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RESUMO

O diabetes é considerado uma sindrome metabdlica. Ela vem
acometendo um numero cada vez mais significativo da populagao
mundial. A realidade vivenciada em uma esfera macro nao é diferente
no municipio de Tiradentes, Minas Gerais, comunidade em que se
desenvolveram agdes no projeto de extensao que trabalhou questoes
grupais e terapéuticas direcionadas aos diabéticos. Neste estudo,
objetivou-se compreender a vivéncia da oficina de yogaterapia e da
oficina de intervengao psicossocial, como ferramentas complementares
e incentivadoras para a adesao ao tratamento de um grupo de
acometidos pelo Diabetes Mellitus nesta cidade. As técnicas foram
utilizadas como uma proposta qualitativa com viés participativo,
envolvendo 20 acometidos por esta condi¢ao de satide. A metodologia
participativa buscou valorizar o conhecimento prévio dos participantes
em relagao ao diabetes Mellitus e seus cuidados, com perspectiva
para envolver corpo e mente além de criar um espago de reflexao,
autorreflexdo, autocuidado, respeito pelo outro, conhecimento
corporal e fortalecimento diante de seus enfrentamentos. Nesta
dire¢do, entrevistas foram utilizadas para fomentar dados para
andlise. Por tais caracteristicas pode-se compreender como as a¢oes
demonstram-se adequadas para os programas de educagao em diabetes,
isto indicado a partir das considera¢oes dos préprios participantes.

Palavras-chave: Oficina de yoga. Oficina de intervencio psicossocial.
Educacio continuada em diabetes Mellitus. Educa¢io em sadde.

ABSTRACT

Diabetes is considered a metabolic syndrome that has been affecting an
increasingly significant number of the world’s population. The reality
experienced in a macro sphere is not different in the municipality
of Tiradentes, State of Minas Gerais, Brazil, a community in which
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actions were carried out in the Extension Project that worked on
group and therapeutic issues directed to diabetics. This study aimed
to understand the experience of the Yogatherapy Workshop and
the Psychosocial Intervention Workshop as complementary tools
and to promote treatment adherence of a group of patients affected
by Diabetes Mellitus in this city. It used techniques as a qualitative
proposal with participatory approach, involving 20 people affected
by this health condition. The participatory methodology sought to
value the participants’ prior knowledge regarding diabetes mellitus
and its care, with a perspective to involve body and mind creating a
space for reflection, self-reflection, self-care, respect for others, body
awareness and strengthening in face of their confrontations. In this
direction, it used interviews to development data for analysis. By
such characteristics it was possible to understand how such actions
are adequate for health care education programs, this was indicated
from the participants’ own considerations.

Keywords: Yoga workshop. Psychosocial intervention workshop.
Continuing education in diabetes Mellitus. Health care education.

INTRODUCAO

Em geral, as doengas cronicas estao relacionadas a causas multiplas,
sdo caracterizadas por inicio gradual, de prognéstico usualmente
incerto, com longa ou indefinida duragao. Apresentam curso clinico
que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizagao,
podendo gerar incapacidades. Requerem intervengées com o uso de
tecnologias, associadas a mudangas de estilo de vida, em um processo
de cuidado continuo que nem sempre leva a cura (BRASIL, 2013).

No caso da Diabetes, de acordo com Oliveira, Montenegro Junior e
Vencio (2018), sao trés os tipos mais comuns: diabetes Mellitus tipos
1 (DM1), diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), e diabetes gestacional
(DMG).

O Diabetes Mellitus (DM) consiste em um distirbio metabdlico
caracterizado por hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia
na produ¢io de insulina ou na sua a¢io, ou em ambos os mecanismos,
ocasionando complica¢oes em longo prazo (IDE 2017). Em relagao
ao tratamento, Rezende (2017) ressalta que apenas o tratamento

82 Em Extensio, Uberlandia, v. 18 n. 1, p. 81-107, jan./jun. 2019.



medicamentoso nao ¢ suficiente para manter a satde e o controle
da doenga, sendo de extrema importincia a abordagem terapéutica
associada ao processo de educagao em sadde, estes, fundamentais
para a prevengdo de complicacoes e para a manutengao da qualidade

de vida.

Segundo dados da IDF (2017), 425 milhoes de pessoas vivem com
DM, sendo os paises de baixa e média renda os que possuem em torno
de 80% desses portadores da doenga. Nesse sentido, o Brasil ocupa
o 4° lugar entre os 10 paises com maior nimero de individuos com
diabetes, chegando a 12,5 milhoes de acometidos, com prevaléncia
de 8 a 9% da populagio. E, ainda, o 6° pais do mundo em gastos
com 0 DM e permanece em 3° lugar em relagio ao maior niimero
de diabéticos Tipo I, criangas e adolescentes menores de 20 anos,
estando em torno de 88.300 acometidos pelo distirbio, ficando atrés
somente dos Estados Unidos, com 169.900, e da India com 128.500
de diabéticos.

A Associacao Protetora dos Diabéticos de Portugal (APDP) destaca
que a adesdo ao tratamento difere em relagao a idade, ao género e a
experiéncia de vida de cada individuo. Contudo, é uma das maiores
dificuldades pela qual a pessoa com diabetes se depara no convivio
com a doenga, pois implica mudancas em nivel da rotina familiar e
pessoal (APDP, 2015). Nesse sentido, essas agoes e 0 modo como cada
sujeito realiza seu controle e seu acompanhamento didrio influencia
na percepgao que o outro possui, estabelecendo um espago de reflexao
e aprendizagem.

Diante desse cendrio, a cidade escolhida para o presente estudo foi
Tiradentes-MG, uma vez que ter sido alvo de estudos anteriores
relacionadas ao publico diabético e carecer de intervencoes e estudos
nessa drea, conforme identificacio de niimero restrito de trabalhos
que tratam o assunto. Sendo assim, utilizou-se de intervengoes em
oficinas de yogaterapia (OU) e de oficinas de intervencio psicossocial
(OIP) como ferramentas de suporte ao tratamento em um grupo de
acometidos pelo diabetes nesse municipio.

Como pressuposto de estruturacio, utilizou-se da yogaterapia que
comega a ser difundida como uma linha terapéutica que emprega
as diversas ferramentas do yoga no cuidado e tratamento de vdrias
condigoes de satde, portanto, é considerada uma prdtica integrativa
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que retine aspectos fisicos, energéticos, emocionais e espirituais.
Dentre as ferramentas utilizadas, destacam-se os dsanas (posturas
psicofisicas), pranayamas (exercicios respiratdrios), relaxamento e
meditagao.

Num segundo momento, langou-se mao da intervengao psicossocial,
praxis da psicologia social, que nasce interdisciplinar e aborda
processos de transformagio em contextos sociais diversos, a partir
da andlise critica das estruturas e das relacoes sociais, do cotidiano,
das institui¢oes, da escuta qualificada e do trabalho com os
sujeitos individuais ou coletivos, suas crises, demandas e projetos
(AFONSO; FADUL, 2015). Ambas as técnicas foram articuladas
pelo viés interdisciplinar, diante da configuragio da equipe do projeto,
constituida por enfermeira, psicéloga e alunas do curso técnico em
enfermagem.

Neste sentido, o presente estudo objetivou compreender a vivéncia
dessas oficinas como ferramentas complementares e incentivadoras
para a adesao ao tratamento de acometidos pelo DM na cidade de

Tiradentes-MG.

Nesta esfera, por meio da realizagio de OU e OID, assuntos diversos
foram abordados, possibilitando agdes direcionadas aos participantes
assistidos. Dessa forma, as a¢des desempenhadas ganharam importincia
nesse contexto, uma vez que essa alternativa pdde trazer beneficios
para a condugao do tratamento dos portadores de DM do municipio
estudado, isto, conforme prépria indicacio dos participantes.

Por meio da vivéncia junto ao grupo acompanhado, pode-se identificar
o fomento a aspectos que contribuissem para a compreensio da
realidade desse publico. Constataram-se as dificuldades enfrentadas
pelos diabéticos diante dessa realidade, entendendo-se que as agdes
educativas devem ser um processo continuo, nio estanque, voltado
para o apoio e a educagio continuada. Verificou-se, ainda, a existéncia
de elementos que podem ter influenciado a forma com que os
participantes percebem e vivenciam o diabetes, tais como aspectos
culturais, sociais e emocionais, além do apoio que a rede de assisténcia
em satde oferta. Dessa forma, pode-se perceber que a participagio
nas OY e OIP favoreceram tanto a partilha de informacoes técnicas,
como de concepgdes afetivo-emocionais acerca do enfrentamento da
doenca, se conhecer e conhecer seu préprio corpo, suas limitacoes
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e expansoes, subsidiando, assim, uma nova forma de se perceber
perante o diabetes.

Aspectos referenciais

O Ministério da Sadde reconhece e incentiva, desde 2006, as PIC
(Préticas Integrativas e Complementares), sendo que, em 2011, o
yoga e outras terapias complementares foram incluidas no Sistema
Unico de Satide (SUS) a partir da criagio do Programa Academia de
Sadde (Portaria n° 719, de 7 de abril de 2011). Esse posicionamento
indica uma abertura para uma visio mais ampla e integrada do
processo saude/doenca, além de um alinhamento com diretrizes da

Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS).

McCall (2007) descreve que a yogaterapia apresenta agio positiva
diante das seguintes condi¢des de satide: artrite, asma, dor lombar,
cancer, sindrome do tunel carpal, sindrome da fadiga crénica,
depressao, diabetes, fibromialgia, cefaleia, problemas cardiacos,
pressao alta, HIV/Aids, infertilidade, ins6nia, sindrome do intestino
irritdvel, menopausa, esclerose multipla, aumento de peso e obesidade.

As atividades grupais podem ser positivas e aliviar dificuldades
advindas da doenc¢a por meio de beneficios como a vivéncia e
conhecimento a partir da experiéncia partilhada entre outros
portadores da doenga. Segundo Oliveira ez a/. (2016), ao fazer parte
de um grupo, os participantes desenvolvem vinculos e identificagoes
entre os membros, auxiliando na ressignificagio de experiéncias. O
acometido pelo diabetes encontra nesse grupo de pessoas, que tém
experiéncias semelhantes as suas, vivéncias e saberes que podem
apresentar solugdes para as situagoes geradoras de ansiedade.

Essas atividades grupais planejadas e organizadas de modo
participativo sdo a¢oes que tém potencial de propiciar a assimilagao de
conhecimentos e desenvolver habilidades, atitudes e comportamentos
para o manejo com a doenga. Compreende-se que esse ¢ um caminho
construtivo e longo para que o diabético obtenha um espaco de escuta
que lhe oferte estimulo pelo conhecimento sobre a sua doenca, apoio

para sua aceitagdo e que fornega instrumentos para o autocuidado
(OLIVEIRA et al., 2016).
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A Oficina possui dois pilares de agao: (a) a potencialidade terapéutica,
jd que facilita o insight e a elaboragio sobre questoes subjetivas,
interpessoais e sociais; e (b) a potencialidade pedagégica, em que
deslancha um processo de aprendizagem, a partir da reflexao sobre a
experiéncia. Ela é capaz, portanto, de permitir ao sujeito elaborar o
conhecimento sobre o mundo e sobre ser no mundo, ou seja, sobre
si mesmo. A elabora¢io produzida na Oficina envolve, além de uma
reflexdo racional, os sujeitos de uma maneira geral, suas formas de

pensar, sentir e agir (AFONSO, 2000).

Portanto, vale ressaltar que, para Menezes e Avelino (2016), ¢
indispensdvel que os profissionais da satde discutam e aprendam
sobre os fendmenos grupais, pois a organizagio desses grupos como
modalidade de atencio coletiva é cada vez mais necessdria no Sistema
de Satde, principalmente como prética educativa e preventiva na
Atengao Primadria.

METODOLOGIA

No desenho do percurso metodolégico deste trabalho, optou-se
pela utilizacao de métodos qualitativos com viés participativo com
a utilizagao de OY e OIP direcionadas aos acometidos pelo DM na
cidade de Tiradentess MG, por meio das agdes desempenhadas no
projeto de extensdo, inscrito no Edital 07/2018 — IF Sudeste MG/
Campus S0 Joao del Rei.

No primeiro e no dltimo dia das oficinas foram realizadas conversas
breves e direcionadas (entrevistas) com todos os participantes. Essa
agdo teve como proposito conhecer realidades e necessidades e,
posteriormente, comparar as respostas e verificar como as agdes
estabelecidas, segundo a percepgao dos participantes, proporcionariam
melhorias na condugio do seu tratamento. Com tais informagoes
coletadas, bem como todo o processo vivencial das oficinas atrelado
as observa¢des dos participantes subsidiaram a andlise do projeto e
seus resultados.

Afonso, (20006), ressalta que a Oficina tem uma dimensao ou
potencialidade terapéutica, na medida em que facilita o insight ¢ a
elaboragao sobre questdes subjetivas, interpessoais e sociais. Também
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tem uma dimensao ou potencialidade pedagdgica, na medida em que
deslancha um processo de aprendizagem, a partir da reflexao sobre
a experiéncia. Nesse sentido, objetivou-se vivenciar a OY e a OIP
como ferramentas complementares e incentivadoras para a adesao
ao tratamento de acometidos pelo DM na cidade de Tiradentes-
MG. Em termos éticos, os cuidados apregoados pela condugao dos
trabalhos dessa natureza foram executados. Entretanto, por se tratar
de um estudo considerado de riscos minimos ou inexistentes, isto
posto que sua proposta ¢ de cunho dialdgico e, por se tratar de um
projeto de extensao, optou-se pela nio apresentagao da demanda as
instAncias de avaliacao.

Os critérios de inclusao para a participagio do projeto foram: a) pessoas
com idade acima de 18 anos, b) moradores da cidade pesquisada e
c) pessoas em busca de alternativas de apoio no tratamento que nio
somente se referem aos cuidados biomédicos. E os critérios de exclusao
se direcionaram a: a) pessoas acamadas ou com dificuldade extrema
de deslocamento até o local das atividades e b) ndo adeptos as praticas
alternativas que possam apoiar o portador diante dos cuidados.

Para a formagao dos grupos, a Secretaria de Saide Municipal
disponibilizou uma lista com nomes de diabéticos da cidade, sendo
escolhida, portanto, a micro drea 01, estando ela geograficamente mais
préxima ao local em que foram desenvolvidas as atividades grupais.
Em seguida as duas bolsistas do projeto visitaram juntamente com a
ACS (Agentes Comunitdrios de Satide) desta drea, as residéncias dos
diabéticos para fazer o convite para a participa¢ao dos grupos.

Decidiu-se pela divisao em dois grupos, para o acompanhamento de
12 semanas, fosse na residéncia ou grupal. O primeiro nio participaria
das Oficinas, mas seria acompanhado semanalmente pela equipe
do projeto. Com todos os participantes foram realizados controle
glicémico, aferi¢io de pressao arterial, frequéncia cardiaca, oximetria,
medida de circunferéncia abdominal e célculo de IMC (Indice de
Massa Corpérea). Com o primeiro grupo, para avaliagio dos dados
descritos acima, foram realizados acompanhamentos domiciliares
semanais pela equipe do projeto , bem como, orientagoes e prevengao
de complicagoes advindas dessa sindrome metabélica. O segundo
grupo foi convidado a participar de intervengoes grupais em encontros
semanais. Os participantes convidados puderam optar por qual
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acompanhamento gostariam de se dedicar, se individual ou grupal.
Assim, foram constituidos os grupos do projeto de forma aleatéria.
Estabelecendo-se, portanto, 12 encontros, sendo 8 destinados as
OY e 4 para as OIP, concomitantemente aos 12 acompanhamentos
domiciliares.

As etapas do processo de oficinas foram definidas e a elaborou-se
conjuntamente um “‘contrato’: um compromisso feito verbalmente
entre os agentes internos e externos sobre as regras de funcionamento
do grupo, os deveres e direitos de cada membro. Nesse “contrato”,
combinou-se o nimero de encontros, local de realizacao dos encontros,
hordrio, materiais a serem utilizados e o papel dos participantes e
coordenadores do grupo.

Para a construgao de cada etapa das oficinas, utilizou-se a abordagem
dialégica, a valorizagao do conhecimento dos sujeitos, os recursos
e as estratégias pedagdgicas em que o saber técnico-cientifico se
depara com a realidade vivenciada e experienciada. Cada participante
foi respeitado em suas opinides e foi valorizada, nos debates, a sua
capacidade de enfrentamento da doenca e as possibilidades das acoes
de autocuidado. A cada encontro, foi estimulada a autonomia dos

participantes (FREIRE, 1996).

Nesse sentido, a Yogaterapia foi desenvolvida a partir da linha de
yoga conhecida como Hatha-Yoga. O Hatha-Yoga é uma vertente
do yoga que busca desenvolver o potencial do corpo estabelecendo sua
integragio com a mente, atenuando, desta forma, problemas fisicos
e emocionais. Trata-se da ramificagio do yoga mais difundida no
Ocidente, cujo sistema é composto por posturas corporais, controle
da respiracio, inibi¢ao sensorial, concentragao e meditagao, além de
diversas técnicas de limpeza organica (BERNARDI ez al., 2013).

No caso das OIR entende-se que nao se trata de definir qual é a
“mudanga certa” para um dado grupo social e sim de construir com

ele as possibilidades de transformagao que ampliam e desenvolvem a
sua autonomia (AFONSO, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pensando em articular as dimensdes de uma oficina nos espacos
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destinados as reflexoes, as elaboragdes de vivéncias e aos didlogos
atrelados as experiéncias do outro, construiu-se as interven¢oes junto
ao grupo de acometidos pela DM. Para tanto, a palavra circulou
e tomou forma, sendo possivel aprender, escutar e refletir sobre
novos posicionamentos frente as suas experiéncias semanais com as
atividades propostas, suas dificuldades e as potencialidades adquiridas
no contexto do ser diabético.

Para a construgio de cada etapa das oficinas, foram utilizados a
abordagem dialdgica, a valoriza¢io do conhecimento dos sujeitos,
os recursos e as estratégias pedagdgicas baseadas no trabalho grupal.

As QY foram estruturadas de forma a respeitar as condigoes fisicas dos
participantes, gradualmente sendo inseridas posturas fisicas (4sanas)
e exercicios respiratérios (pranayamas) de maior complexidade, com
o objetivo de se chegar as posturas que tém potencialmente maiores
beneficios para o diabético. Isso, de acordo com os autores referidos e
outros que também desenvolveram pesquisas na drea, a saber: Iyengar

(2016), Hermégenes (2014), Brandha e Saraswati (2009).

J4 as OIP foram baseadas no processo grupal como ferramenta para
reflexdo e autoreflexdo entre os sujeitos participantes, entendendo
que o saber técnico-cientifico se depara com a realidade vivenciada e
experienciada. Diante deste contexto, estabeleceram-se trés caminhos
a serem direcionados para as questdes que abarcam o autocuidado
diante do diabetes, sdo eles, os pilares de cuidados: dieta, medicagao
e exercicio fisico, com foco no aprendizado em via de mao dupla, na
autonomia e no autogerenciamento dos sujeitos.

Em relagio ao publico participante do projeto, identificou-se que
80% eram do sexo feminino. A média de idade girou em torno dos
53 anos. A média de idade do ptiblico masculino se mostrou superior,
sendo de 62 anos.

Deste modo, as oficinas (grupo 1) foram programadas com tempo de
contato de 2 horas em cada encontro, nas quais a média de participagao
foi de 10 a 12 usudrios. Os acompanhamentos domiciliares (grupo
2) obtiveram um tempo médio de duracao de 30 minutos, com
acompanhamento de 10 a 7 residéncias/semana.

Ressalta-se, portanto que o grupo 2, inicialmente formado por 10

Em Extensio, Uberlandia, v. 18 n. 1, p. 81-107, jan./jun. 2019.

89



integrantes, passa a ser composto por sete, em que um deles recebeu
trés acompanhamentos domiciliares da equipe, porém na 42, 52 e
62 nao foi encontrado em sua residéncia, fato comunicado 4 ACS
do bairro, para posterior acompanhamento médico. Os outros
dois participantes, um casal, se mudaram da cidade, porém foram
acompanhados até a sétima visita.

Nos dois grupos formados, tanto o grupo de intervenc¢des (1) ou
de acompanhamento domiciliar (2), o perfil dos participantes foi
marcado predominantemente por idosos, sendo eles acometidos pelo
diabetes Tipo I e II. O grupo 1 foi formado por dois diabéticos Tipo I
e oito diabéticos Tipo II, jd o grupo 2 foi composto por um diabético
Tipo I e nove diabéticos Tipo II.

Notou-se que, além da DM, essas pessoas também sio acometidas
por outras condi¢oes de satde, e o uso de polifdrmacos faz
parte do seu cotidiano, sendo eles, hipoglicemiantes orais e
insulinas, anti-hipertensivos, antiarritmicos, antidepressivos,
corticdides, polivitaminicos, repositores hormonais, hormoénio
tireoideano, estatinas, anticoagulantes, antipsicéticos e inibidores da
hidroximetilglutarilcoenzima A (HMG-CoA) redutase, dentre outros.

Em relacao aos parAmetros analisados semanalmente, pode-se
compreender que no grupo 2, se obteve quatro 4 casos de diabéticos
acompanhados que se destacaram significativamente nessas 12 visitas,
isto, da primeira para a tltima visita.

No primeiro caso, no quesito glicemia capilar, em que o acometido
apresentou um valor de 270mg/dl e conseguiu evoluir para 152mg/
dl; no segundo, a acometida colocou como meta eliminar peso,
inicialmente com 80,3kg foi alcangado o estabelecido de 76,9kg.
Em relacdo a frequéncia cardiaca (FC), houve um destaque em
que a diabética apresentou bradicardia em sete visitas, sendo assim
solicitado acompanhamento médico com posterior reavaliagio das
medicagoes; havendo uma melhoria da FC de 48bpm para 67bpm. E
por tltimo, uma participante apresentou seus pardmetros de avaliago,
especificamente pressdo arterial, frequéncia cardfaca, oximetria,
glicemia capilar, peso e IMC, exceto circunferéncia abdominal, dentro
dos valores considerados normais em todas as visitas, mesmo nio se
exercitando e nem seguindo dieta, fato que pode estar relacionado
ao metabolismo individual.
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Diante desse cendrio, entendeu-se ainda que esse acompanhamento
semanal trouxe aos participantes os sentimentos de valorizagao,
cumplicidade, parceria e confidencialidade, no sentido de compartilhar
seus anseios em relacio ao diabetes, bem como refletir sobre sua
condi¢ao de satde e ter na equipe um apoiador no seu tratamento.

Antes de iniciar as oficinas e as visitas, foram estabelecidos quatro
questionamentos, a fim de conhecer a realidade desse participante:
a) Como o participante considera seu estado de satide; b) Se estd em
acompanhamento psicoldgico; ¢) Se pratica algum tipo de exercicios
fisico e d) Como sio seus hdbitos alimentares.

A partir das respostas obtidas, pensou-se sobre como incentiva-los a
refletir sobre si e sua condigao de satide. Inicialmente os participantes
se consideravam pouco sauddveis e, no decorrer, foi-se construindo
o entendimento que essa nio ¢ uma condi¢ao que os impossibilita
de viver e se sentirem sauddveis, uma vez que, ter saide depende
deles préprios. Nenhum dos acometidos experienciou, ainda, o
acompanhamento psicoldgico, fato este, de extrema relevancia, pois,
esta condigao de satide produz sentimentos e sensagoes inexploradas.
Em relagao ao exercicio fisico, aqueles que praticam fazem caminhada
como estratégia para atender aos cuidados propostos pelo diabetes.
Eles, ap6s as acoes, foram despertos para iniciar exercicios ou até
mesmo conhecer outros tipos. Finalmente, em relacao a seguir dieta,
percebeu-se que ainda é, para a maioria, algo dificultoso que foi sendo
aprimorado e experimentado pelo grupo, com partilhadas, trocas,
dedicagao e a necessidade da educagao continuada.

Em busca de sigilo, ética e preservagao de suas identidades, os
participantes dessa pesquisa receberam nomes ficticios, conforme
apregoa a correta conducio de estudos com seres humanos, tendo
sido o projeto aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
apresentacio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a andlise da relacio nesses dois contextos, fossem oficinas ou
visitas, estabeleceu-se a confecgao dos relatos dividindo-os em quatro
categorias temadticas, sendo: 1. Reflexao psicossocial; 2. Reflexao
corpérea; 3. O processo de elabora¢ao do autocuidado; 4. A relagio
educacio e saide em diabetes. Compreendeu-se que esses aspectos
estiveram presentes nessas propostas proporcionando aos sujeitos
reflexdes grupais, individuais, além de ressignificagoes com falas
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condizentes ao reconhecimento de si no outro; o conhecimento de
seu corpo e suas possibilidades de expansao; o cuidado voltado para
si e para seus enfrentamentos e as dimensoes do processo de educagao
continuada em diabetes.

Reflexao psicossocial

A primeira categoria, nomeada como reflexao psicossocial, surgiu da
necessidade de compreender o sujeito diabético nao somente com
suas questoes biomédicas e o padrio estabelecido para o sucesso
do seu tratamento, mas também para o entendimento dos aspectos
psicossociais a que estao inseridos em seu cotidiano, isto, ao vivenciar
e experienciar suas relagdes grupais.

Os processos de pensar, sentir e agir se tornaram ferramentas
necessdrias nessa vivéncia do ser e do estar diabético. Perpassando
pelos aspectos psicossociais, que envolvem reflexdes e autorreflexes,
esses participantes puderam experienciar esses sentimentos, ora
individualmente, ora no 4mbito familiar, ora coletivamente.
Importante ressaltar que esse ponto de vista depende do contexto em
que estdo inseridos e da forma que se veem diante de sua condigio
de satide. Os dizeres abaixo exemplificam:

Livia — eu me autoconheci, estou uma
pessoa mais calma, mais tranquila, uma
pessoa que estd sabendo mais ouvir e
interpretar as coisas.

Anténio — isso aqui (apontando para o
circulo) me fez ficar pensando um monte
de coisa....

Lia — quando eu t6 aqui ndo quero pensar

em mais nada, esse momento é meu....

Entendeu-se que as oficinas possibilitaram momentos para demonstrar
os sentimentos alocados nesse publico, suas diversas maneiras de
expressar historias de vida, suas crengas, seus habitos, sua rotina didria,
suas reflexdes e sentimentos, propiciando, dessa forma, um espago de
escuta, observagao e aproximagao entre pares.

Foi possivel observar que ao realizar as OY, esses participantes chegavam
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euféricos e conseguiam conduzir essas sensagdes na roda de conversa
para concentragao inicial, em que todos tinham oportunidade de dizer
sobre sua semana e em seguida a pritica de yoga proporcionavam
tranquilidade e serenidade. Diferentemente dessa experiéncia, as OIP
fizeram com que os participantes pudessem expressar seus anseios
durante todo o processo, por meio de questionamentos, experiéncias
partilhadas, ensinamentos e aprendizados, ou seja, momentos e
propostas diferentes de se trabalhar a escuta e a fala individual e em
grupo. Ja nos acompanhamentos domiciliares, os espagos de expressao
foram por vezes individualizados sendo estabelecidos os vinculos de
cumplicidade e confidencialidade.

Mariano — as vezes nds estamos assim
aflitos pra falar e vocés estao ali ouvindo
e falando, d4 atencio e a gente aprende
também. (dizendo da experiéncia com

a OY)

Marcia — aqui a gente td aprendendo
a cuidar melhor da nossa saide e do
diabetes... ai fica querendo falar e saber das
coisas... (risos). (dizendo da experiéncia

da OIP)

Clarice — Melhorei muito, quando vocés
chegou aqui eu estava um “caco”, agora
gragas a Deus eu tenho animagio pra
trabalhar... (dizendo da experiéncia com
as visitas)

As trés propostas estabelecidas nos mostraram que sio elas formas de
auxilio em busca de melhor adesao ao acometidos, isto, nos diversos
contextos a que estdo inseridos, seus enfrentamentos, as variadas
formas de se ver e estar diante desta condicio de satde, o diabetes.

Compreender o outro e se colocar no lugar do outro também se
tornou um trabalho de promocio, protecio e prevengao educativa em
diabetes que foi sendo sistematizado nessas propostas de trabalho. As
caracteristicas que os acometidos tém em comum estao direcionadas a
um apoio psicossocial, o que os conduz a desenvolver suas estratégias
conhecendo suas limitagoes, disponibilidades, anseios, habilidades,
interesses, enfim, aspectos que podem trazer assimila¢des consideradas
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por eles tteis no seu cotidiano. O que é notado a seguir:

Mariano - Muito me ajudou porque
vocés s30 as que param e escutam e isso vai
enriquecendo, fortalecendo o dia a dia,
em outros grupos que j passei chegava
l4 e nao tinha isso, chegava l4 e pensava
‘vou 14 pra qué se nio tenho direito de
voz... af largava pra l4.

Livia - foi muito especial porque a gente
que ¢ diabético somos carentes, a satide
da gente é debilitada de certa forma entao
a gente tem uma certa caréncia... e aqui
acolhem a gente, sempre com uma palavra
bacana...

Esses relatos reforgam que, ao desenvolver uma pesquisa sob a ética
humanistica, construiu-se uma perspectiva psicossocial , a qual
provoca a elabora¢io de intervengoes voltadas para a realidade objetiva
e subjetiva de cada sujeito para, entao, atender suas reais necessidades.
Sendo assim, a escuta e a troca de informagdes entre os participantes
foram aspectos fundamentais nesse processo.

Assim, tornou-se de extrema relevincia trabalhar os aspectos do
empoderamento diante da DM, fato que traz consigo a construgao
do autoconhecimento e autogerenciamento, as formas de conservagao
e conducao do seu tratamento, bem como as formas de facilitar o
sucesso no tratamento. Estar em grupo vale-se de se reconhecer no
outro, além do ensinar e aprender, trabalhando em uma via de mio
dupla, conforme descrito abaixo:

Bruno - eu tentei passar alguma coisa que
eu sei pra vocés, que eu sei que acontece
comigo [...], vocé tem que cuidar de vocé,
se conhecer.

Lia - todo mundo que ajudou a gente
aqui, principalmente o Bruno que td
sempre orientando [...] eu t6 muito mais
feliz depois que comecei aqui.

As dimensoes que as intervengoes grupais propiciaram aos diabéticos
foram capazes de manifestar aspectos condizentes as reflexdes grupais
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e individuais, bem como favorecer a cria¢io de vinculos, identificagoes
e afirmagoes de si mesmo no outro. Estes s2o aspectos elementares do
processo grupal e que se tornaram também fundamentais na produgao
da identidade do diabético, jd que o grupo funcionou como um
importante meio de trabalhar as diversas reflexdes advindas dessas
vivéncias e dos ensinamentos advindos do outro.

Reflexao corpérea

Sobre a segunda categoria intitulada como reflexdo corpérea,
entendeu-se que, ao se trabalhar com a prética de yogaterapia, foi
possivel seguir uma perspectiva de desenvolvimento da consciéncia
corporal, por meio da qual os participantes foram conhecendo melhor
seu corpo e suas potencialidades, melhorando também a percepgao
da respiracio, experienciada de forma mais concentrada, atenta, e
integrada com o movimento, levando a uma reflexdo sobre o préprio
corpo. O que pode ser exemplificado abaixo:

Livia - Senti a respiragio na barriga
e dormi até melhor, vou prestando
aten¢do na respiragdo e relaxo mais
profundamente [...] eu ndo tenho mais
problema com essa ansiedade de nao vai
dar tempo, nio, eu me concentro, eu
respiro e dd certo.

Lia — sinto meus pés se movimentarem
melhor...

Valéria — “aprendi um tanto de exercicio
diferente, amei [...] senti melhor com as
préticas [...] eu aprendi a respirar aqui,
durmo muito melhor desde o dia que eu
vim a primeira vez...

Esses dizeres ressaltam que houve uma ampliagio da capacidade do
corpo em executar movimentos, estando essa melhoria relacionada
com as articulagoes. Nesse cendrio, também se percebeu mudangas
significativas no sentido da sensagido de bem-estar, a partir da
valorizagio do individuo em sua expressio mais ampla — que
contempla seus desejos, suas aflicoes e suas perspectivas diante desse
acometimento que exige uma readequagio em seu estilo de vida.
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Além da pratica de yogaterapia, em uma das OID, o tema gerador foi
a importancia dos exercicios fisicos para o diabético, ou seja, um dos
trés pilares de cuidados direcionado a eles. E nessa oportunidade,
além do trabalho grupal voltado para o ensinar e aprender, houve um
momento em que os participantes puderam aprender alongamentos,
exercicios, bem como dangar em grupo, sendo a tltima uma forma
de se exercitar e ter sucesso no tratamento com o diabetes.

José — eu adoro dancar, adorei ter esse
momento aqui também...

Roberta — nem sabia que dangar cansava
tanto assim, to6 suada, queimei muita
glicose nessa oficina... (risos).

Maria — se tivesse continuado dancar
como fazia antes talvez nem diabetes eu
tinha... (risos).

Ao se trazer critérios de inclusio como alternativa de auxilio no
tratamento do diabetes, especificamente o pilar de exercicio fisico,
o qual o diabético por vezes nao consegue cumprir devido as suas
dificuldades fisicas ou até mesmo pela inadequacio ao seu estilo de
vida, deu-se nova forma a esse elemento, jd que a partir de entdo,
tornou-se algo prazeroso e descontraido. Assim, pode-se perceber
que a pessoa precisa ter opgoes para escolher e se adaptar, sendo ele
o facilitador principal na condugio e conservagio de seu tratamento.

Diante desse cendrio de inclusao, a yogaterapia é um processo que
conduz e possibilita o sujeito estar integrado consigo mesmo e com
seu corpo, o que é percebido e elaborado mentalmente, que pode ser
notado, sentido e interpretado. Essas frases reforcam essa conjuntura:

Livia — A yoga me ajudou porque antes
eu nio dava atengao para mim, o que o
meu corpo me falava, agora ndo, consigo
ouvir o meu corpo, consigo dar uma
resposta pra ele.

Ana — as aulas tém me mostrado
possibilidades mais amplas, que nio
sabia que podia sentir. Tenho me sentido
mais leve e animada [...] estou muito
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emocionada, tenho me sentido muito
bem com a prdtica, que trazem bastante
entusiasmo e energia.

Por essas falas, pdde-se refletir sobre os beneficios dessa prdtica,
entendendo que mesmo sendo curtos e ligeiros os movimentos,
individualizados ou em grupo, a energia constituida nesse processo
trouxe percep¢des notdveis capazes de interferir em seu cotidiano e
na condugio de seu tratamento com o diabetes.

Um fato, a ser abordado nessa esfera, é demonstrado na frase “Xo6
ferrugem!” (Médrcia), uma concepgdo que se iniciou individual
e tomou proporg¢des grupais, sendo foco de todos os encontros,
como uma maneira simples, singela e mineira de dizer os progressos
adquiridos através dessa experiéncia.

Essa forma de comunicagio e manifestagio que impulsionou o
grupo demonstra sutilmente que a capacidade para ser estimulado,
seja mental ou fisicamente, depende somente do desejo do sujeito
envolvido no processo. Entendeu-se que ao produzir a percep¢io de
um movimento lubrificado, mais fluido, menos tenso, mais destemido
e permissivel, o acometido se sente empoderado diante de si e de seu
grupo, fortalecendo os aspectos de pertenga inseridos nesse cendrio.

Ao vivenciar e experienciar essas ferramentas de apoio ao acometido
pelo diabetes, pode-se possibilitar a devolutiva dos participantes para
a equipe, isso, nos sinais de melhora e alivio das dores cronicas, uma
queixa recorrente neste ptblico pesquisado.

Roberta — Nio senti a dor na perna que
eu sinto todo dia a noite. (2° encontro).

Mariano — Durmo melhor durante a
noite, nao senti a dor no brago que eu
sentia todo dia a noite. (4° encontro).

Maria — eu estou me sentindo bem depois
da yoga, meu corpo td melhor, menos
dor... (9° encontro).

Essas frases demonstram que, com as prdticas de Yogaterapia, tornou-
se possivel alcangar beneficios, em curto prazo de duragio essa terapia
proporcionou bem estar, equilibrio e tranquilidade, além de alivio,
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melhoria e até mesmo o desaparecimento de dores cronicas. Por meio
desses relatos, ficou acentuado que esse foi um processo de construgao
crescente e perceptivel para equipe e participantes, nesse contexto.

O processo de elaboracao do autocuidado

Ao construir a terceira categoria, designada como processo de
elabora¢io do autocuidado, foi possivel compreender que o cuidado
consigo e com sua satde era ainda para alguns participantes algo
inexplorado ou estranho. Assim, o trabalho grupal e as visitas
fortaleceram a importincia do sujeito diabético para se conhecer e ser
detentor de conhecimentos e entao conduzir seu tratamento e obter
sucesso. O que pode ser observado nos coldquios a seguir:

Antdnio — Foi bom pra mim que eu
aprendi a controlar o diabetes, antes ela
sempre tava acima de 200, agora passei
a ficar mais atento [...] comecei a medir
(a glicose) mais [...] uma coisa que fui
medindo em casa, aqui e aprendendo...

Bruno — se vocé tem o aparelho pra vocé
medir, vocé tem que controlar [...] tem
dia que eu saio pra caminhar com 200
(glicose), volto j4 td baixa ai tenho que
repor. Vocé tem que se autoconhecer.

Maria — nio fago extravagincia nio, se
eu nio cuidar de mim quem vai né, nio
tenho ninguém pra cuidar...

Livia — a gente tem que se conhecer,
porque nio adianta o médico nio vai
saber 0 que a gente vai passar o dia inteiro
né!?

Através do processo de grupo nas duas intervencoes e também nos
acompanhamentos domiciliares foi nos permitido entender que o
escasso conhecimento cientifico e pratico sobre o diabetes, o tempo
de acometimento, a idade, a escolaridade e a falta de informacio,
conduzem os acometidos para um processo de falta de incorporagao
no cuidado consigo e com sua saide. O importante papel grupal
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possibilita a troca de informagées, entendendo que um acometido
esclarecido e sabedor de si e de sua condicao de sadde, é considerado
além de um facilitador um multiplicador para auxiliar outros
acometidos nesta busca por autonomia no tratamento.

Portanto, a educagiao continuada em diabetes é considerada um
caminho construtivo e longo para que o diabético obtenha um espago
de escuta que lhe oferte estimulo pelo conhecimento sobre a sua
doenga, apoio para sua aceitagao e que fornega instrumentos para o
autocuidado. Esse fato pode ser observado nesse depoimento:

José — Ajudou a gente a controlar os
problemas ne, incentiva [...] controlou
muito a minha diabete, as coisas que
foi indicado para mim foi muito
bom, me ajudou muito, a gente tava
meio preocupado, agora quando sobe
controlo...

Assim ¢é possivel apreender que ao fornecer informagio oportuna,
apoio de equipe e monitoramento de dados vitais, a autonomia foi
sendo acordada nesse processo de mudanca de comportamento e de
estilo de vida, se defrontando com vigilia de si mesmo e com os fatores
que a ela se atribuem. A compreensao dessa necessidade, seja de forma
isolada, seja em grupo, desperta no sujeito diabético se haver com
suas proprias questoes, sendo ele mesmo o detentor do conhecimento
e fazedor da mudanca.

Relacao entre educacao e satide em diabetes

Iniciando a discussao da tltima categoria, alcunhada como a relagao
entre educagio e satide em diabetes, é notério compreender e observar
que diversas tentativas tém sido realizadas em nivel de mundo no
combate da DM, na educagio e na prevengao de complicagoes
associadas ao tratamento inadequado, haja vista que sua incidéncia
vem alcangando niimeros assustadores. Nesse sentido, também que
se torna de extrema funcionalidade o trabalho nos niveis de atencio
em sadde, isso, no intuito de adequar as propostas de acordo com
cada realidade vivenciada pelo sujeito, objetivando melhoria na adesio
do acometido.
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Sabe-se que essa nao ¢é uma tarefa ficil, pelo contrario, o acometido
cronico se vé muitas vezes refugiado diante de si mesmo, com
sofrimentos psicossociais, rejeicoes nos diversos setores, internalizagao
de sentimentos e sensagoes o que por vezes pode comprometer o seu
tratamento, o que pode ser exemplificado nessas frases:

Valéria — Ninguém quer ser doente né!?

Roberta — Falaram comigo que a pessoa
que tem diabetes é porque sem vergonha.
A gente desanima de cuidar da sadde,
sabe?

Livia — muitas pessoas falam pra mim
“nao acredito que vocé gorda desse jeito
tem diabetes”, acham que eu tenho que
ser seca porque como tenho diabetes, eu
nio posso comer? Eu tenho que comer
pra viver nél?

Por esses relatos, compreende-se que, ao se tratar do problema do
outro, os individuos conseguem expressar seus manifestos de forma
mais clara e objetiva, pontuando aquilo que é marcante para si e nao
para o outro. Esse posicionamento pode estar associado aos aspectos
individuais, culturais, sociais e econdmicos em que se estd inserido.

Por outro lado, pdde-se demonstrar o quanto estar sendo apoiado
por profissionais nessa condugio para um efetivo tratamento é um
fator que contribui nio sé para pensar nas suas questoes didrias,
mas também para buscar melhores condigoes de vivencid-las sendo
diabético. O que pode ser observado nos relatos abaixo:

Adriana — Vocés fizeram um bem danado
pra nds... Eu descobri o problema da
pressdo alta e fui no cardiologista e agora
t6 me cuidando!

Mariano — tem uns 15 anos que descobri
que sou diabético e do tipo 1, apds a
participagdo no grupo tive uma boa
evolugio, antes ia trés vezes de carro na
rua, agora vou somente uma de carro e as
outras duas vou a pé, apés esta atividade
minha glicose melhorou muito, antes
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até para calcar o sapato era ruim a vista
escurecia, agora nao...

Essas falas demonstram como os participantes viram-se construindo
suas estratégias de enfrentamentos diante de suas realidades, isso, nos
diversos contextos, nas diferentes maneiras de se gerar os conflitos
didrios e ainda o modo de lidar com os desafios suscitados nesse
caminhar. Estar amparado é contribuir para melhor educagio em
satide, melhor adesdo, condugio e conservagio do seu tratamento e
constituem elementos relevantes para o planejamento de intervengoes
mais efetivas.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, como jd demarcado anteriormente, o objetivo principal
era vivenciar a OY e a OIP como ferramentas complementar e
incentivadora para a adesao ao tratamento de acometidos pelo DM
na cidade de Tiradentes-MG. Logo, ao final desse projeto, pdde-se
concluir que elas podem ser aceitas e utilizadas nessa dire¢do. As
consideragdes que se seguem visam explanar como se chega a esse
entendimento.

Primeiramente, quando se objetivou o desenvolvimento de oficinas
com esse publico, sabia-se da possibilidade de dificuldade de adesao na
participagao das atividades, pois os acometidos passam por processos
que envolvem o comprometimento com sua satide e a percepgio de
si no outro, fato que permeia no processo grupal. Porém, observou-se
uma adesao significativa do inicio ao fim de todo o trabalho e essa
participacio favoreceu as conclusoes desse estudo.

J4 os acompanhamentos domiciliares foram aceitos e surtiram efeitos
significativos nos participantes. Destaca-se que dos trés acometidos
que ndo puderam ser acompanhados, e somente um mostrou-se
resistente 2 adesdo da proposta, porém no caso do casal que se mudou
de cidade, o esposo se organizou e se inseriu no grupo de intervengao,
sendo assiduo em todos os encontros.

Ressalta-se que, inicialmente, a proposta deste estudo seria a
comparagio dos grupos, porém os acompanhamentos domiciliares nos
permitiram entender que nao se criou elementos significativos para
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comparagoes; se o diabético acompanhado em sua casa e o diabético
que participou das intervengoes conseguem ter uma melhor adesao
ao tratamento de diabetes ou nao. O fato é que as duas formas de
auxiliar e compreender o processo de adesao advém de um cuidar e
estar mais préximo do acometido, independente de qual ago esteja
sendo realizada.

Assim, respondendo aos objetivos deste estudo, torna-se necessdrio
o esclarecimento que pdde-se auxiliar nas atividades de educacio
e saude realizadas pela Associagio de Diabéticos de Tiradentes,
inclusive algumas reunioes foram coordenadas pela equipe do projeto,
sendo possivel contribuir e observar o processo de relacionamento
grupal desses associados. Entendeu-se que é benéfico o trabalho
desempenhado por associados, direcionado tanto ao cuidado, ao apoio,
aos encaminhamentos e ao fortalecimento grupal estabelecido, além de
ser um elo com a rede de satide. Porém as reunides nio aconteceram
por mais de trés meses, o que dificultou os resultados propostos nesse
estudo, especificamente, no que diz respeito as agoes junto a associagao.
A fim de atender aos pressupostos estabelecidos nesse estudo as OU
e as OIP, tornou-se de extrema relevincia abordar as dimensoes
reflexivas, corporais e educativas a que estio atreladas. Dessa forma,
a vivéncia experienciada, além de atender ao objetivo geral desse
estudo, proporcionou aos participantes aprendizado, autorreflexao e
compreensdo de suas condutas para o autogerenciamento diante de
sua condigao de satde, sendo elas praticas, consideradas ferramentas
de auxilio na manutencio e conservacgio do tratamento.

Assim, os grupos pesquisados foram formados por adultos em idades
variadas e com propdsitos préximos, em que o cuidado e a conservagao
do tratamento se tornaram a mola de suas vidas apds essas vivéncias,
experiéncias e acompanhamento.

Notou-se a dificuldade e a complexidade que sdo atreladas ao diabetes,
podendo ser observado que unicamente o modelo biomédico nao
oferece suporte integral aos acometidos pela doenga. Por uma via
complementar, acredita-se que agoes como as desempenhadas nas OY
e nas OIP puderam ofertar elementos significativos aos participantes.

oi perceptivel, em vdrios momentos, a falta de conhecimento sobre
F tivel t falta d. h to sob

o diabetes, embora por meio destas ter sido possivel refletir sobre as
questoes psicossociais e o quanto sao influenciadoras no processo do
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cuidar. As alteracoes nos padroes de satide sao fortemente refletidas ao
se referenciar alguma questao emocional vivenciada naquela semana
ou a permanéncia de um problema de dificil resolugao.

Por meio do trabalho grupal, estabelecido nas OY e OIP, pode-se
refletir sobre a questao do cuidado, o respeito pelo outro em relagio
A , , , . , R

a sua satde, a reflexdo corporal e seus beneficios, além de fortalecé-
los diante de seus enfrentamentos, uma vez que os participantes
partilharam vivéncias de seus cotidianos.

Outro fato a ser relatado, foi o elo entre a equipe e grupo estabelecido
em cada oficina, bem como a troca de conhecimentos e experiéncias,
trazendo confidencialidade e apoio niao somente para debates, mas
também para reflexdes coletivas. Portanto, criou-se um espago de escuta
e esclarecimento de ddvidas no intuito dos acometidos refletirem sobre
a necessidade de enxergar a sua realidade e conviver com o diabetes,
mesmo tendo percalcos a serem enfrentados diariamente. Para eles,
suas residéncias se tornaram espagos de expressao de sentimentos e
anseios, monitoramento de sua satde, duvidas e crencas atreladas
ao diabetes, além de ser reconhecido pelos participantes como um
momento de se conhecer e se autocuidar, sendo estabelecidos os
vinculos de cumplicidade e confidencialidade.

Compreendeu-se que os aspectos emocionais sao para esses diabéticos
uma vélvula para desencadear os picos de hiperglicemia, uma vez que,
ansiedade, estresse, tristeza e preocupagdes didrias, sio aspectos que
estiveram presentes nos encontros. Porém, vale ressaltar que nio existe
diabetes emocional, mas sim situagoes emocionais que interferem na
produgio e sintetiza¢io da insulina.

Em relacao aos asanas e prayanas trabalhados, pode-se perceber que
proporcionaram melhor capacidade fisica, flexibilidade, clareza
mental, possibilidade de respirar melhor, estimulou os sentimentos e
pensamentos, trouxe vigor mental e aumentou a percep¢io do corpo,
da mente e dos sentimentos.

As OIP foram trabalhadas seguindo os pilares de cuidados no
diabetes, sendo eles: dieta, medicagdo, insulinoterapia e exercicios
fisicos. Percebeu-se que nao importa o tempo de diagndstico, a
alimentacio ¢ o pilar de tratamento considerado de maior dificuldade
e cumprimento para esses participantes. E possivel argumentar que a
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intervengio psicossocial, utilizando estratégias de abordagem face a
face e individual, pode ter contribuido para a melhora do autocuidado
com 0 DM, em detrimento do conhecimento, por engajar mais a
prética do usudrio no seu dia a dia.

Assim, nos acompanhamentos realizados pela enfermagem, como
verificagao de pressdo arterial/glicemia capilar/frequéncia cardiaca e
saturacio de 0,, medida de circunferéncia abdominal e célculo de
IMC, pdde-se constatar que nio foram encontrados dados de alteragao
significativa em todos os indices verificados, isso em uma perspectiva
de tendéncia, seja de modo positivo ou negativo. Perceberam-se
altera¢oes pontuais em participantes, mas sem elementos consistentes
que possam indicar mudangas significativas.

Como retorno dessas agoes obteve-se a devolutiva de retomada de
caminhadas, busca por atendimento médico especializado, melhor
cuidado com a alimentagio e com os remédios, ensinamentos e
aprendizados mutuos, além da busca pelo autocuidado, autonomia
e autogerenciamento de sua condicio de satde, o diabetes.

Diante das categorias estabelecidas neste estudo — reflexao psicossocial,
reflexdo corpérea, processo de elaboragio do autocuidado e a relagio
entre educacio e satde em diabetes —, percebeu-se que esse publico
estd ligado por esses elos de percepgio, em que o apoio profissional se
tornou extremamente necessirio nio somente para escutd-los em suas
demandas biomédicas, mas também nas psicossociais. Ao se conhecer
e conhecer seu proprio corpo, o diabético se vé empoderado diante
de si e dos outros, conseguindo construir autonomia diante de suas
demandas e enfrentamentos. O processo de se cuidar para o publico
pesquisado, ainda estd em elabora¢io e sendo construido diariamente,
sendo dependente do contexto que estdo inseridos associado a forma
cultural de constru¢io de conhecimento de cada sujeito. E em relagao
a educacio em diabetes, é de extrema importincia a continuidade deste
trabalho, uma vez que, o diabético necessita de auxilio na conservagio
e adesdo ao tratamento.

Compreendeu-se que os comportamentos e as praticas de educagio
em saude para o diabetes vém se tornando imprescindiveis diante
do contexto atual. Nio se tratando aqui, somente de nimeros, mas
de situagdes vivenciadas, experienciadas e relatadas, nas quais a
realidade do ser diabético, ora estd voltada para préticas cotidianas
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e corriqueiras, ora para praticas tradicionais, ora para erros € acertos
em seu tratamento e na condugao do mesmo. Essas a¢oes abrangeram
variados aspectos a que os sujeitos estao inseridos, possibilitando criar
ferramentas educativas a fim de facilitar a expressao de sentimentos,
produgao de aprendizado, além de permitir que os sujeitos se
descubram e criem novas formas de enfrentamento diante da vida.

Para tanto, em uma cidade com pouco mais de 7.000 habitantes,
para além da manutengio do suporte bédsico de satde, a realidade de
vida dos diabéticos necessita, ainda, de programas para a educacio
continuada em diabetes, no intuito de melhorar adesao ao tratamento
e promover a qualidade de vida. Sabe-se que os programas voltados
para a educagdo continuada sio capazes de desenvolver habilidades
especificas naqueles e incorporar ferramentas necessdrias para a
eficiéncia e a eficicia no tratamento. Além disso, esse grupo se tornou
mais esclarecido e orientado, fato que alivia a sobrecarga do sistema
de satide, advinda do mau controle do diabetes.

Nesse sentido, o papel da Estratégia Sadde da Familia é de fundamental
importincia, uma vez que, pode ser continuo e préximo, fortalecendo
as bases jd solidificadas no projeto de extensio e expressadas nesses
relatos, em que os sentimentos de desprotegdo e caréncia de aporte
profissional estiveram presentes.

E sabido que esse estudo nio possui em sua proposta o cabedal para
a generalizacio dos elementos construidos, especificamente, por sua
duragio reduzida e pela necessidade de um trabalho desta natureza
por um periodo significativo de acompanhamento. Logo, indica-se
como proposta futura, a continuidade do mesmo ou, da execucio de
estudos desta ordem por um periodo mais extenso.
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