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RESUMO

GUERRA, Renata Gomes Machado. Convivéncia da pessoa idosa com diabetes
buscando autonomia para o autocuidado: estudo sociopoético. 2013. 134 f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade
do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

Este trabalho refere-se ao educar/cuidar/pesquisar centrado na orientacao de
enfermagem para o autocuidado da pessoa idosa, com diabetes, visando seu bem-
estar; visto a evidéncia do crescimento demogréfico da populacédo idosa em todo o
mundo e, em especial, no Brasil. Tem como objetivo aplicar, no contexto de um
curso de autocuidado ministrado em oficina sociopoética, o Diagrama de Nola
Pender como instrumento de producdo de dados sobre a construcdo de acdes e
apresentacdo de propostas de comportamentos de saude, visando o bem-estar de
pessoas. O marco teorico enfoca a Teoria de promoc¢ao da saude de Nola Pender,
gue defende o processo de capacitacdo da comunidade para buscar sua qualidade
de vida e saude, incluindo maior participacéo e controle deste processo. O marco
tedrico metodologico € a sociopoética, que fundamenta um estudo qualitativo,
descritivo, desenvolvido em 2012, ap6s aprovacdo do Comité de FEtica da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, mediante a instituicdo do Grupo
Pesquisador, dispositivo analitico, deste método, composto por 10 sujeitos,
aplicando-se as técnicas de pesquisa de sensibilidade e artisticas. Sao resultados
da técnica “Vivéncia de Lugares Geomiticos” a delimitagao das categorias tematicas,
a saber: Medo do desconhecido; Transcendendo a convivéncia com a diabetes
através da aceitacdo; O autocuidado como resolucdo dos problemas a serem
enfrentados; Busca da cura da diabetes através de uma vida saudavel; e
Expectativas para o futuro. Na técnica “Corpo como territério minimo” emergiram os
temas: Inseguranca; Fragilidade; Dificuldade no controle da glicemia; Controle;
Autocuidado; Otimismo; Perseveranca; Dificuldade no controle da alimentacao;
Tranquilidade; Dependéncia; Conformacdo; Revolta; Equilibrio; Desanimo;
Autoestima; Autoimagem e Descuidado. Aplicando o Diagrama de Nola Pender
constatou-se entre os membros do Grupo Pesquisador (GP) os fatores pessoais que
influenciam a conduta prévia a adocdo do autocuidado, os beneficios de acdes
percebidas durante o ensino do autocuidado, e as demandas de competéncia para
assumi-lo, visando a promocéo da saude. Conclui-se, que a conduta de promocao
de saude é a variavel que conduz a um olhar através de acfes dirigidas que tenham
resultados positivos para o bem-estar e o equilibrio das dimensdes corporais. Entre
as condutas de promocdo da saude adotadas pelo GP estdo: ter compromisso na
realizacdo de atividades fisicas; alimentacdo saudavel, uso de medicacao
diariamente e regularmente, além do autocuidado com o corpo e mente, através de
praticas de atividade fisica e de lazer.

Palavras-chave: Enfermagem. Gerontologia. Diabetes mellitus. Autocuidado.

Sociopoética.



ABSTRACT

This paper refers to education/care/research focused on nursing orientation for
self-care of the elderly with diabetes, seeking their welfare; as there are evidences
related to elderly growth in the world population and, in particular, in Brazil. It aims to
apply the Nola Pender Diagram in the context of a course about self-care based on
social poetics, as a way to produce data based on the actions and proposals for
health behaviors, seeking the welfare of people. The theoretical framework focuses
on Nola Pender’s theory of health promotion, saying that the process of enabling
people to seek their quality of life and health, including greater participation and
control of this process. The theoretical methodology is social poetics, which
establishes a qualitative and descriptive study, through the establishment of a
research group, analytical device of this method, consisted of 10 individuals, applying
artistic and sensitivity research techniques. The technique "experience in geomitic
places” results on the delimitation of the following themes: Fear of the unknown;
Transcending living with diabetes through acceptance; Self-care as resolution of
problems to be exceeded; Searching for a cure for diabetes through healthy living,
and expectations for the future. In the technique "Body as minimum territory” the
following themes emerged: Insecurity; Fragility; Difficulty in controlling blood glucose;
Control, Self-Care, Optimism, Perseverance; Difficulty in controlling feeding;
Tranquility; Dependence; Conformation; Revolt; Balance; Discouragement; Esteem;
Careless and self-image. By applying the Nola Pender Diagram it was possible to
find the research group personal factors that influence behavior prior to the adoption
of self-care, the benefits of perceived actions during teaching self-care, and the
demands of competence to assume so in order to promote health. It was found that
the conduction of health promotion is the variable that leads to a look through
targeted actions that have positive outcomes for the welfare and balance the body
dimensions. The following actions for health promotion adopted by the research
group were found: commitment to physical activity; healthy eating, daily and regular
medication and self-care with the body and mind through practice of physical activity
and leisure.

Keywords: Nursing. Gerontology. Diabetes mellitus. Self-Care. Social Poetics.
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INTRODUCAO

Trata-se de dissertagdo de mestrado inserida na Linha de Pesquisa
‘Fundamentos teodricos, filoséficos e tecnolégicos para o cuidar em saude e
enfermagem”, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. O tema da pesquisa refere-se ao campo de conhecimento
educar/cuidar/pesquisar centrado na orientacdo de enfermagem para o autocuidado
da pessoa idosa, com diabetes, visando sua qualidade de vida.

Tal estudo surgiu das inquietacfes investigativas nas discussdes cientificas
sobre o grupo da populacdo idosa durante a poés-graduacdo em geriatria e
gerontologia, aléem do contato com clientes idosos com a citada enfermidade, no
ambulatorio de um Hospital Universitario no Estado do Rio de Janeiro, desde o ano
de 2006.

A equipe de saude da referida unidade de ensino sentiu a necessidade da
atuacdo do enfermeiro junto a essas pessoas centrada na orientacdo para o
autocuidado, uma vez que a maioria delas possui poucos conhecimentos para lidar
com a doencga, principalmente no que diz respeito aos habitos de vida, incluindo
dieta especifica, atividades fisicas bem como a autoadministracdo de
medicamentos.

A convivéncia com um familiar adulto jovem, com diabetes ha 15 anos
conduziu as reflexdes de como sera o0 seu processo de envelhecimento, enfrentando
limitacbes caracteristicas dessa enfermidade, j& considerada como problema de
saude publica, que podem leva-lo, tanto a angustias quanto a paciéncia de viver
sempre em rigoroso controle, regras, horarios exigidos pelo, até agora, eterno
tratamento.

O (a) enfermeiro (a) se envolve no processo de educar/cuidar do individuo
idoso com diabetes para informar e esclarecer duvidas sobre a doenca, entendendo
e avaliando as possiveis limitacdes que ele e sua familia possam ter. Desta forma,
esse profissional colabora com a prevencao de agravos recorrentes desta.

De acordo com o Artigo 84 do Cddigo de Deontologia do Enfermeiro
do Decreto-Lei n°® 104/98' é dever do enfermeiro, no respeito pelo direito &
autodeterminacdo: informar ao individuo e a sua familia no que concerne aos

cuidados de enfermagem; respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao
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consentimento informado; atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de
informacdo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de
enfermagem; além de informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso,
bem como sobre a maneira de obté-los.

Os elementos componentes do cuidar sdo subsidios para a sistematizacao
das acOes de enfermagem, a partir do entendimento de que o enfermeiro atende as
necessidades de cuidados da pessoa % Desse modo, o cuidar de enfermagem volta-
se para o atendimento das necessidades humanas identificadas nas dimensdes
fisica, mental e espiritual, que constituem a integralidade do ser.?

Este tema se justifica pelo fato do potencial crescimento demografico da
populacédo idosa em todo o mundo, em especial no Brasil. Esse crescimento deve-se
a transicdo demografica que se vive mundialmente. Tal fenémeno registra o
aumento absoluto e relativo das populacbes adulta e idosa a partir dos anos 60,
alterando significativamente a piramide populacional.® Dessa forma, a transic&o
demografica € definida em sua esséncia como uma mudanca de situacdes
caracterizadas por alta mortalidade/fecundidade para as caracterizadas por baixa
mortalidade /fecundidade, ou seja, menos criancas e mais idosos.’

No periodo de 1950 a 2025 segundo as projecOes estatisticas da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), o grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado 15
vezes, enquanto a populacéo total em 5. O pais ocupard, assim, o 6° lugar quanto

ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32 milhdes de pessoas
com 60 anos ou mais de idade.>®"

Estudo recente da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)® estimou que até
2030 o numero de pessoas com diabetes sera de 366 milhdes e que até o final
desse século o Brasil terd aproximadamente 11 milhdes de pessoas com esta
enfermidade.

De acordo com Internacional Diabetes Federation (IFD), o nUmero de pessoas
com o tipo 2 de diabetes esta aumentando em todos os paises. 80% das pessoas
com diabetes vive em paises de baixa e média renda. 183 milhdes de pessoas
(50%) com diabetes séo diagnosticados. Um dos dados mais alarmantes € que a
referida doenca causou 4,6 milhdes de mortes em 2011.’

Considerando o aumento percentual dessa populacdo associada as doengas
crénicas ndo transmissiveis, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social®

ressalta a importancia de implementar programas educativos aos idosos,
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favorecendo-lhes o ensino do autocuidado a saude, prevenindo incapacidades e
postergando a morte.

Estudos realizados no Brasil evidenciaram que entre os sujeitos de 30 a 39
anos de idade a prevaléncia de diabetes mellitus € de 1,7%, aumentando nas outras
faixas até atingir 17,3% entre aqueles com 60 a 69 anos de idade.’

Em 2008 dados do Banco de dados do Sistema Unico de Saide (DATASUS)
apontam que a taxa de prevaléncia de pessoas idosas com essa doenca foi de
20,9% entre aqueles com 65 anos ou mais.

O controle eficaz dos indices glicémicos e consequente prevencdo das
complicacfes da diabetes estdo diretamente relacionados ao autocuidado. Pois a
verificagdo dos niveis glicémicos, administracdo correta dos medicamentos e da
insulina e a alimentacdo saudavel sdo importantes para um autocuidado adequado.

O individuo idoso possui normalmente limitacbes que incluem: viséo
diminuida, perda da audicdo, déficit de memdria, mobilidade e coordenacdo motora
fina diminuida, tremores aumentados, depressdo e soliddo, recursos financeiros
diminuidos e limitacdes ligadas a outras doencas clinicas.’® Por isso, a enfermeira
envolve-se no processo de educacdo do paciente idoso diabético para informar e
esclarecer duvidas sobre a patologia, entender e avaliar as possiveis limitagcdes que
0 paciente e sua familia possam ter.

Relatos do Sistema Unico de Satde (SUS) mostram que a diabetes é a quinta
indicac&o de hospitalizac&o e esta entre as 10 causas mortes no Brasil.'

As pessoas idosas sdo mais suscetiveis a agravos, uma vez que, possuem
problemas tanto nos aspectos fisiolégicos, psicolégicos e sociais, decorrentes do
processo de senescéncia. A partir de tal fato acabam sendo os usuarios mais

assiduos do Sistema de Saude.

Os idosos sdo potenciais consumidores de servigcos de salde e de assisténcia. Esse
grupo sabidamente apresenta uma grande carga de doencas cronicas e
incapacitantes, quando comparado a outros grupos etarios. %

O aumento da assiduidade desse cliente no sistema de saude gera alto custo
devido ao maior tempo de hospitalizacdo e a necessidade de recursos de alta
complexidade, pois a maioria deles busca o atendimento nos estagios mais

avancados da doenca.
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Essas pessoas também necessitam de atendimento diferenciado, levando
sempre em consideracéo a fisiologia do envelhecimento. Entretanto, os profissionais
da area da saude acabam englobando-as na faixa etaria do adulto ndo lhe
oferecendo o tratamento diferenciado e sem atender as suas peculiaridades de
saude, e muitas vezes, sem preparar a familia e a sociedade para as receberem
entendendo suas dificuldades.*®

Além da dificuldade encontrada por esse cliente para conseguir atendimento
ambulatorial, deve-se levar em consideracdo a falta de profissionais capacitados
para atendé-lo, visto que a maioria do atendimento prestado é voltada para o adulto,
sem haver diferenca na prestacdo do servico ao individuo idoso. Ressalta-se, que
em pesquisa através de depoimentos dos idosos, constatou-se que enfrentar fila

uma barreira no atendimento ambulatorial.**

Outro problema relatado diz respeito a
informacéo recebida, a qual as vezes € errada, fazendo com que a pessoa que
procura atendimento secundario e terciario fiqgue andando de um lado para o outro
sem necessidade.

O atendimento oferecido normalmente a populacdo idosa restringe-se ao
tratamento clinico de doencas especificas, sem levando em consideracdo a
prevencdo da doenca, as atividades culturais e de lazer, ou seja, o bem estar
psiquico e social. Assim, levanta-se a proposta de promover a saude, para o que ja
séo idosos por meio da manutencdo ou recuperacdo da autonomia e independéncia
para assim tentar postergar o inicio das doencas que normalmente sdo cronicas.™

Diante do exposto, neste trabalho foi delimitado o objeto de estudo-
Convivéncia da pessoa idosa com diabetes buscando autonomia para o
autocuidado.

O objetivo geral deste trabalho é aplicar, no contexto de um Curso de
Autocuidado, em Oficina Sociopoética, o Diagrama de Nola Pender como
instrumento de producédo de dados sobre a construcdo de acdes e apresentacao de
propostas de comportamentos de autocuidado para a qualidade de vida entre
pessoas idosas com diabetes.

Os objetivos especificos sado: identificar as necessidades de orientacdo de
enfermagem para o autocuidado apresentadas por pessoas idosas com diabetes,
considerando suas dimensfes fisica, mental e espiritual; e analisar a dimenséo
imaginativa de pessoas idosas sobre a construcdo de acdes e propostas de

comportamentos de autocuidado visando a convivéncia com a diabetes.
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Para alcancar os objetivos formulados, utilizou-se a abordagem do
conhecimento do homem como ser politico e social, denominada sociopoética,
criada por Jacques Gauthier’® como referencial teérico-metodolégico, a partir da
instituicdo do Grupo Pesquisador (GP) composto por pessoas idosas com diabetes
gue sao atendidas no Nucleo de Atencdo ao Idoso (NAI) / Universidade Aberta da
Terceira Idade (UnaTi) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Este trabalho se insere no projeto de bolsa de produtividade em pesquisa
(PQ), do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
(CNPQ)/2011-2014, denominado A perspectiva estética/sociopoética do cuidar em
enfermagem: identificando necessidades de autocuidado para promocéo da saude,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) Parecer n°

2775/2010.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

A Diabetes Mellitus (DM) € uma sindrome metabdlica caracterizada pela
elevacao dos niveis glicémicos do sangue devido a uma deficiéncia na producao
insulinica ou ma interagdo insulina- receptor.

Trata-se de um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia e associadas a complicacdes, disfuncdes e insuficiéncia de varios
orgaos, especialmente olhos, rins, nervos, cérebro, coracdo e vasos sanguineos.
Pode resultar de defeitos de secrecdo e/ou acao da insulina envolvendo processos
patogénicos especificos, por exemplo, destruicdo das células beta do pancreas
(produtoras de insulina), resisténcia a acado da insulina, disturbios da secrecéo da
insulina, entre outros."’

Tolerancia diminuida a glicose (IGT), juntamente com glicemia de jejum
alterada (IFG) sao reconhecidas como sendo um estagio antes de diabetes quando
0s niveis de glicose no sangue sdo mais elevados do que o normal. Assim, as
pessoas com IGT estdo em alto risco de desenvolver diabetes tipo 2, embora isso
nem sempre aconteca. Em mais do que um terco das pessoas com niveis de glicose
no sangue IGT vai voltar ao normal durante um periodo de varios anos.

A IGT aumenta consideravelmente o risco de desenvolvimento de diabetes
tipo 2, e esta relacionada com o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.*®*®
Atualmente, a OMS e a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) usam o0s

critérios para o diagnostico conforme representado na Tabela 1.


http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/impaired-glucose-tolerance#footnote-1
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Tabela 1 — Valores de glicemia plasméatica (mg/dl) para diagndéstico de diabetes e
estagio pré-clinico*

2h ap6s 759 de

Classificacéo Jejum glicose Casual
Glicemia Normal <100 <140
Tolerancia a glicose >100 e <126 >= 140 e < 200
diminuida
Diabetes >=126 >=200 >=200**(com sintomas

classicos)***

Legenda: ** Glicemia realizada a qualquer hora do dia; ***Os sintomas classicos de
diabetes incluem polilria, polidipsia e perda inexplicada de peso.
Fonte: *Adaptada Sociedade Brasileira de Diabetes.?

De acordo com a Associacdo Americana de Diabetes,* as glicemias ideais
seriam conforme se apresenta na Tabelal, ressaltando que antes de deitar, os
niveis do aguicar devem estar por volta de 140. E primordial que o diagnostico de DM
deva ser confirmado pela repeticdo do teste em outro dia, a menos que haja
hiperglicemia inequivoca com descompensagdo metabdlica aguda ou sintomas
Obvios de DM.

A DM é classificada em dois grandes grupos clinicos, o tipo | e o tipo Il
Ambos o0s tipos podem acarretar complicacbes metabdlicas agudas como
cetoacidose diabética e sindrome hiperglicémica hiperosmolar né&o-cetética. E
complicagbes macrovasculares, microvasculares crénicas e complicacdes
neuropaticas em longo prazo, ou seja, acarretam doencgas coronarianas, doenca
vascular cerebral e periférica, doenca renal e ocular e doenca dos nervos.?

A DM tipo | tem maior incidéncia em criancas, adolescentes e adultos jovens.
E uma doenca autoimune caracterizada pela destruicdo das células beta produtoras
de insulina, fazendo com que o organismo deixe de produzir insulina ou acaba
produzindo pouca quantidade. Tem inicio abrupto dos sintomas, mas tem maior
facilidade de cetose e grandes variacdes da glicemia. A perda de peso de forma
repentina é um dos sintomas mais classicos da DM tipo I, além de vontade de urinar
diversas vezes, fome frequente, sede constante, Perda de peso, fraqueza; fadiga,
nervosismo, mudancas de humor, nausea e vomito.

O tratamento medicamentoso consiste em aplicacdes de insulina (NPH ou
Lantus) com acdo mais prolongada e de insulina de agfes rapidas ou ultrarrapidas
antes das refeicdes ou de acordo com as glicemias capilares realizadas durante o

dia. Faz parte do tratamento a realizacdo de atividades fisicas frequentes e a
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alimentacdo balanceada e com restricdo a acuUcar e baixa ingestdo de
carboidratos.*

A DM tipo Il tem maior incidéncia em individuos com mais de 35 anos. Possui
um fator hereditario maior do que no tipo I, além de ter uma grande relacdo com a
obesidade e o sedentarismo. Estima-se que 60% a 90% dos clientes com essa
doenca sejam obesos.?? Uma de suas peculiaridades é a continua producdo de
insulina pelo pancreas. O problema estd na incapacidade de absor¢cédo das células
musculares e adiposas, ou seja, ha resisténcia insulinica. Os principais sintomas
sdo: infeccbes frequentes; alteracdo visual (visdo embacada); dificuldade na
cicatrizacao de feridas; formigamento nos pés e furunculose.

O tratamento ndo medicamentoso néo se difere da DM tipo I. Ao passo que 0
medicamentoso é realizado através de hipoglicemiantes orais.

Relata-se que de 50 a 75%™ das amputacdes de membros inferiores s&o
efetuadas em pessoas com diabetes. Acredita-se que até 50% dessas amputacdes
sdo passiveis de prevencao, desde que os pacientes sejam ensinados sobre as
medidas de cuidados preventivos com 0s pés e 0s pratiguem esses cuidados

preventivos de forma adequada e diaria.

1.1 Atuacado da enfermagem para o autocuidado

O controle eficaz dos indices glicémicos e consequente prevencdo das
complicacBes da diabetes estdo diretamente relacionados ao autocuidado. Pois a
verificacdo dos niveis glicémicos, administracdo correta dos medicamentos e da
insulina e alimentacdo saudavel sdo de suma importancia para um autocuidado
adequado. E para o esclarecimento e adesdo ao tratamento € necessario que haja a
atuacao do enfermeiro no processo de educacao do cliente com diabetes.

Considerando a fisiologia do envelhecimento e as politicas de saude, o idoso
deve ter atencao integral e integrada a saude estruturada nos moldes de uma linha
de cuidados, baseado nos seus direitos, necessidades, preferéncias e habilidades;
estabelecimento de fluxos bidirecionais funcionantes, aumentando e facilitando o

acesso a todos os niveis de atencdo; providos de condicdes essenciais -
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infraestrutura fisica adequada, insumos e pessoal qualificado para a boa qualidade
técnica.?

Conforme previsdo, a enfermagem € hoje desafiada a assumir novos papéis.
Um deles é a énfase nas praticas de cunho preventivo, ndo somente com relacédo a
prevencao de complicagcbes advindas das doencas cronico-degenerativas, mas em
relacéo & prépria prevencao de enfermidades.?*

Programas de intervencéo que envolve trabalho educacional permanente para
adultos com abordagem interdisciplinar e/ou compostos por atividades fisicas,
culturais e sociais podem melhorar a percepcédo dos fatores relacionados ao dominio
psicolégico e ao meio ambiente, bem como a percepcao global de qualidade de vida
e de salde em pessoas de meia idade e idosas.®

A orientagdo do enfermeiro contribui para o fortalecimento do familiar e do
cuidador, na educacao de idosos diabéticos aumentando a realizacdo de atividades
diarias através da consulta de enfermagem e a ac&0.%

Quando se trata de cuidar de pessoas com doencas cronicas se torna
primordial o vinculo entre cliente, familia e o enfermeiro. Nesse contexto a
enfermagem se responsabiliza, pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos
pacientes, seja prestando o cuidado, e/ou coordenando outros setores para a
prestacdo do atendimento, ou promovendo a autonomia dos pacientes através da

educacdo a saude.®

1.2 O autocuidado entre pessoas com diabetes

Realizou-se revisédo de literatura em bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), e no Scientific Electronic Library Online (SCIELO), utilizando os
descritores: idoso diabetes mellitus e autocuidado. Nessa busca considerou-se o
seguinte critério de inclusdo: artigos completos; publicacbes no periodo
compreendido entre o0 ano de 2000 a 2012 e o idioma portugués, espanhol e inglés.

Do total de 1358 trabalhos, apenas 232 foram selecionados, pois atenderam
aos critérios de selecdo j& mencionados. Desses, 21 foram encontrados no

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e 211 na


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&lang=p
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Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Segue-se a
descricao da sintese dos resultados consultados.

Para promover mudancas de comportamento, as orientacbes dadas as
pessoas com diabetes devem englobar aspectos subjetivos, emocionais,
econbmicos, sociais e culturais visto que influenciam a préatica do autocuidado. Para
capacita-las quanto ao engajamento no autocuidado, torna-se imprescindivel a
parceria dos profissionais das outras areas do conhecimento, tais como: direito,
sociologia, economia, psicologia e arquitetura. A promocdo da saude desses
individuos ndo pode ser feita exclusivamente por profissionais de saude, pois se
acredita que jamais se alcancara o autocuidado sem que se tenha essa participacédo
intersetorial efetiva.?’

A convivéncia com a diabetes mellitus, por si so, trazem ao cliente inUmeras
restricdes e alteracdes no padrdo de vida. Somadas as necessidades do tratamento
acrescidas do processo de envelhecimento, reduz ainda mais o sentido de liberdade
e de bem viver. Por isso € importante reconhecer a pessoa idosa ndo apenas como
objeto de tratamento, mas como um sujeito com direito a decisdo, opinido,
interessado em buscar o melhor para si, capacitado para realizar acées de cuidado
dentro de suas limitacdes ou dependéncias impostas pela patologia.*

Existe influéncia do nivel de instrucdo no entendimento e adesdo ao
autocuidado por parte do individuo idoso com diabetes, além da renda familiar.
Trata-se de um dos fatores que figura entre as dificuldades encontradas no controle
e tratamento dessa enfermidade, visto que a dieta alimentar e os medicamentos,
guando nédo oferecidos pelo servico de saude, poderao significar um acréscimo nas
despesas familiares.?” Portanto, a renda desse cliente e/ou da sua familia vai
influenciar o seu autocuidado.

Foram caracterizados clientes com diabetes segundo as Vvariaveis
sociodemograficas e econdmicas, descrevendo-se as condicdes de saude,
capacidade funcional e utilizacdo dos servicos de saude. Para todas as atividades
de vida diarias (AVDs), foi obtido percentual de dependéncia, ou seja, 0S sujeitos
n&do conseguem realizar as AVDs, e, portanto, necessitam da ajuda de terceiros.*

Tavares e Rodrigues® apontam em outra publicacdo que o profissional deve
ter conhecimento sobre o envelhecimento e as possiveis limitacbes do idoso para

gue se possa cuidar, educar e, também, ao seu familiar de forma correta.
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Quando n&o se tem o conhecimento sobre o processo de envelhecimento e as
possiveis limitagbes decorrentes de determinadas doengas, podem ocorrer
dificuldades na relagdo com o idoso e na comunicagéo, gerando isolamento social,
sindromes depressivas e menores produgdes cognitivas e funcionais.®®**

As acdes educativas, junto ao cliente, familia e comunidade, tém um papel
essencial no controle dessa enfermidade, uma vez que suas complicagbes estéao
estritamente ligadas ao conhecimento para o cuidado pessoal diario adequado e ao
estilo de vida saudavel. O individuo idoso, em especial, necessita ser estimulado
pelos profissionais de saude a manter uma vida independente, adaptando-se da
melhor maneira possivel as modificacBes exigidas para o controle metabdlico. As
acOes educativas terdo muito a contribuir para uma melhor qualidade de vida e

maior adesao e estimulo ao autocuidado.
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2 REFERENCIAL TEORICO - A TEORIA DE PROMOCAO DE SAUDE DE NOLA
PENDER

O autocuidado é o principal principio a ser seguido quando uma pessoa é
acometida por diabetes. Pois este se relaciona diretamente a promoc¢éo da saude e
a qualidade de vida, uma vez que transforma os processos individuais e coletivos de
tomada de decisdo e desenvolvimento da autonomia.*! Autonomia esta que estimula
as pessoas para melhorar a sua prépria condicédo e preservar a sua saude.

Afirma Nola Pender® que o objetivo da enfermagem é ajudar as pessoas a
cuidar de si mesmas. Assim, a promoc¢ao da saude é definida como o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participacdo e controle deste processo.*®* Nesse sentido,
abordamos a Teoria de Nola Pender e suas nuances sobre a promocéo da saude.

Essa Teoria foi desenvolvida na década de 80 por Nola J. Pender, professora
emérita da Escola de Enfermagem da Universidade de Michigan nos Estados Unidos
da América (EUA). Ela surge como uma proposta para integrar a enfermagem a
ciéncia do comportamento, identificando os fatores que influenciam comportamentos
saudaveis, além de ser um guia para explorar o complexo processo biopsicossocial
gue motiva individuos para se engajarem em comportamentos produtores de
saude.*

A autora utilizou como bases teodricas a Teoria da aprendizagem social e o
Modelo de avaliar expectativas, ambas procedentes da psicologia.** A Teoria de
aprendizagem social, denominada atualmente de cognitiva social, inclui as seguintes
autocrencas: autoatribuicdo, autoevolucao e autoeficacia.

O diagrama de Pender® caracteriza um modelo conceitual esquematico,®
gue foi utilizado como um dos instrumentos de producéo e representacdo de dados
sobre a construcédo de acdes de autocuidado, nesta pesquisa. O modelo configura-
se em trés grandes componentes: as caracteristicas e experiéncias individuais; os
sentimentos e conhecimentos sobre 0 comportamento que se quer alcancar; e 0

comportamento de promocado da saude desejavel (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo de promocé&o da saude revisado
Fonte: Pender et al.>*®%%
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Para melhor compreensao dos componentes do diagrama, descreve-se seus

principais conceitos e definicdes:*

a)

b)

Caracteristicas e experiéncias individuais

conduta prévia relacionada: compreende o comportamento anterior,
gque deve ser mudado. produz efeitos diretos e indiretos da
probabilidade de comprometer-se com as condutas de promogéao da
saude,

fatores pessoais: categorizados como fatores biologicos,
psicolégicos e socioculturais. Sdo preditivos de certa conduta e
estdo marcados pela natureza da consideracdo da meta da
conduta. Fatores pessoais biolégicos incluem variaveis como idade,
sexo, o indice de massa corporal, o estado de puberdade, o estado
de menopausa, a capacidade aerbbica, a forca, a agilidade e o
equilibrio. Fatores pessoais psicologicos incluem variaveis como a
autoestima, a automotivacdo, a competéncia pessoal, o estado de
saude percebido e a definicho de saude. Fatores pessoais
socioculturais incluem variaveis como racga, etnia, cultura, a
formacédo e o estado socioeconémico;

Conhecimentos e efeitos especificos de conduta: sdo considerados
como de maior importancia motivacional;, estas variaveis sao
modificaveis mediante as acfes de Enfermagem. S&o divididos
em:*

beneficios percebidos da acéo: os resultados positivos antecipados
gue se produzirdo desde a conduta de saude,

barreiras percebidas da acdo: bloqueios antecipados, imaginados
ou reais, e custos pessoais de adocdo de uma conduta
determinada,

autoeficacia percebida: o juizo da capacidade pessoal de organizar
e executar uma conduta promotora de saude. A autoeficicia
percebida influi sobre as barreiras de a¢édo percebidas, de maneira
gue a maior eficacia leva a umas percepcbes menores das
barreiras para o desempenho desta conduta,

efeito relacionado com a atividade: os sentimentos subjetivos

positivos e negativos que se dao antes, durante e depois da
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conduta baseada nas propriedades dos estimulos da conduta em si.
O afeto relacionado com a atividade influi na autoeficacia percebida,
0 que significa que, quanto mais positivo o sentimento subjetivo,
maior € o sentimento de eficacia. Pouco a pouco, o aumento de
sentimentos de efichcia pode gerar um maior afeto positivo,
influéncias interpersoais: os conhecimentos acerca das condutas,
crengas e atitudes dos demais. As influéncias interpessoais
incluem: normas (expectativas das pessoas mais importantes),
apoio social (instrumental e emocional) e modelag&o (aprendizagem
indireta mediante a observagdo dos demais comprometidos com
uma conduta em particular). As fontes primarias das influéncias
interpessoais sdo as familias, o casal (o par) e os cuidadores de
saude, influéncias situacionais: as percepcdes e cognicdes
pessoais de qualquer situacdo, no contexto determinado podem
facilitar ou impedir a conduta. Incluem as percepcdes das opcdes
disponiveis, caracteristicas da demanda e tracos estéticos do
entorno em que se propde que se desenvolvam certas condutas
promotoras de saude. As influéncias situacionais podem ter
influéncias diretas ou indiretas na conduta de saude;

Resultado da Conduta®: o sucesso da conduta se inicia com o
compromisso de atuar, a menos que haja uma demanda
contraposta que nao se pode evitar e uma preferéncia contraposta
gue nao se pode resistir. O resultado da conduta se subdivide em:
compromisso com um plano de acdo: o conceito da intencdo e da
identificacdo de uma estratégia planejada leva a implantacdo de
uma conduta de saude, demandas e preferéncias contrapostas
imediatas: as demandas contrapostas sdo aquelas condutas
alternativas mediante as quais, os individuos tém um baixo controle
porque existem contingentes do entorno, como o trabalho e as
responsabilidades do cuidado da familia. As preferéncias
contrapostas sdo as condutas alternativas mediante as quais, 0s
individuos possuem um controle relativamente alto, conduta
promotora de saude: o olhar do objetivo no resultado da acdo

dirigida aos resultados de saude positivos, como o bem-estar 6timo,



28

0 cumprimento pessoal e a vida produtiva. Os exemplos da conduta
de promoc¢do da saude sdo: manter uma dieta saudavel, realizar
exercicio fisico de forma regular, controlar o estresse, conseguir um
descanso adequado e um crescimento espiritual, e construir umas
relacdes positivas.

O Modelo de Promocgé&o da Saude (MPS) oferece também um paradigma para
o desenvolvimento de instrumentos. O perfil do estilo promotor de salde e a balanca
de beneficios/barreiras do exercicio fisico sdo exemplos destes. O instrumento
permite uma valorizacdo dos estilos de vida promotores de saude dos individuos,
gue resulta na utilidade para as enfermeiras na assisténcia, tanto em apoio como na
educacéo dos pacientes.

Na terceira edicdo do livio Health Promotion in Nursing Practice,** Pender
apresenta os principais pressupostos do MPS:

a) as pessoas buscam criar condicbes de vida mediante as quais
podem expressar seu proprio potencial de saude humana;

b) as pessoas tém a capacidade de possuir uma autoconsciéncia
reflexiva, incluida a valorizacdo de suas proprias competéncias;

C) as pessoas valorizam o crescimento das direcbes observadas como
positivas e o intento de conseguir um equilibrio pessoalmente
aceitavel entre a troca e a estabilidade;

d) os individuos buscam regular de forma ativa a propria conduta;

€) as pessoas interagem com o encontro, tendo em conta toda sua
complexidade biopsicossocial, transformando progressivamente o
entorno e sendo transformados ao longo do tempo;

f) os profissionais sanitarios formam parte do entorno interpessoal que
exerce influéncia nas pessoas ao longo de sua vida;

g) a re-configuracao iniciada por ele mesmo das pautas interativas da
pessoa-entorno é essencial para a troca de conduta.

Para as afirmacdes tedricas o modelo representa as inter-relacdes entre o0s
fatores cognitivo-perceptivos e os fatores modificantes que influem na aparicdo de
condutas promotoras de saude, desenvolvendo estes conhecimentos a partir dos
achados de investigacdo. O modelo € uma tentativa de ilustrar a natureza
multifacetaria das pessoas que interagem com 0 entorno tentando alcancar um

estado de saude.
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A promocdo da saude esta motivada pelo desejo de aumentar o bem-estar e

atualizar o potencial humano. Em seu primeiro livro Health Promotion in Nursing

Practice,®* Pender afirma que existem processos biopsicossociais complexos que

motivam os individuos para que se comprometam com as condutas destinadas ao

fomento da salde. Na quarta edicdo de Health Promotion in Nursing Practice®

aparece 14 afirmacg@es teodricas derivadas do modelo:

a)

b)

f)

g)

h)

)

a conduta prévia e as caracteristicas herdadas e adquiridas
influenciam nas crencgas, no afeto e a promulgacéo das condutas de
promocao da saude;

as pessoas se comprometem a adotar condutas a partir das quais
antecipam os beneficios derivados, valorizados de forma pessoal;
as barreiras percebidas podem obrigar a adquirir um compromisso
com a acado, a mediacao da conduta e a conduta real;

a competéncia percebida da eficacia de um mesmo para executar
uma certa conduta aumenta a probabilidade de um compromisso de
acao e atuacao real da conduta,

a eficacia de um mesmo mais percebido, tem como resultado
menos barreira percebidas para uma conduta de saude especifica;
o afeto positivo faz uma conduta chegar a uma eficacia de uma
mesmo mais percebida que pode, pouco a pouco, levar a um
aumento do afeto positivo;

guando as emocdes positivas do afeto se associam a uma conduta,
a probabilidade de compromisso e acdo aumenta;

€ mais provavel que as pessoas se comprometam a adotar
condutas de promocédo de saude quando os individuos importantes
para eles/elas modelam sua conduta, esperam que se produza a
conduta e oferecem ajuda e apoio para permiti-la;

as familias, o casal (o par) e os cuidadores de saude séo fontes
importantes de influéncia interpessoal que podem fazer aumentar
ou diminuir o compromisso para adotar uma conduta promotora de
saude;

as influéncias situacionais no entorno externo podem fazer
aumentar ou diminuir o compromisso da participagdo na conduta

promotora de saude;
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k) quanto maior o compromisso de um plano especifico de acdo, mais
provavel € que se mantenham as condutas promotoras de saude ao
longo do tempo;

l) o compromisso de um plano de acdo € menos provavel que acabe
em uma conduta desejada quando as exigéncias contrapostas nas
que as pessoas tem menos controle requerem uma atengao
imediata,;

m) é menos provavel que o compromisso de um plano de acdo chegue
a ser a conduta desejada quanto umas acfes sao mais atrativas
gue outras e, para tanto, sédo preferidas na meta da conduta;

n) as pessoas podem modificar os conhecimentos, o afeto e os
entorno interpessoal e fisicos para criar incentivos para as acdes de
saude.

A forma logica do MPS se ha formulado mediante a indugédo do uso da
investigacdo disponivel para formar uma pauta de conhecimentos sobre a conduta
sanitaria. As teorias intermédias estdo originadas normalmente mediante este
enfoque. O modelo de promocéao da saude € um modelo conceitual que se formulou
com o objetivo de integrar os conhecimentos sobre a conduta promotora de saude e
gerar assim questionamentos para suas comprovacdes. Este modelo oferece um
marco para ver como 0s resultados da investigacdo anterior encaixam mais
claramente e como 0s conceitos podem ser manipulados para um estudo adicional.

Em relacdo quanto sua aceitacdo na comunidade da Enfermagem para a:**

a) pratica profissional: o bem-estar como especialidade da
Enfermagem h& aumentado notavelmente durante a Ultima década.
A pratica clinica atual como arte implica na formacdo da promocéo
da saude. Os profissionais de enfermagem creem que o MPS é de
suma importancia porque se aplica ao longo de toda vida e é Gtil em
uma ampla variedade de situacdes. O interesse clinico nas
condutas de saude representa uma troca filosofica que enfatiza a
gualidade das vidas ao lado da salvacdo destas. Além disso, o
custo de um modo geral que a sociedade paga pelos individuos que
ndo colaboram com a prevencédo e promocdao é alto e indiscutivel. O
MPS fornece uma solucdo de Enfermagem na politica sanitaria e na

reforma do cuidado de saude oferecendo um meio para



b)

d)
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compreender como 0s consumidores podem ver-se motivados para
alcancar a saude pessoal. Os futuros achados empiricos vao a ir
aumentando sua importancia para o0s planejamentos da
Enfermagem na contribuicdo dos cuidados de saude e para aqueles
gue oferecem o cuidado;

formacgédo: cada vez mais, 0 MPS se incorpora no plano de estudos
da Enfermagem como um aspecto de valorizacdo da saude,
Enfermagem de salde comunitaria e cursos centrados no bem-
estar. Estdo produzindo esforgos cada vez maiores em um grande
namero de paises para integrar o MPS nos planos de estudos da
Enfermagem;

investigacdo: o MPS é um instrumento para investigacdo. O
instrumento de investigacdo de Pender e outros investigadores
demonstram a precisdo empirica do modelo. Uma grande parte da
investigacdo informa acerca do uso do modelo como um marco de
referéncia. O perfil do estilo de vida promotor de saude, derivado do
modelo, serve frequentemente como definicdo operacional para as
condutas promotoras de saude. O modelo tem implicacbes para
aplicacdo, remarcando a importancia da valorizacdo no individuo
dos fatores que se crer que influenciam nas trocas de condutas de
saude;

desenvolvimentos posteriores: 0 modelo continua sendo
aperfeicoado e ampliado em quanto sua capacidade para explicar
as relacbes entre os fatores que se crer que influenciem nas
modificacdes da conduta sanitaria. Agora existe um apoio empirico
suficiente para as variaveis do modelo, para que algumas condutas
garantam e levem a ponta o0s estudos de intervencdo para
comprovar as intervencdes de Enfermagem baseadas no modelo.
Os estudos de intervencdo adicionais representam um passo

seguinte no uso do modelo para construir a ciéncia Enfermagem.
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As criticas pela teoria se déo pela:

a)

b)

d)

simplicidade: o MPS é facil de compreender. As definices
conceituais oferecem clareza e levam a uma maior compreensao da
complexidade dos fenbmenos da conduta de saude;

generalidade: o modelo é intermediado quanto a seu objetivo. E
muito generalista nas populacdes de adultos. A investigacao
utilizada para obter o modelo se baseou em amostras de homens,
mulheres, jovens, idosos, sdos e doentes. O instrumento de
investigacdo inclui a aplicacdo de uma grande variedade de
situacoes;

precisdo empirica: 0 modelo tem recebido o apoio da demonstracao
por parte de Pender e outros autores como marco da explicacdo da
promocdo da saude. A investigagdo empirica continuada,
especialmente os estudos de intervencdo, se encarregara de
melhorar o modelo. O perfil de estilo de vida promotor de saude
surgiu como um instrumento para valorizar as condutas promotoras
de saude;

consequéncias deduziveis: pender identificou a promocéo da saude
como meta para o século XXI, do mesmo modo que a prevencao da
enfermidade foi uma tarefa do século XX. O modelo pode influir de
forma potencial na interacdo entre a Enfermagem e o consumidor.
Pender ha respondido o entorno politico, social e pessoal de seu
tempo para definir o papel da Enfermagem na hora de subministrar

servicos de promocdo da saude a pessoas de todas as idades.
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3 MARCO TEORICO METODOLOGICO

Para desenvolver a pesquisa, escolheu-se o método sociopoético™ que
caracteriza um estudo qualitativo, descritivo. Inserida no paradigma das ciéncias
humanas e sociais, a sociopoética, uma filosofia e pratica de pesquisa, institui a
construgdo coletiva de conhecimento, definindo-se como uma abordagem no
conhecimento da pessoa como ser politico e social.

O caminho do pesquisador, nas etapas desse método, fundamenta-se
teoricamente em: Pedagogia do Oprimido de Paulo Freire, que contribui para o
desenvolvimento das etapas de pesquisa caracteristicas do Grupo Pesquisador
(GP), destacando-se a aplicacdo dos principios da Teoria da acao dialogica que,
acompanha o desenvolvimento das seis etapas do método; Analise Institucional,
tendéncia René Lourau, principalmente os conceitos de dispositivo, e de analisador.
Assim, considera-se 0 GP como o dispositivo analitico do método sociopoético;
Escuta mitopoética de René Barbier, onde a “escuta” e o siléncio dao o ritmo do
processo de criacdo de cada individuo; Teatro do Oprimido de Augusto Boal,
considerando as experiéncias de dramatizacoes, utilizadas por este autor para
expressar saberes gestuais, escondidos, recalcados; e a Esquizo-analise de Gilles
Deleuze e Felix Guattari,'® destacando-se a nocdo de devir destes autores.

A esquizoandlise faz uma critica a sociedade em moldar o individuo no
sentido econdmico, social, tecnoldgico, midiatico, corporal, biolégico e emidtico. Ela
acredita que a subjetividade é produzida socialmente, ou seja, ela da uma nocao de
multiplicidade e n&o individual.*®

A opcao pela sociopoética deve-se, também, ao fato de se considera-la uma
pratica de cuidar /educar /pesquisar, cuja proposta metodolégica utiliza o proprio
grupo de pesquisa como coprodutor de conhecimento, junto ao pesquisador
institucional. Assim, enfatiza a importancia do corpo como fonte do conhecimento,
além de promover a criatividade artistica na perspectiva estética de aprender,
possibilitando experiéncias com vistas ao cuidado no rigor epistemolégico e ético
necessarios em qualquer método.*®

Ressalta-se, na implementacdo do método a aplicagdo simultanea dos

fundamentos tedricos citados e dos seguintes principios filoséficos da sociopoética:*®
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a) A importancia do corpo como fonte de conhecimento

b)

Esse principio traduz a ideia de que ndo devemos pesquisar
somente utilizando a forma de pensamento-razdo, e sim integrar as
outras formas de pensar como 0 pensar-emoc¢ao, 0 pensar-intuicao
e 0 pensar-sensacao, Ou Seja, pesquisar o0 corpo inteiro em
potencial. Assim, pode-se afirmar que o corpo pensa/fala, pois nédo
somos apenas massa encefdlica pensante.’® E a utilizagcdo de
praticas que considerem a intuicdo, a emocdo e as sensacdes
juntamente com a razdo para investigar os saberes oprimidos e
recalcados.

Neste contexto € importante destacarmos a escuta sensivel de
René Barbier,* que traz na sua proposta mitopoética a capacidade
do pesquisador sentir o universo afetivo, imaginario e cognitivo do
outro para ‘compreender do interior as atitudes e os
comportamentos, o sistema de ideias, de valores, de simbolos e de
mitos. Assim, enfatiza-nos este autor que sO se é pessoa pela
existéncia de um corpo, de uma imaginacao, de uma razao, de uma
afetividade em permanente interacdo. Portanto, a audi¢céo, o tato, o
gosto, a vis&o, o paladar sdo desenvolvidos na escuta sensivel;*
Considerar o papel dos sujeitos pesquisados como coprodutores
do conhecimento, copesquisadores

O Grupo Pesquisador (GP) € o centro vivo da sociopoética e foi
herdado a partir do amadurecimento da Pedagogia do Oprimido
Paulo Freire.’® Em sua Teoria da acdo dialogica, Paulo Freire®
enfatiza que devemos adotar respeito matuo e troca entre saberes
intelectuais e populares, criando cidaddos. Esta Teoria possui
guatro principios: a Co-laboracdo; Unido para libertacéo;
Organizacdao e a Sintese cultural.

Os sujeitos se encontram para a transforma¢do do mundo em co-
laboracéo, onde ndo ha um sujeito que domina e outro dominado. E
o dialogo funda a co-laboracédo, dialogo esse que nédo impde, nao
maneja, ndo domestica e nao sloganiza. Os sujeitos se voltam

sobre a realidade mediatizadora, que problematizada, os desafia. E
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a resposta aos desafios da realidade problematizada €, ja, a acéo
dos sujeitos dialdgicos sobre ela, para transforma-la.*

A lideranga se obriga ao esforco incansavel da unido dos oprimidos
entre si, e deles com ela, para a libertacdo. Considerando a Teoria
referida,*® a organizacdo jamais sera a justaposicdo de individuos
gue, gregarizados, se relacionem de forma mecanicista, na qual a
manipulacdo cede seu lugar a verdadeira organizacdo. A
organizacdo nao pode ser autoritaria e sim pedagdgica, pois a
lideranca e o povo fazem, juntos, o aprendizado da autoridade e da
liberdade verdadeiras. E, entdo, ambos, como um sé corpo,
buscam instaurar a transformacao da realidade que os mediatiza.

1** ¢ sempre uma forma sistematizada e

Toda a acdo cultura
deliberada de acdo que incide sobre a estrutura social, ora no
sentido de manté-la como estd e/ou menos como esta, ora no
sentido de transforma-la;

c) Favorecer a participacdo das culturas de resisténcia e dominadas
na leitura dos dados da pesquisa™®
Este principio salienta que o pesquisador encontra significacdo no
desvelar de saberes recalcados das pessoas do povo, sugerindo-se
gque as proprias nocbes de ciéncia e de cientificidade sejam
negociadas entre as culturas, entre 0s povos, huma troca equanime
de experiéncias, praticas e teorias. Os autores citados sugerem que
se constituam grupos pesquisadores, juntamente com facilitadores
da pesquisa onde se encontrem pessoas oriundas da academia e
individuos de varias outras culturas, de modo que os saberes,
experiéncias de vida e marcadores culturais possam miscigenar-se
de maneira imprevisivel.
No caso deste projeto de pesquisa, considera-se as pessoas
idosas, pertencentes de uma classe oprimida, que estdo em busca
constante de uma insercdo soélida dentro da familia e/ou da
sociedade. Ressaltando-se, ainda o fato de elas terem diabetes, o
gue lhes traz muitas limitagdes.
O pesquisar sociopoético caracteriza-se pela transculturalidade e

multirreferencialidade. Sendo que, o advento da transculturalidade
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almeja alcancar as linhas de fuga, os desejos, as relagbes de
poder, e as singularidades que percorrem o Grupo Pesquisador.
Muitas vezes as linhas de fuga sdo criadas no préprio desenrolar
da pesquisa. J& com a multirreferencialidade, deseja-se debater o
conhecimento produzido com o GP, o qual por sua vez pode ser
incentivado a ndo esgotar apenas 0s saberes académicos, mas
possivelmente propiciar o debate entre diversos saberes;'®
Valorizar o papel da criatividade de tipo artistico no aprender, no
conhecer e no pesquisar

Aplicando-se este principio, recomenda-se 0 uso de técnicas
variadas e inusitadas de producdo de dados que fornecam a
emergéncia de pulsacfes e saberes inconsciente nas quais o
emocional, o sensivel e o intuitivo encontrem vazdo e ecoem
expressando modos de conhecer o mundo, transformando-se
assim em energias vitais que compdem aquilo que algumas
autoras de enfermagem chamam de “ciéncia sensivel”.*®

Por isso, a pesquisa sociopoética utiliza-se de técnicas / vivéncias
de pesquisa, invariavelmente precedidas de uma dinamica de
sensibilizacdo/relaxamento: o0 relaxamento permite que se
expresse a forca que proporciona a criacdo de imagens, a
imaginac&o,*®

Pretende-se com esse principio o emprego de técnicas de
pesquisa que possibilitem a investigacdo com os tiranizados/
dominados em contato com seu imaginario, pois o caminho
sociopoético deve agregar inspiracfes fecundas transformando-se
num revelador e catalisador da heterogeneidade, muitas vezes
encoberta por uma aparente homogeneidade;*°

Considerar a importancia do sentido espiritual, humano, das formas
e dos conteudos no processo de construcdo dos saberes

Nesse principio considera-se o processo de investigacdo como um
pesquisar juntos, aprendizagem muatua, eminentemente pautada na
filosofia dial6gica de Freire que nos baliza salientando que ensinar
é pesquisar e, conforme Santos et al.,'® pesquisar

sociopoeticamente € ensinar.
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Santos et al.’® lembram que uma pesquisa incorpora um aspecto
politico e ético, visto interagir no contexto das relagdes de poder e
saber entre a comunidade envolvida e a sociedade e na prépria
comunidade. Pois o saber produzido pelo grupo tem significado
ndo sO para o pesquisador, mas para todos 0s sujeitos da pesquisa
uma vez que representa as vozes, sentimentos e percepc¢des de
pessoa, numa linguagem que pode ser entendida.

E é nesse ultimo principio que a enfermagem mais se identificou,
de modo que representamos a profissdo que visa o cuidar como
finalidade da arte e ciéncia, e que pesquisar-cuidando torna-se

vidvel com um advento fértil chamado Grupo Pesquisador.®

3.1 Campo da pesquisa

Escolheu-se para campo de pesquisa a Universidade Aberta da Terceira
Idade (UnaTi) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

A UnATI/UERJ é uma instituicdo em permanente constru¢cdo. O programa
desenvolvido por ela é formado por quatro eixos numa estrutura aberta, ou seja, no
sentido de nao concluida, de ser dinamica. Em cada eixo podem ser identificadas
acBes de ensino, pesquisa e extens&o.*

O primeiro eixo € voltado para as pessoas idosas e relune as seguintes
atividades: servicos de saude; atividades socioculturais e educativas; atividades de
integracdo e insercéo social.*

O segundo eixo é voltado para estudantes de graduacao, profissionais e
publico ndo idoso, e desenvolve as seguintes atividades: formacao, capacitacao,
atualizacédo, especializacao de recursos humanos; educacéo continuada; preparacao
de cuidadores de idosos.*

O terceiro prioriza a producdo de conhecimento e volta-se para
pesquisadores e estudantes de cursos de pés-graduacdo, visando: producédo de
pesquisas; centro de documentacdo; publicacdo e divulgacdo da produgcdo dos

pesquisadores.*®
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O quarto eixo prioriza a sensibilizacdo da opinido publica e preocupa-se com
a visibilidade dos programas da UnATI. E voltado para o publico externo e formador
de opinido e agrega as atividades de: extensdo; programa de voluntariado;
comunicacao e divulgacao; e participacdo na formulagcéo de politicas voltadas para a
populacdo idosa.*

3.2 Sujeitos de pesquisa: caracteristicas sociodemograficas e clinicas

Para a composicdo do Grupo Pesquisador, buscou-se no banco de dados da
UnaTIl/UERJ uma relacéo de todos os individuos idosos, com diabetes, participantes
deste campo de pesquisa e/ou que ja utilizaram os servigos do Nucleo de Atencéo
ao Idoso (NAI), e/ou participaram de atividades desta instituicdo. Foi elaborada uma
lista composta por 265 individuos, da qual foram selecionadas pessoas que
residissem proximo a Faculdade de Enfermagem da UERJ, ou seja, em Vila Isabel,
Grajau, Tijuca, Méier, Mangueira, Maracana, Rio Comprido e Benfica.

Realizou-se contato telefénico com 73 individuos selecionados. Deste total,
oito foram a Obito conforme informacdo cedida pela familia; nove ndo andam ou
possuem muita dificuldade em andar; um deficiente visual; um néo ficou interessado
no curso de autocuidado; 23 ndo atenderam ao telefone ou era um nuamero inexiste
e um nao tinha quem o acompanhasse ao local da pesquisa. Do total de 50
individuos, que confirmaram presenca, 10 compareceram e fizeram parte do GP.

Vale destacar, que a construcdo coletiva de saberes e o0 seu
compartilhamento entre o0s construtores, proposta no método sociopoético se
reveste de cuidados, entre os quais, 0 conhecimento prévio de suas caracteristicas
pessoais, por parte do pesquisador responsavel pela pesquisa e
conducéo/falicitacdo do trabalho no contexto do grupo. Portanto, na primeira oficina
sociopoética foi aplicado um formulario composto por variaveis sociodemograficas e
clinicas, a saber: sexo, faixa etaria, escolaridade, crenca religiosa, etnia/cor
autodeclarada, renda familiar, local de residéncia, modalidade de residéncia,
profissdo/ocupacéo, estado de unido, constelagdo familiar, aposentadoria, ajuda

financeira.
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Entre as varidveis clinicas foram investigadas: praticas de exercicio fisico,
praticas de lazer, tipo de dieta alimentar, habitos de alcoolismo e tabagismo, tipo de
diabetes, uso de medicamentos, comorbidades e plano de saide (APENDICE A).

3.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemogréficas do Grupo Pesquisador - Rio de Janeiro
- agosto 2012

Caracteristicas Total Caracteristicas Total
Feminino 8 Zona Norte 8
Sexo . A
Masculino 2 Local de residéncia  Zona Sul 1
Zona Oeste 1
60-69 anos 1
Faixa etaria 70-80 anos 6 NG q la2 6
Umero de
> 80 anos 3 dependentes 3a4
5 ou mais 1
Ensino 5
Fundamental
Escolaridade Ensino Médio 2 N&o recebe, mas 5
oferece
Ensino > Nao oferece e ndo 1
Superior Ajuda financeira recebe
Recebe, mas nao 3
oferece
la2SM 4 Recebe e oferece 1
Renda familiar 3 a4 SM 4
>5SM 2 ) . Sim
Possui plano de saude
Nao
Casado 5
Viavo 3
Estado civil . . Branca 7
Solteiro 1 Etnia/cor Parda
Divorciado 1 Negra
Catoélica 7
Crenca Evangélica 1 Moradia Alugada 1
religiosa Budista 1 Propria
Judaica 1
Legenda: salario minimo (SM).
Nota: n = 10.

Analisando as caracteristicas sociodemograficas dos membros do GP,

observa-se quanto ao sexo e faixa etaria, que no total de 10 pessoas idosas
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predominam oito do sexo feminino, sendo seis situadas na faixa de 70 a 80 anos.
Foram encontrados apenas dois membros do GP do sexo masculino, situados na
mesma faixa etaria (Tabela 2). Tal fato confirma os achados do ultimo Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),* onde a esperanca de vida ao
nascer no Brasil era de 73,48 anos (73 anos, 5 meses e 24 dias), um incremento de
0,31 anos (3 meses e 22 dias) em relacdo a 2009 e de 3,03 anos (3 anos e 10 dias)
sobre o indicador de 2000. Além de que a esperanca de vida ao nascer para 0s
homens era de 69,73 anos e, para as mulheres, em 77,32 anos, uma diferenca de
7,59 anos (7 anos, 7 meses e 2 dias). Tal fato se explica pelo fenbmeno mundial que
ocorre no qual, mulheres vivem mais que os homens.*

A relacdo entre sexo e envelhecimento baseia-se nas mudangas sociais
ocorridas ao longo do tempo e nos acontecimentos ligados ao ciclo de vida. A maior
longevidade feminina implica transformagdes nas varias esferas da vida social, uma
vez que o significado social da idade esta profundamente vinculado ao género.**

Para maior compreensao, apresenta-se no Quadro 1 um resumo de dados
colhidos no site do IBGE, mostrando que estatisticamente a realidade ndo mudou a

partir do ano 2000 até a atualidade.

Quantitativo %
Quantidade de idoso em relacdo a populacao total 10,79
Quantidade de homem dentro da populacdo de homens 9,80
Quantidade de mulher dentro da populacdo de mulheres 11,75
Quantidade de homens dentro da popula¢céo de idosos 44,47
Quantidade de mulheres dentro da popula¢éo de idosos 55,53

Quadro 1 - Quantitativo da populacao idosa por sexo - Rio de Janeiro - 2012
Fonte: IBGE.*

Quanto ao sexo e faixa etaria, predominam cinco individuos, que referiram
possuir o ensino fundamental, enquanto somente dois cursaram o nivel superior. Tal
resultado, apesar de encontrado em pequena amostra, corrobora a realidade
brasileira visto que a média de anos de estudo no Brasil ainda é extremamente
baixa, pois segundo Censo IBGE, 30,7% dos idosos brasileiros tem menos de um

ano de instrucéo™ (Tabela 2, f. 39).
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A medida que a pessoa envelhece, maiores sdo as chances de contrair uma
doenca cronica, a exemplo da diabetes. Estudos mostram que somente 22,6% das
pessoas de 60 anos ou mais de idade declararam ndo possuir doencas. Para
aqueles de 75 anos ou mais de idade, esta proporcao cai para 19,7%.%

Em relagdo ao estado de unido, a metade dos sujeitos do GP encontra-se
casada, enquanto os demais vivem sem unido consensual (Tabela 2, f. 39).
Predominam oito pessoas, que moram com o coOnjuge ou com os filhos. Todos
possuem pelo menos um filho e no maximo 03. Dos 10 individuos 09 possuem casa
propria. Metade dos individuos ndo recebe ajuda financeira, mas ajudam
financeiramente o(s) filho(s) (Tabela 2, f. 39).

Dos 10 individuos quatro possuem plano de saude enquanto seis utilizam a
rede publica de saude. De acordo com o Censo 2010 a cobertura dos planos de
saude entre os idosos é de aproximadamente 5 milhdes de pessoas de 60 anos ou
mais de idade, representando 29,4% do total da populacéo nessa faixa etaria.*

Referente a crenca religiosa, constatou-se a predominéancia de componentes
do GP, professando a religido catdlica, situando-se o0s demais nha, budista,
evangélica e judaica (Tabela 2, f. 39).

Ratifica-se essa predominancia do catolicismo nos resultados do Censo
Demografico 2010, mostrando que a proporcao de catdlicos seguiu a tendéncia de
reducdo observada nas duas décadas anteriores, embora tenha permanecido
majoritaria. Em paralelo, consolidou-se o crescimento da populacdo evangélica, que
passou de 15,4% em 2000 para 22,2% em 2010.%

Em relacdo a variavel etnia/cor, no GP, sete pessoas se consideraram
brancas e apenas uma declarou pertencer a etnia negra (Tabela 2, f. 39).

Fato que ratifica os resultados do Censo 2010 do IBGE, apresentando a
minoria de 7,6% da populac&o brasileira inserida na etnia negra.*

Segundo a renda familiar quatro idosos recebem de 1 a 2 salarios minimo
(SMs), 04 recebem de 2 a 4 SM e 02 recebem mais de 5 SMs. E todos estédo
aposentados, apesar disso, 02 continuam trabalhando (Tabela 2, f. 39). De acordo
com o IBGE pouco menos de 12,0% viviam com renda domiciliar per capita de até %2
salario minimo e cerca de 66% ja se encontravam aposentados.*?

Dos 10 individuos 08 moram na Zona Sul e 01 na Zona Oeste. O maior
contingente da Zona Norte se explica pelo fato do critério de selecéo dos individuos

incluir residentes préximos a UERJ. O individuo da Zona Sul morou durante anos em
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Vila Isabel e ha pouco tempo mudou-se para a Zona Sul. A pessoa que mora na

Zona Oeste trabalha na casa de um dos integrantes do GP, e foi convidada a

participar do mesmo (Tabela 2, f. 39).

3.2.2 Caracteristicas clinicas

Com o objetivo de facilitar a visualizacao das caracteristicas clinicas do Grupo

Pesquisador, criou-se a Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas clinicas do Grupo Pesquisador - Rio de Janeiro - agosto
2012

Caracteristicas Total Caracteristicas Total
Pratica de Sim 6 . Sim 0
oy Tabagismo
exercicios Nao 4 Nao 10
Al.onggmento ' 2 Tipo de diabetes T!po I 1
i Ginastica localizada 1 Tipo Il 9
Tipos de
exercicios Yoga 1
Caminhada 2 Uso de Sim 10
NatacAo 1 medicamentos NER 0
Praticas de Sim 9 Metormina 9
lazer N&o 1 o Glibenclamida 4
II\D/Isldlcagoes para Glimepirida 1
Cozinhar 1 Gliclazida 1
Frequentar a UnaTi 1 Insulina NPH 1
Teatro 2
Cinema 2 Hipertenséo 8
Passeios 2 Hipotireoidismo 4
Tipo de lazer Ir a casa dos filhos 1 Artrose 2
Retinopatia
Fazer artesanato 1 diabética 1
Leitura 1 Depressao 1
Festa 1 Comorbidades Hipercolesteromia 2
Dancar 1 Glaucoma 3
Coral 1 Diverticulite 1
Osteosporose 1
_ _ Restricdo a agucar 10 Hipertrigliceridemia 1
Tipo de dieta Fribilac&o
Restricdo a sal 3 atrioventrcular 1
Alcoolismo Sim !
N&o 9

Nota: n = 10.
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Analisando as caracteristicas clinicas representadas na Tabela 3, observa-se
que do total de 10 individuos componentes do GP 06 praticam alguma atividade
fisica regularmente. Os 04 que ndo praticam atualmente, ndo o fazem atualmente
devido a problemas de saude como artrose ou por terem realizado cirurgia
recentemente. Dentre os exercicios praticados estdo a caminhada e o alongamento
com duas pessoas, ginastica localizada, yoga e natacdo com uma pessoa cada.

A procura por exercicio fisico cresce a cada dia, pois promove um estilo de
vida ativo para a terceira idade, pois favorece a revalorizagdo, auxiliando no
processo do envelhecimento. Além de promover um estilo de vida ativo a pessoa
idosa bem como o aumento do convivio social, saude fisica e mental, permitindo Ihe
a participacao na atividade fisica e recreativa, proporcionando a qualidade de vida,
melhorando assim, sua saude fisica e mental.*®

Do mesmo modo, Pender também enfatiza em sua teoria a importancia da
atividade fisica para a qualidade de vida.**** Ressalte-se, ainda, que a caminhada
promove o fortalecimento e o aumento da massa muscular, auxiliando na
recuperacao fisica prevenindo o surgimento de doencas crbnicas, melhorando a
qualidade de vida.*?

Nada se pode afirmar com precisao sobre prescricdo do alongamento eficaz
para o idoso na atualidade. Contudo, o ideal € associar o treino de flexibilidade a
outras atividades, pois o alongamento isolado ndo demonstrou bons ganhos
referentes a melhora no grau de amplitude articular. O treinamento da flexibilidade,
associado ao treinamento de forca auxiliam na melhora da mobilidade, tornando o
masculo mais funcional na amplitude de movimento.**

Apenas um dos 10 individuos ndo pratica nenhuma atividade de lazer. Teatro,
cinema e passeios em geral sdo as atividades mais apontadas por pessoas idosas
interessadas em lazer. Cozinhar, frequentar a UnaTI/UERJ, artesanato, leitura, festa,
dancar, participar do coral e ir a casa dos filhos apareceram em segundo lugar,
sendo registrada por um individuo em cada uma das que foram citadas (Tabela 3, f.
42).

Atividades de lazer podem ter efeito protetor por mecanismos semelhantes a
atividade laboral, exceto por ndo envolverem necessariamente contato com outras
pessoas. Possivelmente, essas e outras atividades, como as que envolvem
aprendizagem, tenham efeito protetor por mecanismos que envolvem estimulo

cognitivo e mecanismos compensatorios da rede de apoio social, 0 que ocorre na



44

maioria das atividades de lazer. Sendo assim, as relagdes sociais sédo identificadas
como essenciais para a manutencéo da capacidade funcional.*

Dos 10 individuos, 09 possuem diabetes tipo Il e um Tipo |, portanto apenas
01 usa insulina como tratamento medicamentoso. Entre os membros do GP, nove
usam cloridrato de metformina, quatro glibenclamida, um glimeperida e um
gliclazida.

O cloridrato de metformina é um hipoglicemiante oral usado no tratamento da
DM tipo 2, onde ocorre resisténcia insulinica e que produz uma quantidade
insuficiente de insulina. A droga age reduzindo a producao de glicose pelo figado;
aumentando a sensibilidade dos tecidos, principalmente dos musculos, a insulina.
Ela otimiza a acéo da insulina ja produzida e reduz a absorcéo de glicose pelo trato

gastrointestinal.**

Essa medicacdo aparece em maior numero de tratamento pois a
maioria dos individuos envolvidos na pesquisa tem diabetes tipo 2.

A Glibenclamida trabalha principalmente por estimular as células do pancreas
gue produzem insulina. Essas células sdo chamadas células beta. Glibenclamida faz
com que as células beta para produzir mais insulina. Isto ajuda a diminuir a
guantidade de aclcar no sangue de pessoas com diabetes do tipo 2.

Todos os individuos do GP possuem alguma comorbidade. A hipertenséo € a
mais comum entre eles, sendo referida por oito membros do GP. Em segundo lugar
encontra-se o hipertireoidismo, com quatro individuos acometidos, e em terceiro,
situam-se trés pessoas com glaucoma. Artrose e hipercolesteromia foram
declaradas, respectivamente, por duas pessoas; enquanto retinopatia diabética,
depresséao, diverticulite, osteosporose, hipergliceridemia e fibrilacdo atrioventricular
acometem uma pessoa, respectivamente (Tabela 3, f. 42).

Quase metade (48,9%) dos copesquisadores possui mais de uma doenca
cronica (DC) e, no subgrupo de 75 anos ou mais de idade, a DC atinge a maioria
(54,0%). Entre as doencas cronicas, a hipertensdo é a que mais se destaca em
todos os subgrupos de idosos, atingindo a metade (50%) destes. Doencas como
dores de coluna (ou dor nas costas) e artrite ou reumatismo aparecem, também,
com bastante frequéncia entre as pessoas de 60 anos ou mais de idade,
correspondendo, respectivamente, a 35,1% e 24,2%, de dores na coluna e de
artrose* (Tabela 3, f. 42).

A prevaléncia de hipertensdo em individuos com diabetes é duas vezes maior

gue numa populagédo que ndo a possui. Essa propor¢éo é valida para o DM do tipo 2
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e, provavelmente, também para o tipo 1. A etnia, a idade, o sexo, a presenca de
proteindria maci¢a, o aumento do indice de massa corpérea e o tempo de evolugéo
do DM sao os principais determinantes da elevacdo da pressao arterial,
particularmente a pressao sistdlica, nos clientes com a enfermidade citada.*®*’

Na DM tipol o nivel pressoérico nesses pacientes mantém-se normal até o
desenvolvimento de proteinlria persistente (excrecdo urinaria de albumina maior
gue 300mg/24 horas); se a nefropatia ndo se desenvolver, esses clientes manter-se-
ao normotensos. Uma vez instalada a nefropatia clinica, observa-se aumento da
pressao arterial.*®

Na DM tipo2 a elevacédo da pressao arterial ocorre de forma independente do
aumento da massa corpérea.*>*® Aproximadamente 28% dos portadores de DM do
tipo 2 ja séao hipertensos quando o diagnostico de DM é feito. A hipertenséo, nesses
pacientes, ndo se correlaciona necessariamente com a presenca de nefropatia.
Particularmente nesse grupo, outros fatores podem estar presentes, tais como:
obesidade, sedentarismo, idade avancada, dislipidemia, tabagismo, histéria familiar.
A obesidade e a inatividade fisica, quando associadas a resisténcia insulinica,
correlacionam-se com a elevacéo da pressao arterial. Perda de peso e a pratica de
atividade fisica melhoram o controle dos niveis presséricos.*

O DM do tipo 1A (DM1A) € uma doenca autoimune resultante de uma
complexa interacdo entre fatores genéticos e ambientais, frequentemente associada
& autoimunidade extra pancreética, caracterizando sindromes poliglandulares.> O
hipotireoidismo primario esta presente em 12% a 24% das mulheres e em 6% dos
homens com DM1A.

Aproximadamente um terco dos pacientes com DM1A tem anticorpos anti-
peroxidase e cerca de 50% deles desenvolvem hipotireoidismo num periodo de 10
anos. Os pacientes com DM1 A tém maior risco de desenvolver doencas tireoidianas
autoimunes e isso pode ser explicado, em parte, pela presenca de genes de
suscetibilidade compartilhados tanto para o0 DM como para as tireopatias.”*>? O
glaucoma trata-se de uma doenca silenciosa que provoca lesdo no nervo optico,
relacionada ao aumento da pressdo intra-ocular. A presenca de diabetes
mellitus tipo 2 e sua maior duragdo foram independentemente associadas a um

maior risco de desenvolvimento de glaucoma.>®
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3.3 Etapas/fases do método sociopoético

7z

O método sociopoético € desenvolvido em seis ou mais fases, na
dependéncia do niumero de técnicas de pesquisa selecionadas, recomendando-se
um minimo de duas para favorecer a triangulacdo dos dados a serem obtidos. A
seguir sédo descritas as fases: 1) Instituicdo do Grupo Pesquisador; 2) Delimitacéo do
Grupo/Sujeito da Pesquisa; 3) Investigacdo teméatica; 4) Oficinas Sociopoéticas para
Producéo de Dados, andlise / apresentacdo dos dados produzidos; 5) Contra andlise
dos dados produzidos pelo GP; 6) Validacdo dos Conhecimentos Produzidos pelos
copesquisadores; 7) Socializacdo dos dados produzidos e avaliagdo das oficinas
sociopoéticas.®

Nesta secdo, sdo apresentadas seis fases conforme foram desenvolvidas
para a implementacdo do método sociopoético. A fim de resumir e facilitar o
entendimento da descricdo apresenta-se 0 diagrama das seis fases da pesquisa
(Figura 2).
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selecionados a partir de uma listagem de idosos
inscritos no NAI, através de ligacao telefonica.

\
T ] - Convite para o curso de autocuidado para a
Instituicao do GP T . .
FASE ¢ convivéncia com a diabetes. Os convidados foram

J
— - ] ] )
FASE 2 4[ Delimitacdo do GP - Pessoas idosas com diabetes.
- Cadastradas e participantes na UnaTi/NAI/UERJ
J
A\ 4
EASE 3 H Investigacdo teméatica -Aplicacdo de técnicas de relaxamento e de
sensibilizacdo do GP, e de questionario sobre a
tematica
v / \
FASE 4 Oficinas  sociopoéticas - Seis oficinas (6 dias) com durac¢éo de 3h
para producéo de dados cada. Total de 18h. » . -~
- Aplicacdo do questionario para identificar
o perfil sociodemografico e clinico do GP.
- Aplicacdo das técnicas: “vivéncia de
lugares geomiticos” e “dindmica do corpo
como territério minimo”.
| \_ J
) N
FASE 5 Analise / apresentacdo dos dados / - Andlise dos dados, inicialmente pelo
contra andlise J GP, pesquisador, ap6s cada producao.
‘ J

v

T— . ) B
Validagdo dos  conhecimentos - A andlise definitiva dos dados

FASE 6

§ i

produzidos pelo GP produzidos é validada pelo GP

Figura 2 — Diagrama das fases da pesquisa sociopoética

3.3.1 Fase 1 - Instituicho do Grupo Pesquisador - dispositivo analitico da

sociopoética

Antes de iniciar a instituicdo do GP foi encaminhada uma solicitacdo de
autorizacao dos diretores responsaveis pela concordancia da realizacao da pesquisa
na Universidade aberta a Terceira ldade da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UnaTIl/UERJ).
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O projeto da dissertacdo de mestrado, apos examinado por consultor interno
e externo a UERJ, foi submetido & Comissdo de Etica em Pesquisa (COEP) da
UERJ tendo aprovagéo, sob protocolo n° 033.3.2012 (ANEXO A), respeitando-se as
Normas de Pesquisa em Seres Humanos descritas na Resolucdo 196/96, que
enfatiza o compromisso ético com o0s sujeitos da pesquisa seja como individuo, seja
como coletividade. ApGs passar aos tramites legais de responsabilidade, assumidos
pela pesquisadora, realizou-se o processo de instituicdo do GP.

Realizou-se o convite para participar do Curso de Autocuidado para a
Convivéncia com Diabetes, por se considerar ser este um atrativo aos nossos
futuros copesquisadores.

Optou-se pela realizacdo do curso na Faculdade de Enfermagem da UERJ,
situada na Avenida 28 de Setembro n°® 157, sala 816, Vila Isabel-Rio de Janeiro, pois
a UnaTl/UERJ estava no periodo de férias e a sala do NAI, encontrava-se
indisponivel. Tal fato limitou os individuos que utilizavam cadeira de rodas e/ou com
dificuldade de andar para participarem do curso, pois a Faculdade de Enfermagem
nao possui rampa de acesso ao elevador, possui dois longos lances de escadas.

As facilitadoras (autora da pesquisa e a orientadora) promoveram a
incentivacdo do imaginario utilizando: relaxamento, dinamicas de sensibilidade e as
técnicas artisticas de producdo de dados, respeitando o cronograma estabelecido,
junto ao GP, para realizacdo das oficinas sociopoéticas. Ressalta-se, que todas as
producbes de dados foram analisadas junto ao GP, logo apds as aplicacbes das
técnicas de pesquisa. Portanto, as andlises do pesquisador em sociopoética séo
colocadas em didlogo com as andlises dos membros do GP.>*

Os sujeitos de pesquisa foram convidados a participar de uma reuniao
semanal durante os meses julho e agosto do ano de 2012, nos quais participaram do
Curso de Autocuidado para Convivéncia com Diabetes e da pesquisa a ser realizada
sobre os efeitos desse curso.

Foi apresentado aos sujeitos da pesquisa o Parecer de aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (ANEXO A), emitido pela Instituicdo, campo da pesquisa, e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para
apreciacdo dos sujeitos, quanto aos objetivos, vantagens e desvantagens da
pesquisa, de acordo com a resolucdo 196/96> do Conselho Nacional de Saude.
Todos assinaram o TCLE e concordaram com a divulgacdo de suas respostas as

questbes norteadoras da pesquisa, se respeitada a sua privacidade.
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3.3.2 Fase 2 - Delimitacdo do Grupo/Sujeito da Pesquisa

Para a selecdo dos sujeitos foram considerados os critérios de incluséo: ter
idade superior ou igual & 60 anos, de acordo com o Estatuto do Idoso (Lei n°
10.741/03);>® estar oficialmente cadastrado e em acompanhamento no ambulatério
do NAI; aceitar participar do curso/pesquisa de autocuidado, assinar o TCLE;
pertencer a qualquer sexo; pertencer a qualquer etnia; pertencer a qualquer classe
social; ter diabetes. S&o critérios de excluséo: ter deficiéncia visual; ter deficiéncia
motora que impossibilite 0 seu autocuidado; impossibilidade de locomocéo.

Estimava-se, que um total de 20 pessoas participaria da formacédo do Grupo
Pesquisador (GP). Mas, conforme ja mencionado, participaram 10 individuos, sendo
0 Curso de Autocuidado em Oficina Sociopoética realizado em uma sala de aula da
Faculdade de Enfermagem da UERJ ampla, arejada e apropriada ao
desenvolvimento de dinamicas de sensibilidade. Ressalte-se, que para promover a
compreensao sobre a necessidade de manutencéo de dieta adequada a situacéao de
convivéncia de diabetes, em cada oficina de pesquisa, foi oferecido um lanche com

alimentacéao diet.

3.3.3 Fase 3 - Investigacdo tematica

Durante a reunido para instituicio do GP ocorreu uma dinamica de
sensibilidade e relaxamento, visando a sensibilizacdo quanto ao assunto da
pesquisa, abordando-se questdes, descritas em um formulario (APENDICE C).

Tais questfes tém a finalidade de obter respostas que possam subsidiar a
negociacdo de um provavel assunto/tema a ser discutido na etapa da investigacao
tematica. Portanto, as respostas dos membros do GP foram gravadas de acordo
com sua concordancia, mantendo-se seu anonimato. Do mesmo modo, as respostas
a essas questbes subsidiaram a composicdo do diagrama de Nola Pender,
referentes as caracteristicas e experiéncias individuais, enfocando: conduta prévia

relacionada e fatores pessoais bioldgicos, psicolégicos e socioculturais.
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Conhecer os valores e principios norteadores dos pensamentos dos
membros do GP, em relacdo a construcdo do autocuidado (AC) em relacdo a
diabetes é de suma importancia para se construir uma préatica do autocuidado com a

coparticipacéo do individuo.

3.3.4 Fase 4 - Oficinas Sociopoéticas para Producéo de Dados

Para o desenvolvimento de cada oficina sociopoética foram realizadas
dinamicas de sensibilidade e de relaxamento, para incentivar o imaginario dos
membros do GP. Tais dindmicas séo primordiais em todas as fases do dispositivo
analitico Grupo Pesquisador, pois visam propiciar um clima de entrosamento, que
favorece o relacionamento interpessoal entre copesquisadores e facilitadores da
pesquisa.

Durante a aplicacdo das dinamicas e das técnicas de pesquisa durante a
producéo de dados, os membros do GP devem conseguir abaixar o nivel de controle
consciente, a fim de expressarem as saberes enterrados e imersos, 0s ventos raros,
as larvas congeladas pela histéria coletiva e individual.*®

Ressalta-se, que os formularios aplicados visando identificar as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas, dos membros do GP, conforme ja
descritas anteriormente atendem a aplicacdo do diagrama de Nola Pender, quanto:
caracteristicas e experiéncias individuais; conduta prévia relacionada; fatores
biolégicos pessoais, psicolégicos e socioculturais, cujo conhecimento é
indispensavel ao educador em saude, visando a promocéo do autocuidado.

Os dados referentes aos conhecimentos e aspectos especificos da conduta
foram produzidos utilizando-se praticas artisticas durante a ministracdo do Curso
sobre Diabetes no decorrer das oficinas sociopoéticas, pois este diagrama
representa um paradigma multivariado para a explicacdo e a previsdo do
componente de promocdo de satde e do estilo de vida.>® Ressalte-se, ainda, que
este modelo esquematico funciona como instrumento de pesquisa, sendo util no
esclarecimento dos conceitos e suas associacdes.”’

Para a producdo de dados, utilizando praticas artisticas, foram escolhidas

duas técnicas de pesquisa denominadas: “Vivéncia dos Lugares Geomiticos” e “O
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Corpo como Territério Minimo”, sendo a primeira criada por Santos et al.'® Para o
desenvolvimento de ambas utilizou-se formularios especificos (APENDICES D e E),
gue foram aplicados ao GP a partir da pergunta orientadora relacionada ao objeto de
estudo/questdes de pesquisa.

Ressalte-se que o GP produziu os dados em sala fechada, com suave e
relaxante musica ambiente — somente instrumental — sem qualquer interferéncia
elou coacdo do meio exterior. Apds a pratica artistica, ou seja, a expressdo de seu
imaginario referente as questdes norteadoras da pesquisa em desenho livre (todos
fizeram desenhos autorrepresentativos) no papel disposto para cada um
individualmente.

No segundo momento, foi solicitado aos copesquisadores expressar/
comentar/interpretar a producdo artistica exaltando aspectos que consideraram
reveladores. Desse modo, 0s sujeitos dispuseram de um tempo para discorrer
explicacOes e comentarios acerca das respectivas producoes.

Com a autorizacao do GP, as falas foram gravadas na integra. A descricédo da
transcricdo dos relatos dos membros (citados pelo codinome) do GP, com as
respectivas producfes artisticas acerca do tema previamente coestabelecido, sao
apresentadas na secédo de Resultados e Discusséao.

Durante o curso foram dadas as orientagcbes quanto aos cuidados com 0s
pés, onde foi dado a cada participante do GP um folder conforme (ANEXO B), obtido
na internet. Além disso, foi orientado quanto a dieta a ser utilizada. Foi fornecida a
cada um uma dieta para restricdo de acucar cedida pela nutricionista Danille Tolledo,

conforme Anexo C.

3.4 Aplicacdo da técnica de pesquisa - dinamica do corpo como territorio

minimo

Esta técnica de pesquisa foi descrita e utilizada para a preparacdo e
desenvolvimento de profissionais na abordagem de pessoas sob os cuidados
prestados ao cliente.”® Refletem seus autores, que a qualificacéo profissional para a
educacdo em saude é fundamental, principalmente, relevando-se 0 compromisso

ético com o objetivo da cidadania para todos. Nesse sentido, eles alertam que se
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tratando do cuidar em enfermagem, a relacdo educativa esta sempre presente. Tal
compromisso ético € reforgado na seguinte assertiva: “Cuidando de ti, tenho a
obrigagdo moral de te ensinar a cuidar a ti mesmo, a ndo ser que eu queira te
manter na dependéncia do meu saber, do meu poder, 0 que seria contrario a propria
definicdo do cuidar.”>*1%)

Referente ao corpo como territério minimo recorda-se, que o cuidar em
enfermagem se configura numa prética que tem autorizacao social para conviver no
espaco de privacidade dos individuos, principalmente no seu territério mais privado,
0 proprio corpo. Portanto, faz-se mister que os enfermeiros tenham competéncia,
sensibilidade e respeito no trato com o corpo dos seres humanos; algo considerado
como sagrado por ser a unica propriedade real, exclusiva e inalienavel com a qual o
ser humano vem ao mundo.®

A Dinamica O Corpo como Territorio Minimo (DCTM) consiste no desenho do
corpo humano propiciando ao desenhista expressar sua autoimagem corporal, na
perspectiva de: “unificar-se como Eu e oportunizar discussdes sobre seu
autoconceito como descoberta enquanto sujeito singular’. *°®*?® portanto, ela tem a
propriedade de promover a oportunidade de expressdo da autoimagem e do
autoconceito de como cuidar de si mesmo, que sdo aspectos da autoestima.>®

Acerca da DCTM, a pesquisadora institucional/facilitadora da pesquisa seguiu
0s seguintes passos:®

a) discussdo com o GP, primeiramente, sobre o entendimento da
palavra territério para que, posteriormente, houvesse consenso em
torno da ideia de que nosso corpo possa ser concebido como nosso
territdrio minimo;

b) solicitacdo aos membros do GP, para trabalharem em duplas, onde
um deles deita-se sobre uma folha de papel de metro e o outro
desenha o contorno do corpo com o lapis cera e reciprocamente.

Para a aplicacdo dessa técnica foi disponibilizado aos sujeitos da pesquisa:
giz de cera de varias cores, lapis de cor e cartolina. A figura desenhada foi
identificada com nome, sendo recortada e pregada na parede. Apés isso, houve
verbalizacdo dos desenhistas/membros do GP sobre o que gostam e o que nao
gostam e como cuidam deste seu territ6rio.®°

Os sujeitos de pesquisa, nesse momento de expressao, através do desenho,

ttm a liberdade para fugir um pouco daquilo que tradicionalmente
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executam/vivenciam no dia a dia. Isto €, mesmo na auséncia de dotes artisticos, o
grupo lanca mao de algo ndo habitual — técnica artistica de desenho livre —
propiciando a eclosdo de seu imaginario de maneira singular, sem a preocupacao
com as praticas e exercicios cotidianos.

Portanto, utilizando prética artistica — o0s participantes dispuseram de
materiais de desenho e pintura — e tendo como base a producao autorrepresentativa
desenhada, circunstancialmente, o objetivo foi, inicialmente, fazer transparecer a
maneira como esses individuos se veem, existencialmente, como clientes com
diabetes.

Destaca-se, que a oficina sociopoética para desenvolver esta dindmica teve a
duracédo de duas horas e trinta minutos, considerando que a primeira analise desta

producdo é feita pelos membros do GP junto as facilitadoras.

3.5 Aplicacédo datécnica de pesquisa - Vivéncia de Lugares Geomiticos

No intuito de promover mais uma producao de dados, selecionou-se a técnica
de Vivéncia de Lugares Geomiticos, na qual se utilizou o formulario (APENDICE D)
contendo a denominacdo desses lugares e a seguinte questdo orientadora da
pesquisa: se o0 autocuidado para a convivéncia com a diabetes fosse um lugar
geomitico... como ele seria?

Acerca da criagao da técnica de “Vivéncia dos Lugares Geomiticos”, salienta-

Se.

[...] filosoficamente, a projecdo sobre as nossas histérias de vida desta
l6gica é uma légica inspirada pelas culturas indigenas do Pacifico, as quais
pensam em termos de lugares geomiticos, permite, gracas a seu carater
estranho, formalizar outros contedudos além daqueles habitualmente
constituidos nas pesquisas... € um revelador.'*®"%?
Dos 16 lugares geomiticos, ja reconhecidos por pesquisadores sociopoetas,
foram selecionados seis seguindo, a intuicdo do facilitador da pesquisa e também a
escolha dos membros do GP. Assim, o formulério foi composto pelos seguintes
lugares: terra, poco, ponte, labirinto, cume, tunel, arco-iris e caminho. O GP

acrescentou os lugares: céu, mar e casa/lar (APENDICE E).
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A aplicacdo da técnica se deu através dos formularios contendo a pergunta
orientadora associada aos lugares geomiticos selecionados, apdés a dinamica de
sensibilizacdo e relaxamento. Os sujeitos de pesquisa foram orientados para
responderem, com uma frase completa, a questdo formulada, no formuléario
especifico, sendo a oficina sociopoética desenvolvida em trés horas.

O interesse em usar esses lugares complexos como referenciais propiciando
o devaneio, € incentivar a imaginacdo e a criatividade, conforme a seguinte

descricao:

[...] ndo se utiliza nenhuma interpretagéo dos lugares “terra” “ponte” “pogo”
etc... E so criagdo de um principio diferente, inacostumado, para gerar a
expressdo da energia imaginativa das pessoas e do grupo. Sendo a forma
inacostumada, é provavel que emirjam conteldos, expressdes, imagens
inacostumadas, inesperadas. O objetivo é ver o outro lado da vida, aquele
que nossa formacgao tedrica e mais geralmente, nossa cultura nativa ndo
permite enxergar. Estranhar para conhecer (como também transformar para

h i . . ~ 55
conhecer) é um processo acostumado na sociologia da mter\/en(;ao.le(p )

3.5.1 Fase 5 - Andlise / Apresentacdo dos Dados Produzidos / Contra analise

A anadlise dos dados é realizada pelo pesquisador, inicialmente, junto aos
membros do GP em cada oficina de producédo de dados, conforme as técnicas de
pesquisa utilizadas. Cabe ressaltar que, cada copesquisador explica e analisa sua
producdo de dados. Em seguida, o pesquisador analisa os dados produzidos,
isoladamente, buscando as estruturas de pensamento individual e, em seguida
grupal, invisiveis embutidos nos atos e palavras do grupo.

Para facilitar a compreensdo dos dados produzidos, foram elaborados
guadros demonstrativos do quantitativo e qualitativo dessa producao, incluindo as
subcategorias tedricas e empiricas que formaram as categorias tematicas descritas
na secdo de resultados da pesquisa. Os dados representados nestes quadros séao
descritos conforme os estudos caracteristicos da sociopoética:'®

a) estudo classificatério: destacam-se as dicotomias, ou seja, as
oposi¢cdes nos dados produzidos, alternativas e escolhas que
existem no conjunto das produc¢des do GP de acordo com a técnica

de pesquisa utilizada;
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b) estudo transversal: destaca-se, nos dados produzidos, as ligacoes,
as ambiguidades e as convergéncias;

c) estudo filosofico: observa-se e destaca-se na producdo de dados o
referencial tedrico surgido a posteriori, que geralmente € compativel
com a interpretacdo dos grandes temas da historia filoséfica, na
cultura ocidental.®* Tais referenciais podem ser escolhidos pelo
facilitador da pesquisa, segundo suas inclinacdes, e/ou as do GP;

d) estudo surreal: ndo se trata de uma andlise convencional. Ela
subverte a estrutura de pensamento do GP, criando uma outra
|6gica. Podendo, desta forma, ser realizada apds as analises
classificatoria e transversal,

e) estudo global: é a analise do processo como um todo, através da
utiizagdo da aplicacdo do diario de itinerancia e as avaliagbes
anotadas ou gravadas durante as oficinas.

Apés a andlise ha a fase de contra analise, onde o facilitador volta a se
encontrar com o GP para submeter a analise dos dados obtidos ao crivo de sua

avaliacao.

3.5.2 Fase 6 - Validacdo dos Conhecimentos Produzidos pelos copesquisadores

Como ja descrito, para a validacdo do conhecimento produzido h& o processo
de contra analise. Onde o facilitador restitui ao GP a anélise, explicando como ela foi
realizada, para que ele avalie as interpretacdes do pesquisador, tudo no processo
dialégico. Neste momento € fundamental que o pesquisador institucional retifique,
reexamine e torne mais precisas suas reflexdes. Nesta fase, pode ser interessante o
pesquisador trazer suas andlises de forma mais sintética e comunicativa.®

De forma sintetizada e esquematica, segue o0 desenho da pesquisa
sociopoética (Figura 3, a seguir)** para melhor compreens&o do desenvolvimento do

método sociopoético.
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[ Instituicdo do Grupo Pesquisador ] I_—
g 1

1 1
[ Escolha do Tema Orientador ]

Producéo dos Dados

Contra- Analise }

Estudos Sociopoéticos
Classificatorio/
Transversal

Experimentacéo dos
dados
0 Quadro Demonstrativo

Validacdo Grupal

Socializagdo do saber

( _ ~ )
Divulgagéo -
(. J

Mostra dos dados

Andlise Categorial dos
Dados produzidos

Figura 3 - Desenho da Pesquisa Sociopoética

Legenda: fases do método (azul); principios sociopoéticos (vermelho); técnicas de
pesquisa (rosa); organizacdo dos dados produzidos (verde); divulgacao
dos resultados (marrom).

Fonte: Santana, Santos.*

3.6 Organizacdao e andlise da producéao de dados

3.6.1 Vivéncia de lugares geomiticos

Na experimentacdo/interpretacdo dos dados produzidos, a andlise do
pesquisador considera a estrutura do pensamento individual e grupal apresentada
nas respostas do Grupo Pesquisador, nos lugares geomiticos, correlacionando-as a

guestao orientadora da pesquisa desenvolvida pelo GP. Neste caso, a pergunta feita
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ao grupo foi: se o autocuidado com a diabetes fosse um lugar geomitico como esse
lugar seria?

Portanto, a organizacao dos resultados desta producéo de dados foi realizada
em quatro fases, a saber: a) Organizacao dos dados produzidos; b) Delimitacdo das
estruturas do pensamento individual dos sujeitos de pesquisa; c) Delimitacdo das
estruturas do pensamento grupal dos copesquisadores, a partir da analise por
categorizacdo sociopoética, correlacionando as categorias teéricas (lugares
geomiticos) as categorias empiricas (resultantes das respostas que expressam o0
imaginario do GP sobre o autocuidado na convivéncia com a diabetes; d)
Delimitagcdo das categorias e subcategorias, utilizando para a sua composi¢cao e
predominéncia de registro das respostas do GP; 5) Descricdo dos conhecimentos
produzidos que compdem as categorias tematicas delimitadas.

Para facilitar a organizacédo e analise dos dados foram construidos quadros
demonstrativos para registrar as respostas e consequentes estruturas de
pensamento do GP, conforme os lugares geomiticos por este imaginados. Em italico
estdo os temas centrais de cada resposta (APENDICE F). O Quadro 2, a seguir,
apresenta a apuracao dos temas representativos da estrutura de pensamento grupal
dos copesquisadores de acordo com os lugares geomiticos. Ressalta-se, que toda a
analise e contra andlise da producdo dos dados realizou-se junto ao Grupo

Pesquisador.
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TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

Terra

Poco

Ponte

Tunel

Labirinto

Caminho

Arco-iris

Cume

Céu

Mar

Casal/lLar

Total

Sentir-se insuportavel

[EnY

Curar-se da diabetes

Uma fortaleza para continuar a viver

Atravessar para ficar livre

Conviver com o sofrimento

Encontro da paz

Impossibilidade de mudangas

Sem acesso para a diabetes

Sem relagcdo com 0 meu viver

Demonstracdo do caminho a seguir

Paciéncia para continuar vivendo

Tranquilo em busca de saude

Seguranca.

Seguranca e acolhimento

Medo

Aceitacdo

Aprender para conviver melhor com a
diabetes

Guia para evitar os atropelos. Bem-estar

Ideal de vida

Desconhecimento

Chegada correta

Lugar de passagem para chegar ao lugar
idealizado

1
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Quadro 2 - Estrutura de pensamento grupal dos copesquisadores - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continua)
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TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

Terra

Poco

Ponte

Tunel

Labirinto

Caminho

Arco-iris

Cume

Céu

Mar

Casal/lLar

Total

E 0 nosso rumo Rumo a convivéncia

1

[EnY

Inexisténcia

Previséo para tranquilidade

Prevencéo de caidas

Instrumento para cuidar-se

Dificil, mas guia para a saida

Esperanca. Confuso e com rotas para a
saida

Convivendo com os limites

Encantamento com a vida

Saciar a sede. Necessario como agua
para a vida

Necesséria para conviver com a diabetes

Encurtamento do caminho. Maravilhoso
para diminuir os limites com a diabetes

N N S N N S e e N e

Esperanca da cura

Favorece a vontade de conviver com a
natureza

Firmeza para conviver com a diabetes

Um bom tratamento para conviver com a
diabetes. Previne os males do conviver
com diabetes

Insuportavel a convivéncia

Longo e indeterminavel

1

1

Quadro 2 - Estrutura de pensamento grupal dos copesquisadores - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continuag&o)



60

TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

Terra | Poco | Ponte | Tunel | Labirinto | Caminho | Arco-iris | Cume | Céu | Mar | Casal/Lar | Total
Manutencao do equilibrio 2 1 3
Clara percepcao da diabetes. Necessario
. ; . 1 1
para evitar os efeitos da diabetes
Angustiante quando tento reverter a 1 1
hiperglicemia
Libertacdo do medo das consequéncias
. 1 1
da diabetes
Valvula de escape para conviver com a 1
diabetes
Dificuldade de renunciar aos doces 1 1
Guia para iluminar a convivéncia 1 1
Possibilidade de se libertar dos efeitos da
. 1 1 2
diabetes
Ideal se tivesse todos os tipos de fruta 1 1
Limitante, pois restringe a diversidade da 1 1
alimentacédo
Instrumento para evitar 0s riscos da
. 1 1
diabetes mal controlada.
Clareza para aceitacdo da diabetes 1 1 1
Tem solucdo. Saida para conviver com a
. 1 1
diabetes
Forca para o bem viver 1 1
Facilidade para o enfrentamento da
. 1 1
diabetes
Instrumento para sentir-se bem e sem 1 1

medo de passar energia negativa

Quadro 2 - Estrutura de pensamento grupal dos copesquisadores - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continuagéo)
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TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

Terra

Poco

Ponte

Tunel

Labirinto

Caminho

Arco-iris

Cume

Céu

Mar

Casal/lLar

Total

Esperanca de vida saudavel

1

Ideal para viver com tranquilidade

Resolucao dos problemas a serem
enfrentados

Fim das reflexdes sobre o sofrimento.

Reflexdes sobre a vida para compreender
a vivéncia com diabetes

Beleza

Bom controle igual a salde

Belo e infinito

[ I S N I S IS

Medo da recaida e das consequéncias do
mau controle da diabetes

Encontro da paz

A beleza na velhice

Cuidado idealizado

Nosso horizonte

Local de realizacdo na vida

Perseveranca e aprendizado

Medo do desconhecido

Infinito

Maravilhoso e infinito conhecimento

Confortavel

Satisfacdo com o bom controle da
diabetes

1

R N|R|R|R|PIRPPR[R|R|N] -

Quadro 2 - Estrutura de pensamento grupal dos copesquisadores - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continuagéo)
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TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

Terra

Poco

Ponte

Tunel

Labirinto

Caminho

Arco-iris

Cume

Céu

Mar

Casal/lLar

Total

E bom quando consegue controlar a
diabetes

Firme para manter o equilibrio

Aceitacdo mas pode ser ruim

Ruim quando n&o consegue o controle da
diabetes

N SN

Tranquilidade quando consegue o
equilibrio da diabetes

Algo a ser observado

Precisa de facilidades para o controle da
diabetes

Autocuidado é bom.

Encontro da riqueza.

Porto Seguro

Ideal sem pensar nas limitacbes da
diabetes

Futuro belo

Mal-estar para segui-lo

Possibilidade de bem-estar

Equilibrio

Sem muitos obstaculos

Dificuldade no controle

1

RlRrlRrlRPIRIR| P (RPIR[R| P (k] R

Subtotal

10

10

10

10

10

09

10

10

09

10

10

108

Quadro 2 - Estrutura de pensamento grupal dos copesquisadores - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (concluséo)
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3.6.2 Dindmica do corpo como territério minimo

A producgéo de dados através dessa dindmica considera ser indispensavel &
analise inicial feita pelo autor do desenho. Desse modo, cada criacdo expressa no
desenho do corpo foi analisada pelo copesquisador, que em seguida a explicitou por
escrito. Tais descrigdes foram colocadas nos desenhos e/ou a eles anexadas.

Posteriormente, a pesquisadora analisou os desenhos comparando-os as
descricdes dos copesquisadores, e as respostas destes as seguintes questdes
formuladas para guiar a elaboragdo do desenho da DCTM: Como eu me cuido para
viver com bem-estar? Quais sdo as minhas preferéncias de alimentacao,
considerando a diabetes e o autocuidado? Quais atividades de autocuidado eu
desenvolvo? O que preciso saber para me cuidar convivendo com a diabetes? E a
partir dai elaborou sua experimentacédo/ interpretacdo dos dados produzidos com a
dindmica referida.

Da andlise de cada desenho foram delimitados temas individuais, segundo
cada copesquisador. Estes temas foram reunidos para a composi¢cao de categorias
tematicas.

Para descrever os resultados dessa producdo foram elaborados quadros
demonstrativos contendo as questdes orientadoras da DCTM, na direcdo horizontal
e as respectivas respostas dos copesquisadores, na direcao vertical (Quadro 2, f.
58).

No que concerne as praticas artisticas de desenhos do corpo, foram
colocadas no capitulo de Resultados e Discusséo, ilustrando a producdo de dados
mediante a aplicacdo da DCTM. Destaca-se que as ilustracdes representam as
seguintes categorias: dificuldades de autocontrole na convivéncia com a diabetes;
autocuidado para conviver com a diabetes e elevar a autoestima; otimismo e
perseveranca no cuidado com a diabetes; convivendo tranquilamente com a
diabetes; o peso da diabetes no viver; autocuidado sempre para viver mais e melhor;
a importancia da convivéncia com a familia; autocuidado com o corpo e com a
mente; descuidado consciente; vivendo sempre feliz.

Releva-se, que neste trabalho, considerando os dados produzidos mediante

as técnicas vivéncia de lugares geomiticos e a dindmica do corpo como territério
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minimo, foram aplicados os estudos classificatorio e transversal, caracteristicos da

sociopoética.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo sdo apresentados e discutidos os resultados das producdes de
dados desenvolvidas com o método sociopoético. Inicialmente sdo descritos 0s
dados produzidos com a aplicacdo da técnica de pesquisa desenvolvida com o GP:
vivéncia dos lugares geomiticos e em seguida, a técnica dinamica do corpo como
territdrio minimo.

Na discussdo dos resultados, além dos referenciais teméticos a priori € 0s
surgidos a posteriori, com a producdo do GP, foram utilizadas as concepc¢des de

Nola Pender®®3

como proposta de integracdo da enfermagem a ciéncia do
comportamento, identificando e discutindo os fatores que influenciam
comportamentos saudaveis e, sobretudo, explorando o processo biopsicossocial,
gue motiva os individuos para o seu autocuidado levando-os a uma melhor
gualidade de vida. Ressalte-se que o0s resultados obtidos também séo

representados no diagrama da autora referida.

4.1 Vivéncia de Lugares Geomiticos - estudo sociopoético classificatorio

A analise das respostas considerando a producdo de dados realizada
mediante a dinamica Vivéncia de Lugares Geomiticos, parte do principio de que,
sendo estas representativas do discurso do GP podem entdo ser consideradas sua
acao, seu pensamento em relacdo a questdo norteadora da pesquisa. Contudo, o
pesquisador deve encontrar, inicialmente, a estrutura individual desse pensamento e
em seguida a grupal, conforme ja descrito na metodologia.®*

Destaca-se, que o estudo classificatorio ocorre apds a caracterizacdo do
contetdo de cada lugar expresso pelas falas dos membros do GP, agrupando-se
respostas semelhantes, procurando o que € comum e o que € diferente no conteudo
coletivamente dado a cada lugar, dando uma estrutura ao pensamento global do GP,
que se chama “inconsciente”.*®

Com o desenvolvimento de tal estudo foi possivel delimitar 88 temas

individuais, os quais foram distribuidos em cinco categorias analiticas, a saber:
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Medo do desconhecido, composta por 15 temas; Transcendendo a convivéncia com
a diabetes através da aceitacdo, composta por 17 temas; O autocuidado como
resolucdo dos problemas a serem enfrentados, composta por 32 temas; Busca da
cura da diabetes através de uma vida saudavel, composta por 05 temas |; e

Expectativas para o futuro, composta por 19 temas (Figura 4 e APENDICE F).

Figura 4 - Diagrama da organizacdo da analise categorial do corpo como territério
minimo

A delimitacdo de categorias permitiu escolher o estudo classificatorio. Tal
estudo se refere as dicotomias alternativas na producdo de dados, mediante a

vivéncia dos lugares geomiticos.
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4.1.1 Medo do desconhecido

A categoria medo do desconhecido foi composta pelos seguintes 15 temas da
estrutura do pensamento individual do GP: conviver com o0 sofrimento;
impossibilidade de mudancas; sem acesso para a diabetes; sem relacdo com o meu
viver; medo; insuportavel a convivéncia; longo e indeterminavel; angustiante quando
tento reverter a hiperglicemia; dificuldade de renunciar aos doces; limitante, pois
restringe a diversidade da alimentacdo; medo da recaida e das consequéncias do
mau controle da diabetes; medo do desconhecido; ruim quando ndo consegue o
controle da diabetes; mal-estar para segui-lo e; dificuldade no controle.

Seria insuportavel se todos estivessem como me sinto hoje.

E infelizmente um lugar como estou me sentindo agora depois da queda que soffi.
O problema da diabetes néo é da terra por isso, ndo serda modificada.

N&o hé& relagdo do poco com a minha diabetes. Pois ndo tenho nenhum acesso ao
mesmo.

A ponte seria do mesmo jeito que &, pois nao tem nenhuma relagdo comigo.

Medo de cair e afundar.

N&o existe.

E um lugar que passa em baixo e me sufoca, fumaca e barulho.

Caminho longo que néo tem fim.

E longo e a diabetes também.

E 0 medo que tenho das consequéncias da diabetes.

Teria que ser cheia de doce.

Muito fundo porque tira muita coisa da gente (comida).

Medo de cair e se machuca.

Onde ndo me sinto bem.

E o desconhecido e temeroso. N&o sei nadar e a agua faz parte da satde do corpo.
E a elevacdo da diabetes.

Seria dificil porque é muito alto. (Falas do GP)

Destaca-se, que o medo do desconhecido foi encontrado nos seguintes
lugares: terra, poco, ponte, labirinto, tanel, caminho, cume e mar. Estruturalmente os
lugares sao diferentes, mas diante da fala do GP pode-se observar que todos tém a
negatividade explicita. O medo do desconhecido e de adoecer devido a
complicacBes da diabetes fazem parte do discurso ao se remeterem ao pog¢o, ao
labirinto, a0 cume, ao mar e ao tunel. O desanimo aparece ao encarar que a
diabetes é incuravel, e por isso, 0 caminho é longo e incuravel.

O diabético transporta o emocional (medo de sofrer) para o soma (nao
permitir a entrada do actcar, simbolicamente do amor).®? Pois a doenca interfere na
capacidade de amar: dependendo de como esta se manifesta e do seu significado

incentiva a fantasia do cliente, podendo atingir o seu “eu”, a sua autoestima.Tal
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situacao interfere na qualidade de vida, na capacidade de amar, de ter esperancas,
nas possibilidades e qualidades de relagbes pessoais e sociais.

A doenga, seja ela sofrida ou implicando em mudangas no estilo de vida,
nunca € bem recebida. Mesmo os que parecem mais adaptados tém uma dose de
revolta por tras de sua tolerancia, porque ninguém quer ficar doente.®®

O paciente diabético apresenta sentimento de inferioridade e inadequagdo em
decorréncia dos distarbios no desenvolvimento fisico como baixa estatura e
desenvolvimento sexual retardado. Joode afirma também que os diabéticos
apresentam ansiedade a respeito da satde, medo da morte e ideias de suicidio.®*

4.1.2 Transcendendo a convivéncia com a diabetes através da aceitacao

BN

Esta categoria foi composta por 17 temas, referentes a estrutura do
pensamento grupal do GP, a saber: uma fortaleza para continuar a viver; atravessar
para ficar livre; tranquilo em busca de saude; aceitacao; ideal de vida; guia para
iluminar a convivéncia; clareza para aceitacdo da diabetes; instrumento para sentir-
se bem e sem medo de passar energia negativa; fim das reflexdes sobre o
sofrimento; reflexdes sobre a vida para compreender a vivéncia com diabetes;
beleza; belo e infinito; encontro da paz; a beleza na velhice; nosso horizonte; infinito;
e maravilhoso e infinito conhecimento (APENDICE G).

Destaca-se, que o autocuidado como transcendéncia para conviver com a
diabetes foi encontrado nos seguintes lugares geomiticos: terra, ponte, tunel,
caminho, céu, arco-iris e lar. Refletindo sobre as estruturas desses lugares verifica-
se que estes sdo diferentes em sua composicao estrutural, entretanto, tém o sentido
de firmeza, seguranca, protecdo, caminho, guia, possibilidades de saida. Assim,
apresentam-se as seguintes falas dos membros do Grupo Pesquisador que
caracterizam a categoria A - Transcendendo a convivéncia com a diabetes através
da aceitacao, a qual corresponde a resposta do GP a questdo norteadora:

Se o autocuidado para conviver com a diabetes fosse lugar geomitico (terra,

ponte, tunel, caminho, céu, arco-iris e lar) ... como ele seria...?

Um lugar muito forte, pois me sinto muito fraca.
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Um lugar que ao atravessar imaginava como seria bom se ficasse livre.

Onde pudesse encontrar paz até o fim dos meus dias.

Diminuic&o da distancia. Facilita a convivéncia.

Para que eu possa caminhar tranquila em busca da minha saiude com relacdo a
diabetes (caminho de paz e amor).

E o local ideal para vivermos.

Teria que ter muita iluminacéo.

N&o muito escuro porgque 0 escuro, a pessoa se entrega.

O tanel claro seria aceitar a diabetes.

Meu lar é o Unico lugar que ainda me sinto bem, pois em presengca de muitas
pessoas fico com medo de passar minha energia negativa.

Um presente para a nossa mente. E bonito mesmo de olhos fechados.

Ponto final nas reflexdes a fim de evitar sofrimentos profundos.

Lugar de profundas reflexdes a respeito de toda a minha vida, a compreensdo com a
doenca (diabetes) com a idade de 75 anos.

E o limite. A coisa bela do mundo.

Aprecio a beleza, o Horizonte.

Aguardamos sempre 0 nosso horizonte.

Seria sem fim. (Falas do GP)

Observa-se, que a transcendéncia foi claramente expressa nas falas dos
individuos do GP. O que revela sua tentativa para aceitar a diabetes e prosseguir
com a sua vida se cuidando da melhor maneira possivel. Entretanto, estas pessoas
demonstram a necessidade de se sentirem firmes e seguros para conseguirem se
autocuidar e consequentemente evitar as possiveis complicacdes que a diabetes
pode causar.

Transcender com a natureza € demonstra a busca dos idosos pela sua

integracdo ao cosmo, seu inconsciente tomado de espiritualidade.®

4.1.3 O autocuidado como resolucdo dos problemas a serem enfrentados na

convivéncia com a diabetes

Mostrar o caminho a seguir.

Possibilidade de segurancga para conviver, evitando a fobia das limitag6es da vida.
la ser bem tratada para poder sentir a terra nos pés com firmeza.

E que sempre presentissimos nosso rumo de chegada.

Tranquilidade previséo.

A ponte transporta as pessoas com cuidado.

O poco fornece 4gua e tem que prevenir de cair.

Maior maravilha do mundo, pois teria bastante agua.

Seria necessaria para chegar ao lugar desejado.

Paraiso onde penso sentir tranquilidade.

Seria firme para que o povo pudesse andar como uma pessoa que tem diabetes.
Tem que ser bem tratado para que as pessoas que vao beber esta dgua nao faca
mal inclusive eu que sou diabética.

E como a minha diabetes sempre estavel.

E quando eu estou com a diabetes baixa é como uma agua limpa.

E 0 medo que tenho das consequéncias da diabetes.

E o que tenho que percorrer e fazer da diabetes a minha aliada.

Que tivesse algo para marcar para poder sair.

De risco porque a diabetes € um caso drastico quando ndo se cuida.

Tem saida.
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Um lugar alto, bonito possivelmente onde encontraria quem me desse forgas para
caminhar até o fim.

Seria maravilhoso para encurtar o caminho.

E o nosso maior requinte de nossa vida, pois damos o parecer de nossa vida,
educativas e educacionais de nossas vidas, que sempre evidéncia e obrigacdo 6tima
de nossas vidas. Realizado.

Seria limpo e bem cuidado para ter mais saude.

Sao as cores lindas dos meus exames quando sdo satisfatérios com os resultados
da diabetes.

Seria bom porque dizem que o céu é bom. (Falas do GP)

Esta categoria, que representa a estrutura do pensamento grupal do GP foi
composta pelo maior quantitativo - 32 de temas individuais: demonstragdo do
caminho a seguir; seguranca; seguranca e acolhimento; guia para evitar o0s
atropelos. Bem-estar; E 0 nosso rumo. Rumo & convivéncia; previsdo para
tranquilidade; prevencdo de caidas; instrumento para cuidar-se; saciar a sede.
necessario como agua para a vida; necessaria para conviver com a diabetes;
encurtamento do caminho. Maravilhoso para diminuir os limites com a diabetes;
Firmeza para conviver com a diabetes; um bom tratamento para conviver com a
diabetes. Previne os males do conviver com diabetes; manutencdo do equilibrio;
Clara percepcdo da diabetes. Necessario para evitar os efeitos da diabetes;
libertacdo do medo das consequéncias da diabetes; valvula de escape para conviver
com a diabetes; possibilidade de se libertar dos efeitos da diabetes; instrumento
para evitar os riscos da diabetes mal controlada; tem solucdo; saida para conviver
com a diabetes; forca para o bem viver; facilidade para o enfrentamento da diabetes;
resolucdo dos problemas a serem enfrentados; bom controle igual a saude; cuidado
idealizado; local de realizacdo na vida; confortavel; satisfacdo com o bom controle
da diabetes; firme para manter o equilibrio; autocuidado é bom; porto seguro e;
equilibrio (APENDICE G).

Considerando tal quantitativo, constatou-se que, o0 autocuidado como
resolucdo dos problemas a serem enfrentados na convivéncia com a diabetes
apareceu em todos os lugares geomiticos selecionados para esta investigagao.
Apesar de serem lugares com estruturas diferentes, eles acabam se voltando para o
mesmo objetivo, qual seja o autocuidado.

De acordo com as falas do GP, a ponte, o caminho e o tunel sdo os lugares a
ser seguidos lugares de passagem para se chegar ao objetivo maior, o autocuidado
com a diabetes. A terra, 0 mar e a casa sdo lugares que necessitam ser seguros

para melhor enfrentamento dos obstaculos para o autocuidado.
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J& o labirinto representa os obstaculos a serem enfrentados, pois neles pode
surgir o medo do desconhecido, as consequéncias de se perder, e ndo as
recomendacgdes para conviver com a diabetes. Assim, se 0 arco-iris desejado no
sombrio labirinto for visualizado na saida, ha esperanca de que tudo daré certo.

Os obstaculos a serem enfrentados, para o GP, seriam as possiveis

complica¢cdes causadas pelo mau controle da diabetes; a restricdo alimentar.

4.1.4 Busca da cura da diabetes através de uma vida saudavel

Esta categoria foi composta pelos seguintes cinco temas da estrutura do
pensamento individual do GP: curar-se da diabetes; convivendo com os limites;

esperanca da cura; sem muitos obstaculos; desconhecimento.

Um lugar com aguas limpidas para que eu pudesse beber da fonte e quem sabe
ficar livre da diabetes.

Nunca, jamais vivi num local onde houvesse poco.

Gostaria de descobrir o caminho para curar a diabetes.

O caminho nos leva a viver com cuidado observando os limites.

Sem ondas muito altas. Seria bem calmo. (Falas do GP)

A busca da cura da diabetes, através de uma vida saudavel, foi encontrada
nos seguintes lugares: poco, labirinto, caminho e mar. Em sua estrutura, os lugares
sdo bem diferentes, mas, levando em consideracdo as falas do GP todas
referenciam a busca da cura. Seja nas aguas limpas do poco ou como fonte de
conhecimento sobre diabetes. O mar sem obstaculos para conseguir chegar a cura.
O caminho para descobrir a cura da diabetes ou que leve a viver com cuidado
observando os limites da diabetes.

Curar-se da diabetes significa, para o Grupo Pesquisador, voltar a comer tudo
0 que quiser, sem restri¢des, libertar-se do uso de medicacdes e insulina. Em suma,
viver sem grandes limitacdes para se alimentar. Além disso, diminuir o custo com
medicacdes e alimentacéo diferenciada.

A terapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico da diabetes.
Baseia-se nos mesmos principios basicos de uma alimentacdo saudavel, entretanto

héa a restricdo & acucares.”’
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4.1.5 Expectativas para o futuro

Trara em tempo o caminho a seguir.

Caminho profundo de esperanca de vida saudavel até o fina.

O arco-iris da alegria das cores e alegra os olhos.

Teria as cores da vida, pois traria luz, sol e agua.

Seria todo de grama para caminhar a vontade com bastante natureza.
Aprender para encontrar a saida, enfrentando a convivéncia com a diabetes.
E o local, que idealizarmos chegar e correto.

Maior maravilha do mundo, pois teria bastante agua.

O cume é mais dificil de chegar porque tem que ter calma e conhecimento.
Seria lindo, mas tem horas que pode ser prejudicial devido a falta de ar.

E a vitdria, a alegria completa.

E o resultado bom da diabetes.

E a calma que sinto quando vejo os exames todos normais.

E a coisa mais linda do planeta.

Que encontrasse no fim dela um pote de ouro.

Com escada rolante para poder subir. (Falas do GP)

Esta categoria foi composta pelos seguintes 15 temas da estrutura do
pensamento individual do GP: paciéncia para continuar vivendo; aprender para
conviver melhor com a diabetes; chegada correta; lugar de passagem para chegar
ao lugar idealizado; dificil, mas guia para a saida; esperanca. Confuso e com rotas
para a saida; encantamento com a vida; favorece a vontade de conviver com a
natureza; ideal se tivesse todos os tipos de fruta; esperanca de vida saudavel;
perseveranca e aprendizado; aceitacdo, mas pode ser ruim; € bom quando
consegue controlar a diabetes; tranquilidade quando consegue o equilibrio da
diabetes; algo a ser observado; precisa de facilidades para o controle da diabetes;
encontro da riqueza; ideal sem pensar nas limitacdes da diabetes; futuro belo.

As expectativas para o futuro aparecem nos seguintes lugares geomiticos:
Labirinto, tdnel, poco, caminho, arco-iris, cume, céu e mar. Apesar de serem
diferentes em sua estrutura, os lugares citados acima foram mencionados na fala do
GP de forma positiva, seja na perseveranca e esperanca em chegar ao lugar
desejado como no caso o labirinto, o tinel e o cume.

Lugares que apesar de terem dificuldades ou obstaculos no caminho, sempre
serdo superados. E ao final deles ou no topo, no caso do cume, o final sempre sera
“feliz’. O mar aparece na forma calma quando relacionado ao bom controle da
diabetes. O arco-iris veio como forma de esperanca, beleza e autoastral. Esperanca
essa de uma vida mais saudavel. E a beleza e autoastral na alegria de se viver a

vida.
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4.2 O autocuidado no corpo como territdrio minimo

ApOs a aplicacédo da técnica “Vivéncia de Lugares Geomiticos”, na qual os
copesquisadores deixaram fluir do seu imaginario suas expectativas e inquietacdes
sobre o0 autocuidado com a diabetes, correlacionando-as aos lugares geomiticos
propostos, foi trabalhada a técnica que sugere a ideia do Corpo como Territorio
Minimo.

Recorda-se que nesta técnica, cuja proposta inicial é conseguir a
autovalidacdo conscienciosa do nosso corpo como Unico e exclusivo espaco
minimo. Foi proposto ao grupo transpor para o papel, em forma de desenho livre,
utilizando a criatividade, sua resposta a seguinte questdo: “Como € o meu
autocuidado em relacéo as diabetes, tipo 1 e tipo 2? Como eu me sinto?

Apos realizado o desenho, os copesquisadores preencheram um formulario
(APENDICE D) com as seguintes questdes: Como eu me cuido para viver com bem-
estar? Quais sao as minhas preferéncias de alimentacéo
considerando a diabetes e o autocuidado? Quais atividades de autocuidado eu
desenvolvo? O que preciso saber para me cuidar convivendo com a diabetes?
Questdes essas que servem para que 0 GP expresse 0 que pensa/deseja acerca da
tematica.

O Quadro 3 apresenta de forma resumida as respostas de cada

copesquisador.
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COD

COMO EU ME CUIDO PARA
VIVER COM BEM-ESTAR

QUAIS SAO AS MINHAS
PREFERENCIAS DE ALIMENTACAO
CONSIDERANDO A DIABETES E O

AUTOCUIDADO?

QUAIS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EU
DESENVOLVQO?

O QUE PRECISO SABER PARA
ME CUIDAR CONVIVENDO COM
A DIABETES

Procuro fazer dieta e exercicio em
casa todos os dias (alongamento).

Feijdo. Nem provo doce para comer
muito.

Exercicio e dieta

Se é verdade se a diabetes pode
causar a fraqueza que sinto nos
pés.

Procuro fazer dieta, ioga podologia.

Dieta balanceada e sem doces. Gosto
muito de massas.

loga, ndo como doce e vou a
poddloga.

Cuidados com os pés.

Procuro evitar comer de mais como
eu comi a; ndo deixo de comer
feijdo com arroz. Faco ginastica no
IMMA. Encontro toda semana com
as amigas para tomar café a tarde.

Se eu pudesse comeria massa todos 0s
dias. Gosto de comer de tudo.

Ginastica no IMMA. N&o gosto
de caminhar, pois tenho
problema no joelho.

O que posso e como comer.

Acordo pela manha sempre calmo
e tranquilo dando atencéo ao
necessario. Nao admito erros.

Mentalizo a ideia diaria e vivo em

prol da minha esposa e dos meus

filhos. Fico esperando o retorno do
filho que sempre esta viajando.

Adoro massa porque sou filho de
Italianos. Gosto de comer besteira a
noite. Gosto de doce, mas hoje em dia
como menos doce que antes.

Vivo a vida normal com
tranquilidade. Tomo os
remédios nos horarios certos e
faco dieta.

Na verdade é a minha esposa que
faz tudo por mim. Mas faco tudo
gue ela pede.

Procuro fazer bem a alimentacéo.
Comer com disciplina e ndo com os
olhos.

Verduras, legumes, carnes magras,
peixe, frango.

Antes da cirurgia fazia
alongamento 3x por semana.
Mas agora estou parada.

Fazer dieta, isto €, fazer
alimentacéo correta, tipo "diet",
seguindo conselho médico.

Quadro 3 - O cuidado com o corpo como territério minimo - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continua)

Nota: n = 10.
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COD

COMO EU ME CUIDO PARA
VIVER COM BEM-ESTAR

QUAIS SAO AS MINHAS
PREFERENCIAS DE ALIMENTACAO
CONSIDERANDO A DIABETES E O

AUTOCUIDADO?

QUAIS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EU
DESENVOLVQO?

A DIABETES

O QUE PRECISO SABER PARA
ME CUIDAR CONVIVENDO COM

Trabalho para manter a familia
sempre procurando respeitar as
pessoas e ter um bom convivio com
0s vizinhos. Trabalho para aumentar
a renda familiar para viver melhor.

Gosto de comer de tudo. Prefiro salgado.

Faco dieta, cuido do meu
corpo todo e se tive algo

e remédios.Tenho muita
higiene com o0 meu corpo
todo.

errado procuro logo o médico

Que inventem um remédio para
curar a diabetes.

Limpeza da casa. Faco a minha
prépria unha para me sentir bem;
pinto o cabelo para ndo aparecer o
branco; uso maquiagem e filtro
solar.

Soja, arroz integral, filé de frango, peixe,
feijdo e legumes. N&o gosto muito de
carne, mas como 1x por semana. Gosto
de farofa, mas ndo como muito por
causa da prisdo de ventre. Como linhaca
para o colesterol, banana com aveia;
frutas em geral. Ndo gosto muito de
frutas.

Fazia hidroginastica e

parada.

caminhada, mas agora estou

Evito comer bolo. O agucar
demora a sair do sangue, 3 meses
para ele sair.

Como o médico me ensinou.
Alimentacéo natural balanceada
com frutas, legumes e sem carne

vermelha. Macarréo integral.

Café com leite desnatado. Sigo a dieta
da nutricionista.

Devido a dor da artrose tive
gue parar de fazer natacao.

Convivo bem com a diabetes. Nao
tenho ela como um fantasma.
Cuido para nao subir a glicose.
Faco muitas atividades em casa.

Quadro 3 - O cuidado com o corpo como territério minimo - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (continua)

Nota: n = 10.
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COD

COMO EU ME CUIDO PARA
VIVER COM BEM-ESTAR

QUAIS SAO AS MINHAS
PREFERENCIAS DE ALIMENTACAO
CONSIDERANDO A DIABETES E O

AUTOCUIDADO?

QUAIS ATIVIDADES DE
AUTOCUIDADO EU
DESENVOLVQO?

O QUE PRECISO SABER PARA
ME CUIDAR CONVIVENDO COM
A DIABETES

Como o médico me ensinou.
Alimentag&o natural balanceada
com frutas, legumes e sem carne

vermelha. Macarréo integral.

Tudo que eu ndo posso comer: doce,
fritura e gordura.

Ultimamente nenhuma. Estou
preguicosa pata andar. Fico
muito cansada.

Sei de tudo. Como doce mas a
glicemia ndo aumenta. E bem
fajuta.

Evito comer doce. Faco o maximo
para me cuidar. No inicio foi dificil
nao comer doce, mas agora esta
melhor. Prefiro tomar agua. Evito
comer 0 que ndo posso. Tomo os
remédios sempre (ndo esquego de
tomar). Faco sempre exames.

Gosto de comer de tudo principalmente
5doce.

Cuido da alimentacéo. Fazia
exercicios, Tomo 0s
remédios.

Dieta.

Quadro 3 - O cuidado com o corpo como territério minimo - Rio de Janeiro - setembro de 2012 (conclusao)
Nota: n = 10.
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4.3 Desenho livre sobre o corpo como territério minimo

Apresentam-se o0s relatos dos membros do Grupo Pesquisador e as
respectivas producdes artisticas acerca do tema orientador previamente

coestabelecido.

4.3.1 Producédo A - Dificuldades de autocontrole na convivéncia com a diabetes

Figura 5 - Dificuldades de autocontrole na convivéncia com a diabetes

Me sentia bem para minha idade. Era muito dindmica. Mas depois da queda que tive
me sinto fraca, sem for¢a para andar. Estou deprimida. Agora estou muito magra e
ninguém me diz o porque estou emagrecendo tanto. Estou pele e osso, até meu
peito sumiu, murchou. Continuo comendo bem. Essa fraqueza que sinto nas pernas
€ por causa da diabetes. Ndo posso nem andar sozinha mais como eu fazia. Se
descobrir a cura da diabetes eu quero saber ontem, para entrar na fila logo.
(Copesquisadora A 27-07-2012)

Na producdo A foi possivel delimitar os temas inseguranga, fragilidade e
dificuldade no controle, pois se revela na fala da copesquisadora A a questdo a
fragilidade que se encontra em relacdo a vida, a sua saude. De como se sentia bem
antes da queda que sofreu, conforme relatou durante as oficinas sociopoéticas, junto

aos demais membros do GP (Figura 5).



78

Releva-se, que a sindrome da fragilidade refere-se a uma sindrome biologica
caracterizada por diminuicdo da reserva homeostatica e reducéo da capacidade de o
organismo resistir ao estresse, resultando em declinios cumulativos em multiplos
sistemas fisiol6gicos, causando vulnerabilidade e efeitos adversos.®®

Ficou nitida a tristeza com a aparéncia do corpo e a diminuicdo da
independéncia. O relato transcrito transmite um sentimento de total incerteza,
inseguranga e incapacidade de exercer de forma autbnoma e convicta a
coordenacao da prépria vida.

Acredita-se, que a fragilidade da pessoa pode ter sido consequente do
contexto domiciliar, da realizacédo das atividades da vida diaria (AVD), das alteracbes
fisiologicas do envelhecimento e das dificuldades com as quais se deparam a
pessoa idosa e seus familiares. Pois € através desses atributos que esse termo,
inicialmente, considerado estranho, para os idosos, torna-se algo familiar. Ao mesmo
tempo, fragilidade e “ser fragil” sdo objetivados como adoecimento, fraqueza e risco
de sofrer quedas.®’

A fragilidade, portanto, esta interferindo na independéncia da copesquisadora
A, uma vez que esta ndo consegue realizar as AVDs como antes da queda que
sofreu. Sobre sua dieta para conviver com a diabetes, ela relatou que: “procuro nem
provar o doce porque sendo como tudo, o bolo todo e ndo sé um pedaco.” Tal relato
demonstra a dificuldade em controlar a “gula”.

A medida que o individuo identifica o problema e/ou dificuldades e planeja
estratégias a fim se executar uma conduta de saude, ele coloca em pratica a
autoeficacia percebida, conforme o modelo de promocdo da saude teorizado por
Nola Pender.®® Tal modelo enfatiza que o individuo tem o juizo da capacidade

pessoal de organizar e executar uma conduta promotora de satde.3?3*
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4.3.2 Producdo B - Autocuidado para conviver com a diabetes e elevar a autoestima

Figura 6 - Autocuidado para conviver com a diabetes

Procuro me cuidar. N&o consigo mais fazer as coisas como eu fazia antes. Adoro
comer de tudo, mas tento seguir dieta sem comer muito. Consigo me controlar para
ndo comer muito. Consigo assim manter meu peso e cuidar da minha diabetes. Nao
quero ter outros problemas. Me cuido para me sentir bem e bonita. (Copesquisadora
B -27-07-12)

O desenho livre e a interpretacdo deste pela copesquisadora B permitiu
destacar os temas controle, autocuidado e autoimagem, conforme se observa na
Figura 6.

Nesta fala, pode-se observar a tranquilidade no cuidado e no controle da
diabetes. Aponta a preocupacdo com as consequéncias do mau controle da
diabetes. Demonstra controlar a vontade de comer. A copesquisadora, em sua fala,
aponta a preocupacdo de manter 0 seu peso e estar sempre bem e bonita, refere
assim ao autocuidado e a autoimagem.

A autoimagem é entendida como a representacdo de nosso corpo formada
em nossa mente, ou seja, o0 modo pelo qual o corpo se apresenta para nos
mesmos.®® A imagem corporal, segundo Aila,®* é o retrato que cada um faz de si.
Podendo sofrer interferéncias como doengas, limitagbes e até o proprio

envelhecimento.



80

4.3.3 Producédo C - Otimismo e perseveranca no cuidado com a diabetes

Figura 7 - Otimismo e perseveranc¢a no cuidado com a diabetes

Sou diabética ha pouco tempo mas me sinto bem e confiante que vou conseguir me
cuidar. O desenho que fiz sou eu hoje em dia, feliz e bem. A casa que desenhei é
casa que onde passei por algum tempo minha infancia com meus primos. A
bananeira me lembra a infancia no interior de Campos. A maca representa a
macieira que nunca subi no pé. (Copesquisadora C -27-07-12)

O copesquisador C demonstra no desenho (Figura 7) e na fala o otimismo, a
perseveranca que tudo dara certo. Mas faz também uma volta ao passado, a
infancia. Quando perguntei por que desenhou o passado, a reposta foi: “porque foi
uma época muito boa em minha vida e sinto saudades de comer as frutas no pé.
Tenho dificuldade hoje em dia de comer uma fruta s, porque comia varias de uma
vez, mas hoje sei que nao posso”.

O plano alimentar deve prover a recomendacdo para o consumo diario de
duas a quatro porcfes de frutas, sendo pelo menos uma rica em vitamina C (frutas
citricas) e de trés a cinco por¢des de hortalicas cruas e cozidas.?

O autor da producéo C enfatiza que ainda desconhece o cuidado que tem que
ter com a diabetes, porém estd em busca desse conhecimento para se autocuidar. O
autocuidado com o corpo exige do individuo um aprendizado especial de forma a
atender ndo s6 a promog¢do da saude, mas também as mudancas produzidas pela

doenca e a prevencéo de complicacdes.”
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Igualmente a copesquisadora A, ela também apresenta dificuldade no
controle da alimentagéo. Todavia reconhece tal dificuldade, deseja planejar e mudar

o habito alimentar em prol de uma vida mais saudavel.3*3*

4.3.4 Producao D — Convivendo tranquilamente com a diabetes

Figura 8 - Convivendo tranquilamente com a diabetes

Me sinto bem. Procuro cuidar do meu corpo da minha vida da melhor maneira
possivel. Sigo tudo que a minha esposa fala, tomo os remédios que ela me da, ela
gue sabe dos horarios, ela que cuida de mim. Esse desenho sou eu pensando no
dia de amanha com todo orgulho e brio. Me orgulho de ter criado a minha familia.
Procuro viver minha vida com tranquilidade. (Copesquisadora D - 27-07-12)

Na producdo D foi possivel delimitar os temas perseveranca, cuidado,
tranquilidade e dependéncia.

Segundo a fala e o desenho (Figura 8) produzidos pelo copesquisador D, ele
tem uma vida tranquila e convive bem com a diabetes. Mas foi possivel observar a
dependéncia em relacdo a esposa, uma vez que ela que cuida dele sempre. Se
sente bem, é perseverante e tranquilo.

A dependéncia pode ocorrer em todas as idades, mas aumenta a prevaléncia
guando a idade aumenta pelo aparecimento e desenvolvimento de doencas crénicas

que podem conduzir a diferentes tipos e niveis de dependéncia.®
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Considerando os relatos do copesquisador D pode-se identificar mesmo
sendo capaz de realizar determinadas AVDs, necessitando que a esposa 0 ajude em
algumas tarefas como tomar os remédios no horario certo e na preparacdo da
comida. Demonstrou-se ligeiramente dependente da sua companheira, sendo

necessaria supervisdo e vigilancia da mesma.”*

4.3.5 Producdo E — O peso da diabetes no viver

Figura 9 - O peso da diabetes no viver

Diabetes é coisa do diabo. Por que existe essa doenca? E um saco ser diabética.
N&o tem jeito temos que conviver, mas ndo queria ndo. Deixo de ir a festas porque
ndo posso comer. Quando como quero comer de tudo, salgado e doce. Desenhei eu
guando crianca e eu agora, adulta. Tenho a tartaruga ha muito tempo. Ela veio
pequeninha e agora é grande. Hoje me sinto melhor depois que emagreci. Nao
gosto de ser diabética, mas me cuido porque sei das consequéncias.
(Copesquisadora E -27-07-12)

Na produgdo E foi possivel delimitar os temas revolta, conformagéo,
dificuldade no controle da alimentacéo e cuidado.

Segundo a fala e o desenho (Figura 9) exposto pode-se perceber que o
copesquisador € um pouco revoltado por ser diabético, todavia ele se cuida, pois
sabe das complicacdes que a diabetes pode causar.

Mais uma vez a dificuldade do controle alimentar aparece na fala do GP. A

proibicdo de certos alimentos acaba gerando certo desénimo no autor para ir a
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festas, podendo leva-lo ao isolamento social e consequentemente acaba evitando
praticas de lazer.
O lazer tem alto significado perante a sociedade, pois é fonte de criacdo

cultural, de resgate do ser humano e de favorecimento de uma nova socializagéo."

4.3.6 Producdo F - Autocuidado sempre para viver mais e melhor

Figura 10 - Autocuidado sempre para viver mais e melhor

Me sinto uma arvore porque gosto da natureza e gosto de mim e de me cuidar.
Procuro sempre fazer a dieta. Prefiro nem provar o doce. Espero que achem a cura
da diabetes enquanto isso vou me cuidando para viver cada vez mais. Cuido sempre
do meu corpo, da minha higiene além disso, fagco sempre os exames necessarios e
sempre quando tem algo errado na minha saude, procuro logo o médico.”
(Copesquisadora F -27-07-12)

Na producdo F foi possivel delimitar os temas equilibrio, otimismo e
autocuidado (Figura 10).

O copesquisador F demonstra o tempo todo em sua fala o cuidado que tem
com o seu corpo e faz alusdo ao equilibrio da natureza. Ele se cuida para manter a
vida em equilibrio e com tranquilidade. Tenta viver com qualidade de vida.

Nas afirmacdes tedricas de Pender,®3*

as pessoas se comprometem a
adotar condutas a partir das quais antecipam os beneficios derivados, valorizados

de forma pessoal. Portanto, o exemplo desse beneficio fica explicito na fala do
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individuo. O cuidado e higiene com o corpo, associado a um bom habito alimentar e
ao lazer tornam as AVDs mais tranquilas e equilibradas, melhorando
consequentemente a qualidade de vida.

4.3.7 Producédo G - A importancia da convivéncia com a familia

Figura 11- A importancia da convivéncia com a familia

Queria ir a festa junina com a minha filha e minha neta, que sdo a minha familia.
Adoro festa junina para comer as coisas gostosas. Gosto da musica também.
Procuro me cuidar, fago dieta apesar de gostar de comer de tudo. S6 estou sem
animo para fazer exercicio fisico. Tenho que me controlar para ndo comer doce.
Seria muito bom se achassem a cura para a diabetes. (Copesquisadora G -27-07-
12)

Na fala e no desenho (Figura 11) deste copesquisador pode-se observar que
gosta muito de comer e sente falta de comer o que quiser e 0 quanto quiser. Sabe
da importancia do exercicio para o controle melhor da diabetes, mas esta
desanimada para a realizagdo do mesmo.

No desenho, fica evidente a importancia da familia. A familia, juntamente
com a sociedade e o Estado tém o dever de assegurar ao idoso todos os direitos da
cidadania, garantindo sua participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade,
bem-estar e o direito & vida.” O apoio familiar é de suma importancia no processo

de envelhecimento visto que a uma relacdo de afeto e seguranca. Em alguns casos
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essa relacdo também poderd ser financeira, de ajuda ou até mesmo, de
dependéncia.

Ao perguntar sobre o desanimo para a realizacdo de atividades fisicas a
autora justifica pelo fato de realizar as tarefas sozinhas em casa, por morar sé. Por
outro lado consegue controlar a alimentagéo.

Na producédo G, foi possivel delimitar os temas desanimo, dificil controle da
alimentacao, autocuidado.

4.3.8 Producdo H — Autocuidado com o corpo e com a mente

Figura 12 - Autocuidado com o corpo e com a mente

Procuro e gosto de me cuidar sempre. Saio sempre maquiada e arrumada com alto
astral. Sou muito vaidosa, s6 ndo consigo usar salto alto muito alto para ndo doer o
joelho. Quando fiquei diabética até fiquei chateada, mas ndo adianta por isso
procurei logo me cuidar para ndo piorar. Fago tudo que posso para me cuidar e
sempre de bem com a vida. Adoro sair, conhecer pessoas trocar informacées. E
sempre bom aprender coisas novas. Adoro comer, mas me controlo bem.
(Copesquisador H 27-07-12)
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Analisando em conjunto o relato e a producéo do copesquisador H, observa-
se que ela ressalta o sucesso e a felicidade em seu cuidado. A autoestima e a
autoimagem sdo fortes tracos no cuidado com o corpo, destacando-se
principalmente no vestuario, acessorios e maquiagem., como se observa na Figura
12.

Destaca-se que as condutas promotoras de saude através da alimentacdo, da
atividade fisica e da ocupacdo do tempo em atividades variadas enfatizam a
condicdo desejavel para a harmonia do corpo.*

O estilo de vida ativo é fundamental na promocao da satde. Para Pender,33*
a adocao de condutas promotoras de saude estd relacionada a conduta prévia
relacionada, que, assumindo efeitos diretos e/ou indiretos, constitui uma
probabilidade para o alcance de resultados.

Assim como os demais copesquisadores, valoriza-se a busca de novos
conhecimentos para um melhor cuidar do corpo/saude, procurando conhecer outras
pessoas para trocar informacdes e aprender coisas novas.

Na producdo H foi possivel delimitar os temas autoestima, autocuidado e

autoimagem.

4.3.9 Producéo | — Descuidado consciente

Figura 13 - Descuidado consciente
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Minha diabetes € muito fajuta. Acabo comendo muito. SO gosto de coisas que ndo
posso: chocolate, doce, fritura, nada saudavel. Estou engordando, ai sinto muita dor
nos joelhos que ja tenho problemas. Queria muito que descobrissem a cura da
diabetes. E muito ruim ndo poder comer as coisas. N&o faco exercicio, ando muito
desanimada para andar, me sinto pesada. (Copesquisador | 27-07-12)

O copesquisador ndo procura se cuidar, pois relatou comer de tudo, sem
muitas restricbes além, de n&o praticar exercicio. Por outro lado, o desenho
realizado por ela ndo demonstra a total falta de cuidado. Desenhou o caminho até a
praia, mas em sua fala demonstra que ndo consegue mais realizar exercicio por
causa do excesso de peso (Figura 13).

Demonstra ter prazer em comer. Por mais que saiba que nédo pode comer
doces, ela desenhou balas, bombons e barra de chocolate. E diz que consegue
controlar bem a diabetes por ela ser “fajuta”. Segundo ela, diabética tipo 2, sua
glicemia esta sempre dentro da normalidade mesmo apos comer doces.

Fica explicita a insatisfagdo com o corpo, com o ganho de peso e com as
dores nos joelhos. O que acaba a desmotivando mais ainda para o autocuidado.

Face as insatisfacdes com a autoimagem, o corpo pode acabar interferindo no
préprio cuidado. Devido ao excesso de peso 0 autor aponta a intensificacdo das
dores articulares e consequentemente acaba néo realizando atividade fisica.

Frente ao quadro apresentado esta copesquisadora apresenta Sérios riscos
de desenvolver mais comorbidades decorréncia do descontrole da diabetes.

Na producdo F foi possivel delimitar os temas dificuldade no controle na
alimentacéo e descuido.

A sindrome metabdlica € responsavel pela promocdo de aterosclerose
prematura e por riscos precoces da doenca cardiovascular.”® Dentre as principais
comorbidades, 30% dos pacientes diabéticos apresentaram obesidade ou
sobrepeso. Além disso, 13% dos pacientes apresentam retinopatia diabética, 10%
apresentam pé diabético e 11,5% sofrem algum grau de nefropatia diabética,

evoluindo com doenca renal cronica.”
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4.3.10 Producédo J — Vivendo sempre feliz

S
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Figura 14 - Vivendo sempre feliz

Essa sou eu sempre feliz! Me sinto realizada e agradego a Deus todos os dias por
tudo que Ele me da. Consigo controlara minha diabetes. Me cuido, fago sempre os
exames e vou ao médico regularmente. Nao queria ser diabética, acho que na
verdade ninguém gosta, mas como sou, tenho que me cuidar para viver mais. A
minha maior dificuldade é controlar a boca. Mas agora tento seguir a dieta.
(Copesquisadora J -27-07-12)

Apesar do desenho ndo mostrar muitos detalhes, as falas evidenciam
autoestima e autocuidado.

Fazendo uma reflexdo da fala e do desenho (Figura 14) exposto pode-se
observar o otimismo do copesquisador e 0 autocuidado que procura ter uma vida
melhor e mais saudavel.

Quando o cuidar se encontra nas perspectivas da autoestima, pressupfe que
se utiliza o corpo fisico para um cuidar sutil, ou seja, uma espécie de alimento para o
espirito, que favorece a promocdo do autoconhecimento e do autocrescimento,
buscando organizar forgas subjetivas e/ou sociais que podem transformar o Ser, e
consequentemente o seu destino.>®

Conforme praticamente todo o GP, a copesquisadora J também apresenta

dificuldades no controle alimentar.
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Na producdo J foi possivel delimitar os temas otimismo, dificuldade no

controle da alimentagéo e autocuidado.

A partir da apuragdo dos temas representativos da producédo de dados do

Grupo Pesquisador na técnica do “Corpo como Territorio Minimo”, elaborou-se o

Quadro 4 para melhor visualiza¢do dos temas de acordo com cada copesquisador.

Temas

Total

Inseguranca

=

Dragilidade

Dificuldade no controle da glicemia

X| X| X| >

Controle

Autocuidado

Otimismo

Perseveranca

Dificuldade no controle da alimentacéo

Tranquilidade

Dependéncia

Conformacéo

Revolta

Equilibrio

Desanimo

Autoestima

Autoimagem

Descuido

R N N R R R R R R g N NN R R e

Subtotal

3

4

3

4

4

2

3

3

3

w
=

Quadro 4 — Temas delimitados na técnica do “Corpo como Territério Minimo” - Rio

de Janeiro - 2012

4.4 Aplicando o Diagrama de Nola Pender

Refletindo sobre a Teoria do Modelo de Promocdo da Saude de Pender,

constatou-se quanto as caracteristicas e experiéncias pessoais do individuo ou do

GP relacionadas a Conduta Prévia, que estas revelam preocupag¢do com o cuidado

para mudar os habitos de alimentacdo; e consciéncia sobre a necessidade da
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pratica de exercicio. Tal préatica existe entre alguns individuos, enquanto outros nao
praticam exercicios devido aos problemas de salde, e outros por estarem
desanimados.

Entretanto, os sujeitos de pesquisa se mostraram conscientes para a
necessidade de algumas mudanc¢as nos habitos alimentares, pois seu cuidado com
a alimentagao estava sendo realizado de forma inadequada.

Em relacdo aos beneficios de acgbBes percebidas, concluiu-se que o GP
revelou preocupar-se com o controle da glicemia, seja através do uso continuo das
medicacdes, pela dieta alimentar ou pela pratica de exercicios fisicos. Portanto,
houve a aceitacdo dos limites que a diabetes impde durante sua convivéncia.

Porém, como barreiras de acdes percebidas destacaram-se a dificuldade em
conseguir manter a dieta com restricdo ao acUcar; e a dificuldade em realizar
atividades fisicas.

Apesar de o GP ter consciéncia da importancia de uma alimentacdo saudavel
com restricdo ao acucar, eles possuem muita dificuldade de deixar de comer o que,
guando e quanto quiser. Tal fato ficou expresso tanto nas suas falas quanto nos
desenhos por ele realizados.

A variavel autoeficacia percebida representa julgamentos das capacidades
pessoais de organizar e executar acdes, segundo a Teoria de Nola Pender. Ambas
as técnicas de sensibilizacao utilizadas reforcam a autoconsciéncia reflexiva. Ao final
do curso ficou nitida a aceitacdo da diabetes fazendo parte do processo de
envelhecimento; o enfrentamento do controle da alimentacdo e o uso continuo de
medicacoes.

Constatou-se quanto ao Afeto relacionado com a atividade revelado na
dimensao imaginativa do GP, que este pode ser positivo ou negativo, assim como
agradavel ou desagradavel.

Importa ressaltar, ainda a ligagdo das categorias “medo do desconhecido” e
“transcendendo a convivéncia com a diabetes”. Pois estas caracterizam o estudo
classificatério mostrando a dimenséao imaginativa do GP referente a sua consciéncia
das complicacdes que a diabetes pode vir a causar. Entretanto, ele se mostrou
motivado a enfrentar os obstaculos, melhorar seus habitos de vida e ter qualidade de
vida. Consequentemente, o conjunto de acdes, emocdes e atitudes vao levar a um
maior controle e convivéncia com a diabetes, livre de riscos, inclusive, para outras

comorbidades.
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No que se referem as Influéncias interpessoais, elas se encontram presentes
nas duas técnicas artisticas de pesquisa e de sensibilidade, sendo marcantes as
relacdes interpessoais para o grupo e sua familia; vida social; satisfacdo em se
autocuidar, o sentimento de importancia dentro da familia; Sentimento de utilidade.

Para o grupo, estas influéncias constituem e permitem o encorajamento e
apoio para o autocuidado para a convivéncia com a diabetes e com o processo de
envelhecimento de forma geral.

As Influéncias situacionais sdo uma variavel em que o ambiente, pode facilitar
ou impedir, um determinado contexto, comportamentos de saude. O ambiente neste
caso inclui percepcdes, cognicdes pessoais, opinides, exigéncias, estética, acesso
ou ndo aos servicos de saude, alimentacdo, moradia, qualidade de vida, politicas
publicas.

Foram consideradas pelo GP influéncias facilitadoras para o autocuidado: a
busca de conhecimentos em saude; participacdo em grupos da UnaTi e em igreja;
encontro com as amigas para um cha ou um lanche; liberdade e autonomia. E de
suma importancia que essas influéncias sejam cada vez mais estimuladas pela
familia, pela sociedade e pelo profissional da saude, pois a enfermagem tem papel
fundamental, através de intervencgdes, que facilitem aos idosos ampliar os recursos e
possibilitar o autocuidado, dentro de um Compromisso com um plano de acao.

Para o GP a execucdo desse plano depende da perseveranca e firmeza no
gue diz respeito ao controle da diabetes, e cabe ao enfermeiro planejar essas acdes
de forma que o idoso consiga atingir o seu objetivo final: se autocuidar.

De acordo com as Demandas de competéncia imediata, o autocuidado é
construido intrinsecamente as necessidades de saude, na condigdo de “ter que
mudar”. Mudanca essa que dentro do perfil do GP, seria a mudanga do padrao
alimentar, com restric6es. Havendo assim a necessidade de resistir aos desejos, a
gula. Sendo assim, a implementacdo do cuidar depende da maneira de ser e suas
experiéncias.

Desse modo, a Conduta de promocéao de saude é a variavel que conduz a um
olhar através de acfes dirigidas que tenham resultados positivos para o bem-estar
satisfatorio e o equilibrio. Dentro das condutas de promoc¢ao da saude adotadas pelo
GP estdo: ter compromisso na realizagcdo de atividades fisicas; alimentagcéo
saudavel; uso de medicacgdo diariamente e regularmente. Além do autocuidado com

0 corpo e mente, através de praticas de atividade fisica e de lazer.
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Beneficios de acdes percebidas: controle da
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Figura 15 — Diagrama de Pender, a partir da dimenséo imaginativa do GP na construcdo das a¢cfes de autocuidado com a diabetes - UERJ - Rio
de Janeiro — 2012
Legenda: cor verde = caracteristicas e experiéncias individuais; cor azul = conhecimentos e aspectos especificos da conduta; cor amarela =
resultado da conduta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a crescente contribuicdo da industrializagéo para o viver dos
seres humanos, bem como 0s avangos tecnoldgicos na medicina moderna, e 0
acesso as informacBes sobre saulde, possibilitada pela midia televisiva e
principalmente pela internet; a expectativa de vida vem aumentando muito, no
ambito mundial, tendo como consequéncia 0 aumento do numero de pessoas
idosas, a exemplo do Brasil, onde residem 20.590.599 idosos, 0 que representa
10,79% da populacao total brasileira.

Apesar do investimento das politicas publicas de saude voltadas para a
populacdo idosa, principalmente, referentes a prevencdo de doencas; ainda sao
poucos os resultados que demonstram o envelhecimento saudavel da populagéo
citada. Pois grande parte dessa populacdo apresenta um elenco de comorbidades,
entre as quais doencas cronicas e degenerativas, tal qual a diabetes.

Nesta pesquisa, acredita-se que anteriormente a prevencao e reabilitacdo de
doencas, o investimento das politicas de saude pode voltar-se para a promocao da
saude, aqui entendida como autocuidado, desde a faixa etaria infantii e da
adolescéncia. Tal investimento pode ser feito a partir da capacitacdo de profissionais
de saude e de equipe interdisciplinares, para atuarem junto as pessoas, com 0
objetivo de ensinar e aprender o autocuidado, com vistas ao viver com bem-estar,
mesmo em situacdes limitantes devido ao adoecimento.

Assim, foram obtidas respostas as questdes norteadoras desta investigacao,
alcancando-se os objetivos propostos, através do desenvolvimento das técnicas de
pesquisa “Dinamica Corpo como Territério Minimo’, “Vivéncia de Lugares
Geomiticos” e a aplicacdo dos questionarios sociodemografico e clinico, utilizando a
estratégia de pesquisar/educar/cuidar. Para tanto, implementou-se um  curso
dindmico e presencial junto a um Grupo Pesquisador, considerado dispositivo
analitico do método sociopoético.

Delineando o perfil sociodemografico das pessoas idosas inseridas no Grupo
Pesquisador, temos: a maioria do sexo feminino, de etnia branca e com idade
avancada de 75 anos. Estas pessoas sao casadas, e tem de 1 a 2 dependentes,

ensino fundamental completo, renda salarial de 1 a 5 salarios minimos; néo
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recebem, mas oferecem ajuda financeira aos filhos. Residem em casa propria e com
algum familiar, na Zona Norte, tendo o catolicismo como crenga religiosa.

Quanto ao perfil clinico os membros do Grupo Pesquisador (GP) séo
praticantes de exercicios fisicos regulares, tais como a caminhada e o alongamento.
Ir ao teatro, cinema e realizar passeios sdo as principais praticas de lazer; realizam
dieta com restricdo a acgUcares; ndo fazem uso de bebidas alcodlicas e ndo tem o
hébito do tabagismo. A maioria é diabética do tipo Il e faz uso, principalmente, do
Cloridrato de Metformina; possui hipertensdo e hipotireoidismo como principais
comorbidades.

Referente ao método sociopoético e a aplicacdo do diagrama de Pender,
concluiu-se serem estes adequados ao objeto de estudo, problema e objetivos
formulados, visto que durante as reunides com o GP, no curso de autocuidado, ficou
nitida a evolucdo, no sentido positivo, de alguns participantes, ressaltando-se a
moral coesao entre todos. Como exemplo, descreve-se que uma copesquisadora,
inicialmente “revoltada” com a diabetes, devido a dificuldade em seguir o tratamento
e as limitagdes recomendadas, ao longo do curso foi mudando seu discurso.

Essa pessoa comecou a aceitar mais a diabetes e suas restricbes em relacéo
a alimentac&o. Além de incentivar outros participantes, para enfrentarem a diabetes
como “uma deficiéncia que pode ser controlada e que existem enfermidades piores,
para as quais, ainda ndo foram encontrados remédios adequados” (fala do GP E).

Outras copesquisadoras conseguiram entender melhor o funcionamento do
aparelho de glicemia, deixando de ter medo de utilizd-lo. Conforme foram surgindo
duvidas quanto a dieta, estas foram sanadas.

Analisando a dimenséo imaginativa dos membros do GP concluiu-se, que
eles tém medo das complicacfes da diabetes. Mas acreditam e torcem pela cura
desta enfermidade, e, portanto, na sua dimensao imaginativa a esperanca sempre
esteve presente.

Entre os temas delimitados na producédo de dados, a dificuldade no controle
da alimentacdo e o autocuidado foram os que mais apareceram nas falas dos
copesquisadores. Fato revelador de que apesar de se autocuidarem em relacdo a
diabetes, essas pessoas ainda tém muita dificuldade de mudar o hébito alimentar,

restringindo a ingestéo de agucares e carboidratos.
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Frente a tudo que foi vivenciado com o Grupo Pesquisador pode-se perceber
a importancia do papel da enfermagem dentro do processo da orientacdo para o
autocuidado, através do curso realizado durante esta investigacao.

Assim, a promoc¢ado do autocuidado por profissionais capacitados, seja na
construcédo coletiva de conhecimentos como no planejamento de acdes voltadas
para essa meta, pode ser considerada uma prioridade das politicas publicas de
salde as pessoas idosas. Tal prioridade, também, pode estender-se aos demais
grupos populacionais, visando o bem-estar e o bem viver de todos, independente
das situagbes de adoecimento e o envelhecimento natural e comum a todos os
seres viventes. Portanto, alerta-se sobre a importancia da manutencao e/ou criacao
de grupos de cidadaos e cidadas, que discutam e pesquisem temas tais como
autocuidado para todos que tenham e/ou ndo uma convivéncia saudavel.

Desta forma, serd possivel construir a consciéncia necessaria para se

autocuidar em prol do bem-estar/ qualidade de vida.
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APENDICE A — Formulario de entrevista: caracterizacdo do grupo

Nome/Cddigo/Matricula na Unati:

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1. Idade: 2. Sexo:( ) Fem ( ) Masc

3. Cor/Etnia (autodeclarada):

4. Local (zona) de Residéncia : Tel:

5. Tipo de moradia:( ) Propria ( ) Alugada
6. Constelacao

familiar:

7. Crenca

religiosa:

8. Estado de Unido : ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Solteiro () Viavo.

9. Nivel de escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) 1° grau incompleto ( ) 1°grau
completo ( ) 2° grau incompleto ( ) 2° grau completo ( ) Superior incompleto ( )
Superior completo

10. Renda Aproximada: ( ) 1 a 2 Salarios Minimos ( ) 3 a 4 Salarios Minimos

( ) 5oumais

11. Profissdo / Ocupacao:

12. Aposentado: ( ) Sim ( ) Nao
13. Recebe ajuda financeira: ( ) Sim ( ) Nado. De

quem?




14. Oferece ajuda financeira: ( ) Sim ( ) Nado. Para

quem?

Qual:

15. Ha quanto tempo frequenta a UnaTi?

16. Participa de quais cursos:
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PERFIL CLINICO
1. Pratica de exercicio fisico: () Sim () Nao

Qual(ais)

2. Pratica de lazer: () Sim Nao (). Quais:

3. Tipo de dieta alimentar:

Descreva situacdes e quantidade da ingestao:

4. Alcoolismo: () Sim () Nao

Descreva situacdes e quantidade da ingestéo:

5. Tabagismo: ( ) Sim ( ) Néo

Descreva situacdes e quantidade de cigarro/fumo:

6.Tipo de Diabetes: Tipo|l ___ Tipo ll .
7. Uso de medicamentos: () Sim () N&o.

Qual(ais)

10. Tem outras doencas além da Diabetes? ( ) Sim ( ) N&o.

Quais:

11. Tem plano de saude? ( ) Sim ( ) N&o.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apresentagao:
Esta pesquisa tem por objetivo “Identificar as necessidades de orientagédo de

enfermagem para o autocuidado apresentadas por pessoas idosas com diabetes,
considerando suas dimensoes fisica, mental e espiritual”

Riscos e Beneficios aos Participantes

Riscos
Estou esclarecido de que sou livre para desistir da pesquisa em
gualquer momento sem correr o risco de sofrer qualquer dano moral e/ou material.

Beneficios
Estou esclarecido de que minha participacdo nesta pesquisa ndo me
trard beneficios diretos e imediatos. Participando da pesquisa, poderei esclarecer
duvidas sobre a diabetes, suas complicacbes e fornecer orientacbes sobre o
tratamento.

Alternativa
Sou livre para optar ndo participar deste estudo.

Custos e Reembolso

N&o esta previsto despesas para mim, considerando que ndo me sera
solicitado nenhum tipo de gasto.

Esclarecimento de Duvidas

Eu j& conversei com o Enf® Renata Guerra sobre a pesquisa e as
minhas duvidas foram esclarecidas. Caso eu, futuramente, tenha outras duvidas
poderei solicitar esclarecimentos com a propria Enf2 Renata Guerra

Divulgacdo dos Dados

Minha identidade serda mantida como informacdo confidencial. Os
resultados do estudo podem ser publicados, porém minha identidade ndo sera
revelada sem meu consentimento por escrito. Os registros poderdo ser consultados
pelo pesquisador, pelo Comité de Etica ou pelas autoridades de satde.
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7) Consentimento

Eu consinto voluntariamente participar dessa pesquisa. Uma cépia
deste Consentimento se encontra sob a minha guarda. A segunda copia esta sob
guarda do pesquisador responsavel. MINHA PARTICIPACAO NESTA PESQUISA E
VOLUNTARIA.

Eu sou livre para recusar a participar desta pesquisa ou para desistir
dela a qualquer momento. A minha decisdo em participar ou ndo neste estudo néo
influird na minha vida particular e/ou profissional.

Data: [/

Assinatura do participante

Contato com os pesquisadores:

Mestranda Renata Gomes
Tels: (21) 99224549 | 24897266 e-mail: renatagomesmv@gmail.com

Orientadora da Pesquisa: Prof.2 Dra. Iraci dos Santos
Tels: (21) 22640540/ 93156020

Endereco da Faculdade de Enfermagem: Boulevard 28 de Setembro, 157, 7 andar-

Vila Isabel-Rio de Janeiro.
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APENDICE C - Dinamicas de sensibilidade para desenvolver as oficinas

sociopoéticas

A Dinamica de sensibilidade foi desenvolvido seguindo 0s seguintes passos:

a) realizada em todos os encontros do grupo e antes de comecar as
oficinas sociopoéticas;

b) colocar musica ambiente (de acordo com o que o grupo acordar);

¢) diminuir a iluminacao da sala;

d) pedir para o grupo se sentar no chao sobre cangas ou toalhas e/ou
colchonetes;

e) pedir para o grupo fechar os olhos, respirar 10 vezes (inspirar pelo
nariz e expirar pela boca) fundo, lenta e profundamente. solicitar
gue o grupo caminhe em volta da sala cinco vezes, lentamente,
sentindo os pés em contato com o chdo, ouvindo a mausica e
continuando a respiracao lenta e profunda.

f) solicitar que imaginem um lugar de sua preferéncia bonito e

tranquilo;
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APENDICE D - Formulario “Dinamica do Corpo como Territorio Minimo”

Tendo respaldo tedrico no principio da Acdo Dialégica de Paulo Freire
(1987), esta técnica consiste no desenho e reflexdes sobre o corpo humano. Seu
objetivo maior € leva-los a expressar 0 que gostam e 0 que ndo gostam em seu
corpo, como cuidam do préprio corpo e como gostariam de ser cuidados pela
enfermagem. A unificacdo do EU, a demitificagéo da realidade e a descoberta de si
como sujeito singular funcionam como salutares reveladores e libertadores.

Sobre a dinamica, inicialmente sera discutido com os membros do
Grupo Pesquisador o entendimento da palavra territério para que, posteriormente,
seja consensual a ideia de que nosso corpo possa ser concebido como territorio
minimo. Utilizando pratica artistica, com materiais de desenho a disposicdo, 0s
participantes deverdo fazer desenhos autorrepresentativos, cujo objetivo, a priori, é
fazé-los interpretar os desenhos, transparecendo a maneira como “se véem’,
circunstancialmente, clientes com diabetes.

Num segundo momento, serdo apresentadas algumas questdes para
gue o GP expresse 0 que pensa/deseja acerca da tematica:

a) Como eu me cuido para viver com bem-estar

b) Quais sdo as minhas preferéncias de  alimentacao
considerando a diabetes e o0 autocuidado?

¢) Quais atividades de autocuidado eu desenvolvo?

d) O gue preciso saber para me cuidar convivendo com a diabetes?



110

APENDICE E - Formulario “Vivéncia de Lugares Geomiticos”

Nesta técnica de vivéncia, apd6s a realizacdo de uma dinamica de
relaxamento e sensibilidade, serd entregue a cada membro co-pesquisador um
formulario contendo o0s lugares geomiticos previamente selecionados.
Posteriormente, os componentes do grupo terdo disponibilidade de tempo para
registrar, com uma frase completa, em formulario especifico, a seguir, a
associacao/correlacdo do seu imaginario com os lugares propostos, pensando
eminentemente na pergunta orientadora:

. se o Autocuidado com a diabetes fosse um “lugar geomitico”como vocé
responderia O QUE E com uma frase completa:

a) a TERRA...
b) o POCO...
c) a PONTE...
d) o TUNEL...
e) 0 LABIRINTO..
f) o CAMINHO...
g) 0 ARCO-IRIS...

h) o CUME...
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APENDICE F — Categorias tedricas e empiricas sobre o autocuidado & convivéncia com diabetes - Rio de Janeiro - setembro 2012

PONTE

TUNEL

LABIRINTO

CAMINHO

Desconhecimento.

Lugar de passagem
para chegar ao lugar
idealizado.

COD TERRA POCO
Seria insuportavel se Um lugar com aguas Um lugar muito forte, Um lugar que ao E infelizmente um Onde pudesse
todos estivessem limpidas para que eu pois me sinto muito atravessar imaginava | lugar como estou me encontrar paz até o
A como me sinto hoje. pudesse beber a fonte fraca. como seria bom se | sentindo agora depois fim dos meus dias.
e quem sabe ficar livre ficasse livre. da queda que soffri.
Sentir-se insuportavel. da diabetes. Uma fortaleza para Atravessar para ficar Conviver com o Encontro da paz.
Curar-se da diabetes. continuar a viver. livre. sofrimento.

O problema da Nao ha relacédo do A ponte seria do mesmo | Tunel do tempo deve Trard em tempo o Para que eu possa
diabetes nédo é da poco com a minha jeito que &, pois ndo tem | mostrar o caminho a caminho a seguir. caminhar tranquila
terra por isso, ndo diabetes. Pois ndo nenhuma relagéo seguir. em busca da minha

B sera modificada. tenho nenhum acesso comigo. Paciéncia para salde com relacdo a
ao mesmo. Demonstracao do continuar vivendo. diabetes (caminho
Impossibilidade de Sem rela¢cdo com o meu caminho a sequir. de paz e amor).
mudancas. Sem acesso para a viver. Tranquilo em busca
diabetes. de saude.
la ser bem tratada Medo de cair e Diminuicdo da distancia. Possibilidade de Aprender para Limpo, sem
para poder sentir a afundar. Facilita a convivéncia. seguranca para encontrar a saida, atropelos.
terra nos pés com conviver, evitando a enfrentando a
C firmeza. Medo. Aceitacao. fobia das limitacGes convivéncia com a Bem-estar.
da vida. diabetes.
Seguranca. Aprender para
Seguranca. conviver melhor
E o local ideal para Nunca, jamais vivi E o local, que Aguardamos a nossa N&o existe... E o que sempre
vivermos. num local onde idealizarmos chegar e entrada e saida para presentissimos
houvesse poco. correto. concretizarmos o nosso rumo de
D Ideal de vida . local onde ~ chegada.
Chegada correta. idealizamos chegar. E 0 nosso rumo.

Rumo a convivéncia.

Quadro 5 - Categorias tedricas e empiricas — parte 1 (continua)
Legenda: Normal = categorias empiricas; Itdlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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com a diabetes.

Um bom tratamento
para conviver com a
diabetes.
Previne os males do
conviver com diabetes.

Confiavel para evitar os
efeitos da diabetes.

convivéncia.

COD TERRA POCO PONTE TUNEL LABIRINTO CAMINHO
Tranquilidade O poco fornece agua e A ponte transporta as O tlnel embora O labirinto confunde O caminho nos leva
previsao. tem que prevenir de pessoas com cuidado. escuro a agente um pouco mas tem a viver com cuidado
E cair. avistaaluz e a saida. observando os
Previséo para saida. limites.
tranquilidade. Prevencao de caidas. | Instrumento para cuidar- Esperanca.
se Dificil, mas guia para | Confuso e com rotas Convivendo com 0s
a saida. para a saida. limites.
Seria maravilhoso Maior maravilha do Seria necesséria para Seria maravilhoso Gostaria de descobrir | Seria todo de grama
tendo tudo de bom: mundo, pois teria chegar ao lugar para encurtar o 0 caminho para curar para caminhar a
plantas, rios e bichos. bastante agua. desejado. caminho. a diabetes. vontade com
Encurtamento do bastante natureza.
F Encantamento com a Saciar a sede. Necessaria para caminho. Esperanca da cura.
vida. Necessario como agua conviver com a Maravilhoso para Favorece a vontade
para a vida. diabetes. diminuir os limites de conviver com a
com a diabetes. natureza.
Seria firme para que o Tem que ser bem Tem que ser segura E um lugar que Caminho longo que E longo e a diabetes
povo pudesse andar tratado para que as para que as pessoas passa em baixo e me nao tem fim. também.
COmMOo uma pessoa que pessoas que Vao que passarem nela ndo sufoca, fumaca e
tem diabetes. beber esta agua nédo cairem. barulho.
faca mal inclusive eu Longo e Longo e
G Firmeza para conviver que sou diabética. Seguranca. Insuportavel a indeterminéavel.

indeterminavel.

Teria que ser cheia de
doce.

Dificuldade de
renunciar aos doces.

Teria agua limpida.

Clara percepcao da
diabetes.

Que pudesse atravessar
com seguranca.

Seguranca.

Teria que ter muita
iluminacgéo.

Guia para iluminar a
convivéncia.

Que tivesse algo para
marcar para poder
sair.

Possibilidade de se
libertar dos efeitos da
diabetes.

Com bastante
alamedas com todos
os tipos de fruta.

Ideal se tivesse
todos os tipos de

fruta.

Quadro 5 - Categorias tedricas e empiricas — parte 1 (continuacao)

Legenda: Normal = categorias empiricas; Itadlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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COD TERRA POCO PONTE TUNEL LABIRINTO CAMINHO
Bem cuidado. Muito fundo porque De risco porque a N&o muito escuro Tem saida Seria facil passar
tira muita coisa da diabetes é um caso porque o escuro a pois enfrento com
Manutencédo do gente (comida). drastico quando nao pessoa se entrega. facilidade a
equilibrio se cuida. O tlnel claro seria Tem solucgéo. diabetes.
3 Limitante, pois aceitar a diabetes.

restringe a
diversidade da
alimentacéo.

Instrumento para evitar
0s riscos da diabetes
mal controlada.

Clareza para
aceitacdo da
diabetes.

A saida para conviver
com a diabetes.

Facilidade para o
enfrentamento da
diabetes.

Quadro 5 - Categorias tedricas e empiricas — parte 1 (concluséo)

Legenda: Normal = categorias empiricas; Itadlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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COoD

ARCO-IRIS

CUME

CEU

MAR

CASA/LAR

Um lugar lindo que
imaginando ninguém seria
diabético.

Ideal sem pensar nas
limitagBes da diabetes

Um lugar alto, bonito
possivelmente onde
encontraria quem me desse
forgas para caminhar até o
fim.

Forca para o bem viver.

Paraiso onde penso sentir
tranquilidade.

Ideal para viver com
tranquilidade .

Onde nao me sinto bem.

Mal-estar para segui-lo.

Meu lar é o Unico lugar que
ainda me sinto bem, pois
em presenga de muitas
pessoas fico com medo de
passar minha energia
negativa.
Instrumento para sentir-se
bem e sem medo de
passar energia negativa.

Caminho profundo de
esperanca de vida
saudavel até o final.

Esperanca de vida
saudavel.

Ponto final nas reflexdes a
fim de evitar sofrimentos
profundos.

Fim das reflexdes sobre o
sofrimento.

Sera o lugar onde os
problemas séo
solucionados e com fé um
dia la chegarei.

Resolucao dos problemas
a serem enfrentados.

Lugar de profundas
reflexdes a respeito de
toa a minha vida, a
compreensao com a
doenca (diabetes) com a
idade de 75 anos.
Reflexbes sobre a vida
para compreender a
vivéncia com diabetes.

Lugar onde encontro paz
para aceitar e cuidar da
diabetes que esta sob
controle emocional e
medicinal.

Encontro da paz.

Um presente para a nossa
mente. E bonito mesmo de
olhos fechados.

Beleza.

Medo de cair e se machucar.

Medo da recaida e das
consequéncias do mau
controle da diabetes.

E o limite. A coisa bela do
mundo.

Belo e infinito

Impde respeito. E gostoso
e saudavel, sem a
exposi¢do do que é

perigoso.

Bom controle igual a
salde.

E tudo, pois Ihe da
seguranca, protecéo junto
a familia, que também tem

autocuidado conosco.
Segurancga.

Aprecio a beleza Horizonte.

A beleza na velhice.

Aguardamos sempre 0 N0SSO
horizonte.

Nosso horizonte.

E lindo onde apreciamos
0 nosso futuro.

Futuro belo

Idealizamos sempre a
nossa vivéncia.

Cuidado idealizado.

E 0 nosso maior requinte
de nossa vida, pois damos
0 parecer de nossa vida,
educativas e educacionais
de nossas vidas, que
sempre evidéncia e
obrigacéo 6tima de nossas
vidas. Realizado.
Local de realizacdo na
vida.

Quadro 6 - Categorias tedricas e empiricas — parte 2 (continua)
Legenda: Normal = categorias empiricas; Itadlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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COD ARCO-IRIS CUME CEU MAR CASA/LAR
O arco-iris da alegria das O cume é mais dificil de E a vitdria, a alegria E o desconhecido e O aconchego do lar
E cores e alegra os olhos. chegar porque tem que ter completa. temeroso. Nao sei nadar | favorece mais a saude e a
calma e conhecimento. e a agua faz parte da vitoria.
Aceitacdo Aceitacgao. salde do corpo.
Perseveranca e aprendizado. Seguranga, acolhimento.
Medo do desconhecido.
Teria as cores da vida, pois | Seria lindo, mas tem horas Seria sem fim. E a maravilha da vida, Seria limpo e bem cuidado
traria luz, sol e agua. gue pode ser prejudicial pois tem sal, alimentos, para ter mais saude.
F devido a falta de ar. Infinito. algas. E o infinito de Confortavel.
Aceitacéo. alimentos para 0 mundo.
Aceitacdo mas pode ser
ruim. Maravilhoso e infinito
conhecimento.
E a coisa mais linda do E muito lindo para gente Bem bonito, cheio de Sem ondas muito altas. Seria linda com tudo que
G planeta. andar. estrelas. Seria bem calmo. pudesse ter dentro dela.
Aceitacéo. Beleza Beleza Sem muitos obstaculos. Beleza
S&o as cores lindas dos E a elevacdo da da diabetes. E o resultado bom da E a calma que sinto E 0 meu porto seguro para
H meus exames quando sado diabetes. quando vejo 0s exames me sentir segura e
todos normais. tranquila.

satisfatorios com os
resultados da diabetes.

Satisfagdo com o bom
controle da diabetes.

Ruim quando néo consegue
controlar a diabetes.

E bom quando consegue
o controle da diabetes

Tranquilidade quando
consegue o equilibrio da
diabetes.

Porto seguro.

Quadro 6 - Categorias tedricas e empiricas — parte 2 (continuacao)
Legenda: Normal = categorias empiricas; Itdlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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COD ARCO-IRIS CUME CEU MAR CASA/LAR
Que encontrasse no fim Com escada rolante para Queria que houvesse Que fosse o0 mar de Com conforto porque estou
I dela um pote de ouro. poder subir. muitos anjinhos. Copacabana por que eu com preguica.
amo olhar o mar de
Encontro da riqueza. Precisa de facilidades para Paz Copacabana. Confortavel.
controle da diabetes.
Observacéo. Algo a ser
observado
Seria colorido. Seria dificil porque é muito Seria bom porque dizem | N&o seria muito perigoso, Bem cuidado.
J alto.

Possibilidade de bem-estar.

Dificuldade no controle.

gue o céu é bom.

O autocuidado é bom.

mas nao seria muito ruim,
mas também néo seria
muito bom.

Equilibrio

Manutenc¢édo do equilibrio.

Quadro 6 - Categorias tedricas e empiricas — parte 2 (concluséo)
Legenda: Normal = categorias empiricas; Itadlico = Tema / Estrutura de pensamento individual
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CATEGORIAS

TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

TERRA

POCO

PONTE

TUNEL

LABIRINTO

CAMINHO

ARCO-
RIS

CUME

CEU

MAR

CASA/
LAR

TOTAL

A

Uma fortaleza para
continuar a viver.

Atravessar para ficar
livre

Tranquilo em busca de
saude

Aceitacao.

Ideal de vida

Guia para iluminar a
convivéncia

Clareza para aceitacao
da diabetes

Instrumento para sentir-
se bem e sem medo de
passar energia
negativa.

Fim das reflexdes sobre
o sofrimento.

Reflexdes sobre a vida
para compreender a
vivéncia com diabetes.

Beleza.

Belo e infinito

Encontro da paz

A beleza na velhice.

Nosso horizonte

RN R A

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (continua)
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LUGARES GEOMITICOS

CATEGORIAS TEMAS TERRA |POCO | PONTE | TUNEL [LABIRINTQ CAMINHO A:T?(I:g CUME | CEU | MAR CI'_AA?I'?A/ TOTAL
A Infinito. 1
Maravilhoso e infinito
. 1 1
conhecimento
Demonstracao do 1 1
caminho a seguir
Segurancga. 1 1 1 1 4
Seguranca e
. 1 1
acolhimento.
Guia para evitar os
1 1
a}tropelos. Bem-estar
E 0 nosso rumo. Rumo 1 1
a convivéncia
Previsdo para 1 1
tranquilidade
Prevencao de caidas. 1 1
Instrumento para 1 1
cuidar-se
B Saciar a sede.
Necessario como agua 1 1
para a vida
Necesséria para
. . 1 1
conviver com a diabetes
Encurtamento do
caminho. Maravilhoso
LS e 1 1
para diminuir os limites
com a diabetes
Firmeza para conviver
. 1 1
com a diabetes
Um bom tratamento
para conviver com a
diabetes. Previne os 1 1

males do conviver com
diabetes

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (continuagao)
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LUGARES GEOMITICOS

CATEGORIAS TEMAS TERRA |POCO | PONTE | TUNEL [LABIRINTQ CAMINHO A:T;fg CUME | CEU | MAR CI'_A\A?I'?A/ TOTAL
B Mangte_ngao do 5 1 3
equilibrio
Clara percepc¢édo da
diabetes. Necessario
; ; 1 1
para evitar os efeitos da
diabetes
Libertacdo do medo das
consequéncias da 1 1
diabetes
Vaélvula de escape para 1
conviver com a diabetes
Possibilidade de se
libertar dos efeitos da 1 1 2
diabetes.
Instrumento para evitar
0s riscos da diabetes 1 1
mal controlada.
Tem solucdo. Saida
para conviver com a 1 1
diabetes.
Forca para o bem viver. 1 1
Facilidade para o
enfrentamento da 1 1
diabetes
Resolucéo dos
problemas a serem 1 1
enfrentados.
Bom controle igual a
. 1 1
saude.
Cuidado idealizado 1 1
Local de realizacdo na 1 1

vida.

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (continuagao)
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CATEGORIAS

TEMAS

LUGARES GEOMITICOS

TERRA

POCO

PONTE

TUNEL

LABIRINTO

CAMINHO

ARCO-
RIS

CUME

CEU

MAR

CASA/
LAR

TOTAL

B

Confortavel

Satisfacdo com o bom
controle da diabetes

=

Firme para manter o
equilibrio

Autocuidado é bom.

Porto Seguro

Equilibrio.

Curar-se da diabetes.

Desconhecimento

Convivendo com os
limites

Esperanca da cura

Sem muitos obstaculos.

Conviver com o
sofrimento.

N N I I R I

Impossibilidade de
mudancas

Sem acesso para a
diabetes

Sem relagdo com o0 meu
viver.

Medo.

Insuportavel a
convivéncia

Longo e indeterminavel.

Angustiante quando
tento reverter a
hiperglicemia

Dificuldade de renunciar
aos doces

1

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (continuagao)
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LUGARES GEOMITICOS

CATEGORIAS TEMAS TERRA |POCO | PONTE | TUNEL [LABIRINTQ CAMINHO A:T?(I:g CUME | CEU | MAR CI'_A\A?I'?A/ TOTAL
D Limitante, pois restringe
a diversidade da 1 1
alimentacao
Medo da recaida e das
consequéncias do mau 1 1
controle da diabetes
Medo do desconhecido 1 1
Ruim quando n&o
consegue o controle da 1 1
diabetes
Mal-estar para segui-lo. 1 1
Dificuldade no controle 1 1
E Paciéncia para 1 1
continuar vivendo
Aprender para conviver
X 1 1
melhor com a diabetes
Chegada correta. 1 1
Lugar de passagem
para chegar ao lugar 1 1
idealizado
Dificil, mas guia para a
. 1 1
saida
Esperanca. Confuso e 1 1
com rotas para a saida.
Encantamento com a
. 1 1
vida.
Favorece a vontade de
conviver com a 1 1
natureza.
Ideal se tivesse todos
; 1 1
0s tipos de fruta.
Esperancga de vida 1 1

saudavel.

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (continuagao)
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LUGARES GEOMITICOS

CATEGORIAS TEMAS TERRA |POCO | PONTE | TUNEL [LABIRINTQ CAMINHO A:T?(I:g CUME | CEU | MAR CI'_A\A?I'?A/ TOTAL

E Perseveranca e 1 1
aprendizado
Aceitacdo mas pode ser 1 1
ruim
E bom quando
consegue controlar a 1 1
diabetes.
Tranquilidade quando
consegue o equilibrio 1 1
da diabetes
Algo a ser observado. 1 1
Precisa de facilidades
para o controle da 1 1
diabetes
Encontro da riqueza. 1 1
Ideal sem pensar nas 1 1
limitacBes da diabetes
Futuro belo. 1 1
Sub-total 9 10 10 10 9 9 9 10 8 10 10 104

Quadro 7 - Distribuicdo dos temas de acordo com as categorias (concluséo)
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APENDICE H - Orcamento financeiro para o desenvolvimento da dissertacdo -

periodo 2011 - 2012

Itens Quantidade Valor em R$
Papel A-4 2 Resmas 20,00
Cartucho de tinta para Impressora 5 50,00
Clips 1 caixa 3,00
Grampos 1 caixa 3,00
Encadernacao de exemplares do projeto 8 16,00
da dissertacao
Encadernacao de exemplares do relatorio de 7 14,00
gualificacdo da dissertacéo
Encadernacao do relatério final da dissertacéo 5 10,00
Encadernacao em capa dura do relatorio 4 140,00
final da dissertacao
CDs do projeto, relatorio de qualificacéao 8 8,00
e defesa final da dissertacao
Servicos de terceiros: revisao de idioma
(portugués, inglés)
Taxa de publicacao de artigos
Assinatura de periddicos cientificos
Inscricdo em eventos cientificos 500,00
Aquisicao de Livros 200,00

Quadro 8 — Orcamento das despesas com dissertacéo
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APENDICE | - Curso de autocuidado para convivéncia com a diabetes

OBJETIVO:
Promover o melhor autocuidado em clientes idosos que convivam com
diabetes.

1- EMENTA: Orienta sobre a diabetes mellitus (DM), apresentando
nogcbes de como esta patologia se desenvolve considerando a anatomia e
fisiologia humana; Expde as principais complica¢gdes do DM, discutindo as
formas de prevengdo das complicacdes; desenvolver Oficinas sobre os
cuidados diarios para conviver com o DM, demonstrando estes cuidados junto
a cada membro do Grupo Pesquisador; Explica os cuidados referentes a
terapéutica medicamentosa; Explicar sobre os testes para a deteccdo da
diabetes; Descrever preparo de alimentacdo compativeis com a dieta
especifica; Explica sobre as principais restricdes alimentares, apresentando
alternativas para o cumprimento do regime dietético; Incentivar a pratica de
atividade fisica apresentando alternativas, inclusive sobre seu
desenvolvimento em domicilio; Incentivar praticas de lazer e exercicios
fisicos. Alertar sobre a importancia dos cuidados com a higiene corporal: pele,
cabelos, unhas e pés; orientar para exames médicos regulares,
relacionamento interpessoal, convivéncia com as limitacdes e as dificuldades;
cuidados com a administracdo de medicacdo e com a automedicacao;

controle com as atividades diarias.

2. ESTRATEGIA DE ENSINO

e Explicar como o Curso sera desenvolvido em cada fase da pesquisa.

e Aplicar o formulario para identificacdo do perfil sociodemografico e
clinico dos membros do GP.

e Promover o didlogo entre os participantes, facilitando a colocacédo de
perguntas e esclarecimento de duvidas entre os participantes.

e Avaliar o conhecimento do grupo sobre todos os contetdos descritos
na Ementa do Curso e outros sobre a diabetes.

e Aplicar o formulério de Vivéncia dos Lugares Geomiticos.

e Desenvolver a Dindmica do Corpo como Territério Minimo entre 0s
Participantes.
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3. AVALIACAO DO GRUPO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DO CURSO

Seré& aplicado um questionario de avaliacdo antes e ap0s a realizacao do
curso para cada participante, conforme apéndice G.

4. BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

e Manual oficial de contagem de carboidratos regional / Sociedade
Brasileira de Diabetes, Departamento de Nutricdo. — Rio de Janeiro : Dois C:
Sociedade Brasileira de Diabetes, 2009.

e http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1457


http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1457
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APENDICE J - Formulario para pré e pés-avaliacdo do curso de autocuidado para

convivéncia com a diabetes

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO

1) O que o (a) senhor (a) entende sobre a anatomia e fisiologia da
diabetes mellitus?

2) Descreva como toma as medicacOes para a diabetes,
especialmente, a insulina:

3) Como € a sua alimentacao diaria?

4) Pratica algum exercicio fisico?

Qual?

5) Quais cuidados vocé tem com seus pés?

6) Quais sao suas atividades de lazer?

7) O que gostaria de aprender durante o Curso de Autocuidado?
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APENDICE K — Resultados da avaliacdo antes e apds o curso de autocuidado para

a convivéncia com a diabetes

Apo6s a aplicacéo do questionario do curso do autocuidado para a convivéncia
com a diabetes pode-se observar que apenas duas pessoas ndo souberam definir
diabetes. Os outros oito participantes do grupo sabiam definir como “aumento do
agucar no sangue” e sabiam que poderia provocar varias complicagdes como a
amputacao de membros.

Apenas um individuo ndo sabia como cuidar dos pés. Em relacdo a
alimentacdo, a maioria relatou realizar dieta com restricdo a acucar. Apenas um
informou que a dieta era livre.

Em relacdo a atividade fisica a maioria do GP pratica com frequéncia, sendo
gue apenas dois deles praticam raramente.

Quanto ao que o GP gostaria de aprender durante o curso do autocuidado
foram destacados: aprender a ser otimista; cuidados com o0s peés; alimentacao
adequada e; como se cuidar melhor. Duas pessoas gostariam de saber tudo. Uma
delas pelo fato de ter ficado diabética a pouco tempo.

Apoés o curso de autocuidado, o questionario foi aplicado novamente. O GP
soube definir melhor a Diabetes, diferenciando os dois tipos (I e Il). Conseguiram
sanar suas duvidas em relacéo a alimentacado, cuidado com pés e até mesmo sobre
a utilizacdo do aparelho de glicemia.

A pessoa que se sentia deprimida e que gostaria de aprender a ser otimista,
ao fim do curso estava mais comunicativa e integrada ao GP e aparentemente mais
feliz. Foi nitida a sua evolugdo. Uma outra pessoa do GP que se sentia revoltada por
ser diabética conseguiu entender que € possivel ter uma vida normal mesmo tendo
diabetes, deixando der ser tdo “revoltada” e no fim do curso estava com um discurso
bem mais otimista e acabou incentivando positivamente outros integrantes do grupo.

Portanto, ao fim do curso ficou nitido a evolucdo dos participantes do GP em
relacdo ao seu comportamento frente a convivéncia com a diabetes, provando

assim, que é de suma importancia o acesso a informacao.
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ANEXO A — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica

Universidade do Estado do Rio de Janeiro/Sr2

> Comissao de Etica em Pesquisa — COEP
UERJ Rua Séo Francisco Xavier, 524, bloco E, 3°. andar, sala 3018 - Maracana.
P s ® CEP 20550-900 — Rio de Janeiro, RJ.
’ E - mail: etica@uerj.br - Telefone: (21) 2334 2180

l&

0 ¢

PARECER COEP 040/2012

A Comissdo de Etica em Pesquisa — COEP, em sua 62 Reunido Ordinaria em 12 de
julho de 2012, analisou o protocolo de pesquisa n° 033.3.2012 segundo as normas éticas
vigentes no pais para pesquisa envolvendo sujeitos humanos e emite seu parecer.

Projeto de pesquisa: “Convivéncia da pessoa idosa com diabetes buscando
autonomia para o autocuidado”

Pesquisadora responsavel: Iraci dos Santos

Mestranda: Renata Gomes machado Guerra

Instituicdo Responsavel : Faculdade de Enfermagem — UERJ

Area do Conhecimento: 4.00 —Ciéncias da Sadde — 4.04 Enfermagem

Sumario: Trata-se de um projeto de dissertacdo do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da UERJ. O objetivo geral é aplicar no contexto de um curso de autocuidado
para diabéticos, em oficina sociopoética, um instrumento de producdo de dados sobre a
construcdo de acOes e propostas de comportamentos de salde, visando o bem-estar de pessoas
idosas com diabetes. Trata-se de um estudo qualitativo, que se configura como uma oficina de
trabalho com base em principios filos6ficos e educativos para a construcdo coletiva de
conhecimento. O método inclui a instituicdo do grupo pesquisador, a investigacao tematica,
oficinas para producdo de dados, analise e apresentacdo dos dados produzidos para o0 grupo,
contra analise dos dados, validacdo dos dados pelo grupo, socializacdo dos dados e avaliacdo
das oficinas.

Objetivo Aplicar no contexto de um curso de autocuidado para diabéticos, em oficina
sociopoética, um instrumento de producdo de dados sobre a construcdo de acdes e propostas
de comportamentos de saude, visando o bem-estar de pessoas idosas com diabetes.

Consideractes Finais: Apds debate entre os membros, a COEP considerou que o
projeto apresenta clareza, objetividade, concisdo e consistente fundamentacdo tedrica. Os
instrumentos de coleta de dados que sdo apresentados ndo apresentam qualquer questdo que
pudesse atentar contra aspectos éticos. As despesas serdo arcadas pelas pesquisadoras. O
estudo é pertinente e tem valor cientifico, apresenta consisténcia tedrica e metodoldgica e
atende a todas as recomendages e requisitos da resolucdo 196/96 do CNS. A orientadora é
professora da Universidade com uma trajetdria de produgdo cientifica coerente com o projeto.
Quanto ao TCLE, tenho a observar que além de estar concisa, a redacdo esta clara, atende a
todos os requisitos necessarios e a linguagem esta adequada aos sujeitos.


mailto:etica@uerj.br
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Ante 0 exposto, a COEP deliberou pela aprovagdo do projeto, visto que ndo ha
implicacOes éticas.

Faz-se necessario apresentar Relatdrio Anual - previsto para julho de 2013, para
cumprir o disposto no item VII. 13.d da RES. 196/96/CNS. Além disso, a COEP devera ser
informada de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador
apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido e/ou os resultados ndo sejam
publicados.

Situacgao: Projeto Aprovado Rio de Janeiro, 24 de julho de 2012
Profa. Dra. Célia Caldas

Coordenadora da Comiss&o de Etica em Pesquisa/UERJ
Mat 32.359-2
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ANEXO B - Folder cuidado com os pés

— Cuidado com os pés

Figura 16

76

Fonte: Professor Robson.
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ANEXO C - Dieta para pessoas com diabetes

ORIENTAGOES GERAIS

O MAIOR OBJETIVO DA TERAPIA NUTRICIONAL E ALCANCAR O CONTROLE GLICEMICO;

* |niciar a refeicdo pela salada; além de saudaveis, verduras e legumes ddo volume ao
contelido do estdmago, e fornecem boa quantidade de fibras;

* Usar preparacoes como assado, cozido, grelhado ou refogado, que em comparacdo com
outras formas de preparo, possuem menos calorias;

* Evite alimentos ricos em gordura saturada e colesterol que podem contribuir para
complicacdes, tais como frituras em geral, alimentos gordurosos (maionese, creme de leite,
azeitonas, carnes gordas, salaminho, manteiga);

* O consumo de fibras é fundamental; dé preferéncia para os alimentos integrais, como
arroz integral, pao integral, aveia, massas integrais ao invés de arroz branco, pdo de leite,
entre outros; utilize os vegetais e frutas na sua forma integral, ou seja, com casca (bem
lavadas), sucos ndo coados, vegetais crus, etc.

* Procure ingerir diariamente leguminosas, como feijdo, lentilha, grao de bico, ervilhas;
esses alimentos sdo ricos em fibras e ferro, além de outros nutrientes.

* Observar o porcionamento das frutas;

* Ingerir peixe no minimo 2 vezes por semana em preparos simples

* As fibras sdo encontradas nos vegetais, principalmente em folhas, talos, raizes, sementes,
bagacos e cascas. As principais fontes sdo frutas, verduras, legumes, farelos de aveia e de
cevada, além das leguminosas. As fibras sdo importantes pois diminuem a absorcdo dos
carboidratos

* Tomar liquidos de preferéncia nos intervalos das refeicdes; a ingestao minima de liquidos
deve ser de 6 a 8 copos por dia (1,5 - 2 litros).

* Leia os rétulos dos alimentos; evite alimentos cuja composicdo inclua acucar, glicose ou
sacarose, ou que sejam ricos em dextrose;

* Quando fizer refeicoes "fora de casa", procure substituir seu plano de refeicbes por
alimentos e porcdes adequadas;

* Procure fazer exercicios fisicos e esportes com regularidade, freqiiéncia e orientacao
profissional; a atividade fisica deve fazer parte do tratamento;

ALGUMAS VANTAGENS DOS EXERCICIOS FiSICOS

1. Facilitam a queima de glicose pelos musculos, melhorando o controle diario da diabetes;
2. Aumentam a acdo da insulina e de hipoglicemiantes orais;

3. Permitem aos pacientes controlados, e com peso normal, a ingestdo de mais calorias
correspondente a este gasto;

4. Colaboram na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares;

5. Aumentam o fluxo de sangue muscular e a circulacio de membros inferiores,
principalmente nos pés, prevenindo assim os efeitos da aterosclerose;

6. Contribuem na reducdo de colesterol e triglicérides no sangue;

7. Melhoram a disposicdo geral e a sensacdo de bem estar
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ORIENTAGAO NUTRICIONAL PARA DIABETES

CAFE DA MANHA

2 fatias de pao integral ou 1 pao francés sem miolo

1 colher de cha cheia de manteiga ou 1 colher de sopa de azeite

1 fatia de queijo minas ou queijo minas padrdo light ou 2 colheres de sopa de
cottage ou 1 fatia de ricota ou 1 colher de sopa de cream cheese light ou 1T mini
mussarela de bifala

2 fatias de peito de peru ou chester ou mortadela de chester ou 1 fatia de presunto
magro ou 3 fatias de blanquet de peru

1 xicara de café com leite desnatado (Adocando com adocante Linea OU Stevita)

LANCHE DA MANHA (10:00)

1 Fruta

ALMOCO (12:30)

Vegetais tipo 1 (A Vontade)

Vegetais tipo 2- 4 colheres de sopa

1 concha cheia de feijao (branco, preto, mulatinho, azuki) ou 4 colheres de sopa de
lentilha ou 3 colheres de sopa de grao de bico ou 3 colheres de sopa de ervilha seca
3 colheres de sopa cheias de Cereal

150 gramas de Carne ou frango ou peixe

LANCHE DA TARDE 1 (16:00)

2 fatias de pao integral ou 1 pao francés sem miolo

1 colher de cha cheia de manteiga ou 1 colher de sopa de azeite

1 fatia de queijo minas ou queijo minas padrdo light ou 2 colheres de sopa de
cottage ou 1 fatia de ricota ou 1 colher de sopa de cream cheese light ou 1 mini
mussarela de bufala

2 fatias de peito de peru ou chester ou mortadela de chester ou 1 fatia de presunto
magro ou 3 fatias de blanquet de peru

1 xicara de café com leite desnatado (Adocando com adocante Linea OU Stevita)

JANTAR (21:00)

Vegetais tipo 1 (A Vontade)

Vegetais tipo 2- 4 colheres de sopa

1 concha cheia de feijdo (branco, preto, mulatinho, azuki) ou 4 colheres de sopa de
lentilha ou 3 colheres de sopa de grdo de bico ou 3 colheres de sopa de ervilha seca
3 colheres de sopa cheias de Cereal

150 gramas de Carne ou frango ou peixe

ou



2 fatias de pdo integral ou 1 pido francés sem miolo ou 1 pdo Arabe
1 colher de chd cheia de manteiga

1 fatia de queijo minas ou queijo minas padrdo light ou 2 colheres de sopa de cottage ou 1
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fatia de ricota ou 1 colher de sopa de cream cheese light ou 1 mini mussarela de bufala

2 fatias de peito de peru ou chester ou mortadela de chester ou 1 fatia de presunto magro

ou 3 fatias de blanquet de peru ou 2 fatias de salaminho

TABELA DE EQUIVALENTES

VEGETAIS TIPO 1 (CRUS, COZIDOS OU REFOGADOS

Acelga Bertalha Espinafre Repolho
Agrido Brécolis Jil6 cozido Rucula
Aipo Cebola Rabanete Escarola
Alface Chicéria Mostarda Tomate
Alho-Poré Couve de Bruxelas Palmito Pimentao
Aspargos Couve manteiga Pepino Couve-Flor
Berinjela
VEGETAIS TIPO 2
Abdbora Abobrinha Chuchu Beterraba
Alcachofra Vagem Nabo Cenoura
Quiabo
FRUTA
1 colher de sopa 1 Banana da terra 1 laranja 10 Morangos

cheia de abacate

6 Acerolas

1 fatia de Abacaxi 1 Maca pequena

1 Péra pequena

4 Ameixas secas

6 damascos secos Y2 Papaia

2 Péssegos

1 Banana prata

1 figo médio 1 fatia de Melao

1 Agua de coco

1 Tangerina
CEREAL
Arroz integral Inhame Milho
Macarrao integral Farofa Batata baroa
Couscous Polenta Aipim

Fonte: Danielle Toledo Resende Nutricdo Personalizada
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ANEXO D - Receitas

PURE DE COUVE-FLOR LIGHT

- 4 xicaras de cha de couve-flor (somente as flores) — pode refogar a couve
flor apds té-la cozido, com cebola e alho

- 01 colher de sopa de manteiga light

- 30 ml de leite desnatado

- 1 pitada de sal

- pimenta a gosto

Modo de Preparo:

Cozinhe a couve-flor no microondas ou no vapor até ficar macia. Leve ao
processador ou liquidificador até formar um puré, acrescentando a manteiga e o
leite. Tempere com o sal e a pimenta.

MOUSSE DE GELATINA

- 02 caixas de gelatina
- 500 ml de 4gua
- 02 caixas de creme de leite light

Modo de preparo:
Dissolva a gelatina em 250 ml de agua fervente e acrescente 250ml de agua
gelada. Bata no liquidificador a gelatina com o creme de leite e coloque para gelar.



