outra engravidou e teve de se internar por duas semanas para iniciar
esquema de insulina, tendo ainda novas hospitalizagBes por crise hipertensiva, ja

que também era portadora de hiperterisdo arterial.

A propoésito da participacdo de mulheres na pesquisa, considero que a
énfase dada a saude da mulher pelos programas publicos de satide otimiza o seu
acesso ao servigo de saude; além disto, as mulheres sdo as responsaveis pelo
cuidado de suas familias, pois s&o elas que levam seus filhos as consultas
pediatricas e isto, de uma certa forma, sensibiliza mais as mulheres do que os

homens quanto a responsabilidade com a saude.
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Goémez (2002) diz que as mulheres tém mais necessidade dos servigos
de saude do que os homens, em razéo, principalmente, dos aspectos biologicos da

reproducao, mas também em virtude da alta morbidade e da maior longevidade.

Quanto aos homens, todos os que desistiram de participar das atividades
de grupo eram provedores do lar, e assim ndo conseguiram conciliar o trabalho com

a programacio das atividades de grupo que demandavam tempo.

Pinheiro et alii (2002) e Travassos et alii (2002) dizem que ha diferencas
entre os géneros sobre a utilizacdo dos servigos de saude e de que as mulheres
utilizam com maior freqiéncia os servigos de saide no Brasil do que os homens. Os
autores mencionados a pouco apontam como um dos fatores o emprego no setor

informal da economia ou autdnomos.

Por outro lado, Santos (2001) e Gomez (2002) concordam com a idéia de
gue o homem & sempre levado a associar a saude a virilidade e que a busca ao
servico de saude pode significar uma contradicdo com a imagem cultural masculina

de forca, auto-suficiéncia e dominio, levando-o a nao valorizar o autocuidado.

Constatei, assim, desigualdade na perspectiva de género, quanto ao
modo de agir em saude, pois todos 0s homens que haviam sido selecionados nao
foram capazes de encontrar soluctes para efetivar a sua participacdo no grupo,
enquanto que a maioria das mulheres permaneceu e conseguiu conciliar seus
afazeres domeésticos e multiplas responsabilidades, apontando assim haver
distincdo de género quanto a habilidade humana para agéo deliberada para o
autocuidado (WITT, 1996).

. No que-diz-respeito a Gltima das minhas indagagdes tinha em mente a
idéia de que, para formar um grupo com pessoas diabéticas, precisava fazé-lo em
uma ocasido mais adequada e, assim, julguei ser o momento da realizacdo da

consulta de Enfermagem o mais viavel para selecionar os sujeitos da pesquisa.

Desta forma, durante o periodo de 10 a 19 de marco de 2003, mais
precisamente nas manhas de 2°. e 4° feiras, & medida que os diabéticos eram

atendidos por mim na consulta de Enfermagem, seguindo os critérios de inclusao,
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além da aplicacdo da ficha mencionada anteriormente, foram selecionados 18
sujeitos que compuseram inicialmente o grupo, que denominei GRUPO DE
EDUCAGCAO PARA O AUTOCUIDADO EM DIABETES - GEAD.

E preciso esclarecer, entretanto, que, em virtlude da desisténcia de &
integrantes, todas as informagfes sobre o processo grupal dizem respeito,

exclusivamente, aos 13 sujeitos que permaneceram até o término da pesquisa.

Para assegurar o anonimato, sabia que deveria atribuir um determinado
nome aos sujeitos do estudo, e, lendo e relendo os depoimentos de cada uma,
relembrando as suas participagbes no grupo, alribui palavras que pudessem
expressar 0 gue desejo para cada uma em particular e ao mesmo tempo desejando
qgue estas palavras possam encoraja-las a prosseguir na jornada processual do

engajamento no autocuidado em diabetes.

Assim, as mulheres desse estudo sdo: Coragem, Saude, Forga,
Trangiilidade, Alegria, Esperanca, Persisténcia, Motivacdo, Amor, Paz,

Compromisso, Animo e Integragéo.

4.4 Programacao e Execugéo das Atividades do Grupo de Educagédo
para o Autocuidado em Diabetes

No que diz respeito as atividades que foram desenvolvidas com o grupo,
quero expressar o fato de :que ha muito tenho simpatia e tendéncia a realizar tais
tarefas, o que me fez participar de élguns “cursos nesta area. Acredito que estes
programas me deram suporte de conhecimentos e habilidades tdo necessarios para

que ey pudesse coordenar o Grupo de Educacio para o Autocuidado em Diabetes.

Por tratar-se de formacao grupal, devo iniciaimente explicar que este foi

caracterizado como um grupo de auto-gjuda com finalidade terapéutica, pois

* Curso de Dindmica de Grapo/grupos operativos. 40h. majo a junho de 1999, Universidade de Fortaleza. Fortaleza-CE
Curso de Dinfimica de Grupo ¢ relagBes interpessoais e sala de anla. 40h. agosto a novernabro de 2002. Universidade de Fortaleza. Fortaleza-CE
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procurou auxiliar as pessoas na resoclug@o dos seus problemas relacionados a
eventos traumaticos decorrentes do acometimento de doencas de natureza aguda e,
BARROS, 1997).

em especial, cronica (

Nesse sentido, a minha funcdo foi a de planejar as agbes que seriam
desenvolvidas e coordenar as atividades e discussdes sobre o engajamento no

autocuidado em diabetes no grupo.

Convém destacar, novamente, que a Teoria do Déficit do Autocuidado de
Orem foi utilizada nesta fase da pesquisa, tendo em vista, que ela & aplicada no
planejamento das agbes de Enfermagem que possam levar o individuo ao

desenvolvimento de habilidades para o autocuidado (OREM, 1995).

Durante a coordenacao deste grupo, procurei lembrar-me dos atributos e
funcdes mencionadas por Zimmerman (1997), que sdo: gostar e acreditar em grupo,
ser continente, ter empatia, ser verdadeiro, ter senso de humor, ser integrador e

fazer sintese.

As mulheres que compuseram o grupo foram motivadas a participar das
atividades desenvolvidas, por meio de técnicas de grupo que favoreceram o
despertar do interesse pelas discussdes e pelo surgimento de outros temas para
discussdo. Ensejar a expressdo de suas falas era o que mais queria, pois, a partir

destas, podia conhecé-las fora do contexto ambulatorial.

Assim, o Grupo de Educagdo para o Autocuidado em Diabetes foi
coordenado por mim. Tive a colaboragcdo de sete académicas do curso de
Enfermagem nas reunides, tendo sada esta uma rica oportunidade para contribuir
ainda na formacio-académica norieada pelos pressupostos da Promocgao da Saude
pela possibilidade de despertar nas académicas, futuras enfermeiras, um olhar a

saude de forma participativa daqueles que sao alvo do nosso cuidado.

Respeitando o' rigor metodoldgico e a veracidade dos registros, n&o
posso omitir, o fato de que estive ausente de cinco reunides grupais, por estar
cuidando de um querido irmdo, que atravessava um momento extremamente

delicado em seu estado de salde, e precisava também do meu cuidado. Pensei em
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desistir de tudo. Foi e continua sendo uma fase dificil, na qual o grupo muito me
ajudou, com suas oracdes e palavras carinhosas. Por alguns momentos, houve uma
troca de papel — o grupo cuidava de mim — 0 que me fez compreender ainda mais
a importancia de estar junto com, ser parte da vida dos outros; os outros passam a
ser nos mesmos em grupo. Isto foi formidavel e motivou-me ainda mais ao trabalho
com grupo. Nas minhas auséncias, o planejamento das atividades do grupo foi
seguido e realizado pelas académicas de Enfermagem, assim como foi feito com o

registro das reunides.

Vencendo todas estas surpresas que a vida teima em nos apresentar,
mas que certamente se transformarao em béngdos em nossas vidas, continuei com
as reunides, que tinham uma duraco flexivel, variando de 60 a 90 minutos, e que
aconteceram as 5% feiras, no turno da manhd, durante os meses de margo a

setembro de 2003, na area dos jardins do NAML:

O local foi escolhido porque nd&o havia uma sala ampla que pudesse dar
acolhimento a todas; embora ciente da inexisténcia de um local adequado para a
realizacio dos encontros grupais, isso ndo me fez desistir da execucdo das
atividades do grupo. Por outro lado, as mulheres gostavam muito do local, pois era
ladeado por arvores, bem diferente do ambiente onde moravam. Os sons dos
passaros embalavam o ambiente, tornando-o ainda mais agradavel. O ar puroc nos
dava a sensagdo de liberdade. Era um lugar tranquilo, aconchegante, ndo havia
como nos distrair. Ficavamos sentadas em bancos de cimento, debaixo de uma bela

arvore. Tudo isto nos estimulava ao trabalho grupal.

E obvio que me deparei com algumas dificuldades, como a falta de mesa,
cadeiras confortaveis, e ponto de Meﬁergia elétrica para que pudesse utilizar
aparelho de som com maior facilidade. Trabalhei de forma rudimentar, enfrentando
todos os obstaculos, pois 0 que mais desejava era que as mulheres pudessem
vivenciar um estilo novo de cuidado, centrado na participacao conjunta, visando o
engajamento no autocuidado. Quando chovia, transferia a reunifio para uma sala de
aula pouco confortavel, com baixa luminosidade e nada climatizada, pois era o

unico local disponivel no NAMI.
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Os primeiros encontros nao foram faceis, pois haviam problemas de
conversas paralelas, o que muito me incomodava, até que percebi que podia utilizar
este comportamento, dando mais oportunidade para que elas se expressassem nao
somente a pessoa que estava ao seu lado, mas a todo o grupo. Assim, fui utilizando
a maneira delas se comportarem em grupo em beneficio de todas, o que favoreceu
a troca de varias experiéncias de cuidado e de vida cotidiana. Os conflitos familiares
vieram a tona, como problemas de saude, dificuldades financeiras e violéncia que

se transformaram em temas de discussao.

Assim, foram realizados 20 encontros com as mulheres gue integravam o
Grupo de Educacdo para o Autocuidado em Diabetes. O 1° e o 2° encontros
esclareceram sobre a atividade de grupo,; do 3" a0 9 encontro, discutimos sobre os
varios aspectos da patologia e do tratamento; do 10" ao 20" encontro, despertamos o
interesse pelo engajamento no autocuidado, fazendo algumas questtes elaboradas
a partir da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem (1995).

4.5 Interfaces do Processo de Engajamento no Autocuidado: O
Grupo Focal

~

Apods haver concluido a etapa de execucgdo das atividades do GEAD,
realizel uma discussac sobre o processo de engajamento das mulheres no

autocuidado por meio do grupo focal, no més de outubro de 2003.

Optei por esta técnica de coleta de dados porque entendi gue seria um
momento de reflexfo conjunta dos que vivenciaram a experiéncia de construir o
engajamento de autocuidado de forma integrada durante os seis meses em que

conviveram em grupo.

Sobre grupo focal, € importante dizer que este vem sendo utilizado pelos
cientistas sociais desde 1930, mas seu desenvolvimento ocorreu na década de
1950 por ocasido do crescimento de pesquisas mercadoldgicas aceleradas pela

industrializacao.
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Atualmente, os pesquisadores das diversas areas do conhecimento
apoderaram-se amplamente do grupo focal em suas pesquisas, o que desperta
interesse dos que pretendem conhecer o fendmeno a ser investigado na perspectiva
dos sujeitos, sendo, portanto, apropriado as investigacdes qualitativas por privilegiar
a obtencdo de um conhecimento aprofundado do objeto de estudo. Dessa forma, €
possivel obter informagdes sobre sentimentos e opinibes de pequenos grupos de
participantes sobre um problema, significados associados a um fendmeno, a uma

situacdo ou instituicdo, conforme esclarece Bash (1987).

Johnson (1994) acentua que essa técnica de coleta de dados oferece aos
sujeitos a oportunidade de aprofundar e diversificar as suas respostas, ja que, em
grupo, ha maior producio de informacdes com riqgueza de detalhes por haver um

esforco combinado de seus integrantes.

A adequacdo dessa técnica de coleta de dados em pesqguisa qualitativa é
aceita e praticada por varios estudiosos, dentre eles Fontana e Frey (1994),
MacDougall e Baum (1997), quando dizem que o grupo focal &€ particularmente Gtil
para coletar dados qualitativos porque tem a vantagem de ser barato, flexivel,

estimulador de discussdes, sendo ainda capaz de produzir riqueza de dados.

£y

No entanto, o grupo focal ndo & um grupo de entrevista no qual seus
membros respondem individualmente, mas é, antes de tudo, um grupo que discute

em torno de um interesse comum.

Sobre a estrutura do grupo focal, ou seja, acerca dos seus membros,
Basch (1987), Dawson, Manderson e Tallo {1992) esclarecem que devem ser
consideradas a homogeneidade socioecondmica e a situacao de satde dos sujeitos
envolvidos, assim como o nimero de participantes, que deve ser fixado entre 6 e 12
pessoas reunidas em torno de um interesse comum. Chamam ainda a atencdo para
a ideia de que grupo focal constituido por mais de 8 pessoas pode ser muiio
trabalhoso, ficando a critério do pesquisador optar pela sua quantidade, desde que

nao exceda o numero de 12 integrantes.

Foi importante considerar a homogeneidade, pois 1SS0 encorajou ¢ grupo

de mulheres a falar mais livremente sobre o-autocuidado, sem temer julgamento ou
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criticas, o que favoreceu a ampla participacdo nas sessdes. Todas tiveram as
mesmas oportunidades de se posicionar sobre o tema-foco ja que esse era de

interesse comum.

Como, porém, o numero excedia o recomendado pela literatura, foram
formados dois subgrupos, sendo um com seis participantes e outro com sete. Com
cada um, realizaram-se quatro reunides de grupo focal, coordenadas pelo

moderador e com a participacéo de um observador.

Para tanto era necessaria a aprovacéo de todas. Entao, temendo que o
grupo se sentisse dividido, realizei uma reuni@o com todas as integrantes do grupo
para esclarecer de que forma iriamos frabalhar esta etapa da pesquisa. Nessa
reunido, segui um roteiro para discussao (apéndice 3) a fim de esclarecer sobre
como ocorreriam as quatro reunides de grupo focal com cada subgrupo. A partir
disto, todas concordaram na subdivisdo e elas mesmas fizeram o processo de

escolha de seus membros.

O primeiro subgrupo foi formado por seis mulheres: Coragem, Satide,
Forga, Tranqgiiilidade, Amor e Integrag@o. Os encontros ocorreram sempre as 3%,
feiras, semanalmente, a partir das 14 horas. Quanto ao segundo subgrupo, as
reunides aconteceram semanalmente, as 4. feiras, a partir das 14horas, com a
participacao de Alegria, Esperanga, Persisténcia, Motivagao, Paz, Compromisso
e Animo. A escolha das datas e hordrio também foi determinada pelas

participantes.

As integrantes do grupo elegeram o NAMI como o lugar ideal para a
realizag@o das sessdes de grupo focal, por ser familiar a todas e de acesso facil.
Assim, reservei uma sala que garantisse a privacidade das integrantes e que fpsse.
confortavel, ja que o tempo de cada reunido duraria em média 50 minutos.
Certifiquei-me ainda, de que haveria uma mesa retangular, o que permitiria uma
aproximacdo maior com todas e favoreceria a utilizacdo do gravador no centro da
mesa para captacdo dos depoimentos com boa qualidade sonora. Durante as

reunides, disponibilizel &gua e sucos para todas.
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Para conduzir o grupo focal, a presenca do moderador e do observador
foi imprescindivel. Coube a mim assumir o papel de moderador do grupo focal e
freinar uma académica de Enfermagem, que participou de todo o processo de

execucio das atividades GEAD, para ser a observadora.

Dawson, Manderson e Tallo {1992) tecem algumas diretrizes para a
conduta do moderador e do observador, quando explicita que o primeiro deve ser
uma pessoa que ajuda o grupo a participar das discussdes naturalmente, que deve
ter um guia de questdes previamente preparadas a serem perguntadas ao grupo,
mas atentando-se para a nocgdo de que este guia deve servir como contorno das
questdes principais para o grupo. O observador, por sua vez, ndao & um integrante
do grupo, mas deve se comunicar com o moderador quando inquirido, cabendo a
ele registrar, em anotagdes escritas, sobre como as discussbes aconteceram e o
comportamento de seus participantes. O observador pode utilizar o gravador para

registrar o teor das discussdes.

Dessa forma, a cada reunido, coube a mim ajudar o grupo a participar
das discussbes naturalmente por meio de um guia de questdes previamente
preparadas a serem lancadas ao grupo (apéndice 4 ), atentando-me para a nocédo
de que este deveria servir como contorno das questdes principais sobre o fendmeno

investigado.

Carey (1994) considera gue o grupo focal € uma sessao de grupo semi-
estruturada, moderada por um lider, munido de um rol de questbes, com o propdsito

de coletar informacodes dos topicos designados.

Assim, os temas-focos das.reunibes foram: refletindo em grupo sobre o
autocuidado, as dificuldades para a adesdo no autocuidado em diabetes, grupo e o

autocuidado e, a minha vida antes e depois do grupo.

Para moderar o grupo focal, comportei-me de acordo com as
recomendactes de Dawson, Manderson e Tallo (1992), ou seja, deveria criar uma
atmosfera favoravel as discussOes, comunicar-me com naturalidade, ser capaz de
saber ouvir atentamente as falas dos integrantes do grupo, ter dominio e

experiéncia sobre o fenémeno a ser investigado e desempenhar papel de lideranca.
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O observador seguiu um roteiro previo (apéndice 5) e registrou, em
anotagbes escritas, como as discussdes aconteceram € 0 comportamento das
participantes. Além disso, responsabilizou-se pelo uso do gravador para registrar o

teor das discussdes para que estas fossem transcritas integralmente.

Ao final de cada grupo focal, eu discutia com o observador sobre os seus
registros, sempre norteados pela afirmacdo de Demo (2001) de que o analista
qualitativo observa tudo, o que é ou nao dito: os gestos, o olhar, o balancar da

cabecga, o meneio do corpo, o vaivém das maos.

Depois desta etapa, iniciava a transcricgo dos depoimentos (apéndice ©6)..
Esta etapa foi extremamente exaustiva, ja que muitas eram as participantes e

porque cada fita tinha em média 50 minutos de gravagao.

4.6 Organizacgéo e Analise das Informacgdes

O ato de organizar e interpretar as informacgbes qualitativas € um
processo de analise sistematica, em busca de uma descrigdo coerente de todo o
material coletado. Em especial, nesta pesquisa, a analise ndo se iniciou a partir
desse tOpico, mas sim desde a fase da selecdo do grupo dos diabéticos até o

emprego do grupo focal como instrumento de coleta.

Trivinos (1987) acentua que a analise de dados em pesquisa qualitativa,
apesar de se mencionar uma fase distinta com a denominacao “analise”, durante a

fase de coleta de dados, a andlise ja podera estar ocorrendo.

~ Tendo 'jé""'é!arificéde esta maneira propria de pensar a andlise de
informagbes qualitativas e, em sendo esta uma pesquisa-agéo, e considerando
ainda, que a coleta de dados ocorreu em {rés etapas (ou seja, a selecdo dos
sujeitos, a programacdo e execugao das atividades do GEAD e as interfaces do
processo de engajamento no autocuidado por meio do grupo focal), para cada uma
dessas etapas, adotei um critério de organizacdo e analise dos dados, conforme

descrito a seguir.
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Na primeira etapa, a selecdo dos sujeitos, apresento cada participante

do estudo e a respectiva identificacdo dos déficits de autocuidado.

Na segunda etapa, informo a programacéo e execugio das atividades do
GEAD, destacando o objeto da discussdo das reunides, por meio de sua descricdo.
Trago, ainda, a exposigdo do processo de engajamento no autocuidado de cada
mulher diabética que participou das atividades do grupo e, ao final, procedo a

analise fundamentada em estudiosos sobre educacido em diabetes.

Na iemeém etapa, interfaces do processo de engajamento no
autocuidado, os dados coletados por meio do grupo focal foram organizados com
base em Bardin (1979), ja que esta forma facilita e permite atribuir significados ou
interpretar a realidade pesquisada. No que diz respeito a anadlise, essa se
fundamentou nas Conferéncias da Promocgdo da Saude e estudiosos sobre a

Educacéo em Saude.

Nesta ultima etapa preservei a natureza qualitativa do estudo, de tal
forma que os indicadores obtidos pudessem assim ser revelados como tal. McKinlay
(1992) e Yach (1992) apontam dois caminhos para a organizagéo das informacgdes
coletadas por meio de grupo focal, quais sejam, os sumarios etnograficos e a

codificagao dos dados, via analise de conteudo.

-A analise de conteido foi a técnica escolhida, pois, segundo Bardin
{1979) consiste em obter a descricdo do conteudo das mensagens por intermédio
de procedimentos sistematicos, para inferir conhecimentos relativos as condigbes

de produc&o e recepcio dessas mensagens.

Obedeci as seguintes fases para trabalhar com a analise de conteudo
preconizada por Bardin (1979): pré-analise; exploracao do material e fratamento dos

resultados; e inferéncias e interpretagdes.
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4.7 A Conduta Etica na Pesquisa

Em 1947 surgiu a primeira normatizacdo sobre pesquisa cientifica em
seres humanos, configurada no Cédigo de Nuremberg, em resposta da humanidade
as atrocidades cometidas nos campos de concentracdo nazistas. Este codigo foi
revisto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, em 1965, foi proclamada a
declaragdo de Helsinque. Ao longo dos anos, foram definidas diretivas gerais

internacionais no que se refere & pesquisa biomédica em seres humanos.

No Brasil, em 1988, o Conselho Nacional de Saude divulgou a resolucao
destinada a regulamentar a pesquisa em seres humanos, que, sendo revista em
1996, ampliou essa normatizacio, passando a regulamentar todas as pesquisas nas

diversas areas.

O predmbulo da Resolucdo 196/96 prevé uma revisdo periddica e a
obrigacdo da aprovacac da pesquisa por um comité de ética, reforgando assim a

responsabilidade legal e ética do pesquisador.

Ciente disso, encaminhei o projeto desta pesquisa ao Comité de Etica da
Universidade Federal do Ceara para ser submetido a avaliacdo. Munida do seu
parecer favoravel (anexo 2), dirigi-me a Coordenacao do Nucleo de Atengdo Médica
Integrada, com solicitagdo escrita para que pudesste iniciar a fase de coleta das

informacgdes, o que foi concedido prontamente.

Visando a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa, incorporei os referenciais basicos
da biocélica, que devem ser Gbsggrvadas no desenvolvimenio de pesquisa,
explicitados na Resolucéo ‘!796/9‘%‘6,4 que sdo: autonomia — tratar os sujeifos com
dignédade, respeitando a sua autonomia, nao-maleficiéncia — garantir gue danos
previsiveis serdo evitados; beneficiéncia — ponderacéo entre riscos e beneficios,
comprometendo-se com os maximos de beneficios; e justica — relevancia social da
pesquisa com vantagens significativas para os sujeitos (MINISTERIO DA SAUDE-
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1997).
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Este comportamento ético na pesquisa foi explicitado no Termo de
Consentimento, que contempla o consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, a
ponderacido entre riscos e beneficios, a garantia de que danos previsiveis serdo
evitados e a relevancia social da pesquisa com vantagens para os sujeitos. O
referido Termo foi lido e discutido com os sujeitos, que aceitaram liviemente

participar da pesquisa. Apds esta discussdo, o Termo foi assinado tanto pelos

.....

A guisa de reflexdo sobre comportamento ético em pesquisa, Nno meu
entendimento, uma pesquisa de doutoramento da area da saude deve ser
conduzida com ética desde a escolha do objeto de estudo, ja que este precisa
responder as necessidades e prioridades da comunidade que se pretende trabathar,
até a devolucao dos resultados a comunidade cientifica e & comunidade trabalhada.
Assim, o planejamento e a execucao desta pesquisa foram guiados pelos principios

fundamentais da dignidade e ética humanas.
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Em se tratando de uma pesquisa-agdo, a analise € continua e deve ser
feita concomitante ac processo de execucdo da investigagdo. Assim, como ja

expresso, os dados foram tratados em trés etapas, conforme exposto a seguir.

1? Etapa - Selegdo dos Sujeitos

Procedo na seqiiéncia, a apresentagio das 13 componentes do Grupo de
Educacdo para o Autocuidado em Diabetes e os déficits de autocuidado
identificados durante a etapa de selecdo daquelas que participaram de fodas as

fases da pesquisa-acdo.

Coragem, 37 anos, casada, dona do lar, cursou o 1° grau completo; mae
de dois filhos, sem renda familiar fixa, pois o marido encontra-se desempregado, o
qgue leva esta familia a depender de ajuda financeira de seus pais. Sua casa é de
acesso dificil; para chegar até 13, passei por uma ruela, com passagem para apenas
uma pessoa por vez, a ruela é sem saida, sem calgada, e sua casa € pequena, de
apenas um comodo, no gual se encontram quarto de dormir, cozinha e banheiro. Na
casa residem, ainda o seu marido e filho de sete anos, que é portador de nefropatia
congénita; sua fitha de 13 anos mora com a avd em uma rué proxima a sua casa.
Coragem ¢ diabética ha dois anos, e, desde entdo, vem sendo acompanhada no
NAMI. Atualmente faz tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico, e nao tem

patologia associada ao Diabetes mellitus. Os déficits de autocuidado s&o:

-Falta de conhecimento sobre suas condigbes de sautde, além de pouco
conhecimento sobre a patologia e a identificacdo de sintomas de hiperglicemia.

-Limitagdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, ja que a
manutencdo de sua saude ndo merecia atengdo para a cliente, tendo em vista a
priorizacdo aos problemas de saude de seu filho.

-Indicativo de desequilibrio da manutenc@o da saude, pois ndo tinha um
comportamento de autocuidado continuo, o que a fazia interromper o tratamento
farmacolbgico a cada problema de saude de seu fitho.



Sande, 60 anos, casada, entretanto seu marido reside em S&o Paulo ha
alguns anos, e seu contato com ele é feito por telefone ou correspondéncia. Esta
situacdo a fez responsabilizar-se sozinha pela formacdo de seus filhos. Costureira,
cursou o 1°. grau completo, reside com duas filhas em uma casa simples, mas
bastante confortavel, de localizacéo facil e privilegiada na area do Dendé. A renda
familiar € de trés salarios minimos. Satde € diabética ha 5 anos e € acompanhada
desde o diagnostico. Atualmente faz tratamento farmacologico e nao farmacoldgico.
Tem hipertensdo arterial como patologia associada. Apresentou apenas um déficit

do autocuidado conforme descrito abaixo:

-Limitagéo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, associada a
resisténcia a pratica de atividade fisica (caminhada), bem como pelo conhecimento
inadequado sobre a adesao continua de uma alimentacio saudavel.

Forga, 54 anos, separada maritalmente, 1° grau completo, diabética ha
um ano, é acompanhada pelos profissionais do NAMI desde entdo. Seu diagnostico
foi firmado ap0s sua participacdo em campanha para busca ativa de diabéticos. Nao
apresentava nenhuma sintomatologia propria da doenga por ocasido do diagnostico.
Doméstica, reside em um ambiente exiremamente violento, pois a rua onde mora
esta no eixo formador das gangues da Comunidade do Dendé. Sua casa é bastante
modesta, e ja foi invadida pela policia diversas vezes para procurar 0s integrantes
da gangue. A renda familiar ndo é fixa, depende dos trabalhos que seus filhos
conseguem. Cuida diariamente de sete netos, tarefa esta que considera a mais
dificil. No morheﬂto, em tratamento nao farmacoldgico. Os déficits de autocuidado

identificados foram os seguintes:

-Falta de conhecimento sobre suas condigbes de sande, pelo baixo
conhecimento sobre a patologia e pela pouca valorizacdo do tratamento ndo
farmacolégico.

-Limitagdo para fazer julgamento e decis@o de autocuidado, por acreditar que a
auséncia de sintomatologia de Diabefes mellitus a isenta por completo da
possibilidade de vir a desenvolver alguma complicacdo aguda ou crbnica.
Interrupgéo do tratamento ndo farmacolégico ocasionada pelo contexto de vicléncia
do ambiente onde reside.
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Tranquilidade, 57 anos, analfabeta, recém-chegada a Fortaleza, por ter-
se separado do marido, vindo morar com sua filha. Diz que sabe ser diabética ha
dois anos, mas nunca seguiu tratamento por ndo aceitar e acreditar em sua
condigdo. Iniciou o acompanhamento ambulatorial no NAMI, ap6s ter sido
encaminhada por mim ao clinico geral. Reside em casa com irés comodos, numa
vila sem saida, na Comunidade do Dendé. Agriculiora, atualmente ajuda a filha no
cuidado do neto e dos afazeres domésticos. A renda familiar &€ de dois salarios
minimos. Tem hipertensdo arterial como patologia associada. Esta em tratamento

farmacoldgico e ndo farmacoldgico. A seguir, os déficits de autocuidado:

-Falta de conhecimento sobre suas condigdes de satde, haja vista a auséncia
de informagdes sobre o autocuidado em diabetes.

-Limitagcdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela limitagéo
cognitiva e dificuldade para absorver as orientagdes de Enfermagem sobre a sua
saude, bem como a nioc-aceitagdo do uso de medicagdo.

-Indicativo de desequilibrio da manutencao da sadde, pela inadequacio da dieta
e obesidade.

Alegria, 37 anos, doméstica, casada, cursou o 1° grau completo, reside
com os trés filhos e seu marido em uma casa peguena, com guatro comodos, em
uma rua de facil acesso. Seu marido é vigia e a renda familiar & de 1 ¥ salario
minimo. Ha dois anos, foi diagnosticada e desde entdo esta em tratamento
farmacoldgico,embora tenha interrompido em algumas ocasides, quando néo
conseguia comprar medicacido (por falta no NAMI). Outro motivo relatado para
interrupcdo do tratamento decorre da descontinuidade da ades@o a dieta
diabetologica. N&o tem patologia™ associada. Apresentou dois déficits de

autocuidado :

-Falta de conhecimento sobre suas condigdes de saude, haja vista a auséncia
de informacdes consistentes sobre 0 autocuidado em diabetes.

-Limitacdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela dificuldade em
adaptar-se ao novo estilo de vida, principalmente em relagcdo ao controle nutricional
e pratica de atividade fisica.
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Esperanga, 57 anos, casada, cursou o 1° grau incompleto, reside com ©
marido, tem quatro filhos casados e independentes. Sua casa € localizada em area
de risco pelo elevado indice de violéncia por gangue. Na area de frente da sua
casa, ha um botequim, onde seu marido comercializa bebidas alcodlicas,
refrigerantes, balas, bolos e outros lanches rapidos. A renda mensal € indefinida,
dependendo do valor comercializado. Descobriu ser diabética ha trés anos, e desde
entdo diz que tem enfrentando sérias dificuldades para normalizar niveis glicémicos.
Interrompeu o tratamento farmacolégico por acreditar que estes nao a tem ajudado,
ia que a glicemia permanece elevada. Tem hipertensdo arterial. Os déficits de

autocuidado identificados foram os seguintes:

-indicativo de desequilibrio da manutengdo da saude, pela descompensagio
glicémica e presenca de polifagia e polidipsia, elevagao de niveis pressoricos.

-Limitacdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela dificuldade
guanto a incorporagdo do tratamento diabetolégico e anti-hipertensivo em seu
cotidiano.

Persisténcia, 59 anos, doméstica, tem 1° grau incompleto, casada, mora
com marido e filho em casa simples de dois comodos, situada em uma ruela. Cuida
de uma neta quando a nora vai ao trabalho como faxineira. Passa por grandes
dificuldades financeiras, pois seu marido, embora tenha uma profissdo definida —
pedreirc- ndo tem vinculo empregaticio; desta forma, a renda familiar fica
comprometida. Persisténcia atribui o descontrole metabdlico a situagéo financeira
instavel. E diabética hd dez anos, mas ha cinco € acompanhada sistematicamente.
Esta em tratamento farmacologico. Tem hipertensdo arterial como patologia

associada. Os déficits de autocuidado identificados foram:

-Indicativo de desequilibrio da manutenc@o da sautde, pela descompensacio
glicémica continua e prolongada e pelos sintomas de politria, polifagia e polidipsia.

-Limitag@o para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela incorporacio
inadequada da caminhada em picos glicémicos e ingesta de alimentos
hipercalbricos.
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Motivagdo, 55 anos, cozinheira, separada, mora com a filha em uma
casa de um cdmodo, na area de risco da Comunidade do Dendé, o que a preocupa
bastante pelas constantes brigas de gangue; Cursou o 1° grau incompleto, e a
renda mensal é de um saldrio minimo. Para participar dos encontros grupais,
passou a trabalhar no sabado para compensar a sua auséncia as quintas-feiras,
demonstrando interesse em resgatar a sua satde. E diabética ha dois anos, mas
somente ha cerca de um ano comparece as consultas médicas e de Enfermagem no
NAMI. Faz tratamento farmacoldgico. E portadora de hipertenso arterial. Os déficits

de autocuidado foram:

-Falta de conhecimento sobre suas condicdes de saude, haja vista poucas
informactes sobre o autocuidado em diabetes.

-Limitagcdo para fazer juﬁgamenm e decisdo de autocuidado, pela limitacdo
cognitiva e dificuldade para conciliar trabalho e autocuidado diario.

-Indicativo de desequilibrio da manutencdo da saude, pela elevag&o de niveis
glicémicos e pressoricos. Presenca de polidria e polifagia, parestesia de MMIL.

Amor, 61 anos, dona de casa, casada, analfabeta, mora com dois filhos
em uma casa de trés comodos, simples, em uma area considerada tranquila na
Comunidade do Dendé. Depende da renda mensal de seus filhos, que ndo tém
emprego com vinculo empregaticio e, portanto passa por dificuldades financeiras.
Diabética ha seis anos, em tratamento farmacologico. N&o tem patologia associada.

A seguir, os déficits de autocuidado identificados:

-Limitagdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela limitagdo
cognitiva e dificuldade para absorver as orientactes de Enfermagem sobre a sua
saude. e

Paz, 54 anos, costureira, cursou o 1° grau completo; & portadora de
Diabetes mellitus ha 1 ano e quatro meses,ndo comparecendo regularmente as
consultas médica e, portanto, ndo aderindo ao tratamento farmacolégico e ndo
farmacologico. Introspectiva, pouco comunicativa, relata que apresenta quadro
depressivo, tendo também abandonado acompanhamento com psiquiatra.Reside

em casa propria com a familia de seu filho. Sua casa tem quatro comodos, com
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pouca ventilacdo, mas de facil acesso. Sua renda mensal varia de acordo com ©
trabalho de costura que executa, e oscila entre um a dois salarios minimos. Os

déficits de autocuidado foram os seguinies:

-Falta de conhecimento sobre suas condicdes de saude, pela auséncia de
informacbes sobre a patologia e pouca valorizacdo do acompanhamento
ambulatorial.

-Limitacdo para fazer julgamento e decis@o de autocuidado, pela baixa auto-
estima, quadro depressivo, desanimo e interrupgdes freqientes do tratamento.

-indicativo de desequilibrio da manutencéo da saude, pela ingesta indevida de
alimentos hipercaldricos e sobrepeso.

Compromisso, 62 anos, dona de casa, casada, analfabeta, mora com o
marido e seis filhos em uma casa bastante pequena de apenas trés comodos em
uma rua de acesso dificil na area de risco de constantes conflitos com policiais. Tais
conflitos ja vitimaram um sobrinho, 0 que a deixa insegura com relacdo a seguranca
de seus filhos.E diabética ha trés anos. Faz tratamento farmacologico. E portadora

de hipertensao arterial. Apresentava os seguintes déficits de autocuidado:

-Falta de conhecimento sobre suas condigbes de saiide, pela inabilidade com o
autocuidado cotidiano em diabetes.

-indicativo de desequilibrio da manutengdo da satde, pela inadequacio da dieta
e sintomas de hiperglicemia.

-Limitag@o para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela
descontinuidade do tratamento ambulatorial.

Animo, 53 _anos, doméstica, cursou o 1° grau completo; separada ha
varios anos, tendo criado seus quatro filhos sozinha. Ja morou em Sao Paulo por
varios anos, na tentativa de sustentar sua familia; nesta ocasido, sua mae cuidava
de seus filhos ainda pequenos. Atualmente mora com uma filha, em uma casa de
guatro cdmodos, localizada em uma rua estreita, porém de facil acesso.Na mesma
rua, moram os demais filhos, ja casados. Nao tem renda mensal definida,

sobrevivendo da ajuda dos filhos. E diabética ha onze anos, e & acompanhada no
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NAMI ha dois anos, com regularidade. Esta em tratamento farmacologico. E

portadora de hipertenséo arterial. Os déficits de autocuidado foram o0s seguintes:

-Indicativo de desequilibrio da manuten¢do da sautde, pela descompensacao
glicémica, pela poliuria e polidipsia.

-Limitacdo para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela incorporacao
inadequada da caminhada em picos glicémicos.

Integracdo, 56 anos, vilva, cursou o 1° grau incompleto, tem dois fithos,
reside com a neta, em uma casa simples, mas aconchegante e bem organizada.
Participa do Grupo Cabelos Brancos e € integrante da Comunidade Catélica. Sabe
ser diabética ha trés anos.Sua filha, que reside no interior do Estado do Ceara,
também & diabética. Relata que, durante os episodios de depressao, interrompia o
seguimento do tratamento ambulatorial, e medicava-se por conta propria. E
portadora de hipertensdo arterial. Encontra-se no momento em tratamento

farmacoldgico e nao farmacologico. Os deficits de autocuidado identificados foram:

-Falta de conhecimento sobre suas condigbes de satide, haja vista as poucas
informagtes sobre diabetes incorporadas no cotidiano do cuidado.

-Limitag&o para fazer julgamento e decisdo de autocuidado, pela priorizacéo de
cuidado alternativo — cha de insulina — em detrimento do tratamento farmacolégico
e ndo farmacoldgico.

-indicativo de desequilibrio da manutengdo da saide, pela inadequacio da dieta
diabetoldgica.

A partir"“’db""e’xpost'dnesta etapa da pesquisa foi preciso considerar os
seguintes aspectos: as treze Wpamdpames do estudo estavam compreendidas na
faixa etaria de 37 a 62 anos, sendo que duas s3o analfabetas; a ocupacéo
predominante ara a de domestica, e as demais eram faxineiras e algumas
aposentadas; renda familiar de até dois salarios minimos. Quanto ao tempo de
diagnostico de Diabetes mellitus, estavam na faixa de trés a treze anos, sendo que a

quase totalidade das mulheres era portadora de hipertenséo arterial.
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Os déficits de autocuidado identificados foram: limitacdo para fazer
julgamento, indicativo de desequilibrio de manutencdo da saude, falta de

conhecimento sobre sua condicdo de saude.

Constatei, assim, que os déficits identificados estdo relacionados aocs
fatores bioldgicos e psicossociais o que me leva a considerar que a inter-relagdo

desses fatores pode influenciar no engajamento no autocuidado das diabéticas.

Assim, ante a complexidade de fatores como determinantes do
engajamento ao cuidado, acredito ser necessario relembrar o que Orem (1995)
conceitua como déficit do autocuidado, para que, a partir deste, possa determinar o

que irei considerar como engajamento das diabéticas no autocuidado.

Déficit do autocuidado refere-se ao refacionamento enfre o agenfe do
autocuidado e as demandas terapéuticas de autocuidado dos individuos, onde a
capacidade de autocuidado ndo é suficiente para encontrar componentes parciais ou

totais das demandas terapéuticas de autocuidado (OREM, 1995).

Posso dizer, entdo, que os déficits -de autocuidado ocorreram pela
inabilidade das mulheres diabéticas (agente do autocuidado) em lidar com 0s

fatores biologicos e psicossociais (demandas terapéuticas).

Assim, a partir do conceito de Orem sobre déficit do autocuidado,
elaborei os seguintes critérios para analisar o engajamento das mulheres no
autocuidado ao longo do processo grupal:

Engajamento total - desenvolvimento dé habi%édades para lidar com

todos os déficits de autocuidado.

Engajamento parcial - desenvolvimento de habilidades para lidar com

pelo menos um dos déficits de autocuidado.
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Sem engajamento - ndo houve desenvolvimento de habilidades para lidar

com os déficiis de autocuidado.

Seguindo essa linha de raciocinio, serdo considerados engajados no
autocuidado, total ou parcial, as mulheres que, ao término das atividades do Grupo
de Educacio para o Autocuidado em Diabetes tenham construido habilidade de
autocuidado, por meio de acles e atos de cuidado que possam refletir, total ou
parcialmente, nos déficits de autocuidado, quer seja, em curto, médio ou longo

prazo.

Para melhor visualizagdo dos dados até aqui obtidos, trago de forma

ilustrativa (figura 2) os déficits de autocuidado das mulheres diabéticas a seguir:



Figura 2- Déficits de Autocuidado das Mulheres Diabéticas
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2° Etapa- Programacio e Execucio das Atividades do GEAD

A operacionalizacdo dos 20 (vinte) encontros € descrita a seguir,
contendo a data, as participantes, os temas, os ponios discutidos, o recurso

utilizado, registro da reunido e o encerramento.

1° Encontro Grupal

Data: 20/03/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranqlilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivagdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracao.

Tema: Para que serve um grupo

Pontos discutidos

a apresentagéo das participantes do grupo

o estabelecimenio da meta do grupo - o engajamento no autocuidado em diabetes
a determinacio do local dos encontros, dias, horarios e duragio

08 papéis do coordenador e das participantes

as discussdes dos encontros grupais

o firmamento do compromisso uns com 0s outros

Encerramento do encontro

Recurso
Discussédo circular

Dinamica de apresentacdo

Para que todas memorizassem 0s nomes umas das outras, solicitei que cada uma
escrevesse seu nome em um pedaco de cartolina recortado e que se apresentasse
ao grupo. As que eram analfabetas, tiveram seu nome registrado por uma das
alunas de Enfermagem que integrava o grupo. Apds cada apresentacdo era
solicitado que alguém se aproximasse da pessoa que se apreseniou e qgue
colocasse 0 nome na roupa, desejando neste momento as boas-vindas ao grupo.

O registro da reunido -

Todas as mulheres compareceram a reunido e pareciam bastante animadas e
ansiosas para saber exatamente como tudo iria acontecer. Fiquei muito feliz com a
vinda de todos. Sobre a atividade do grupo, muitas perguntas surgiram, dentre elas:
Para que reunir em grupo? Quem participa do grupo continua sendo atendido no
ambulatorio? Quem pode participar do grupo? Quem faltar ndo pode mais participar
do grupo? Esclareci todas as duvidas e disse que a participacdo nas reunides seria
de grande valia para a salude de cada uma delas, e que continuariam sendo
atendidas pelo médico e por mim nos ambulatorios. Quanto a dinamica, esta
movimentou © grupo e, apesar de muitos ja serem conhecidos uns pelos outros, 0
ato de ficar a vontade com outras pessoas em ambiente diferente do usual
favoreceu o inicio da formacéo do grupo.



Encerramento.

Ao encerrar o encontro solicitei que durante a semana pensassem e trouxessem
temas que gostariam que nos discutissemos durante nossos encontros para que
pudéssemos elaborar um planejamento conjunto das atividades.

2° Encontro Grupal:

Data: 27/03/2004

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivagio, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integraco.

Tema: Discutindo o planejamento das atividades

Pontos discutidos

O gue pensei que deveria ser discutido nas reunides
O que preciso saber sobre autocuidado em diabetes
Quais as minhas necessidades de saude

Recurso : Discusséo circular.
Dinamica: representando os Temas em recortes de revistas

O registro da reunido

Para conhecer os Temas que as participantes gostariam que fossem discutidos,
dividimos em quatro subgrupos e pedimos que conversassem entre si sobre os
Temas que haviam pensado durante a semana. Depois da discussdo nos
subgrupos, entregamos uma folha de cartolina, revistas, tesoura e cola. Solicitel que
cada subgrupo relacionasse os Temas propostos a palavras. Depois disto, elas
foram incumbidas de eleger uma representante do subgrupo para falar sobre os
Temas a serem propostos para o grande grupo.Assim, sugeriram que as discussdes
fossem feitas sobre os remédios utilizados, as dificuldades que tinham sobre seguir
a dieta, os problemas da vida diaria com a familia ( marido, filhos e netos) e de
aceitacdo da doenga, o convivio social dificultado pela situacdo da doenca, as
intercorréncias eventuais- hiperglicemia e o receio das complicactes nos pés.
Considerando as sugestbes iniciais das integrantes do grupo, bem como os déficits
de autocuidado, as reunides foram planejadas, sabendo que estas seriam flexiveis e
que os Temas gerados das discussdes poderiam ser modificados dependendo das
necessidades do grupo.

Depois desta discussdo, oferecemos um lanche a todas & marcamos a proxima
reuniéo. - o

Encerramento
Ao encerrar o encontro, agradeci pela presenca de todas e foi oferecido um lanche.

3° Encontro Grupal

Data: 03/04/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Alegria, Persisténcia, Motivacao, Amor,
Compromisso e Animo.

Tema: Como tenho vivido com diabetes
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Pontos discutidos

A minha vida com diabetes
Como se deu o meu diagnostico
Como esta meu tratamento

Recurso
Exposicdo de forma esponténea, das experiéncias pessoais dos diabéticos, desde o
diagndstico até o presente momento.

O registro da reunido

Este dia foi muito enriquecedor em razéo das varias experiéncias diante da doenca.
O grupo expbs como souberam que eram portadores de Diabetes mellitus e as
dificuldades que enfrentam até o momento. O choro foi presente no relato de
algumas. Nas exposicbes de todas as participantes ficou claro que a maior
dificuldade percebida diz respeito a alimentacdo e a situagdo financeira como
barreira para seguir as recomendacbes alimentares e sobre aquisicao de
medicacdes que estdo em falta no servigo de saude.

Encerramento

Ao encerrar o encontro, dei uma palavra de encorajamento a todas e reafirmei o
compromisso de caminhar lado a lado na busca de estratégias eficazes de
autocuidado para que possam viver com melhor qualidade de vida.Por fim, agradeci
pela presenca de todas e oferecemos um lanche.

4° Encontro Grupal

Data: 10/04/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivagdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracéo.

Tema: Conhecendo o Diabetes mellitus como patologia

Pontos discutidos

Os varios aspectos que envolvem a patologia
0O que ¢ diabetes

O que me levou a ter diabetes

Fatores predisponentes ao diabetes

Os sintomas do diabetes o

-0 diabetes: autocuidado ou cura?

Recurso

Exposicao circular, utilizando painel explicativo sobre a doencga

Discusséo circular para ouvir e discutir sobre as dividas das participantes
Utilizamos um painel explicativo contendo ilustracbes do pancreas, insulina e as
celulas do organismo para favorecer melhor apreensao do conhecimento de como
alguém desenvolve a patologia. O painel chamou a atencéo de todas.
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O registro da reunido

Durante a reunido, muitas dividas surgiram, como o porqué de na familia apenas
uma pessoa era diabética, e muitas lembrancas também, j@ que, durante a
explicacdo sobre os sintomas da doenca, as participantes iam se identificando e
relembrando situactes desde o diagnostico.

Ficaram claros, ainda, o desconhecimento sobre as complicagbes € o medo de
desenvolver uma das complicagbes cronicas, pois muitas relataram conhecer
algumas pessoas que morreram pelo diabetes (inclusive a mée de uma participante)
e outra que amputou um dos membros inferiores.

Encerramento O grupo pediu para fazer uma oracdo a Deus, e uma das integrantes
a fez. Foi oferecido um lanche ao final.

5° Encontro Grupal

Data: 17/04/2003

As participantes: Saude, Forga, Tranquilidade, Alegria, Esperanca, Persisténcia,
Motivagéo, Amor, Compromisso, Animo e Integrag&o.

Tema: As complicagdes cronicas do diabetes

Pontos discutidos

As complicagdes cronicas : retinopatia, nefropatia, neuropatia e vasculopatia.

Como cuidar dos meus pes

A importancia da realizacdo dos exames laboratoriais na prevengdo das
complicactes cronicas.

Como posso evitar as complicagfes cronicas.

Recurso

Exposicao circular, utilizando painéis explicativos sobre as complicacdes cronicas
Demonstragio representativa do cuidado com os pés por meio de “teatro de dedos”.
Utilizamos um cartaz, com figuras de rim, membros inferiores e clho, elaborado
pelas alunas de Enfermagem, contendo os topicos que foram abordados para
introduzirmos a discussdo do Tema central.

E importante dizer aqui que, durante o planejamento das atividades a serem
desenvolvidas nesta reunido, tive o cuidado de elaborar, em conjunto com as alunas
de Enfermagem, um momento ladico para suavizar a discuss&o sobre complicagbes
crénicas. Entdo, planeiamos e realizamos um teatro de dedos, do qual as alunas de
Enfermagem participaram ativamente. Os dedos dos pés foram pintados, com
rostinho, e fizemos um dialogo, abordando a importancia do autocuidado com 08
pes. Tinha pé bem cuidado, pé sujinho, pé machucado e pé gue ndo queria se
cuidar. Desta forma, descontraimos o ambiente e prosseguimos com a discussao
central.

O registro da reuniéo

Durante a exposicdo do cartaz, muitas perguntas foram feitas pelas integrantes do
grupo, ac mesmo tempo em que relatavam evento de complicacdo cronica de
pessoas conhecidas. Demonstravam um certo temor e incerteza. A medida que
perguntavam, nos reportavamos a sua condicdo atual, tentando particularizar a
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discusséo, para que pudesse levar a conscientizaggo dos riscos de déficit do
autocuidado relacionado aos pés.

No momento lidico, as integrantes do grupo deram risadas, e escutavam
atentamente cada dialogo entre os varios tipos de pés representados. Foi muito
importante esta atividade, pois todas se descontrairam; numa linguagem simples,
aprendiam algo mais sobre autocuidado com os pés.Ao encerrar o teatro, foi dada a
tarefa de autocuidado com os pés, a ser compartilhada com o grupo na proxima
reunido.

Encerramento
Fizemos o lanche habitual: salada de frutas, e, logo apods, fizemos um circulo e nos
comprometemos a cumprir a tarefa.

6°. Encontro Grupal:

Data: 08/05/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranquilidade, Alegria, Esperancga,
Persisténcia, Motivacdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracgéo.

Tema: Como cuidei dos meus pés
Ponto discutido: O autocuidado com os pés

Recurso

Relato individual sobre o autocuidado com os pes

Realizacdo do exame dos pés em grupo, utilizando espelho, oleo, folha de papel em
branco e pincel atémico

Iniciamos a atividade langando a pergunta: como foi a experiéncia de cuidar de
meus pés? .

Depois dos relatos de cada um deles, iniciamos o exame em seus pés

O registro da reuniao

Nem todas cumpriram a tarefa, alegando esquecimento. As que fizeram disseram ter
sido bom e diferente, j& que nunca haviam examinado 0s pés em suas casas,
atentamente. Apos a escuta dos relatos, demonstrei como devem ser realizados o
exame e o cuidado com os pés. Para tanto, foram examinados os pés com a ajuda
de um espelho, atentando para as unhas, espacos interdigitais, calcanhares,
sempre buscando identificar calosidades e pontos de press&o. A medida que ia
fazendo a demonstragdo, os diabéticos contavam se haviam feito ou ndo o exame
em domicilio da maneira como estava realizando. Foi interessante, pois,
automaticamente, elas comparavam a sua atitude a minha. Apdés o exame 0s
membros inferiores foram massageados com dleo, ativando a circulacdo sanguinea
e hidratando a pele. Logo apods, pedi que cada uma colocasse sob os pés a folha
em branco para que pudesse desenhar o seu contorno, para fazer um modelo de
palmilha. Depois de recortada, pedi que levassem para casa e pusessem nos
sapatos que habitulamente usavam, e observassem a formacgéo de dobras no papel.
O objetivo disto & saber se os calcados estdo bem ajustados e confortaveis, para
evitar pontos de pressdo que promovem o desenvovimento de ulceras plantares.
Todas participaram da atividade com atencao. Ao final, distribui uma amostra de
oleo para todas.
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Encerramento

Para encerrar a atividade do dia fizemos um lanche a base de frutas, banana €
laranja.

Nos despedimos com uma oragao.

7° Encontro Grupal

Data: 15/05/2003

As participantes: Coragem, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperancga, Motivacio,
Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integrag3o.

Tema: Conhecendo o tratamento medicamentoso do Diabetes mellitus

Pontos discutidos

As indicagbes do tratamento medicamentoso

Os tipos de medicamentos

A diferenca entre os hipoglicemiantes e a insulina

As vantagens do uso da medicagdo

Como identificar os efeitos colaterais do medicamento

Recurso
Amostras das medicacgOes: hipoglicemiantes e antihipertensivos
Divisdo em trés subgrupos

O registro da reunido

Os subgrupos foram coordenados pelas alunas de Enfermagem, e cada uma utilizou
as amostras das medicacfes para explorar 0os pontos de discussdo. Anteriormente,
identificamos nos registros dos prontuérios dos diabéticos a medicagdo prescrita e
fizemos uma orientacéo sobre a medicacio utilizada. -

Muitas foram as manifestagdes sobre esta discussao, principalmente sobre quando
e por que fazer o uso da medicacdo. Observa-se que as pacientes usam medicacdo
a partir de sintomas identificados, tais como “urina em excesso, dor nas pernas,
boca seca e formigamento”. As que sdo portadoras de hipertensao arterial e fazem
uso de anti-hipertensivo também tém o mesmo comportamento por “medo de
sentirem mal com a queda de pressdo” e por pensar que quando a pressdo arterial
chega ao nivel normal, devem parar de tomar a medicacdo. A interrupcao da
medicacéo é feita com muita freqiéncia pelas mulheres, e a substituem pelo cha de
insulina, receita esta dada fornecida por conhecidos que cultivam a planta em suas
casas. O receio de fazer uso de medicacdo didria foi algo notério. Ddvidas sobre 0s
efeitos colaterais foram as que mais surgiram na discussao, daj muitas terem dito
que deixam a medicacdo por acharem que “podem baixar demais” 0s niveis
glicémicos e pressoricos,

Encerramento v
Para encerrar a atividade do dia fizemos um lanche a base de suco de maracuja.
Despedimo-nos com uma oragéo.
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8° Encontro Grupal

Data: 22/05/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanga,
Persisténcia, Motivacado, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integragéo.

Tema: Tratamento ndo medicamentosoc - atividade fisica

Pontos discutidos

O que € uma atividade fisica

Como realizar a atividade fisica

Como escolher a atividade fisica

Os beneficios da atividade fisica para a saude do diabético

Recursos:
Realizacao de caminhada
Exposicéo dialogada

O registro da reunido

Para esta atividade, convidei uma professora do curso de Educacdo Fisica para
motivar a discuss@o e tirar duvidas scobre a atividade fisica. Muitas duividas
surgiram, tais como: como caminhar sem calgado adequado, melhor horario para
-realizar caminhada, escolha de local ideal. A professora fez alongamento,
aquecimento e caminhada no campus da Universidade, na pista olimpica. Todas
participaram com muita alegria. Motivamos, mais uma vez, a participacédo de
caminhada didria, o que foi aceito por todas. Assim, decidimos que, antes de cada
encontro realizariamos uma caminhada na pista olimpica da Universidade. Apds a
caminhada, discutimos sobres as suas vantagens no controle glicémico. Importante
& dizer que a professora de Educacio Fisica participou de outras reunides e dessa.
experiéncia nasceu um grupo de Caminhada do Dendé, coordenada por ela. Uma
excelente contribuicdo para os integrantes do grupo e um fruto das nossas reunibes
grupais.

Encerramento

Para encerrar a atividade do dia e para movimentar o corpo, brincamos de roda,
cantamos e nos divertimos bastante. A seguir fizemos um lanche com salada de
frutas.

Despedimo-nos com uma oracao.

9° Encontro Grupal

Data: 05/06/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranquilidade, Alegria, Persisténcia,
Motivacio, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracao.

Tema: Tratamento ndo medicamentoso - alimentagao
Pontos discutidos

Como & uma alimentacao para o diabético

Como escolher a melhor opgéo de alimento

Quais os alimentos que causam danos a saude do diabético
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Por que alguns alimentos ndo devem ser consumidos pelos diabéticos
Os beneficios da alimentagio saudavel a saude do diabético

Recurso

Caminhada em grupo

Construcdo de cardapio alimentar
Revistas

Exposicdo dialogada

O registro da reunido

Como combinado, antes de iniciarmos a reunido, fizemos uma caminhada, com a
aiuda da educadora fisica, durante 30 minutos. As mulheres ficaram muito felizes
pela atividade cumprida. Depois disto, nos dirigimos para um local onde havia
cadeiras e dividi o grupo em quatro e delegando a tarefa de construggo de cardapio
alimentar no desjejum, almoco e jantar. Forneci revistas para os recortes. Apds a
construcdo de cada subgrupo do cardéapio, foi iniciada a apresentacao do material.
Ao final da exposicdo de cada subgrupo, expuz alimentos- legumes e frutas- para
mostrar a importancia e seus beneficios de cada um deles nas refei¢cbes diarias.
Neste momento, muitas preocupacdes foram verbalizadas, principalmente sobre a
dificuldade e impossibilidade financeira para comprar tais alimentos e {é-ios
diariamente em suas mesas, como as frutas e legumes. Sugeri a compra das frutas
da estacdo e, nesta ocasido, ressaltamos a utilizagdo da banana e laranja que
estavam a pre¢cos mais baixos.

Encerramento
Para encerrar a atividade do dia, fizemos um lanche de frutas.

10° Encontro Grupal

Data: 12/06/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivacéo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracéo.

Tema: As mudancas necessarias ao autocuidado em diabetes

Pontos discutidos
Como as mudancas de comportamento podem mudar a minha condicdo de saude
Como reajo as mudancas S

Recurso

Caminhada em grupo

Dinamica de Grupo: para despertar a discussdo do tema, solicitei que as mulheres
fizessem duas filas. Pedi que ficassem de frente uma da outra e gue se
observassem atentamente. Depois pedi que se virassem e solicitei que fizessem
cinco mudangas. Depois das mudangas feitas, pedi que voltassem a posicao inicial,
frente a frente com outra, e pedi que cada uma dissesse 0 que a outra mudou.
Depois repeti a dindmica, aumentando a quantidade de mudancas que deveriam
fazer.
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O registro da reunido

Antes de discutir os pontos da reunifo, realizamos a caminhada na pista olimpica.
Depois iniciamos a reunido propriamente dita.

Com a dinamica, a reunido foi bastante movimentada e observei que as integrantes
do grupo gostam de se sentir & vontade, de ter um momento de descontracéo e de
brincadeira. Com a ordem de fazer mudanca, muitos foram os risos e as dificuldades
para executar tais mudancas em si propria. A observagdo das mudangas realizadas
na outra pessoa também nao foi facil, pois ndo sabiam que iriam ter de relatar tasi
mudancas observadas. Ao término da dindmica, nos sentamos em circulo e
discutimos sobre o processo de mudanga perguntei inicialmente: como foi realizar
as mudancas? Como foi o momento de observar e compartithar as mudangas? A
partir disto, fiz uma relagdo com as mudangas de estilo de vida necessarias ao viver
saudavel em diabetes e a discussao foi bastante intensa.

Encerramento

Para encerrar a atividade pedi que cada uma dissesse uma frase ou palavra de
encorajamento para a concretizacdo das mudangas no estilo de vida. Foi uma
excelente oportunidade de gerar forga e fortalecer os lagos do grupo.

11° Encontro Grupal

Data: 03/07/2003

As participantes: Coragemn, Saude, Forga, Tranquilidade, Alegria, Esperancga,
Persisténcia, Motivacdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracio.

Tema: Atravessando para o lado da saude em diabetes

Pontos discutidos
Conhecer e discernir os beneficios do estilo de vida saudavel

Recurso

Caminhada

Cartazes

Revistas

Pincel

Dividi o grupo em dois e solicitei ao primeiro grupo que construisse um cartaz
contendo figuras que retratassem habitos de vida saudavel e o outro, identificasse e
colasse figuras que retratassem elementos que dificultam a manutencdo de sua
satide. o T

O registro da reunido

Antes de discutir os pontos da reunido, realizamos a caminhada na pista olimpica.
Dividi o grupoc em dois e solicitei ao primeiro grupo que construisse um cartaz
contendo figuras que retratassem habitos de vida saudavel e o outro, identificasse e
colasse figuras que retratassem elementos que dificuliam a manutencao de sua
saude.

As figuras que foram representadas pelo primeiro grupo continham frutas, legumes,
familia, dinheiro, pessoas caminhando. As figuras representadas pelo segundo
grupo, lingica, carne de porco, refrigerante, massas, gorduras, pessoas obesas, €
armas de fogo. Cologuei os cartazes, lado a lado, e pedi que cada um viesse
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comentar o que havia colado. Apds o comentario, desenhei uma ponte ligando 0s
cartazes e desafiei cada uma a atravessar a ponte dos habitos de vida que
interferem na satide em diabetes para o lado dos habitos de vida que contribuem no
autocuidado. Comentei sobre as mudancas e as dificuldades na travessia da ponte
(obstaculos a serem encontrados por cada muther). A discussdo foi extremamente
reflexiva e se voltava a realidade de vida das mulheres.

Ao finalizar a discuss@o, realizei a seguinte dinamica: pedi que formasem uma casa,
ligando as maos de outra pessoa. Solicitel, ainda, que alguém ficasse dentro da
casa. Ao parar a musica, deveriam ser formadas novas casas com novos habitantes.
Foi uma dindmica visando a enfatizar mudancas e flexibilidade de comportamento.

Encerramento
Para encerrar a atividade, pedi que ficassemos em circulo e disséssemos em alto
tom: a mudanca depende de nds. Servimos um lanche e nos despedimos.

12° Encontro Grupal

Data: 10/07/2003

As participantes: Coragem, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca, Persisténcia,
Motivacao, Amor, Compromisso, Animo e Integraco.

Tema: O autocuidado no meu cotidiano

Pontos discutidos

Os aspectos da vida didria (trabalho, lazer, familia) e o autocuidado
Como conciliar as atividades da vida diaria e o autocuidado

As limitacdes para conciliar o autocuidado no cotidiano

Recurso
Caminhada
Dinamica: construcio de um “prédic”, utilizando caixas de fosforos

O registro da reunido

Antes de discutir os pontos da reunido, realizamos a caminhada. Logo depois,
expus os cartazes que foram construidos na reunido anterior para relembrar do
desafio de atravessar a ponte e construir o autocuidado cotidiano. Para reforcar isto
e aprofundar a discussdo do tema proposto, utilizei a seguinte dinamica: Solicitei
duas voluntarias para ter como meta o empilhar caixas de fésforos. Forca e
Integrac&o se propuseram a participar da dinamica. Dei 10 caixas de fosforos para
cada uma delas. Perguntei quantas caixas cada uma queria empilhar. Forgca disse
que queria empilhar cinco caixas e Integracéo almejou empilhar sete. Depois disto,
disse que iria vendar seus olhos. Elas riram muito e ficaram com medo de nao
conseguir. Depois de vendados, pedi a Saude que se aproximassem de Forga, e
solicitei a Alegria que ficasse proxima de Integracio. Coube a cada uma delas
ajudar no alcance da meta de empithar as caixas de fosforos, através de dicas e
orientacbes.Uma ajudaria a empilhar e ou outro caberia impedir que ele
conseguisse atingir a meta de empilhar as caixas de fdsforos. Foi muito
interessante, pois & medida que tentava empilhar ele ndo sabia em gquem acreditar,
se na orientagdo de quem ajudava ou de quem estava atrapalhando o seu trabaitho.



Por final, nenhum deles conseguiu atingir a meta. Esta dindmica foi feita com todos
0$ integrantes do grupo.

Ao final, discutimos em circulo sobre o cotidiano de cada um deles e de como este
interfere na adesdo no autocuidado e impede de atingir a meta do autocuidado em
diabetes.Nesta discussdo, surgiram relatos sobre conflitos familiares que
determinam a ma qualidade da sadde, atribuindo a elevagdo de glicemia e pressao
arterial. Maridos desempregados, filhos desempregados e acumulo de
responsabilidades e problemas se colocam como pontos determinantes na limitag&o
do autocuidado.

Encerramento

Para encerrar a atividade, pedi que escolhessem alguém para encorajar 0
autocuidado, durante todo o processo de grupo.

Oferecemos um lanche e nos despedimos.

13° Encontro Grupal

Data: 17/07/2003

As participantes: Saude, Forga, Tranquilidade, Alegria, Esperanca, Persisténcia,
Motivacado, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracgéo.

Tema: O meu engajamento no autocuidado

Pontos discutidos
Que tipo de ajuda eu preciso para me engajar no autocuidado
Quem pode me ajudar no meu engajamento de autocuidado

Recurso

Caminhada

Discusséo circular

Dinamica: caixa de questdes

O registro da reunido

De inicio, realizamos a caminhada, sendo esta muito valorizada por todas As
participantes. Logo depois, sentamos em circulo e relembramos o encontro anterior
e dissemos que dariamos o seguimento da discussdo, ressaltando o engajamento
no autocuidado. Para desenvolver auto-reflexdo, coloquei em um saco, papéis
contendo algumas. perguntas para serem respondidas pelas mulheres. Pedi que
cada .uma. delas tirasse um papel e, a medida que iam fazendo isto, lessem e
respondessem as perguntas. Neste momento uma aluna de Enfermagem ficava ao
lado para otimizar a leitura das perguntas e esclarecer alguma duvida. Cologuei na
caixa as seguintes perguntas: O que vocé precisa para se engajar no autocuidado?
Quem pode ajudar a vocé a se engajar no autocuidado? Como vocé tem se
engajado no autocuidado?

Nesta discussdo surgiram novamente a pobreza e a violéncia como fatores que
dificultam o cuidar-se melhor. Para as mulheres, a ajuda que precisam € que nao
falte medicagéo, que possam se deslocar (conseguir vale-transporte) para realizar
exames mais minuciosos, e que tenham condigcdes financeiras para compra de
comida de qualidade. A familia foi importante para algumas delas no que diz
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respeito a ajuda; outras consideraram o grupo como importante para o engajamento
no autocuidado. Elas foram unanimes em solicitar que a atividade do grupo fosse
permanente no NAMIL

Encerramento

Para encerrar a atividade cologuei uma musica de relaxamento e depois fizemos
uma oragao.

Oferecemos um lanche e nos despedimos.

14° Encontro Grupal

Data: 24/07/2003

As participantes: Saude, Forca, Alegria, Esperanga, Persisténcia, Motivagao,
Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracio.

Tema: O desenvolvimento do autocuidado

Pontos discutidos
As atividades de autocuidado que eu fago sozinho
As atividades de autocuidado que fago com ajuda

Recurso

Caminhada

Discusséo circular
Dinamica: marcha cega

O registro da reuniédo

A discuss@o da reunido anterior trouxe a tona as dificuldades enfrentadas pelas
mulheres na pratica do autocuidado, principalmente a situacdo financeira que se
interpbe ao cuidado. Adquirir alimentos de qualidade, a compra de medicagéo,
tendo em vista que muitas vezes faltam no NAMI e nos demais postos de saude, ou
a impossiblidade de adquirir um ténis ou sapato confortavel para caminhar passa a
ser obstaculo ao engajamento no autocuidado. Assim, para criar um nivel de
confianga entre os integrantes do grupo e pessoa proximos ao convivio cotidiano e
possam compartilhar destas dificuldades, realizamos a dinamica marcha cega. Pedi
que formassem duplas. O individuo “A” foi o guia do “B”. Por um determinado tempo,
cerca de 10 minutos, o “A” guiou o “B” por um percurso. O “A” foi responsavel pelo
‘B” e cabia a este confiar na conduta do outro. Depois do tempo determinado
trocam-se os papéis:-Ao final, cada uma disse como sentiu guiar o outro e ser
guiado. O medo, inseguranca e sentimento de confianca gradativo foram ditos em
muitos depoimentos.

Nas discussdes nos aproximamos dos pontos centrais da discussdo: a de que em
determinado momento podemos fazer algo sozinhos e outros dependem de pessoas
para nos conduzir até o autocuidado. Discutimos que, embora haja dificuldades,
devemos fazer aquilo de que somos capazes e devemos pedir ajuda a outros para
nos ajudar a conseguir desenvolver habilidades no autocuidado. Todas ficaram
atentas a reflexdo.
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Encerramento
Pedi que abracassem umas as outras e se comprometessem em ajudar-se
mutuamente. Logo apds, foi oferecido um lanche.

15° Encontro Grupal

Data: 07/08/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranguilidade, Alegria, Esperancgs,
Persisténcia, Motivacao, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracao.

Tema: A jornada rumo ao cuidado de si.

Pontos discutidos
Obstaculos vencidos
Obstaculos a vencer

Recurso

Caminhada

Dinamica: caixa de obstaculos
Discusséo circular

O registro da reunido

Realizamos a caminhada inicialmente. A seguir, expus os cartazes construidos no
encontro, que retratavam o estilo de vida saudavel e ndo saudavel. Para promover a
troca de experiéncia na jornada até o autocuidado, levei trés caixas identificadas
pelas palavras obstaculos vencidos e obstaculos a vencer. Forneci papel e caneta
para cada multher e pedi que olhassem o cartaz, identificassem e escrevessem o
nome daquilo gque representasse a dificuldade vencida e a vencer; logo depois de
escrito, deveriam ler para o grande grupo e colocar na caixa correspondente.

Nas exposicdes, ficou clarc que o entendimento de que, embora haja muitos
problemas que se colocam nas suas vidas, as mulheres expressam o desejo de
continuar lutando pela sua saude. Aprender a viver com as pessoas nao diabéticas,
em um mundo cercado de prazeres adocicados, em situactes de lazer, social e
familiar € um grande obstaculo a ser vencido, de acordo com a exposicio verbal das
mulheres.

Encerramento -
Para encerrar a atividade, o grupo fez uma oragao -
Ofereci um lanche e nos despedimos

16° Encontro Grupal

Data: 14/08/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranguilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Paz, Compromisso, Animo, Motivagéo e Integracéo.

Tema: A minha responsabilidade pelo cuidado em diabetes
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Pontos discutidos

A satide em diabetes esta relacionada com o autocuidado

Tenho sido responsavel quanto ao autocuidado

O que posse prevenir quando tenho atitude responsavel sobre o autocuidado:
Hiperglicemia

Recurso

Realizac&o da Caminhada
Discusséo em dupla

Discusséo circular

Dinamica: Jogar no lixo a dificuldade.

O registro da reunido

Como toda a reunido, de inicio caminhamos e, depois de relaxar um pouco,
iniciamos as atividades do dia. Dividi o grupo em duplas e pedi que conversassem,
lembrando da reunido anterior, sobre a responsabilidade pelo cuidado em diabetes.
Foi solicitado que compartilhassem em dupla o que acontece com a saude de cada
uma guando n&o assumem a responsabilidade no autocuidado. Depois da conversa
a dois, pedimos gue compartilhassem com 0 grupo maior o teor das discussdes.
Durante seus relatos, ficou claro o esforco das mulheres com relagéo ao ato de
autocuidado, entretanto, muitas s@o as adversidades que se colocam: crise
financeira, desemprego, violéncia na comunidade, desagregacdo familiar,
depressdo e desanimo. A responsabilidade quanto ao ato de autocuidado € pouco
compartithada com os familiares, ao contrario, por tratar-se de mulheres, cabe a
elas resolver conflitos familiares, acumulando ainda mais para si oulras
responsabilidades. Relembraram ainda episédios de hiperglicemia e de pico
hipertensivo.

Apbs os relatos, pedi gue escrevessem o que impede a responsabilidade do
autocuidado e pedi que jogassem em uma caixa de lixo. Esse momento foi de
extrema significacio, pois, ao jogarem os problemas no lixo, muitas delas falaram
da importancia de participar do grupo, pois saem de casa e vém para um ambiente
diferente, divertem-se, cuidam-se e aprendem a se cuidar. Relatam que, assim,
sentem-se livres e felizes.

Encerramento

Para encerrar a atividade coloquei uma musica, falamos sobre a violéncia e
decretamos a paz entre ndés do grupo e que esta paz fosse levada para a
comunidade por meio-de atitudes de solidariedade.

Oferecemos um lanche.

17°. Encontro Grupal

Data: 21/08/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivacao, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracao.

Tema: Rememorando o conhecimento sobre autocuidado

Pontos discutidos
Complicacdes cronicas
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Tratamento medicamentoso
Tratamento nédo medicamentoso
Autocuidado

Recurso: Dinamica de Grupo-Repolho da Sabedoria

O registro da reunido

Realizamos a caminhada e depois iniciamos a discussdo do tema, utilizando a
dindmica repolho da sabedoria. Para tanto, trouxe uma bola formada por papéis
escritos, contendo algumas perguntas. Dentre elas: o que é diabetes? Como se
desenvolve? Que alimentos sdo necessarios a minha saude? O que devo evitar na
minha alimentacdo? O que impede a manutengdo da minha saude? Por que &
importante tomar a medicacdo? Como a caminhada me faz bem? Por que devo
cuidar dos meus pés? Como minha familia pode me ajudar? Fizemos um circulo e
ficamos em pé. Colocamos uma musica e, quando esta parasse, quem estivesse
com o “repolho” responderia a pergunta e assim sucessivamente, até que o repolho
fosse totalmente aberto encerrande assim as questdes. Todas se divertiram muito.
Percebi que a dindmica trouxe renovagdo ac grupo;, elas ficavam mais
descontraidas e a vontade, ao mesmo tempo que aprendiam e relembravam o que
foi discutido no decorrer do encontros anteriores. O interessante € que durante as
respostas sempre havia alguém para ajudar e complementar a resposta da colega.
A ajuda mutua estava presente nas atividades grupais.

Ao encerrar a dinamica, dividimos o grupo em dois e fizemos uma discusséo, nos
reportando as questbes que foram feitas, pois assim poderiamos aprofundar mais as
discussfes e tirar algumas duvidas. Foi muito valido este momento, pois reforcei a
importancia do seguimento do tratamento.

Encerramento
Para encerrar, demos as maos e fizemos uma oragao.
Logo depois o lanche foi oferecido.

18°. Encontro Grupal

Data: 04/09/2003 _

As participantes: Coragem, Saude, Forca, Tranquilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivagdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integraco.

Tema: Palavras-chaves que favorecem o autocuidado

Pontos discutidos
O cuidado no cotidiano — elementos necessarios

Recurso
Bingo da saude |
Dinamica: brincadeira da cadeira

O registro da reunido

Depois da caminhada, expliquel que irlamos iniciar o bingo da saude. Foram
preparadas algumas cartelas, que continham palavras-chaves representando
aspectos favoraveis ao autocuidado. Pedi que a medida que estas palavras fosse
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sorteadas, deveriam marcar nas cartelas de bingo, e guem assim o fizesse
comentasse algo desta palavra. Realizamos quatro rodadas de bingo para dar
oportunidade a todas de verbalizarem sobre as palavras-chaves. As palavras-
chaves foram: familia, lazer, alegria, caminhada, consulta, verduras, legumes,
frutas, sucos, igreja, trabalho, comunidade, autocuidado, compromisso,
responsabilidade.

O posicionamento foi enriquecedor e despertava 0 interesse de ouiras estarem
complementando o pensamento de quem iniciava a fala.

Para descontrai o ambiente, fizemos a brincadeira da cadeira, onde disputavam o
assento a medida que a musica era interrompida.

Encerramento
Fizemos o lanche e agendei a proxima reunido.

19° Encontro Grupal

Data:11/09/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Trangiilidade, Alegria, Esperanca,
Persisténcia, Motivacdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracéo.

Tema: Como me cuidava, como tenho me cuidado e como querc me cuidar no
futuro

Pontos discutidos

A importancia do autocuidado continuo

Viver saudavel é sindnimo de engajamento no autecuidado
As repercussdes do autocuidade na vida familiar e social

Recurso

Dinamica - nés e o tempo

Trés caixas grandes

Trés cartolinas brancas

Recorte de revistas, contendo frutas, bolos, balas, refrigerante, legumes, bola,
danca e outros.

Cola

Pincéis atdbmicos

O registro da reunido L
Ap6s a caminhada, celoquei no centro do circulo, formado por nos, os recortes. As
caixas foram sinalizadas: passado, presente e futuro. Pedi que as participantes
escolhessem as figuras e colocassem de acordo com o seu comportamento de
autocuidado em diabetes, considerando a fase cronoldgica. Apds a distribuicio,
dividi o grupo em trés e pedi gue construissem o cartaz de acordo com a caixa.
Depois da construcdo dos cartazes, dei inicio a apresentacdo e discussdo scbre o
desenvolvimento do autocuidado.

Nesta apresentacdo, houve troca de experiéncias e a constatacio de habilidades
desenvolvidas para o engajamento no autocuidado e metas ainda a serem atingidas
com relac&o ao engajamento.
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Encerramento
Fizemos o lanche e agendei a reunido seguinte.

20° Encontro Grupal

Data: 18/09/2003

As participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranqguilidade, Alegria, Esperanga,
Persisténcia, Motivacdo, Amor, Paz, Compromisso, Animo e Integracéo.

Tema: O que aprendi no grupo
Pontos discutidos comentarios livres scbre a experiéncia grupal

Recurso
Reunido circular
Danca

O registro da reunido

Por tratar-se da Ultima reunido, como etapa de pesquisa, este dia foi de festa.
Consegui cadeiras para todas e as colocamos debaixo de uma grande arvore perto
da piscina do campus da UNIFOR, Colocamos um som, com musica cearense,
forr6é. Muitas dancaram e se divertiram bastante. Outras trouxeram trechos biblicos
para lerem, cantaram musica de igreja. A manha foi de festa. Pedi que quem
desejasse, viesse ao centro e desse um depoimento sobre as atividades do grupo.
Houve choro, risos, agradecimentos e reconhecimento do trabalho. Estavam
preocupadas se o grupo ia continuar, e, sabendo que o NAMI iria para outro prédio,
trataram logo de posicionar-se a favor da continuidade do grupo. Falei que o grupo
iria continuar, sendo esta uma conquista de todas, ja que a presenca delas na
Instituicdo, as quintas-feiras fez o grupo acontecer. A manha foi de descontracdo e
trouxeram amigos para conhecer o grupo.

Encerramento
O lanche foi servido a todas e, ao final, agendei uma reunido para iniciarmos a
ultima etapa da pesquisa: o grupo focal.

Os encontros ocorridos em grupo de educacao para o autocuidado sero
inesqueciveis, um marco em minha vida profissional, pois me proporcionaram, como
enfermeira, a oportunidade de ser participe do processo de Educacio em Saude de
uma maneira inovadora, na qual o diadlogo, a liberdade de expressdo e ©

compromisso eram renovados.
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A cada reunido do GEAD, ficava atenta as discussdes das mulheres, na
tentativa de que estas pudessem apontar © modo como cada uma ia vivenciando o

processo de engajamento no autocuidado.

Esses relatos foram registrados em didric de campo, €, a cada ultima
quinta feira do més, de posse da relacdo dos déficits de autocuidado de cada
diabética e dos registros das reunides, fazia uma sintese do processo de
engajamento no autocuidado para que pudesse analisar 0 engajamento ao final do

periodo das atividades do grupo.

Assim, do mesmo modo que expus cada mulher com o respectivo déficit
do autocuidado, trarei de modo descritivo o processo de engajamento no

autocuidado, tal como foi revelado durante a nossa trajetoria em grupo.

Coragem enfrentou muitos obstaculos na busca do engajamento no
autocuidado, pois, durante o periodo dos encontros grupais, interrompeu a sua
participacdo nas atividades de grupo, por motivo de doenga de seu filho, o que a
prejudicava, ja que as reunides tinham uma sequéncia de discussdes a partir das

necessidades de suas integrantes.

Verbalizava sentir felicidade em participar dos encontros, mas a sua
auséncia foi justificada pela crise urinaria que seu filho estava atravessando,
levando-o a hospitalizacdo no més de julho. Essa auséncia foi sentida pelas
integrantes do grupo, ac mesmo tempo em que encontrava solidariedade, ja que os
problemas de salde de seu filho se mostravam como um obstaculo para o

engajamento no autocuidado.

No més-de agosto, fiz umé visita domiciliar para que pudesse apoia-la
nesse momento de crise e para que. reforcasse a continuidade ao engajamento no
autocuidado. Nesta visita, constatei serem muitos os problemas de saude de seu
filho, o que realmente a impedia de comparecer regularmente a todas as reunibes

semanais grupais.

Demonstrava entusiasmo pelos encontros grupais e, embora tivesse

encontrado dificuldade em participar semanalmente, pois permanecia preocupada
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com a saude de seu filho e tinha bastante medo que algo acontecesse a ele,
solicitou aos seus pais que ficassem com a crianca durante o periodo da manha,

possibilitando a sua permanéncia no grupo.

Durante as discusstes, fazia muitos questionamentos sobre a
importancia do uso da medicacdo e de seus efeitos colaterais, demonsirando
interesse pelo engajamento no autocuidado. Essa oportunidade de questionar
facilitou a sua compreensio da necessidade de continuidade do tratamento, mesmo
em momentos de cuidado de seu filho, j@ que interrompia freqlentemente as
medicactes quando se preccupava demasiadamente com ele. Assim aprendeu
sobre os beneficios que o tratamento medicamentoso traria a sua saude e, a partir
dai, durante o periodo dos encontros grupais, ndo mais interrompeu o tratamento,
além de comparecer com frequéncia as consultas médicas e de Enfermagem. Esta

atitude pode ser vista como um passo ao engajamento no autocuidado.

Sua obesidade era uma condicdo que trazia maleficios a sua saude e
finha grande preocupacdo com isto, pois atribuia a inadequada maneira de
alimentar-se & sua condicdo financeira, preocupava-se com a falta de opcdes
alimentares que favorecessem a perda de peso. Em varios encontros grupais, falava
novamente sobre a dificuldade em seguir a dieta por motivos financeiros, além de
ter desejo de comer doce. Durante essas discussdes, a incentivel a rever a
alimentacao e contextualizava a sua condigao financeira, além de alertar sobre a

interferéncia de sobrepeso no controle de sua saude em geral.

Nesse processc da discussdo, foi reconhecendo a importéncia dos
encontros grupais para a sua conscientizagdo e ades&o do autocuidado, o que a fez
excluir doce de _sua alimentacéo diaria e procurou diminuir a quantidade de
alimentacdo hipércaldrica, pﬁncﬁpaimenie os carboidratos, como paes e biscoilos
salgados. Apesar desta mudanca de habitos alimentares, continua com sobrepeso,
necessitando de um acompanhamento especializado em nutricdo que, em breve,

sera implantado no NAMI, e, logo que isto ocorra, a encaminharei ao especialista.

Ofereci também a opcdo de iniciar uma atividade fisica, como a

caminhada, para auxiliar na reducdo de peso, mas ndo foi incorporada por ela,
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alegando ndo ter oportunidade, ja que tem de cuidar de seu filho. Foram varias as
orientacbes sobre a importancia de atividades fisicas diarias para o autocuidado,

mas nao houve engajamento nessa pratica de cuidado.

Ao final das atividades do GEAD, mantém o tratamento medicamentoso e
nao-medicamentoso, exceto a pratica de atividade fisica diaria, tendo sido

considerada como engajamento parcial.

Quanto a Tranguilidade, esta enfrentou muitos obstaculos na busca do
engajamento no autocuidado, sobretudo porque, em sendo procedente do interior,
dizia que ndo recebera informacdes suficientes sobre como se cuidar. Acredito que
isto decorra do fato de que,v em sendc analfabeta, apresente dificuldade cognitiva
que interfere em sua capacidade de absorver as informagtes que os profissionais
de saude tenham lancado. Digo isso porque, a cada reunido grupal, demonstrava
grande interesse em aprender, fitando os olhos nas pessoas que tinham a fala no
momento e perguntava muito para tirar suas duvidas. Embora tenha expressado
haver gostado de participar das reunibes, reclamava que a atividade era longa, €
que esta havia tumultuado os seus afazeres domésticos. Percebeu, entretanto, a
importancia dessa atividade para o engajamento no autocuidado e deixava seu neto
com a vizinha, ja que sua filha trabalha, para que pudesse participar dos encontros

grupais.

Queixava-se de fome exagerada e que gostava de alimenios
hiperlipidicos, principalmente carne de porco e gordura queimada, que comia em
grande quantidade. Orientel muitas vezes sobre os beneficios de alimentacdo

hipolipidica para a sua saude, o que favoreceria ainda a perda de peso.

Dizia ao Wgﬂfrupc que estava encontrando dificuldade para diminuir a
quantidade de alimentos na refeicdo e ndo entendia a importancia desta
modificacao para o resgate a sua salde, recorrendo eventualmente aos antigos
habitos alimentares de utilizar comidas ricas em gordura. Continuava queixando-se

de fome exagerada.

Reorientei sobre os beneficios de alimentacio hipolipidica e pedi que

iniciasse uma atividade fisica, juntamente com pessoas do grupo que ja estavam
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caminhando. Ela me disse nesta ocasi@o que ndo tinha calgado para usar, que s0
tinha chinelo e que tinha vergonha de usar ténis. Orientei para que colocasse uma

correia no chinelo o que facilitaria a caminhada e evitaria possiveis quedas.

Apds 3 meses de participacdo nas atividades grupais, relatou que iniciou
a dieta proposta, e que diminuiu a quantidade dos alimentos, pois reconhece que 0
aumento de peso a esta incomodando, inclusive com lombalgia. Reforcei as

orientacGes anteriores e encaminhei-a ao ortopedista para avaliagdo.

Relatava ter adquirido um ténis para realizar as caminhadas em grupo,
trés vezes por semana. Nunca havia usado ténis, 0 que a deixou bastante
desconfortavel de inicio, mas entendeu que este calcado € o mais adequado.
Continuou a fazer caminhada em grupo e tenta diminuir as quantidades dos
alimentos ingeridos, principalmente os gordurosos. Reconheci o esforgo na adeséo

do autocuidado e reforcei as orientagfes sobre alimentacio.

Ao final do processo grupal, conseguiu muitos avangos sobre o
autocuidado em diabetes, principalmente acerca da compreensdoc dos
conhecimentos sobre a patologia e tratamento, aceitagcdo dos antidiabgticos orais e
incorporacédo de caminhada por 3 dias na semana, além da diminuicdo de alimentos
hiperlipidicos, embora continue enfrentando dificuidades ém abolir totalmente esse
tipo de alimentacdo. Sera encaminhada posteriormente a nutricionista no NAMI,
para que alcance iotalmente a meta de vencer a obesidade, muito embora no
periodo de grupo tenha diminuido 5 kg. Ante a tantos obstaculos, seu engajamento

foi considerado como parcial.

O engajamentc na dieta ¢ fundamental para as mulheres que
apresentavam sé%%é{aesa e obesidade, como Coragem e “;Eq‘mnqﬂiﬁmadey pois,
nestas situacdes o risco de desenvolver hipertensao arterial € cerca de duas vezes
mais do que entre aquelas com peso normal. Isto pode ser explicado pela
diminuicdo dos receptores insulinicos em obesos, acarretando niveis elevados de
insulina circulante e elevacgéo de retencao de so6dio, provocando assim aumento de
pressao arterial (BRASIL, 1999).



Constatou-se uma relacdo clara entre hipertensdo arterial, obesidade e
sedentarismo, o gue comprometia a condicdo de saude das mulheres, ja que muitos
estudos comprovam a manifestacdo da sindrome plurimetabdlica associada a

hipertensao e obesidade (BARRETO-FILHO,2002)

O perfil das mulheres obesas se caracterizava por uma obesidade
exogena e por habitos alimentares, em desacordo com a sua condigdo de diabsética.
Isto se relaciona ao ambiente vivido e ao convivio de pessoas no ambito familiar e
social, que pouco se integram sobre a sua saude, ndo as motivando a manterem

habitos de vida saudaveis.

A World Health Education traz em seu relatério, alerta sobre a epidemia
global de obesidade e a respeito da necessidade de prevencgdo primaria do excesso
de peso (WHO,1997).

A obesidade ¢ responsavel pelo aumento do risco de mortalidade em
todas as idades, podendo acarretar alteragdes no perfil dos lipidios — dislipdemias-
i@ que este é fator de risco para os transtornos cardiovasculares (LEINO et
alii,1999).

A intervencdo grupal educativa e participativa com essas rmm’*aeres,’°
mediante acdo reflexiva, ofereceu beneficios no controle de indice de massa
corporea, tendo algumas delas reduzido de peso, a exemplo de Coragem e
Tranqgiiilidade, pela incorporacdo de alimentacéo saudavel, associada a atividade

fisica.

Durante o processo de engajamento no autocuidado, Satde demonstrou-
se resistente a realizacdo de caminhadas diarias, justificando ter pouco tempo
durante a manha para conciliar esta atividade ao desempenho de suas tarefas
domésticas e como costureira. Qutro déficit a ser vencido pelo engajamento foi a
ades&o a dieta, ja que dizia nos encontros grupais que sua maior dificuldade residia
em aderir alimentagdo hipocaldrica e hipossodica porque, em sendo responsavel
pelo preparo da alimentacdo para toda a familia, entendia que seria um tempo gasto

a mais para preparar sua alimentacdo em separado. A cada depoimento de Saude
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sobre estes déficits, suscitava discussOes sobre os beneficios de alimentacdo

equilibrada e acerca da importancia da pratica de atividade fisica diaria.

Estas orientacbes em grupo nao serviam épenas para ela, mas também
para as demais que enfrentavam as mesmas dificuldades e assim cada uma ajudava
a outra no engajamento.Nesse sentido, € que externava por varias ocasifes a
satisfagcdo em fazer parte do grupo semanal por haver contribuido em seu
conhecimento em diabetes e por ter iniciado a realizacao de caminhadas em trés
dias na semana. Dava depoimentos ao grupc sobre o bem-estar geral das
caminhadas, sendo este um momento de prazer e de desprendimento dos
problemas de seu cotidiano, levando-a a convidar outras amigas da area onde
reside para que praticassem essa atividade. Esta atitude me fez reconhecer e
parabeniza-la pelo inicio da adesdo as caminhadas e pela sua postura de

multiplicadora em saude, ja que repassava para outros o que havia aprendido no

grupo.

Demonstrou engajamento ainda pelo esforco em aderir a alimentacao
adequada, embora falasse de dificuldade financeira, haja vista a pouca
oportunidade de trabalho como costureira. Nessa ocasiao, falou de sua tristeza por
ter sido indeferido o pedido de sua aposentadoria que, segundo ela, poderia ajuda-
la na aquisicao de alimentos mais saudaveis.Isto me fazia sempre reorientar a todos
no grupo sobre a utilizacdo de alimentos de baixo custo no cardapio. Além disso, a
encaminhei para o setor juridico da UNIFOR para que recebesse esclarecimentos

sobre a questao da aposentadoria.

Mostrou satisfag&o por haver conquistado novas amizades e fortalecido
amizades existentes e dizia que a sua ades&o as caminhadas se deu pela ajuda que
recebeu das amigas do grupo. Relatava alegria pela qualidade de vida alcancada e

por estar conseguindo reduzir niveis glicémicos.

Posso dizer que Satde, apss ter participado ativamente de todas as
reunides grupais, teve a oportunidade de engajar-se no autocuidado, tendo sido
reconduzida ao tratamento ndo medicamentoso — atividade fisica e planejamento

alimentar—atingindo fofalmente o engajamenio.
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Ao iniciar as atividades de grupo com vistas ao engajamento no
autocuidado, Forga demonstrava despreocupacao acentuada com relagdo a sua
condigéo de diabética, o que poderia fazer com que ndo valorizasse as medidas de
autocuidado. Dizia gque n3o apresentava nenhum sintoma da doenca e que nado
precisava de muitos cuidados, ja que tinha sido diagnosticada ha pouco tempo e
gue nao usava medicacdo antidiabética. Centrava sua preocupacao no cuidado aos
seus netos e pela comercializacdo de drogas ilicitas na rua onde esta localizada

sua moradia.

Ao longo do processo grupal, debatia com a participante sobre a
valorizaca@o da adesao do tratamento nao-farmacoldgico e dei énfase a importancia
de uma atividade fisica para seu bem-estar biologico e principalmente mental, ja
que vivia aflita por preocupagdes com o0s netos que ficavam sob sua
responsabilidade. Demonstrava desconhecer a real importancia desta atividade
para a sua saude. Desta forma, reorientava sobre os beneficios das caminhadas e

contextualizava a sua condigao de diabética.

Inicialmente realizava caminhada, quando possivel, j& que cuidava dos
netos, o que a impedia da continuidade desta atividade. Outro fator que a impediu
de caminhar foram brigas de gangues ocorridas na rua proxima a sua residéncia, o
que abalou o seu estado emocional. Sugeri a retomada das caminhadas juntamente
com pessoas que moravam proximas a sua residéncia, com o objetivo de aliviar o
estresse e as tensbes geradas a partir dos episddios de violéncia ocorridos na

comunidade.

Demonstrava preoccupac&o com a educagdo de seus netos e a
preservacdo destes -dos movimentos que incitam violéncia e uso de drogas. Para
minimizar sua preocupacdo quanto aos netos, sugeri que procurasse envolvé-los

em atividades esportivas.

Sobre habitos alimentares, assim como as demais mulheres desta
pesquisa, queixava-se da dificuldade financeira para comprar alimentos adequados
e assim informei sobre opcdes de alimentos de safra que poderiam ser comprados

mais baratos.
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Ao longo dos encontros grupais, relatou bastante interesse e entusiasmo
pelo autocuidado, dizendo que ja havia participado de outros grupos coordenados
por outros profissionais de saude, mas que este por abordar o viver saudavel com

diabetes, a deixava mais segura com relaggo a atividade de autocuidado.

Ao término do processo grupal, esta engajada nas caminhadas
diariamente e consegue alimentar-se de acordo com’ suas necessidade de saude,
embora ainda considere isto dificil, pois alega que nem sempre tem a sua mesa 0s

alimentos que deseja.

Alegrei-me com o avango no engajamento no autocuidado no que diz
respeito a adesdo ao tratamento ndo-medicamentoso, principalmente com respeito a
atividade fisica e a conscientizagdo de Forga sobre a aceitacdo da doenca, o que

me permite dizer que o engajamento foi fofal.

Alegria inicialmente apresentava-se timida, pouco comunicativa, mas
dizia gostar de participar dos encontros por estar aprendendo sobre Diabeles
meliitus, ja que tem dificuldade em aceitar a sua condicao e sempre expressava em
grupo que sua maior dificuldade dizia respeito a restrigdo alimentar imposta pela

doenca.

ApéGs varias discussOes sobre autocuidado e importancia de um
planejamento alimentar para beneficic da saude, iniciou a adesao de novos habitos
alimentares, mas sempre expressava ao grupo sobre a dificuldade em n&o incluir
bolos no cardapio, ja que este era o lanche favorito de seus filhos. Sugeri que
preparasse bolo dietético e, nesta ocasido, entreguei algumas receitas para todas

do grupo.

Apbs trés meses de inicio das atividades de grupo, ndo havia iniciado
atividade fisica (caminhada) e justificava a todas que era por causa dos afazeres
domeésticos. Com o passar das discussdes grupais, disse estar caminhando, mas
que fazia apenas por alguns dias, interrompendo a seguir. Parabenizei pela
tentativa de iniciar as caminhadas e sugeri que ingressasse no grupo de caminhada

do Dendé. Assim, engajou-se nas caminhadas em grupo e aumentou a fregiéncia
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para trés dias semanalmente. Reconheci a sua decisdo em incorporar as

caminhadas como atividade continua como um atitude de engajamento.

Ao final dos encontros grupais, Alegria continuava realizando caminhada
e alimentando-se adequadamente, embora reclame da situacdo financeira para
comprar alimentos. Expressou alegria em ter constatado pelos exames laboratoriais
que sua glicemia estava em niveis estaveis, 106 mg/dl.incentivei a continuidade do
engajamento no autocuidado e da mudanca de estilo de vida. Parabenizei-a pelo
engajamento no tratamento medicamentoso e n&o medicamentoso. Posso afirmar

que houve engajamento total

O sedentarismo é considerado fator de risco, principalmente para a
mulher diabética com hipertensdo arterial e obesidade; nesse sentido, a importancia
da atividade fisica ja foi demonstrada por varios estudiosos, denire eles o de Pratley
et alii (2000) que, estudando pessoas com idade superior a 65 anos, fazendo
exercicios fisicos aerdbios durante 9 meses, demonstraram que esse tipo de
treinamento diminui significativamente as concentragbes de insulina estimuladas

pela glicose.

Por sua vez, Zinker et alii. (1999) em sua pesquisa com trés grupos de
individuos diabéticos (tendo o primeiro grupo. feito exercicios fisicos, o segundo
grupo usado metformina, e o terceiro grupo utilizado troglitazone), descobriram que

o grupo gue mais melhorou a sensibilidade a insulina foi o que fez exercicios fisicos.

O exercicio fisco regular fol e continuard sendo extremamente benéfico
as mulheres, pelo controle dos indices glicémicos, intolerancia a glicose e

resisténcia a insulina

De acordo com as recomendactes do American College of Sports
Medicine (2000), ainda que a atividade fisica seja uma intervencéo terapéutica
essencial no controle do Diabetes mellitus, seus beneficios s6 se mantém com a
regualaridade. Dessa forma, a atividade fisica deve ser vista como um fator

fundamenta! no tratamento do individuo diabéetico.
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Rigue, Soares e Meirelles {(2002) esclarecem que 0s pacientes com
Diabetes meliitus tipo 2 também evidenciam melhora notdria e muitas vezes a
associacao do exercicio com a perda de peso pode ate eventualmente restaurar a
intolerancia a glicose perto dos padrdes normais, ja que muitos casos de diabetes

do tipo 2 s&o ocasionados por sedentarismo.

De acordo com Brasil (2001), os hipoglicemiantes orais devem ser
usados, pelos portadores de Diabetes mellitus tipo 2, apenas quando o tratamenio
nutricional e o exercicio fisico falharem; dai o porqué de 22% dos pacientes estarem

em tratamento ndo medicamentoso.

Forga nao faz tratamento medicamentoso e agora, apds se ter engajado
nas caminhadas e na dietoterapia, possivelmente permanega nessa modalidade de
tratamento por um longo periodo e, caso continue mantendo controle glicémico

desejavel, ndo precisa utilizar os antidiabéticos orais.

Matos e Branchtein (2004) dizem gue o objetivo do uso dos antidiabéticos
orais € controlar glicemias, pois, assim, & possivel manter os diabéticos

assintomaticos, além de prevenir as complicactes agudas e cronicas da doenga.

Espemnga,wao ingressar no GEAD, relatava preocupacéao pelos picos de
hiperglicemia e de pressdo arterial que estava apresentando nos ultimos meses.
Relatava ainda que ndo usa medicagdo continuamente e que tem muita dificuldade
no gue se relaciona a alimentagdo hipossoédica e hipocaldrica. Apresentava polifagia
e polidipsia, sintomas caracteristicos de hiperglicemia. Neste sentido, eu orientava
sempre acerca da alimentagdo hipossddica e hipocaldrica, além da continuidade do

tratamento medicamentoso.

No decorrer dos meses das atividades do grupo de educacdo para o
autocuidado, solicitei o inicio de caminhada e continuidade do tratamento
medicamentoso, além de té-la encaminhado a consulta médica e de Enfermagem.
Na consulta médica, houve associacdo de novos farmacos ao seu tratamento. Na

consulta de Enfermagem, foram reforcadas as orientacbes sobre autocuidado.
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Compartilhou, com o grupo, da dificuldade em participar das caminhadas
em grupo, pois tinha medo de deslocar-se cedo e sozinha para o local estabelecido.
Diz que a polifagia diminuiu. Sugeri que o seu deslocamento para o local da
caminhada acontecesse com outras participantes do grupo que moram perto da sua

casa. Reiterei sobre a necessidade desta atividade continua.

Em alguns momentos, demonstrava dificuldade com relagdo a aderir aos
alimentos préprios, ao dizer ao grupo que comia muita tapioca e farinha. Por outro
lado, em outras ocasides, dizia que precisava se engajar no autocuidado e por isto
estava fazendo o maximo para comer alimentos saudaveis, tendo assim seguido

recomendacdes nutricionais e incorporado mudanga de estilo de vida.

Em uma dada reuniao expressou gque ficara muito triste com o resultado
que recebera da glicose sanglinea elevada. Esclareci que, a medida que ela fosse
se cuidando, tendo mais critério na escolha dos alimentos, e com a continuidade da
caminhada, esse quadro iria se reverter gradativamente. Fazendo assim estava

encorajando todas a continuarem desenvolvendo habilidades de autocuidado.

Falou que aprendeu muito no grupo, principalmente a ndo desistir de se
cuidar. Embora ndo esteja satisfeita com o resultado da glicemia que ainda
permanece elevado, decidiu continuar se cuidando. Ao término das atividades
grupais, disse que perdeu 2 kg, o que a deixou feliz. Esclareci que a associagéo do
medicamento prescrito iria ajudar no sentido de normalizar a taxa de glicemia,
principalmente se aliado & mudanca de estilo de vida, o que ela tenta fazer

continuamente. Assim, seu engajamento foi considerado como fofal.

Persisténcia apresentava demasiada preocupacdo quanto aos elevados
niveis glicémicos que ha meses vinham se apresentando e falava ao grupo do medo
que sentia em ser “insulinizada”. Disse que perdeu peso nos Ultimos meses e a

verificacdo de glicemia resultava em 254 mg/dl.

Relatou as dificuldades financeiras por que passa com sua familia. Dizia
que se alimentava do que tem acesso e as vezes exagera nos paes, ja que € o que
pode comprar. Continuava com polidria-polifagia-polidipsia. Solidarizei-me com sua

dificuldade financeira e reforcei orientaco sobre alimentacio fracionada e de pouca
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quantidade. Incentivei a continuidade do tratamento e dos encontros grupais. Alertei
para que nao iniciasse atividade fisica neste momento em virtude da elevacio de
niveis glicémicos. Encaminhei ao médico por 3 vezes durante 0 periodo das
atividades do grupo para avaliagdo, havendo constatado que a dosagem da

medicacao foi aumentada.

Comentava ter gostado dos encontros grupais e, embora fosse diabética
ha muitos anos, estes encontros foram proveitosos para que pudesse aprender a se
engajar no autocuidado. Reorientei sobre alimentacdo e o acompanhamento

sistematico em grupo.

Disse gue as dificuldades financeiras sdo crescentes, ja que seu marido
estd desempregado. Chorou em varias ocasides quando compartithava sobre esta

situacdo, demonstrando ainda ansiedade com relagéo ao futuro de seu marido.

Sobre a alimentacdo, dizia que comia o que era possivel, chegando
inclusive a ter episddio hipoglicémico porgue diminuira a freqiéncia. Incentivel o
inicio de caminhada, ja que o valor da glicemia havia reduzido, o que a deixou
bastante satisfeita e motivava a todos no grupo para continuarem se engajando no
autocuidado. Ao final das atividades grupais, parecia estar mais tranquila quanto a
sua saude e mais segura sobre o engajamento no autocuidado. Confirmou estar
caminhando por trés dias, semanalmente, e expressou muita alegria por haver
conseguido incorporar ao seu cotidiano essa pratica. Falou o seu ultimo exame
laboratorial de glicemia resultou em 174mg/dl, significando uma reducdo destes
niveis que para ela foi uma motivacdo a mais para continuar se engajando no

autocuidado. Assim, considero que houve engajamento total.

Quanddiﬁé?eésou no grupo de educag&o para o autocuidado, Motivagao
nas primeiras reunides, chorava muito com medo de ter alguma complicagao cronica
advinda da doenca; este medo foi intensificado quando soube, por uma vizinha, gue
uma pessoa diabética teve o pé amputado. Nesta conversa, a vizinha a orientou a
tomar cha de insulina, o que a fez alternar a medicagdo com o cha. Trazia entac
muitas dlvidas sobre o modo de se cuidar e, acima de tudo, expressava

inseguranca quanto a sua saude.



Nas discussdes em grupo sobre uso de medicagdo, dirigi-me muitas
vezes a Motivagdo para que ela pudesse realmente esclarecer todas as suas
duvidas e minimizasse seus anseios com relacdo ao tratamento medicamentoso. A
medida que se envolvia nas atividades grupais, tormou uma atitude que demonstrou
todo o seu interesse em aprender a se cuidar: entrou em acordo com a patroa para
permutar o dia de trabalho de quinta para o sabado, a fim de gue n&o faltasse as

reunidoes semanais.

Demonstrava apreensao relativamente a doenca e expressava duvidas
sobre alimentac8o, tais como as quantidades e freqléncias, pois se gueixava de
polifagia. Esclareci suas duvidas em relagéo ao cardapio alimentar e enfatizei sobre

a incorporacdo da caminhada.

Continuou tomando cha de insulina, agora associando a medicacéo
antidiabética e conseguiu dinheiro com a patroa para comprar a medicacao, ja que

no NAMI estava faltando.

Informava ao grupo ter muitas dificuldades em relagao aos alimentos,
pois como domeéstica, no preparo destes, ela ndo se controla e come
demasiadamente. Disse gostar de participar do grupoe e lamenta ndo poder
caminhar, pois acorda cedo para trabalhar e chega tarde em sua residéncia muito
cansada. Continua com polifagia. Reforcei as orientagbes sobre controle nutricional

e incentivei a caminhada, pelo menos, trés dias na semana.

Em muitas ocasies, disse que continua com dificuldade em relacdo a
alimentacdo e que incorporou atividade fisica, caminhando dois dias durante a
semana. Enfatizei a importancia da caminhada no controle da glicemia e pressao

arterial.

Falou da alegria em estar participando de todas as reunides do grupo,
principalmente pelas amizades que fez, ja que passa a maior parte do tempo no
emprego, o que a impedia de fazer novas amizades. Dizia que a fome diminuiu e
gue ja estava se acostumando com as caminhadas, embora ndo goste, e nem faga
toda semana. Disse ainda que aprendeu muito no grupo, principalmente sobre como

se alimentar melhor, a ndo abandonar a medicacéo e a realizacdo das caminhadas.
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Reconheci o seu esforco em aderir as orientacdes e incentivel a continuidade do

tratamento. Houve engajamento parcial.

Nos encontros grupais, Amor sempre demonstrou interesse em aprender
sobre como se engajar no autocuidado. Tinha conhecimentos limitados sobre a sua
condicdo de diabética e demonstrava muitas dificuldades de reter as informacdes
debatidas em grupo. Expressava ter muitas duvidas sobre a alimentacdo gue se
adeque a sua condigdo financeira e seu grande desejo era o de reduzir 0s niveis

glicémicos que se encontravam com valor de 234mg/dl.

Nas ocasides dos debates sobre alimentagdo, sempre se interessava e
dizia que estava enfrentando dificuldades para diminuir a quantidade de alimentos a
refeicdo, mas que tinha consciéncia de que esta atitude ajudaria a manter glicemia
em niveis desejaveis. Reorientei sobre a alimentacao hipolipidica e incentivei o

inicio da caminhada.

Com o passar dos meses, compartithava com o grupo a sua alegria por
haver perdido 1 kg. Relatava ainda que iniciou caminhada por trés vezes durante a
semana, & que vai com uma colega do grupo. Reforcei as orientagbes anteriores e
parabenizei-a pelo engajamento na caminhada. Ao final das atividades de grupo,
estava com glicemia capilar em jejum, de 134 mg/dl, o que a motivava ainda mais ao

engajamento no autocuidado. O engajamento de Amor foi considerado como fotfal.

Paz falava pouco durante as discussOes grupais, mantendo-se pouco
comunicativa. Percebi que a aproximacao a esta cliente e sua insergao no grupo
seria de forma processual, ja que ela por vezes permanecia calada nas reunides.
Assim, nas dinémi(:@s“ grupais, tinha-o cuidado de respeitar seu siléncio e 0 seu
distanciamento, até que iniciasse uma conquista de confianga a fim de que ela

continuasse nos encontros e que conseguisse se engajar no autocuidado.

Durante as discussfes grupais, afirmava que nao tinha muita forga de
vontade para aderir a alimentac@o hipocalérica, além de se sentir desmotivada a
continuar participando dos encontros grupais alegando depressao. Agendei visita

domiciliar para que pudesse estreitar comunicacao terapéutica. Encaminhei-a para
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o setor de Psicologia, do NAMI, para que pudesse reiniciar o acompanhamento que

havia sido interrompido.

A partir disso, foi se aproximando do grupo de mulheres, demonstrando
maior entusiasmo com o grupo. Compartithou com o grupo o fato de que foi avaliada
pelo psicologo, devendo ter continuidade de acompanhamento por este profissional.
Com as discussdes grupais e apoés ter ido visita-la em seu domicilio, percebi que
aumentou a intensidade de sua participagédo no grupo. Sugeri inicio de caminhada,
o que servira de lazer e higiene mental, além de ser uma atividade fisica necessaria

para manter niveis desejaveis de glicemia e de pressao arterial.

A cada reunido, Paz ia se envolvendo nas discussées nas guais ensejei
seu conhecimento sobre o autocuidado em diabetes, tendo enfatizado sobre
orientacdo alimentar. Afirmou que esta se adaptando as caminhadas e que
aumentou para trés vezes na semana a sua fregléncia. Reconheci a sua atitude de

autocuidado e a parabenizei pelo engajamento no autocuidado.

Ao longo das atividades do grupo de educacdo para o autocuidado, Paz
expressava o quanto o grupo a ajudou no que diz respeito a sua depressio e
socializacdo, além de aprender a ser participativa quantc ao engajamento no
autocuidado. Continua a fazer caminhadas e esforga-se para alimentar-se

adequadamente. O engajamento de Paz foi fofal.

Considerando que a dieta para a pessoa diabética é um dos fatores
fundamentais para manter os niveis glicémicos nos limites desejaveis, ©
planejamento alimentar foi discutido nos encontros grupais, de forma que cada uma
elaborasse 0 seu cardépia a partir de-seus habitos alimentares, estilo de vida, nivel
socioecondmico, éﬁﬁm, gue melhor se adequasse a realidade. Foram consideradas
as faixas etarias das mulheres, sobrepeso, obesidade, ocorréncia de dislipidemias e

presenca de hipertensao arterial.

Viggiano (2001) reconhece que o planejamento alimentar em Diabefes
mellitus foi alvo de muitas alteracdes ao longo dos anos, desde as dietas mais
baixas em carboidratos e em regime de semi-inanicdo até a dieta pobre em

carboidrato e rica em lipideos. Atualmente a recomendagéo € a de uma dieta rica
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em carboidratos e fibras, suficiente em proteinas e restrita em gorduras saturadas e

colesterol.

Schmidt, Repetto e Casagrande (2004) sugerem que o individuo com
diabetes precisa distribuir seus alimentos em varias refei¢cbes ao longo do dia, para
evitar flutuacdes bruscas de glicemia, podendo ser feito da seguinte maneira: 20%

no café, 35% no almogo, 25% no jantar e 20% ao deitar.

Seja qual for a dieta mais adequada, o engajamenio na dieta &
considerad imprescindivel para as mulheres, pois esta também previne
complicagtes tardias, lembrando aqui que a doenca cardiovascular € a mais comum
no Diabetes mellitus do tipo 2 e constitui importante causa de morte nos paises em
desenvolvimento (BRASIL, 2001).

Rigue,Soares e Meirelles (2002), considerando que o Diabetes meliitus &
fator de risco para desenvolvimento de doencga cardiovascular, dizem que as
mudancas de habitos alimentares sdo modificagbes de estilo de vida que podem
melhorar de forma significativa os altos indices de mortalidade causada por este

patologia.

Nesse sentido, guando as mulheres conseguem, se engajam em
alimentacdo saudavel, além de reduzir indices glicémicos, estas atitudes de cuidado
favorecem ainda a prevencdo de outras complicacdes cronicas proprias da doenga,

como a retinopatia, nefropatia e vasculopatia diabética.

Gagliadino et alii (2002) dizem que as complicactes cronicas constituem
a causa mais importante de morbimortalidade e dos custos dos Diabetes melliitus. O
custo do tratamento das compiicagéés cronicas representa a metade dos custos

com a atencdo do Diabetes mellitus.

Além da dietoterapia e da pratica de atividade fisica, a utilizacdo das
medicacfes faz parte do tratamento das mulheres. Nas atividades de grupo, as
mulheres apresentaram muitas indagactes e revelaram adotar condutas indevidas,
como a substituicdo por chas de insulina ou a interrupcéo, por conta propria, das

medicactes.
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Compromisso enfrentou muitos obstaculos para se engajar no
autocuidado. Tinha pouco conhecimento sobre a patologia e importancia da adeséo
ao tratamento. Demonstrava ndo ter a intencdo de se engajar no autocuidado.
Negava-se a realizar caminhada por ndo valorizar esta pratica como necessaria.
Enfrentou muitas dificuldades para compreender os beneficios de uma alimentagéo
planejada e fracionada, pois referia muita fome. Durante o processo grupal, a
orientei varias vezes scbre os beneficios de alimentacdo hipolipidica e a

necessidade de adesdo 3 caminhada.

Com o passar dos meses, dava depoimentos de que estava tendo mais
cuidado na escolha dos alimentos para integrar o seu cardapio, mas acrescentava
gue ainda comia bolo e bebia refrigerante nos finais de semana. Nao iniciou a
caminhada e dizia ndo ter tido tempo para tal. Disse que o resuitado de glicemia
venosa continuava elevada—214 mg/dl. Reorientei acerca da medicacao —horario e

quantidades.

Relatou que iniciou a caminhada, duas vezes duranie a semana, embora
ndo goste nem acredite que melhore seu estado de satde. Dizia que a fome
diminuiu bastante e que se medica conforme orientactes recebidas no grupo. Foi
incentivada sobre o aumento gradativo dos dias de caminhada e a manutencgéo do
tratamento medicamentoso, embora tivesse faltado no NAMI, o que a fez comprar

com muito sacrificio.

Ao final das atividades de grupo, continuava caminhando apenas duas
vezes na semana, quanto a alimentacdo, sentia muita dificuldade para reduzir
quantidades, e sobre a medicacio, passou a usa-la adequadarﬁeme_ Falou que a
caminhada trouxe beneficios & sua‘séiﬁde, principalmente quanto a perda de peso e
disposicao fisica e, que apésar de tanta dificuldade que tem para aderir ao
tratamento, procura utilizar o conhecimento obtido no grupo no seu cotidiano de
cuidado, mencionando inclusive o auto-exame dos pés. Disse que a glicemia capilar
em jejum foi de 154 mg/dl, tendo assim seus niveis reduzidos. O engajamento de

Compromisso foi parcial.
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Durante os encontros dos primeiros meses, Animo, assim como
Persisténcia, apresentava-se introspectiva, manifestando pouco as suas
necessidades. Expressava que gostava de participar do grupo, mas acredita que,
por ser diabética ha muito tempo, estes ndo iriam acrescentar muito ao seu
conhecimento. Demonstrava insatisfacao e raiva pelo descontrole glicémico mantido
ha meses, com valor de 304mg/dl. Nas discusstes grupais, eu reforgava as
orientacbes sobre os danos a saude advindo do descontrole glicémico e as

estratégias de engajamento no autocuidado que favoreceriam a saude de todas.

As atividades de grupo deram ensejo a expressar de suas praticas de
cuidado e por esta notei que Animo caminhava exaustiva e desordenadamente, o
que em niveis elevados glicémicos pode descontrolar ainda mais a glicemia.
Esclarecia a todos do grupo sobre as indicagbes das caminhadas e solicitei que ela
as interrompesse por um periodo, até que obtivesse novo resultado de niveis da
glicemia.Continuou o processo de engajamento pela aceitacdo de uma alimentagao

hipolipidica, hipossédica e hipoprotéica. Ndo desanimava com a elevacao glicémica.

Animo ja conseguia se expressar a vontade, e, embora a glicemia ainda
permanecesse elevada, estava consciente de que devia continuar o tratamento. O
medo é ter de ser referenciada a outra instituicdo para ser “insulinizada” Embora
esteja medicada, a paciente usa uma medicacdo indisponivel no servigo, dai ficar
sem ser medicada regularmente. Referiu prurido vaginal. Encaminhei-a a consulta
ginecologica. Conversei com a medica sobre a paciente e ambas concordamos que
a medicacao disponivel no NAMI ndo era suficiente para o tratamento de algumas
das pacientes, o gue nos impulsionou a solicitar a direcdo a aquisicdo de nova

droga.

Mostrou-se-se bastante "empolgada pela proximidade que o grupo
favoreceu com o servigo e solicitou uma visita a sua filha, que é sua vizinha, pois
ela tem obesidade e assim preocupava-se com sua saude e tinha medo de que
pudesse vir a ser diabética. Realizei tal visita e fiz intervencdes educativas de
Enfermagem e encaminhamentos necessarios. Esta visita foi comentada por ela,

com grande contentamento junto a todas do grupo.
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Ao final dos encontros grupais, estava bastante empolgada, pois a
glicemia foi reduzida, e assim autorizei a continuidade das caminhadas e incentivel

a continuidade do engajamento no autocuidado. Animo teve engajamento fofal.

Integracdo expressava que, para poder se cuidar, precisava vencer a
depressdo e que em grupo ela teria essa chance de melhorar. Quanto ao tratamento
nao farmacologico, nem sempre caminhava, pois eventualmente acordava
indisposta para tal. Foram reforgadas as orientacdes sobre os beneficios da

caminhada para seu bem-estar geral.

Permanecia bastante animada com relagdo as atividades grupais e dizia
que havia aprendido coisas novas no grupo e que, portanto, o considera de grande
valia para a sua saude. Constatel que ainda néo iniciara as caminhadas e solicitei
gue se engajasse no grupo de caminhadas do Dendé, o que fol aos poucos sendo

aceito.

Integragdo sempre comentava no grupo sobre como valorizava as
reunides, pois estas a deixavam mais animada e disposta para a vida, e que
melhorou com relacdo aos episodios depressivos. Durante uma destas reunides,
queixou-se de dor precordial. Constatei pico hipertensivo e a encaminhei ao clinico.
Foi ainda encaminhada ao cardiologista. Ao mesmo tempo, suspendi a caminhada

até que fossem realizados os exames necessarios.

No encontro seguinte a este epistdio, disse que esteve muito friste nas
Gltimas semanas e preocupada com seu estado de satude, mas que no grupo se
sente aliviada dos problemas de saude. Foi avaliada pelo cardiologista, que
eliminou qualquer problema mais -grave, liberando-a para as caminhadas. Ao final
das atividades de grupo, Integragdo ndo havia reiniciado as caminhadas. Seu

engajamento foi parcial.

Constatei assim que todas as mulheres se engajaram no autocuidado
sendo que Satide, Forca, Alegria, Esperanca, Persisténcia, Amor, Paz e Animo
desenvolveram habilidades para lidar com todos os déficits de autocuidado. As

demais integrantes — Coragem, Trangiiilidade, Motivagdo, Compromisso e
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Integrag@o — desenvolveram habilidades para lidar com pelo menos um dos

déficits de autocuidado.

O engajamento se deu a partir da construg&o, em grupo, de habilidades
das mulheres diabéticas para lidar com o0s aspectos bioldgicos, psicologicos e

sociais, que interferem no autocuidado em diabetes.

Do ponto de vista bioldgico, o pilar do tratamento e, conseguentemente,
do autocuidado € fundamentado no planejamento alimentar, na pratica de atividade
fisica e no uso de medicamentos, sendo estes uma forma de analisar o
engajamento. Foi indiscutivel o beneficio do desenvolvimento das habilidades, do

ponto de vista biologico, para a saude das mulheres.

A habilidade para o planejamento alimentar, em razdo de varios fatores
interferentes, que trarei na 3° etapa da discussao, foi um dos pontos determinantes

para que 0 engajamento de algumas mulheres nao fosse considerado como total.

A énfase dada aos fatores bioldgicos até entdo € de extrema importancia,
mas esses ndo podem ser vistos isoladamente, apenas como um conhecimento
cientifico desconexo com a realidade dos que vivenciam o dia-a-dia sob o pilar do
tratamento; mas, & assim que os profissionais de satde se comportam: priorizam 0s

aspectos biolégicos e desconsideram o contexto vivido.

Por tal razdo, considero ndo ter sido facil fazer algo inovador nas
estruturas rigidas dos servigcos de saude. Estava, porém, pronta a enfrentar os
desafios surgidos, pois eu desejava utilizar a ferramenta da Educacédo em Saude, de

forma grupal, que favorecesse 0 engajamento no autocuidado.

Ao formar o GEAD, construi uma pratica social de educacao, por meio de.
um processo de capacitacdo dessas pessoas para ajudar na melhoria das
condicBes de saude, objetivando ainda a promoc¢&o da saude da comunidade onde

vivem, ou seja, visando a alcancar a vida com saude e com dignidade humana.

Em sendo assim, 0 engajamento ao cuidar de si ndo pode ser discutido
somente nos indicadores que permeiam as questdes bioldgicas, mas no contexto

psicolégico e social das mulheres, de tal maneira que, ao final desta tese, eu possa
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expressar ainda como se processou o engajamento a partir da realidade cotidiana

de cada mulher.

Para elucidar essa trajetéria em busca do engajamento, torna-se
necessario que se compreendam as interfaces do processo de engajamento no

autocuidado, que inclui os fatores psicossociais (figura 3).

Figura 3- Interfaces do Processo de Engajamento no Autocuidado
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3% Etapa- As Interfaces do Processo de Engajamento no
Autocuidado

O engajamento no autocuidado ndo ccorre sem que as mulheres possam
fazer uma reflexdo sobre a situagdo de seu viver cotidiano, em um ambiente gue
desfavorece a vida saudavel por sustentar muitiplos fatores adversos a acéo de

cuidado.

Relatos de violéncia surgiram espontaneamente, sem que eu tivesse um
rol de questdes para abordar tal tema, por exemplo, quando Forga chegou a 2°
reunidio focal chorando, extremamente abalada por ter vivenciado, mais uma vez, a
traumatica experiéncia de um tiroteio na rua onde mora e logo a seguir a invaséo de
policiais em sua residéncia, em busca de componente de gangue que reside na

area.

A partir de seus relatos, as demais mulheres iniciaram a expresséo de
sentimentos sobre outros fatores que interferem, ndo apenas no processo de

engajamento, mas no processo da vida.

Assim, considerando essa realidade enfrentada pelas diabéticas,
compreendo que, no engajamento, faz-se necessaria uma discussdo sobre 0s

fatores adversos a esse Processo.

Os fatores socioambientais interferentes no processo de engajamento

A vida em comunidade torna-se mais complexa e densa, ao mesmo
tempo em que & agravada pé#@s conflitos sociais e pelo crescimento da violéncia
urbana. Isso produz explosdo de conflitos nas mulheres no que diz respeito ao
engajamento, ja que elas convivem no cotidiano com muitos fatores que
desfavorecem o processo de viver em saude, o que interfere na ades&@o do

autocuidado.

A Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocgd@o da Saude,

realizada em Ottawa, aponta em seu documento — Carta de Oftawa — que 0s
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fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais, comportamentais e

biologicos tanto podem favorecer como prejudicar a vida (BRASIL, 2001).

Nesse contexto, residindo em ambiente conectado com o crime e adverso
a vida, as mulheres tornam-se vulneraveis ao sofrimento emocional, o que implica
danos a saude. Sendo vitimas de conflitos entre gangues, as mulheres
demonstraram em suas falas como se sentem ante situacio t8o adversa a vida.

Vejamos abaixo:

Eu fico me tremendo toda quando isto acontece.(...) Alinge, atinge muito. Ataca nossos
nervos, nossa diabetes e pressdo sobe,com foda certeza (Amor).

Mas € claro gue afinge, a gente fica num nervosismo grande {(Coragem).
E, a diabetes dispara (Saude).

O diabetes vai l4 pra cima, é horrivel viver num lugar assim {(Alegria).

As falas mostram que as mulheres percebiam o reflexo imediato da
violéncia sobre o seu estado de salde, o que as deixava sobressaltadas, exigindo

de cada uma delas autocontrole e forga para superar essas adversidades.

Para Agudelo (1990), a violéncia representa um risco maior para a
realizacdo do processo vital humano, pois ameaca a vida, altera a saude, produz

enfermidade e provoca a morte como realidade ou como possibilidade proxima.

Outros depoimentos esclarecem como viver sendo surpreendidas por
atos violentos na comunidade tem prejudicado as mulheres, ndo apenas. nos
aspectos biocldgicos, mas de convivio social, impedindo-as de exercerem a sua
liberdade de ir e vir, j& que ficam amedrontadas em suas casas, sem poderem
usufruir a liberdade que outrora thes éra permitida quando ndo havia a exacerbacéo

desse comportamento viclento no ambiente cotidiano.

Ela afeta muito porque as pessoas que fazem a violéncia ficam libertas na ruas e nos que
néo fazemos ficamos dentro de casa, com medo de sair. Al altera o problema de satide
da gente (Integracao).

A preocupac8o com a violéncia € horrivel, a gente ndo dorme direifo porque a qualquer
momenio podem invadir sua casa.fsso dd muita preoccupagdo pre gente, muila
preocupacdo, € horrivel e tudo isto abala muito a sadde da gente (Forga).
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Esse negteio da violéncia atinge muito a gente, o medo, o rancor a gente sabendo quem
a pessoa fica com medo e a genfe ndo quer ter medo, a gente ndo devia ter medo do
nosso proprio méo (Compromisso).

{...) a violéncia nos abala, né?Ai onde estd ¢ processo da violéncia que atinje...vocé hoje
néo pode sentar mais numa calgada como antigamente vocé ta tranqiilo o medicamento
certo, confyolado, e de repente vem uma coisg dessas ne... ja passei mal com noficia de
meu neto.isso tudo abala, a violéncia S80 esse tipos de coisa que afeta, que abala a
diabetes da gente... (Animo).

A violéncia € uma constante na vida dessas mulheres e afeta-as
acorrentando-as ao medo. Para algumas, permanecer a salvo consiste em fechar as
portas de casa e evitar exposicio nas areas conflitantes; para outras, até o lar & um

ambiente inseguro.

Forca cuida de seus netos que, segundo ela, a todo instante ficam
expostos a violéncia e aos apelos do poder das gangues, 0 que a preocupa,
deixando-a numa interrogacdo sobre o futuro de seus netos. Abalada
emocionalmente, diz ndo ter paz onde mora, o que também a fez interromper as

caminhadas por duas semanas no pericdo de intensos conflitos de gangues.

Essas mulheres sdo pessoas que enfrentam uma série de problemas
cotidianos gue interferem em sua maneira de viver, prendendo-as em casa,
submetidas ao constrangimento de nao poderem sequer sentar-se na frente de suas

casas por se sentirem ameacadas pelo ambiente violento.

A Carta Mundial sobre Violéncia e Saude, elaborada pela Organizagio
Mundial da Saude, dando inicio a campanha mundial sobre prevencéo de violéncia,
mostra preocupagdo com suas vitimas, ao afirmar que estas podem sofrer danos

psicologicos, incluindo depresséo e ansiedade (FUENTE et alii, 2002).

E evidente que a reversdo desse estado ambiental ndo é uma tarefa
simples nem exclusiva do setor saide, mas torna-se impositiva, caso se pretenda
uma mudanga nos padrdes de qualidade de vidas destas mulheres a partir do

engajamento no autocuidado.

Este ambiente desfavoravel agride-as, cabendo lembrar agui que a
Declaracgéo de Sundsvall, em 1991, deixa clara a relacdo entre ambiente favoravel e

capacitacdo de pessoas, ao expressar que ambientes favoraveis capacifam pessoas
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a expandirem suas capacidades e desenvolverem sua autoconfianca (BRASIL,
2001).

Posso considerar entdo a violéncia como um fendmeno decorrente de
ambiente desfavoravel e, em conseqguéncia disso, € um problema de salde para as
mulheres, traduzindo em diminuigdo da qualidade de vida, pois, além de terem de
se adaptar a um novo estilo de vida como diabéticas, devem se adaptar a um
ambiente gerador de violéncia que agride a integridade humana, amedrontando-as

e encarcerando-as em suas casas.

Para elas nao é facil, nem & simples, aprender a viver com autocuidado
continuo, ao mesmo tempo em que precisam aprender a viver com multiplicidades
de fatores adversos a vida. Assim, posso dizer que ha uma relacéo entre ambiente

desfavoravel e dificuldade em engajar no autocuidado em diabetes.

As condi¢cdes de moradia propiciam a violéncia, como fruto do processo
de desenvolvimento econtmico desigual que delimita as areas urbanas dos
desprovidos de beneficios. Esse ambiente reflete a dinamica de vida das mulheres
diabéticas e o0s seus elementos componentes do meio social devem ser

considerados como interferentes no engajamento no autocuidado.

Adorno (2002) diz que nado ha como deixar de reconhecer relacdes entre
a concentracio da riqueza, da concentragdo de precaria qualidade de vida coletiva
nos chamados bairros periféricos das grandes cidades e a explosao da violéncia

fatal.

comunidade onde vivem as mulheres sdo seus filhos, sobrinhos, amigos, portanto
sd0 pessoas com vinculo emocional, ndo sdo desconhecidas, o que agrava ainda
mais o sentimento de impoténcia e descontrole da situacdo, como constatamos com

a fala de Forga que, chorando, disse

...pois & isso, porque as pessoas envolvidas nessa violéncia sdo vizinhos da gente, a
gente viu esses meninos nascerem, a genfe gosta deles. A gente sabe gue eles s&o
ruins, mas, a gente ndo aceita isso; é ruim demais a gente viver numa violéncia dessas.
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Esse choro também € usual nos consultérios por questdes pessoais e
familiares, posso assegurar que todo profissional de saude j& vivenciou a
experiéncia de atender um cliente em crise de choro por problemas ambientais e cu
familiares. Sao poucos, entretanto, os que conseguem “ouvir” tais aflicbes e por um
espago determinado de tempo mudar o foco da consulta do terreno patologico para

0 ambito social,

As quesides ambientais ou familiares, como processos interferentes no
autocuidado, precisam integrar-se ao atendimento como propulsoras de andlise

critica e da atuacgdo interdisciplinar para resgatar o engajamento.

Esta mudanca de foco € promulgada desde a Carta de Ottawa, em
1986,quando sugere um novo modelo de assisténcia que priorize o individuo como

um todo e ndo apenas como um mero portador de doenca (BRASIL,2001).

Na assisténcia a pessoa diabética, sao necessarias implementacgdes e
operacionalizacdes de maneiras de cuidar gue consigam romper com este modelo
antigo, mas atual nos servicos de saude. Devemos incorporar essa visao e
considerar os fatores do cotidiano gque interferem na adesao ao autocuidado, na

adeséo a vida.

Assim, nao podemos desconsiderar esta realidade, nem nos
acomodarmos frente a ela, ao contrario, devemos intervir como profissionais de
saude, sob a égide da promogdo da vida, para auxiliar o engajamento no

autocuidado em ambientes desfavoraveis.

A Declaracao de Sundsvall, em 1991, afirma que um ambiente favoravel
& de suprema importancia para a satde. Ambientes e satide sdo interdependentes e
inseparaveis (BRASIL, 2001). i "

Integrag@o parece perceber essa intercessdo ao fazer uma conclamacao

pela paz, quando fala no grupo que

a gente se cuidando em paz, com franqiifidade ja e wma ajuda pra geride, mas, sem paz
e sem frangiiiidade é horrivel.
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Essa fala me leva a reflelir que a vida em autocuidado que tanto
ensejamos para essas mulheres esta inirinsecamente relacionada as questdes
ambientais precarias, fruto das desigualdades sociais e da falta de cooperacdo e de

integracéo dos servigcos de saude com os demais setores da sociedade.

Os profissionais de saude cooperam timidamente para tal transformacio
social, pois se isolam em seus consultorios e atentam apenas para o patologico, dai
poucos resultados obtém sobre o aumento da adesao do autocuidado em diabetes.
E preciso fazer algo mais! Precisamos ouvir e agir mais sobre o clamor social —

realidade do cuidado cotlidiano.

A violéncia requer um dialogo interdisciplinar, enfatizando a articulacdo
dos varios saberes, para que se possa desenhar um novo cuidado com equidade

social, elevando a possibilidade do autocuidado entre as mulheres.

Nesse sentido, devemos alargar as tendas do cuidado individual para o
grupal, buscar uma consciéncia popular sobre um enfogue da saude como um
recurso para a vida dessas pessoas que sao impelidas a nao-adesido do
autocuidado por circunstancias adversas. Capacita-las a viver em situagio adversa
e transformar tal situagdo também € meta de cuidado em diabetes, € meta da vida:
assim alcancaremos a paz, um dos requisitos basicos para a saude, segundo a
Carta de Ottawa (BRASIL,2001).

A ades&o do autocuidado em diabetes € dificultada pela violéncia, sendo
esta crescente no Brasil, afligindo a populagdo mais carente da sociedade. Desta
forma residindo, em ambiente violento, as mulheres sfdo submetidas a constantes

desafios que implicam o engajamento no autocuidado.

As recentes transformacdes na economia brasileira contribuem para 0
aumento das taxas de desemprego e pobreza, as familias das mulheres nao ficaram
livres dessa situagdo. Por tal razéo, residem em ambientes cujas condi¢bes de
moradia propiciam a vicléncia, como fruto do processo de desenvolvimento
econdmico desigual que delimita as areas urbanas dos miseraveis desprovidos de

beneficios.
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Esse ambiente reflete a dindmica de vida dessas mulheres e os seus
elementos componentes do meio social devem ser considerados como interferentes

no engajamento no autocuidado.

Maricato (1996) diz que a producgdo e a apropriacgdo do espaco urbano
nao soO refletem as desigualdades e as contradicdes sociais, como também as

reafirmam e reproduzem.

Posso dizer que isto determina um quadro de inseguridade social que
também & um tipo de violéncia velada que vem contribuindo para o rompimento do

autocuidado das mulheres.

As mulheres apontam a dificuldade financeira como uma barreira para
conseguir-se o autocuidado em diabetes ja que s&o impossibilitadas, pela pobreza
econdmica, de comprar alimentos, o que dificulta a adesdo ao tratamento. A
associagdo, entre o rompimento de habitos alimentares e dificuldade financeira-
pobreza- situa as mulheres em contingéncia de desvantagem em relacdo ao
engajamento no autocuidado continuo. Vejamos alguns relatos:

As vezes 0 que me preocupa também é a alimentacéo ¢ porque hoje eu néo trabalho.. e

nermn todo dia tern aquilo que eu precisava comer.. nem todo dia a gente tem dinheiro
(Alegria).

Nem todo dia eu tenho a alimentacdo cerla: a laranja, uma fruta..nem todo dia temn, ai
ndo lem como comprar € eu como o que fenho. Na minha casa sO 0 meu marido
trabalha e frabaiha quando tem, ndo é empregado, eu néo fenho saldrio, entdo quando
temn dinheirc eu compro fruta , quando ndo tenho como o que tenho em casa

(Persisténcia).

A pobreza é uma realidade nas vidas dessas mulheres que lutam pela
sobrevivéncia em "é@ﬁﬁigﬁes ml’nimas. Apesar disto, elas sado imbuidas pelos
profissionais de saude a seguirem um regime alimentar que difere dessa realidade.
As falas elucidam como a pobreza interfere na possibilidade de escolha de
alimentos ideais as necessidades nutricionais das mulheres para que possam obter

um controle metabdlico.

Por isso devemos rever o modo como anunciamos as orientacoes

nutricionais as mulheres, adequando-as a realidade de cada uma delas, afim de
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facilitar o engajamento nessa pratica cuidativa. Existe por parte das mulheres um
sentimento de pesar frente a mudanga de habitos alimentares, o que implica a
dificuldade em aderir ao tratamento diabetoldgico pela pobreza econdmica e, em

conseqléncia, a dificuldade em aderir ao ato de cuidar-se.

Compromisso, em seu depoimento, mostrou como se sente insegura e
frustrada ao receber dos profissionais de saude, um roteiro de alimentagéo ineficaz,

inadequado ao mundo vivido por ela.

{...)quando recebi um papel dizendo da comida, eu disse: “Aj meu Jesus a lista da forne,
eu ndo posso ficar sem comer farinha”. AH minha fitha sem farinha eu tremo. Nem era
pra comer farinha, nem era pra Comer airoz...era pra comer bem pouguinho. Ai eu pensei.
Eu tenho que cumprir a dieta, ai comecei a cumprir, e passei um meés fazendo a
dieta.. Mas n&o agientei ndo; eu adorava manga e nédo podia comer, mas eu s6 danada ¢
comecei a comer tudo. também ndo tinha dinheiro pra comer o que tinha no papel.

Ao conceituar o roteiro de alimentacdo como fista da fome,
Compromisso denuncia a forma como as mulheres percebem as recomendacdes
alimentares: primeiro como algo que representa o rompimento total e imediato de
habitos e costumes alimentares—uma violéncia ao direito de planejamento do
cardapio nutricional, segundo como algo penoso comparado a fome—um castigo

por ser diabética.

Quando se trata de lidar com o embate entre a pobreza econdmica das
mulheres e a alimentacdo diabetologica, devemos ter cuidado para ndo focar
exclusivamente a pobreza como fator limitante da promogao do autocuidado dessas
pessoas, ao contrario, devemos, a partir dessa realidade, ajuda-las a transpor tais

dificuldades mediante um planejamento compartilhado, (re) discutido na medida em

que elas proprias encontrem solugdes para tal adversidade.

Foi possivel fazer isto em grupo e sabia que estava me conduzindo com
ética e respeito aos direitos de salde destas mulheres, pois de nada vale distribuir

uma lista de fome, sabendo que esta ndo sera incorporada ao cotidiano do cuidado.

E necessério que haja um esforco mutuo—profissional e cliente—para

ajuda-las a enfrentar as situagbes adversas ao ato de cuidar-se, caso contrario,
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continuaremos nos sentindo insatisfeitas com 0 nosso cuidado, gquando nos
deparamos com pacientes apresentando sintomas de crise hiperglicémica efou
desenvolvendo algum tipo de complicacdo cronica propria da doenca. A
responsabilidade para reduzir essas intercorréncias também € nossa e, para isso,
precisamos nos instrumentalizar com maneiras de cuidar que priorizem, além dos

aspectos biolégicos, os econdmicos, sociais e familiares das mulheres.

Assim favoreceremos as mulheres a equidade em saude gue, segundo
Braverman e Gruskim ( 2003), diz respeito a reducdo das oportunidades desiguais
para ser saudavel entre membros de grupos sociais menos privilegiados como as

pessoas pobres.

Essa desvantagem que as mulheres pobres tem com relagdo aos
alimentos de suporte nutricional capazes de manter a saude bioldgica tem de ser

repensada por todos nds envolvidas no cuidado.

Sendo a pobreza econdmica uma realidade, ndo podemos desconsidera-
la nem abandonar as mulheres nesse confronto tao desigual, cabendo a nds, como
enfermeiras, imbuidas dos pressupostos da promocgao da saude, influenciar as

instituicbes de saude a se envolverem nessa discussao.

Giovanella et alii (2002) ressaltaram alguns aspectos discutidos no
seminario intitulado “Saude e desigualdade: instituicdes e politicas publicas no
seculo 217, dentre eles, o de que o0s indicadores de saude sdo ferramentas de
analise da desigualdade social e se espera que o setor saudeﬁ lidere a lista de
formulagdo e implementacdo das politicas intersetoriais para a redugdo das

desigualdades sociais.

A situacdo se agrava ainda mais quando nao ha medicagdo nas
Unidades de Satde, ja que em situacao economicamente desfavoravel e com tantas
solicitactes e recomendacdes dos profissionais de saude, as mulheres se deparam
com a realidade de ndo conseguir a medicacao, intensificando ainda mais a

instabilidade do engajamento no autocuidado. Vejamos alguns dos relatos:
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Quando falfa o medicamento aqui € horrivel (Tranqtilidade).

E horrivel, gente nZo tem dinheiro pra comprar.E uma preocupagdo a mais.Agora
mesmo, ndo ta faltando remédio pra diabeies ndo s6 pra presséo e compritnidos pra néo
engravidar. Oiha eu néo tenho dinheiro pra comprar e estou preocupada porgue ndo
posso engravidar n&o. E dificil (Coragem).

Nem todo dia tenho dinheiro pra comprar remédio... As vezes falfa dagui (Alegria).

E o remédio que falta mujto, porque eu ndo tenho dinheiro pra comprar quando falta
agui. Ai eu tomo um remédio caseiro que me ensinaram, que disseram gque ¢ bom pra
diabetes. Tendo ¢ comprimido ou ndo eu sempre fomo ¢ chg (Compromisso).

E quando ndo tenho, eu fico muito preocupada e fago o que me ensinam (Esperanca).

Ave Maria, eu figuei com muito medo de ndo poder comprar, com 08 pregos do remédio
€ as vezes fafla aqui, isso me da medo.Eu pensei que ia moirer {(Paz).

De posse da prescricdo médica, as mulheres muitas vezes se véem
desprotegidas do sistema de saude, que nao garante a eficacia da distribuicdo de
medicamentos, levando-as a procurarem outro servigo, como diz Alegria ... a gente
tem de sair de madrugada pra conseguir uma ficha arriscando a vida pra conseguir

remedio em oulro posto.

A falta de medicacdo levou as mulheres a serem acompanhadas am
varias unidades de saude para garantir que, faltando medicagdo em um dos postos
elas tenham outros como garantia. Isto € muito desfavoravel para o autocuidado,
pois rompe a continuidade do tratamento com o profissional de saude, j@ que

passam a ser atendidas por varios, simultaneamente.

Posso considerar essa falta de medicac&o, mesmo que temporaria, uma
injustica social e assim totalmente contréria a um dos principios basicos de justica
social, explicitado na Declaragao de Adelaide, em 1988, que éode assegurar que a
populagdo tenha acesso aos meios “imprescindiveis para uma vida saudavel e
satisfatéria (BRASIL, 2001).

Para as mulheres, o tratamento medicamentoso € um meio gue pode
trazer beneficio a sua saude e, quando interrompido subitamente, pode trazer
transtornos, ndo apenas bioldgicos, mas também emocionais, como vimos nas falas
linhas atras, tais como a inseguranca e medo de desenvolver complicacbes

advindas da patologia.
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solidariedade:

Se ndo fossem minhas fithas que podem me ajudar comprando os remédios quando
faltam fica dificil. Eu tenho um vizinho que quando falta meu remédio e ele tem, ele me
dé..e assim a gente ndo deixa de tomar remédio. A genie se gjuda,ainda bem que me
dou bem com meus vizinhos (Saude).

Quando pode ajudar eles me ajudam.. mas ajudam com o que podem. E dificil, é dificil, &
dificil {Forca).

Quando eu to assim com problemas, faltando coisas na minha casa, remédios, com
minha crianga doente eu sinto logo dor de cabega, ¢ horrivel horrivel horrivel. Ainda bem
que quando meu pai pode ele ajuda,né?(Coragem).

Ave Maria, demais..quando falta remédio agqui elas compram e Se preocupam Comigo.
Elas tem muito cuidado comigo. Fazem de fudo pra ndo falfar nada pra mim, ¢ elas
dizem pra eu ndo faltar de vir pro grupo, porgue elas sabem que & agui é muifo bom
{Amor).

O apoio dado pela familia, guando auxilia as mulheres a adquirirem a
medicacdo, na falta desta no NAMI, demonstra compromisso e apoio além de
contribuir na prevencdo de danos gerados pela interrupcdo do tratamento

farmacoldgico.

Nesse sentido, a familia constitui a primeira rede de apoio social por toda
a vida do individuo, além de exercer uma funcgdo protetora diante das tensdes
geradas pela vida cotidiana (LOURO BERNAL, 2003).

Voltando a fala de Forga quando repete por trés vezes & dificil, é dificil, é
dificil, & preciso que se entenda que esse apoio vem de pessoas desempregadas ou
subempregadas e, neste contexto, a falta de medicacdo surge como um peso no
orgamento familiar que nem sempre & pos‘sivei de se administrar. Forga nao retrata
apenas a sua indignacao, mas falaa voz das demais, que, como a propria, passam
grandes dificuldades financeiras, tornando dificil, dificil, dificii, engajar no

autocuidado frente a mais esse obstaculo.

Essa falta de medicacdo no NAMI ocorreu durante os meses de margo a
junho de 2003, coincidido com as atividades do GEAD, o que me fez procurar a
Coordenacao para que pudesse esclarecer as mulheres os motivos dessa falta, que
foi atribuida ao ndo-repasse de verbas do Municipio para a compra das

medicacdes.
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A partir desse problema, outra pauta da discussao veio a tona: a falta de
metformina, droga imprescindivel no tratamento do Diabetes mellitus tipo 2, na lista
das medicacdes utilizadas. Solicitei a aquisicdo dessa droga e busquei parceria com
uma medica que também assiste as mulheres que participaram desta pesquisa.
Assim conseguimos sensibilizar a Coordenacdo do NAMI para a compra dessa
medicagao e posso dizer que as atividades do grupo de autocuidado em diabetes
fortaleceram o atendimento a essa clientela e impulsionaram o servico na melhoria

da qualidade de assisténcia.

Os servigos de saude que negligenciam o bem-estar dos diabéticos
acirram as desigualdades sociais e contribuem para o enfraquecimento da satde
como um direito humano, além de constituir-se como um dos entraves a adesdo do

autocuidado.

Assim, compeie =zos gestores de saude o desafio de avaliar os
investimentos financeiros destinados a garantia assistencial a saude dos diabéticos,
a fim de que se possa intervir e colaborar ativamente para a consolidacao da

melhoria das suas condigdes de vida.

Rassi Neto e Boguys (2003) dizem que a complexidade das questbes
relacionadas as condigbes de vida que influem sobre o cuidado & saide mostra
diferentes processos e desafios na integracdo da gestdo publica e leva a um claro

reconhecimento de que ndo existe uma solugdo-padrdo.

Nesse sentido, as politicas publicas devem considerar tais complexidades
para gque novas formas de intervengdo sejam pensadas e assim possam trazer

novas possibilidades de garantia & adeso do autocuidado em diabetes.

Fazendo assim, estardo cumprindo o compromisso para uma salde
publica global, conforme preconizado na Declaracdo de Adelaide, que considera a
paz, a justica social, alimentacdo adequada, educacdo, moradia decente e renda
adequada como alguns dos pré-requisitos para o desenvolvimento social e de
saude (BRASIL, 2001).
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Nao apenas os fatores socioambientais € que se interpem ao
engajamento no autocuidado; a naoc-aceitacdo da doenga € outro fator que surgiu

como barreira para o alcance do engajamento das mulheres no autocuidado.

O ato de cuidar-se sem a perspectiva da cura bioldgica & um fendmeno
de aceitagdo dificil para as mulheres; orientadas com base no modelo biomédico, as
mulheres buscam a satisfagdo plena do estado de saude por meio da cura, o que

Nao ocorrera, ja que sao portadoras de uma doenga cronico-degenerativa.

A expectativa da cura pelas mulheres deve levar os profissionais de
saude a reflexdo de que é preciso ter muito talento para envolvé-las no autocuidado
com vistas a vida, no sentido mais amplo, e ndo apenas com vistas ao controle
biologico, pois este nunca as devolverd a cura bioldgica que tanto almejam, contudo

podera assegurar-thes um viver saudavel por intermédio do engajamento.

Tratamento sem cura? E preciso ter comunicagdo entre profissional e
cliente. O GEAD proporcionou essa comunicacao e valorizagdo do autocuidado em
situacdo de doenca cronico-degenerativa. Os depoimentos das multheres reafirmam
isto:

£

O grupo ajuda muio...que acho bom porque quando eu descobri que tinha diabetes su
fiquei triste, né? Porgue essa doenga ndo fem cura, né, essa doenga?So fem o
fratamento, né. 56 que com a ajuda do grupo, ave Maria vocés conversavam comigo, me
dizia como era a diabetes, e foi logo quando eu descobri que era diabetes (Coragem).

Antes eu pensava assim gue o diabetes tivesse cura, cura ndo fem ndo mas ameniza
né..ai depois comecei a ver as orientagbes daqui do grupo, e nas orentagbes o pessoal
dizia: ndo ¢ doenga ndo € s6 se cuidar ai entdo eu o gostando por causa das orientagfes
gue a gente tem e isso tem me ajudado a viver e a se cuidar melhor (Integracio).

Esses dé’péifnemos denunciam que o conceito biomedico de saude como
sendo auséncia de doenca estava arraigado também nas mulheres. N&o podia ser
diferente, j&@ gque o modelo assistencial individualista que priorizamos ainda esta
pautado predominantemente no conceito que sustenta a doenga como foco central

do atendimento.

A postura dessas mulheres nada mais € do que um reflexo da nossa

visdo para a doenca, para o0s aspectos biomédicos, moldando-as assim na



dimensao curativa que relega a promocéo da saude, o que dificulta a incorporacéo
de atitudes de cuidado ja que essas ndo mudam a sua condigdo de ter uma doenca,
alvo maior das mulheres. A substituicio desse foco pela revalorizacio da vida é um

modo de “trocar essa moldura”.

Nesse sentido, cabe a iodos nds renovar, no cotidiano da pratica, o
significado de saude enfatizado na Carta de Alma-Ata, em 1978, como ndo sendo
esta apenas a auséncia de doenga, e valorizar o cuidado, pois assim podemos
motiva-las a adesdo ao tratamento, embora este ndo traga cura da enfermidade,

mas sim renovacao para a vida (BRASIL, 2001).

Para as mulheres, o fato de serem diabéticas € uma grande barreira a
vencer, € como um obstaculo constante em suas vidas. Vejamos como as

depoentes percebem esse fendmeno:

NFo é muito bom viver com diabetes. Bom, ndo é ndo, mas a genfe fazendo fudo pra
conirolar, t4 indo bem {Forca).

PFra mim ela & muito triste, eu figuei muito triste porque ndo pode comer nada gue gosia,
fem que sair das coisas gue gosta, doce , agucar gue eu gostotudo mudou porque
minhas comidas era tudo doce. Eu sinfo falta dessas comidas porque eu ainda ndo me
acostumei com essa vida (Coragemy).

Diabetes pré mim foi uma surpresa que apareceu, & uma doenga gue ndo € muito boa
ndo mas a pessoa fem que saber mudar de vida, fazer o que nfo fazia antes, né? Tem
que fazer regime, as caminhadas, que é pra poder ficar melhor (Satde).

E uma doenga mais pra gente sofrer e pra gente acreditar gue ndo fica boa, mas eu
fenho fé em Deus que controlo {Integragéo).

O diabeles Iras depressédo. Pra quem ndo sabe lidar com ela raz muita depressio e
pode chegar alé a morte(...) A gente tem de ser muito forle e de ter muita vontade de
viver quando se descobre que € diabélica {(Animo).

Pra mim & deixar de ccmerlb que gosto, deixar de comer rapadura que gosto muito,
deixar de comer comida com gordura.E tirar o que gosto de comer (Amor).

As falas retratam que o diagnostico significou para as mulheres uma vida
com perdas, com depressao, com sofrimento mental e com desesperanca. Assim
sendo, estes aspectos precisam ser discutidos com as mulheres durante a nossa

pratica assistencial para que possamos facilitar o aceite dessa condicdo e, a partir



dai, favorecer a valorizac8o do engajamento no autocuidado como mecanismo de

um viver saudavel.

Diante de tantos fatores adversos a vida das mulheres, ocasionados pela
questdo ambiental, violéncia, desigualdade social, desemprego, fragilidade dos
servicos de saude, inacessibilidade aos alimentos preconizados no programa
nutricional, o cuidado centrado nos aspectos bioldgicos, aléem da no-aceitacdo da
doenga, as vivéncias em grupo de educacdo para o autocuidado ensejaram o

engajamento no autocuidado das mulheres.

Isto se deu pela oportunidade que todas tiveram em discutir entre si
mesmas sobre suas questdes de vida, de saude e autocuidado, por intermédio de
um dialogo participativo, baseado em um processo de educacao que considera a

ética nas relagdes humanas, como veremos a seguir.

A Educagdo grupal como norte do processode engajamento no autocuidado

0O encontro, em grupo, das mulheres com outras em semethante condigéo
de vida, em um espaco onde havia possibilidade para a construgdo da Educagao
em Saude mediada pelo didlogo, favoreceu a reconstrugio do engajamento por

meio da capacitagao muotua.

Candeias (1997) diz que a Educagio em Saude tem como referenciais as
concepgdes de saude e de educagdo pautadas no desenvolvimento das
potencialidades humanas, no ‘pbtéﬁciai de transformacéo da realidade, sendo

integrantes dos direitos fundamentais da pessoa humana.

Nesse sentido a Educacdo em Saude em grupo pautou-se ainda pela
possibilidade de mudar o modelo de atendimento imposto ao diabético, que impede
uma comunicacio eficaz e a troca de experiéncias, fortalecendo assim o mito de
gue o profissional de saude é detentor exclusivo do saber, cabendo a ele transmitir

seus conhecimentos, restando ao outro portar-se como alguém desprovido de
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saber, que continua a permanecer na rebeldia do comportamento ditado pelos que
dominam as formulas de vida ideal: € a cultura da deseducagéo e da rotulagem do

diabético.

Essa cultura e esta rotulagem fortaleceram ao longo dos anos, o enfoque
predominantemente curativo em detrimento do preventivo no cuidado ao diabético.
Por gué? Porque ainda permanecemos céticos em relacdo as propostas de
atividades técnicas — Educagdo em Saude — de forma participativa que promovam

o0 enconiro de conhecimentos.

Concordo com Cocco (1999), quando diz que as praticas educativas em
saude estdo presentes no cotidiano dos profissionais de saude e dos usuarios dos
servicos de saude, porém, ndo conseguem, via de regra, originar grandes
transformagdes, que tenham impacto no modo de vida da populagdo, em suas

condigOes de saude e na construcio de sua cidadania.

Reafirmo gue os profissionais de saude pouco realizam Educacio em
Satde e sim transmitem regras, produzindo imposicbes por meio de uma

comunicacdo excludente que sustenta o cuidado em saude sob o olhar biomédico.

Se considerarmos que essas mulheres 1&m baixa escolaridade e algumas
delas s30 analfabetas, o processo de educagéo deve ser intensificado para facilitar

a compreensé&o das orientacbes para o engajamento.

Lessa (1998) concorda com a idéia de que'a ades&o das orientacdes esta
relacionada a um bom nivel de escolaridade, mas, sobretudo, com 08
conhecimentos adequados da doenca e suas complicagbes, a aceitagdo das
doencas. Diz ainda n&o acredéi{arwque, em face da baixa escolaridade, dificiimente
os diabéticos inseridos nos programas de saude publica do Brasil alcangarao

controle satisfatorio.

Entendo o pessimismo dessa autora, cabendo a nés mudarmos esse
horizonte e entender que as orientagfes podem n&o assegurar o processo de
engajamento dessas mulheres, mas que o processo de Educacéo em Saude grupal,

norteado pelo ato de educar que ndo considera a educacdo como simplesmente
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orientar ou transmitir conhecimentos, pode assegurar o engajamento almejado por

todas nos, que somos sensiveis ao cuidado em diabetes.

Existe, no processo educativo, um arcabougo de representacbes de
sociedade e de homem que se quer formar. Assim, ndo ha um processo educativo
asseéptico de ideologias dominantes, sendo necessaria a reflexo sobre o préprio
sentido e valor da educacdo na e para a sociedade (LUCKESI, 1994; SAVIANE,
1985).

Este processo educativo foi vivenciado por Compromisso e Coragem
gue traduziram assim seu entendimento sobre educacio nas atividades do grupo,

gue promoveram o0 engajamento

(...)eu t6 gostando por causa das orientagfes que a genfe tem e isso tem me ajudado a
viver € a se cuidar methor (Compromisso).

S6 gue com a ajuda do grupo, ave Maria vocés conversavam comigo, me dizia como era
a diabetes, e foi logo quando eu descobri que era diabetes (Coragem).

Compromisso compreendeu as orientacdes como uma ajuda para se
cuidar, enquanto Coragem valorizou a comunicacdo que havia no grupo que ia ao
encontro da sua necessidade momentanea. A orientacao foi percebida como uma
ajuda para uma reflexdo de cuidado que a conduzisse ao engajamento e ndo como
imposicao para mudar comportamento. A fala de Coragem me levou a pensar que a
comunicacao € algo essencial entre pessoas e sua eficacia deu-se pelo encontro do

didlogo com o que ela precisava no momento para a sua vida, para a sua sautde.

Satide explicita ainda mais a esséncia do trabalho em grupo de educacéo
para o autocuidado ndo apenas céntrado em orientactes, mas em dialogo, ao dizer

que este aqui ¢ diferente, aqui tem orientago, fem fala.

E importante destacar o fato de que as orientagbes associadas a fala, ou
seja, ao dialogo entre profissional e demais membros do grupo, despertaram nas

mulheres o interesse pelo engajamento no autocuidado.

Freire (2001) ndo poderia estar distante desta reflexdo sobre didlogo ja

que ele diz ser por meio dele que se dé a verdadeira comunicagdo, onde 0S
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interfocutores sédo ativos e iguais. A comunicacdo € uma relagdo social igualitaria,

dialogal, que produz conhecimento.

E valido dizer que o conhecimento em satde refletiu na educac3o para o
engajamento no autocuidado, tendo sido esta consolidada pelas mulheres no
GEAD. Para tanto, foi imprescindivel uma comunicacac entre mim e as mutheres, a
qual demandou tempo, tempo este de que muitas vezes ndo disponho no

ambulatdorio ao realizar consulta individual.

Rice e Candeias {1998) apontam como entraves a comunicagdo no
ambito da Educacdo em Saude o enfoque predominantemente curativo em
detrimento do preventivo, a auséncia de integracdo entre os educadores e o0s
membros da comunidade, a falta de abordagens multidisciplinares e o ceticismo do

profissional em trabalhar de forma participativa com a comunidade.

Esses entraves devem ter parcela de coniribuicho para a nao-
incorporacao, pelas diabéticas, das orientacdes realizadas pelos profissionais de
saude. Em grupo, entretanto, acontece uma comunicacdo que denomino de
‘relacionamento do dialogo”, e nao um ‘“relacionamentc de transmissdo de
conhecimentos”, como veremos nas falas seguintes:

no grupo ey aprend muita coisa a como controfar a diabetes, controlar o coragdo, eu

tenho probiema de pressfo alta também. O grupo me ajudou em fudo e além de ajudar

nos meus problemas de saidde, me ajudou nas minhas amizades, na minha vida, na

minha comunicagdo...eu sempre fui muifo comunicaliva mas aqui eu fiz mais
amizades(Compromisso).

eu gosto assim de ficar perto, guando a gente t4 conversando, eu acho muito importante
o grupon, eu alé esguego as coisas de casa.Nio gosto de ficar preocupada,
pensando...Quando eu chego aqui No grupo eu esquego meus probiemas (Amor).

é alegria, é-amor, é fazer boas amizades, fazer amizades dentro do grupo. A coisa pior
que tem é fazer 0 que ndo se quer € N0 grupo ninguém é obrigado a vir. Vem quem quer
e quem se senfe do grupo.Eu me sinto do grupo porque aqui a gente tem liberdade de
falar, de dialogar (Integracio).

Esse refugio no grupo de educacdo para o autocuidado foi construido
mutuamente por todas as envolvidos no processo grupal e assim foi rompida de
forma gradativa a barreira que me separava (profissional de saude) das mulheres

(clientela diabética), pois havia liberdade para o dialogo. O dialogo despertou nas
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mutheres a nocdo de que o grupo N&o era um espago para serem orientadas sobre
normas do autocuidado sob a lbgica biomédica, mas tornou-se espaco de refugio
dos problemas que enfrentam em seu cotidiano que tanto dificultam a vida saudavel

em diabetes por meio do engajamento.

Para que as mulheres pudessem superar tantas adversidades e se
engajar no autocuidado, elas precisaram de apoio e de atitude dialogal comigo, que
representava naqueles momentos o profissional de saude, conforme posso mostrar
agora:

Pra mim me cuidar eu preciso de conversar COm as pessocas € eu me sentir que preciso
melhorar (Esperanca).

Preciso de apoio das amigas, da senhora que esta acompanhado a gente muito bem..eu
estou muito feliz..a senhora esta acompanhando a genie até hoje e vai continuar se
Deus qguizer. E assim sei que vou melhorar cada vez mais (Alegria),

{...)porque as vezes D apoio que nos femos aqui Nos ndo temos em casa, nél...)So a
atengdo que vocés tem pela gente, aqui é maravithoso, maravilhoso (Animo).

Agui no grupo a senhora dé confianga a gente..s8o poucas que fazem isso. A senhora
devolveu a vontade da gente viver € confianca também, porque as vezes a genie ta em
casa triste e quando chega aqui deixa tudo do lado do portéo (Paz).

Esses "depoimentos comprovam que houve o rompimento da relagéo,
hierarquizada enfermeira (opressor) — paciente {oprimido), passando a assumir uma
postura de aprendizes da liberdade do didlogo em autocuidado, no qual cada uma,
ao exercer seu papel nessa nova relacio, o faz como descoberta consciente da
importancia do outro, sem ameacgas, sem regras impostas e sem rigor, com a

finalidade de se almejar o engajamento.

As mulheres foram consideradas como pessoas em busca de autonomia,
disposta a correr ris€os, a abrir-se ao novo com capacidade para perceber seu
papel pessoal e social diante dos desafios colocados a cada momento (L'ABBATE,
1994).

Isso significa dizer que essa relacdo ndo se limitou a transmissdo de
conhecimento, mas expressou uma comunicagdo interpessoal, um dialogo, em gue

eu, como profissional de saude, pude assumir o papel de cuidadora e as mulheres
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assumiram o papel de seres participalivos capazes de discutir sobre o processo do

engajamento no autocuidado e nao como alguém que carrega uma patologia.

No processo de engajamento no autocuidado, é preciso que a Educacio
em Saude seja como uma combinacdo de experiéncias de aprendizagem
delineadas, com vistas a facilitar agdes voluntarias conducentes a saude. Essas
acoes dizem respeito a medidas comportamentais adotadas por uma pessoa, grupo
ou comunidade, para alcancar um efeito intencional sobre a propria saude (GREEN
e KREUTER ,1991).

Para que este efeito intencional fosse alcangado, tive de compreender
inicialmente que o estimulo do engajamento das mulheres ac ato de cuidar de si
ndo seria possivel pela transimissdo de um determinado conteudo ou uma
informacdo sobre autocuidado em Diabetes mellitus, mas devia ser pautado na
disponibilidade ético-profissional que legitima o© ato de cuidar do outro com

qualidade.

A partir disto, ocorreu um despertar da importancia do autocuidado
fortalecido pela confianca das relacdes estabelecidas, tal como disse Paz:

Agui no grupo a senhora dé coﬁﬁakga a gente (...} A senhora devolveu a vontade da
gente viver e confianga tambeém. ..

Essa confianca foi um resultado, ainda, da capacitaggdo para o
autocuidado construida no grupo, o gue remete a recomendagdo da Carla de
Ottawa, guando diz ser essencial a capacitagdo de pessoas para o aprendizado

durante foda a vida, preparando-as para as diversas fases da existéncia, inclusive o

enfrentamento de daehgas cronicas (BRASIL,2001).

A partir ainda da confianca estabelecida entre as mulheres, estas
encontram no convivio grupal forga para reconstruir o engajamento no autocuidado
e prosseguir a caminhada para a vida como uma fonte de satde.

O grupo é mais vida, mais satde, mais amizade, mais for¢a de vontade de levantar e

dizer eu vou viver, recuperar a minha saude e essa diabetes vaj baixar, essa presséo

também. Alguém vai ajudar, o grupo fodo ta aqui pra me ajudar, pra me dar forga, eu ndo
fo sozinha tem muifa genfe como eu.(..) E um grupo de apoio, apoiar em fudo, na
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saude, as vezes alé na vida, um desabafo, porque nem com odo mundo vocé pode
contar alguma coisa gue aconteceu com vocé, gue as vezes lem dez pessoas e wma he
ajuda ...ai entdo o grupo pra mim é muito importante, eu acho muito importante (Animo).

O grupo pra mim € uma alegria, tornou-se um grupo de amizade, né, me da muita
alegria, paz. As vezes a gente chega aqui muifo pra baixo e saj la no ¢éu (Alegria).

Pra mim grupo ¢ a convivéncia, € uma ajuda, parece que lira a genle de um canio e bota
noutro, da afegria e ajuda muito a gente ser mais feliz (Paz).

O grupo para mim é a ajuda pra vencer as coisas porque anfes eu tinha depressio, eu
sentia vezes vontade de chorar ndo tinha dnimo pra nada, ai depois gue eu vim pro
grupo acabou a depresséo e melhorou a minha diabetes; eu figuei mais alegre, me sinto
otima (Motivacao).

A fala de Animo traduz como os encontros no grupo de educacdo para o
autocuidado serviram como diretrizes para a tomada de decisdo sobre o©
engajamento no autocuidado, quando suscitou o desejo pela vida, pela saude, pelas
amizades construidas e pelo encorajamento de levanfar e dizer eu vou viver,

recuperar a minha satde e essa diabetes vai baixar, essa pressdo também.

Em grupo, foi possivel que as mulheres se percebessem em coletividade,
como pessoas que dividem as mesmas expectativas com relacéo ao diabetes, que
enfrentam as mesmas adversidades cotidianas ao engajamento, mas, em grupo,
nao existe soliddo, ha solidariedade, pois neste espac¢o as mulheres sabem que
alguém vai ajudar, o grupo todo ta agui pra me ajudar, pra me dar forga, eu ndo to

sozinha tem muita gente como eu.

Fica patente que, para que haja engajamento no autocuidado, as
mulheres precisam umas das outras, necessitam de um didlogo e assim a saude em
grupo passa a ser ccmp{eendada como uma construgdo conjunta e participativa
consoante o que defénde a Caﬁa de Ottawa: a construcdo em sailde se da pe?
cuidado consigo mesmo e com 0s outros, pela capacidade de tofmar decisbes e
obter controle sobre as circunstancias da propria vida, e pela luta para que a
sociedade ofereca condicOes que permitam a obtenc&o da saude por todos os seus
membros {BRASIL,2001).

Essa construgdo conjunta e participativa estabeleceu as relagtes

interpessoais pela possibilidade de as mulheres se comunicarem, falarem e serem
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ouvidas sobre algo gue interessava a todas, fazendo com que houvesse sentido
engajarem-se no autocuidado pela valorizacdo da vida despertada no grupo de

educacio para o autocuidado.

Leiamos o que dizem as mulheres:

Eu me sinto gente, eu me sentia um bicho..€ mesmo. Antes eu vivia isolada, agora ja
consigo me enirosar; eu ndo conseguia dar nem um bom-dia...agora fo melhor. Eu me
sinto livre (Paz).

Pra mim desde que comecei que eu acho bom ne devido a tudo que eu aprendi agui
sobre me cuidar e porgue melhorou a minha diabetes (Coragem).

Eu acho que a minha vida renasceu de novo. O grupo me ajudou em tudo e além de
ajudar nos meus problemas de satde, me ajudou nas minhas amizades, na minha vida,
na minha comunicagéo (Integraco).

Estes depoimentos indicam o quanto cada uma delas avangou com
relacdo a autocuidado e valorizagdo da vida. Remeto-me ainda ao periodo de
selecdo dos sujeitos dessa pesquisa, com base nos déficits de autocuidado, e
percebo ainda mais a importdncia do grupo como facilitador do engajamento no
autocuidado e de como essa forma de cuidar transforma a vida das mulheres,
fazendo-as reconhecer a sua singularidade e relembrar a sua trajetdria como ser
humano, estabelecendo a fronteira do antes e depois do grupo. Isto foi retratado no

depoimento de Paz, que ultrapassou a fronteira do isolamento social, quando disse

... eu me senlia um bicho....agora eu fo melhor. Eu me sinio livre.

As mulheres olharam para si como pessoa humana, como ser social, que
precisa dos outros para se engajar no autocuidado em diabetes e ndo apenas como

alguem que porta uma patologia.

Desta feita, em grupo, foi possivel o engajamento no autocuidado porque
ensejamos o ato de encorajar a ajuda reciproca—cada um a cuidar de si proprio, do
outro, da comunidade e do meio ambiente natural, conforme mencionado na Carta
de Ottawa (BRASIL,2001).

Coragem, ciente da sua condi¢do humana, embora passe por tanios

problemas com seu filho, portador de doenga cronica, encontrou suas respostas no
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GEAD e diz que tudo gue eu aprendi agui sobre me cuidar e porque melhorou a

minha diabefes.

Nas vivéncias do GEAD, tendo como fundamento a convivéncia entre as
mulheres, houve momento para manifestacbes das emogdes humanas, tais como
cantar, brincar, dancar, rezar, aprender, ser livre, ser em grupo, ou seja, traduzindo
tudo pelo depoimento de Integragdo: grupo me ajudou em tudo € além de ajudar
nos meus problemas de saude, me ajudou nas minhas amizades, na minha vida, na

minha comunicacéo.

Isso indica ter havido, em grupo, alem de uma cooperacdo para 0
engajamento no autocuidado em diabetes, a resolugéo de conflitos individuais de
modo eficaz, criando condigbes para viver em comunidade, tornando-se um agente
coletivo capaz de pensar sobre suas vidas, promovendo assim a tomada de decisdo
sobre o viver sob autocuidado. Neste espaco de convivio, também se dividem
alegrias, risos que podem servir a muitos que chegam em condiggo de tristeza e

desanimo.

Desta forma, é licito dizer que o GEAD funcionou como promotor da
saude, valorizando as mulheres como individuos, fazendo com que se percebessem
como alguém responsavel pela sua vida. A vida é valorizada em grupo, onde
também se dividem expectativas, uns com os outros, de pessoas que precisam de

didlogo para se sentir gente, conforme afirmativa de Paz.

Esse sentir gente aconteceu porque, em grupo de educacgdo para o
autocuidado, cada mulher foi focalizada como pessoa integral, com liberdade para
mostrar-se como pessoa historica, capaz de refletir e transformar sua realidade de

satide, com liberdade de escolhas a fim de construir o engajamento no autocuidado.

O engajamento no autocuidado ocorreu porque houve uma mudanga de
atitude das mulheres por via do aprendizado construido gradativamente, sem regras
rigorosas, sem “lista de fome”, mas de forma prazerosa e consciente para a busca
de um viver saudavel e que culmine em uma conscientizac&o sobre o valor para a

vida de cada uma sobre a adesdo ao ato de cuidar-se.
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E o que Minkler (1985) chama de empowerment, isto €, um processo pelo
gual individuos, grupos sociais e organizagtes passam a ganhar mais controle

sobre seus proprios destinos.

Ainda sobre empowerment Laverack (2001) diz que ele estd diretamente
relacionado ao desenvolvimento de programas que promovam nas comunidades

uma consciéncia critica sobre sua realidade vivida.

Alguns depoimentos mostram como essa maneira de aprender em grupo
favoreceu a tomada de decisfes sobre o autocuidado, o gue culminaria no
engajamento:

E, & mesmo muito bom.. Ficar perfo dos outros...A genfe aprende e a genfe

ensina.{...)eu gosto de aprender no grupo com as oulras colegas. antes deu vir pro grupo

eu sabia muita coisa que a gente ndo deveria fazer, né? Mas depois que eu enfrei no
grupo eu sei o gue devo e o que ndo devo fazer (Forga).

é no grupo nos enfendemos muifas coisas porgue wma coisa € ser alendida no
consultdrio e outra é ser do grupo {Sadde).

No GEAD a figura da mulher diabética como paciente no sentido de “ser
passivo no cuidado” deixa de existir e cede lugar a pessoa diabética como “ser
agente de sua vida’, capaz de compreender gue, nesse processo de viver em
autocuidado, a gente ensina e a gente aprende e assim € estabelecida a distingao
entre o eu sabia muita coisa que a gente néo deveria fazer e 0 gque eu devo e 0 que
eu ndo devo fazer, a partir de uma capacitacdo construida em ambiente de

liberdade, porque uma coisa é ser atendida no consultorio e outra € ser a do grupo.

Portanto, na relacdo dialdégica com essas mulheres, sujeitos ativos desse
processo, devem ser reconhecidas a dignidade e a integridade das pessoas
envolvidas, estabelecendo-se uma relagdo de reciprocidade e crescimento com

vistas ao engajamento no autocuidado.

Fazendo assim, estaremos seguindo a recomendagéo contida na Carta
de Ottawwa aos servicos de salde, ou seja, de que facam uma mudanca de atitude
e de organizacdo para que focalizem as necessidades globais do individuo, como
pessoa integral (BRASIL, 2001).
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O reconhecimento das mulhseres como sujeitos ativos do processo de
engajamento com dignidade humana € um modo de reconhecé-las como pessoas
integrais que sao, jJa que assim podemos focalizar as suas necessidades por
intermédio de uma Educacéc em Saude norteada pela liberdade do dialogo e da

manifestacao de sentimentos que favorecem o engajamento no autocuidado.

Atitudes de engajamento cotidiano como possibilidade de garantia a sadude

O engajamento no autocuidado permeado pela educacdo, em gue 0
didlogo e a liberdade foram cultivados nas atividades do grupo de educagao para o
autocuidado, foi imprescindivel para que as muiﬁeres pudessem ser tornar
autbnomas, participativas, responsaveis para tomar decisdes quanto ao

engajamento.

Desta forma, vencendo as dificuldades socioambientais e de adaptacao a
incorporacédo de atitudes de autocuidado, as mulheres se engajaram nas
caminhadas, na escolha de alimentos saudaveis, na continuidade do uso de
medicac8o, enfim, na incorporacéo gradativa do engajamento, conforme se constata
nos depoimentos seguintes, reiterando assim que o grupo favoreceu o engajamento

no autocuidado:

(. )todo dia em fago caminhada, mas por causa do grupo. Eu nunca tinha feifo
caminhada. Eu aprendi muitas coisas, eu aprendi a fazer caminhada..Eu agora gosto de
fazer caminhada.Eu acho que eu esfou 6fima desde gque aprendi no grupo a fazer
caminhada (Amor).

O grupo éjﬁ&gu na minha caminhada, né..de ndo usar aguilo gue eu pensei que nédo fara
mal..Gragas a Deus pra mim € uma maravitha (Forga).

A alimentacdo eu vou fevando, a diefa, aprendendo aqui no grupo com oufras mulheres
gue tern diabetes, e vou levando a diefa. E tanfo que agora me dou com a diefa porque
ey comia muito antes e agora eu como menos. Agora eu me dou bem com a diela

{(Esperanca).

{...)Jporqgue eu comia coisas que faz mal ac diabetes e ai devido as orienfagbes do gue
podia comer, entdo fo me saindo dessas comidas, porque se ndo fosse isto, eu ndo vou
mentir ndo, ndo tinha safde das comidas ndo, mas eu agradego muito ao grupo que fa
me gjudando demais {Coragem).
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Amor e Forga incorporaram a caminhada como recurso para o
engajamento. Esperanc¢a procura alimentar-se saudavelmente e Coragem utiliza
medicacao de forma adequada, sem interrupgdes no tratamento, alem de constatar

perda de peso.

Tais atitudes que denotam engajamento podem parecer simples, mas nao
para essas mulheres que vivem enfrentando tantos fatores adversos a vida e com
dificuldade de aceitagdo de sua condicdo como diabética. Deve-se compreender
que, quer seja para realizar uma caminhada, quer seja para alimentar-se de forma
saudavel ou usar uma medicacdo, muitos obstaculos se erguem nessa caminhada

do engajamento.

As mulheres, contudo, n&o se relrairam ante essa realidade
demasiadamente dura; ao contrario, tritharam o caminho para o engajamento no

autocuidado, assumindo responsabilidades inerentes a sua condicao.

Acredito ser importante contextualizar o processo do engajamento de

algumas delas:

Amor nao realizava caminhada porque o ténis que tinha era de seu filho,
e 0 pé dele era bem maior do que o seu. Lembro-me de que, quando a vi pela
primeira vez usando ténis, ela me disse que estava muito envergonhada por usar

algo maior que seu pé. Apesar disto, adaptou-se e engajou-se em caminhadas.

Forga, apesar de residir numa area extremamente violenta e de ouvir
piadas e criticas quando saia de casa para caminhar, adotou esse comportamento e

percebe melhora em sua saude.

- Coragem, malgrado tantas idas e vindas ao hospital com seu filho de
seis anos, portador de doenga renal, o que a fez faltar por alguns dias as atividades
grupais, procura utilizar a medigdo adequadamente e faz dieta da melhor maneira
possivel, e esta feliz por estar diminuindo de peso, o que a deixa motivada a

prosseguir no engajamento no autocuidado.

As mulheres se engajaram no autocuidado pelo enfrentamento das

adversidades da realidade da vida cotidiana, por via da relacdo com oufras na
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situacdo face a face, o que lhes tornou possivel a expressividade de experiéncia
cuja falta tanto lhes dificultava a adesao de atitudes e atos de autocuidado. Sem
duvida, essa expressividade capacitou as mulheres a encontrarem uma

possibilidade de recuperar a cidadania para a vida mediante o engajamento.

Istc me faz lembrar ainda a reflexfo sobre a natureza do ser humano no
contexto do processo pedagoégico, feita por Freire (1977), ou seja, a de que ele é

um ser da praxis, da acédo e da reflexéo.

0O engajamento no autocuidado como acdo reflexiva ndo pode ser
conduzido em separado do contexto e da realidade vivida das mulheres que estio
envolvidas no continuum de construgcdo da saude por meio da praxis cotidiana do

autocuidado, da acdo do cuidado e da reflexdo sobre o autocuidado em diabetes.

Catrib et alii (2003) concordam com a nogdo de que a reflexdo-acao €

capaz de provocar mudancas individuais e prontidao para outras em grupo.

Nesse moto continuo de reflexgo, as mulheres consolidaram a acdo do
engajamento no autocuidado, seguindo-se a isto a promog&o da saude, pois elas
apontaram para a transformacdo dos processos individuais e de tomada de
decisbes favoraveis a qualiéade de vida e a saude. Por conseguinte, 0 engajamento
no autocuidado deu-se como mecanismo da promogao da saude por incrementar
decisbes e acgbes que as mulheres tomaram e exercitaram em beneficio de sua
propria saude, conforme registrado nos depoimentos:

Porque eu ngo sabia, eu ndo ligava e agora eu me cuido, ndo estou comendo mais do
Jeito gque eu comia..t6 comendo mais diferente (Motivacao).

(--.) eu antes de vir pra.esse grupo eu comia $6 tudo(...) agora to fazendo o fratamento,
to fazendd fudo cerfinho e o me dando muito bem (Esperanca).

Euy aprendi a comer menos, a me conlrolar mais, é dificil, mas t& conseguindo. £ duro,
mas 16 conseguindo (Persisténcia).

(...) porgue eu comia tudo que tinha pela frenfe...comia mesmo e ndo tava nem ai, {..)
fo conseguindc diminuida a comida.eu {0 conseguindo..té difici mas 10
conseguindo{az).

(...)Jeu nunca pensei em fer a satide gue tenho agora porque eu sei me cuidar , el como
$6 o que posso comer pra diabstes e tudo isso eu aprendi aqui no grupo { Esperanca).
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{. Jtenho mais cuidado, methorei basiante nas coisas gue fazia que nédo estou fazendo
mais porgue sei que ndo & bom pra mimné?{..) eu tenho aprendido gue ndo posso
exagerar (Alegria).

O exercicio eu fazia errado... aprendi a forma de caminhar cerfo, de me alongar..eu vim
compreender que a caminhada era pra ser feita de forma que também aliviasse a
mente{Animo).

Eu vivia 56 em casa ¢ so deitada (risos), vivia cansada e com cansago nas pernas mas
agora que aprendi a caminhar, a diabetes parou de subir e baixar porque era um fal de
sobe e desce; mas agora ta confrolando um pouco mais (Trangiilidade).

Agora tomo meu remédio direffo & como as coisa que posso.{...) eu ja me sai do pdo, me
saj do macarréio, eu uso adogante{..) eu fago tudo isto (Coragem)

Todo dia guando eu levanio pra caminhar eu digo.obrigado por mais um dia de
vida{Saude).

Eu sei 0 que devo e 0 gue ndo devo fazer.(..) 0 grupo ajudou na minha caminhada
{Forca).

O engajamento no autocuidado foi construido pelas mutheres, de per se,
e estas se mostram como sujeitos efetivamente capazes para escolher as acoes de

cuidado com o proposito de alcancar a satde em sua plenitude.

Motivagdo, Esperanca, Persisténcia, Alegria, Paz e Esperanga
engajaram-se no autocuidado pela habilidade de redefinir o plano alimentar, embora
considerem ndo ser uma facil tarefa, ao contrério exige delas esforgo e

COMPromisso.

-

Animos, Trangiiilidade, Satde e Forga incorporaram a susg vida de
cuidado a caminhada como habilidade para alcancar aquilo que tinham como

proposito.

Evidentemente, isto-demonstra o interesse despertado nas mulheres em
repensar uma nova pratica de autocuidado, aderinde aos habitos, tais como a
alimentacdo saudavel e a realizacdo de caminhada, rompendo aos poucos com as

barreiras que se erguiam e que as impediam a capacitacéo do autocuidado.

Essa capacitacdo, aos poucos realizada, bem como a mudanca de

comportamento de cada mulher, ndo foram decisfes individuais, mas grupais, pelo



olhar critico de si mesmas em grupo e pela influéncia das outras aoc ato de cuidar-

5€.

Para Levy (2000), a Educacdo em Saude deve oferecer condigbes para
gue as pessoas desenvolvam o senso de responsabilidade, ndo apenas pela sua
propria saude, mas também pela saude da comunidade, merecendo consideragdo
como um dos mais importantes elos entre as perspectivas dos individuocs, os

projetos governamentais e as praticas de saude.

Dessa forma, em engajamento no autocuidado, as mulheres tornaram-se
cidadas participativas e criticas do cuidado, estreitando, ainda, por intermédio desse
comportamento participativo, o relacionamento entre a comunidade em que vivem e
o NAMI.

Tudo isso culminou na promogéo da saude das mulheres por meio do
engajamento no autocuidado que pode ser comparado ao incremento do poder
(empowerment) comunitario e pessoal, pelo desenvolvimento de habilidades e
atitudes, conducentes a aquisicdo de poder técnico (saberes) e politico para atuar

em prol de sua saude, como propde a Carta de Ottawa (BRASIL,2001).

O incremento do poder tornou as mulheres com capacidade de se
engajarem no autocuidado, pois houve um despertar da conscientizacéo critica
sobre sua realidade vivida, de forma participativa, com vistas a transformaco de

sua condigdo de vida/ de saude.

O engajamento das mulheres partiu do principio da discusséo
participativa sobre modos de autocuidado em diabetes em conex&c com a realidade
vivida, para leva-las a uma réflexdo sobre sua conduta e, a partir disto, criar forga

que emerge do grupo para reconstruir o engajamento com um viver saudavel.

Denomino isto de retroalimentacio de cuidado: as dificuldades que cada
mulher considerava sobre o engajamento foram compartithadas e confrontadas com
as dificuldades das demais integrantes no grupo. Foi via dessa reflexdo mutua
sobre o engajamento que se construiu o compromisso grupal, pela participaga@o

efetiva de todos.



Evidenciei, assim, pelo engajamento das mulheres, que, ao trabathar com
grupo, estive capacitando essas pessoas a realizagdo completa do seu potencial de
saude, incluindo acesso a informacdes, experiéncias e habilidades para a vida, bem
como oportunidades que permitam fazer escolhas por uma vida mais sadia,

conforme determina a Carta de Ottawa {(BRASIL, 2001).

A escolha pelo engajamento suscitou nas mulheres os sentimentos de
capacidade e seguranga no autocuidado, além da satisfacdo pessoal pela

constatacdo das repercusstes benéficas na saude, comoe vemnos nas suas falas:

O meu colesterol baixou e estou muito fefiz (Paz).

{...Jcom as orientagbes do gue era bom e o que ndo era bom fazer, agora fc confrolando
a diabetes um pouco mais e to mais feliz (Persisiéncia).

(... )Minha diabete baixou mais. O grupo trouxe muitos beneficios pra gente & a gente
agradece a todos ¢ tudo bem (Alegria).

Hoje eu to bem gragas a Deus, ndo sinto nada, dor nas pernas nem fonlura, gragas a
Deus (Esperanca).

E ai eu aprendi a fazer caminhada fodo dia.. e fo perdendo peso...(Tranqiilidads).

{... )JCom as orientacbes eu aprendi o que devia fazer ... tudo meihorou pra mim (Saude).

{...) eu sinfo assim gue depois que eu comecei nessa comunicagdo até minha presséo ¢
boa, nunca mais eu fui pra hospital assim pra me internar, nunca mais tive crise pra me
levarem as carreiras pro hospital de pressdo affa, com diabetes alfa, com depressédo
também (Integracio).

As mulheres destacam o modo como o engajamento no autocuidado
concorreu para a melhoria de qualidade de suas vidas, quer seja diminuindo a taxa
de colesterol, reduzindo os niveis glicémicos, reduzindo peso, minimizando

sintomas de hiperglicemia e niveis de pressdo arterial.

O engajamento no autocuidado e a constatacdo de beneficios a saude
foram possiveis em virtude da implementacio das atividades de grupo como uma
pratica de cuidado, na qual a promogdo do autocuidado como conceito de vida
saudavel capacitou as mulheres a compreensao e incorporagao do engajamento no

cotidiano.,
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As atitudes de engajamento incorporadas ao cotidiano das mulheres
mostram que a concepcdo de promogdo da saude ocorreu por meio de
desenvolvimento de habilidades e atitudes, conducentes a aquisicdo de poder
técnico (saberes) e politico para atuar em prol de sua saude, como propde a Carta
de Ottawa (BRASIL,2001).

Convem destacar o fato de que, a partir da vivéncia grupal, essas
mulheres puderam enfrentar o cotidiano com diabetes, vencendo as adversidades
que se opdem ao cuidado continuo de si. Essa vontade de viver em engajamento fol
conseguida em grupo apos discussdes e redefinices de cuidado em diabetes
durante todo o processo de troca de vivéncias e dos debates sobre os problemas

concretos das participantes.

Paulatinamente, as mulheres construiram a promocdo da saude, por
possibilitarem o desenvolvimento pessocal e social com a incorporagdo das
informacdes reflexivas, da Educagao para a Saude e intensificac&o das habilidades
vitais {(BRASIL,2001).

Considero o desenvolvimento pessoal das mulheres um fator significante
na melhoria da confianga, da satisfacdo com a vida e da capacidade de
desenvolverem habilidades de autocuidado. Este envolvimento despertou nas
mulheres a vontade de construir o autocuidado em conexdo com a realidade do seu
contexto vivido. Assim se processou 0 engajamento no autocuidado das mulheres

em estudo.

N&o posso deixar de destacar o fato de que, além do engajamento no
autocuidade, as mulheres despertaram motivages para a vida, em busca irrefreavel
de restauracdo pessoal e existencial. Por isso destaco dois depoimentos, para
representar todas as mulheres que participaram desta pesquisa, sobre como ©

GEAD favoreceu o engajamento no autocuidado e a vida:

De primeiro me sentia assim deniro de casa entre qualyo paredes com as porfa
fechadas, trancada, pelejando abrir pra sair mas ndo podia né? Por que? Porque la fora
néo finha um apoio, um apoio que a gente tem hoje aqui, de amigas das doufora da
unifor que acompanham a gente, ey gosto das minha amigas aqui. Sou diabélica mas
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agora fo me cuidando;tem ltempo que ta afta, tem tampo que la baixa mas da pra ir
jevando o barco. (integragao)

Antes do grupo eu era igual uma tarfaruga malvada e hoje me sinfo wna abelha voando
no espago, e obrigada.Eu espero melhorar muito mais, com fodo mundo pra me ajudar
eu vou conseguir mais satde e mais felicidade. Eu estou me dando muito bem no grupo
porgue quando eu enfrei a diabeles tava muito alla e agora depois gue {o me cuidando ja
ta mais baixa (Amor).

Os depoimentos de Integragdo e Amor tém similaridade no sentido de
gue ambas sentiam-se aprisionadas a sua condigio de doente, sem motivagao, sem
forca e sem apoio para mudar esse modo de olhar a sua condicdo de diabética. A

doenca as estava oprimindo e impedindo um viver em sociedade.

Integragdo sentia-se numa situacio de aprisionamento, ao perceber-se
trancada em sua casa, sem forcas para abrir a porta; posso dizer que estava
aprisionada a sua propria condicdo, sem motivagdo para recomegar a vida e
comportar-se de modo cuidador, isolando-se em si mesma, sem forca para viver em
grupo. O engajamento no autocuidado foi possivel pelo apoio de todas as

envolvidos nesse processo como constatado na sua afirmagdo:.(...) Sou diabética mas

agora to me cuidando,tem tempo que ta alla, tem tampo que baixa mas da pra ir levando o barco.

Ja Amor fala sobre a sua condicao existencial antes de participar das
atividades de educacdo para o autocuidado ao comparar-se com uma tartaruga,
mas, agora, depois de vivenciar o acompanhamento grupal, sente-se como uma
abeltha. Uma tartaruga € um animal protegido por uma carcaga dura, rigida, quase
gue inatingivel aos outros e, quando amedrontada, esconde a cabeca dentro dessa
rigida carcaca. Talvez, Amor, ao mencionar esse animal, pretendesse dizer que
estava tao rigida quanto o seu modo de viver, a ponto de esconder-se dos outros. O
grupo possibilitou a ela olhar a vida scb uma perspectiva mais ampla, fazendo-a
mudar o sentido que dava a vida em diabetes Agora se percebe livre para sair do
chio e voar, para tomar decisbes sobre o autocuidado, pois agora gue estou me

cuidando.



Ambas, Integrag@o e Amor, renovaram as forgas no grupo para vencer a
“soliddo autocuidativa® e transformaram-se para enfrentar as adversidades do

cotidiano do cuidado de maneira grupal.

Sentimentos como tristeza, desanimo e solidao foram manifestados pelas
mulheres como aqueles que comprometiam seriamente o cotidiano de suas vidas,
impelindo-as a incorporar atitudes anti “cuidativas” em diabetes, prejudicando-as no
seu modo de vida e no sentimento que tinham acerca de si mesmas. Com o
agrupamento humano, houve o cessar desses sentimentos € o engajamento no

autocuidado fol possivel.

Esses relatos e os demais trazidos no decorrer de toda a discussao me
permitem dizer que muitos dos déficits de autocuidado encontrados no momento da
selecdo dos sujeitos dessa pesqguisa foram minimizados a partir da compreensdo de

como eles se manifestavam e por quais razdes eles surgiram.

Cabe destacar que, uma guestao central ac engajamento no autocuidado,
foi a nogdo de que o grupo é o norte para a tomada de decisGes que promovam a

vida.
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A presente pesquisa foi desenvolvida a partir da observacdode que os
diabéticos tém dificuldade de adesdo no autocuidado, o gue compromete
sobremaneira a sua saude. Esta constatag@o se transformou em inquietacio, que
manifestei por intermédio das seguintes questdes centrais: como estimular o
autocuidado continuo? Como ensejar ao diabético a verbalizagdo de suas

dificuldades em relagdo ao seguimento do tratamento?

Compreendi que essas perguntas poderiam ser respondidas pelo método
cientifico e assim iniciei minha trajetéria investigativa, com o objetivo de analisar o
processo de engajamento no autocuidado em pessoas diabéticas que participaram
de vivéncias grupais de educacdo, no Nucleo de Atencdo Médico Integrada-NAMI,
partindo da tese de gue o trabalho em grupo é uma estratégia facilitadora do

engajamento do diabético no autocuidado.

Elegi a pesquisa-agdo, pois esta me permitiu criar condigcdes para que,
durante todo processo de investigagdo, as mulheres, de forma participativa e
dialogada alcancassem o engajamento no autocuidado pelo desenvolvimento de
habilidades de cuidado.

No inicio do més de marcp de 2003, realizel a selegdo dos sujeiios a
partir dos indicativos dos déficits de autocuidado, tal como estabelece Orem (1995),
totalizando 18 diabéticos (15 mulheres e 3 homens) e, destes, 13 mulheres
permaneceram até o final da pesquisa. No periodo de mar¢o a setembro de 2003,
realizamos 20 encontros do grupo de educacdo para o autocuidado em diabetes e
em outubro de 2003, encerramos a pesquisa, utilizando o grupo focal para coletar

os depoimentos das mulheres que vivenciaram o processo de engajamento.

Os dados _:fgram organizados e_analisados em trés etapas: na primeira,
apresentei 0s sujeitos do estudo e os respectivos déficits de autocuidado. Na
segunda etapa, trouxe a programacdo e execugdo das atividades do grupo de
educacdo para o autocuidado em diabetes, utilizando o referencial da Teoria do
Déficit do Autocuidado, de Orem (1995), e a exposicao do processo de engajamento
no autocuidado de cada diabética que participou das atividades do grupo e, ao final,

realizei andlise fundamentada em estudiosos sobre educacido em diabetes.Na
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terceira etapa, interfaces do processo de engajamento no autocuidado, os dados
foram coletados por meio do grupo focal e organizados com base em Bardin (1979),
enquanto que a analise se fundamentou nas Conferéncias da Promocio da Saude e

estudiosos sobre a Educagao em Saude.

Os resultados indicaram que os déficits de autocuidado que dificultavam
o engajamento das mulheres foram: limitacdo para fazer julgamento, indicativo de
desequilibrio de manutengdo da saude, falta de conhecimento sobre sua condigéo

de satde.

Constatei que os déficits identificados estdo relacionados aos fatores
biologicos e psicossociais, 0 que me leva a considerar que a inter-relagéo desses

fatores pode influenciar no engajamento no autocuidado das diabéticas.

Dessa forma, os seguintes critérios de andlise de engajamento foram
elaborados: engajamento total, engajamento parcial e nao-engajamento. A
totalidade das mulheres (13) se engajou no autocuidado, sendo que 8
desenvolveram habilidades para lidar com todos os déficits de autocuidado—
engajamento Iotal—e as demais (5) desenvolveram pelo menos uma das

EN

habilidades para lidar com os déficits de autocuidado.

O engajamentoc no autocuidado foi consolidado pelas mulheres quando
desenvolveram habilidades “cuidativas”, tais como a participagdo em grupo de
caminhadas na Comunidade do Dendé, grupo este formado a partir das mulheres
que compuseram esta pesquisa. Atualmente, esse grupo esta sob a coordenagio de

uma professora de Educacéo Eisipa, da UNIFOR.

A continuidade do tratamento farmacologico foi um modo de engajamento
das mulheres, a partir das discussfes reflexivas e coniextualizadas & realidade
vivida por elas, levando-as a compreensdo dos beneficios & saiude. Nesse processo
de engajamento, as mulheres se depararam com a falta de medicagd&o no NAMI,
tendo de recorrer a outras instituicbes de saude e as familias para néo serem

prejudicadas.



A adesao a alimentagdo saudavel mostrou-se como um grande desafio a
ser vencido, pois, muito embora algumas mulheres tenham incorporado uma nova
opcdo alimentar, esta ndo é feita de forma prazerosa e continua, quer seja por
problemas econdmicos para comprar alimentos mais saudaveis, quer por fatores

culturais, ja ha muito incoporados por elas.

O desconhecimento e as duvidas sobre a patologia foram minimizados,
pois foi construido conhecimento, considerando o nivel de escolaridade das
mulheres, permitindo assim um dialogo, aprendizado mutuo, o que facilitou o
engajamento no autocuidado, pois as orientagbes se tornaram exeqliveis e

compreensiveis.

E preciso, porém, considerar que essas mulheres vivem & margem das
condicBes fundamentais de salde, tais como a paz, condigbes dignas de vida
humana, moradia, acesso aos servigos de saude. Tudo isto, além da ndo-aceitacéo

-da doenca, interfere no engajamento do autocuidado das mulheres.

Isso ocasiona uma explosdo de conflitos nas mulheres no que diz
respeito ao engajamento no autocuidado, ja que elas convivem no cotidiano com
muitos fatores que desfavorecem o processo de viver em saude. Convivendo com a
violéncia, desigualdade social, desemprego, fragilidade dos servé;;os de saude, falta
de condi¢des financeiras para comprar alimentos adequados e sendo atendidas no
modelo hegemonico que prioriza os aspectos bioldgicos, as vivéncias em grupo de
educacdo para o autocuidado ensejaram o engajamento no autocuidado dessas

mulheres.

O processo de engajamento em grupo foi possivel porgue as mulheres

encontraram chance ééns’trumentos para potencializar o autocuidado, mediante a
capacitacdo para o enfretamento das adversidades cotidianas, pelo dialogo entre
todos os integrantes, o que originou autonomia e confianga “cuidativa’. Houve uma
co-construcdo dialdégica, possibilitando o engajamento no auiocuidado pela
compreensdo dos fatores bioldgicos e psicossociais que norteiam o processo de

engajamento.



159

Ficou demonstrado que o grupo facilitou o engajamento no autocuidado
das mulheres, mas que esse engajamento ndo pode ser visto como uma opgaoc para
executar uma orientacdo e sim como uma vontade para cuidar-se em diabetes, no
sentido de cuidar-se para a vida. Essa compreensao foi obtida na medida em que as
mulheres exteriorizavam seu viver cotidiano e eram fortalecidas mutuamente no
processo grupal, com vistas ao engajamento no autocuidado, construido

processualmente.

Posso dizer que no grupo houve uma relacéo interativa, de parceria e de
igualdade, ndo desconsiderando as posicies e tragos de cada mulher que integrava
o grupo, constituindo-se um local de refugio e de produgdo de bem-estar humano.
Nessa perspectiva, como enfermeira, vivenciei o rompimento do discurso
hegemodnico a partir dos discursos do senso comum, dos experienciados no

cotidiano das mulheres diabéticas sobre 0 engajamento no autocuidado.

Para continuar capacitando, porém, essas mulheres ao engajamento no
autocuidado em grupo, torna-se imprescindivel a parceria dos profissionais das
outras areas de conhecimento, tais como os de Direito, Sociologia, Economia,
Psicologia e Arquitetura. A promogéo da saude dos diabéticos n&o pode ser feita de
forma especializada, excluindo outras profissbes e pessoas comuns. Além desses
profissionais, os componentes familiares também devem participar dos encontros de

grupo para que auxiliem no processo de engajamento dessas mulheres.

Considero o trabalho em grupo como ferramenta essencial na luta para
gque as mulheres diabéticas desenvolvam habilidades e incorporem agbes
“cuidativas” no cotidiano. A perspectiva grupal aponta para a construgdo de uma

processual para o autocuidado.

Assim, abriu-se a possibilidade de construir conjuntamente as habilidades
de autocuidado, ensejando acbes especificas e favorecendo o engajamento do

autocuidado em diabetes.
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ANEXO 2

Universidade Federal do Ceara
Comitd de Etica cm Pesquisa

Of. N° 60/03 ‘ Fortaleza, 07 de margo de 2003
Protocolo COMEPE n° 19/03 L
Pesquisador responsavel: Marcia Barroso Camilo de Ataide .
Dept®./Servico: Nicleo de Atengdo Médico Integrada/NAMI

Titulo do Projeto: "As vivéncias de um gripo de diabéticos em déficit de
autocuidado: Estratégia de educacdo para a satde”

Levamos ao conhecimento de V.S% que o Comité de Etica em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Satde — Ministério da Saide, Resolugio n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n® 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Didrio Oficial,
em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunifio do dia 27 de fevereiro de 2003.

Atenciosamente,
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o opente Monte
Dra. Miri Paret i do Comite
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LEVANTAMENTO DOS DEFICITS DE AUTOCUIDADO

I- Dados de ldentificagdo

173

Nome: ldade: __ Sexo.___ Estado civil:

Grau de Escolaridade: Renda Familiar:

Moradia:

Enderego: Com quem mora: N

lI- Dados sobre situagio de saude/doenca

Tempo da Doenga Tempo de Tratamenio

Patologia associada:

Tratamento : Farmacolégico { ) N3o Farmacologico { )

ii- Dados sobre a classificagdo dos déficits de autocuidado:

a) A limitacdo para fazer julgamento e decisdo o autocuidado
sim{ )ndo( ) Qual

b)Falta de conhecimento sobre suas condigbes de salde,
sim{ )n8o{( ) Quatl

c)iﬁdicaﬁvo de desequilibrio da manuiencio da saude
sim{ )ndo( ) Qual
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, Marcia Barroso Camilo de Ataide, aluna do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem {(Doutorado) do Departamento de Enfermagem da
Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, da Universidade Federal do
Ceara, estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado” AS VIVENCIAS DE
UM GRUPO DE DIABETICOS EM DEFICIT DO AUTOCUIDADO: ESTRATEGIA DE
EDUCACAQ PARA A SAUDE ”, tendo como objetivo principal avaliar o engajamento
no autocuidado em pessoas portadoras de Diabeles mellifus acompanhadas no
Nucleo de Atencdo Médico integrada-NAMI.

Solicito sua colaboracdo para participar dos encontros grupais de
educacdo para o autocuidado, a serem realizados no periodc de marco a setembro
de 2003. Além disso, solicito sua participacac em grupo focal a ser realizado em
outubro de 2003. Essas discussdes serdo gravadas e transcritas na integra.

Garantimo-lhes acesso a qualquer tempo as informacbes sobre
procedimentos e beneficios relacionado a pesquisa, inclusive para esclarecer
eventuais duvidas: também liberdade para retirar ¢ seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo; salvaguarda da sua confidencialidade,
sigilo e privacidade.

Precisando de maiores esclarecimentos pode contatactar no enderego
abaixo relacionado.

Diante do esclarecimento sobre a pesquisa, eu
. aceito voluntariamente desta pesquisa.

Data: / i

Pesquisadora

Data: i

Informante

Dados de ldentificacdo da Pesquisadora:

Marcia Barroso Camilo de Ataide

RG: 93002179172 SSP-CE  CPF: 316937253-04 COREN-CE: 27482
Endereco: Rua Francois Teles de Menezes, 100 Bloco 7 Ap.202, Fatima
CEP:60415-110 Fortaleza-CE
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APENDICE 3

ROTEIRO DA REUNIAO

Data da Reunido:
No. de Participantes:

Inicio da Reunido:
Local: Sala de Estudo de Enfermagem-NAMI

Pauta da Reunido:

Discutir sobre grupo focal

Convidar as mulheres para participarem do grupo focal

Explicar sobre como acontecerao as reunides de grupo focal

Apresentar os observadores

Explicar a necessidade de divisdo do grupo em dois subgrupos para se trabalhar
com grupo focal.

Solicitar ao grupo que fagam a subdiviséo.

Discutir sobre os dias de preferéncias das participantes para que as reunites de
grupo focal acontecam.

Agendar as 4 reunides focais para o més de outubro.



APENDICE 4
ANOTACOES DO COORDENADOR/ GUIA DE QUESTOES

Data da 1°. Reuni3o:

O Tema foco: Refletindo em grupo sobre o autocuidado,

As questoes:

As reunides de grupo e a contribuigdo no cuidado diario em diabetes.
O aprendizado em grupo sobre diabetes e autocuidado.

Os beneficios para a saude a partir das reunides grupais.

As modificacfes na maneira de cuidar-se a partir das reunides grupais.

O aprendizado sobre autocuidado em diabetes.

176

Data da 2° Reunido:
O Tema foco: As dificuldades para a ades&o no autccuidado em diabetes.

As questoes:

As dificuldades cotidianas com relacéo ao autocuidado em diabetes.
Como vencer as dificuldade com relacéo ao autocuidado cotidiano.
O despertar para o autocuidado.

As estratégias de autocuidado cotidiano.



Data da 3° Reuniio:

O Tema foco: diabetes, grupo e o autocuidado.

As questdes:

Para mim grupo é.....

Acho importante participar do grupo porque....
As dindmicas do grupo foram....

As discussdes do grupo me fizeram....

No grupo aprendi .............

Em grupo eu me sinto...

Ndo gosto de grupo...

O grupo me ajudou a ......

Data da 4° Reunido:

O Tema foco: A minha vida antes e depois do engajamento no autocuidado.

As questdes:

177

Expressdo espontanea sobre o antes e depois do engajamento no autocuidado a

partir das vivencias grupais de educagio.



APENDICE 5

ANOTACOES DO OBSERVADOR

Data da Reuni@o:

No. de Participantes:

Horario do inicio da reuniao:

Horario do término da reunido:

O Tema Focal da Reunido:

Dinamica da Reunido:
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APENDICE 6

17. Sesséio de Grupo Focal

Data: 07/10/03 (3a. Feira)

Tema Foco: Refletindo o autocuidado em grupo

Participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranqiilidade, Amor e Integragdo.

Coordenadora: COMO AS REUNIOES DE GRUPO AJUDARAM VOCES NO CUIDADO
DIARIO EM DIABETES?

O grupo ajudou bastante.. Jd to participando ha muito tempo, e o grupo ajuda muito...que
acho bom porque quando eu descobri que tinha diabetes eu fiquei triste, né? Porque essa
doenga ndo tem cura, né, essa doenga?So tem o tratamento, né. S6 que com a ajuda do
grupo, ave Maria vocés conversavam comigo, me dizia como era a diabetes, ¢ foi logo
quando eu descobri que era diabetes.. quando eu néo vinha ao grupo, as vezes eu parava era
porque quando meu menino fava com crise eu ndo podia vir, quando eu podia vir eu vinha,eu
ndo faltava ndo. (CORAGEM)

O grupo tem ajudado muito porque antes das reunifes eu me sentia uma pessoa presa,

sozinha, deprimida e entdo depois que eu comecei no grupo melhorou tudo, agora jé tenho

coragem de abrir minha porta e sair eu ja tenho muitas amizades aqui no grupo.
(INTEGRACAO)

Coordenadora: COMO O GRUPO TEM AJUDADO VOCES A VIVEREM MELHOR
TENDO DIABETES?

O grupo me ajudou e td me ajudando, porque ei comia cosias que faz mal ao diabeies e ai
devido as orientagdes do que podia comer, entdo 1o me saindo dessas comidas, porque se ndo
Josse isto, eu ndo vou mentir ndo, nio tinha saido das comidas nio, mas eu agradeco muito
ao grupo que la me qjudando demais (CORAGEM).

Fu achei bom porque eu emagreci um bocado, e gosto de fazer caminhada, todo dia em faco
caminhada, mas por causa do grupo. Eu nunca tinha feito caminhada. Fu aprendi muitos
coisas, eu aprendi a fazer caminhada..Fu agora gosto de fazer caminhada.flu acho que eu
estou dtima desde que aprendi no grupo a fazer caminhada. Fu 16 basianie satisfeita, a
minha glicose tava em 381 e agora td em. 140. Eu ndo quero faltar de jeito nenhum ao grupo
B {AMOR).

No grupo eu aprendi muita coisa a como controlar a diabetes, controlar o coracdo, eu tenho
problema de pressdo alta também. O grupo me ajudou em tudo e além de ajudar nos meus
problemas de saude, me ajudou nas minhas amizades, na minha vida, na minha
comunicagdo..eu sempre fui muito comunicativa mas aqui eu fiz mais amizades
(INTEGRACAQ).

Aprendi demais mesmo. O grupo é imporiante pra gente (AMOR).
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Coordenadora : VAMOS FALAR SOBRE O QUE VOCES APRENDERAM NO GRUPO.

O grupo ensina a genle a se prevenir, ensina pra como fazer pra diabetes ndio subir, ensina a
gente a controlar a diabetes, tudo isso. Fu acho o grupo uma maravilha. Depois que eu vim
pro grupo a minha vida 14 otima, eu ndo me preocupo com diabetes mais, controlo bem
direitinho, ta otimo.

(AMOR)

Antes eu pensava assim que 0 diabetes tivesse cura, cura ndo tem ndo mas ameniza né..ai
depois comecei a ver as orientagdes daqui do grupo, e nas orientagdes o pessoal dizia: néo é
doenga ndio é s6 se cuidar ai entdo eu to gostando por causa das orientacfes que a gente fem
e isso tem me ajudado a viver e a se cuidar melhor. Antes eu me sentia assim uma pessoa 70
anos, 80 anos hoje eu tenho 65 e penso que tenho 18 Fu acho que a minha vida renasceu de
novo. Antes deu vir pra ca eu ficava em casa trabalhando e comecava a chorar, eu
encostava os meus trabalhos e comecava a chora, eu era deprimida, eu tinha muiio
depressdo, eu pensei muitas vezes em fazer besteira mas depois eu comecei no grupo o meu
tempo ndo da mais pra pensar besteira ndo.

(INTEGRACAO)

Coordenadora :VOCES CHEGARAM ALGUM MOMENTO EM SE PREOCUPAR COM
DIABETES?
Muito ndo. Cada pessoa ensina uma coisa diferente, ndo é como aqui no grupo que a
senhora ensina as coisas bem. Aqui no grupo a genie conhece mais amigas, fem mais
amizade...antes deu vir pro grupo eu sabia muita coisa que a gente ndo deveria fazer, né?
Mas depois que eu entrei no grupo eu sei o que devo e o que nio devo fazer.

(FORCA)

Lu era muito doente, mas mesmo com os problemas eu me sinto com satide eu 56 sinto que
estou doente gquando tenho crise, quando ndo tenho nio me sinto doente O que me preocupa
¢ que quando eu passo trés horas sem comer alguma coisa ai minha vista comega a faltar eu
querendo ficar tonta, as minhas carnes tremendo, ai eu me lembro que eu ndo comi nada, e
vou comer seja o q for. Serd que sem ter essa comunicagdo com as doutoras eu ia saber o que
podia comer.Depois das orientagdes eu renasci de novo sou hoje crianga, né?

- (INTEGRACAOQ)

Coordenadora: VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCES ESTAO SE CUIDANDO NO
GRUPO. T

16 conseguindo gragas a Deus. O grupo ajudou na minha caminhada, né..de ndo usar aquilo
que eu pensei que ndo faria mal..Gragas a Deus pra mim é uma maravilha. (FORCA).

FEu gosto muito do grupo...eu acho que eu nasci pra viver so ndo, eu gosto de viver em grupo,
conversando se entendendo, fazendo amizade. Quando eu vim pra cd eu tinha um parenie
bastante doente em Sdo Paulo, e minha irmd desesperada e me disseram gue na UNIFOR
tinha uma doutora ld que fozia umas reunibes com grupo de diabetes ¢ eu procurei a Dra.
Marcia e ela me encaminhou para o grupo...é melhor do que sozinha num consultdrio...o
grupo td cada vez melhor, tem muita gente legal..e a gente aprende muito.(SAUDE).
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Coordenadora :A SAUDE FALOU QUE GOSTA DE VIVER EM GRUPO..

E a melhor coisa é viver em grupo..(SAUDE).

L, é mesmo muito bom...Ficar perto dos outros...A gente aprende e a genie ensina. Tem gente
que acha que eu gosio de me apresentar, mas ndo ¢ isso eu gosto de brincadeira no grupo..eu
gosto de me divertir, de brincar e de aprender no grupo com as outras colegas. (FORCA).

Da minha parte, quando eu chego aqui a senhora me da atengfo, sabe conversar comigo sobre
diabetes..eu acho bom participar com as pessoas que tem diabetes,né? Porque uma ajuda a
outra..ave maria ¢ muito bom. Meu pai diz pra eu nfo deixar de vir, quando eu ndo venho eu
fico triste acredita?aqui a gente também se diverte com as brincadeiras, a gente parece umas
criangas, é muito bom o grupo. Quando eu conto em casa, até¢ meu menino pede pra vir..eu
gosto muito desse grupo porque se eu nao gostasse eu ndo vinha, porque eu s assim eu soO
gosto de fazer as coisas que eu gosto, ndo gosto de fazer por fazer ndo. (CORAGLEM)

Eu gosto de viver em grupo porque eu sou catequista, trabalhei na comunidade eclesiaste de
base ai me achava tdo sd, eu pedia a Deus que me mandasse uma pessoa pra me tirar dessa
prisdo porque a gente, eu vivia presa dentro de casa; a diversdo da minha filha ¢ festa, € praia;
eu ndo gosto de praia Eu gosto assim de comunicagio de caminhada de diversdo. Porisso que
gosto de grupo. (INTEGRACAOQ)

Eu gosto assim de ficar perto, quando a gente ta conversando, eu acho muito imporiante o
grupo, eu até esqueco as coisas de casa... Ndo gosto de ficar preocupada, pensando... Quando
eu chego aqui no grupo eu esquego meus problemas. (AMOR)

Coordenadora’E, REALMENTE MUITAS PESSOAS ME PERGUNTAM DRA MARCIA.
PORQUE MEU DIABETES TA ALTO? Al EU PERGUNTO PRA VOCES: VOCES
ESTAO COM ALGUM PROBLEMA?. ..

E verdade...os problemas atrapalham muito a saide da gente, uma raiva tudo parece que
atrapalha e agui no grupo a gente esquece deles. A propria dona Persisténcia me disse que a
dela tava alta..E é porque ela tava muito preocupada. (AMOR)

Agora eu vou falar...Quando eu soube que era diabética eu chorei muito, fiquei que nem
uma Jouca, fiquei desésperada, mas ndo queria telefonar pra minha filha pra ndo preocupar
ninguém...Ndo almocei, nio merendei.. ai liguei pra minha filha e ela disse:mamde deixe de
ser tola, diabetes é uma doenga besta é $6 a senhora se cuidar, a senhora come muito..Lu
comia 2ks de carne de porco de uma vez...Fla disse: a senhora deve sair, passear na casa de
suas amigas..Mas eu ndo me conformava ndo...Eu tinha medo até de dormir, era, era.. Fu
pensava se eu dormir eu morvo....Quase fiquei louca...E eu tenho problema de presséo alta.
(TRANQUILIDADE).

Coordenador’a: EU LEMBRO QUANDO A SENHORA ME PROCUROU NO
AMBULATORIO.. A SENHORA ESTAVA MESMO MUITO PREOCUPADA! ME DIGA
O GRUPO AJUDOU A SENHORA A VENCER OS MEDOS?

Muito, muito, muito, muito.. Porque logo eu melhorei muito vindo pra cd..Gostei
muito...Agora eu tinha vergonha porque todo muito tinha sapato e eu ndo tinha, mas hoje eu
tenho trés parzinho de 1énis e agora posso minha caminhadinhas.. Ndo sdo bons mas ja posso
caminhar. TRANQUILIDADE
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Coordenadora:0S TEMAS QUE FORAM DISCUTIDO NO GRUPO.. VOCE LEMBRAM
SOBRE DIETA, AUTOCUIDADO.. TODOS OS TEMAS DISCUTIDOS. ELES
SERVIRAM PRA VOCES?

Lembro demais...adianiou bastante...porque agora a gente sabe fazer que deve ..o que

comer...como se cuidar...é bom demais...eu fico so esperando que chegue a 5° feira pra vir

pro grupo..as minhas filhas dizem logo: mamde amanhd é quinta feira dia do grupo.
(TRANQUILIDADE).

Eu ja me sai do péio, me sai do macarrdo, eu uso adogante, quando ndo tem adogante eu ndo
tomo café, acredita? Eu fogo isto. Tava 280 e agora ta 116, s6 que quando ela id alia eu
sentia moleza no meu corpo., mal estar, tudo isto eu sentia, sabe? Eu dizia assim meu Deus,
acho que foi porque eu fago artelS6 que agora doutora eu como pouco, agora eu 1o comendo
menos, igual como eu aprendi aqui no grupo..eu gosto do acomparnhamento porgue nunca vi
ninguém com cara feia, até hoje ndo. Mas eu gosto do grupo, eu adoro. (CORAGEM)

LI muito boa mesmo, ajuda a genie estd reunidas eu amei eu adorei esiar nesie
grupo...(SAUDE).

Coordenadora:VOCES FALARAM QUE NO GRUPO VOCES ATE ESQUECEM DOS
PROBLEMAS..

Fu s6 sei que eu esqueco..fico ld conversando, caminhando, ouvindo vocés falarem sobre a
nossa saude..parece que aquilo tudo sai de dentro de mim..eu nem me lembro dos
problemas..sai tudo...1e juro. (AMOR)

A minha filha diz: mamdée tu é louca ainda vai fazer almogo..mas custou; ai eu digo: que
nada minha filha eu tava num lugar tdo bom que nem ligo se pego sol na volta..(SAUDE).

A gente tem vontade de chegar de manha e voliar 50 de tarde...(Risos). (FORCA).

Mas ai também é demais(Mais risos). (TRANQUILIDADE).
Fu me sentia uma pessoa so,né..mas depois o grupo me ajudou, as doutoras de ajudaram.
Quando eu venho pra cd eu nido me lembro se sou dona de casa, ndo me lembro se tenho
problema, ndo me lembro do hordrio pra voltar. Lu acho bom esse encontro pra Eu gosto
bastante. Fu ndo sinto quer to doente, que to com problema, eu ndo sinto que tenho o gue
Jazer em casa, embora que quando chegue em casa eu tenha de fazer as coisas. Eu ndo tinha
mais gosto de cantar, ndo tina mais gosio.de viver a minha vida, eu dizia eu vou vier isolada,
mas depois q comegou esse grupo eu gosto, acho bom, faco parte de outros grupos, é muito
bom.

(INTEGRACAQO)

Coordenadora: BEM DEIXA EU FAZER UMA PERGUNTA BEM DIRETA: QUANDO
VOCES CHEGARAM AQUI VOCES JA SABIAM ALGUMAS COISAS.. AQUI NO
GRUPO APRENDERAM OUTRAS..O GRUPO FACILITOU DE ALGUMA FORMA A
VOCES ENTENDEREM O QUE E DIABETES?

¢ no grupo nos entendemos muitas coisas porque uma coisa € ser atendida no consultdrio e
outra é ser do grupo... Aqui a gente se abraca, conversa, fala um monte de coisas. (SAUDE).
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a gente reza, agente canta e também se diverte. (AMOR)

é o médico ensina.. Mas é diferente, porque ele ndo explica direito... Aqui é diferenie, aqui
tem orientagdo, tem fala...Aqui eu aprendi aquele negdcio da margarina, da manteiga que a
gente ndo deve levar ao fogo, eu ndo sabia néo.. Nunca tinha ouvido falar disto... (SAUDE).

baixou o meu colesterol que era alto direto,que eu tomava remédio direto, a pressdo gragas a
deus estd normatizada, 12 por 8, no ano passado eu fiz quatro cirurgias era pra id foda
doente...Ma,s eu agradeco a vocé por este grupo, porque quondo eu ia me fratar em oulra
clinica, la néo tinha destas coisas ndo... Tinha wma reunidozinha,mas ndo dava pra aprender
nio... (SAUDE).

Coordenadora:O GRUPO ACONTECE TODA SEMANA..O QUE VOCES ACHAM?

é muito bom..faz tempo que ndo tomo meu remédio pra pressdo, so da boa, ndo subiu mais
ndo...eu ndo disse pra senhora? (AMOR)

ndo é cansativo ndo... eu aprendi muito...Sobre 0 meu colesterol, a doutora pediu pra eu
come r mais pouco (SAUDE).

16 comendo carne de porco...Mas, é magra...Mas tem dias que eu como um pedago bem bom
(TRANQUILIDADE).( risos)

Mas ndo pode... (FORCA).

S6 um dia na semana nio faz mal ndo..ndo é doutora?( TRANQUILIDADE) fixando olhar
para mim...eu sorri

Coordenadora; QUAIS OS BENEFICIOS QUE AS REUNIOES GRUPO TROUXERAM
PRA SAUDE DE VOCES?

Esse grupo aqui, o beneficio maior que ele fez na minha vida foi me libertar das ocupagdes
duras, me libertar desse problemas de eu so viver doente, eu sinto assim que depois que eu
comecei nessa comunicagdo até minha pressdo é boa, nunca mias eu fui pra hospital assim
pra me internar, nunca mais tive crise pra me levarem as carreiras pro hospital de pressdo
alta, com diabetes alta, com depressdo também, Tudo junio aquilo ali me amava.Depois que
eu comecei com o grupo acabou, eu acho que acabou porque eu ndo sinto mais nada.

(INTEGRACAO)

Pra mim..pra mim éu vou dizer logo...pra mim eu ja tinha consciéncia de que a pessoa que
tem diabetes podia viver bem desde que seguisse as regras, os exercicios, evilar essas
comidas gordas...pra mim eu ja tinha consciéncia de que a pessoa podia viver uma vida
normal.. Vocé ndo pode pensar que a vida parou porque ¢ diabética, ndo... F; uma vida normal
tendo cuidado, né? (FORCA).

Coordenadora: TENDO CUIDADO DIARIO?

£, todo dia se cuidando. (CORAGEM)
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Pois é nem gordura, nem Oleo, nem carne eu ndo como mais, memna, certas comidas eu s
como o que a doutora disse: feijdo, arroz ou macarrdo e verdura...e pronto depois que eu to
fazendo a dieta que ela mandou, que ela tava dando 380 ficou em 140...Porisso € que to me
dando bem..d grupo maravilhoso... Tem uma muther perto 14 de casa que eu ensinei ¢ ela ta
bem, s6 com a dieta que a doutora me deu, a que eu aprendi no grupo...ela disse que agora néo
deu mais diabetes ndo (AMOR)

mas diabetes ndo fica mais bom nio (TRANQUILIDADE).

a gente controla, pode controlar, mas boa a gente nfo fica ndo (FORCA).

a minha irm3 morreu ha pouco tempo de diabetes.. (AMOR)

se a gente fizer tudo como manda o figurino, a gente controla...tudo com uma disciplina a
gente controla (FORCA).

E dificil a gente controlar mas a gente fazendo uma forcinha, porque a gente niio pode
esperar s6 pelas doutoras ndo, nem so pro Deus. A gente tem que se ajudar, aprender a se
ajudar a prender a se cuidar, a se tratar. Porque ndo adianta aqui a gente ouvir tudo
direitinho e em casa encher a barriga de doce..serviu de alguma coisa? Ndo serve. Tem que
se cuidar pra controlar a diabetes. (INTEGRACAO)

mas boa..fica ndo (TRANQUILIDADE).

tem seguir o figurino, o figurino.. (FORCA).

¢ a gente tem que querer mesmo sendo... (CORAGEM)

a gente tem que se ajudar porque sendo vai sair mais caro pra genfe

(INTEGRACAO) )

Coordenadora; E MUITO PESADO PRA VOCES SE CUIDAR?

da pra gente seguir as norma.ndo é essa coisa pesada..depende muito do nosso esforco

né..de querer (FORCA).

¢ mais quando ela da alta..pra mim..avé maria era Iriste ..quando eu cheguei no grupo eu
pesava 106 quilos...(TRANQUILIDADE).

quantos quilos vocé estd pesando agora? (FORCA).
.se eu perder mais eu Jico muito velha (TRANQUILIDADE). risos

eu tenho wm problema eu tenho muita fome..com meia hora depois do almogo eu ja tenho
Jfome..e antes da jantar eu tenho de comer qualquer coisa...(TRANQUILIDADE).
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a dificuldade pra mim é o regime que temos de fazer, ndo poder comer acucar, ndo pode
comer bolo nem toma refrigerante..mas ja percebi que se como bolo a diabetes logo sobe, ela
responde logo: eu néo quero comer doce. Isso ¢ 0 que a diabetes fala pra mim

(INTEGRACAO)

Coordenadora: VAMOS DISCUTIR MAIS SOBRE OS BENEFICIOS QUE O GRIUPO
TROUXE A SAUDE DE VOCES?

Depois que entrei aqui eu meilhorei porque eu vivia dentro de casa, ndo saia pra canto
nenhum...ela ( apontando pra mim) jd foi trés vezes na minha casa pra me chamar quando eu
estava sem vontade de vir..ai a minha filha disse:mde va para o grupo com a Dra. Mdrcia... e
al eu aprendi a fazer caminhada todo dia de seis e meia até sete e vinte.. e 16 perdendo
peso..o grupo me ajudou a fazer as caminhadas, eu nunca tinha feito caminhada antes,
primeira vez foi aqui..foi...com certeza (TRANQUILIDADE).

ALGUEM QUER DIZER MAIS ALGUMA COISA SOBRE OS BENEFICIOS NA SAUDE?

Ela té mais controlada achei que me dei bem, no grupo eu melhorei, quando eu cheguei aqui
eu tinha um peso nas minhas pernas, sem coragem..parece que meu Corpo pesava demais...
agora to me achando o meu corpo até mais manero, {0 me sentido mais forte, graca a Deus,
porisso que eu tenho vontade de que chegue logo a quinta feira (AMOR).

o que de concreto que o grupo trouxe foram muitas coisas boas né, o encontro com todo
mundo, aprendendo como me cuidar, como me prevenir..pra mim foi otimo..porque foi por
meio desse grupo que eu aprendi a me prevenir e a como controlar o diabetes..vale a pena
continuar porque pra continuar ensinando mais coisa a genle..ave maria se a genie ndo
continuar-com esse grupo..qa gente quer que cada vez mais vd melhorar por meio desse grupo
(FORCA).

O grupo trouxe muita coisa boa, agora tomo meu remédio direito e come as coisas que
posso.Eu to perdendo peso, tava com 82 e agora to com 77, as minhas bermudas tdo frouxas,
eu noto.Eu sei que ndo € bom ter peso alto pra quem tem diabetes, ainda mais pela
preocupacio que eu tenho com meu filho, eu sei que ele depende de mim. Ave Maria, eu tenho
que me cuidar! (CORAGEM).

Doutora eu vou dizer uma coisa, antes deu vir pra cd eu passava noile e noites acordada,
assistindo televisdo, e vendo tudo o que acontecia na rua. Mas hoje jd to dormindo bem, me
liberei dos remédios controlados que eu tomava isso ja foi um grande presente na minha
vida que nunca recebi de ninguém, e foi por meio de Deus e de vocés que recebi esse
presente. Flu vivia doente, oprimida.a cabeca querendo espocar e nem dor de cabega sinto
mais (INTEGRACAO).

Coordenadora: VOCE SE CONSIDERAM PESSOAS DO GRUPO? PORQUE VOCES SE
CONSIDERAM DO GRUPO?

Por que aqui nos aprendemos muita coisa...a sra ensinou muita coisa pra gente fazer. pra
fazer isto.pra nio comer isto..e assim a gente fez parte deste grupo quando a gente foi
entender o que a senhora queira ensinar...NOs gostamos do grupo...eu ndo venho pro
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Jolia..aqui a gente conhece outra pessous, ajuda elas..apesar da gente todo mundo morar no
bairro a gente ds vezes ndo conhece as outras mesmo morando no mesmo bairro e por meio
do nosso grupo..ave Maria, aonde eu ando, aonde eu estou a gente se cumprimenta..bate um
papo..é uma maravilha né? a gente esquece até o problema naquela hova ... conhece a pessoa
meihor, a gente conta um problema pra uma, a gente conta o problema pra outra..a gente diz
uma coisa pra uma..dia uma coisa pra outra...ai a gente em grupo faz isso..aqui a genie se
ajuda (FORCA).

Eu acho assim também..eu lembro pra minhas colegas: lembrem quinta feira é o grupo da
doutora Mdrcia...eu convido pra ninguém esquecer. (SAUDE).

E aqui no bairro todo mundo sabe do seu grupo...é muito bom, aqui a gente faz caminhada,
Jaz alongamento, conversa, faz relaxamento, s6 coisa boa..e com a participagiio sobre
diabetes ficou melhor aindo...era isso que eu precisava. (FORCA).

FEu também, eu sabia que era diabética, mas, ndo sabia as orientagdes para saber conirolar,
né?Ai com essas orientagdes fui ficando melhor, pois aqui no grupo orienta bem direitinho e
toda semana tem um grupo diferente, com assunto diferente. E tdo bom que até convido quem
é diabético pra procurar a doutora Marcia...Pra fazer parte do grupo. Elas até agradecam e
dizem (SAUDE). obrigada, eu ndo sabia que existia esse grupo...e depois a Dra. Mdrcia
botou elas no grupo.E tido bom a pessoa saber como se cuidar, né? (SAUDE).

Coordenadora: POR QUE E IMPORTANTE SABER SE CUIDAR?

Pra ter saude...é 1do bom ter saiide, quem tem saude tem dnimo pra tudo. O poder de Deus ¢
saitde ¢ tudo na vida. Todo dia, quando eu me levanto pra caminhar eu digo: Obrigado Jesus
por mais um dia de vida....Eu agrade¢o a Deus. Esse grupo pra mim é tudo...todos gostam.
{(SAUDE).

Coordenadora: OBRIGADA A TODAS POR TEREM VINDO.ATE O PROXIMO
ENCONTRO.
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1", Sessdo de Grupo Focal

Data: 08/10/03 (4a. Feira)

Tema Foce: Refletindo o autocuidado em grupo

Participantes: Alegria Esperanca Persisténcia,Motivacdo,Paz, Compromisso e Animo.

Coordenadora; COMO AS REUNIOES SEMANAIS DE GRUPO AJUDARAM VOCES NO
CUIDADO DIARIO EM DIABETES?

Fu entendo assim, porque eu comecei a fazer a caminhada...vocés atendiam a gente muito
bem, a gente andava e depois tinha a palestra com a gente, tirava nossas duvidas..eu gosiei
das palestras, adorei, fiquei muito alegre em participar e como estou participando até hoje;
adoro quando chega o dia de vir para cd para o grupo (ESPERANCA).

Coordenadora: O QUE FOI DISCUTIDO NO GRUPO AJUDOU VOCES? TIROU SUAS
DUVIDAS SOBRE DIABETES?

Tirou muito...eu sei que sou diabética, mas ndo assim quando eu consultava com a dra, foi
pro intermédio dela que eu sabia que era diabética, ai ela s passava os comprimidos pra
mim da diabetes, mas ndo tinha assim uma palestra...eu ndo sabia como era que eu me
cuidava..s6 sabia dos comprimidos...e essas palestras no grupo eu fui gostando e figuei
porque aprendi muitas outras coisas que ndo sabia, e isto me ajudou muito ; eu adoro, estou
me sentindo muito bem com tudo que eu estou aprendendo aqui, to sabendo mais ou menos
como ¢ que se cuida da diabetes.Vivendo e aprendendo (ESPERANCA).

Coordenadora: £ MUITO IMPORTANTE ISTO QUE FOI DITO, POIS AS PESSOAS
VIVEM APRENDENDO COISAS TODO DIAO GRUPO PROPORCIONA UM
APRENDIZADO EM DIABETES?

£, eu jd tenho diabetes desde 92 e ha dois anos me trato aqui no NAMI, antes eu me tratava
no Meireles..ai eu fiquei s6 me consultando mesmo aié que a senhora me encaminhou pro
grupo. Aqui no grupo, a novidade que o grupo trouxe pra mim jfoi esse momento de alegria,
né, pois os cuidados da diabetes eu ja sabia, pois eu acho que guem ja tem doze anos de
diabetes ndo fem mais muito o que aprender..se fizer alguma coisa errada, faz porque gosia
mesmo..é esse bolo ta tdo bom, mas s6 uma vezinha ndo faz mal..ai vai e come né..é o que a
gente ndo deve fazer, porque come um pedaco hoje, toma um refrigerante amonhi e ai
quando da fé a diabetes ta Id em cima..ai-diz mas eu s6 comi um pougquinho assim..ai entdio é
esse o erro do diabético. Ele comeca a fazer uma coisinha ali uma coisinha ali porque acha
que o diabetes ta ld em baixo ai ela vai subindo..a diabetes ¢ como a maré, ela vai e
volta. Uns dias ta baixo outra hora ta alto e assim vai, né (ANIMO).

Coordenadora: O QUE ATRAIU A SENHORA A0 GRUPQO?
O que me atraiu muito foi a atengdio da senhora e sua equipe, que todas sdo maravilhosas, as
amizades que fazemos no grupo, e 0 momento que a genle se encontra aqui, a gente nem se

lembra que tem casa e que tem problemas, e isto é Stimo e maravilhosos pra satde
(ANIMO).
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Eu também acho isto, me esquego dos problemas da minha casa ...¢ muito bom

(COMPROMISSO). (risos)

A minha historia é parecida com a da Animo, a Dra. Mdrcia me encaminhou pra cd e a Dra.
Oda 1ambém disse pra eu participar do grupo, pois a consulia s6 era a cada irés meses e com
a Dra Mdarcia seria toda semana...ai eu comecei a vir, e eu gosto muito pois a senhora ¢ um
amor) de pessoa e aqui no grupo tudo é bom, as dindmicas que a senhora faz com a genle,
faz a genle se sentir muito bem, pois é faz a gente se sentir como criangas..¢ bom demais..eu
adoro 1a no meio desse grupo..tenho fé em Deus que vou ficar boa pro modo d’eu nunca
Jfaltar. Pois é mulher eu gosto muito, adoro o grupo. No grupo eu tenho me cuidado
melhor..ndo mulher o grupo é uma maravilha, é muito bom, eu gosto de participar dele
porque mesmo que eu nido tenha uma cabega muito boa eu aprendo muilas coisas; eu aié
queria trocar a minha cabega por outra melhor (RISOS) (COMPROMISSO).

Ai por meio da doutora Mdrcia eu to nesse grupo..eu me sinio muito bem no grupo,
maravilhosa, greas a Deus, e vamos levando a vida né. Depois que entrei no grupo tenho
mais cuidado, melhorei bastante nas coisas que fuzia que ndo estou fazendo mais porque sei
que ndo é bom pra mim, né (ALEGRIA).

Coordenadora: O QUE VOCE FAZIA QUE NAO ERA BOM?

Fu as vezes fazia extravagdncia né..comia o que ndo devia comer porque achava que como
era uma vez na vida ndo fazia mal..eu adoro comer bolo e agora ndo fago mais bolo em casa
porque sendo eu como (ALEGRIA).

Mas ai vou dar uma palavrinha pra vocé: ndo é desse jeito que vocé deve fazer nio, nem todo
muito na sua casinha é diabético, vocé tem de entender que vocé ndo pode, mas sua familia
pode (ANIMO).

Mas se eu fizer vai dar vontade (ALEGRIA).
E ..com o tempo eu vou aceitando melhor e quem sabe volio a fazer bolo pra minha
Jamilia. Bolo é um bicho que a gente gosta, né (ALEGRIA).

E tem razdo, o tempo vai dizer o que ela deve fazer (ANIMO).

Fu tenho aprendido gue ndio posso exagerar né...sei que no final de ano posso até comer um
pedago. A minha diabetes 1a controlada, fiz exame agora e tava 139, melhorou foi muito,. E
como ela disse né, sobe e baixa (ALEGRIA).

Se tivesse um grupo assim naquela época que eu descobri que era diabética, eu podia ter
ficado boa, pois no grupo mesmo ja sabendo muita coisa dela eu fico mais ciente da situagdio
e continuo me tratando, ndo abandono ndo. Eu ja sofri muito, ja cheguei a pesar 35 Kg
quase que morro.Passei quase um ano nessa arrumagdo.Pensei até que ia morrer, fodo
mundo dizia que eu ndo escapava. Agora estou bem, isto é pelejando com a diabetes
(PERSISTENCIA).



189

Coordenadora: VAMOS FALAR DA ATUDA DO GRUPO.

Eu me sinto bem, muito alegre e satisfeita quando enconiro ouiras pessoas como e
diabéticas e gente vai se qjudando (PERSISTENCIA).

O grupo é bom porque lem muita gente pra conversar é aquela alegria né (ANIMO).
E uma alegria né, a gente td ali esquece todos os problemas (ALEGRIA).

As vezes a gemte chega aqui com problema, com dor de cabe¢a ai a gente comeca a
conversar, escular coisas boas pra gente e ai fica outra pessoa..chega em casa 1do livre,
parece até que nem sinto que 10 doente, de tanta alegria que tenho (PERSISTENCIA).

E fica outra pessoa  (COMPROMISSO).
Se a gente fica em casa a gente fica so pensando besteira (ALEGRIA).
Coordenadora: O QUE E PENSAR BESTEIRA?

E pensar na doenca, a gente pensa tanta gente que tem satide e a gente ndo, né7 a gente fica
com aquilo na cabeca..no grupo a gente se diverte e a0 mesmo tempo aprende a viver com

ela.
{(ALEGRIA).

Quando eu quero pensar assim eu levanto a cabega ai j& penso diferente: ai meu Deus tanta
gente pior do que eu, tem tanta gente com a cadeira de roda né, tem tanta gente na cama de
hospital, com doenca mais perigosa. (ANIMO).

Eu penso porque ja soffi tanto na minha vida com diabetes, essa doenca ja me fez sofrer
tanto.Mas agora com tudo que passei, € vindo pro grupo eu to tendo mais cuidado.
(PERSISTENCIA).

Coordenadora: COMO E FICAR COM CUIDADO?

E n#o passar deu merendar, eu como na hora certa, a pessoa que tem diabetes tem de comer de
tr€s em trés horas, de trés em trés horas uma alimentago; nem que seja uma bolacha. Pois € no
grupo me lembram disso  (PERSISTENCIA).

Coordenadora: ALGUEM MAIS QUER FALAR SOBRE O GRUPQ?

Eu me sinto muito bem nesse grupo a senhora foi duas vezes na minha casa me lembrar do
grupo e sempre a minha filha me dizia : mde a doutora da UNIFOR teve aqui pra lhe chamar
pro grupo. Até que um dia eu resolvi vir, fui de novo no ambulatorio..ai tudo bem, ai passou
uns tempos e ai desisti de vir. Sumi uns tempos, ndo fiz mais exames ai parei tudo, o que
vinha na minha frente eu comia tudo. Quando eu vim no ambulatério, senhora fez o exame e
fava 280, ai fiquei apavorada chorei foi muito e ela me consolando. Ai meu Deus o que eu
vou fazer? Ai eu tive de parar o que eu tava fazendo e comegar a tomar os comprimidos, vim
para o grupo pra que eu pudesse me acostumar com a doenga e agora ta em 110. Tudo o que
eu via na minha frente eu comia, comia, era bolo e eu ndio tomava mais os comprimido ndo.
Aqui no grupo eu me sinto mais trangiiila, gracas a Deus, fico muito feliz, gosto muito das
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pessoas do grupo, eu adoro, gosto de brincar com as dindmicas de aprender as coisas. Um
dia eu cheguei aqui com minha pressiio 21 por 12 e ndo iava sentindo nada e agora jd
baixou pra 16 por 10. MOTIVACAO

Fu to com vontade de chorar séio muito problemas com meus netos, eu prefiro ficar calada
(PAZ).

A gente tem de conviver com os problemas..porque a gente morre e 0s problemas ficam
(ANIMO).

Todo mundo tem problemas, mas gracas a Deus meu marido me ajuda, minha familia ¢
otima..minha familia é uma bengdo que Deus me deu (ESPERANCA).

Fu agradeco a Deus toda hora pelo grupo porque aqui a gente se infrosa ¢ esquece 0s
problemas

MOTIVACAO)

Coordenadora: VAMOS FALAR SOBRE OS BENEFICIOS DO GRUPO PARA O CUIDADO
10D0O O DIA. -

Pra mim era assim, eu antes de vir pra esse grupo eu comia so tudo, e enido nds temos um
butiquim,lé vende bolo , essa coisas, sabe..vez por outra eu ia ld e comia. Eu dizia:ndo vou
mais comer, porque quando eu como me sinto assim mal. Ai ndo comia. Ai resolvia jazer um
leste pra ver se era o bolo que me fazia mal, ai eu sentia, ai meu Deus era o bolo que fava me
Jazendo mal. Ai eu olhava o doce e pensava serd que como ou ndo? Ai ndo comia ndo.u
lembrava do que eu assistia nsa reunides que ndo podia comer doce, comer bolo e salgado e
ai mudei e ndo to mais comendo  (ESPERANCA).

Fu de noite tomava sorvele, lomava refrigerante, agora so tem uma coisa que ndo tirei foi o
pdo. Eu aprendi a comer menos, a me controlar mais, é dificil mas 16 conseguindo. L. duro mas
to conseguindo (PERSISTENCIA).

Pra mim trouxe controle, porque eu comia tudo que vinha pela frente..comia mesmo e ndo
tava nem ai, comia chega ficava alojada, e ainda tem mais, quando eu sinfo fome eu
choro..quanto mais fome mais tenho vontade de comer. A primeira semana pra eu me
controlar foi ruim, foi dificil, dizia que queira morrer, que ndo queria mais comer..mmas se eu
ndo me cuidar eu que vou morrer mesmo, ai resolvi fazer tudo direitinho. 16 conseguindo
diminuir a comida, duas colheres de arroz, cenoura ralada...eu 16 conseguindo..Ta dificil
mas 16 conseguindo e

(PAZ)
O beneficio que o grupo trouxe foi o exercicio que eu fazia errado.. aprendi a forma de
caminhar certo, de me alongar..bola o corpo pra cd, bota o corpo pra la..o beneficio do
grupo foi esse porque eu achava gue caminhar aquela coisa deseSperada..eu caminhava
daqui até o Iguatemi, multo rdpido, de uma forma desesperada mesmo, mas como eu entrei
no grupo eu vim a compreender que a caminhada era pra ser feita de forma que também
aliviasse a minha mente, de forma que eu estou muito graita ac grupo porisso. As vezes a
gente até convida as celegas do bairro pra caminhar agora também (ANIMO).

Coordenadora: MUITO OBRIGADA 4 TODAS POR TEREM VINDO, ATE O NOSSO
PROXIMO ENCONTRO.
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2* Sessiio de Grupo Focal

Data: 14/10/03 (3a. Feira)

Tema Foco: As dificuldades para a adesfo no autocuidado

Participantes: Coragem, Saide, For¢a, Tranqiilidade, Amor e Integragdo.

(Neste dia Forca chegou chorando muito em virtude de sua preocupagdo com a violéncia.
antes mesmo que eu fizesse a questdo inicial ela comegara a se expressar).

O grupo é um local pra gente relaxar, porque onde a gente mora é dificil, muilo dificil, vocé
esia na frente de sua casa, e imediatamente vocé ver todo mundo correndo, é bala, bala, bala
pra todo lado, vocé fica de um jeito tdo grande que tem vontade de sair correndo pra dentro
e ndo tem nem dnimo pra se levantar, ndo tive mais vontade de fazer minhas atividades, nio
tive mais. F terrivel, deixa a gente sei ld, sem dnimo pra viver (FORCA).

Fu fico me tremendo toda quando isto acontece (AMOR).

As pessoas envolvidas nessa violéncia sdo vizinhos da gente, a genle viu esses meninos
nascerem, a gente gosta deles. A gente sabe que eles sdo ruins mas, a gente ndo aceila iss50..é
ruim demais a gente viver numa violéncia dessas (FORCA).

Coordenadora: VOCES ACHAM QUE A VIOLENCIA ATINGE A SAUDE DE VOCES?
Mas é claro que atinge, a gente fica num nervosismo grande. (CORAGEM)

Ela afeta muito porque as pessoas que fazem a violéncia ficam libertas na ruas e nos que ndo
Jazemos ficamos dentro de casa, com medo de sair. Ai altera o problema de satde da gente
(INTEGRACAO).

E com certeza... (TRANQUILIDADE).

Atinge, atinge muito.Ataca nossos nervos, nossa diabeles e pressdo sobe, com toda
certeza(AMOR).

L' a gente que tem filhos..eu tenho sete netos dentro da minha casa..as mies trabalha e eles
Jica comigo..é uma preocupagdo a mais pra gente, tudo isto. Choro (FORCA).

E i aceila esses neitos todos? (CORAGEM) :

O que é gue eu posso fazey, muita gente me critica, mas o que eu posso fazer? (FORCA).

E por causa disso ai que a pressdo da gente sobe (AMOR)

Deus sabe o que a gente passa (CORAGEM)

Por isso é bom estar aqui no grupo pordie a gente pode falar o que sente, ja no ambulaiorio
ndo da nédo (FORCA).

Ndo da mesmo ndo, muito pouco tempo (CORAGEM)

Cada um tem seus problema (SAUDE).

COMOCAO NO AMBIENTE.SILENCIO E CHORO

Quando eu to assim com problemas, faltando coisas na minha casa, com minha crianga
doente eu sinto logo dor de cabega, e horrivel horrivel horrivel (CORAGEM).

Coordenadora:ESTES ACONTECIMENTOS DIFICULTAM VOCES A SE CUIDAREM?



Dificulta assim dessa maneira...eu quero dizer assim, sobre o tratamenio do remédio,
alimentagdo, a gente sempre procura se controlar, mas ja dificulla da preocupagcdo, dor de
cabeca, sei ld, essa coisas ...os problemas ndo da pra controlar.O que a gente pode controlar
a gente controla e jd e dificil lutar sozinha imagine com sete. E 8o dificil da gente cuidar. FEu
néo quero ver nos meus netos 0 que eu vejo nos meus vizinhos ja com hitando com drogas. Eu
Jico 24 horas no pé deles.Eu tenho medo do futuro deles. Cada um tem a ratureza diferente,
ai eu tenho que agiieniar aquilo calado e isso vai fazendo mal a minha saude.lsio abala
muito a genle, tira a tranqiiilidade. Por isso eu fago parte do grupo pra eu esquecer tudo isto
(FORCA).

L, a diabetes dispara (SAUDE),
Eu as vezes, me esquego de tomar 0s remédios (AMOR).

Esse negocio da violéncia atinge muilo a gente, o medo, o rancor a gente sabendo quem a
pessoa fica com medo e a gente ndo quer ler medo, a gente ndo devia ler medo do nosso
proprio irmdo. Tudo isso faz minha pressdo subir e a diabete também. A gente se cuidando
em paz, com trangiiilidade ja e uma ajuda pra gente. mas sem paz e sem trangiiilidade é
horrivel. Doutora eu vou dizer uma coisa, antes deu vir pra cd eu passava noite e noifes
acordada, assistindo televisdo, e vendo tudo o que acontecia na rua. Mas hoje ja to dormindo
bem, me liberei dos remédios controlados que eu iomava isso ja foi um grande presente na
minha vida que nunca recebi de ninguém, e foi por meio de Deus e de vocés que recebi esse
presente.Fu vivia doente, oprimida.A cabeca querendo espocar e nem dor de cabega sinio
mais (INTEGRACAO).

Quando eu deixo meu filho doente meu pensamento é aqui e la.Sabe doutora Mdrcia, quando
a minha diabetes ta alla é um pouco da preocupacdo com meu filho, porque quando o meu
menino ta bem é 1do bom a minha diabetes, fica normal e as vezes quando ele diz: minha
barriga ta doendo.. eu fico pensando que pode ser do problema do rim dele e penso coisa
pior. Hoje mesmo ele reclamou de dor e ai eu me abalei..mas ndo era nada ndo, foi s6 uma
queimadura na barriga dele. A minha felicidade é ele (CORAGEM).

As minhas filhas dizem: ave Maria a mde 50 vive nesse grupo, mas elas sabem que eu saindo
assim é uma coisa pra esfriar a minha cabeca (FORCA).

Ja aconteceu duas vezes de eu esquecer de tomar os remédios (CORAGEM).

Aconteceu comigo também, de eu achar que tomei o remédio sem ter tomado quando minha
mdie tava doente. I outra coisa, eu estando preocupada me da um peso nas pernas, como uma
pessoa que ndo consegue andar, sabe?Fu digo: ja sei, eu vou é relacar e fozer de conta que
ndo ta acontecendo nada, que eu jd sou doente e eu quero é viver mais..ai vou me lembrando
de uma coisa e outra.Vou pra mdquina costurar invento qualquer coisa, me distraio e

pronto{ SAUDE).
" Coordenadora: A FAMILIA AJUDA VOCES A VENCEREM ESTES PROBLEMAS?

Ave Maria, demais..quando falta remédio aqui elas compram e se preocupam comigo. Elas
tem muito cuidado comigo. Fazem de tudo pra ndo faltar nada pra mim, e elas dizem pra eu

ndo faltar de vir pro grupo, porque elas sabem que é aqui ¢ muito bom (AMOR).

A familia ds vezes causa problemas mas, também ajuda quando precisa (FORCA).
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Coordenadora: EU ENTENDI QUE VOCES ESTAO VIVENDO UM MOMENTO DE
VIOLENCIA...

£, e na rua onde eu moro é muito violenta, porque aqui tem gangues que sio dividas nas ruas
e ndo nos bairros, aqui é tudo perto. A gente vive com medo..quando soltam uma bomba eu
penso que ¢ bala.eu vivo com medo..é horrivel.os meninos compram aquelas bomba e
soltam porgue ja sabem que confunde com bala..é horrivel..tudo isto ¢ muito ruim pra nossa
saude. A gente tem de enfrentar isso tudo, pro que der e vier (FORCA).

Coordenadora: BEM, SENDO UM AMBIENTE DE ,‘W@LENCEA VOCES DEVEM
PROCURAR ESTAR NO MELHOR CONDICAO DE SAUDE.

E porque sendo a genie ndo agiienta(CORAGEM).

Néo agiienta mesmo( AMOR).

Pode acontecer coisa pior com a gente (SAUDE).

O que da pra controlar a gente controla mas a violéncia como fazer? Porque tudo acontece
muito perto, porque é rua contra rua e nio bairro contra bairro. Se dependesse da gente a
vida era como antigamente, que a gente dormia até na rua, mas agora..lu gosto de sentar na
frente da minha casa, mas agora, o medo de vir bala, o pessoal atirando. (FORCA).

Coordenadora: ALEM DA VEOLENCEAA E DOS PROBLEMAS FAMILIARES, QUE
OUTROS FATORES DIFICULTAM VOCES SE CUIDAREM?

Quando falta o medicamento aqui é horrivel (TRANQUILIDADE).

E horrivel, gente nido tem dinheiro pra comprar. k. uma preocupagdo a mais.Agora mesmo,
ndo ta faltando remédio pra diabetes ndo so pra pressdo e comprimidos pra ndo engravidar.
Olha eu ndo tenho dinheiro pra comprar e estou preocupada porque nido posso engravidar
ndo. E dificil (CORAGEM). .
Se ndo fossem minhas filhas que podem me ajudar comprando os remédios quando faltam
fica dificil. Fu tenho um vizinho que quando falta meu remédio e ele tem, ele me dd..e assim
a gente ndo deixa de tomar remédio. 4 gente se ajuda,ainda bem que me dou bem com meus
vizinhos (SAUDE).

Quando pode ajudar eles me ajudam.. mas ajudam com o que podem. E dificil, ¢ dificil, é
dificil (FORCA).

As minhas filhas com muito sacrifico ajudam.]sio é uma preocupagdo a mais (AMOR).

A preocupagdo com a violéncia ¢ horrivel, a gente ndo dorme direito porque a qualquer
momenio podem invadir sua casaIsso-dé muita preocupagdo pra gente, muita preocupacdo,
é horrivel e tudo isto abala muito a saide da gente Por isso doutora é bom vir pro grupo,
porque aqui a gente esquece um pouco de tudo isto e se prepara pra ndo sé abalar muito a
nossa sande (FORCA).

A falta de remédio ¢ muito ruim porque o dinheiro é curto pra ifa comprando
eles(INTEGRACAOQ).

Hoje eu tive uma preocupacdio grande, na hora que eu boto o arroz no fogo, a gas seca. Al
eu pensei, meu deus o que eu vou fazer sem dinheiro pra comprar o gds, com uma crianga
doente é horrivel, né?Ai fui na minha mde, ela entendeu e contou pro meu pai..meu pai Ave
Maria é tudo o que eu tenho, ele e minha mde, deixam de comer pra me dar..meu pai irocou
uns cupons e comprou o meu gds, ¢ chegou com o gds na minha casa.. a minha familia em
ajuda muito (CORAGEM).
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Meus filhos sdo otimos..no dia que meu filho comegou a trabalhar iodo sem me da dinheiro ¢
isto ajuda muito (SAUDE).

Coordenadora: ESTAS SAO AS DIFICULDADES NO MOMENTO..E QUAIS FORAM
DIFICULDADES QUE VOCES ENFRETARAM QUANDO DESCOBRIRAM QUE ERAM
DIABETICAS?

Quando o médico olhou e disse que eu estava com comego de diabetes, essa hisioria né..eu
Jfiquei triste..s6 que na minha familia ndo tem ninguém, so aconteceu isso comigo. Ai eu
entendi que diabetes ndo tem cura, so tratamento mesmo. Eu me acostumei por mim mesmo,
as vezes eu fingo que ndio tenho diabetes, porque ndo adianta ta pensando, me dd logo dor de
cabega, eu ndo gosto de pensar. Eu fingo que ndo tenho diabetes, mesmo tomado os remédios
e fazendo o tratamenio, eu faco assim.A minha maior dificuldade foi a comida, a doutora, a
senhora e o grupo me ajudaram muito (CORAGEM).

Coordenadora: EU GOSTARIA DE DEPOIMENTO DE TODAS VOCES.

Quando eu descobri eu pensei: Meu Deus mais um problema. Mas a maior dificuldade jfoi
mesmo a comida sabe doutora, porque eu sou gulosa, udo o que eu vejo eu quero comer..eu
adoro doce, e ndo poder comer doce! Mas é isso mesmo, eu fago aquilo que pode..as vezes
sou teimosa, como o que ndo. Posso comer, eu digo ndo, ndo vou comer néo. Por Deus que
eu conheci o grupo aqui, porque me ajudam muito a ndo ficar fazendo o que ndo devo,
porqgue vocés foram orieniando, fui pegando experiéncia, e eu fazendo o que posso, né. As
vezes eu passo da medida, mas...Eu adoro participar do grupo porisso, porque que ioda
semana 1a reforcando, né. E estar no meio de muita gente a gente se anima e vai levando a
vida. Acho que o tratamento pro diabético é o grupo mesmo, se reunir tudo junio, conversa
uma coisa, conversa outra e ai a gente vai se cuidando melhor(SAUDE).

E eu também acho, ta lembrando a gente de como se cuidar (CORAGEM).

Cuando ey descobri em tava pesando 88 Kg e urinava muito.. fui pro médico e tomava um
monte de comprimido.. tava 380 e agora ta cento e pouco. Fu fago como a senhora disse, niio
como macarrdio ndo, aprendi a caminhar eu to otima (AMOR).

Fu fui a reunido no colégio dos meus meninos e fiz exame la que tinha uma campanha.. a
dificuldade mesmo foi de entender mais da doenga porque eu até agora to bem. faz pouco
tempo e agora no grupo dei sorfe. Ndo tomo comprido. Mas quando eu soube do grupo pela
senhora ela ta sempre_controlada, gracas a deus, apesar das minhas preocupagdes, das
minhas loucuras, do que acontece na minha vida, ms gragas a Deus ta controlada. Eu faco o
possivel, s6 a preocupacdo que ndo dd pra gente controlar, mas o resto (FORCA).

Pra mim quando descobri foi como uma provagdo, porque a minha filha mais velha é
diabética e ela ndo aceitava, ai entdo eu pedi a Sdo Francisco das Chagas que ela ficasse
boa; entdo, quando eu descobri e quis me assustar com a diabetes eu me lembrei do que tinha
pedido a Sdo Francisco das Chagas. Ai entdo o que aconteceu: a minha filha ta boa, quer
dizer assim ta bem controlada . Eu acho que é provagdo de Deus INTEGRACAO).

Coordenadora:EU  QUERQ AGRADECER NOVAMENTE E ATE O PROXIMO
ENCONTRO. ’
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2", Sessfo de Grupo Focal

Data: 15/10/03 (4a. Feira)

Tema Foco: As dificuldades para a adesdo no autocuidado

Participantes: Alegria Esperanca,Persisténcia,Motivagio,Paz, Compromisso Animo.

Coordenadora: EU QUERO QUE VOCE FACAM UM ESFORCO DE MEMORIA E CADA
UMA DISSESSE COMO DESCOBRIU QUE ERA DIABETICA E AS DIFICULDADES
EM RELACAO AO CUIDADO.

Posso comecar?Quando eu descobri que eu era diabética, sabe, eu fiquei muito iriste, eu a1é
chorei. Isso faz trés anos. Eu senti uma reacdo muito grande, uma dor muito forte, porqgue
era a unica coisa que eu ndo queria ter era essa diabetes Fu sempre via senhoras com mais
idade do que eu dizer que tinha diabetes, que era diabética, e eu via como elas ficavam com
essa diabetes, sabe?Flas ndo podiam ter susto, vexame, ndo comia todas as comidas e tinha
remédio que elas tomavam todo dia..Ai eu via muita dificuldade (ESPERANCA).

Comigo foi parecido, depois eu conto..pode continuar (ANIMO)

Quando eu ndo tinha remédio, que faltava no posto, ficava de 15 a 20 sem tomar por falia de
remédio...quando a consulla daqui servia para pegar no CILES, tudo bem, pegava o remédio
que precisava, mas depois que cortaram isto.ai ld nem tinha nem aqui finha. Aconteceu deu
passar 15 a 20 dias sem tomar remédio,so tomando chd de folhas, mdo de vaca, folha de
insulina e outros chds, sabe’tomava o urucum em carocinho para 0
colesterol(ESPERANCA).

Coordenadora: QUEM ENSINOU ISTO A SENHORA?

O pessoal que ja era acostumado a tomar me ensinaram. Eu cheguei até a tomar o fel de Hoi,
porgue foi na época em que aqui ndo tinha remédio. Lu tava sentada ali pertinho e uma
mulher perguniou: ja vai? Eu disse: vou, ndo tem remédio. Ela perguntou: qual remédio que
a senhora toma? Fu disse eu tomo a glibenclamida e captopril. Ela disse: tom,a esse remédio
ndo mulher, se vocé quiser eu lhe ensino um remédio que vai melhorar. E alta a sua
diabetes? Ta descontrolada porque to sem os remédios. Entdo vou the ensinar um remédio pra
baixar tudo até sua pressdo, ¢ o fel do boi, a senhora arranja na feira ou no
matadouro(ESPERANCA).

Quando eu descobri essa histéria de diabetes o que eu mais senti foi a comida, quando recebi
um papel dizendo da comida, eu disse: “Ai meu Jesus a lista da fome, eu néo posso ficar sem
comer farinha”. AH minha filha sem farinha eu tremo. Nem era pra comer jarinha, nem era
pra comer arroz...era pra comer bem pouquinho. Ai eu pensei: Eu tenho que cumprir a dieta,
ai comecel a cumprir, e passei um més fazendo a dieta..mas ndo agiientei niio; eu adorava
manga e ndo podia comer, mas eu sé danada e comecei a comer tudo..também ndo tinha
dinheiro pra comer o que tinha no papel. (COMPROMISSO).

Coordenadora: A FALTA DE DINHEIRO E UMA DIFICULDADE PRA VOCES?

E pra comprar as coisas que dizem que é bom pra gente. Fu passei a maior lila e ndo
agiientei ndo (COMPROMISSO).
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£ muito. MOTIVACAO
Coordenadora: VAMOS CONTINUAR FALANDO DAS DIFICULDADES.

E o remédio que falta muito, porque eu ndo tenho dinheiro pra comprar quando jfalta aqui.
Ai eu tomo um remédio caseiro que me ensinaram, d ..... que disseram que é bom pra
diabetes. {endo o comprimido ou ndo eu sempre tomo o cha (COMPROMISSO).

A minha dificuldade é quando ndo tem remédio, eu fico muito preocupada ¢ fago o que me
ensinam. A alimentacdo eu vou levando, a dieta, aprendendo aqui no grupo com outras
mulheres que tem diabetes, e vou levando a dieta. E tanto que agora me dou com a dieta
porque eu comia muilo antes e agora eu como menos. Agora eu me dou bem com «
dieta(ESPERANCA).

Comer escondido é coisa de diabético ANIMO)_Risos
E mesmo..quando dd uma fome a gente come o que ndo deve. (ALEGRIA).

Pra quem tem controle e tudo, sdo poucos que ndo da uma bicadinha escondida...16 comendo
ninguém ta vendo, né?ninguém ta vendo, vou comer um pouquinho hoje,mais um pouquinho
amanhd e assim vai... o diabético sente aquela vontade de comer mesmo. Tudo o que a gente
comer fora do limite, seja o que for, a gente engorda.Antes deu saber que era diabética era
muito bom, muita cerveja, ia pro muito forro todo final de semana, eu curtia a minha vida
né.Quando descobri que era diabética ela tava muito alta, la pra 300, a pressdo nas alfuras e
tava muito gordw, ai pronto ai eu chorei, mas chorei, ai pronto..vou fazer como a dona
Compromisso:la se vem a lista da fome, né?quando eu olhei pra dieta eu disse: pronio, eu
vou morrer agora e ¢ de fome. Minhas filhas disserem: mde pelo amor de Deus..eu disse: ¢ eu
vou fazer que eu queria é viver, ndo to nem ai ndo.Eu fiz mesmo, eu fiz a dieta do jeitinho que
era pra ser.mas sofri, mas sofri, mas sofri, mas sofri mesmo. Eu sofria com vontade de
comer, eu sentia vontade de beber minha cervejinha no final de semana, que eu bebia.. Ta
aqui quem me conheceu bebendo, eu era muito alegre..ndo sou triste hoje porque ja me
acostumei mas no comego pra mim tinha acabado o mundo...eu chorava muito.Ai, proibi
todo mundo de comer as coisas ld em casa. Eu dizia: Meu Deus me ajude que ndo pode ser
assim, 16 sendo egoista demais, eles ndo sdo diabéticos..eu tenho mais é que ver aquilo ali e
entender, e bolar na minha cabeca que eu ndo posso,né?Ai em pensei na minha mie que
morreu de diabetes. O sangue dela acucarou de repente.Ai eu pensei: é minha mde morreu
assim. Entdo eu me esforcei e fazia a dieta, eu tinha condi¢bes naquela época. Mas o que
mais foi dificil era que en sentia falta das.comidas gostosas. Eu era cozinheira, fazia bolos de
aniversdrio e nada podii provar ai pronto foi assim o meu sofrimento (ANIMO).

Coordenadora: E HOJE QUAL A SUA DIFICULDADE?

A violéncia atrapalha no meu tratamento porque fico preocupada com meus netos e ¢é muito
dificil, muito dificil controlar a violéncia. Porque de repente vocé ta em casa, ta deitada
como aconteceu uma vez, eu tava deitada assistindo a novela das oito eu tava feliz, ai eu ouvi
uns tiros, e disse: vixe é tiro..tinha acabado de dar uma reblina, tinha chovido. A minha
menina tinha saido, quando de repente ela chega chorando e diz que foi no vizinho, e que ele

ja foi pro hospital morio..eu comecei a chorar.. Por que Deus aconteceu isso com ele.
(ANIMO). '
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Era meu sobrinho. (COMPROMISSO).

Eu me abalei muito.. a violéncia nos abala, né?Ai onde estd o processo da violéncia gue
atinje...vocé hoje ndo pode sentar mais numa calcada como antigamente. Também tive dois
sobrinhos mortos no trdnsito da violéncia, numa moto..eles nio andavam correndo na molo,
ndo tinha bebido..a familia ndo vai atras pra ndo gerar mais violéncia. Sdo esse tipos de
coisa que afeta, que abala a diabetes da gente.. se vocé ta frangiiilo o medicamenio cerio,
controlado, e de repente vem uma coisa dessas né..tem a familia também que , se ndo seu
Jfilho que da trabalho, mas jd é seu neto..como ja aconteceu comigo. Que ja passei mal com
noticia de meu neto.Isso tudo abala, a violéncia... (ANIMO).

O diabetes vai ld pra cima, é horrivel viver num lugar assim. (ALEGRIA).
Eu corro pra tomar os remédios porque sei que ela vai se abalar. (ANIMO).

Fu nédio.. eu esqueco de mim..esqueco de tudo..de tomar remédio, da dieta e corro pra
comida. As vezes o que me preocupa também é a alimentagdio é porque hoje eu ndo trabaiho..
e nem todo dia tem aguilo que en precisava comer.. nem lodo dia a gente tem dinheiro
(ALEGRIA).

Nem todo dia eu tenho a alimeniacdo certa: a laranja, uma fruta..nem todo dia tem, ai nio
tem como comprar e eu como o que tenho. Na minha casa s6 0 meu marido trabaiha e
trabalha quando tem, ndo é empregado, eu nio tenho saldrio, entdio quando tem dinheiro eu
compro fruta , quando ndo tenho como o que tenfio em casa (PERSISTENCIA).

Nem todo dia tenho dinheiro pra comprar remédio..as vezes falta daqui.. a gente tem de sair
de madrugada pra conseguir wma ficha arriscando a vida pra conseguir remédio em oulro
posto (ALEGRIA).

Uma dificuldade que eu tinha era porque tinha vergonha de ser diabética..hoje ndo, eu digo
que sou diabética que ndo pega, ndo pega nido.A comida muita pouca, uma laranja, uma
banana, um pdozinho é ruim..um ovo por semana..nem posso comer miudo de galinha...é
horrivel. (PERSISTENCIA).

No més passado acabou o meu e faltou aqui..como ela ( apontando para uma participanie do
grupo) tinha ela dividiu o remédio dela comigo..isso porque a genle ficou mais amiga aqui
no grupo e eu contei pra ela que tinha acabado o meu ai eu fui na casa dela e ela me dew.
(ALEGRIA). oo

Coordenadora: VOCES COSTUMAM SE AJUDAR?

fla me ajudou. Ela é do grupo, a gente conversava muito quando se reune ¢ ela me
ajudou (ALEGRIA).

Mas vocé é minha cunhada e ndo me disse? MOTIVACAO

Mas ela é do grupo, ja disse e a gente conversa muito ld..entdo ela me ajudou. (ALEGRIA).
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Coordenadora: O GRUPO TEM AJUDADO VOCES A VENCEREM ESSAS
DIFICULDADES?

O grupo me ajuda muito, ele funciona de 2° a 2a, é muito bom,ele renova a gente. Aqui
agora, depois do grupo eu to comendo mais verdura ¢ io conseguindo perder peso.Agora o
que eu gosto mesmo é da caminhada, ela me faz muito, muito bem. O grupo é maravilhoso
porque me ajuda a controlar a diabetes melhor (ANIMO).

Eu me sinto assim,as vezes eu to ld em casa, vejo meus netos brigando, i fico com raiva e me
abato,né? F quando venho pro grupo melhoro, fico mais feliz (PERSISTENCIA).

O grupo me da alegria e assim vai me ajudando a vencer os problemas e as dificuldades do
dia a dia né? (ALEGRIA).

O grupo é bom porque anima a gente e a gente ndo se sente sozinha..vocés ddo atengdo e sdo
educadas, e ensinam tudo direitinho pra gente. Eu me lembro de como eu fiquei apavorada
quando descobri a diabetes. Fu tava perdendo peso e ndo sabia porque era, eu achava que
era um gripe, af eu fui pra cd pra doutora da prevenglo, ai fiquei apavorada, a doutora
disse:minha filha, ndo vocé ndo faz trés meses que fez a prevencdo. Fu disse: mas doutora
pelo amor de Deus eu to perdendo peso, o que é que ta acontecendo?Ela disse assim: va ali
pro médico , clinico geral Eu vim pra doutora e recebi o resultado do exame, tava 380. Isso
faz uns trés anos.Fu tinha umas dores nas pernas muito grande A dowtora me mandou pro
posto 3, quase que eu ndo encontro e la me disseram pra voltar no outro dia bem cedinno. Eu
Jfui e fiz todos os exames e recebi uma lista deste tamanho de remédio e da dieia; eu nio
podia comer manga, ndo podia comer ata. Meu Deus do céu.Eu disse Ah doutor eu vou
morrer..vocé me matou.foi horrivel Fiquei uns fempos Id e quando deu 170 o douior disse
para eu voltar por posto aqui, ele ndo me deu nem remédio la. MOTIVACAQ

«

Coordenadora: OBRIGADA PELA PARTICIPACAO DE TODAS E ATE O PROXIMO
ENCONTRO.
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3* Sessio de Grupo Focal

Data: 21/10/03 (3a. Feira)

Tema Foco: Grupo, diabetes ¢ autocuidado

Participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranqgiilidade, Amor e Integragdo.

Coordenadora: HOJE NOS VAMOS BRINCAR DE UMA DINAMICA CHAMADA
CHUVA DE IDEIAS, OK?EU VOU COMECAR A DIZER FRASES OU PALAVRAS E
VOCES VAQ DIZENDO AQUILO QUE DESEJAREM SOBRE FELAS VAMOS
COMECAR AGORA:

Coordenadora: DIABETES. .

Néo é muito bom viver com diabetes. Bom, ndo é ndo, mas a genle fozendo tudo pra
controlar, ut indo bem (FORCA).

Quando eu fiz 0 exame que descobri que era diabetes, eu nilo sabia, ai me deu uma crise, eu
Sfiquei muito triste de achar que ia morrer logo, mas jd ta com uns irés anos..gragas a Deus {0
quase boa, a doutora Mdrcia me encaminhou pra cd, ja tem quase uma ano que to com ela e
to adorando. Fu pesava cento e seis quilo e meio e agora to com noventa e seis. .16 gostando
bastante, to bem melhor a minha diabetes ndo é mais alta..a minha urina era bem docinha e
agora ta salgada..ai to bem, gracas a Deus (TRANQUILIDADE).

Pra mim ela é muilo triste, eu fiquei muito triste porque nio pode comer nada que gosia, fem
que sair das coisas que gosta, doce, agticar que eu gosto; tudo mudou porque minhas comidas
era tudo doce. Eu sinto falta dessas comidas porque eu ainda ndo me acostumei com essa
vida (CORAGEM)}.

Diabetes prda mim foi uma surpresa que apareceu, ¢ uma doenga que ndo é muito boa nio
mas a pessoa tem que saber mudar de vida, fazer o que ndo fazia antes, né? Tem que fazer
regime, as caminhadas, que é pra poder ficar melhor (SAUDE),

E uma doenga mais pra gente sofrer e pra gente acreditar que ndo fica boa, mas eu tenho fé
em Deus que controlo (INTEGRACAO).

Pra mim é deixar de comer o que gosto, deixar de comer rapadura que gosto muito, deixar
de comer comida com gordura .l tirar o que gosto de comer (AMOR)

Coordenadora: MUDAR OS HABITOS ALIMENTARES...

Ah minha filha é tdo ruim. Vocé gostar e ndo poder comer é muito ruim, mas a saude da
gente é melhor (FORCA).

Meu Deus ndo comer doce de caju é horrivel, é horrivel, pois sim, mas a pessoa sofre viu, a
pessoa sofre, que sai assim e vé aquelas comidas boas que ndo pode comer, saber que nio
pode comer, mas a pessoa _faz um jeitinho, se controla e deixa passar (SAUDE).
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Fico com dgua na boca, as vezes eu tiro o olho pra ndo ficar vendo, porque se eu ficar
olhando eu tenho certeza que como.Mas, eu fago tudo pra esquecer né, eu ndo posso comer
mesmo (CORAGEM).

Porgue ndo comer é muito dificil, seguir o regime é horrivel mas depois que a gente se
costuma a genie tem de fazer mesmo pro nosso bem (INTEGRACAQO).

Se eu ndo como o que gosio a minha diabetes fica melhor (TRANQUILIDADE).

Se eu for comer tudo o que gosto eu me dou mal, mas me dou bem agora porque nio cono o
que ndo posso (AMOR).

Coordenadora:TER SAUDE. ..

Ter saude ¢ poder cuidar do meu filho porque sem minha saude eu ndio poso cuidar dele,
né?o que eu mais queria ¢ ter saude do meu filho porque quando deus quizer da ele da
mesmo. 0 que eu mais quero é ter sande pra cuidar de mim e do meu filho(CORAGEM).

Sanide pra mim é a melhor coisa que existe, porque com ela a gente trabalhar, lutar, ajudar
0s outros né..porque vocé lem forga. pra dar aquela palavra de forga . Pra mim smide é
muito importante porque assim ajudo minha familia. Tudo o que eu quero é pra minha
familia (SAUDE).

Quando a gente tem savde tudo ¢é mais fdcil pra gente, né?A gente vive mais feliz com
saude (AMOR)

Ter sanide é ter coragem de conversar, de caminhar. E ter coragem de viver.porque a gente
sem saude perde o gosto de viver(INTEGRACAOQ).

Saude ¢ tudo na vida da gente. Primeiramente Deus, segundo a saude, porgue vocé com
saude vocé pode trabalhar, principalmente eu, quer cuido dos meus netos, mas a gente com fé
em Deus. Eu queria mais saude que é o que eu ndo tenho, queria emprego para oS meus
filhos, paz na nossa comunidade e dinheiro (FORCA).

E uma beleza pra gente, a gente fica trangiiila , satisfeita e sendo doente a gente acha ruim a
gente pensa em morrer ey ndo quero morrer cedo, tenho seis fithos queroi viver muito ainda,
eu penso em morre bem velhinha. A minha mde morreu disso, de diabetes e minha irmd
morreu lambém agora, mas ndo foi disso ndo, forma as veia entupidas, ela gorda como
e (TRANQUILIDADE).

Coordenadora:PARA MIM, PARTICIPAR DO GRUPO E. .

Muito bom, porque fiquei atenta a mim, fiz muitas amizades, conheci gente nova.Primeiro eu
moro aqui hd muito tempo e ndo sabia o nome das pessoas, pois sim, pra mim foi a melhor
coisa ter participado desse grupo e, é porisso que faco questdo de ndo faltar e pedir pra
minhas colegas virem também (SAUDE)

Pra mim desde que comecei gue eu acho bom né devido a tudo que eu aprendi aqui sobre me
cuidar e porque melhorou a minha diabetes. (CORAGEM).
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[ muito bom porque tudo melhorou pro lado da gente, gragas a Deus (AMOR).

I uma beleza, eu gosto, a gente conhece mais as amigas , e foi aqui que eu aprendi a me
cuidar e tem wm bocado de doutora também pra ajudar a gente. L uma
beleza(TRANQUILIDADE).

Pra mim é maravilhoso porque no grupo eu aprendi o que se deve e o que ndo se deve comer
tive mais amizades com mais gente eu acho que somos uma familia principalmente a nossa
coordenadora que ¢ a senhora.A gente tem de dizer o que sente e é isso 0 que sinto, ¢ que
aqui ¢ uma familia (FORCA).

L alegria, ¢ amor, é fazer bous amizades, fazer amizades dentro do grupo. A coisa pior que
tem é fazer o que ndo se quer e no grupo ninguém é obrigado a vir. Vem quem quer e quem se
sente do grupo.Fu me sinto do grupo porque aqui a gente tem liberdade de falar, de
dialogar(INTEGRACAO).

Coordenadora: CUIDAR PARA MIM E..

Cuidar pra mim é evitar tudo o que for de ruim pra saude. A gente tem de ser limpo, de lavar
bem os pés e enxugar bem os dedos por causa da diabeles ¢ também saber se alimentar do
que deve. E saber evitar outras doengas ( SAUDE).

Pra mim é amanhecer o dia e enfrentar mais uma luta em casa. Me acordo cedo, tomo
banho, como duas bolachinhas com café e adogcante, né. I o resto da vida é cuidar do meu
filho e das minhas coisas (CORAGEM).

Pra mim se cuidar é entender tudo o que passaram pra genfe, e a saiide é mais, com mais
chance de ficar boa, né? De controlar né? (AMOR),

Tem muitos tioos de cuidar: é cuidar da savide, cuidar de vida, ¢ cuidar de amizades. Ndo
adianta me cuidar no grupo se eu ndo me cuidar na minha casa.Ndo adianta tomar um banho
e vestir a mesma roupa. Fu néo 16 cuidado de mim assim, 1o cuidando do banho mas ndo de
mim. O Cuidado vocé tem de ter diariamente. Fu acho muito bom ter cuidado de mim. E fer
uma esperanga que vocé vai chegar la, vai melhorar a saide. Tudo tem que ser feito com
amor e com a liberdade. (INTEGRAMO)

Se cuidar pra mim ¢ tanta coisa..eu acho assim, primeiramente cuidar da minha saide e
depois das obrigacdes da casa, sei la tocar a vida pra frente..andar, caminhar até o dia que
Deus permitir (FORCA).

F ter cuidado é ter as responsabilidades de ndo comer o que ndo é pra comer ¢ fazer a coisas
que passam pra gente fazer (TRANQUILIDADE).

Coordenadora:EM DIABETES EU NAQ QUERO...
Néio quero que a minha diabetes dé alta, alterada, que sempre de baixa, porque quando ela

14 alta eu me sinto mal, sinto tontura a minha preferéncia é que ela fique sempre
baixa. (CORAGEM)
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Ndo quero mais complicar mais nada quero fazer tudo direitinho que ¢ pra ela ndo
complicar e ndo aumentar, controlar bem controlada para eu fazer tudo o que eu quero, né.
Viver minha vida. Diabetes pra mim, ndo quero nem jalar nisso eu vou me curar se Dens
quizer. Quero viver, né (FORCA).

Eu ndo queria mais que ela suba e que ela continue sempre normal, como ela ta sendo,
baixa. Fu quero é me esquecer da diabetes. Eu quero que diabetes saia de perto de

mim,porque Deus é os médicos dos médicos. Ele é tudo na minha vida (SAUDE).

Eu tenho medo que ave Maria tenho que amputar minhas pernas.Eu morro de medo Fu fago
tudo pra niio me ferir INTEGRACAO).

Fu ndo gquero morrer como a minha mde disso (TRANQUILIDADE).

MUITO OBRIGADA PELA PARTICIPACAO DE TODAS.
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3% Sessdo de Grupo Focal

Data: 22/10/03 (4a. Feira)

Tema Foco: Grupo, diabetes e autocuidado.

Participantes: Alegria Esperanca,Persisténcia, Motivagdo,Paz, Compromisso e Animo.

Coordenadora: VAMOS FAZER UMA DINAMICA CHAMADA CHUVA DE IDEIAS. EU
YVOU COMECAR A DIZER FRASES OU PALAVRAS E VOCES VAO DIZENDO O QUE
DESEJAREM SOBRE ELAS OK?VAMOS COMECAR AGORA:

Coordenadora: PARA MIM GRUPO E. .

Para mim é muito importanie porque eu estou aprendendo muitas coisas que eu ndo sabia, eu
to aprendendo aqui no grupo, né?A me cuidar mais da minha saude,né?que eu nio tinha
muito cuidado..nas caminhadas que forma muito imporiante pra mim..e muitas ouiras coisas
que foi imporiante (PERSISTENCXA)\

E mais vida, mais saude, mais amizade, mais forga de vontade de levantar e dizer eu vou
viver, recuperar a minha saude e ess diabefes vai baixar, essa pressio também. Alguém vai
ajudar, o grupo todo ta aqui pra me ajudar, pra me dar for¢a eu ndo to sozinha lem muiia
gente como eu.O grupo prd mim é isso, né?k um grupo de apoio, apoiar em tudo, na saiide,
as vezes até na vida, um desabafo, porque nem com todo mundo vocé pode contar alguma
coisa que aconteceu com vocé, que as vezes tem dez pessoas e uma lhe ajuda ..qi entdo o
grupo pra mim é muilo importante, eu acho muito importante (ANIMO).

O grupo é esse que nos se encontra agora de pessoas né que vem pra cd participar das
palestras. Isto me deixa 1do feliz que eu vivo maravithosa, muito bom mesmo. A minha vida
mudou completamente, mudou em muitos sentidos: eu antes ndo era assim alegre, eu era
alegre mas ndo era muito alegre, porque quando chega quinta feira eu fico doida que chegue
esse dia aqui. Fu me sinto bem acompanhada e sei que estou bem, bem mesmos, eu mnca
apensei em ter a saude que eu tenho agora porque eu sei me cuidar eu como s6 0 que posso
comer pra diabetes e tudo isso eu aprendi aqui no grupo. Quando eu vejo alguma coisa que
en ndo posso comer, porque ld em casa tem um botequim e la vende bobo, ai eu digo, eu vou
id pegar trés pedagcos de bolo, mas eu dou trés viagens ¢ ndo tenho coragem de pegar ¢ me
lembro que foz mal, que aumenta a minha glicose e ai pronto dou meia volia Fou me sinfo
muito feliz aqui (ESPERANCA).

O grupo pra mim é uma alegria, tornou-se wm grupo de amizade, né, me da muita alegria,
paz. As vezes a genié chega aqui muito pra baixo e sai ld no céu (ALEGRIA).

Pra mim grupo é a convivéncia, é uma ajuda, parece que tira a gente de um canio ¢ boia
noutro, da alegria e ajuda muito a gente ser mais feliz (PAZ).

O grupo para mim é a ajuda pra vencer as coisas porque anies eu tinha depressiio, eu sentia
vezes vontade de chorar ndo tinha dnimo pra nada, ai depois que eu vim pro grupo acabou a
depressio e melhorou a minha diabetes; eu fiquei mais alegre, me sinio Otima
MOTIVACAO).
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Coordenadora: PARA EU ME CUIDAR EU PRECISO DE...
Apoio das pessoas (ALEGRIA).

Como a senhora que estd dando muito apoio a gente, ta dando muita trangiiilidade, muiia
paz, quando a gente 14 aqui parece que ia do outro lado , aquela coisa boa, muito bom, pra
ta sendo otimo (PERSISTENCIA).

Eu preciso de muitos amigos, muita gente boa, porque ja tem gente ruim demais nesse mundo,
e eu preciso de for¢a de vontade, como eu ja disse, pra conirolar a minha boquinha né Esse
final de semana foi lindo e maravilhoso por um lado e ruim pelo outro, porque foi batizado de
quatro criancinhas 14 em casa e foi um festa muito bonita, os meninos de branco; ai foi o lado
bom, né. Ai teve o lado ruim pra mim né?eu vi amanhecer o sabado e domingo fazendo os
comes e bebes, né; eu fiz uma fejjoada, bolo confeitado, fiz sem ser confeitado, fiz brigadeiro,
caipirinha né, que € uma coisa que eu sempre gostel muito, né..mas ai tive aquela forga de
vontade de fazer tudo aquilo, s6 olhar e ndo provar. Passou tudo isso, chegamos da igreja e
tudo feliz, terminou o dia e entrou pela noite e ai eu fui muito aplaudida sabe, elogiada: vamos
bater palma pra coroa que ela nfo provou a caipirinha e nada. Bu fiquei alegre e a0 mesmo
tempo triste (risos) de ndo poder participado daquela linda festa g eu mesma fiz né..mas ¢ iss0
mesmo fazer o que?Cologuei na minha cabeca que eu ndo podia mesmo. Que isto possa servir
de espelho pras minhas amigas que sdo como eu né? Que bote isso na cabega como uma
maneira de que vocés podem conseguir. Eu ndo podia ser egoista e nfo fazer a festa 14 em
casa,na minha filha a casa é bem apertadinha Eu fiz na minha casa e me senti muito bem. Tive
um final feliz (ANIMO).

Pra mim me cuidar eu preciso de conversar com as pessods e eu me Sentir que preciso
melhorar (ESPERANCA).

Preciso de apoio das amigas, da senhora que estd acompanhado a gente muito bem..eu estou
muito feliz..a senhora estd acompanhando a gente até hoje e vai continuar se Deus quizer. E
assim sei que vou melhorar cada vez mais. (ALEGRIA).

Coordenadora: ACHO IMPORTANTE PARTICIPAR DO GRUPO PORQUE...
Por que a gente tem apoio dos amigos e vocés cuidam da gente e por ai vai. (ALEGRIA).

Porque da muita alegria é muito bom prd mim, eu me sinto outra pessoa.As vezes a genie id
em casa preocupada com umas coisas,né? com um filho, com um neio..e a gente chega aqui a
cabeca da gente ano pensa em outra coisa a ndo ser na saide, como a gente deve agir com a
gente mesmo, né.. (PERSISTENCIA).

Agui no grupo a senhora da confianca a gente..sdo poucas que fazem isso. A senhora
devolveu a vontade da genie viver e confianga também, porque as vezes a genle ta em casa
triste e quando chega aqui deixa tudo do lado do portdo( PAZ).

Eu melhoro muito da minha diabetes, to sabendo como esid a minha a savde, tanto a minha
diabetes como a minha pressdo(ESPERANCA).
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Fu me sinto bem no meio do grupo, porque quando 1,6 aqui esquego todos os meus
problemas. (MOTIVACAQO)

Coordenadora: AS DINAMICAS DO GRUPO FORAM ..

Boas pra mim, né? me diverti muito, foram engracadas e a gente se esquece até do tempo. o
lempo passa rapido e a gente nem percebe, né? (PERSISTENCIA).

Fu adorei também..elas deixam a gente bem a vontade. Me fez lembrar os tempos de
crianca.Me lembro que a genite foi desenhar pra reativar a memoria. foi orimo. foi
maravilhoso{ ANIMO).

Deixa a gente feliz (ALEGRIA).

Muita boas pois a gente também se diverte (ESPERANCA).

Pra mim me faz ficar a vontade no grupo pra falar (PAZ).

Foram muita boas porque me ajudaram a esquecer 0s problema e ajuda a ter forca pra gente se
cuidar (MOTIVACAO)

Coordenadora; AS PALESTRAS ME TROUXERAM. ..

Muita  atividade porque a gente aprende muila coisa, pra genfe falar, tudo
isso(PERSISTENCIA).

Pra mim trowuxe muita coisa boa mesmo, coisa que reanima a genfe (ANIMO).

Sdo otimas, pois as coisas que ew ndo sabia agora eu sei,né (ESPERANCA).

Nas palestras eu aprendi, aprendi como é que a gente se cuida da saude da gente,né? Porque
eu ndo sabia, eu ndo ligava e agora eu me cuido, ndo estou comendo mais do jeito que eu
comia..to comendo mais diferente. (MOTIVACAO)

Coordenadora: NO GRUPO EU APRENDI. ..

A conhecer vocés, né? (ALEGRIA).

A fazer amigos e ndo & nenmhum sacrifico, porque as vezes o apoio que nos lemos aqui nos
ndo temos em casa, né? A gente fica chaleado as vezes com 0s meninos, com uma pequend
Jrase que filho diz com a gente,ai quando chega aqui a gente se anima, olha mais pra genie ¢
pensa mais em nos. Ndo é s6 eu, mas muita gente pensa assim.S6 a atengdio que vocés lem
pela gente, aqui é maravilhoso, maravilhoso (ANIMO).

A fazer amizade e a me cuidar melhor (ESPERANCA).

A me cuidar mais e fazer amizades. Eu acreditei no grupo, ave Maria, as vezes eu fico

pensando  assim:serd que o grupo vai continuar mesmo?Eu to torcendo pra
continuar(MOTIVACAO).
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A ser feliz e a se cuidar mais um pouco.(PAZ)
Coordenadora: NO GRUPO EU ME SINTO...
Muito alegre, traz muita alegria. (ALEGRIA).

Eu me sinto gente, eu me sentia um bicho..é mesmo. Antes eu vivia isolada, agora ja consigo
me entrosar,; eu ndo conseguia dar nem um bom-dia. Eu ndo me lembrava de quando era gue
eu tinha dado um bom-dia..eu tinha medo de dar até um bom-dia. £ agora ja me entroso, eu
ja chego e brinco e converso..foi muito bom pra mim..eu ndo jalava ndo, as vezes eu fazia 56
chorar..eu tinha uma coisa 3o esquisita, o meu negocio era sumir , sumir, fugir.. Agora to
melhor. Fu me sinto livre. (PAZ)

E uma maravilha. Foi uma bengdo eu ter entrado neste grupo.Foi uma coisa mandada por
Deus a senhora ter me mandado pra este grupo.(ESPERANCA).

Com vontade de viver, faz a gente tirar a mascara e jogar fora e dizer: agora eu vou encarar
mesmo sem mascara.O diabetes trds depressdo. Pra quem ndo sabe lidar com ela traz muila
depressdo e pode chegar até a morte (ANIMO).

Coordenadora: COMO ASSIM?

De tristeza. Porque eu acho ndo existe uma coisa mas triste do que vocé gostar de uma coisa
e ndo poder fazer. Por exemplo, eu gosto de rapadura. Posso ver qualquer doce que pra mim
ndo sinto nada, mas se eu ver uma rapadura na minha frente eu sei ndo, o meu coraglo
chora de vontade, eu sou louca de rapadura. O diabetes tivou essa delicia de mim (ANIMO).

Pra mim tirou o bolo. (ALEGRIA).

A gente tem de ser muito forle e de ter muita vontade de viver quando se descobre que é
diabética  (ANIMO).

Fu nunca tive depressdo por causa disso, gracas a Deus.As vezes tenho medo de faliar
remédio (PERSISTENCIA).

O diabetes me deu tristeza em relagdio a alimentacdo e os remédios, Ave Maria, eu fiquei com
muito medo de ndo poder comprar, com os precos do remédio e as vezes falta aqui, isso me
da medo.Eu pensei que ia morrer (PAZY.~

Lu era aquela gamia“da brincadeira, da curticdo, nunca deixei de trabalhar..trabalhava de
2% a sabado. Quando o diabetes apareceu ela mudou a minha vida, porgue tive de parar tudo
praticamente de wma vez, ai eu tinha medo da diabetes subir..chegava final de semana nio
saia mais, porque se eu saisse cometia erros, né? Fazia o mal caminho,né(risos)At mudou,
né. (ANIMO).

Coordenadora: ALGUEM QUER FALAR MAIS ALGUMA COISA? BEM, ENTAO
OBRIGADA MAIS UMA VEZ.
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4* Sessao de Grupo Focal

Data: 27/10/03 (3a. Feira)

Tema Foco: A minha vida antes e depois do grupo.

Participantes: Coragem, Saude, Forga, Tranqiilidade, Amor e Integragdo.

Coordenadora: Hoje ¢ nossa tltima reunifo e queria fazer uma dindmica diferente Primeiro eu
gostaria que vocés se juntassem a uma das colegas e aproveitassem o tempo para conversar
sobre como o grupo ajudou a vocés a se cuidar. O objetivo € que vocés troquem idéias sobre
como estavam antes de participar do grupo e como estdo agora.Vocés t€m 20 minutos para
trocar idéias e conversar umas com as outras em dupla ou tripla se for o caso.Quero que
conversem com todas.

(Depois dessa conversa dois a dois, fiz uma Unica questfo a ser discutida)

Coordenadora: Agora que ja conversaram quero também que vocés déem um depoimento
final, pra todas n6s possamso ouvir, de como se sentiam e se sentem ao participar do grupo.

Antes eu era muito triste, mas depois que eu entrei no grupo eu me sinto muito melhor,
aprendi muitas coisas que eu ndo sabia e agradeco as pessoa do grupo pois eu gosito
muito. Lisse grupo foi tudo o que eu gostei, porque antes eu ndo sabia de nada,né? Quando eu
entrei no grupo eu tava triste por causa da diabetes. Aqui eu aprendi com a senhora e com as
meninas a cuidar da diabetes,né? Eu aprendi muitas coisas no grupo. Quando eu vejo o que
eu ndo posso comer, eu ndo como. Sinto vantade, mas eu ndo como, né? S6 que as vezes eu
quero comer, mas eu SO como as coisas que eu sinto que me fazem bem.F agora eu 10 outra
pessoa, alegre e me dou com todas do grupo e sou muito feliz, tomo meu remédio
direito,ne ?Como minha dieta do jeito que é pra mim comer.Ave Maria, se ndo fosse o grupo
eu ndo tinha aprendido nada. Fu aprendi muitas coisas por meio dele.

(CORAGEM)

FEu era muito desanimada, hoje eu sou alegre com vontade de viver e de fazer tudo que eu
ndo fiz a minha vida, graca a Deus. Gragas a Deus 1o me sentindo feliz, fiz muitas amizades,
eu era desanimada porque pra mim mudou muila coisa porque quando soube que era
diabética eu fiquei dssim meia desorientada, né?Eu sou hipertensa e diabética, mas fui me
tratando, conversando aqui no grupo e a doutora foi me incentivando. Com as orientagdes eu
aprendi o que devia fazer. Fntdo continuei no grupo fiquei muito bem e tudo melhorou pra
mim.Eu ndo tinha essa sabedoria porque ndo tinha quem me explicasse, né?  Tenho esse
problema mas me acostumei e pra mim, sou igual a outras que ndo tem nada. Ndo fazia parte
de grupo nemhum! Af, nesse grupo, peguei todas as orientacdes, foi muita felicidade. Fu
gostei bastante. Hoje t6 alegre, contente, parece que agora que tenho 15 anos, agora que
estou tendo vontade de viver.

(SAUDE)
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FEu vivia so em casa e s6 deitada (risos), vivia cansada e com cansago nas pernas mas agora
que aprendi a caminhar, a diabetes parou de subir e baixar porque era um lal de sobe e
desce; mas agora 1d controlando um pouco mais. Antes de vir pra cd eu so tinha coragem de
viver deitada, ai s¢ vivia em casa deitada, tava cansadn, mas agora 16 vindo aqui, achei
melhor, vejo outra gente e 16 melhor mais, porque a genle ver as oulras pessoas como a genie
e isso deixa a gente melhor.

(TRANQUILIDADE)

Antes do grupo eu era igual uma tartaruga malvada e hoje me sinto uma abelha voando no
espago, e obrigada Fu espero melhorar muito mais, com todo mundo pra me ajudar eu vou
conseguir mais saude e mais felicidade Eu estou me dando muito bem no grupo porqgue
quando eu entrei a diabetes tava muito alta. Gragas a Deus eu hoje recebi o resultado e o
doutor disse que tava em 101. Eu aprendi que ndio devo comer com gordura. O grupo me deu
muita (FORCA). e me dei muito bem, gragas a Deus. Muito obrigada.

(AMOR)

Desde que participo do grupo me sinto muito bem, gosio de fazer amizade com o pessoal, e
eu sou muita comunicativa. De primeiro me sentia assim dentro de casa entre quairo paredes
com as porta fechadas, trancada, pelejando abrir pra sair mas ndo podia né? Por que?
Porque Id fora ndo tinha um apoio, um apoio que a gente tem hoje aqui, de amigas das
doutora da unifor que acompanham a gente, eu gosto das minha amigas aqui. Sou diabética
mas to me tratando tem tempo que ta alla, tem tampo que ia baixa mas da pra vando o barco.
Eu estou feliz com vocés, com todos vocés.

(INTEGRACAD)

O antes era porque eu vivia incomodada, vivia dentro de casa s0- cuidava dos netos e ndo
tinha outra coisa pra mim fazer; ai depois desse grupo ai eu me sento outra pessoa,né? Eu
sou diabética, mas ndo tomo medicamenio, eu controlo minha diabete muito bem; ai por
meio da caminhada e das conversas no grupo ela ensina bem, ensina como a genle a se
prevenir,o que deve comer e que ndo deve. Pra mim mudou muita coisa; eu emagreci mais e
a minha dinbetes ta controlada, ta otimo gragas a Deus.

(FORCA).
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4°, Sessdo de Grupo Focal

Data: 28/10/03 (4a. Feira)

Tema Foco: A minha vida antes e depois do grupo

Participantes: Alegria FEsperanga, Persisténcia,Motivagio,Paz, Compromisso e Animo.

Tema: A minha vida antes e depois do grupo

Coordenadora: Hoje € nossa ultima reunifo e queria fazer algo diferente. Eu gostaria que
vocés se juntassem a uma das colegas e conversassem sobre como o grupo ajudou a vocés a se
cuidar. Troquem idéias sobre como estavam antes de participar do grupo e como estdo
agora.Vocés tém 20 minutos para trocar idéias € conversar umas com as outras em dupla ou
tripla se for o caso.

(Depois dessa conversa dois a dois, fiz uma Gnica questdo a ser discutida)

Quero também que vocés déem um depoimento final de como se sentiam e se sentem ao
participar do grupo.

Depois que comecei a participar do grupo eu me sinto muito bem eu estou aprendendo mais
coisas que eu ndo sabia, ndo sabia se dar com as pessoas, mas agora, agora ndo ja conhego
todas e tenho oportunidade falar com todas, de saber falar, saber conversar, que ds vezes
quando a gente ndo conhece as pessoas a gente fica assim sem jeito. A minha vida melhorou
bastante graga a Deus, por que tudo eu agradego a Deus e a vocés que estlio aqui que
ajudaram nos, né?Eu tava muito ruim quando entrei no grupo e agora to me dando muito
bem, de todo jeito aqui é muito bom e to me dando bem. Gragas a Deus 1d tudo em paz. Fu me
sinto em paz.

(COMPROMISSO)

Aqui no grupo so tenho-a agradecer pelo apoio que ddo a gente pra genfe viver mais alegre,
que anle eu era assim meia desconsolada. Antes eu andava so, tudo eu ja fazia so, mas ai
quando entrei no grupo eu me reanimei mais, porque ¢ muito bom a gente ter amigos, porque
a gente se estimula com a for¢a de todos, a forca. de vontade de vocés, isso € muito
importante! Quando eu cheguei no grupo eu era muito calada e trancada. Quero agradecer 0
grupo que dd mais for¢a da mais vida pra gente, né? E aprender mais né. Porque cada dia
que se passa é uma atividade a mais que a gente aprende. Eu 16 muito grata a todos. A
senthora ta de parabéns pela forga. de vontade de querer ajudar a gente,né? Pra mim eu acho
maravilhoso.Fu hoje vivo muito melhor, e eu aprendi isto no grupo. (ANIMO).
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Antes do grupo eu era muito triste quando eu descobri que tinha diabetes, fiquei triste né,
abatida, né..mas depois me acostumei, porque tudo a gente tem de acostumar, com o que é
bom com o que é ruim, né? E hoje to feliz, adoro o grupo gosto de vir pra cd, né. F gosto da
doutora e das alunas também. Minha diabete baixou mais. Quando eu descobri que era
diabética, eu era triste abatida e hoje me acostumei e 10 feliz. Hoje me sinto bem no grupo. O
grupo trouxe muitos beneficios pra gente e a gente agradece a todos e tudo bem.

(ALEGRIA)

Esse grupo aqui representa muita coisa pra mim porque antes eu erda Iriste e ndo tinha
alegria de nada, ndo saia de casa, pra canto nenhum e hoje eu cheguei aqui me dei muito
bem e vivo bem porque vivo acompanhada por vocés.O grupo ajudou eu conhecer mais sobre
a doenga ¢ foi agqui que eu descobri como eu era como que eu ndo erd, COmo € que eu cuido
da minha alimentagdo e gracas a Deus me sinto muito bem, tenho muitas amigas, gosto muiio
da doutora e das alunas dela. Pra mim foi tudo na minha vida, gracas a Deus.
(MOTIVACAO)

Fu me sentia muito s6, mas depois que eu entrei pra esse grupo eu agora estou muito alegre
porque lenho muilas colegas e minha saiide melhorou muito. Antes eu s6 tinha amigas quando
apareciam li em casa, mas agora eu tenho mais. O meu colesterol baixou e estou muito feliz.

(PAZ)

FEu gosto daqui porque eu sou diabética e tem outras pessoas como eu. Foi aqui que eu
aprendi com a doutora e vocés a me cuidar, gosto das colegas, agora faco a caminhada ¢
agora eu ja como devo fazer com a minha alimentagdo,né? Antes eu era muito friste assim
porque eu era diabética e ndo me tratava e eu vi a me tratar mesmo agui, ew ndo me traiava
eu comia sé tudo e aqui acold bebia uma cervejinha, essas coisas né? Ai pronto, ai eu vim
mesmo a saber o gue era diabeles foi aqui e aqui que to me cuidado, o fazendo minha dieia
e gosto muito da doutora, de vocés e 1o me dando muiio bem aqui sou muilo feliz por esiar
sendo acompanhada no grupo. Quando eu cheguei eu sabia um pouco de coisa sobre como
controlar a diabetes ¢ me cuidar. Hoje eu to bem gracas a Deus, ndo sinto nada, dor nas
pernas nem tontura, gragas a Deus. Fu aprendi muitas coisas, eu aprendi como controlar eia
com a alimentagdo. Hoje eu 10 triste porque ela ta alta. Mas ndo vou desanimar ndo.
(ESPERANCA)



