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"Faca mais do que existir - VIVA.

Faca mais do que tocar - SINTA.

Faca mais do que olhar - OBSERVE.

Faca mais do que ler - ABSORVA.

Faca mais do que escutar - OUCA.

Faca mais do que ouvir - COMPREENDA.”
(John H. Rhodes).
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Resumo

O presente trabalho tem como proposta esclarecer aos portadores de diabetes e suas familias
ou cuidadores sobre a importancia da manutencdo da salde, controle da glicemia e prevencao
de possiveis complicagdes, ressaltando aspectos psicolégicos, sociais, subjetivos, organicos,
as possiveis resisténcias & adesdo ao tratamento e ainda o mito do trauma e estigma social do
diabetes tipo Il. Para isso, foi desenvolvido um trabalho multidisciplinar com profissionais
das areas de Endocrinologia, Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia, a fim de propiciar ao grupo
de diabéticos do Centro de Saude da 508 Sul uma visdo holistica da sua condicéo de saude. O
trabalho interdisciplinar atingiu resultados importantes, uma vez que teve alcance sobre varios
aspectos do diabetes. A intencdo deste trabalho foi de que o paciente tomasse conhecimento
de sua doenca de maneira informativa e que se promovessem a conscientizacao e a reflexéo,
em vez de punicdo e amedrontamento. O apoio do grupo mostrou-se extremamente eficaz,
pois, dessa forma, os sentimentos foram trabalhados no coletivo, tornando-se terapéutico.
Entdo, questdes como mudanca de habitos, melhores controles da glicemia e maior adesdo ao
tratamento, tornaram-se muito importantes, com muito mais aceitacdo e menos resisténcia e
rebeldia. A comunidade também se privilegiou. De maneira que foi bastante oportuna a
participacdo no grupo, para a desmistificacdo da doencga, o que contribuiu para uma viséo
critica de questdes do senso comum, que sobressaem a realidade. Por meio da educacgéo
efetiva, os diabéticos buscaram novos sentidos para seu tratamento, priorizando a qualidade
de vida, por meio de mudancas de habitos. Acredita-se que a forma como o paciente “olha
para o seu diabetes”, ou outra doenca qualquer, € um fator que pode contribuir para que ele
supere suas dificuldades e que ndo faca o caminho inverso, dificultando ainda mais a adesdo
ao tratamento. Por se tratar de uma doenga cronica, questdes emocionais podem afetar a boa
adaptacédo do paciente em relacédo a patologia.

Palavras-chave: diabetes, interdisciplinaridade, tratamento.



1. Introducéo

Na antiguidade, o egipcio Ebers, descreveu o diabetes como uma doenca debilitante,
caracterizada especialmente pela grande quantidade de urina. Diabetes vem do grego e seu
significado € sifdo, pois os pacientes urinavam tanto, que a urina parecia passar por um
aparelho empregado para lavagem ou assepsia de certas cavidades do organismo (sifao). O
nome diabete melito, que quer dizer adocicado, foi dado pelos hindus, no século VI, pois a
urina dos pacientes com diabetes tem gosto doce.

Segundo K.G.M.M. Alberti & T.D.R. Hockaday (1992), o diabetes € definido por um
grau particular de hiperglicemia.Um distarbio metabolico complexo com vérias seqielas a
longo prazo. “O defeito fundamental reside na secregdo e /ou agdo da insulina”. No diabetes
do tipo Il, que ocorre em idade avancada, ha secrecdo diminuida e /ou retardada de insulina
em resposta a glicose, combinada a niveis variados de eficicia diminuida da insulina
circulante. Ele é causado por fatores genéticos (herdados) e ambientais, isto €, a pessoa
quando nasce ja traz consigo a possibilidade de desenvolver o diabetes. Quando aliada a
fatores como obesidade, infec¢bes bacterianas e viroticas, traumas emocionais, gravidez, etc,
a doenca pode surgir mais cedo.

O diabetes mellitus é dividido em trés grupos: o diabetes mellitus tipo I, o tipo Il e 0
gestacional. O gestacional € diagnosticado durante a gravidez e, normalmente, reverte apds o
parto.

Neste estudo serd considerado apenas o grupo de diabete mellito tipo Il. Este € o
mais freqlente, atingindo cerca de 90% da populacdo diabética, pois possui a carga genética,
possibilitando o aparecimento da doengca em pelo menos um entre cada trés irmdos de
diabéticos tipo Il. Geralmente ocorre entre adultos, a partir dos 30 anos, e idosos, pois 0s
receptores celulares da insulina tornam-se resistentes a acdo desta. Os fatores ambientais
preponderantes que propiciam o desencadear da doenca estdo relacionados entre si e sdo eles:
a obesidade (excesso de peso), o sedentarismo (falta de exercicio), as doencas endocrinas e a
ma nutricdo cronica. O tratamento medico do diabético tipo Il, se baseia numa dieta
balanceada, podendo ser complementado com comprimidos hipoglicemiantes orais, e
exercicios fisicos. Em alguns casos é também utilizada a insulina exégena.

Hoje no Brasil, o diabetes afeta em torno de 6% da populacdo, ou sete milhGes de
pessoas, sendo que apenas a metade esta ciente da doenca. Quando se desconhece, e/ou ndo se

alcanca um bom controle do nivel de glicemia no sangue, surgem as complicacdes, tanto as



agudas como as crbnicas. As agudas — comas hipo e hiperglicémicos — necessitam internacédo
hospitalar, e as cronicas, que sdo alteracdo nos vasos sanguineos, nos nervos, Nos rins, nNo
coracao e nos olhos, precisam de atendimento periddico.

O diabetes é uma realidade deste novo século. A estatistica é cada vez maior quando
representa 0 nimero de pessoas atingidas pela doenca, e estima-se 0 aumento futuro deste
numero, visto a falta de conhecimento de muitos sobre a doenca e seus sintomas, 0 que
acarreta o desenvolvimento da mesma sem os cuidados preventivos.

Poucos estudos existem sobre esta doenca e sua influéncia nos aspectos psicoldgicos
de diabéticos (ou vice-versa). Assim, este trabalho partiu da escuta do sofrimento e da
angustia destes individuos e da percepcao da necessidade de aprofundar estudos nesta area.

Este trabalho foi realizado no contato direto com estas pessoas e, ao se deparar com
tal angustia e questionando-se sobre o simbolismo desta realidade, é possivel relaciona-la a
algo diabolico, referindo-se ao proprio mal. Alguns associam-na a castigos, por ndo terem se
importado mais com a propria salude, por nao terem controle de momentos estressantes; outros
se guestionam dos motivos que os levaram a situacdo atual, outros apenas aceitam e confiam
na expectativa de cura. Mesmo que haja explicagdes de influéncias inconscientes que
auxiliaram no surgimento da doenga, ainda assim é um sofrimento real e que deve ser
considerado.

E neste sentido que o trabalho sobre estas dificuldades, para que sejam percebidas,
compreendidas e superadas, faz-se tdo imprescindivel. Acredita-se que assim é possivel
melhor conviver com o diabetes, uma doenca cronica, porém tratavel.

Esta pesquisa corrobora o pensamento e experiéncia de Kaplan, Harold I. (1997):

“(...) o diabete mellito é um transtorno do metabolismo e do sistema vascular,
manifestado por uma perturbacdo da manutencdo da glicose, lipidios e
proteinas pelo corpo. (...) Sua etiologia: A hereditariedade e a histdria familiar
sdo extremamente importantes, no aparecimento do diabete. Um inicio agudo
estd, freqlentemente, associado com o estresse emocional, que perturba o
equilibrio homeostatico num paciente predisposto. Os fatores psicoldgicos
aparentemente significativos sdo aqueles que provocam sentimentos de
frustracdo, soliddo e rejeicdo. Os paciente diabéticos, em geral, devem manter
algum tipo de controle dietético, do seu diabete. Assim quando sentem-se
deprimidos e rejeitados, freqlentemente exageram no comer ou no beber, de
forma autodestrutiva, fazendo com que a doenca fique fora de controle. Isto é

especialmente comum no diabete juvenil. Além disto, termos tais como oral,
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dependente, busca de atencdo materna e passividade excessiva tem sido
aplicado ao paciente diabético.” (p. 715)

Segundo este mesmo autor, a psicoterapia de apoio € necessaria, a fim de se adquirir
a cooperacdo no manejo médico desta complexa doenca. A terapia deve encorajar 0S
diabéticos a levarem uma vida normal, na medida do possivel, com o reconhecimento de suas
possibilidades e limitacdes.

Dados sobre aspectos emocionais do paciente diabético sdo levantados diante da
observagdo destes pacientes, pesquisas de campo e levantamento bibliografico, além da
constatacao de novas pesquisas sobre 0 assunto, que geram novas questdes e reflexdes.

Existem também estudos sobre a depressdo, como o do Dr. Marcio Versiani, que
relaciona a depressdo e o diabetes. Para ele, 20% da populacdo em geral apresenta depresséo,
e nos pacientes com diabetes h4& uma maior chance, pois o diabetes desencadeia um
desequilibrio hormonal podendo causar um estado depressivo. H& casos, também, em que
situacOes estressantes aumentam a secrecdo de alguns hormonios, principalmente o cortisol,
gue agem contra a insulina facilitando a manifestacdo do diabetes.

Neste estudo, foram identificadas véarias anormalidades neuroenddcrinas e de
neurotransmissores comuns a depressdo e ao diabetes, transformando a depressdo em um

potencial agente interativo com o diabetes em multiplos niveis.

2. Tema

O tema desta pesquisa € o estudo das condi¢bes psicoldgicas do paciente diabético
nos dias atuais. Aspectos que caracterizam a doenga como, por exemplo, a necessidade de
informacdes concretas para seu tratamento adequado ou, ainda, as dificuldades do paciente
diabético em assumir o tratamento necessario em sua totalidade serdo pesquisadas.

As principais questdes que conduzem este estudo sdo: delinear os aspectos
psicoldgicos que norteiam o comportamento de um individuo com diabetes, as conseqiéncias
destes comportamentos e a necessidade de processos educativos que auxiliem no alcance da

qualidade de vida destes individuos.



3. Objetivos

4.1.  Objetivo Geral

Esta pesquisa tem como objetivo geral aprimorar os tratamentos do paciente
diabético nos dias atuais, partindo-se da idéia de melhor entender aspectos psiquicos que

influenciam seu comportamento e consequentemente seu estado fisico (psicossomatico).

4.2.  Objetivos Especificos

1. Aprofundar os aspectos psicoldgicos comprometidos com o modo de vida do
paciente.
2. Aprofundar o conhecimento dos aspectos subjetivos da doenca aos efeitos

provocados em relacdo a adesdo do paciente ao tratamento.

4.3.  Objetivo de estudo (problema)

O objeto de estudo desta monografia € um conjunto de comportamentos observados
em um grupo especifico de pacientes diabéticos participantes de um projeto educacional que

visa 0 aprimoramento no tratamento médico, nutricional e psicoldgico do diabetes.

4. Justificativa

Este projeto se justifica pela importancia de se entender alguns aspectos da situagédo
vivencial de um sujeito com diabetes, e entdo auxilia-lo a compreender suas principais
dificuldades com relacdo a doenca e seu tratamento, atingindo um grau de qualidade de vida
mais adequado e saudavel.

O trabalho psicolégico, de forma geral, pode ser entendido como um tratamento que
objetiva o equilibrio psiquico. Acreditando-se que o paciente diabético tem direito e necessita
deste equilibrio, até como forma de manter-se controlado fisicamente, estabilizando seu
diabetes e evitando consequéncias graves decorrentes de constantes descompensacdes em seu
tratamento, o estudo sobre formas melhores para tal tratamento se justifica.

N&o € o objetivo deste trabalho definir uma causa psiquica para a problematica do

diabetes, pensando em termos da doenca como fruto de um conjunto de situacdes na vida do
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sujeito, nem tambeém determinar um perfil psicologico padrao do paciente diabético em geral,
rotulando, assim, o grupo estudado. Serdo utilizados apenas alguns dados observados, destes
pacientes especificamente, para criar hipoteses sobre tais comportamentos, compreendendo
assim a dinamica que estabelecem, objetivando auxiliad-los na compreensdo de si mesmos e,
consequientemente, na adesdo a um tratamento eficaz.

O trabalho psicologico, de forma geral, pode ser entendido como um tratamento que
objetiva o equilibrio psiquico. Se vislumbrarmos um projeto educativo que visa 0
desenvolvimento de um tratamento efetivo de pacientes diabéticos, é necessario levar em
consideracdo que este paciente, sobretudo, € um ser humano biopsicossocial. E, ao se deparar
com uma deficiéncia, é atingido nestes trés principais aspectos de sua estrutura. Assim, além
de um trabalho médico e nutricional no tratamento do diabetes, surge a necessidade de avaliar
e apoiar este sujeito que encontra-se também debilitado psicologicamente.

O ser humano, desde sua concepcao, estd envolto por uma constituicdo bioldgica e
pela influéncia do meio em que vive, e tais fatores estdo diretamente vinculados a sua
formacdo. Ja nas primeiras relacdes que estabelece forma vinculos e a qualidade dos mesmos
é imprescindivel para o bem-estar deste individuo.

Cada homem possui um potencial criativo, e se conseguir coloca-lo em uso para seu
beneficio, ird desenvolver um estilo Unico de ser e agir no mundo, buscando o seu proprio
bem-estar e 0 da comunidade. Para atingir tal grau de maturidade, 0 homem pode se utilizar,
nos dias de hoje, da psicoterapia, que Ihe possibilita meios para romper com comportamentos
gue muitas vezes o fazem sofrer, compreendendo-os e se conscientizando do que lhe acontece
e de como é. Para tanto, parte-se do sintoma apresentado pelo sujeito, entendendo sintoma
como a queixa que leva alguém a procurar tratamento, mas nele ndo se concentra.

“A psicoterapia de apoio é necesséria a fim de se adquirir a coopera¢do no manejo
médico desta complexa doenca. A terapia deve encorajar os diabéticos a levarem uma vida
normal, na medida do possivel, com o reconhecimento de que possuem uma doenca cronica,
porém tratavel” (Harold I. Kaplan, 1997, p.715).

A psicologia participa com 0s seguintes temas distribuidos durante o ano nos
trabalhos em grupos para pacientes e familiares:

1. independéncia dos pacientes com relacdo ao tratamento da doenca;

2. dindmicas de integracdo, visando a troca de experiéncias entre pacientes e

motivacao do grupo com relacdo ao tratamento;

3. trabalhar com as principais dificuldades trazidas pelos pacientes em relagdo a

doenca (por exemplo, aplicar insulina em publico e ser confundido com um
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drogadito; o desejo de comer algo ndo recomendado; o medo com relacdo as
possiveis complicacdes do diabetes);
4. as dificuldades na relacdo com os familiares, quando envolve a doenga;

5. asdificuldades dos familiares no convivio com um diabético.

5. Fundamentacéo Teorica

5.1. O que ¢ diabetes?

A palavra diabetes mellitus origina-se do grego e do latim: Ddiabetes (liquido que
passa direto por um sifdo) Mellitus (mel). Esta expressdo pode ser traduzida por “Urinar
muito e doce”.

Em todo o mundo, cerca de 160 milhdes de pessoas tém diabetes. Os estudiosos no
assunto acreditam que esse nimero dobrara nos préximos 25 anos. No Brasil, quase 8% da
populacédo entre 30 e 70 anos de idade tem diabetes, ou seja, cerca de 10 milhdes de pessoas.
Segundo o Ministério da Saude, 50% destas pessoas ndo sabem que estdo com diabetes.

O diabetes, segundo definicdo no site “Centro BD de educacdo em diabetes”
(bdbomdia.com), é uma disfuncdo causada ou pela falta de insulina, ou pela diminui¢do de
sua producdo ou, ainda, pela incapacidade de exercer suas fungdes, provocando o aumento da
glicemia (acucar no sangue).

Diabetes € uma doenca crénica onde o organismo ndo produz insulina ou ndo pode
usar de maneira adequada o que produz. A insulina é produzida por um 6rgao chamado
pancreas. Quando a insulina age normalmente, a taxa de glicose (agucar) no sangue diminui e
N0SsO organismo tem a energia necessaria para levar uma vida plena e ativa. Nas pessoas com
diabetes, esse sistema ndo funciona. Quando se tem diabetes, o corpo ndo pode produzir
energia a partir dos alimentos que consome. A glicose fica no sangue ao invés de passar para
as células do organismo. Entdo, sem insulina, a glicose consumida (doces, frutas, massas) nao
consegue ser transformada em energia, 0 que causa uma taxa de glicose elevada no sangue
(hiperglicemia).

Tipo | — No diabetes tipo I, o pancreas produz pouquissima ou nao produz nenhuma
insulina, havendo a necessidade de injecGes diarias. Ocorre geralmente em criangas e jovens.

Causas: Possiveis causas estdo relacionadas com a hereditariedade (familiares com
diabetes), virus que tenha lesionado o pancreas ou disfuncdo imunologica (sistema de defesa

do corpo pode atacar por erro as células protetoras de insulina).



Sintomas: Muita fome, muita sede, aumento de urina, perda de peso repentina,
cansago.

Tipo Il — No diabetes tipo Il, o pancreas produz insulina, porém insuficiente. O tipo
I é a forma mais comum, compondo quase 90% de todos 0s casos diagnosticados de diabetes.
Geralmente ocorre em pessoas com mais de 40 anos e obesas havendo a necessidade de tomar
comprimidos antidiabéticos orais. Muitos, com o passar dos anos de tratamento, necessitardo
de injeces de insulina para melhor controle do diabetes.

Causas: O diabetes tipo Il tem maior probabilidade de manifestar-se em pessoas com
mais de 40 anos, com excesso de peso, com habitos alimentares deficientes, com antecedentes
familiares de diabetes e em mulheres que tenham tido diabetes durante a gestacéo.

Sintomas: Mal-estar, feridas que nao cicatrizam, impoténcia, infeccdes vaginais
repetidas, visdo turva. Os sintomas podem se desenvolver lentamente, num periodo
prolongado, e apresentar diversos niveis de gravidade, podendo-se passar anos antes que se

levantem suspeitas, agravando-se, assim, o estado de salde do paciente.

5.2.  Saude: Mente, corpo e espirito

Sabemos, atualmente, que existem pelo menos trés sistemas no corpo que podem
transmitir as emocdes no nivel fisico. Um deles é o sistema endodcrino, que se comunica
através dos hormonios. O segundo é o sistema nervoso, ligado diretamente aos globulos
brancos. E o terceiro é a familia das moléculas de comunicagéo, que inclui os neuropeptidios,
0S neurotransmissores, os fatores de crescimento e os citocinos, que influenciam a atividade
celular, os mecanismos de diviséo celular e o funcionamento genético.

As emocdes influenciam de maneira significativa a salde e a cura das doencas (entre
elas, sem duvida, o diabetes). As emocdes sdo uma for¢ca motriz muito forte que age no
sistema imunoldgico e em outros sistemas de cura.

As crencas influenciam as emoc0Oes e, ao fazé-lo, influenciam a saude. Podemos
influenciar de maneira significativa nossas crencas, atitudes e emocdes e, como consequéncia,
influenciar de maneira significativa nossa satde . A forma de influenciar as crengas, atitudes e
emocdes pode ser ensinada e aprendida através de uma variedade de métodos disponiveis e
acessiveis. A harmonia - o equilibrio entre os aspectos fisico, mental e espiritual do ser
humano - é basica para a saude. Isto se aplica ndo s6 a saude da mente e do corpo da pessoa,
mas também aos seus relacionamentos: consigo mesma, com a familia, os amigos, a

comunidade, o planeta e o universo.



Temos tendéncias (genéticas, instintivas) e habilidades inerentes que nos ajudam a ir
em direcdo a saude e a harmonia. Essas habilidades inerentes podem ser desenvolvidas e
implantadas de maneira util, usando-se técnicas e métodos disponiveis. Enquanto essas
habilidades inerentes sdo estimuladas, a proficiéncia desenvolve-se, como em qualquer outra
capacidade de aprendizado. Os resultados sdo maior harmonia e melhor qualidade de vida,
que produzem um impacto mais significativo sobre o estado de saude.

A saude engloba um processo complexo que descreve o funcionamento completo do
organismo, integrando o nivel somético (corpo fisico) e o nivel psiquico (mente).

Segundo Fernando G. Rey (2004), a saude deve ser conceituada individualmente,
considerando-se alguns aspectos, tais como:

1. ndo deve ser associada a um estado de normalidade. E um processo (nico que

ndo se repete e que apresenta suas proprias manifestagoes;

2. € um processo que se desenvolve constantemente, do qual o individuo participa

de forma ativa e consciente na qualidade de sujeito do processo;

3. na saude, ha uma combinacdo entre fatores genéticos, congénitos, somato-

funcionais, sociais e psicologicos.

A salde consiste num funcionamento integral que aumenta e otimiza os recursos do
organismo para diminuir sua vulnerabilidade.

O termo psicossomatico, durante anos, esteve estritamente ligado a doencas cujas
manifestacdes somaticas eram sensiveis as mudancas emocionais do individuo. O emocional
afeta 0 somatico pelas suas abundantes formacgdes, mecanismos e manifestacGes funcionais,
geradoras de formas de expressdes psicoldgicas ndo saudaveis, como ansiedade, inseguranca,
angustia, dentre outras, que, quando atingem uma certa estabilidade no nivel da personalidade
do individuo, afetam o funcionamento somético de seu organismo.

Os tipos de motivagdes do homem, assim como a maneira com que estas se
configuram na personalidade e o modo como o sujeito se envolve nelas, com suas
potencialidades organizadas, sdo essenciais no desenvolvimento do processo da saude.

Freud, em suas obra “A Interpretacdo dos Sonhos” (1900), propde uma nova postura
conceitual onde hd uma inversdo no modo de pensar o psiquico e o somatico. Nesta,
marcou-se a possibilidade na compreensdo da linguagem e dos sintomas como expressao da
vida animica (psiquica) mediados pelo pré-consciente e consciente, emoldurados pelo desejo,
através do inconsciente. Configurando, assim, a consciéncia como um conjunto de qualidades

que uma representacdo de objeto pode representar ao ligar-se a fala.



Para Renan Nascimento (2001), essa nova postura conceitual muito acrescenta numa
analise mais profunda das relacfes constitutivas entre a fala, o sintoma e a agédo, que pode
resultar numa organicidade psicofisioldgica saudavel e/ou patoldgica. A construcao da nocao
de representagdo, para Renan, possibilita uma compreensdo dos processos e distlrbios
psicossomaticos, nos quais o requinte da construcdo dos sintomas revela o grau de
singularidade na complexidade de constituicdo do sujeito, por meio dos processos

representacionais, ditos psicossomaticos.

5.3.  Aspectos psicoldgicos do Diabetes Mellitus do Tipo Il

O diabetes mellitus, a partir da pratica clinica, traz as situacbes emocionais como
indicio para abertura e/ou agravamento da doenca, e esta afeta diretamente 0 modo de vida do
doente e de sua familia.

Segundo Melo Filho (1983), a concepcédo do adoecer é composta por uma historia de
desenvolvimento emocional, o qual se constitui em uma forma especial de relacdo com o
meio e com as demais pessoas; uma predisposicao especial genética da pessoa e uma situacao
de conflito psiquico atual, vivido como um estresse intenso e duradouro, no qual as defesas
psicoldgicas sdo afetadas, ocasionando um desequilibrio fisiol6gico intenso.

Uma resposta a uma situacao estressante envolvera alguns aspectos de organizacgéo e
integracdo do sujeito, onde a resisténcia a frustracdo e a capacidade de enfrentamento serdo
determinantes na qualidade da resposta.

O conceito de coping diz que o estresse pode gerar respostas psiquicas, cujo objetivo
é fazer com que o individuo avalie a situacdo apresentada como ameacadora, enfrentando-a e
retornando o0 mais breve possivel ao equilibrio. O estresse é considerado como um processo
adaptativo, sendo que a intensidade e/ou a duragdo podem torna-lo patolégico ou néo.

Os sintomas do diabetes aparecem depois da constatacdo da doenca. A importancia
da procura medica para realizacdo do diagndstico, sera em funcdo do esclarecimento da
situacdo. A descoberta da doenca pode ser abrupta ou suave.

Quanto mais precoce o diagnostico, menor a probabilidade de ocorrerem sintomas
agudos, e mais tardio o surgimento de complicacdes da doenca. Se o tratamento é realizado
junto a equipe médica, os sintomas regridem e o paciente e seus familiares levam a vida sem
grandes problemas, praticamente normal, embora com certos cuidados, tratando-se de

patologia cronica. Caso ndo haja tratamento, o quadro sintomatico é florido gerando a



possibilidade de internacdo hospitalar em estado grave. A consciéncia da doenca entao surgira
junto a uma preocupacao com a melhora e a sobrevivéncia do paciente.

O diabetes por ser uma doenca cronica, potencialmente invalidante, que necessita de
mudancas internas na rotina diaria da pessoa, faz com que a mesma vivencie sentimentos
como ansiedade, regressdo, estresse, perda de auto-estima, inseguranca, negacao da situacédo
apresentada e depressdo. De acordo com a organizacgdo e integracdo da estrutura psiquica do
paciente, este lidara bem ou mal com a nova situacdo de doenca (ou perda de saude).

Os mecanismos de defesa e adaptacdo utilizados no momento do adoecimento
facilitardo ou ndo a participacdo ativa do doente no controle adequado da doenca. Este
controle, incluindo procedimentos e condutas, sera eficaz se o doente tiver consciéncia e agir
de forma ativa no controle diario de sua glicemia, de sua dieta e das complicacdes
psicossomaticas do diabetes.

A consciéncia de ser portador de uma doenca crbnica, que exige uma grande
mudanca no estilo de vida, incluindo restricbes alimentares, exames freqiientes de sangue e
urina, pratica adequada de exercicios fisicos e uso de medicamentos, provém do sentido que o

portador tem sobre 0 adoecimento.

5.4.  Apoio social no Diabetes

1.  Conceituacdo do apoio social

Neste contexto, o conceito de apoio social deve hoje ser aceito como um fator capaz
de mitigar a relacdo entre a doenca e a qualidade de vida, pois ha razdes tedricas e empiricas
para se acreditar que o apoio social decorrente das relagdes sociais contribui para o
ajustamento e desenvolvimento pessoais, tendo também uma acdo mediadora relativamente
aos efeitos do estresse (Sarason et al., 1988; Vaz Serra, 1999).

A conceituacdo do apoio social esta longe de ser consensual. Conotada como
complexa, é alvo de inimeras defini¢cdes, abordagens tedricas e modelos explicativos que nem
sempre sdo concordantes entre si.

Os investigadores tém promovido o debate em torno de alguns aspectos como a
definicdo do apoio social, suas dimensdes principais, suas funcdes, as forma de avaliacdo, 0s
seus efeitos no bem-estar fisico e psicoldgico, e os potenciais mecanismos que ligam o apoio

a saude, salientando a dificuldade existente em investigar este tema.
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Autores tém se referido a importancia de conceituar o apoio social como um
constructo (construcdo mental para tentar explicar a realidade) multidimensional e de se
considerarem 0s mecanismos mais precisos, pelos quais o apoio social pode influenciar a
salde (Matos e Ferreira, 2000).

2.  Enquadramento Histdrico

A histdria do apoio e dos conceitos pode ser considerada relativamente recente,
embora envolva dois periodos distintos. O primeiro, que decorre desde o inicio do século até o
final dos anos 60, inclui contribuicdes tdo distintas como os estudos realizados no ambito da
Psicologia e Sociologia, por um lado e, posteriormente, das origens do movimento
comunitério.

Os socidlogos comecaram a mostrar interesse pelas consequéncias sociais da
urbanizacdo e industrializacdo, tendo-se concluido, através dos tempos, que as sociedades
urbanas, fruto do desenvolvimento econdmico, debilitam os lagos sociais, originando
fendmenos de soliddo, alheamento e desenraizamento. As relagdes proximas, caracteristicas
dos meios rurais, rompem-se, dando lugar as relacbes impessoais, especializadas e formais
nas zonas urbanas. J& Durkhein mencionavava, num dos primeiros trabalhos da sociologia
moderna, como o enfraquecimento dos lagos sociais e 0 estado de desorganizacao psicoldgica,
conseqiente se relacionavam com o suicidio.

Desde o final dos anos 60, tem-se verificado um crescente reconhecimento da
influéncia dos sistemas sociais na conduta humana, tanto na saide como na doenca.

O segundo periodo situa-se a partir da década de 70. O apoio social constitui um
quadro tedrico mais integrado e consciente, devido a proliferacdo de numerosas investigacdes
capazes de sustentar diferentes abordagens.

Cassel (1974), Caplan (1974) e Cobb (1976), considerados os fundadores das
investigacGes sobre apoio social, abriram caminho ao desenvolvimento e conceituacdo do
apoio social e delinearam os pressupostos que levam a acreditar que o apoio social fornecido
pelas relacBes sociais contribui para o bem-estar do individuo, amortecendo o efeito que as
situacOes adversas geralmente provocam.

Nas décadas de 80 e 90, surgiram na literatura diversos artigos sobre o apoio social e
as redes sociais, revelando-se ser esta area de investigacdo bastante prometedora, porém

polémica, nomeadamente no que se refere a sua concepcéo e avaliagdo.
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Atualmente o tema do apoio social suscita o interesse de diferentes areas de
investigacdo das ciéncias sociais e humanas, sendo um dos principais objetos de estudo da
Psicologia da Saude (Ribeiro, 1999; Paixdo e Oliveira 1996).

3.  Analise do constructo

A multidimensionalidade e complexidade do tema apoio social justificam os
diferentes niveis de analise em que 0 mesmo tema tem sido abordado.

Aqui, vérias abordagens serdo comparadas. Segundo Almeida (2000), o conceito de
apoio social tem sido abordado segundo trés vertentes: o nivel de analise, as dimensdes e as

perspectivas.

= Niveis de anélise:

Os niveis de analise correspondem a uma hierarquia, no sentido do aumento de
complexidade, que vai do nivel mais simples, das relacGes intimas, ao nivel mais complexo, o
comunitario, numa perspectiva de abrangéncia crescente. Quanto aos niveis de analise, o nivel
comunitario (primeiro nivel), refere-se ao apoio social analisado enquanto processo de
integracdo social, com base num dado papel e num dado contexto social. No segundo nivel,
estuda-se as propriedades das redes sociais de apoio, como o tamanho, a densidade e a
homogeneidade. O terceiro nivel, o das relagcdes intimas, inclui transacdes que ocorrem nas
relacbes mais proximas, que estdo mais diretamente ligadas ao bem-estar e & saude,

esperando-se destas intercAmbios reciprocos e mutuos.

— Dimensoes:

A vasta literatura sobre o apoio social pode apresentar uma terminologia tao
diversificada quanto: suporte instrumental e emocional, feedback, aconselhamento, interagéo
positiva, orientacdo, confianga, socializacdo, sentimento de pertenca, informacéo, assisténcia
material, dentre outros.

A diversidade de conceitos, dificulta a aceitacdo de uma definicdo coerente e
universal de apoio social. No geral, podera definir-se segundo Sarason et al. (1983) cit in
Ribeiro (1999), como a existéncia ou disponibilidade de pessoas nas quais se pode confiar,
pessoas que se preocupam conosco, nos valorizam e gostam de nos.
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O apoio social geralmente consiste no grau em que as necessidades sociais basicas do
individuo (de afiliacdo, de afeto, pertenca, identidade, seguranca e aprovacgdo) sdo satisfeitas
através da interacdo com os outros. Estas necessidades podem ser satisfeitas através de ajuda
socio-emocional (como afeto, simpatia, compreensdo, aceitagdo e estima de outros
significativos, ou ajuda em relacdo a familia ou ao trabalho e ajuda econémica).

Sarason et al. (1990) ressaltam a polémica existente entre o apoio social percebido e
recebido ou real. O percebido é conceituado em termos cognitivos, onde o individuo tem a
percepc¢do de que € amado, de que tem pessoas a quem recorrer em caso de necessidade e que
Ihes dariam ajuda.

A definicdo de apoio social percebido, segundo Sarason et al. (1999), é estudada
como variavel da personalidade, sendo estavel ao longo do tempo e tendo a sua origem nas
experiéncias de apego. Estes autores distinguem o apoio social fornecido do recebido,
ressaltando a existéncia de alguns estudos, que encontram uma concordancia moderada entre
0s dois tipos.

No entanto, outros autores alertam que , para que possa ser encarada a hipétese de o
apoio ser visto como um constructo da personalidade, € necessario aprofundar a investigacao
e a intervencao nas transacgoes de vida.

Em suma, pode-se definir o apoio social como as ajudas instrumentais e/ou
expressivas, reais ou percebidas, fornecidas pela comunidade, pelas redes sociais e por amigos
intimos. Esta definicdo engloba as varias dimensdes de apoio social e as fungdes
anteriormente referidas.

Quanto aos modelos tedricos de apoio social, uma das classificacdes mais conhecidas
é a de Cohen (1988) cit in Barron (1996), na qual classifica os modelos de apoio social com
base nos efeitos destes na salde e na doenca, segundo trés categorias:

l. Modelos genéricos: baseiam-se na conceituacdo de que o apoio social se

relaciona com diferentes doencas, influenciando-as de duas formas. Por um lado, através de
padrdes de comportamento, como a dieta, o alcool e o tabaco, que podem agravar o risco de
contrair doengas. Por outro lado, através de acdo nas respostas biolégicas que incidem nestes
transtornos (respostas neuro-enddcrina, imunoldgica e hemodinamica).

Il. Modelos centrados no estresse: o0 apoio social se relaciona com os diferentes

transtornos, através de processos bioldgicos e/ou comportamentais. Existe a hipdtese de que
tenha dois tipos de efeitos: diretos ou protetores.
M. Modelos de processo psicossocial: estes modelos descrevem a natureza da

mediacdo psicossocial da relacdo do apoio social com a salde. Especificam 0s processos

13



bioldgicos implicados nesta relacdo e avaliam, separadamente, os efeitos diretos e 0s

protetores.

— Perspectivas:

Quanto as perspectivas de um estudo do apoio social, estas sdo essencialmente trés: a

perspectiva estrutural, a funcional e a contextual.

A estrutural debruca-se sobre a analise dos aspectos estruturais, dos contatos sociais

e das redes sociais. O apoio é conceitualizado com base na existéncia, quantidade e

propriedade das relacGes sociais que as pessoas mantém. Pressupde-se que ter relagdes sociais

é equivalente a obter apoio das mesmas. Estudam-se, entdo, varias caracteristicas das redes

sociais:

A

percebido,

A

o tamanho da rede (numero de sujeitos com os quais o individuo mantém um
contato social);

a densidade da rede (a interconexao entre as pessoas que fazem parte da rede);

a reciprocidade (o equilibrio do intercdmbio na relacdo entre duas pessoas);

a homogeneidade (a semelhanga entre os membros de rede em relagdo a uma

determinada dimensao).

perspectiva contextual estuda os contextos ambientais e sociais em que o0 apoio é

mobilizado ou recebido. Analisam-se 0s seguintes aspectos sociais:

caracteristicas dos participantes (em fungdo de uma determinada fonte de
apoio);

0 momento em que se da o apoio;

a duracao do apoio prestado;

a finalidade do apoio.

perspectiva funcional ressalta a analise das funcBes das relagdes sociais,

enfatizando os aspectos qualitativos de apoio e dos sistemas informais de apoio.

Distinguem 0s recursos que se trocam nas transacOes das funcbes que o apoio

cumpre. Quanto as fungdes sdo propostos trés tipos:

Apoio emocional: refere-se aos comportamentos que estimulam sentimentos de
bem-estar afetivo e que fazem com que o sujeito se sinta querido, amado e

respeitado, sentindo que tem pessoas a sua volta que Ihe proporcionam carinho
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e seguranca. Trata-se de expressoes e de demonstracfes de amor, afeto, carinho,
simpatia, estima, ou de pertenca a um grupo.

Apoio instrumental: é definido como as a¢fes proporcionadas por outros e que
servem para resolver problemas préaticos e/ou facilitarem a realizacdo de tarefas
cotidianas. Este tipo de apoio s6 é efetivo quando, quem o recebe, percebe a
ajuda.

Apoio informacional: define-se como o processo através do qual as pessoas
recebem informagdes e conselhos que as ajudam a compreender o seu mundo e
as mudancas que ocorrem. Por vezes, este tipo de apoio pode confundir-se com

0 emocional.

Esta categorizacdo é alvo de discordia, havendo quem inclua o apoio informacional

na categoria do emocional e quem acrescente a funcéo de socializagéo.

Da revisédo tedrica sobre o apoio social, e de acordo com Matos e Ferreira (2000),

pode-se inferir que:

nesta area de investigacao, os autores tém ressaltado as dimensées positivas do
apoio social, mas ha um crescente corpo na literatura que aponta 0s aspectos
negativos das relagdes sociais, em que esses autores ndo so se interessam pelo
estudo de fatores de vulnerabilidade, mas também por temas como fatores de
resisténcia ao apoio;

0 papel do apoio percebido é enfatizado, referindo-se a importancia dos
aspectos cognitivos e interpessoais, dentro do paradigma cognitivo da

Psicologia contemporanea.

Nesta perspectiva, as percep¢Bes que os individuos tém do apoio e da sua

disponibilidade dependem de variaveis situacionais (0 que acontece nas transacfes sociais),

mas também de aspectos da sua propria personalidade (p. ex. capacidade do individuo para

comunicar as suas necessidades e para pedir auxilio as redes sociais) e de estilos cognitivos.

4.

Avaliagéo do apoio social

As medidas de apoio social sdo elaboradas com base em determinadas perspectivas e

teorias subjacentes, podendo incidir sobre uma Unica vertente, a estrutural ou a funcional, ou

entdo revestir uma forma mista.
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Na primeira categoria, a estrutural, incluem-se os instrumentos que se centram nos
aspectos quantitativos do apoio, numa avaliagdo que prima pela objetividade, fornecendo um
indice objetivo e direto da disponibilidade do apoio. Estes instrumentos referem-se a
existéncia de pessoas com quem o individuo tem ligagdes pessoais diretas e as pessoas que,
através de lacos significativos, fornecem apoio.

Com as medidas estruturais pode avaliar-se a integracdo social, sendo esta
operacionalizada através de indicadores socio-demograficos (estado civil e numero de
amigos), através de relagdes intimas e analise da rede (numero de elementos), seus
componentes (relagdo, tamanho e densidade) e a durabilidade, frequéncia e intensidade do
contato.

Na segunda categoria incluem-se as medidas funcionais que procuram chegar a
indices qualitativos do apoio, avaliando-se a satisfagdo do apoio recebido, o grau de felicidade
em determinada relacdo. Estes métodos s@o caracterizados por alguma subjetividade.

Dentro destas medidas diferenciam-se dois tipos: as que medem o apoio recebido e
as que medem o percebido. As primeiras avaliam a quantidade de ajuda que um sujeito
realmente recebeu de outros, num periodo de tempo determinado (que pode ir de um més a
um ano). Estes indices sdo obtidos, perguntando-se aos sujeitos que acontecimentos de vida
estressantes experimentaram e que tipo de apoio receberam durante este periodo. A
informacdo acerca do apoio dado pelos outros € obtida através do auto-relato de quem recebe
este apoio. Refere-se, assim, mais a percep¢do dos acontecimentos do passado do que aa
percepcdo de que o apoio estd disponivel se necessario (Sarason, et al., 1990). Mas alguns
problemas tém sido apontados relativamente a estas medidas:

—  falta de acordo entre quem da e quem recebe o0 apoio;

—  baseiam-se na recordacao;

— comportamento de apoio de quem recebe é funcdo ndo s6 de quem estd
disponivel para dar o apoio, mas como das percepc¢des dos outros em relacdo as
necessidades do individuo de ajuda e de apoio.

Quanto as medidas de apoio social percebido, baseiam-se na disponibilidade

percebida de alguém em caso de necessidade, ou seja, aquilo em que um individuo acredita
em relacdo a sua rede social é provavel que seja provavelmente serd um determinante

importante de seu estado psicologico, independentemente da condicéo real do sujeito.
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5. Apoio social e estrutura familiar

Os modelos ecoldgicos de apoio social (onde se tem o apoio social como um
metaconstructo, constituido por trés elementos conceituais que se relacionam num processo
dindmico de transformacgfes entre o sujeito e 0 ambiente: os recursos da rede, as condutas
materiais e emocionais, e as avaliagdes de apoio, que sdo as valoriza¢Bes subjetivas dos
recursos de rede e das condutas. Ressalta-se fatores pessoais como tracos da personalidade,
recursos pessoais e competéncias, como também os fatores de contexto social, familia, papeis
sociais e comunidade. Estes fatores se relacionam entre si, influenciando os recursos de rede,
as condutas e as avaliagGes) evidenciam 0s contextos sociais em que o diabético e a familia
estdo envolvidos, podendo estes, serem mais gerais (macrossistemas) ou ambientais, menores
e mais intimos, como a familia, o grupo de amigos, a escola e o local de trabalho
(microssistemas).

Ribeiro (1994a), num estudo com jovens, em que cruza varias medidas susceptiveis
de avaliar diferentes dimensdes do apoio, fornecidas por véarios agentes, confirma que, para a
populacdo portuguesa, a fonte de apoio social mais importante é a familia.

Grande parte dos estudos dirige sua atencdo para a familia, uma vez que esta
representa, de maneira geral, uma fonte de apoio bésica para os diabéticos.

Vaérias investigacdes ressaltam que ter uma familia coesa e que apoéia estd associado a
um melhor controle metabolico e da doenga em geral (Hauser, et al., 1990).

O apoio de membros da familia tem sido ainda identificado como um recurso
importante para os diabéticos que lidam com o estresse da doenca.

Além da familia, amigos e colegas, também o pessoal da area da salde desempenha

um papel importante como fonte de apoio.

6. Revisdo dos estudos

A relacdo do apoio social com a doenca foi estudada por diversos autores,
abrangendo diferentes perspectivas. Neste contexto, tem sido avaliada a pesquisa
desenvolvida acerca da importancia do apoio a adultos portadores de doencas cronicas,
considerando as investigacfes feitas como um dos principais mediadores psicossociais de

adaptacao a doenca crénica e a manutencdo da satde(Sarason, Sarason e Pierce, 1990).
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- Apoio social e qualidade de vida relacionada com a saude (QDVRS)

Numa perspectiva integradora do apoio social e coping e sua relacdo com a qualidade
de vida, Shreurs e Ridder (1997), analisaram 42 trabalhos de investigacdo sobre as mesmas
variaveis, colhidos nas bases de dados Medline e Psychlit. Tendo como base uma amostra
global de 6.375 doentes crénicos de diversas patologias, concluiram que um dos mecanismos
da influéncia do apoio sobre a qualidade de vida se fez através do processo de coping.

Assim, 0 apoio social pode funcionar como uma estratégia ou um recurso de coping.

Uma quantidade substancial de pesquisa, documenta os beneficios fisicos e
psicolégicos do apoio social, e mostra que 0s sujeitos com apoio se ajustam melhor
psicologicamente a acontecimentos indutores de estresse, recuperam-se mais rapidamente da
doenca recentemente diagnosticada e reduzem o seu risco de mortalidade por doencas
especificas, como é o caso do diabetes. Documenta, ainda, que os diabéticos que se
beneficiam mais de apoio social, usufruem de uma qualidade de vida mais satisfatoria (Nunes,
1999 e Nunes, 2004).

- Apoio social e adeséo ao tratamento no Diabetes

Numa revisao da literatura, Gois (2002) constatou que os estudos empiricos revelam
que o apoio social dos pares e da familia, influi no ajustamento psicolégico e na adeséo.
Conclui ainda, haver melhor adesdo nas familias com mais apoio e incentivo (coesdo) e
menos conflitos interpessoais. Os estudos apontam para uma associagdo positiva entre o apoio
e adesdo, através duma melhoria na competéncia social e auto-eficécia do adolescente face ao
estresse. No entanto, o efeito deste apoio correlaciona-se negativamente com a idade, sendo o
ponto de mudanca aos 15-16 anos. Por outro lado, a qualidade do apoio social da familia e dos
pares é diferente. A familia é mais importante no suporte instrumental, na adesao (insulina,
monitoracdo da glicemia e dieta) e os pares no suporte emocional e no ajustamento
psicologico.

Relativamente a vertente de Suporte de Bens e Servicos, Gulliford e Mahabir (1998)
estudaram a associagdo existente entre as desigualdades sociais (estado socioecondmico) e a
morbidade do diabetes mellitus. Concluiram que o aumento da morbidade diabética associa-se

de forma positiva com indicadores de baixo estado socioecondmico (desemprego,
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analfabetismo, habitacdo sem fornecimento de 4gua potavel) e com fatores como : ser mulher,
com mais idade e com duracdo mais longa do diabetes .
A associacdo negativa encontrada entre estado socioeconémico e morbidade

diabética, justifica o investimento de recursos de Salde Publica para o controle do diabetes.

5.5. Profissional da Saude X Paciente

O principio a ser seguido pelo profissional é o de que o paciente, embora seriamente
doente, tem que ser visto como um individuo que algum dia voltarad a seu modo de vida
anterior.

A adesdo ao tratamento de uma doenga, esta vinculada ao desenvolvimento da pessoa
até o nivel mais completo de seus potenciais: fisico, psicoldgico, social, profissional, ndo
profissional e educacional, compativeis com o comprometimento fisiologico, anatdmico e
com as limitagbes ambientais. Inclui todas as medidas estabelecidas com o objetivo de reduzir
0 impacto das condic¢des limitantes, de forma a possibilitar ao individuo uma boa integracédo
social . Assim, ocorre um direcionamento a pratica profissional dentro do modelo
biopsicossocial, ja que se especifica o desenvolvimento do individuo em diferentes &reas,
retirando-se a énfase das questdes de ordem fisica. Mas, incluindo-se o referencial de
potencial, se estabelece uma dificuldade relacionada a definicdo de objetivos, ja que
“potencial” refere-se a uma possibilidade ou probabilidade de realizacdo ou aproveitamento e
as pessoas, ndo alcangam o potencial méximo em todas as &reas de sua vida.

A consideracao das limitacdes ambientais reforca o fato que a nogédo de gravidade de
uma doenca € subjetiva, pois sofre influéncia de variaveis do contexto de vida do paciente,
tais como acesso a servicos de salde e recursos econdmicos. Ndo se pode ignorar que a
impossibilidade de aquisicdo de medicamentos, por exemplo, pode aumentar o impacto
provocado ao comprometimento a vida desta pessoa.

Um resultado saudavel € resultante do fato de o paciente conseguir alcancar sua
melhor capacidade fisica, mental, social e vocacional, sendo estas integradas ao ambiente
mais apropriado, de sua escolha. Este processo implica em interacdo, negociagéo,
comunicacéo, educacéo e troca de informacgdes.

A analise destes conceitos, permite a identificacdo de alguns pontos em comum: o
carater subjetivo e processual do tratamento, ou seja, uma relacdo de causa e efeito que pode
gerar demandas especificas ao longo do tempo, portanto sujeita a uma variacdo dependendo
de caracteristicas, tais como algumas patologias que podem aparecer decorrentes da doenca,
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idade, rede de apoio, recursos pessoais, entre outros. As no¢Oes de adaptacdo, bem-estar,
integracdo, insercdo social e autonomia aparecem associados e refletem, em algum grau, 0s
objetivos a serem atingidos. O papel do profissional também € destacado enquanto agente
capaz de promover a aprendizagem e facilitar a consecucao do objetivo destacado.

Outro ponto importante € o de que em um processo de estabelecimento de objetivos
de tratamento, embora os profissionais estejam voltados para a definicdo especifica de metas
individuais para os pacientes, na realidade, suas determinacfes repercutem no modo de

funcionamento do servigo.

5.6.  As ReagOes Emocionais

As reacOes emocionais séo respostas esperadas em uma situacdo de contato com a
doenca e hospitalizacéo, e sua expressao representa uma forma de lidar com os sentimentos de
inseguranca e vulnerabilidade desencadeados por esta situacdo. No entanto, para muitos
profissionais, as reagcdes emocionais representam indicios de dificuldades psicoldgicas.
Rejeicdo, raiva, frustracdo, medo ou ansiedade sdo experiéncias humanas. Entender suas
origens, aprender as maneiras de lidar com elas, descobrir estratégias que visem a adequacgao
destas reacdes sdo fatores importantes para a vida de todas as pessoas. Apesar de a Psicologia
oferecer um conhecimento tedrico-técnico que pode contribuir para o entendimento destes
processos, o psicologo ndo € o Unico profissional responsavel pelo bem-estar do paciente,
tarefa que a equipe muitas vezes quer exigir que ele assuma.

O profissional de salde deve ter em mente que — independentemente de sua
especialidade, seja ele médico, enfermeiro, psicélogo, assistente de enfermagem ou
nutricionista - seus pacientes sdo seres humanos e ndo simplesmente objetos através dos quais
ele vai demonstrar suas habilidades. Esta consideracdo é importante, pois destaca a nogdo do
paciente enquanto sujeito ativo, capaz de reagir a um ambiente fisico e social.

Em relacdo ao diabetes, existem algumas questfes sobre as quais o psicologo deve
pronunciar-se de forma a proporcionar informacéo a equipe. Estas questdes dizem respeito ao
impacto do diabetes no funcionamento cognitivo geral, no status funcional e na interacdo
social, na disponibilidade do paciente para levar uma vida independente, retomando papéis
sociais relevantes, bem como a observacéo do paciente ao longo do tratamento.

A nocdo de doenca como um evento estressante foi uma importante contribuicdo da
psicologia para este entendimento, pois o conceito de estresse aparece relacionado aos modos
de enfrentamento (coping). Os modos de enfrentamento referem-se aos comportamentos
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apresentados pelo individuo com o objetivo de lidar com situacbes de perigo, ameaga ou
desafio, quando uma reposta anteriormente aprendida néo € suficiente para superar o0 estresse
(Lazarus & Folkman, 1984).

Um grave problema que pode ocorrer na interagdo profissional salde/paciente é a
ndo compreensdo por parte destes profissionais da salude acerca dos processos de
enfrentamento e consequentes reacdes emocionais apresentadas pelos pacientes e/ou
familiares, levando-os muito freqlientemente a reagir emocional e desproporcionalmente
aquelas reacdes do paciente, fugindo assim de seu papel e perdendo uma importante funcao, a
de modelador de comportamento.

N&o e incomum que o paciente expresse suas dificuldades de adaptacdo através de
criticas dirigidas ao servico, ou diretamente a profissionais. Estas criticas podem aparecer na
forma de recusa a participacao nas atividades propostas, agressividade verbal, interferéncia na
rotina do programa. Estas informagOes devem ser entendidas levando-se em conta as fontes
do estresse vivido pelo paciente (frustracdo, conflito, mudancas e pressdo) e tambem suas
limitacGes fisicas, sociais e emocionais. O problema é estabelecido quando o profissional
adota conduta semelhante e reativa a do paciente. Em principio, o profissional deve ser capaz
de lidar com estas situacdes de forma a néo reforcar a inadequacéo do paciente e a facilitar
suas respostas de ajustamento.

Para que seja eficaz, o tratamento psicolégico deve se adaptar a fase em que o
paciente se encontra, podendo ter o carater preventivo, de suporte ou de remediador, sempre
tendo como objetivo evitar a depressdo do paciente e sua conseqiente perda de motivacdo
para o tratamento. As mudancas no estilo de vida necessarias ao controle da enfermidade
geram, muitas vezes, angustia e desamparo. E preciso, entfo, ajudar o paciente a determinar
objetivos realistas e a criar e implementar estratégias de resolucdo dos problemas do
cotidiano.

Também é de maxima importancia, preparar o individuo para o enfrentamento de
futuras situacGes de estresse, 0 que se garante com uma boa avaliacdo dos padrdes de
funcionamento inadaptaveis que o paciente apresenta, e que podem ser bastante limitantes em
sua atuacdo frente a tais situacdes. Para o paciente crénico, superadas as reag@es psicoldgicas
em relacdo ao diagnostico, resta ainda um desafio emocional: conviver com a idéia
(verdadeira) de que a fidelidade aos cuidados prescritos ndo € uma garantia total de um
perfeito controle da doenga.

Sob tal prisma, é inevitavel concluir que, cabera ao psicélogo ndo somente auxiliar a

alteracdo dos habitos como também favorecer uma mudanca cognitiva, sem a qual, torna-se
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precario o equilibrio emocional do individuo diabético, 0 que, por conseguinte, diminui a

possibilidade de sucesso no tratamento medico da doenca.

5.7. A Concepcao do problema

A principal discussdo deste trabalho é levantar hipoteses acerca dos aspectos
psicoldgicos do paciente diabético e as consequiéncias destes para o individuo, seu tratamento
e sua qualidade de vida.

N&o é objetivo deste trabalho definir uma causa para a problematica do diabetes,
pensando em termos da doenca como fruto de um conjunto de situacfes na vida do paciente,
mas entende-se que alguns aspectos desta vida e das relagbes desta pessoa podem té-la
influenciado e devem ser levados em consideracdo para o entendimento da doenga, de seus
aspectos funcionais e conseqliéncias comportamentais.

O que aqui se ressalta sdo as questdes referentes ao controle alimentar e ao “néo
poder comer”, como queixa principal do Diabético.

E preciso, primeiramente, uma compreenso basica da concepcéo epistemoldgica que
embasa as hipoOteses que aqui serdo propostas.

Entende-se que o ser humano, desde sua concepcdo, estd envolto por uma
constituicdo biologica e pela influéncia do meio em que vive, e tais fatores estdo diretamente
vinculados a sua formacédo enquanto ser humano biopsicossocial. A crianca cria um vinculo,
ja nas primeiras relacGes que estabelece, seja com sua mée ou com outra pessoa que acabe
exercendo esta funcdo para a crianga, e a qualidade deste vinculo é imprescindivel para o
bem-estar e satde deste individuo.

Um dos aspectos que impulsionou uma série de estudos no campo da Psicologia € o
fato do ser humano ser constituido de desejos. Para exemplificar, tomemos um exemplo
bastante comum para a psicologia: uma crianga, recém-nascida, sente fome. Algo de seu
corpo biologico Ihe aponta um desconforto, algo que ndo esta bem e que deve ser finalizado.
Entdo, ela deseja imediatamente que cesse este desconforto, e o Unico meio pelo qual pode
expressar tal insatisfacdo é atraves do choro.

Em alguns casos, esta crianca sera rapidamente atendida e seu desejo satisfeito no
momento em que sua mae lhe oferece o que supre sua necessidade, no caso, o leite. Mas nao
podemos deixar de perceber que tal insatisfacdo momentanea ocorreu. O interessante é que a
relacdo desta crianca com seu desejo esta sendo estabelecida, pois algumas criangas podem

satisfazer imediatamente 0s seus desejos, outras, por determinados motivos, podem
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experimentar um maior tempo de insatisfacdo até poderem suprimi-los. Qutras, ainda, quem
sabe, acabam por ndo poder suprimi-los. A diferenca nas caracteristicas de uma crianca para
outra, entre outros fatores, € como cada uma aprende a lidar com este grau de insatisfacao.

Através do espaco que a psicologia proporciona os individuos podem mostrar-se
como eles realmente sdo, com suas dificuldades e angustias. Podem ndo conseguir se
controlar e eventualmente comer algo que nao deveriam.

Os pacientes diabéticos estudados mostram-se, por um lado, rigidos no controle de
sua dieta e de todo o seu tratamento, que s6 assim se torna eficaz. Mas, por outro lado,
mostram-se “humanos” na medida em que desejam e, muitas vezes, este querer Ihes domina.
Mostram a angustia desta ambiguidade, natural a cada pessoa e exacerbada frente ao Diabetes.
Mostram a luta de cada momento ao se depararem com tais desejos e, mesmo com alguns
deslizes, a forga de encarar que apenas desta forma proporcionardo a si mesmos uma vida
mais saudavel, sempre na esperanca da cura.

Outro ponto importante € o de que em um processo de estabelecimento de objetivos
de tratamento, embora os profissionais estejam voltados para a definicdo especifica de metas
individuais para os pacientes, na realidade, suas determinagfes repercutem no modo de

funcionamento do servigo.

6. Projeto social realizado

O Projeto “Formacéo para o Autocuidado em Diabetes” teve como objetivo orientar
pessoas com diabetes, seus familiares ou cuidadores, a respeito da manutencdo da saude,
controle diario da glicemia, prevencdo das complicacbes do diabetes e o0s aspectos
psicoldgicos envolvidos, através de aulas expositivas trazidas pelos nutricionistas e pela
doutora Marilia (endocrinologista). Também verificou o efeito de um grupo de apoio
psicolégico em pacientes diabéticos, através de aplicaces de dinamicas, atividades
complementares e levantamento de discussoes.

O trabalho foi realizado com grupos fechados, em encontros semanais, no posto de
salde da 508 sul, durante dois meses. A proposta era fazer um grupo de reflexdo, de troca de
experiéncias e de vivéncias sobre o diabetes.

Logo, o objetivo deste Projeto estava relacionado tanto ao carater social - que
envolve a importancia da informacao sobre a doenca, como identifica-la, como proceder caso

identificada, seus riscos caso nao tenha um tratamento adequado, como reagir com as pessoas
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que tem diabetes -quanto ao carater psicoldgico - que envolve os sentimentos e pensamentos
das pessoas que tem a diabetes em seus cotidianos - (Seja por ser uma pessoa com diabetes,
seja um familiar ou alguém muito préximo que a tenha).

Outro ponto importante a ressaltar € com relagdo a questdo ética e moral, pois todo
individuo tem direito a assisténcia médica e psicolégica para auxilid-lo em momentos de
crise, principalmente quando descobertas doencas cronicas.

Se fosse visto na perspectiva econémica, quanto maior o nimero de campanhas,
maior seria serd a conscientizacdo das pessoas com rela¢do aos riscos das doencas e menor
seria a porcentagem de doentes no mundo. O melhor tratamento para doengas cronicas e Seus
retardamentos é a prevencao atraves da informacao.

Este tipo de projeto também ajuda a expandir campanhas de conscientizacdo e
informativos para outras areas da salde, ndo apenas dentro da questdo do diabetes, pois se
elas sdo bem sucedidas, a tendéncia é a de aplica-las em outras ocasifes que tém um mesmo
fim. Um exemplo disto seria com relacdo a doencas sexualmente transmissiveis, uso de
drogas e sedentarismo que provocam a facilitacdo de outras doengas cronicas como o cancer,
hipertensdo, obesidade, etc.

O estado psicolégico de uma pessoa que tem uma doenca que ndo tem 100% de
possibilidade de cura muitas vezes pode leva-l a cometer suicidio ou a esbocar reagdes que
poderiam ser prejudiciais a outras pessoas. Entdo, existem, também, as questdes do bem-estar
e da ordem social.

Este Projeto teve, também, como objetivo a experimentacdo cientifica de um grupo
multidisciplinar, isto &, varios profissionais de areas diferentes fazendo um trabalho num
mesmo grupo e com objetivos semelhantes, mas através de métodos que foram aprendidos
dentro de suas especializagdes. Neste caso, em particular, englobando o trabalho
interdisciplinar das areas de Endocrinologia, Nutricdo, Enfermagem e Psicologia.

Os Profissionais envolvidos: médica endocrinologista, auxiliares de enfermagem,
nutricionista e estagiarias de Psicologia e Nutricdo.

As atividades desenvolvidas pela equipe de Psicologia foram: dindmicas de grupo
com fins de integracdo grupal, autopercepgéo, autoconhecimento, socializacdo, introspeccgéo,
descontracdo, formacdo de vinculos, confianga, comunicacdo, espirito de equipe, coesdo

grupal, respeito as diferencas individuais.
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Foto 1: Interdisciplinaridade - Estagiéria de Psicologia, Auxiliar de enfermagem e
Endocrinologista.

6.1. Trabalho Multidisciplinar e a Relacédo Interdisciplinar

Um trabalho multidisciplinar acontece quando dois ou mais profissionais de areas
diferentes se unem para exercer uma atividade em que o objetivo final seja comum a elas.
Para tanto, o trabalho realizado neste Projeto que envolve pessoas portadoras de diabetes é
exercido por profissionais de Endocrinologia, Psicologia, Nutricdo e Enfermagem.

A importancia das inter-relac@es entre os profissionais esta diretamente relacionada
ao desenvolvimento dos pacientes e a integracdo do grupo como um todo. Isto é, quando ha
uma integracdo da equipe de trabalho, ndo existe uma separacdo de hierarquia e de poder
entre os profissionais, 0 que possibilita a discusséo para que os objetivos e desenvolvimento
dos trabalhos sejam mais bem elaborados e alcangados.

Nesta discussdo, cabem as observacdes de cada profissional sobre um mesmo
fendmeno e, a partir destas observacdes, chega-se a um consenso a respeito do melhor método
a ser utilizado, para que haja uma melhoria nos pontos mais fracos do trabalho que esta sendo
exercido. Além, é claro, do feedback que a endocrinologista e o supervisor do estagio de
Psicologia dao ao trabalho que esta sendo realizado.

Quando algum profissional ndo estiver presente no grupo, por exemplo, a tarefa ndo
deixa de se desenvolver perfeitamente, e esta ¢ uma das vantagens de ter-se um trabalho
multidisciplinar.

Este sistema de integracdo dos varios profissionais vem ocorrendo em varias areas:

da saude, educacional, esportiva, juridica e organizacional., principalmente da area da salde,
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mais especificamente nos hospitais psiquiatricos, nos quais os profissionais estdo se reunindo

para buscar meios de ndo institucionalizar os hospitais.

6.2. Caracteristicas da Unidade

O Projeto com pessoas portadoras do diabetes foi realizado no auditério do posto de
salde da 508, na Asa Sul, Brasilia — DF.

Durante sua execucdo foram observados Vvarios elementos que podem ser
modificados para que haja mais conforto para os pacientes e, conseqlientemente, que facilitem
o trabalho dos profissionais envolvidos. Os principais aspectos que podem estar dificultando o
desenvolvimento do grupo sao:

- O ar condicionado do auditorio, apesar de existir, ndo funciona, o que torna o
local abafado e calorento.

- As janelas que existem sdo bastante grandes, porém, em um dos lados existem
grades que impedem a circulacdo do ar no local.

- As atividades séo realizadas no periodo vespertino, e Brasilia é uma cidade
onde o clima é seco, 0 que aumenta a necessidade de se beber bastante liquido. No local existe
bebedouro, mas ndo existe agua disponivel.

- H& um banheiro no proprio auditério, mas ndo pode ser utilizado por
problemas no sistema hidraulico.

- As carteiras sdo de madeira e sem conforto algum.

- A lousa é um instrumento que mal pode ser utilizado, por estar velha, mal
cuidada e extremamente manchada, atrapalhando a adequada visualizagdo do que esta sendo

escrito.
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Portanto, sdo pequenas coisas que, se forem mudadas, podem aumentar o conforto e
0 interesse dos pacientes em estar no local para executar as atividades propostas pelos
profissionais.

Mas nem tudo é negativo, existem pontos importantes e positivos, tais como:

- A mobilizacdo dos profissionais para tornar o local mais aconchegante (a
propria endocrinologista traz instrumentos para escrever na lousa).

- Hé& acesso ao elevador o que facilita a locomocéo das pessoas para o auditério
situado no segundo andar do posto.

- Os banheiros que estdo na sala de espera s&o limpos e arejados.

- A auxiliar de enfermagem sempre tenta conseguir jarras de agua para
disponibiliza-las aos pacientes.

- Os profissionais do Posto de Salde estdo sempre dispostos a atender a
qualquer pessoa que Ihes peca auxilio.

- Enfim, existem muitas coisas positivas que ajudam no trabalho de

conscientizacao e informacdo sobre o diabetes para pessoas que necessitam deste tipo apoio.

6.3. Organizacdo das Atividades Grupais (onde se pretende ir com o
grupo)

O trabalho realizado pelas estagiarias de Psicologia, com o grupo de diabetes mellitus
tipo 11, teve como objetivo ajudar a orientar os pacientes e seus familiares ou cuidadores a
respeito da manutencgdo da salde, controle diario da glicemia, prevencdo das complicacdes do
diabetes e o0s aspectos psicologicos envolvidos.

Neste trabalho, realizamos dindmicas semanais com a finalidade de:

a)  integracdo com o grupo;

b)  formac&o de vinculos entre os participantes;

c)  descontragéo;

d)  autoconhecimento;

e)  autopercepcao;

f) introspeccéo;

g)  socializacao;

h)  trabalho de equipe;

i) concentracdo;

) atencéo;
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k) feedback;
) adesdo ao tratamento.
Para este estagio, o Centro de Saude Unidade Mista da Asa Sul disponibilizou o

auditorio uma vez por semana, durante oito semanas.

Foto 3: Estagiarias de Psicologia.

6.4.  Aspectos Biorganicos do Diabetes

Quando a pessoa desenvolve o diabetes, o pancreas deixa de fabricar ou produzir
insulina suficiente ou, ainda produz, mas nao sabe utiliza-la.

A insulina é o hormdnio responsavel pela entrada de glicose nas células, garantindo
energia a elas. A glicose vai-se acumulando no sangue, e ele é eliminado pelo ato de urinar,
fato constante no diabético. Ao eliminar muita agua, é compreensivel que o diabético sinta
uma sede descontrolada e, como as células estdo sem energia, o doente fica cansado sem
motivo aparente e sente uma fome insaciavel , a fim de repor a energia.

Outros sintomas bastante presentes sdo: perda consideravel de peso corporal, visao
turva, dorméncia e dores nas pernas e pés, coceira vaginal, infeccbes urinarias freqlientes e
dificuldade de cicatrizacéo.

As complicacdes do diabetes resultam do mal tratamento e do desconhecimento da
doenca pelo paciente. A Unica forma de evita-las é fazer o adequado controle dos niveis de
acucar no sangue, mediante um esforco constante ao longo da vida.

As conseqliéncias de tratamentos malfeitos podem causar, a longo prazo, sérios
problemas nos rins, nervos, olhos, coracéo, artérias e veias e pes. A curto prazo, podem surgir

complicagdes como o coma hiperglicémico, uma descompensagdo nos controles de agucar,
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que acontece quando a pessoa ignora estes controles na alimentagdo e nos medicamentos. S&o
sintomas tipicos de hiperglicemia: sede intensa, volume grande de urina, fraqueza e tonturas,
respiracdo acelerada, perda rapida de peso, nduseas e vomitos, perda de consciéncia. O coma
hipoglicémico também pode apresentar-se, causando seqlelas ou morte cerebral. Ele
geralmente ocorre quando ha uma desproporcao entre medicagdo e quantidade de carboidratos
ingeridos. Sdo sintomas tipicos da hipoglicemia: sudorese, tremores, sensacdo de fraqueza e

fome, palpitacdo e tontura.

Foto 4: Paciente e Endocrinologista.

Para o bom controle da glicemia, na maioria das vezes, € necessario 0 uso de insulina
(de acdo rapida ou lenta), ou de medicamentos hipoglicemiantes como as glinidas (aumentam
a secrecdo de insulina de maneira imediata), sulfoniluréias (aumentam a secrecdo de insulina
de forma prolongada), metformina e glitazonas (diminuem a resisténcia a acao da insulina) e

acarbose (agem retardando a absorcédo de carboidratos).

6.5.  Aspectos Sociais, Psicologicos e Subjetivos Relacionados ao Diabetes

Atualmente, existe uma alta prevaléncia de diabetes mellitus no Brasil e no mundo,
sendo fundamental, para o tratamento e prevencdo das complicacdes, que os profissionais de
salde, seus clientes diabéticos e familiares tenham acesso a informacdes sobre a doenca, bem
como a participagdo em grupos de apoio psicoterapico.

O Censo Nacional de Diabetes, realizado no Brasil em 1988, na populacéo urbana de
nove capitais, na faixa etaria de 30 a 69 anos, apontou uma prevaléncia de 7,6% de diabéticos,
com metade desse total desconhecendo sua condicao.

Segundo Gonzalez Rey, a saude é um importante indicador do funcionamento social,
e 0 quadro epidemiolégico é um reflexo das contradi¢fes e dos fatores que afetam o homem
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numa determinada sociedade. Desta forma, o conceito de subjetividade contribui para o
entendimento do processo de adoecimento e para nortear politicas de saude. “Subjetividade é
um sistema constituido por processos simbdlicos e de sentido que se desenvolvem na
experiéncia humana... E um sistema multideterminado, contraditério, diferenciado e em
constante movimento, que se expressa, simultaneamente, em dois niveis diferentes de
constituicdo: a subjetividade individual e a social”.

Durante as reunides com o grupo, pdde-se inferir que existem aspectos subjetivos e
psicoldgicos relacionados ao diabetes presentes, tanto na subjetividade individual quanto na
social (grupal). Entre eles, destacam-se: o diabetes associado a uma rebeldia e a uma néo
adesdo ao tratamento; o adoecimento relacionado a um evento traumatico, como por exemplo
morte do marido, adoecimento do filho ou aposentadoria; a teimosia; 0 medo de comer; o
temor das complica¢des da doenca e da insulina; a crenca de que o diabético ndo tem salvacédo
por ter uma doenca cronica; o fato de se considerar o diabetes como um castigo; a sensacao de

que o alimento esta relacionado a prazer e culpa; os pensamentos recorrentes sobre morte:

*““Se for para viver dez anos me privando de tudo, prefiro viver cinco comendo tudo
que sinto vontade”.
“Eu ndo desisti da vida por causa de meus netos”.

“Com o diabetes, a gente deve renunciar a varias coisas™.

Também foi possivel constatar que os pacientes tém poucas informacGes técnicas
relativas a doenca, havendo, muitas vezes, informacGes contraditérias e do senso comum.
Esse é um dado que esta relacionado as préaticas sociais de saude e a representacdo social da
doenca. Duvidas a respeito da hereditariedade da doenca, incertezas sobre a cronicidade do

diabetes e condigdo socioecondmica como um empecilho ao tratamento:

““Como cuidar da alimentacgao se esta tudo caro?”

“Tenho duvidas a respeito da hereditariedade e quero saber se posso ter diabetes ou

6.6.  Resisténcias Psicoldgicas Freqlientes no Portador de Diabetes

O diabetes é uma doenca cronica que exige muita disciplina e, por isso, requer

também mudancas de habitos, como a reeducacdo alimentar, cumprimento de horarios para
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tomar a medicacéo e fazer as refei¢Oes, rotina regular de pratica de exercicios fisicos, apenas
para citar as exigéncias mais emergenciais. Por conseguinte, o sucesso do controle do diabetes
depende primordialmente do cumprimento rigoroso da orientacéo terapéutica como um todo,
ou seja, o diabético é o principal responsavel por sua saude e bem-estar. Com tantas
responsabilidades, grande parte dos diabéticos apresenta resisténcias que atrapalham o bom
controle da glicemia.

O auto-monitoramento, muitas vezes, se torna um estimulo aversivo por registrar
altos indices de taxa de glicose, as vezes, sem motivo aparente, o que acaba por frustrar o
individuo diabético, que se sente impotente nessa situacao e evita 0 auto-exame.

O cumprimento de horarios para se tomar a medicacdo e fazer as refeicdes € outra
questdo complicada na vida do diabético, considerando-se que, muitas vezes, € dificil, e até
inviavel, conseguir respeitar 0s horarios, numa sociedade contemporanea que exige
praticidade e rapidez, diante de tantos compromissos e obrigacdes que se tem. Entdo, o
individuo comeca a transgredir horarios, priorizando as obrigac6es do dia-a-dia.

A prética de atividade fisica € eliminada da rotina do diabético pelo mesmo motivo
anterior, devendo-se levar em conta que o diabético como tantas outras pessoas, tem tarefas a
realizar como, por exemplo, fazer compras, trabalhar, estudar, levar as criangas a escola.
Assim, a atividade fisica vai sendo adiada e, posteriormente, esquecida.

A questdo do uso de medicamentos, sendo eles comprimidos hipoglicemiantes ou
insulina, € outra dificuldade. Depender de medicamentos por toda a vida é um fator percebido
por parte dos diabéticos como auséncia de autonomia e independéncia. No caso da insulina a
dificuldade é ainda maior. Cabe ressaltar aqui, que o diabético tipo | € conhecido como
insulino-dependente. A seringa €, muitas vezes, percebida como ameaca a integridade fisica
da pessoa, por ser um objeto que perfura ou penetra a pele, trazendo, em algumas ocasides, a
sensacao de dor.

Ainda em relacdo a insulina e a resisténcia que pode surgir é que ela um fator de
constrangimento e preconceito para o diabético, uma vez que a seringa usada para sua
aplicacdo tem uma representagéo social bastante vinculada ao uso de drogas.

O transporte de insulina também ndo favorece a vida pratica. Seu uso necessita
também de materiais como algodao, alcool e seringas. No caso da insulina usada por meio de
seringas, ha uma necessidade de refrigeracdo, o que complica ainda mais seu transporte.

Outro fator imprescindivel é a reeducacdo alimentar. De fato, a vida moderna néo
favorece o habito de se comer saudavelmente (frutas, verduras, fibras...). O diabético acaba

por se esquecer de grupos de alimentos importantissimos para um bom funcionamento do
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organismo. Desenvolve um paladar mais “grotesco” e atrofia seu paladar mais “sutil”. Os
alimentos dietéticos, sem adicdo de agucar, ndo tém um preco compativel com a realidade
econdmica brasileira, o que impossibilita 0 acesso a eles.

A possibilidade de complicagdes para o diabético efetiva-se gracas aos maus habitos
que, além de impedirem o cuidado com a doenca, fazem o caminho inverso, trazendo um
amedrontamento capaz de gerar ansiedade nas pessoas, desencadeando a negligéncia em

relacdo a doenca e levando-as a fuga e ao ndo -enfrentamento da sua condi¢édo de saude.

6.7. Mito do Trauma de Pessoas Portadoras de Diabetes Tipo Il e o
Estigma Social sobre a Doenca Cronica.

Durkheim define mitos como criacbes coletivas que designam a Representacdo
Social Coletiva. Segundo Moscovici (1986), o termo Representacdo Social refere-se aquelas
representacbes que sdo compartilhadas por grupos e ndo sdo tdo genéricas como a
Representacdo Coletiva de Durkheim.

O conceito de Representacdo Social faz referéncia a uma forma de saber especifico,
0 saber do sentido comum, cujo contetdo reflete um processo psicossocial. Ou seja, a
estruturagé@o pela sociedade dos fendmenos da representacdo e, principalmente, a construgéo
da realidade que se opera por meio desses fendmenos e dos quais 0s sujeitos sociais sdo
também os autores (Herzlich, 1991).

Portanto, o conceito de Representacdo Social estabelece uma ligacdo entre a
subjetividade individual e os elementos subjetivos que transitam na sociedade, e ele reflete

aspectos mais concretos e parciais que o imaginario social.
No grupo de diabetes tipo Il, observaram-se alguns mitos, tais como:

1) O diabetes ndo tem solucdo

Paciente: ““Apds descobrir a diabetes, ndo tem salvacdo™.

Endocrinologista: “Tem salvagdo sim, pois com ao diabetes controlado vocé pode
melhorar sua vida em 70 ou 80%. Se ndo houvesse salvagdo, restaria apenas chorar. No
entanto, deve-se buscar a salvacdo: a dieta, o exercicio fisico, evitar o sedentarismo, enfim,
mudar os habitos”.

2) A alimentacdo é restrita

Geralmente, o diabético pensa ser proibido comer qualquer tipo de doce e que ha
diversos alimentos proibidos. Também pensa que a comida para a pessoa com diabetes €

muito cara, e quem é pobre ndo pode compra-la.
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Paciente: “Eu vou sonhar com arroz... (...). E o biju, pode comer o biju?(...). Quero
uma ““descricdo” mais apurada. Pode comer arroz e feijao?(...) O diabético pode comer
melancia?”.

Nutricionista: “Pode sim comer seu arroz, seu feijado, mas precisamos estar atentos a
quantidade”.

3) Pessoa magra ndo desenvolve diabetes, somente a obesidade estd relacionada

com essa doenca

Paciente: “Minha mae morreu de diabetes e era compensada, mas passava fome com
essa doenca diabetes e eu adquiri a doenca. Tenho sete irm@os e sou a mais magra e sou a
Unica com diabetes, 0s outros ndo, gracas a Deus”.

4) A pessoa gue tem diabetes passa fome

Se a pessoa com diabetes seguir a dieta recomendada pelo nutricionista ndo ira se
sustentar ou ficara menos resistente

Paciente: “Mas sera que eu comendo apenas essa quantidade que vocés falam eu me
sustento? N&ao vou ficar menos resistente?”.

Endocrinologista: ““O diabetes da fome, mas nédo é fome de doce. Desde pequenos,
aprendemos a valorizar afetivamente o doce...”

5) Traumas emocionais desenvolvem diabetes

Paciente: “A médica disse que ele tinha uma semana de vida. Em um més ele entrou
em metastase, mas eu ndo o via como um canceroso, com um atestado de 6ébito com hora
marcada(...) Foram dois anos e trés meses de tratamento.E um milagre!(..)Foi nessa fase que
me surgiram a hipertensado e a diabetes. E sei que foi esse estado que fez com que surgisse a
diabetes.Eu me sinto forte e sei que é uma fase que eu preciso passar”.

Além dos mitos, verificaram-se alguns estigmas sociais sobre a doenga crénica do
diabetes tipo I, tais como:

Paciente: “Eu tenho o rotulo de diabética ha quase sete anos, antes eu negava nao
tomava remédio em viagens para ndo alterar a rotina, a glicemia esta alta, muda a minha
vida. Quero emagrecer. As pessoas ficam me vigiando e isso faz a gente negar a doenca. Até
hoje eu ndo aceito o diabetes e o rotulo fica na cabeca. Fica complicado eu acho que

atrapalho, eu ndo tenho problema com a gordura, mas com a diabetes,ndo aceito”.
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Foto 5: Grupo do Diabetes Tipo I, Centro de Saude Mista da Asa Sul.

7. Conclusao

O objetivo principal desta monografia, a principio, era o de estudar o comportamento
do paciente diabético desde a descoberta da doenga. A influéncia de caracteristicas da
personalidade no desenvolvimento dos sintomas e a relagdo da influéncia do meio social e
suas implicacBes no convivio do diabetes, tudo isto através da correlacdo tedrico-pratica. Ao
longo do trabalho, tornou-se cada vez mais necessario restringir os objetivos do estudo, visto
a abrangéncia e complexidade do mesmo.

Apos definida a sintomatologia e o tratamento a que um paciente diabético é
submetido, passou-se a correlacionar fatos da vivéncia de sujeitos diabéticos (desde dados de
suas vidas anteriores a doenca, seu modo de relacdo familiar e social, até seus
comportamentos atuais) com a sua aceitacdo e implicagéo no tratamento da doenga.

Nesta monografia, preferiu-se focar as atengdes nas hipoteses sobre a influéncia dos
fatores emocionais (estressantes) no surgimento do diabetes e 0s comportamentos do
individuo frente a esta dificuldade. Conclui-se até agora, através dos dados levantados nesta
pesquisa, que esta doenga surgiu, para a maioria dos sujeitos pesquisados, em momentos de
grande pressdo interna ou externa ao sujeito, pressao esta que pode ser correlacionada aos
sintomas do estresse. Nao é possivel, através dos dados obtidos, afirmar um movimento
causal nesta relagdo. N&o se pdde comprovar, até entdo, que o estresse causa o diabetes, mas
situagdes determinadas como estressantes na vida de um individuo podem potencializar seu

surgimento (acrescidas de outros fatores como a influéncia genética e o comportamento
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alimentar exagerado, que pode levar a obesidade e maior suscetibilidade a doenca). Da mesma
forma, a influéncia de situacOes estressantes no dia-a-dia de um diabético pode dificultar o
controle da doenca problematizando o quadro ainda mais. Fatores estressantes podem ser
causa do desencadeamento e/ou agravamento do diabetes e, a0 mesmo tempo, Sao
conseqiiéncia da constatagdo da doenga.

E toda esta analise aponta para a necessidade do desenvolvimento de técnicas que
auxiliem o sujeito com diabetes a lidar com as dificuldades que enfrenta no cotidiano da
forma menos estressante possivel. Um dos objetivos desta monografia era apontar para a
necessidade de projetos que viabilizem este tipo de conscientizagdo. Envolvendo, por um
lado, profissionais que percebam a necessidade deste trabalho de sensibilizacéo e, por outro,
0s préprios pacientes que necessitam de tais orientacoes.

E importante frisar que o presente estudo aponta para diferentes direcdes de
aprofundamento, desafios necessarios para a constante superacao de barreiras vivenciadas por
milhares de pessoas em todo o mundo que sofrem com o diabetes. Através do contato com
alguns destes sujeitos, pode-se compreender que cada batalha vencida no controle dos
sintomas pode e deve ser comemorada e, somando-se a forga de vontade de diabéticos,
familiares e profissionais da satde, com o conhecimento da doenca, pode-se alcancar o seu
controle e um aumento gradativo da qualidade de vida destes individuos, lembrando que o
diabetes € uma doenca crénica, porém tratavel.

O ser humano, desde sua concepcdo, estd envolto por uma constituicdo biologica e
pela influéncia do meio em que vive, e tais fatores estdo diretamente vinculados a sua
formacéo. Ja nas primeiras relacdes que estabelece forma vinculos e a qualidade dos mesmos
é imprescindivel para o bem-estar deste individuo.

A psicologia participa com 0s seguintes temas distribuidos durante o0 ano nos
trabalhos em grupos para pacientes e familiares:

1. independéncia dos pacientes com relacdo ao tratamento da doenca;

2. dindmicas de integracdo, visando a troca de experiéncias entre pacientes e

motivacao do grupo com relacdo ao tratamento;

3. trabalhar com as principais dificuldades trazidas pelos pacientes em relagdo a
doenca (por exemplo, aplicar insulina em publico e ser confundido com um
drogadito; o desejo de comer algo ndo recomendado; o medo com relacdo as
possiveis complica¢Ges do diabetes);

4. asdificuldades na relacdo com os familiares, quando envolve a doenga;

5. asdificuldades dos familiares no convivio com um diabético.
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As organizacdes patologicas podem surgir a qualquer momento da vida psiquica
segundo Godoy (1994) e Noronha & Loureiro (1998). Todavia, no caso do diabetes, a
paralisacdo do tratamento pode levar a morte, além de trazer um intenso sofrimento fisico e
psiquico. O estabelecimento de organizacGes patoldgicas em pacientes diabéticos torna-se,
dessa forma, muito perigoso. Eles sofrem sem se dar conta, vivem como se ndo possuissem tal
disfuncéo e experimentam grande angustia apenas quando a complicacao, que poderia ter sido

evitada, torna-se irreversivel.

7.1. Consideracdes finais

Os desafios sobre as extensdes da psicologia clinica para a saude nos remetem a
necessidade de ampliacdo da atuacdo do psicologo clinico para além dos limites do
consultdrio, nos colocando frente a urgéncia de descobrir novas forma de abordagem para
antigos problemas psicoldgicos.

Essa tarefa requer, antes de tudo, a organizacdo interna do psicélogo para que
apreenda a realidade de modo a construir respostas criativas e questdes que combatam e

diminuam a exclusdo mental e social.
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8. Anexos

Encontro com os diabéticos do dia 27/08/2004.
Dinamica aplicada: Marilia

Os interessados no curso, a medida que foram chegando, preencheram o
questionario. Primeiramente foi realizada uma dindmica com crachas, que foram entregues de
forma aleatoria, para que, em seguida, fosse feita a troca com a pessoa a qual pertencia o
cracha. Foi apresentado o grupo de profissionais que trabalharia no projeto.

A seguir, foi solicitado que cada pessoa pegasse uma gravura na mesa. Doutora M.
solicitou que cada um falasse seu nome e o que a figura dizia a respeito da motiva¢do com o
que esta sentindo para participar do grupo.

W.: conhecer sobre diabetes. eu sou auxiliar de enfermagem. O tigre pra mim representa a
luta diéria, porque ndo é facil, o tigre significa forca, luta, ou essa doenca.

L.: eu escolhi 0 menino com o bezerro, dando leite na dedeira, como dizem meus netos. Gosto
de dar leite na dedeira. E, mas eu sou gulosa, ndo respeito muito a dieta.

S.: eu escolhi o pingliim, que € um passaro manso, também sou mansinha e gosto de saber
sobre o problema do diabetes.

T.: eu escolhi um passaro, me sinto presa mas quero me expandir. O meu nome € de origem
italiana, que é C., e as pessoas nunca falam certo. Entdo eu vou falar T. mesmo, que é meu
apelido. Eu sou hipertensa e eu me sinto presa e, de presente, eu ganhei diabetes, que ¢ a
mesma coisa. E quem sabe com vocés eu ndo vou me libertar.

V.: ndo tenho diabetes e estou representando meu pai. E ele é muito rebelde e eu estou aqui
representando ele para saber lidar com ele. Minha avé morreu de diabetes, a mée dela
também, e eu tenho que ter paciéncia com ele por ter acompanhado essa doenca desde
pequena. Eu ndo a tenho, mas um dia posso ter. O animal que escolhi é uma aguia. Gosta de
voar, liberdade, é forte, principalmente com relacdo a doenca e tenho que entender o meu pai.

G.: este € meu segundo curso. Achei bonito. Em relagdo com a doenca eu deveria ser como
este animal, correr do proibido como o cavalo corre. Eu vim para o posto quando tive
consciéncia de nos disciplinar. Eu sabia o que ndo podia e essa motivacdo eu vou conseguir
aqui, porque ndo estou fazendo caminhada, estou comendo doce, estou tendo problema com a
glicemia, colesterol, problema com o remédio que é pra vida toda. Estou aqui para tentar subir

de novo, pois ha dois meses eu cai, mas estou tentando.
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J.: eu escolhi as garcas. Eu estou me sentindo como elas. Estou aqui para encontrar o grupo.
A.: eu adoro animal, cachorro. Meu marido disse que eu gosto mais dos bichos. Quando fico
nervosa minha glicose sobe, entdo fico proxima aos bichos para me acalmar. Gosto de animal
e quero aprender alguma coisa, pois sou teimosa e a minha glicose sobe muito.

B.: gosto de comer o que ndo pode. Sou teimosa, estou aqui para aprender diabetes. O urso €
bonitinho.

B.: eu escolhi o tigre e seu filho, ou filha. Eu quero estabelecer com vocés um vinculo de
proximidade, um carinho, para aprender com vocés.

P.: 0s micos sdo animais bonitinhos, estou acompanhando minha mae.

J.: eu escolhi a mée com o filhote. Estou me sentindo assim. Minha filha que morou dez anos
nos EUA esta aqui para me ver. Tive que fazer uma angioplastia no rim e antes eu tive uma
hipoglicemia e entrei em coma. Meu filho me levou para o hospital a tempo. Ja fui
disciplinada, hoje tenho medo de comer. Fiz jejum de seis horas e depois do almogo entrei em
coma. Eu ndo sabia como usar insulina. Ainda bem que meu filho me levou para o hospital a
tempo.

Dra. M. explicou a respeito de glicemia/insulina.

A.: escolhi o tuiuiG por ser bonito e achei interessante por fazer o ninho separado. Com ele
sabe se defender dos outros, estou aqui para aprender. Trabalhei com diabetes ha treze anos
no Gama. Estou aqui para aprender com vocés.

M.: ndo gosto de animais, mas escolhi o cachorro. Eu ndo convivo com animais porque tenho
asma, mas estou me sentindo como um animal porque descobri a diabetes hd& um més. E o
cachorro € inteligente, amigo, e tem o que ensinar ao homem.

G.: escolhi o passarinho, estou aqui para aprender com VOCés.

A.: escolhi dois irm&os cuidando de um carneirinho, e tem tudo a ver com familia, afeto, e é 0
que eu quero estabelecer com voceés.

J.: dois passaros, gosto de passaros e a inspiracdo que eu tive foi: eles comem o que podem e
na quantia certa e eu ndo sou assim.

M.: parabéns ao grupo, bem vindos! Vocés devem trazer o lanche e fazé-lo quando sentirem
necessidade. Ndo devem aguardar para ndo passarem mal. Tragam alguma coisa na bolsa e
comam para a glicose nao abaixar muito. Ndo sintam-se acanhados e com necessidade de
dividir com os outros. Se tem que fazer o lance as quatro horas, facam. Por favor, nédo
esperem a reunido acabar.

T.: falou que n&o sabe reconhecer os sintomas da queda da glicose.
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S.: ja passou mal na missa, por ndo ter se alimentado e teve que ser socorrida. Levaram cha e
biscoitos para que ela tomasse fora da igreja.

M.: todos vocés sabem o que é diabetes? A maioria falou que ndo sabe exatamente o que é
diabetes (burburinho, todos falaram ao mesmo tempo).

G.: explicou como se pode descobrir o diabetes por meio da hemoglobina glicosada da curva
glicémica.

M.: o diagndstico deve ser feito por meio de exames, que devem ser realizados em
laboratorio. A glicose de laboratério, ndo a do aparelhinho de casa, deve ser feita com oito
horas de jejum. Os critérios para o diagnéstico mudaram no decorrer dos anos. Anteriormente
a taxa era de 140 para dizer que a pessoa estava com diabetes. Hoje é 126. Na curva glicémica
mede-se a glicose antes e com duas horas apos ter bebido aquele liquido doce, o agucar, para
ver a reacdo do organismo. A hemoglobina glicosada € para evitar outra coleta de sangue.

V.: ap6s descobrir o diabetes, ndo tem salvagéo.

M.: tem salvacdo sim, pois o diabetes controlado pode melhorar a vida da pessoa em 70 ou
80%. Se ndo tivesse salvacdo, restaria somente chorar. No entanto deve-se buscar a salvacao,
a dieta, o exercicio fisico, evitar o sedentarismo, enfim, mudar os habitos.

T.: falou que teve intolerancia no momento de fazer o exame. Entdo acho que ja estava
diabética antes de fazer o diagnostico. E tive também um diabetes gestacional.

M. orientou a respeito do diabetes gestacional e a diferenca do diabetes tipo I1.

A.: também tenho davidas a respeito do diabetes gestacional. Também tive um.

V.: tenho davidas a respeito da hereditariedade e quero saber se posso ter diabetes ou néo.

M. orientou a respeito da hereditariedade e do diabetes gestacional.

T.: meu filho me preocupa muito. Ele tem 15 anos e é compulsivo, come doce o tempo todo.
Toda vez que vocé olha pra ele, ele esta “nham nham nham”.

M.: n6s devemos lidar com bolos e doces em casa. Ndo deve-se ter todos os dias. Deve-se
educar as criancgas para ter uma boa alimentagéo.

T.: a culpa ndo é minha nao, mas meu filho é compulsivo. Ele estuda de manha e trabalha com
0 irméo, que veio separado de Goiania, e montou uma padaria na frente da minha casa. Entéo,
ele como doce o dia todo. Fico nervosa e tenho medo de que a glicose suba. Entdo ndo brigo
muito com ele, mas ele come o dia todo.

M. orientou a respeito dos transtornos para o corpo, com relacédo ao efeito do doce.

S.: sou diabética hé dez, doze anos e fago tratamento. Fui visitar uma pessoa na Unimed e ela
nédo fez dieta e teve que amputar a perna.

M.: vocés sabem quais sdo os sintomas da diabetes?

39



A maioria respondeu ao mesmo tempo:

Dor de cabeca, insonia, sede, boca seca, dor nas pernas, nervoso, vista turva.

L.. Eu descobri que tava com diabetes em uma campanha que teve em ? , minha vizinha
minha amiga me chamava todo dia, vamos & fazer o exame e eu ndo ia e no ultimo dia ela me
chamou e eu resolvi ir com ela e eu tava com diabetes.

M.: ressaltou e orientou a respeito dos sintomas. pergunta Quando uma pessoa tem uma
glicose de 130 a pessoa ndo sente nada?

G.: Quando minha glicose estd em 140 meu organismo reclama.

J.: Sempre fui magra fiz exercicio natacdo , caminhada. nunca gostei de comer doce goiabada,
bananada, s6 gostava de leite condensado. Fui fazer uma viagem para a cordilheira dos Andes
e pela sujeira na Bolivia e no Peru, nés haviamos levado umas caixas de bombom, eu sé
comia bombom e bebia agua quando era tratada. Entdo quando eu cheguei fui fazer uns
exames eu pensava que estava com bicho no meu corpo todo, fiz 0 exame e deu 125 e 0
médico disse que era pelo tipo de alimentacdo que eu tive naquele periodo, entdo, eu levei a
vida normal. Em 90 93 fiz a curva glicémica e deu 140. Minha mée morreu de diabetes e era
compensada. mas, passava fome com essa doenca diabetes e eu adquiri a doenca. tenho 7
irm&os sou a mais magra e sou a Unica com diabetes os outros ndo gragas a Deus.

M. orientou a respeito da hereditariedade, o diabetes da fome mas, ndo € fome de doce. desde
pequenos nos aprendemos a valorizar afetivamente o doce... ...

Por que essa glicose sobe? glicose é ruim ou é boa?

Ruim: ndo obteve votos.

Boa: todos levantaram as méos.

M.: ruim € o excesso de glicose, o cérebro ndo funciona sem acucar, analogia com a gasolina
do carro... ...

O que o filho poderia ter feito antes de levar a Joselina para o hospital ja que ela teve uma
hipoglicemia.

V.: ndo ouvi. quando o filho dela levou para o hospital?

Resposta: burburinhos, todos falaram ao mesmo tempo. bala, agucar, &gua com acucar, bala...
J.: mel dentro da boca.

M.: fala mais alto Joselina. pasta de acucar, mel e passa en em volta dentro da bochecha e ndo
fora na bochecha. Nunca agua ou bala, a pessoa esta desmaiada é perigoso. Quando a pessoa
esta desmaiada o que fazer se ndo sabe se a glicose esta alta ou baixa?

Resposta: burburinhos, leva para o hospital.
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M.: da o acucar assim mesmo. E muito mais arriscado ndo dar o acucar, glicose alta é
perigosa a longo prazo. Glicose baixa a pessoa corre risco de vida... a hipoglicemia deve ser
“tratada” com pao, refrigerante, fruta.

M.: por que a glicose sobe?

T.: aminha glicose sobe demais e ndo esta sendo eliminada pelo organismo.

M.: o que faz a glicose chegar no sangue?

Resposta dada pela maioria ao mesmo tempo: comida.

M.: algumas comidas fornecem mais glicose outra fornecem menos glicose...

G.: as pessoas que tem glicose alta no jejum o figado esté fabricando a glicose?

Me perdi, L. falou.

M.: acolheu a pergunta e questionou “qual a fun¢éo da insulina”?

G.: aiinsulina abre a célula para a glicose entrar.

M.: estabeleceu a diferenca entre insulina/glicose; excesso de peso; diabetes tipo | e diabetes
tipo I1. A reunido foi encerrada com o compromisso de todos voltarem na proxima semana.

L. e S.: n6s somos la do posto que o W. trabalha.

L.: tem uma paciente 1& que se curou do diabetes, mas eu sou rebelde eu como de tudo, se vou
morrer e ndo posso deixar a semente, estou vilva a filha estd casada, o0 meu adotivo cagula ja
estd encaminhado. Entéo, se for para viver dez anos me privando de tudo, prefiro viver cinco
comendo tudo que sinto vontade. Eu me lembro de minha infancia 14 no sul a gente comia
agueles bolos, aquelas cucas com bastante recheio.

M.: d. L. a senhora teve compromisso com as outras pessoas a vida toda, entdo quero que a
senhora pense qual o compromisso que a senhora tem consigo mesma?

L.: nenhum.

% Neste encontro, além da apresentacdo de cada integrante do grupo (equipe de
profissionais, estagiarias e pacientes), foi feita uma dindmica onde todos participaram. Nesta,
foram espalhadas gravuras por uma mesa grande e pedido a cada integrante que escolhesse
uma. Quando todos ja haviam escolhido, foi pedido que explicassem para o grupo o porqué da
escolha daquela gravura. Todos descreveram a gravura e foi possivel observar que, ao
escolher a figura, cada sujeito se enxergava nela, tanto por uma qualidade como por um
aspecto negativo do animal. Ao longo do encontro, percebeu o autor, também, que, além de se
descreverem e comentarem sobre o animal escolhido, alguns pacientes colocavam suas
expectativas, seus receios e suas dificuldades perante o curso, o tratamento e a doenga, como,
por exemplo, “se for pra viver dez anos me privando de tudo, prefiro viver cinco comendo

tudo que sinto vontade”.
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Encontro com os diabéticos do dia 02/09/2004.

Dinamica aplicada:

CONTRATO

TEMA CENTRAL: Formacao de vinculos.
MATERIAL NECESSARIO: Cartolinas brancas em branco, sucatas, papéis de varias cores,
canudinhos, lapis de cor, cola, lapis ou canetas, sala ampla.
TEMPO APROXIMADO: 40 minutos.
APLICABILIDADE: Treinamento e Desenvolvimento, Psicoterapia.
OBJETIVO: Permitir ao grupo vivenciar uma situacao que propicie:
— Integragdo com o grupo;
— Formacéo de vinculos entre os participantes;
— ldentificacdo de possiveis lideres;
— Trabalho de equipe;
— Descontracéo;
INSTRUCOES :
1. Extrair do grupo o que é necessario para manter uma ordem no grupo. Ou seja, 0s

itens do contrato;

2. Dizer ao grupo que eles tém que criar um jardim e solicitar que descrevam o que tera
no jardim;
3. Dividir os participantes em grupos de quatro a cinco pessoas e distribuir o0s

personagens que compdem o jardim entre 0s grupos;
4. Solicitar que os participantes dos grupos confeccionem, com as sucatas, 0S
personagens do jardim, e solicitar que nas duas cartolinas brancas deve ser montado o jardim
da turma.
5. Solicitar que sejam escritos os itens do contrato no jardim, solicitar que um dos
participantes marque acompanhe para que apds dois meses seja verificado se o contrato esta
sendo cumprido.

«» Neste encontro foi confeccionado o contrato do grupo, onde todos o0s
participantes questionavam o que seria importante (ex: “desligar o celular, quando um estiver
falando os outros escutam, respeito e consideracdo por todos os integrantes,” etc.) para um

bom funcionamento do grupo como um todo.
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Encontro com os diabéticos do dia 09/09/2004.

Dinamica aplicada: Gisele/Fernanda

COLAGEM EXPLORANDO O CONTRATO/VALOR DO ALIMENTO

TEMA CENTRAL.: Integracao
MATERIAL NECESSARIO: Papéis em branco, revistas, colas, tesouras, lapis, canetas.
TEMPO APROXIMADO: 30 a 40 minutos
APLICABILIDADE: Psicoterapia e treinamento.
OBJETIVO: Permitir ao grupo vivenciar uma situacao que propicie:.
— Integragdo com o grupo;
— Descontracao;
— Auto-conhecimento
INSTRUCOES:
1. Solicitar que todos os participantes formem duplas e serdo entregue perguntas,
duvidas, questionamentos da aula anterior em uma papeleta.
2. Solicitar que os participantes escrevam, discutem, recortem e colem no papel o que a

pergunta do papel representa para eles.

3. Solicitar que os participantes apresentem para o restante do grupo o resultado de seu
trabalho.

4. Comentarios ao final com a nutricionista, e endocrinologista a respeito das questdes.
5. Explorar os resultados

G (estagiaria de psicologia)
E (estagiaria de nutri¢do)

P (pacientes)

G.: Posso comecar? Primeiro, boa tarde pra todo mundo! Quem n&o me conhece 0 meu nome
é Gisele. Sou estagiaria de psicologia juntamente com elas (aponta para as estagiarias).
Vamos comecar fazendo uma brincadeira vocés topam?

P.: Sim, topamos fazer a brincadeira.

G.: O que vocés levariam num piquenique?

P.: Lanche...
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G.: Lanche...
P.: Sanduiche, companheira, sol...
G.: Companheira, sol...
P.: Vitamina, toalha de xadrez, cesta, arvore, rede, adocante aspartame, flor, jardim, bolo,
sal...
.. Bolo? Sal?
.. Tem que ter brincadeiras?
.- Que tipo de brincadeiras?
.. Brincadeira de bola, queimada, bicicleta, viol&o...
.. Uma bola, violdo, bicicleta...que mais?
.- Uma skol...
.. Se eu colocar cerveja, ta errado?
.. Ndo... (balangando a cabeca contrariado), mas é que skol é mais gostoso. Desce redondo...

.. Temos que levar agua...farinha. Tem que ter pessoas alegres...

G

P

G

P

G

P

G

P

P

G.: Agua! Farinha! Pessoas alegres...legal!

P.: Um forrozinho é bom...

G.: Posso colocar musica entéo?

P.: Pode...

G.: Vocés tem mais alguma idéia?

P.: Piqui... muita paz e amor... um arco iris...
G.: Paz! Legal!

P.: Agora nds vamos confeccionar esse piquenique que n6s montamos aqui, tudo bem?
P.: Tudo bem... vamos I&!

G.: Vamos dividir em 4 ou 5 grupos.
Vamos dividir o material ai e se sentando nos grupos?!

Posso falar uma coisa rapidinho?

P.: Pode...

G.: Tudo que vocés irdo fazer, sera colocado num Unico cartaz.
P.: Ok. *“Vambora™...

TEMPO PARA CONFECCIONAR O CARTAZ.
G.: Faltam 10 minutos, td bom?

G.: Pessoal, faltam s6 mais 2 minutos, ta?!
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G.: Pessoal, vamos fazer siléncio agora. O que vocés acham que precisamos nesse grupo para
que todo mundo fique bem com todo mundo?

P.: Precisa de paz e amor! Unido...

G.: Precisa de paz e amor...que mais?

P.: Amizade, pontualidade, carinho, dedicacgéo, forrozinho no final, participacdo, atencéo, ...eu
quero conhecer o pessoal, paciéncia, perseveranca, respeito, consciéncia...

G.: Respeito, consciéncia? Mais alguma coisa? Ninguém tem mais nada pra colocar pra
gente?

P.: Tem que ter disciplina...

G.: Disciplina... essa palavra é complicada.

P.: N&o pode cochilar...

G.: N&o cochilar, atengdo né?!

O que mais? Alguém falou ali e eu ndo escutei direito. Foi vocé?

P.: Eu ndo... tenho certeza de que eu néo falei nada.

Tem que ter paciéncia...

G.: Paciéncia. Paciéncia é importante.

A.:(estagiaria) - Aceitacdo

G.: Vocés acham que é importante o celular desligado ou no silencioso?

P.: E importante o celular no silencioso.

G.: E legal que todo mundo faga um pouco daquilo que colocamos no cartaz. Vamos ficar
com isso na cabeca para podermos desenvolver bem o trabalho. VVocés colocaram alguns
alimentos ali. Quero que vocés pensem na importancia que esses alimentos tém pra voces.
Agora vou passar para a nutricionista.

E.: Vocés colocaram aqui no cartaz alguns alimentos: cerveja, vitaminas, sanduiche, etc. Nos
sabemos que as pessoas que tém diabetes devem evitar o uso de alcool, comidas gordurosas.
P.: Devemos obedecer os horarios, né?!

E.: Sim...devemos tomar cuidado com os horérios...

P.: O que é proibido para o diabético comer?

E.: N&o se deve proibir os alimentos, mas tem que ter cuidado com a quantidade que se come.
O mais importante que devemos saber sdo os carboidratos. Falaremos das proteinas e dos
lipidios semana que vem. Dentro dos carboidratos temos os simples: as frutas, os legumes,
acucar... e temos os complexos: macarrdo, arroz, pdo...Alguém sabe dizer a diferenga entre

um e outro?
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P.: Os carboidratos das frutas e legumes sdo mais facilmente absorvidos pelo organismo e 0s
do arroz e do péo néo.
.2 Isso...

.. E o biju...pode comer o biju?

E
P
E.: Pode comer o biju? Pode comer o biju, mas ndo dois.
P.: Meu negdcio é arroz, feijdo e farinha. Ndo pode?

E.: Pode...mas a farinha...a gente podia cortar a farinha.

P.: De manh& eu como um biju, no almoco 2 colheres de arroz, a noite eu ndo janto, como uns
biscoitinhos.

E.: O senhor ndo jantar a noite pode trazer o risco de fazer hipoglicemia de madrugada. Faz-se
orientacdo que se coma de 3 em 3 horas. I1sso é importante para que ndo se tenha picos de
glicemia.

P.: Seja mais direta. Ele pode até morrer por causa de uma hipoglicemia.

Se eu comer de 3 em 3 horas eu morro! E por isso que a jacobina (gliconemoglobina) néo
abaixa.

E.: Sdo 3 refei¢des e entre elas pequenos lanches...o senhor ndo vai morrer por isso.

Deve-se também evitar as comidas ja prontas, isso ndo cabe muito em nossa alimentacao. Por
que esse tipo de alimentacéo € prejudicial?

P.: As coisas prontas tem conservantes.

E.. Isso...0s conservantes, e o teor de carboidrato é alto. Gragas a Deus hoje em dia todos
esses alimentos possuem a tabela nutricional na embalagem, se vocés foram conferir verdo
que o teor de carboidrato é grande.

P.: Eu como 2 ovos no café da manhda e 2 copos de leite.

Minha mulher fez um coral curau de milho e eu comi mesmo.

E.. O que acontece com o diabético geralmente é 0 excesso de peso, por isso € bom evitar
gordura.

P.: Quero uma descri¢cdo mais apurada. Pode comer arroz, feijao?

E.: Deve-se ser critico. N&o déa pra ficar brigando com a alimentacéo de vocés. E importante
ter conscientizacdo da alimentacdo para a salde de vocés. Pode sim comer seu arroz, seu
feijdo, mas precisamos estar atentos a quantidade.

P.: E a cerveja pode?

E.: A cerveja tem bastante carboidrato, de novo precisamos estar atentos a quantidade.

P.: O leite deixa o colesterol um pouco além?

E.: Sim. Se o senhor tem o colesterol alto deve substituir o leite normal pelo leite desnatado.
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Gostaria de desse retorno de vocés. Falem das dificuldades de vocés?

P.: Todo tubérculo faz mal ao diabético?

A carne de bode faz mal também?

E.: Nenhum alimento faz mal, é a forma como é utilizado e a quantidade que é consumida que
faz.

P.: Couve, chuchu, repolho, vagem, chicdria, maxixe, pimenta pode comer...

E.: Mas a pimenta devemos ter cuidado com ela. Por que? Por que ela aumenta o apetite.

P.: Eu sempre me preocupo com a familia...o regime do diabético ndo deveria a ser a todos?
E.. A familia deve entrar numa educacdo alimentar. N&o precisa ter comida separada para o
diabético.

P.: Vou fazer uma pergunta bem infantil ou imbecil mesmo. Mas serd que eu comendo apenas
essa quantidade que vocés falam eu me sustento? Nao vou ficar menos resistente?

E.: De jeito nenhum...o que faremos é uma medida exata de alimentos que o senhor precisa de
acordo com a sua altura, peso e idade para se sustentar e para ndo perder resisténcia.

P.: Todo dia eu caminho 10 km... é importante né dotoura?

E.: Exercicios fisicos s&do muito recomendados.

P.: Eu sou diabético, hipertenso e tenho trigliceridio alto.

E.: Trigliceridio alto € um problema sério que deve ser controlado. Esse € um problema
alimentar.

E ndo é s6 tomar remédio que abaixa ndo. O que realmente se deve fazer € uma alimentacéo
saudavel.

N&o podemos nos esquecer das frutas que sé@o fundamentais na nossa alimentacdo. Devemos
comé-las 3 vezes ao dia.

Na verdade devemos comer todos os grupos de alimento. Deve-se encontrar um equilibrio.

P.: Uma coisa supera a outra. Tem que ter equilibrio.

Menos o doce, né dotoura? S&o proibidos...

E.. Deve-se esquecer de acucar e doce. Sdo proibido todos os aglcares. Aclcar simples
(branco) e agucar mascavo, mel, rapadura...

P.: Se eu passar uma semana toda na dieta boa e no final de semana eu for pra um churrascéo
na chacara estraga tudo?

E.: O cuidado € diario, de domingo a domingo.

P.: Eu sou dona de casa e escuto muito que as verduras estdo cheias de agrotdxicos. Se eu

lavar muito a vitamina vai embora?
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E.: Os nossos alimentos estdo contaminados, mas ndo devemos deixar de nos alimentar por
isso. As verduras cruas, podemos deixar de molho na &gua sanitaria. Tem uma eficécia boa.
N&o se pode entdo deixar de comer as frutas e verduras cruas.

P.: Mas comida pra diabético é muito cara. Quem € pobre, pobre mesmo nao pode comprar...
E.: Pra qué comer alimentos industrializados? O portador de diabetes gasta menos dinheiro
em sua alimentacdo do que pessoas que ndo possuem diabetes. N&o adianta trocar os
alimentos por outros mais caros. Isso sdo eles tirando nosso dinheiro pela nossa falta de
informag&o. O importante é tomar cuidado com a quantidade.

P,: E pode confiar nos adogantes?

E.: Pode...

P.: E a bebida alcodlica?

E.: O élcool normalmente faz a glicose cair. Tem que comer um carboidrato junto. Mas ele ( o
alcool) faz o trigliceridio aumentar. Deve-se estar atento a isso também.

P.: Posso comer castanha?

E.: Pode...mas é um punhado que caiba na méo...e ndo é aguela mdozona. Mdo normal.

A gente tem que dar importdncia ao que a gente come. Ndo s6 na qualidade, mas
principalmente na quantidade. Mas as castanhas sdo caldricas demais.

P.: E a sopa faz mal?

E.: Temos que saber que alimento esta indo nessa sopa...

P.: O diabético pode comer melancia?

E.: Claro. As frutas séo recomendadas 3 vezes por dia, ndo esquecam!

P.: Eu vou sonhar com o arroz...

E.: Gente, alguma duvida muito séria que a gente possa resolver aqui e agora?

P- O azeite pode?

E.: Uma voltinha com a lata de azeite na salada ndo faz mal.

P.: Depende do tamanho do furo. Rs...

O queijo frescal, posso comer se ndo comer 0 pao?

E.: Vocé pode comer 0 pdo com 0 queijo, mais ai esquece a manteiga.

P- E qual é a diferenca entre o alimento diet e o light?

E.: Alimento dietético é sem agucar e ndo é desnatado. O light é desnatado, com menos teor
de gordura, mas pode conter agucar.

P.: E a polpa de fruta?

E.: A polpa de fruta ndo contém acgucar, por isso ndo tem problema. Pode ter conservante, mas

nao faz mal.
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ALGUNS SEGUNDOS DE SILENCIO.
E.: Ok gente. Nos vemos entdo semana que vem.

s Hoje foi feita uma dindmica onde todos poderiam discutir, perguntar e se
posicionar a respeito do conhecimento, ou falta dele, a respeito dos alimentos, seus valores e
suas restri¢oes. Durante a dindmica, percebeu o autor o quanto é dificil para eles mudarem os
habitos alimentares, mesmo sabendo o que se deve comer, 0 quanto e 0 que ndo pode.
Percebeu, também, que, para seguir a dieta, ndo € preciso apenas a informacao, o principal € a
forca de vontade que cada um tem que ter para ndo cair em tentacOes e abusar de certos

alimentos.

Encontro com os diabéticos do dia 23/09/2004.

Dinamica aplicada: Jamille/Bruna

ROTULANDO

TEMA CENTRAL: Integracao
MATERIAL NECESSARIO: Etiquetas com rétulo escrito, cd com musica e sala ampla.
TEMPO APROXIMADO: 30 a 40 minutos
APLICABILIDADE: Psicoterapia e treinamento.
OBJETIVO: Permitir ao grupo vivenciar uma situagao que propicie:.

— Integragdo com o grupo;

— Descontragéo;

— Auto-conhecimento.
INSTRUCOES:
1. Solicitar que todos os participantes formem um circulo para que seja apresentadas a
dindmica e regra, que é: Apds colocar a etiqueta os participantes ndo podem se comunicar
verbalmente e sim através de gestos e expressdes de acordo com o comando da etiqueta.
2. Solicitar que os participantes facam uma fila.
3. Colocar na testa de cada participante uma etiqueta com um determinado rétulo
previamente escrito.
4. Solicitar que os participantes andem/ circulem e interajam entre si de acordo com o
comando das etiquetas.
5. Apo6s o tempo determinado pelo facilitador, solicitar que o grupo retorne ao circulo.
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6. Solicitar que cada participante tente descobrir qual o seu rotulo e pedir que fale sobre
a experiéncia que teve ao sentir-se rotulado.

7. Explorar sentimentos.

Ja.: OrientagOes para a dinamica:

Sr. J.: Preocupou se foi planejado que ele recebesse aquele rétulo.

A.: Coitado, minha mée chorou, hoje ndo faco mais segredo néo.

S.: Com diabetes a gente deve renunciar a varias coisas? tenho medo do diabetes, a minha
familia tem uma vigilancia muito grande dos meus netos, nunca posso comer doce, eu nao
como eu sinto um fogo nas minhas pernas, dores terriveis. Um dia eu tive uma hipoglicemia
de 55 e quase ndo chego na cozinha para fazer o teste comer alguma coisa.

V.: Eu com 0 meu pai, se estiver com a familia e ele estiver bem eu ndo regulo deixo que ele
coma ndo controlo o tempo todo acho que ele esta no direito dele, mas ele é carrancudo com a
familia, mas, eu ndo faco punicoes.

Senhora de verde: Eu tenho o rotulo de diabética a quase sete anos, antes eu negava nédo
tomava o remédio em viagens para ndo alterar a rotina. a glicemia esta alta, muda a minha
vida, quero emagrecer, as pessoas ficam vigiando e isso faz a gente negar a doenca. Até hoje
eu ndo aceito o diabetes o rotulo fica na cabeca, fica complicado eu acho que atrapalho, eu
néo tenho problema com a gordura mas, com a diabetes eu ndo aceito.

C.. Mas, antes de ser diabética a senhora € outras coisas e o0 diabético que se cuida tem uma
qualidade de vida melhor.

Sr. J.: como cuidar da alimentacdo se tudo esta caro, mas é s6 comprar verdura na terca feira.
que € mais barato.

J.: eu tenho duas irmds que morreram com diabetes, eu faco o controle se ndo fosse a
medicina todos com diabetes morreriam.

Ja.: No6s reconhecemos o rétulo e agora o que faremos com o rétulo?

S.: eu ndo me importo. Os meus netos me vigiam para que eu ndo morra. Eu até gosto do
cuidado porque eles me amam.

V.: 0 meu pai ndo aceita da uma revolta.

L.. na semana passada quando a glicemia estava baixa, e eu sou hipertensa e hoje...(foi
interrompida)

G.: dona L. como a senhora se sente ?

L.: me sinto mal pareco bébada eu ndo uso mais agucar, respondendo ao sr J. que perguntou
se ela bebia um café bem doce quando passava mal.
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M.: a senhora tem coragem de aceitar esse mal estar e 0 corpo se acostumar a estar com a
glicose e a pressdo regulados baixas. ou ndo da.
L.: eu tomo meu café e fico meditando, ha dezessete anos 0 médico me condenou “eu dou seis
messes para ela mudar de Brasilia se ndo ela morre” meu marido ficou louco, quis mudar, nos
tinhamos adotado um neném. mudamos chegamos 14 no Sul no dia primeiro de maio para
terminar uma casa de praia que tinhamos la no dia 06 ele morreu de um ataque cardiaco
fulminante fiz a minha transferéncia de volta, enterrei ele 1a e voltei com os meus filhos e o
neném que hoje tem dezessete anos. Criei meus filhos ja tenho netos. eu ndo fico assustada
pelo diabetes, ndo é demagogia ndo. Ndo vai me matar, eu vou morrer quando chegar a hora,
ndo tenho medo de morrer, iSSO aqui € uma passagem.
M.: As coisas dependem da senhora.
L.: Depende. Do psicoldgico eu sou cobaia. saio do posto com a glicemia boa, eu digo hoje
vou me fazer de doente. Meu filho liga para a Nana, que é sua irma, os filhos déo beijo e os
netos também. Ai eu digo para minha filha VVai comprar sorvete para tomar. Ela diz ta louca
mée. Ai eu levanto e falo: estou boa e vou lavar roupa, trabalhar, lavar louca. Se venho do
hospital com o diabetes alto e a pressdo também, eu digo eu ndo tenho nada, e faco tudo em
casa.
G.: Dona L. a senhora pensa na morte?
Dona L.: Ndo tomo banho com a porta fechada, nem com o quarto trancado, estou pronta, ja
preparei meu filho... ... ... Na minha casa é diferente os meus netos, eles me oferecem suco
com acucar, eu tomo um pouquinho mas, recuso porque tem agucar € eu ndo como mais
agucar e nem doce eu sempre recuso.
Dra. M.: Entdo a questdo do roétulo fica mais forte quando a pessoa fica oferecendo alimento.
S.: Eu acho que é pior, porque ndo somos de ferro.
L.: Eu tenho uma comadre que vive de dieta e com o diabetes de 220 o marido tem diabetes e
ndo se cuida come coisas gordurosas , come agucar, tudo e vive com o diabetes controlado.
M.: Fez uma comparacdo do diabetes com outras doencas.
G.: Os prazeres cotidianos pequeninos sdo essenciais. Até que ponto o diabetes atrapalha a
vida de vocés.  SILENCIO
M.: com uma palavra o que eu sou.

Apbs a dinamica foram feitas orientacdes a respeito dos medicamentos e de seus
efeitos no organismo dos usuarios.

s A partir desta dindmica pdde o autor observar que algumas pessoas se

preocupam mais com 0 que as outras pessoas vao pensar delas do que com a propria doenca
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(dificuldade de aceitar-se portador de diabetes do tipo Il). P6de observar, também, que quase
todos relacionam a pressdo que sofrem de seus familiares com a dificuldade do controle
alimentar. Alguns dos sujeitos ndo aceitam que nenhum de seus familiares Ihes digam nada
em relacdo a alimentacdo, mas permitem que seus netos interfiram, ou reclamem em relacéo

ao tratamento.

Encontro com os diabéticos do dia 30/09/2004.

Dinamica aplicada:Clarissa/Hellen

Obs: Neste dia, a dinamica foi realizada apds as orientacdes a respeito de situagdes

especiais para sobreviver e viver para o diabético.

DINAMICA DAS FIGURAS

TEMA CENTRAL.: auto-conhecimento
MATERIAL NECESSARIO: gravuras diversas recortadas de revistas, sala ampla e um papel
com trés perguntas
TEMPO APROXIMADO: 50 minutos
APLICABILIDADE: Psicoterapia
OBJETIVO: Permitir ao grupo vivenciar uma situacao que propicie:
— Integragdo com o grupo;
— Auto-conhecimento;

— Auto-percepcao;

— Introspeccéo.
INSTRUCOES:
1) Colocar uma musica calma a fim de proporcionar relaxamento e introspeccao.
2) Pedir para que o grupo se dirija ao local onde estdo as gravuras.
3) Observar as gravuras atentamente e escolher apenas uma para si. Aquela que lhe

despertou mais intensidade de sentimento ou aquela com a qual a pessoa mais se identifique.
4) Apos ter escolhido a gravura, cada integrante do grupo deve se sentar na roda.
5) Os condutores da dindmica irdo pedir para que 0 grupo pense nas seguintes questoes:
— O que vejo na gravura?
— Que sentimentos esta gravura despertou em mim;
— O que espero para minha vida a partir da gravura?
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6) Os integrantes poderdo estar respondendo as perguntas de maneira aleatoria. N&o

necessitardo de uma ordem prévia para responder as questdes.

Observagéo: Pode haver pessoas que ndo queiram verbalizar sobre as questfes. Isto
deve ser entendido e respeitado.

= Marilia

- Rotina do dia-a-dia. Do auxiliar em casa, de si mesmo.

- Quando saimos da rotina, o que fazemos quando saimos de casa? Quais sdo as
situacdes em que saimos da rotina?

- Doencas na familia, atrasos, filas, viagem, reunides, festas, veldrios, doencas agudas,
brigas, nervosismo, compras (supermercado). (Situacdes que partiram do grupo).

- Compras me deixam mal, triste. (V.L.).

- Shopping me deixa mal. 15 minutos eu passo mal. (S.).

- Comprar me da prazer, me deixa bem. (M.).

- O prazer ajuda a melhorar a glicose.

- Ajuda. (S.).

- Pode. (V.L.).

- O prazer € muito benefico. E 0 espaco que a gente da ao prazer € pouco. Se o prazer
me ajuda, eu posso buscar formas de prazer para me ajudar. Sao coisas que a gente
cultiva ao longo da vida. Podemos extrair o prazer ao longo da vida Eu tava vindo da
minha casa e eu estava observando os Ypés, os Flamboyans. Isso me da prazer Eu
gosto de observar e isso me da prazer. (V.L.).

- O que mais me eleva o prazer é o barulho da &gua da cachoeira. Vou levar meu
aparelho de medir a glicose l4. Porque numa cachoeira me transponho. (S.).

- Eu fiquei anos sem observar os Ypés. Minha filha comprou sementes de Ypés e
fomos observa-los.... (Dra. M.).

- Supermercado é muito ruim. Sempre fiz compras por obrigacdo. Se eu pudesse
fechava todos os supermercados. (S.).

- Ao longo da vida a grande compra de supermercado pode ter feito uma hipoglicemia.
Vocé ficava esfomeada e nervosa. Entdo o supermercado se tornou aversivo para a
senhora. (M.).

- Somos enganados pela inflacdo e a compra sobe todo dia. (S.).
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Sentimento de agresséo interfere na saude? (M.)

Trabalhei 16 anos com um politico e eles séo todos iguais. (S.).

N&o gosta do Lula na TV por qué? (V.).

Como enfrentar as agressdes? Cada um tem um caminho. Minha cunhada assiste o
Linha Direta e passa mal. (A.).

As vezes a gente traz lixo para nossas casas e para nossas vidas. (M.).

N&o gosto de TV. Eu ndo sei se sou eu que ndo sei escolher os canais...mas existem
tantos filmes lindos e s6 0 que eu vejo na televisdo sdo filmes de violéncia. (S.).

Mas nos ndo fazemos nada. N&o reclamamos e continuamos assistindo TV. (V.).
Quando a TV quer ela ajuda a gente a crescer. Por exemplo meu filho aprendeu
muito com A Casa das Sete Mulheres. Sabe tudo da historia do Rio Grande do Sul.

A grande questdo € como as coisas me atingem e como podemos fazer para nos
ajudarmos. (M.)

Doenca na familia. Ndo fazemos o que temos que fazer, e isso desestrutura, mesmao.
Quando tem alguém doente e o telefone toca, a gente se assusta, pensa que é algo
ruim gue aconteceu. (S.)

Minha irmd é psic6loga e acompanha uma paciente com cancer, e ela me contou que
essa pessoa reserva por semana uma hora para massagem e para fazer a unha. Ela
escolheu ter um horério para se cuidar, para estar com ela mesma. (Dra. M.)

Quando descobrimos o cancer no meu menino ficamos 3 meses e meio no hospital.
Eu busquei minha forga em Deus. Eu arrumava tempo para tirar outras mées do
desespero. A médica me disse que ele tinha uma semana de vida. Em um més ele
entrou em metéstase. Mas eu ndo 0 via como um canceroso, como um atestado de
6bito com data marcada. Eu orava para que Deus salvasse 0 meu menino. Foram 2
anos e 3 meses de tratamento.E um caso de milagre. 6 meses de cadeira de roda. O
mais prejudicado foi o meu cagula. Os mais velhos deram apoio. Foi nessa fase que
surgiram a hipertensdo e a diabetes. E eu sei que foi esse estado que fez com que
surgisse a diabetes. Eu me sinto forte. Sei que é uma fase que eu preciso passar. (T.)
Essa foi a forma que a senhora descobriu para se equilibrar. (Dra. M.)

Hoje eu quero os exames dele para levar no 7° andar do hospital de Base e conversar
com todos os outros para dar apoio a eles. (T.)

As brigas sdo terriveis. (S.)
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Quando eu vou para a hidroginastica e a minha glicose cai para 70, entdo eu penso
que posso comer um chocolate. (S.)

A senhora pode comer um chocolate ou carboidrato.

Precisamos prezar pela sinceridade na relagdo médico paciente. Se eu ndo tiver
consciéncia do que o meu paciente estd fazendo ndo vou poder intervir da melhor
maneira. Entdo ocorre o que a gente chama de “falha terapéutica”. O médico finge
que corrije e o paciente finge que se trata. (Dra. M.)

Quando a pessoa diz que quem sabe da vida dela € ela. (V.)

O trabalho da certo, porque o organismo ajuda, a natureza ajuda. (Dra. M.)

Existe um érgdo que fiscaliza a comida? Porque eu fui numa loja e comi uma pagoca
que é muito boa, nem parecia que era diet. Nao comi toda porque tive medo. (S.)
Esses drgéos existem sim. Mas existe uma forma caseira mais eficaz,.qual ?

Medir a glicose no dedo antes de comer e 2 horas ap6s comer. (A.)

NOs ndo nos damos o prazer de comer porque vem a sensacao de culpa. (M.)

Eu ndo me preocupo com o diabetes por enquanto, mas quando vejo pdo, manteiga e
eu penso que estou gordinha...acabo bebendo agua. (V.)

Vocé tomou uma decisdo consciente e escolheu. (Dra. M.)

NO6s podemos mudar de paladar, mudar os habitos (Dra. M.)

Eu vou confessar o que eu fiz com vocé doutora. No meu relatério tomei meu suco
todos os dias e vocé nem tirou meu suco. (S.)

Mas quem disse que diabético ndo pode tomar suco? Vamos perguntar para 0s mais
jovens que eles tém menos tabus. C., diabético pode tomar suco?

Pode sim, desde que na medida certa. O gque acontece é que durante as hipoglecemias
se tomarmos um suco com acucar a glicose se eleva mais rapido, porque o liquido
ndo passa por todo aquele processo de digestdo. E por isso se criou esse tabu. (C.)
Viagem implica uma quebra de horéario, mudanca qualitativa. Como eu controlo?
(Dra. M.)

Os parentes dizem que vocé esta metida. (G.)

Ter liberdade com a pessoa que recebe para fazer uma salada, trocar a fritura por um
assado ou um cozido. Ter liberdade para conversar com a pessoa a respeito da salde.
(Marilia)

Lancheira é uma necessidade em uma viagem. (Dra. M.)

Atrasos, filas, reunides...lancheirinha neles. (Dra. M.)
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Eu acompanho uma pessoa que trabalha longe de casa, mas tem uma rotina em sua
vida e ela € adepta da lancheira. onde eu a encontro ele estd com uma bolsinha com o
lanche o aparelhinho para medir a glicose e controlar a sua alimentacdo. (Dra. M.)
Nas festas 0 bom é medir antes e depois delas. (Dra. M.)

Estou preocupada com as viagens, porque eu tenho necessidade de comer o tempo
todo, se ndo comer, fico enjoada e vomito a viagem toda. (S.)

A senhora ja tomou o0 Dramin? (Dra. M.)

Devo tentar. (S.)

E nas festas, churrascos, como nos faremos?

Devemos levar o aparelho. (V.)

Essa resposta é correta. (Dra. M.)

Mas, comer na festa e medir a glicose na festa, é ruim. (S.)

Mas ndo €é para medir o tempo todo. (Dra. M.)

Eu sinto quando esté baixa. (S.)

A glicose ou alta ou baixa o tempo todo o organismo se acostuma. (Dra. M.)

Para me conscientizar. Eu adoro macarrdo, mas vou fazer o teste para ver o estrago
que faz em mim. Ndo como salada com macarrao. (S.)

Comer salada antes do macarréo pode ser bom, porque diminui um pouco do apetite.
Comer devagar o macarrao é outra dica para podermos sentir prazer em comer. (Dra.
M.)

Dona S. conta a histéria dos 20 fios de macarrdo. S6 podemos comer 20 fios. Risos...
Dieta...dificuldades. (V.) tema central

Escolha pela limitagcdo com organizacao e descobrir onde posso obter prazer. O prato
deve estar bonito. (Dra. M.)

Vocé deve fazer a sua proposta e ter a proposta do médico e do nutricionista. Tem
que vir de dentro pra fora e ndo de fora pra dentro.Vocé também deve ter a sua
proposta. (Dra. M.)

Eu como pouco.Meia concha de feijdo e meia de arroz e continuo gordinha. (V.)
Macarrdo...azeite, quantidade de gordura. Existem outras forma de comer, que dao
prazer.

A questdo emocional, que tem um fator em comum. Passamos longas horas
acordadas enquanto deveriamos estar dormindo. Entdo se deve comer de trés em trés
horas. (Dra. M.)
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- Diarréia, vomito...pode ndo ser absorvido pelo organismo e entdo tem - se
hipoglicemia. Doencas infecciosas contribuem para a glicose subir. (Dra. M.)

- No tipo Il deve-se medir de seis em seis horas para se fazer as corregdes. (Dra. M.)

- Situacdo nao controlavel deve-se procurar um servico de emergéncia. (Dra. M.)

- E quando néo se quer comer e a pessoa ja tomou medicacao?

Apos todos terem escolhido as gravuras, todos sentaram em seus lugares e foi
solicitado que cada um respondesse as trés questdes: O que vejo na gravura; que sentimentos
essa gravura despertou em mim; o que espero para a minha vida a partir da gravura?. Eu (F.)
fui escolhida por Dona S. e V. para comegar a falar. Foi seguido o sentido horario para que

cada um falasse de sua gravura.

F.: Escolhi o Reldgio, bem pequenino, é porque para mim ele representa o tempo, eu tenho
um filho de 1 ano e nove meses, ele é muito importante para min e eu priorizo um tempo de
qualidade para nos, antes eu tinha tempo e reclamava que néo tinha tempo, e hoje eu estou
engajada em varias atividades diferentes que sdo importantes para mim, e eu percebi que eu
posso me reeducar e aproveitar melhor 0 meu tempo e ndo é uma coisa imposta esta sendo
prazeroso para mim, saber que eu posso aproveitar melhor o meu tempo, e ter uma relacao de
qualidade com as pessoas principalmente com o meu filho que é a pessoa mais importante na
minha vida.

Dona S.: Escolhi a figura dessas criangas que representam meus netos, eles sdo maravilhosos,
ontem faltou luz na minha casa e no momento que eles souberam, eles me ligaram e disseram:
“V6 ndo saia do lugar que vocé pode se machucar, vocé esta bem v6?, nés te amamos”,
(lagrimas) Eu ndo desisti de minha vida por causa de meus netos, eles sdo maravilhosos. Eu
sinto um amor muito grande por eles....

Neste momento varias pessoas se emocionaram, a G. chorou com Dona S..

V.. “Escolhi a pombinha branca que representa a paz, calma tranquilidade, eu sou assim,
gosto de ambientes calmos tranquilos, onde eu me sinta bem, eu evito lugares com brigas,
discussOes, eu também sou livre, eu viajo para Pocos de caldas para a casa de minhas filhas
uma vez por més e fico 1a e volto renovada para cuidar do meu pai que é diabético, ele € uma
pessoa muito dificil, ........ Entdo é isso, eu sou livre, e calma”.

G.: “Eu escolhi essa figura porque eu vou ficar assim, H4& um més atras, eu pesava mais de 90

quilos e descobri o diabetes, entdo eu resolvi que ndo ia ser mais uma pessoa parada, resolvi
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caminhar, fazer uma dieta, me cuidar, viver e eu ja emagreci mais de 13 quilos, se eu nédo
tivesse feito isso hoje, ou daqui a algum tempo, eu estaria sofrendo as conseqiiéncias do
diabetes, e eu vou ficar assim”.

Nestse momento a Gracga se levantou e foi embora.

A.: “Eu escolhi essa madona, porque representa uma fase muito importante de minha vida que
é a amamentacéo eu tenho 3 filhos, e para min é muito bom amamentar, e porque representa
também o meu objetivo aqui, que é o de cuidar”.

Senhora de verde: “Escolhi essa montanha porque representa viagem, € 14 na ... e 0
sentimento € de ..... eu ndo aceitava essa doenca diabetes e hoje eu digo que estou me
cuidando, eu ajudo a cuidar de minha mée,......”

T.: “Escolhi essa mde com esse neném porque eu sou maezona mesmo, como toda boa
italiana a que ja Dra. M. morou |4 sabe, se eu pudesse eu teria todos os meus filhos perto de
mim, eu vou dar um testemunho aqui que o meu filho com dezoito anos quando eu trabalhava
e estudava se envolveu com drogas, minha casa tinha um clima ruim e eu percebi que estava
faltando lago entdo em me converti para Crente, fui atras, encarei o problema ndo fugi dele,
levei meu filho para a igreja, la ele conheceu uma moca, hoje ela é minha nora, se apaixonou ,
trocou 0s amigos a droga, se converteu para conquista-la, hoje eles sdo casados e tem um filho
lindo que é meu netinho lindo que eu amo”.

W.: “Eu escolhi essas pessoas numa trilha caminhando, porque eu gosto disso procuro sempre
fazer isso € uma higiene mental mesmo, sempre conhe¢o pessoas novas 0s amigos estdo la
entdo isso é muito bom.”

A -

G.: “Eu escolhi esse neném porque eu penso em ter um filho, e acho que esse momento esta
préximo, e porque eu também sou muito preguigcosa e se eu ndo estivesse aqui eu estaria
dormindo”.

M.: “Eu escolhi esse neném no banho porque esta muito calor e tomar um banho assim deve
ser muito bom, mas, ndo precisa de tanta espuma, e também porque eu penso em ter um filho
e espero seja num momento préximo”

Dra. M.: “Nao podia ser outra figura, né?! Depois de tudo que eu falei aqui hoje, entdo, posso
provar que se pode fazer uma refeicdo bonita com poucas calorias, € muito saudavel, com esse
calor que esta fazendo uma saladinha com tomate, sementes de abobora, champignon, € muito
boa, principalmente num prato bem bonito, e também porque eu estou esfomeada”.

C.: “Eu escolhi um gato, porque eu tenho dois gatos eles sdo muito companheiros, amigos, eu

nunca gostei de gatos, sempre tive cachorros, mas, quando passei a conviver com meus gatos
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eu me afeicoei a eles. Mas, eu acredito que o gato tem a personalidade do dono. Entdo, os
meus gatos se parecem muito comigo. Eu sou companheira, amiga”.

H.:---

B.: “Mulher com luva de boxe, eu briguei com meu namorado ent&o estou me sentindo assim,
com muita raiva e se eu tivesse uma luva de boxe...”.

« POde o autor observar que a doenca parece sempre estar associada a
preocupacdes didrias, mas os sujeitos afirmam que sabem conviver com o diabetes, ndo
vinculando todos os problemas de suas vidas & doenca. Os pacientes tém conhecimento
suficiente sobre o assunto e possuem dados técnicos relativos a doenca, externando, porém,
informacdes muitas vezes contraditérias e do senso comum. Esse € um aspecto que estd
relacionado as praticas sociais de doenca e a suas representacdes sociais. As recomendacoes
tém efeito positivo, ajudando a prevenir e evitando complicagdes futuras. No entanto, em
varios casos, a doenca aparece como um possivel indicador de ansiedade e angustia.
Observou, também, que, no geral, a vida dos pacientes apds o diagnostico do diabetes, tornou-
se mais dificil e associada a restricdes. Porém, a adesdo ao tratamento representa uma
alternativa para continuar vivendo (cada paciente com seu proposito), mesmo que Seu
significado esteja associado a escravidao no que diz respeito as restricdes alimentares e ao

controle glicémico.
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