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Resumo

Este estudo tem por objetivo analisar as experiéncias dos sujeitos que convivem com diabetes e que participaram de
um grupo com estratégias delimitadas, em relagéo ao controle da doenca e exercicio da autonomia pessoal. Trata-se de
um estudo do tipo participativo, com abordagem qualitativa, apoiada na reflexibilidade, onde os encontros realizados
deram origem a narrativas que foram organizadas em eixos teméticos e analisados. O trabalho mostrou que o grupo
assume uma caracteristica de rede de apoio, e agente facilitador para o convivio com a sindrome, onde a premissa da
troca de vivéncias contribui significativamente no processo de transformacdo do outro, refletindo no processo de co-
construgdo da autonomia pessoal, e por consequéncia melhora da qualidade d vida dos sujeitos envolvidos. Pode-se
concluir que as praticas grupais como dispositivo de promocdo da salde, possibilitam um impacto positivo na
qualidade de vida das pessoas, desenvolvimento da autonomia e autocuidado.

Palavras-chave: Diabetes mellitus; Autonomia pessoal; Promocéo da salde.

Abstract

This study aims to analyze the experiences of subjects who live with diabetes and who participated in a group with
defined strategies, in relation to disease control and exercise of personal autonomy. This is a participatory study, with
a qualitative approach, supported by reflexivity, where the meetings held gave rise to narratives that were organized in
thematic axes and analyzed. The work showed that the group assumes the characteristic of a support network, and a
facilitating agent for living with the syndrome, where the premise of exchanging experiences contributes significantly
to the process of transforming the other, reflecting on the process of co-construction of personal autonomy, and
consequently improving the quality of life of the subjects involved. It can be concluded that group practices as a
health promotion device, they enable a positive impact on people's quality of life, development of autonomy and self-
care.

Keywords: Diabetes mellitus; Personal autonomy; Health promotion.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar las experiencias de sujetos que viven con diabetes y que participaron en un
grupo con estrategias definidas, en relacion con el control de la enfermedade y el ejercicio de la autonomia personal.
Se trata de un estudio participativo, con enfoque cualitativo, apoyado en la reflexividad, donde los encuentros
realizados dieron lugar a narrativas que se organizaron en ejes tematicos y se analizaron. El trabajo mostré que el
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grupo asume la caracteristica de una red de apoyo, y un agente facilitador para vivir con el sindrome, donde la
premisa de intercambiar experiencias contribuye significativamente al proceso de transformacion del otro,
reflexionando sobre el proceso de co-construccion de la autonomia personal, y consecuentemente mejorando la
calidad de vida de los sujetos involucrados. Se puede concluir que las practicas grupales como dispositivo de
promocion de la salud, posibilitan un impacto positivo en la calidad de vida de las personas, el desarrollo de la
autonomia y el autocuidado.

Palabras clave: Diabetes mellitus; Autonomia personal; Promocién de la salud.

1. Introducéo

A Diabetes Mellitus (diabetes) caracteriza-se como uma das Doenca Cronica Nao-Transmissivel (DCNT), sendo um
dos mais importantes problemas de saide publica mundial (Sociedade Brasileira de Diabetes - SBD, 2020). Caracterizada
como uma sindrome metabdlica, a diabetes apresenta etiologia heterogénea representada pelo quadro de hiperglicemia
persistente e distlrbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e gorduras, resultando na deficiéncia da producéo ou da
acdo do horménio insulina (SBD, 2020; Ministério da Saude - MS, 2013).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF), em 2019, cerca de 500 milhdes de pessoas no mundo vivem com
a diabetes, sendo em sua maioria adultos entre 20 e 79 anos (International Diabetes Federation-IDF, 2019).

Em 2019, o Brasil ocupava o 5° lugar em relacdo aos paises com maior nimero de pessoas que vivem com a diabetes,
sendo 16,8 milhGes de pessoas, estimando-se 26 milhdes de pessoas até o ano de 2045 (IDF, 2019). No ano de 2015, cerca de
12% dos gastos publicos com salde foram associados ao tratamento da diabetes ou de complicacBes relacionadas a ela
(IDF,2015).

A diabetes apresenta fatores pré-existentes e condicionantes, como a obesidade, habitos alimentares, sedentarismo,
hereditariedade, entre outros fatores, e estes, em muitos casos, podem ser prevenidos ou controlados por meio de acfes de
promocao a salde e mudancas nos habitos de vida. Para Silva, torna-se imprescindivel que o individuo participe ativamente do
seu processo de tratamento de forma autbnoma, para uma melhor qualidade de vida (Silva et al, 2018).

Os sujeitos que recebem o diagnéstico da sindrome tendem a tornar-se mais dependentes dos servi¢os de saude, por
ndo serem direcionados corretamente para exercer a autonomia pessoal frente ao tratamento, dessa forma inferindo diretamente
na qualidade de vida do sujeito. Logo, vale ressaltar a importancia de pensar ndo somente na preven¢do, mas também em
estratégias que influenciem na autonomia dos individuos, e por consequéncia em uma melhor qualidade de vida (Silva et al,
2018).

Partido desse principio, a Atengdo Béasica (AB) exerce papel importante no estimulo para o empoderamento dos
sujeitos no acompanhamento e tratamento da doenca, por meio de a¢des de salde que visem o controle da diabetes de forma
efetiva. A atuagdo da AB torna-se inerente a este processo, jA que se caracteriza como porta de entrada preferencial e
ordenadora do cuidado nas redes de atengdo a salde, e indispensavel para as estratégias de promocdo da salde, com enfoque
na integralidade do sujeito (MS, 2017).

O cuidado integral a sadde incorpora novas formas nos modos de pensar e fazer o cuidado nos servigos de saude
(Assis, Nascimento, Pereira, & Cerqueira, 2015) , envolvendo agdes educativas com vista ao cuidado pessoal, além de
desenvolver acdes que o tornem capazes de modificar a sua realidade na busca de uma melhor qualidade de vida (MS, 2006;
Almeida, Moutinho & Leite, 2016). Essa pratica baseia-se na troca de saberes populares ou cientificos, afim de aumentar o
conhecimento dos sujeitos, estimulando sua autonomia e o autocuidado (Freire, 2018).

Neste sentido, as préaticas grupais no cotidiano da AB tornam-se uma ferramenta de promogéo a salde. Estes espagos
favorecem a todos os envolvidos, a valorizagdo de diversos saberes como possibilidade terapéutica, de forma que os sujeitos
sejam capazes de intervir de forma criativa no seu processo salde-doenca a partir de experiéncias de outras pessoas (MS,
2013).
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A definicdo de grupo pode ser compreendida como um conjunto de pessoas que sdo motivadas por necessidades
semelhantes a se reunirem para uma tarefa especifica, que permite a troca de ddvidas, ansiedades e insegurancgas, que auxilia a
lidar e a conviver melhor com a doenca e favorece o sentimento de néo estar sozinho no convivio com a comorbidade, o que
significa, um valor terapéutico para seus participantes (Secco, Paraboni & Arpini, 2017).

O grupo é considerado uma tecnologia de cuidado complexo, o que proporciona o desenvolvimento de acdes que
possibilitem a participacdo e corresponsabilidade do sujeito sobre sua salde, dessa maneira, essa abordagem torna o individuo
que convive com a diabetes, como responsavel pelo seu tratamento (Silva, 2018), além de possibilitar a co-construcdo da
autonomia pessoal por meio da interagéo entre as pessoas que compde o grupo (Silva et al, 2018).

Os servigos de satde da AB atuam na construgdo de uma clinica ampliada (Vieira & Carvalho Nogueira, 2020), cujo o
foco principal ndo esta na cura da doenca, e sim na compreensdo de individuo enquanto ser biopsicossocial, e englobar a
compreensdo além do adoecimento, compreender o processo de convivio e a subjetividade do sujeito, relevar os determinantes
sociais, bem como a inser¢éo dos individuos como parte ativa em seu processo terapéutico (Chizzotti, 2014).

Diante disso, a adogdo de um Grupo Estratégico de Promocdo a Saude (GEPS), € entendida como uma possibilidade
de empoderamento a partir do referencial de cada sujeito, levando em consideragdo seus valores, crengas, héabitos e
experiéncias de vida, auxiliam na construcdo de um referencial comum (Silva et al, 2018).

Dessa forma, entende-se que 0s grupos sao espacos de crescimento, e que favorecem a pratica da promogéo e da
educacdo em saude, além dos profissionais que atuam nestes servicos passam a colaborar para o desenvolvimento da
autonomia e entendimento sobre a diabetes.

Portanto, este estudo busca analisar as experiéncias dos sujeitos que participaram do GEPS, em relacdo a sua
qualidade de vida, controle da doenca e exercicio da autonomia pessoal.

2. Metodologia

Este estudo faz parte de uma pesquisa maior intitulada “Grupo Estratégico de Promocdo da Salde: uma pesquisa
participativa sobre a autonomia de pessoas vivendo com diabetes”, que tem por objetivo desenvolver estratégias de promocdo a
saude que sejam capazes de estimular a produgdo da autonomia pessoal, por meio da implementacdo de um Grupo Estratégico
de Promogédo da Salde — GEPS.

Trata-se de um estudo do tipo participativo, com abordagem qualitativa, apoiada na reflexibilidade. O estudo foi
realizado sob os principios fundamentais da ética e da bioética, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), pelo parecer N°
1.868.237 e CAAE N° 61947616.4.0000.5292.

As pesquisas qualitativas abrangem diversos niveis da realidade vivenciada pelo individuo, trata de tragos da historia,
da biografia, das relacbes, de um universo de significados, dos motivos, das aspira¢des, das crencas, dos valores, das atitudes e
influenciam técnicas variadas do trabalho empirico (Taquette & Minayo, 2016).

A pesquisa participativa torna-se caracteristica ao método que foi utilizado na realizagéo dos encontros do GEPS. Este
tipo de estudo acarreta em uma potencial estratégia de mudanga social, pois resulta da colaboracdo daqueles individuos
envolvidos, os quais elaboram e praticam da prépria mudanca (Freire, 2018), além de estimular a emancipagdo dos sujeitos.
Esse tipo de pesquisa justifica-se, ainda, por levar em consideracdo a producdo do conhecimento compartilhado, onde os
sujeitos que convivem com a doenca séo os coadjuvantes do estudo (Brose, 2016).

O caréater da reflexividade permite a nao neutralidade dos pesquisadores, possibilitando uma implicagdo direta em
conjunto com a mudanga social. Nesse sentido, esta abordagem permite ao pesquisador compreender a si como objeto de
estudo (Colombo, 2016).
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Dessa forma, o pesquisador enquanto participante do grupo adotou uma postura de nédo ofertar conhecimento técnico
para o grupo, mas sim, facilitar a discusséo e provocar a troca de conhecimentos horizontais entre as pessoas.

O estudo ocorreu no territorio sanitario da Unidade Bésica de Saude (UBS) Maria Gomes Xixi, popularmente
conhecida como UBS do bairro DNER, localizada no municipio de Santa Cruz, interior do estado do Rio Grande do Norte,
sede da V Regido de Salde, e no qual localiza-se um Campus da Universidade Federal do Rio Grande do Norte/ Faculdade de
Ciéncias da Saude do Trairi UFRN/FACISA - unidade de trabalho dos pesquisadores, onde outros estudos envolvendo Grupos
Estratégicos de Promocdo da Salde da Pessoa com Diabetes (GEPS) séo realizados.

No territério da UBS existiam 54 pessoas cadastradas, com o diagndstico do diabetes e acompanhadas pela ESF, que
foram convidados para participar de um grupo do tipo fechado, dessas, 16 pessoas que vivem com diabetes foram indicadas
pelos Agentes Comunitarios da Satde (ACS) para participar de 11 encontros do GEPS. Os sujeitos com Diabetes Mellitus tipo
I e Il foram selecionados de forma qualificada, desde que houvesse a concordancia, diagndstico prévio da sindrome,
disponibilidade e interesse em fazer parte do grupo, e que estivessem vinculados a Equipe de Salde da Familia (ESF) do bairro
DNER, pela caracteristica do proprio grupo para promover sua sustentabilidade apds a experiéncia.

A principio houveram oito encontros, para a constru¢do do banco dados, que consistia nas transcri¢des dos audios de
cada reunido, e agrupamento em narrativas. O grupo, do tipo fechado, aconteceu entre 0s meses de maio e agosto do ano de
2017. Estes ocorreram em uma sala reservada na UBS, com a presenca de alguns Agentes Comunitérios de Sadde (ACS), a
enfermeira e a dentista da UBS, além do pesquisador e dos sujeitos da pesquisa. Posteriormente outros trés encontros, foram
realizados para validar as narrativas construidas no grupo, além de entender a gestdo do mesmo, e sua permanéncia apos a
saida dos pesquisadores.

O GEPS enquanto grupo, utiliza de metodologias grupais que incentive o0s sujeitos participantes a pensar e refletir, por
meio das préprias experiéncias de vida.

Os encontros tinham como base temas que eram elencados pelos proprios participantes e sistematizados anteriormente
em um estudo realizado por Silva (Silva, 2014). O primeiro foi utilizado para colher pistas dos individuos sobre quais temas
seriam abordados nas reunides seguintes. Posteriormente todas as outras rodas de conversas tinham roteiro previamente
elaborado, de acordo com as necessidades que o grupo apresentava a cada reunido realizada.

Todos os encontros do grupo foram gravados em audios, que foram transcritos fielmente em sua versao original. Estes
foram ordenadas em categorias e analisados quanto ao contelido, sob a perspectiva de Minayo (Minayo, 2010). As falas deram
origem a narrativas, que eram lidas aos participantes do grupo e recebiam novas contribui¢Bes. Por fim, apos esta analise
emergiu-se 0s seguintes eixos tematicas: 1) Reconhecer o diabete; 11) Conviver com o diabetes, 111) Exercitando a autonomia e
0 protagonismo e 1V) Avaliagdo do grupo.

O presente estudo compreende a andlise do Eixo IV “Avaliagdo do grupo” e dos objetivos desta pesquisa, organizou-
se os resultados em trés categorias tematicas, sendo elas: A influéncia do grupo na mudanca dos habitos de vida, a importancia
do grupo na autonomia pessoal dos sujeitos e a influéncia no processo de negociacdo da continuidade do grupo/avaliacéo.

Para garantir a qualidade do trabalho, neste tipo de abordagem, foram utilizados critérios consolidados para relatos de
pesquisa qualitativa (COREQ) (Souza, Marziale, Silva & Nascimento, 2021), buscando contemplar 0 maximo de critérios
listados no check list.

Afim de manter a privacidade do estudo, cada participante foi identificado pelo nome de uma cidade da Grécia
(devido a origem do termo Diabetes), sendo elas: Véria, Atenas, Creta, Micenas, Epidauro, Metora, Zaknthos, Delfos, Rhodes,

Corfu, Castoria, Heraklion, Mykonos, Patras, Volos e Fira.
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3. Resultados e Discussao

Entre os 16 participantes do estudo, 11 eram do género feminino e cinco do género masculino, com idades entre 43 e

90 anos de idade.

A influéncia do grupo na mudanca dos habitos de vida

Essa categoria destaca os relatos dos sujeitos a respeito da influéncia da participacdo no grupo, e as contribuicdes para
mudancas nos seus habitos de vida.

As préaticas grupais constituem uma importante ferramenta na AB, no que diz respeito ao cuidado aos usuarios,
contribuindo para a corresponsabilizacdo das pessoas, participacao ativa, empoderamento e autonomia pessoal (MS, 2014).

A participacdo dos sujeitos com o mesmo diagnéstico clinico, em um grupo, cria um espaco de aprendizado,
compartilhamento de experiéncias pessoais, além de auxiliar no processo de convivio com a doenga. Dessa forma, grupos
funcionam como um agente facilitador, que permite um autodesenvolvimento a respeito de como lidar com a condi¢do de

salide (Canguilhem, 2011), por meio da partilha de vivéncias:

“Eu mudei [...] porque [sempre] que eu quero comer um negocio eu lembro da palestra, ai ndo é para eu comer isso

ndo... ai ndo como”. (CRETA).

“Depois que eu entrei aqui [no grupo] melhorou bastante, porque quando vocés comegaram a falar [sobre os
integrantes do grupo] eu comecei a ver o que deve e 0 que ndo deve, apesar de ndo ser tudo, mas que ajudou
bastante.” (PRATAS)

Creta e Patas trazem elementos que nos permitem refletir sobre a importancia de compartilhar suas proprias
experiéncias e o quanto elas, quando sdo horizontais, entre as pessoas de um grupo, tornam-se importantes nas suas proprias
decisdes.

O processo grupal, guando tem um objetivo claramente definido, com estrutura e manejo adequado para o tipo de grupo
que o compde, permite que haja uma rica troca de experiéncias e transformagdes subjetivas dos sujeitos, isso se da, devido a
miscigenacao que o compde e a possibilidade de reconhecimento no outro, que o meio favorece (MS, 2013).

A construcdo de saberes é influenciada por diversos elementos do cotidiano em que a pessoa vive, um grupo tem
impacto significante na transformacéo daquelas que ali partilham, como também daqueles que os rodeiam, e de seu contexto.

Sendo assim, 0 grupo se caracteriza como uma fonte de apoio, onde a premissa da troca de vivéncias contribui
significativamente no processo de transformagdo do individuo participante (Silva, 2018), de forma que considera a
subjetividade de cada um durante o processo.

As condicOes de vida e de trabalho, graduam as mais diferentes formas de pensar e agir do individuo, como eles se
sentem e agem a respeito do processo salde-doenca. Logo, torna-se imprescindivel entender os determinantes sociais que
atingem a vida daquelas pessoas, além de considerar os habitos individuais e coletivos, em suas interagdes e estruturas. Dessa
forma, esses processos formam polos de desempenhos semelhantes, onde os individuos possam ser responsaveis pelas
vivéncias (Ayres, 2016).

Algumas complica¢Bes ocasionadas pela sindrome estdo intimamente associadas aos habitos e estilo de vida que os
individuos praticam, é preciso compreender o processo de salde e convivio com a doenca para que haja melhor partilha de
experiéncia (MS, 2013).
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Enfrentar a ressignificacdo do ser e conviver com a sindrome leva em conta costumes que precisam ser agregados ao
processo. Percebe-se que, principalmente a influéncia de habitos alimentares, dificulta a adaptagdo e constancia no

autocuidado, como foi expresso por Delfos:

“E uma doenga que ndo pode comer tudo, eu sinto muita falta, mais do doce.” (DELFOS)

No entanto, destaca-se que poder ou ndo poder determinados alimentos é singular e deve levar em consideracdo cada
caso, hdo podendo ser generalizado para todas as pessoas com diabetes.

Outra dificuldade observada nas falas dos entrevistados, foi a restricdo imposta para alguns alimentos. Ragasson em seu
estudo sobre a adesdo ao aconselhamento nutricional em pessoas com diabetes mellitus, destacaram que a maior dificuldade
enfrentada por aqueles que convivem com diabetes é a restricdo alimentar, além da forma como o aconselhamento nutricional
implica diretamente na adesdo ou ndo ao tratamento ndo medicamentoso (Ragasson, 2016), e esse é um dos pontos que foi

observado no decorrer das reunides:

“Realmente, é uma doenca muito séria, mas tem controle. E muito dificil vocé ver uma torta doce e n&o ter vontade de
comer.” (PATRAS)

“Eu ndo me controlo. Ndo existe um dia que eu diga: hoje eu nio como doce! Por mais que eu tente... As vezes, vou
para um aniversario e digo: hoje, eu ndo vou comer. Mas, em compensacdo, em casa, eu ja fiz a festa! Eu ndo me

controlo! Nao sei dizer o porqué. Meu “menino” traz tudo Diet, mas eu tomei abuso de coisa Diet.” (VERIA)

“Na diabetes, a pessoa morre pela boca. Eu sou uma.” (ZAKYNTHOS)

Os valores pessoais adquiridos durante a vida, tem interferéncia no autocuidado com a salde, pode-se observar que
principalmente aqueles costumes que estdo associados a alimentacéo. Nesse sentido o grupo foi capaz de, por meio da troca de
vivéncias, auxiliar em um “novo” modelo de autocuidado, a partir do compartilhamento de saberes.

Enquanto grupo, os sujeitos compreendem que a partilha de experiéncias, seja ela a respeito da alimentaco ou de outro

método para auxilio no convivio com a diabetes, ajudam na integragdo da autonomia pessoal.

“O grupo ¢ bom para trocar ideias. Tem um tipo de alimentacdo que usam, que poderiam compartilhar? Tem gente

que faz alguma alimentacéo diferente, assim a gente aprende. ” (PATRAS).

“Ninguém é sabido para dizer que sabe de tudo. Muitas vezes, eu posso fazer algo errado achando que é certo. Nesta

reunido, a gente vai trocando e aprende.” (RHODES).

Dessa forma, viver em grupo € reconhecer-se nele, este dispositivo atua como estratégia de cuidado em saude,
utilizando a ideia de cogestao (Silva et al, 2018), onde o individuo reafirma a sua identidade como responsavel por seus atos e
aprende a conviver com a atual condi¢do, por meio da co-construcdo, sendo capaz de desenvolver sua autonomia e

protagonismo.
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Nesta categoria pode-se observar que o processo de convivéncia grupal com pessoas com diagndsticos similares,
permite a troca de vivéncias, partilha de conhecimentos e percepgdes, além do aprendizado mutuo para melhor convivéncia

com a sindrome, dessa maneira permitindo o gerenciamento de aprendizado e coproducdo da autonomia pessoal.

A importancia do grupo na autonomia pessoal dos sujeitos

Na realidade vivenciada em servicos de salde, principalmente na AB, pode-se observar que as pessoas que recebem o
diagnéstico de diabetes em sua vida, tendem a depender mais desses servicos, pela falta de orientacdo quanto ao exercicio da
autonomia e seu protagonismo no tratamento, dessa forma acabam tendo menor qualidade de vida e empoderamento em seu
tratamento (Silva et al, 2018).

“[...] quando eu queria saber como estava as taxas eu vinha aqui pedir as meninas para fazer [teste de glicemia], era

dificil, mas eu vinha as vezes, quando eu fazia um exame era que sabia [...].” (EPIDAUROS)

“Quando eu descobri que tinha diabetes, logo no inicio, a gente pensa que é o fim do mundo, que acabou. Vocé pensa
logo que vai morrer e comega a depender muito. No momento que a gente pensa, participa desse grupo, conversa a
respeito do assunto, vai na internet, da uma “lidazinha”, a gente percebe que é algo que muita gente tem. [...]”
(PATRAS).

Como observado na fala de Epidauros, o teste de glicemia é muito importante para acompanhar a sua situacéo de
salde, entretanto, para outros entrevistados era algo que provocavam receio, medo e inseguranca, muitas vezes pela imposicéo
por valores de referéncia, que poderiam estar associados ao estilo de vida por eles adotados, 0 que repercutia no resultado.

Logo, desmistificar o teste, e ensinar 0s sujeitos a realizarem sozinhos, 0s empodera e 0s torna autdbnomos para o
realizar, cabendo entdo a eles a decisdo de querer fazer o teste.

Reconhecer a autonomia, torna-se sempre necessario, especialmente quando ha uma condicdo cronica de salde, e esta
atrelada a praticas e gestdo de cuidados com a salde pessoal, ela é ainda mais indispensavel. A Politica Nacional de
Humanizagdo (MS, 2013), considera que a autonomia e protagonismo dos sujeitos, como também a corresponsabilidade entre
eles no processo de autocuidado, promove um efeito significativo durante a convivéncia com doenca, como também um
empoderamento da pessoa. Essa ideia, é resguardada por meio de que qualquer alteragdo na salide é mais sustentavel se houver
a consideragdo da singularidade dos individuos durante o processo (MS, 2013).

Logo, estratégias de autocuidado, levam em consideragdo a gestdo, de praticas que tornem o individuo capaz de se

sentirem habilitados a executar a¢fes de cuidados individuais com autonomia para exercé-los.

“Com esse grupo, eu estou come¢ando a melhorar. Eu ja consegui pensar e dizer: “hoje eu vou!” Venho aqui, deixo
alguém em casa, estou comegando a aprender a viver, tirar um pouquinho de tempo para mim! Ja estou conseguindo

controlar a taxa, jd perdi quatro quilos.” (VERIA)

“A pratica de exercicios, esporte, a alimentagdo, ter um certo controle, para que a gente consiga viver com ela. A
diabetes é uma doenga que a gente vai viver com ela e precisa ser feliz... tentando controlar cada vez mais, na

alimentacdo, na educacao fisica, no controle dos medicamentos...” (PATRAS).
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Como observado no relato de Véria e Pratas, por meio de algumas praticas, a autonomia pode ser desenvolvida,
impactando dessa forma o bem-estar pessoal.

Autonomia pode ser compreendida como autodeterminagdo, autogoverno, capacidade de agir de maneira racional
diante das opcOes disponiveis e possiveis, como também a de criar suas proprias condigdes (Freire, 2018). Nesta pesquisa
consideramos que a autonomia pessoal é exercida diante de diversas experiéncias de vida do individuo, como um conceito
dinamico.

Dessa forma, o desenvolvimento da autonomia pessoal, impacta diretamente no processo de autocuidado, visto que
ambos partem da perspectiva de considerar os varios fatos que constroem a vida do individuo, e refletem na sua forma de
exercer o cuidado em saude.

Conforme a Politica Nacional de Promocéo da Sadde (MS, 2015), autonomia pessoal esta relacionada a identificagao
de potencialidades e o desenvolvimento de capacidades, dessa forma possibilitando escolhas conscientes por parte dos
individuos. Para Paulo Freire (Freire, 2018), a autonomia é construida de acordo com varias experiéncias e decisdes.

O GEPS, por sua caracteristica metodoldgica, reforca o didlogo e compartilhamento horizontal de experiéncias de
vida, que permitem a construgdo de um conhecimento mais adequado as necessidades do grupo, auxiliando na construgdo do
conhecimento individual e coletivo, favorecendo a cogestdo do cuidado.

O facilitador do grupo também possui um papel importante, estando atento aos didlogos, favorecendo o
direcionamento dos objetivos de cada encontro e favorecendo uma reflex@o critica sobre o que esta sendo discutido, evitando
possiveis direcionamentos que podem induzir o senso comum a uma possivel compreensdo equivocada sobre o que se discute.

Assim, 0 grupo possui uma metodologia especifica que auxilia na co-construcdo da autonomia pessoal, essa sendo
compreendido como uma possivel ferramenta de libertacdo dos individuos, por meio do compartilhamento de experiéncias
com objetivos definidos.

A proposta € que o grupo possa agir como “dispositivos de a¢do” assim com sugere Barros (Benevides de Barros,
1996), ao se referir em grupo como um mecanismo para a coproducéo, de decisdes e empoderamento humano. Isso posto, o
grupo funciona como um lugar para estimular a participagdo do individuo na tomada de decisGes, expressdo da liberdade, por

conseguinte desenvolvimento da autonomia pessoal.

“[...] A questdo do grupo é que a gente fica se incentivando, um incentiva o outro. Se ela faz, porque eu ndo posso

fazer? Tem que fazer também! Todos, um incentiva o outro, um ajuda o outro...” (PATRAS).

“[...] em grupo a gente ja sanou muitas duvidas, coisas que a gente ndo entendia passou a entender. O grupo nos
fortalece mais, a gente tem mais vontade de [...] porque [...] individualmente a gente fica “inventando” desculpas
para ndo fazer nada e, no grupo, a gente se fortalece mais, um ajuda outro. Eu gostaria que continuasse, cada dia

mais a gente vai aprendendo e vai melhorando nosso modo de vida”. (CARISTO)

Assim como relatado por Pratas, o grupo tornou-se um espacgo de incentivo e de compartilhamento, onde os sujeitos a
partir da participacdo no grupo passaram a melhorar sua gestdo de cuidados com a saude, principalmente no que diz respeito a
diabetes.

No grupo, o processo de coproducdo da autonomia, se sujeita também ao acesso a informagdes e a habilidade que
individuos poderdo ter, para pensar criticamente a respeito dela (Silva et al, 2018). O GEPS se caracteriza como um
dispositivo que permite a construgdo da autonomia pessoal das pessoas que convivem com a diabetes, por meio de troca de

vivéncias entre sujeitos que convivem e compreendem o processo de ressignificagdo da sindrome em suas vidas.
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Processo de negociagdo para continuidade do grupo/avaliacdo

A cada encontro realizado, o grupo era questionado sobre a dindmica utilizada naquele dia, e qual o aprendizado ele
proporcionou. Direcionando-se para o fim do ciclo da pesquisa, devido o seu carater participativo e de responsabilidade social,
os didlogos partiram para a necessidade de continuidade do grupo.

Durante as reunies surgiu o interesse dos proprios participantes de darem continuidade ao grupo, sendo os

responsaveis diretos pelos encontros, diante do sentido que ele teria atribuido, e dos efeitos em suas vidas.

“ d ~ d . ' d ; ind . loué ha?”
Querendo ou ndo a gente pode firmar um compromisso aqui da gente continuar vindo, vai ter alguém que venha:

(DELFOS)

“Se ndo vier a gente em casa também pode pesquisar uma coisa, para a gente se encontrar um com os outros a gente

pode fazer, independente de vir alguém, vai continuar.” (PRATAS)

Assim, os trés Ultimos encontros foram preparativos para a saida dos pesquisadores do campo e para a
corresponsabilidade do grupo. Cada um destes encontros foi coordenado por um participante do grupo, para que entdo, a
discussao desse inicio ao processo de gestdo do grupo pelos préprios sujeitos.

Santos em seu estudo apontam que os beneficios da inclusdo de praticas grupais nos planos terapéuticos das pessoas
com diabetes (dos Santos Maciel et al., 2015), implicam em melhoria em diversos processos que estdo diretamente associados
a autonomia pessoal como, por exemplo, a diminui¢do da glicemia capilar, da demanda de consultas médicas, além de ser uma
importante ferramenta para o fortalecimento do autocuidado (Mendonca & Nunes, 2015).

Dessa forma, dado tais beneficios subjetivamente experimentados pelo grupo, os seus participantes tornam-se 0s

principais interessados em ter a continuidade neste processo.

“Se eles dois ndo podem estar vindo agora nds assumiriamos a responsabilidade, cada um de n6s assumiriamos a
responsabilidade de vir, seriamos nds os professores de nds mesmos, ai com certeza nos teriamos visitas nesse
encontro, mas a gente ter o compromisso da gente vir, independente se eles v@o vir ou ndo, mas vamos ver o que
aconteceu durante esses quinze dias com cada um de nds, trocando experiéncia, a gente pode pesquisar e com certeza

vamos receber visitas...” (VOLOS)

“A gente ter um grupo no WhatsApp para diabéticos, porque é uma coisa que uma pessoa pode nao ter ou nao saber
mexer mas tem uma filha que pode ficar interagindo para isso, ai a partir dai vocé passa a olhar, passa a ser mais um
compromisso porque eu acho que através disso vocé ta longe tem uma reunido, através deste grupo vocé pode saber,

eu acho que pode ser uma das maneiras também, ndo de resolver, mas de ajudar.” (MICENAS)

E perceptivel que o objetivo do GEPS em estimular a participaco ativa no cuidado com a prépria satide por meio de
praticas grupais, fora alcancado, ja que os proprios sujeitos demonstraram o interesse pela metodologia e sua continuidade.

O grupo proporciona uma metodologia de aprendizagem, que implica na necessidade de alguns participantes
desenvolverem uma determinada tarefa em comum, portanto o grupo torna-se um dispositivo, com o objetivo de promover

salde.
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No entanto, convém destacar que o GEPS necessita de um facilitador, ndo para conduzir o processo, mas para
facilita-lo, ele é fundamentado na co-gestdo e ndo na autogestdo, o que mostra a importancia de implementar tais grupos na
estratégia de salde da familia e coordenado pelas proprias equipes.

Assim, os GEPS funcionam como um “agente facilitador de mudanga”, devido a contribuicdo no processo de

adaptacdo e convivio com a condi¢do cronica que fora diagnosticado.

4. Concluséo

Este estudo nos permite refletir acerca das contribuicdes do GEPS, em relacdo a melhoria da qualidade de vida,
controle da doenca e co-producdo da autonomia pessoal dos sujeitos que convivem com a diabetes. Por meio da metodologia
utilizada no grupo, e os resultados expressados pelos sujeitos.

O grupo tomou uma forma de cogestdo do cuidado, sendo realizado pelos préprios sujeitos, partindo do processo de
reflexdes acerca do cuidado do dos sujeitos de forma individual e coletiva. A partir da troca de vivéncias adota-se para um
referencial comum, ampliando a possibilidade de decisfes esclarecidas.

O GEPS influéncia nas mudancas de habitos de vida dos individuos, levando em consideracdo sua subjetividade,
crencas, valores, condigdes de trabalho, e modo de viver e reconhece a importancia da autonomia pessoal na diabetes. Dessa
forma, as préaticas grupais como dispositivo de promog¢do da saide, possibilitam um impacto positivo na vida das pessoas,
desenvolvimento da autonomia e autocuidado.

Destaca-se que uma limitagdo deste estudo, na aplicacdo das metodologias propostas pelo GEPS centram-se na
dificuldade de localizar os profissionais de salde enquanto corresponsaveis pela produgdo do cuidado, requerendo novas
estratégias para vincula-los na atribuicdo de continuidade do grupo. Dessa forma, novas abordagens para que haja a
sensibilizacdo dos profissionais de salde na adesdo e continuidade das acbes propostas pelo GEPS se tornariam
imprescindivel, na perspectiva de integrar esses profissionais aos cuidados que séo exercidos pelo GEPS.

Estudos futuros com o objetivo de comprovar a efetividade das metodologias utilizadas no grupo seria viavel, através
da comparagdo de um grupo de pessoas que foram submetidas as praticas, e outro de individuos que ndo participaram dessas
atividades. Dessa forma, poderiamos verificar se as experiéncias vividas pelos sujeitos no GEPS possuem impacto em uma
melhor autonomia, controle da doenga e qualidade de vida quando comparada com ao grupo que ndo participaram das

metodologias.
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