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O PROCESSO DE VIVER SAUDAVEL DE PESSOAS COM DIABETES MELLITUS

ATRAVES DE UM GRUPO DE CONVIVENCIA
THE PROCESS OF PEOPLE WITH DIABETES MELLITUS LIVING HEALTHFUL THROUGH A

LIVING GROUP

EL PROCESO DE VIVIR SALUDABLE EN PERSONAS CON DIABETES MELLITUS A TRAVES DE UN

GRUPO DE CONVIVENCIA
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RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa convergente-assistencial com o objetivo de compreender os
elementos que influenciam o viver de pessoas com Diabetes Mellitus. Participaram deste estudo 26 pessoas de
uma Unidade Basica de Satde de Florian6polis - SC. Os dados foram obtidos das falas das pessoas no grupo
de convivéncia e de entrevistas semi-estruturadas. Foram identificados como elementos que influenciam a vida
de pessoas com Diabetes Mellitus: aceitagio da doenga, apoio familiar, incorporacio dos cuidados no cotidiano,
disposicio na superagio de dificuldades e a manutengio de ocupagio/trabalho. O grupo de convivéncia foi
considerado um elemento que contribui para um viver mais saudavel a0 promover a troca de experiéncias e o
compartilhar de saberes. O papel da enfermagem é o de facilitar e oferecer suporte paraa construgio de novas
possibilidades e qualificagio do viver com sua condigio cronica de satde.

ABSTRACT: Thisarticle is a qualitative assistential convergent study. Its primary objective is to comprehend the
elementsthatinfluencealiving process for people with Diaberes Mellitus. Twenty-six people participated in thisstudy
in a Basic Public Health Care Clinic in Floriandpolis, Santa Catarina, Brazil. The data was collected through the
responses of semi-structured interviews and quotes from people in the living group. The elements that influence
life for people with Diabetes Mellitns were identified as: acceptance of the disease, family support, incorporation of
day-to-day care, disposition to overcome difficulties, and maintaining an occupation/job. The living group was
considered an element that contributed to a healthier living process by promoting an exchange of experiences
and the sharing of knowledge. The role of nursing in this discussion is to facilitate and to offer support for the
construction of new possibilities and qualification for living with a chronic health care condition.

RESUMEN: El presente estudio tratade unainvestigacién cualitativa, asistencial y convergente, cuyo objetivo es
comprender los elementos que afectan el vivir de las personas con Diabetes Mellitss. En este estudio participaron
26 personas de una Unidad Basica de Salud de la ciudad de Florianépolis, Estado de Santa Catarina. Los datos
obtenidos provienen de entrevistas parcialmente elaboradas, asi como de las voces de las personas del grupo de
convivencia. Han sido indicados como elementos que influencian en la vida de personas con Diabetes Mellitus:
laaceptacién de la enfermedad, el apoyo familiar, la integracién de los cuidados en el cotidiano, la disposicién
en la superacién de las dificultades y la manutencién de la ocupacion y el trabajo. El grupo de convivencia fue
considerado como un elemento que colabora para una vida mas saludable, a través de la promocién de un
intercambio de experiencias y un compartir de saberes. El papel de la enfermeraes el de facilitar y ofrecer soporte
en la construccién de nuevas posibilidades y la calificacién del vivir con una condicién crénica de salud.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitns (DM) é considerado um
sério problema de satde publica no Brasil e no
mundo, em fun¢io, tanto do crescente niimero de
pessoas atingidas quanto pela complexidade que
constitui o processo de viver com essa doenga. As
prospecgdes apontam que cerca de 8% da popula-
¢do brasileira tem o diagnostico de diabetes, sendo
que destas, poucas tém acesso ao tratamento ideal
para o controle do DM, o que implica em poucas
possibilidades de controle das complicagdes dessa
doenga, especialmente as cronicas.!

Entretanto, mesmo com essa perspectiva des-
favoravel, temos compreendido através de estudos
realizados pelo grupo de pesquisa NUCRON* que
€ possivel um viver saudavel mesmo tendo uma
doenga cronica. Ser saudavel com DM nio depende
somente da realizagdo correta do tratamento e do
sucesso do mesmo, mas também da maneira como
a pessoa convive com sua condi¢do de saide, de
conhecer suas possibilidades e limites, do apoio/
suporte que recebe e do acesso a uma educagio em
satde com base no dialogo, em que a pessoa possa
se expressar e construir novas maneiras de lidar
com sua doenga. E preciso nio somente identificar
os recursos disponiveis, mas especialmente saber
selecionar aqueles que possibilitam um maior bem
estar, que sio mais proximos de seus habitos e roti-
nas, pois a partir do momento que a pessoa aprende
a conviver com tais fatores, podera definir novas
metas e construir caminhos para atingi-las.”’

Como aspecto essencial ao processo de viver de
pessoas com DM, o apoio dos familiares, de pessoas
proximas, de institui¢Oes e entidades, favorece a
assimilacio e a acomodacio das mudancas na rotina
de vida diaria. Esse suporte inclui o apoio emocional,
pratico, material e/ou financeiro e o aconselhamen-
to. Assim, diferentes apoios acabam estabelecendo
formas variadas de conex3o ou interconexio,
formando verdadeiras redes sociais que ajudam as
pessoas a conviverem melhor com sua doenga.

As estratégias de promogio da saide voltadas
para um viver melhor, devem ser implementadas,
sendo essencial o desenvolvimento de suporte social
as pessoas. Por conseguinte, a rede social da pessoa
ou de uma comunidade, bem como as caracteris-
ticas comportamentais das mesmas frente as suas

conquistas de satide contribuem da mesma forma
para a capacidade de viver, ou seja, ter satde.®

A educagio em satide é um outro importante
aspecto que participa do processo de viver saudavel
de pessoas com DM. A compreensio desse processo
como um ato de compartilhamento de experién-
cias entre o educador e o educando, vivenciando,
na pratica, a busca conjunta de solugdes para as
questdes a serem enfrentadas, traz uma nova pers-
pectiva para as pessoas.’

Os avangos da biomedicina no que dizem
respeito ao conhecimento da patologia e dos tra-
tamentos cada vez mais precisos, nem sempre tém
respondido satisfatoriamente aos problemas de quem
vive com diabetes. Muitas vezes, a falta de uma co-
municagio mais efetiva entre profissionais de satde e
pessoas com DM interfere numa melhor qualificagio
da assisténcia. Parece que ha dois mundos diferentes
que ndo conseguem se comunicar efetivamente, ou
seja, o das pessoas com DM que ndo compreendem a
complexidade do tratamento e o dos profissionais que
nio se envolvem na complexidade do viver com DM.
Assim, estudos que se propdem a uma aproximagio
dos profissionais da saide com o mundo de quem vive
adoenga, poderio contribuir para o desenvolvimento
de uma comunicagdo mais efetiva a partir da compre-
ensdo do que envolve o viver com DM.?

Conscientes desta complexidade que envolve
o viver com diabetes, a partir de estudos desenvol-
vidos no NUCRON,*” nos propusemos a langar
um novo olhar sobre os dados da dissertagio de
mestrado intitulada “Grupos de convivéncia: uma
alternativa para o processo de aceitagdo do viver
com Diabetes Mellitns”, com o objetivo de conhecer
os elementos que influenciam o processo de viver
saudavel de pessoas com DM.?

METODOLOGIA

Este estudo configura-se como uma Pesquisa Con-
vergente-Assistencial (PCA), que inclui alguma acio
do pesquisador na situagdo social a fim de resolver ou
amenizar problemas e realizar mudangas. O “fazer” e o
“pensar” estdo juntos, para uma melhoria da pratica.'®

A principal caracteristica da PCA é sua articu-
lagio intencional com a pratica assistencial, mesmo
que cada um mantenha sua identidade propria. Isto
implica no “[...] compromisso de beneficiar o con-

* NUCRON - Niicleo de Estudos ¢ Assisténcia emr Enfermagem ¢ Saiide a Pessoas com Doengas Cronicas, vinculado ao Departamento de
Enfermagem ¢ ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 105-11.



O processo de viver saudavel de pessoas com diabetes mellitus...

- 107 -

texto assistencial durante o processo investigativo,
a0 tempo em que se beneficia com o acesso franco
as informagdes procedentes deste contexto”.1%%

O cenario do estudo foi uma Unidade Local
de Satde de Floriandpolis. Nesta Unidade era rea-
lizado um grupo de convivéncia que se constituiu
o local de desenvolvimento da pratica assistencial e
da pesquisa realizada.

Grupo de convivéncia tem como finalidade
compartilhar saberes e experiéncias na construgio de
um viver mais saudavel, buscando formar uma rede de
suporte social, promover a autonomia de seus integran-
tes, ampliar a criatividade, melhorar a auto-imagem do
grupo, oportunizar a livre expressio dos participantes
sobre suas emocdes e seus conhecimentos e estabelecer
articulagdes com outros grupos e institui¢des.!!

Os sujeitos do estudo foram 26 pessoas dentre
as 104 inscritas no Programa de Assisténcia as pes-
soas com Diabetes Mellitus daquela Unidade, que acei-
taram o convite para integrar o estudo. O convite
foi efetuado dentre aqueles que realizavam consultas
de enfermagem no periodo de dois meses que ante-
cederam o inicio da proposta. Foram estimuladas
especialmente as pessoas que apresentavam dificul-
dades na aceitacio de sua condicio de satde.

O tempo de diagndstico do DM do participan-
tes do estudo variou de cinco meses a 27 anos, ou seja,
foi um grupo com experiéncias diversificadas do viver
com diabetes. A maioria dos integrantes apresentou
idade oscilando entre 44 e 56 anos, sendo que apenas
uma pessoa tinha 31 anos e duas pessoas tinham acima
de 70 anos de idade. O ntimero de participantes em
cada um dos encontros variou entre 15 e 26 pessoas.

Quanto ao desenvolvimento do grupo de
convivéncia, este foi orientado pela proposta me-
todolégica dos 4 Rs: Reconhecimento; Revelagio;
Repartir; e Repensar.'? O enfoque nesta proposta
€ de uma pratica educativa promovendo a satide e
facilitando o processo de ensino aprendizagem de
habilidades e enfrentamentos para as pessoas em
condicio cronica de satde.

Durante a execugdo da pratica assistencial, o
processo educativo no grupo de convivéncia suce-
deu-se através de seis encontros que foram assim
denominados: O reconhecimento; A aproximagio; O
engajamento; Pensando sobre si; Refletindo sobre o
meu eu; Nos tornamos amigos.

Nesses encontros, diferentes dinimicas foram
utilizadas, tais como: técnica de explosdo de idéias,
da batata quente, da introspecgio, dos provérbios,

momentos de descontragio e festa junina. Em to-
dos os encontros havia um tema central, escolhido
pelos integrantes que vivenciavam de diferentes
maneiras o seu processo de aceitagio do viver com
DM, sendo que em todos esses encontros, discutiu-
se de forma direta ou indireta as multiplas facetas
que compdem esse cotidiano.

A coleta de dados foi realizada em duas
etapas: a primeira durante a execugio do grupo
de convivéncia e a segunda através de entrevistas
individuais, semi-estruturadas com os integrantes
do grupo. A intengio das entrevistas foi aprofun-
dar um pouco mais a compreensdo do processo de
viver com DM. Tanto os encontros do grupo de
convivéncia quanto as entrevistas foram gravados
e posteriormente transcritos, constituindo o con-
junto de dados do estudo.

As entrevistas foram orientadas pelas seguin-
tes questdes: como foi a descoberta do seu diabetes?
Como vocé recebeu o diagnostico? O que vocé
sentiu? O que € ter diabetes para voce? O que mudou
na sua vida depois de descobrir o diabetes? O que tem
ajudado vocé a enfrentar melhor o diabetes> Como
voceé percebe sua saide? O que voceé espera da sua
vida futura com diabetes?

A analise de dados seguiu as etapas de apreen-
sdo das informacdes através de leituras e releituras
dos encontros e das entrevistas; codificacio dos
dados; sele¢do dos codigos referentes ao processo
de viver com DM elaboragio de categorias; e inter-
pretagio dos achados.!®

A analise dos encontros requereu um processo
preliminar de identificagdo e destaque das falas refe-
rentes a0 tema de investigagio, uma vez que estavam
inseridas em discursos mais amplos e que tratavam
de diferentes temas. Os encontros ndo tinham uma
orientagdodirigidasomente paraotemaabordado neste
texto, mas constituiam uma pratica educativa voltada
para a aceitagdo do viver com sua doenga — o DM.

O estudo atendeu os aspectos éticos estabele-
cidos na Resolugio N° 196/CNS/96, garantindo o
sigilo e o anonimato dos participantes. Os nomes
utilizados neste trabalho sio ficticios, tendo sido
escolhidos e acordados no grupo e foram alusivos
a elementos da natureza (fogo, sol, terra, ar, chuva,
orvalho, luz, vida, cachoeira, agua, flor, etc). Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica de Pesquisas com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina.
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RESULTADOS

A analise dos dados nos permitiu conhecer
os elementos que influenciam o processo de viver
saudavel de pessoas com DM. Considerando a
metodologia da pesquisa convergente-assistencial,'®
apresentaremos os resultados em dois itens: primei-
ramente, como o grupo de convivéncia ajudou a
promover um viver mais saudavel e o segundo, que
apresenta os elementos que influenciam o processo
de viver saudavel com DM.

A construgio do viver saudavel com Diabetes
Mellitus em um grupo de convivéncia

O compartilhar experiéncias no grupo pos-
sibilitou que novas diretrizes fossem tragadas no
que se refere as praticas assistenciais as pessoas com
diabetes, visto que, a partir do grupo de convivén-
cia podemos entender certos anseios, necessidades,
revoltas e situagdes de convivialidade que, em
determinados momentos ndo sio percebidas pelo
profissional de sadde.

No que tange a percepgio de como as pessoas
com diabetes constroem seu processo de viver e ser
saudavel, pode-se evidenciar que ha um reconheci-
mento de sua condigio como algo que demanda cui-
dados e mudangas expressivas no seu cotidiano.

O grupo foi um espago onde as pessoas pude-
ram se expressar, havendo uma aproximagio a partir
das experiéncias pessoais com sua condigio de satide.
Esta situagio promoveu um processo reflexivo de
um viver saudavel com o diabetes. Os profissionais de
satde participantes do grupo (uma enfermeira, uma
médica, um nutricionista e um odontélogo) facilita-
ram a construgdo de novas alternativas de perceber
sua doencga e os requerimentos dela decorrentes,
especialmente questdes envolvidas com alimentagio,
realizagdo de exercicio e aplicagio de insulina.

Este grupo, como estratégia coletiva de
desenvolver a educagio em satde, favoreceu o
compartilhamento de saberes e experiéncias, tendo
como resultado a promogio de mais autonomia
para seus integrantes.

Os grupos de convivéncia podem ser conside-
rados como grupos em que as pessoas se agrupam
por sentirem-se identificadas por algumas caracteris-
ticas semelhantes. E comum ao homem estabelecer
vinculos com seus semelhantes, compartilhando
objetivos e a¢des, na busca de entendimento, apoio e
suporte no enfrentamento do novo, que, neste caso,

¢ adescoberta e a convivéncia com o diabetes.' Num
grupo, todo individuo traz consigo caracteristicas
proprias e uma visio de mundo particular, incluindo
interesses, habilidades, desejos e frustra¢des que in-
fluenciam a dindmica do grupo.® Isso ficou evidente
na fala que segue: o gue eu tenbo a dizer é que aqui en me
encontrei, foi onde tive apoio tanto de toda a equipe, pois vocés
me prepararam para seguir a minha caminbada com cuidado,
responsabilidade e preocupagio para que nio avance a doenga e
para nao virem as complicagoes. Eu gosto muito de vir aqui no
grupo [...] hoje é quarta feira e en enterrei o meu irmao que
morren repentinamente no domingo com 65 anos de idade e isso
e deixcon muito triste, mas en vi gue a vida ndo péra e eu tenho
quie seguir. Tanto que en vim hoje, pois aqui eu fico mais felig;
¢ esquego meus problemas, vocés fagem a gente se sentir bemr e 0
pessoal do grupo eu gosto muito tambénm até tem nmas amigas
que também fazem parte do grupo da terceira idade e que vém
aqui contigo. Eu gosto muito mesmo (Flor, 73 a).

Nesta fala é possivel perceber que, além dos
cuidados com a saude propostos no grupo, se estabe-
lece uma relagdo de cumplicidade, companheirismo e
respeito que auxilia no processo de viver humano.

A convivéncia com um grupo que congrega
pessoas com problemas semelhantes proporciona
uma experiéncia que pode desenvolver um clima
de muito valor terapéutico.’” Essa situagdo ajuda os
integrantes de um grupo a quebrarem barreiras,
especialmente pela possibilidade de receberem feed-
back e sugestOes construtivas de outras pessoas que
vivenciaram ou vivenciam os mesmos problemas.

A realizagio do grupo de convivenciacom pesso-
as portadoras de diabetes evidenciou que o sucesso de ser
saudavel ancora-se na perspectiva de que a doenca faz
parte do seu viver, mas nio é todo o seu viver, ou seja,
nio é o centro de sua existéncia. As pessoas conseguem
transcender suas limita¢des, encontrando forgas para
enfrentar impossibilidades e limitacdes.

Com o desenvolvimento do grupo percebemos
que quanto mais se desvendam os medos, mais facil
torna-se conviver com a doenga. As pessoas ao partici-
parem do grupo passam a ter mais autonomia em suas
decisdes, conseguem negociar agdes que promovam a
sua saude e ter uma vida melhor. Negociar alteragdes
das regras do controle do diabetes, impostas algumas
vezes de forma agressiva pelos profissionais de saude,
possibilita que a pessoa se perceba ainda no comando
de sua vida, o que a torna mais responsavel e conscien-
te de que suas decisdes tém conseqiiéncias que tanto
podem promover sua saide como podem provocar o
avango de complicagdes cronicas.
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O processo de viver saudavel com Diabetes
Mellitus

No processo de analise dos dados foram iden-
tificados temas que representam os elementos que
. : . ,
influenciam o viver saudavel de pessoas com DM: a
maneira como percebem a doenga; as resisténcias e
apoios que encontram; a participacdo em atividades la-
borais; e a participagio em atividades de educagio em
saude, com destaque para o grupo de convivéncia.

Percepcio da doenga

A percepgio da doenga pelas pessoas com DM
¢ influenciada pelo momento que estdo vivenciando.
As pessoas passam por varias etapas ap6s a descoberta
dadoenca. A primeira, geralmente é de negagio da do-
enca ou de uma percepgio totalmente negativa, como
se a vida tivesse perdido o sentido, como se a pessoa
passasse a ter que se privar de todos os prazeres, como
expressa a fala que segue: 1o momento en nio consigo! Nao
¢ me conformar, € que ndo aceito! |. .. ] en nunca tive e de repente
eu recebi essa noticia e com uma taxa muito alta. Ai en pensei:
eut ndo tomo refrigerante, nao tomo agricar, no como doce, cerveja
eu ndo tomo, bebida de dlcool também ndo, nao fumo |...] en
tenho problema de pressao alta que com certeza estd se agravando
mais ainda, por esse problema |...] to apavorado! |...] vou ter
gue mudar toda a minba vida [...] eu ndo tenho o costume de

Sazer como o médico mandou |[...] en nio sei o que vai ser de
mim daqui pra frentel!! |...] (Fogo, 56 anos).

As pessoas passam para outras etapas em que
compreendem que é possivel conviver com seu diabe-
tes. Essa mudanga de perspectiva foi possivel perceber
numa outra fala da mesma pessoa apés trés meses no
grupo de convivéncia, passando a compreender e
aceitar melhor sua condigio de satide conforme segue:
[+-] hoje eu fiz excame e realmente to vendo que o que vocés dizem
aqui é verdade |. . .| en eston bem, claro que estaria melbor sem essa
doenga, mas ela nao é o fim do mundo. Até emagreci e minba pressao
estd melhor [...] faz 10 meses que eu descobri |. . .| tudo mudou e
eut gosto de vir agui ver vocés [. . .| sempre volto pra casa pensando:
tem problemas maiores que o men! [.. .| (Fogo, 56 anos).

Resisténcias e apoios

As mudangas na maneira como percebem a do-
engando sdo sempre lineares e harmonicas. As pessoas
apresentam resisténcias a algumas mudangas. Merece
destaque entre as pessoas com DM a alimentagio. Mes-
mo sabendo das limitagdes, as expressdes sio sempre
de tentar encontrar um novo argumento para manter
velhos habitos que lhes ddo prazer, como a fala que

segue mostra: /.../ mas serd gue o meu pirdozinho eu posso
comer? Ele tem esse tal de carboidrato? Eu nao vivo sem o men
pirdo, desde pequena en como, en tenho 78 anos e me lembro da
minba mae me dar na boca, nio vou parar |...] prefiro morrer,
afinal ja vivi 78 anos |[... ] ndo vou parar, e acho gue nio é isso
quie fag en ter diabetes [...] (A:gmz, 78 anos).

Tendo como referéncia o que as pessoas dizem
sobre seu viver com DM, compreendemos que esta
doenca nio é somente uma alteragdo do organismo,
mas é uma realidade social. Nesta realidade novos pa-
péis precisam ser aprendidos. A familia e as pessoas
proximas sdo influéncias expressivas para um viver
mais saudavel. Esta influéncia é reciproca, uma vez
que a organizagdo familiar também é influenciada
pela nova doenga, pois as mudangas nio se restrin-
gem, por exemplo, a necessidade da pessoa mudar
sua dieta, mas é importante que toda a familia re-
pense sua alimentagido de um modo a torna-la mais
saudavel. E também importante aprender como con-
trolar as manifestagdes agudas e pensar na prevengio
das complicagdes cronicas, sendo preciso fazer um
acompanhamento médico regular, com visitas peri-
4dicas aos servigos de satide. Todos estes cuidados
envolvem a familia que pode estar presente e ajudar
a pessoa no controle da doenga.

A familia atua como um pilar forte para conti-
nuar naluta de enfrentamento de uma doenga que traz
limites, mas que contando com o apoio e o estar junto,
é sempre possivel viver de forma mais saudavel e ter

qualidade de vida.

Nesta nova realidade precisam ser criados
tempos de dedicacio para o cuidado da doenga e
espagos para controlar a evolugio da mesma. No
entanto, esta nova realidade é compreendida como
um momento diferente em que alguns valores po-
dem ser revistos e repensados, mas que n3o € preciso
mudar o fluxo da vida. A fala que segue ilustra esta
percepcao: ex falei para a minha nora: — Meus Deus, como
¢ que en vou pensar na doenga |...| no diabetes! Mas de jeito
nenbum, en vou fazer 70 anos no més que vem, dia 18 de junho
¢ fago tudo. Figuem vocés sabendo que en acho que en ndo tenho
70 anos, en acho que en tenho nma menina de 28 anos dentro
de miim, en me sinto € jovem, en ndo eston caindo os pedagos. En
ainda coginho, fago a arrnmagdo da casa e cuido de duas criangas
qute eS1A0 pequienas, umi com sete ¢ outro com seis, e ainda cozinho
para o meu filho que trabalba e estuda. Quando chegar o dia de ir
embora eu 56 gostaria que Deus ndo me desse nenhum sofrimento
[- .. ] mas en rezo muito todos os dias para todas aquelas pessoas
gue sofrem. Lenho um casal de filhos dtimos, a minha nora me
ajuda muito [...] e eu ainda tenho tempo pra estar aqui rindo
¢ aprendendo com vocés todos! (Cachoeira, 69 anos).
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Na tentativa de compreender a influéncia do
cotidiano na experiéncia da doenga, é importante
considerar o modo como as pessoas vivenciam a
aflicdo que expressa uma sintese reflexiva entre corpo
e cultura que se da anterior a qualquer representagio
sobre a doenga, e que muitas vezes confronta o su-
jeito do sofrimento com algo inesperado, ocorrido
sem interferéncia de sua vontade ou entendimento.!
Isso revela um movimento que envolve processos de
resisténcia, remanejamento e mudangas de habitos.

Convergente a isso, as idéias e as praticas de saade
e doenca sdo ligadas ao contexto cultural no qual se en-
contram e que nio sdo fendmenos fragmentados.! Tal
auséncia de fragmentagio faz parte de uma historia de
vida, cheia de lembrancas, atitudes, sentimentos e agdes
que sio perpetuadas ao longo da existéncia e devem ser
consideradas no intuito de entender os procedimentos
diagnosticos e terapéuticos a serem adotados.

As pessoas também se mostraram abertas a
superar dificuldades e experimentar coisas novas, ne-
gociar acOes que lhes possibilitem um viver melhor,
como segue na fala: ex fui convidado para ir a um aniversirio
que ia ser na pizzaria, daf en falei para a minha esposa: cono
¢ que en vou fazer: me senti meio arrasado ir na pizaria e nao
poder comer tudo aquilo |...]. Mas fui e olha, conversamos e
tomanios algnma coisa: um refrigerante diet, eu comi umas saladas
¢ comti um pedago 50 de pizza. Dai tndo bem, en me diverti e nao
mee privei de estar com quem en gosto. Eu acho que tem que ser
assim, nao adianta [...] a gente tem que saber negociar com a
gente mesmo, desde que ndo afete a nossa sailde. Eu to feli; pois
ndo e privei de nada [. . .| uns pedacinbos a mais de piza seria

bom |...] mas nao di né [...] (Orvalho, 49 anos).

O trabalho como elemento motivador

Outro elemento que influencia o viver sauda-
vel com diabetes é o trabalho ou a ocupagio com
alguma atividade especifica. Com o trabalho ou a
ocupagio as pessoas mantém um vinculo externo,
com compromissos com outras atividades o que lhes
d4 a sensagdo que se manterem no mundo de forma
produtiva, sem a percep¢io de dependéncia. Manter-
se produtivo e ativo influencia positivamente para
um viver saudavel com DM.

Eu trabalbo, en pinto [...] Nao sao pinturas muito
lindas, mas en me viro sozinba, fago o meu croché e aprendi
tudo com a minba cabega e hoje eu ndo preciso que me ensinenm.
Isso me distrai e en esqueco das tristezas da vida, ¢ mmuito bom
nao depender dos outros [...] O diabetes faz parte do men dia
a dia, s0 isso |[...] e en venho no grupo porque tenho anigos e

gosto de vim aqui |...] (A:gm, 78 anos).

As descobertas de suas potencialidades e de
encontrar forgas para superar os limites, se colocam
como elementos fundamentais para o viver saudavel
com DM. Conviver com o diabetes, aceitando que as
mudangas sdo necessarias mas que nem sempre isto
significa perder qualidade de vida, configura-se como
a possibilidade de manter esta qualidade tornando-se
essencial no processo de viver humano.

Educagio em saiude - a participagdo dos
profissionais de satde

Sentimentos variados acompanham o viver com
a doenga, tais como raiva, medo, decepgio, esperan-
ca, tristeza, amor, solidariedade, determinacio. Eles
afloram ou se retraem em momentos diferentes, mas
evidenciam que viver é uma experiéncia que n3o esta
previamente definida, mas que vai sendo construida.
Nesse processo, ha espago para diferentes influéncias.
As pessoas com DM esperam que os profissionais de
satide ocupem um espago de orientagio e de didlogo de
maneira consistente, favorecendo este viver saudavel.
Esperam que os profissionais nio somente digam o
que as pessoas com diabetes ndo podem mais fazer,
mas sim de encontrar juntos o que podem fazer,
desenvolvendo uma concepgio de que ser saudavel
ndo é fazer tudo sem restrigdes e sofrer conseqiiéncias
desastrosas, mas é manter uma conduta de cuidado
que lhe permite viver com qualidade.

Assim, o processo educativo pode ser deci-
sorio nas a¢des daqueles que tém diabetes. A impor-
tancia da vivéncia do outro e com o outro e é uma
forma que favorece acreditar que viver bem com
diabetes é possivel. No entanto, a decisdo de adesio
e da busca da independéncia e do autocuidado esta
no ambito de decisio das pessoas com DM. Viver
bem com diabetes é possivel quando a pessoa toma a
doenga como realidade e a aceita, o que pode ocorrer
dentro de um grupo de convivéncia.

Nesta percep¢io, algumas pessoas, ao incor-
porarem o diabetes no seu processo de viver, nio o
véem como uma entidade a parte mas é algo que
afeta o cotidiano de maneira significativa.

Através da conscientizagdo, favorecida pelo
trabalho de educagio em satide desenvolvida por
profissionais envolvidos na promogio e manutengio
do cuidado e do autocuidado, a pessoa podera obter
uma melhoria na sua qualidade de vida e um viver
mais saudavel. E através do conhecimento acerca do
que € viver com diabetes, suas formas de tratamento
e negociagdo da busca de qualidade de vida que esta

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Jan-Mar; 16(1): 105-11.



O processo de viver saudavel de pessoas com diabetes mellitus...

-111-

pessoa podera ultrapassar os limites da percepgio de
que viver bem com tal situagio é possivel.

REFLEXOES CONCLUSIVAS

A pratica educativa desenvolvida promoveu
entre as pessoas que integraram o grupo de convivén-
cia, um viver mais saudavel ao provocar discussdes
sobre o que envolve o cotidiano de cada um e sobre as
estratégias que utilizam para superar as mudangas e di-
ficuldades que encontram no seu viver com DM. Nessa
pratica de troca de vivéncias foi possivel entender
melhor o universo das pessoas com diabetes e, assim,
propor alternativas de assisténcia. Aprender e ensinar
foram processos que ocorreram simultaneamente.

Foi possivel perceber no estudo que nio ha
uma linearidade na maneira de viver com DM. Este
€ o processo que vai sendo construido atrelado aos
outros conhecimentos do viver cotidiano e, portanto,
influenciando-os e sendo por eles influenciados. Isto
evidencia a dinamica do viver, com suas multiplas pos-
sibilidades e impossibilidades, mas que pode caminhar
para a manutengio ou conquista do viver saudavel.

Os elementos que foram destacados pelos in-
tegrantes da pesquisa estiveram mais voltados para
aspectos pessoais, relacionados a maneira como in-
cluem o Diabetes em suas vidas, ou seja, a aceitagio de
sua nova condi¢io de satde. Outros elementos tais
como a familia e o trabalho foram considerados como
essenciais para um viver mais saudavel com o DM.

Os profissionais de sadde nem sempre tém
correspondido as expectativas de envolvimento.
O desejo das pessoas com DM ¢ de dialogo e de
que sejam criadas possibilidades para que possam
efetuar suas escolhas. Essas escolhas nem sempre
sdo aquelas que os profissionais gostariam, mas
sdo aquelas que as pessoas consideram adequadas
a0 seu viver e que poderio contribuir de algum
modo para um viver mais saudavel.

Desse modo, percebemos que a construgio do
conhecimento é um processo continuo, uma vez que
a pessoa em condi¢io cronica de saude necessita com-
preender as mudangas que ocorrem para enfrentar o
seu cotidiano e obter qualidade de vida. O discerni-
mento dos fatos implica em descobrir o sentido da
existéncia, que € emergéncia continua de transcender
o passado e o presente em dire¢io ao futuro.
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